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EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, vézeni kolegové.

Ve dnech 22.-25.10.2015 se konala konference
Wonca Europe 2015 v Tureckém Istambulu.
Zucastnilo se ji celkem 3600 lékaili z 80 zemi.
Motem tohoto setkéani bylo: ,Byt mlad a zlstat
mlad., pfesné podle pisné naseho neprekonatel-
ného Slavika. Konference se ztcastnil velky pocet
mladych praktikd, coz dokazovalo, Zze nas obor
ma mladou krev, kterd bude pokracovat v praci
starSich kolegl. Organizatofi vyjadrili uspoko-
jeni, Ze i pfes slozitou vnitropolitickou situa-
ci - nedavny atentdt v Ankare, pfijelo na evrop-
ské setkani takové mnozstvi Gcastnik(. BEhem
konference vedle odborného programu byla
predstavena publikace , The World Book of Fami-
ly Medicine”. Evropska edice na které se podile-
li autofi predevsim z evropskych statd. Za zmin-
ku stoji, Ze rovnéz i nase republika byla zastou-
pena autory Radkinem Honzakem a Bohumilem
Seifertem. Velmi dulezitym aktem bylo pode-
psani smlouvy o konani WONCA Europe 2017
v Praze o kterém se podrobnéji zmini v tomto
Cisle dr. Vojtiskova a doc. Seifert. Tento zasad-
ni okamzik je zachycen rovnéz na fotografii na
titulni strané naseho ¢asopisu. Exekutiva WONCA
a TAHUD (tureckd organizace) vydaly prohla-
Seni k ,Rovnému pristupu a dosazitelnos-
ti kvalitni zdravotni péce uprchlikim v celé
Evropé.” Cely text je uvefejnén na strankach svl,

http://www.svl.cz/zpravy/wonca-europe-2015-
istanbul-statement.html.  ProhldSeni  vznik-
lo vzhledem k tomu, Ze nékteré evropské staty
nezvladaji migra¢ni vinu po zdravotni strance
zvlddat. Nas se v celém rozsahu dokument nety-
kd, protoze naSe zemé se nestavd casto cilem
emigrantl. V soucasné dobé je to méné nez
100 zadjemcd o azyl u nas, a to mnozstvi, které
v Ceské republice pfechodné pobyva, ma zdra-
votni péci zajisténou v plném rozsahu podle
nasi platné legislativy. V tomto ¢isle bych rad
upozornil na nékteré ¢lanky, které urcité i vas
zaujmou. Jednim z nich je pfispévek, ktery nam
zaslal dr. Hruby. Tykd se obezity a bariatrickych
vykon(, jako jednoho ze zpUsobU [é¢by obezi-
ty. Myasthenia gravis je sice vzacné onemoc-
néni, presto se s nim v nasich praxich mizeme
setkat. Jak postupovat, kdy na ni pomyslet, které
léky mohou byt rizikové pro pacienty s timto
onemocnénim nas seznamil odbornik na slovo
vzaty MUDr. Jifi Pitha z Centra pro diagnosti-
ku a lé¢bu myasthenia gravis. Opét se mizete
seznamit se zkuSenostmi z cest mladych prak-
tik(, tentokrat do Glasgow o kterém se zminu-
je dr. Petra Kanska. Obezita je ndmétem ¢lanku
autorek dr. VojtisSkové a dr. Simtnkové, které
se zUc¢astnily odborného seminére na toto téma.
Druha z autorek také zaslala ptispévek tykaji-
ci se ADHD v dospélosti. Soucasti tohoto disla
je kazuistika, kterou nam poslal kolega z Tacho-
va, dr. Milan Kozlik. Rovnéz nemUizeme opome-
nout informaci z Evropské konference Evropské
rady pro resuscitaci 2015-ERC 2015, kterd vyda-
la nové Doporucené postupy ERC 2015, které
nam prezentuje v tomto ¢isle dr. Cerveny. Neni
to vycet viech pfispévkl v tomto Cisle, ale véfim,
ze kazdy ze Ctendfl si najde témata, ktera ho
Zzaujmou.

Practicus 9 | listopad 2015
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Fvropska konference
WONCA 2015 Istanbul

MUDr. Jana Vojtiskova
Lékarska ordinace Vysehrad, s. 1. 0.

Jubilejni 20. evropska konference praktickych a rodin-
nych lékaid WONCA probéhla ve dnech 22.-25. 10.
2015 ve 14 milionové turecké metropoli Istanbulu -
v misté, kde se Evropa potkava s Asii. Evropska konfe-
rence se konala pravé tam, zejména proto, Ze predcho-
zi konference konand v roce 2008 byla velmi Uspésna
a také proto, Zze TAHUD (tureckd organizace praktickych
[ékar) slavila 25 vyroci svého vzniku.

Soucasné Turecko je rychle se rozvijejici zemé s posilu-
jici ekonomikou profitujici ze své strategické polohy
na rozhrani dvou svétadild i kultur. Tato poloha pfindsi
ovsem také problémy a rizika, které jsou pravé ted aktu-
alni a dosti vyrazné ovliviuji atmosféru i v jinak turis-
ticky atraktivnim a pratelském Istanbulu. Navic vrcho-
lila pfedvolebni kampan - volby se konaly 1. listopadu
a bylo to citit a vidét na kazdém kroku.

Celkové rozjittena situace v Evropé i jisté i nedavnd
tragicka udélost v Ankare ovlivnily uc¢ast Evropan(l na
konferenci. Organiza¢ni vybor ohlasil pfes 3500 ucast-
nikd, ale bylo ziejmé, Ze podstatnou ¢ast tvofili samotni
Turci.V tomto ohledu jsme Turky litovali, protoze pfipra-
vé konference, zejména odbornému programu, vénova-
li velké usili. Na druhou stranu jsme sledovali prabéh
a organizaci konference kritickym okem organizatord
a shledali jsme fadu nedostatk(, které bychom v Praze
nedopustili. Uvodni ceremonial byl hlu¢ny a spise nudil,
catering také nijak neoslnil, ale no¢ni mlrou vsech
Ucastnikll konference byla doprava z kongresového
centra v Halici
do mésta, kde
jsou  vsechny
ubytovaci kapa-
city.

Konferenci
pfedchézelo
jednadni  Rady
WONCA Euro-
pe, které mimo
jiné pfijalo
prohlaseni k roli

evropskych lékafl v primarni péci o utecence (Refugees
should have access to equitable, affordable and high-qua-
lity health care services in all Europe, wiz www.woncaeu-
rope.org). Prohlaseni bylo vyddno zejména s ohledem
na zkusenosti tureckych praktickych |ékaf(, pro které
péce o migrujici pfedstavuje vyznamnou zatéz.

Odborny program kombinoval nejriiznéjsi modality,
od plenarnich pfedndsek, pfes panelové diskuze, sympo-
zia, workshopy az po sekce s kratkymi prezentacemi.
Probihal v 17 paralelnich sekcich. Malokteré sély v Istan-
bulském konferenénim centru byly ovéem plné. Postery
byly prezentovany digitdlné, coz se ndm nezdalo byt az
takovou vyhodou. Novinkou na konferenci bylo uvede-
ni tzv. Brite (Bring your Thoughts and Experiences). Brite
si mUze pfihlasit jeden autor a ma k dispozici 30 minut,
aby sdélil svoji zkusenost, at uz klinickou, organiza¢ni
nebo edukacni, kladl otdzky a hledal na né odpovédi.
Uspéch brite hodné zalezi na osobnosti autora. Evropa
by se vtomto mohla u¢it od Ameri¢and, ktefi brite vali.

Tak jako kazdy rok probéhla i prekonference mladych
[ékafl v ramci organizace Vasco da Gama Movement.
Prekonference se té3i velké oblibé a ucastnili se ji i ¢esti
zastupci z fad spolku Mladi praktici. Program prekon-
ference je interaktivni, zalozen na vyméné zkusenosti
mladych lékar{, vzajemném poznani a navazani spolu-
prace v nasledujicich evropskych projektech. V roce
2017 bude prekonference mladych lékar(l i soucasti
hlavni konference WONCA 2017 Prague.

Pro ceskou vypravu bylo klicovym okamzikem pode-
psani smlouvy mezi CLS JEP, kterou reprezentoval
pfedseda organiza¢niho vyboru konference WONCA
2017, Bohumil Seifert, a WONCA Europe, reprezentova-
nou predsedou, Holandanem Jobem Metsemakerem.
Pfijemnym vystupem jednani bylo zjisténi, ze se tési-
me absolutni ddvéfe a Zze v organizaci konferenci mame
vysoky kredit. Nasi Ucast doplnoval stanek, ktery propa-
goval nejen konferenci WONCA v roce 2017, ale také
konferenci o Bezpedi pacientd v primarni péci, kterou
v Praze porddame v dubnu 2016.

Practicus 9 | listopad 2015
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Odsouhlasena stanoviska praktickych lekaru
k aktualni problematice primarni péce

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
predseda SVL CLS JEP

Pocatkem listopadu t. r. probéhla ve Zliné nejvétsi
konference praktickych Iékaft v Ceské republice, které
se zUc¢astnilo 1250 Ucastnikd. V rdmci programu Ucastnici
konference pfijali nasledujici stanoviska, ktera jsou uréend
MZ CR, zdravotnim pojistovnam a SUKLu.

Stanovisko XXXIV. vyro¢ni konference Spolec¢nosti
véeobecného lékarstvi Ceské lékafské spole¢nosti JEP (SVL
CLS JEP) k rozvolnéni preskripce pro pacienty s diabetes
mellitus 2. typu (DM2T) lé¢enych u vseobecnych
praktickych lékard.

Na zakladé dat zdravotnich pojistoven z roku 2014 je
v ordinacich vseobecnych praktickych lékafa (VPL)
jiz 1é¢eno a dispenzarizovano pres 100 tisic pacient(
s DM2T a tento pocet stdle meziro¢né narusta. Vzhledem
k tomu, Ze diabetici v péci VPL nemaji pfistup k moderni
antidiabetické terapii a zdravotnim pomuckam, jak to je
béZné v ordinacich specialistl, jednd se o diskriminujici
realitu, kterd je za tichého souhlasu zdravotnich
pojistoven tolerovana. Ucastnici konference Zadaji
kompetentni organy MZ CR, SUKL a zdravotni pojistovny
k rozvolnéni preskripce pro vsechny lékafe pecujici
o pacienty s DM2T a tim k odstranéni diskriminace
pacientll v péci VPL. Uvedené opatieni je i obsazeno
v Nérodnim diabetologickém programu (NDP), ktery je
podporovén jak odbornymi spole¢nostmi, tak i MZ CR.
Rozvolnénim preskripce i na VPL by doslo k dostupné
a kvalitni péci u viech pacientl s DM2T, ktefi tuto lécbu
potiebuji a doslo by i k narovnani parametr(i péce tak, jak
je to zcela bézné v celém svété.

Druhé stanovisko se tykd organizace lékafskych
pohotovostnich sluzeb a podpory jednani Sdruzeni
praktickych lékard CR (SPL CR) v této oblasti.

Stanovisko XXXIV. vyroéni konference SVL CLS JEP
k 1ékarské pohotovostni sluzbé (LPS).

Ucastnici vyro¢ni konference konstatuji, ze v soucasné
podobé je LPS zastarald sluzba, kterd je pozlstatkem
socialistického zdravotnictvi a neodpovida standarddm
mediciny 21. stoleti. Hlavnim problémem je absolutné
nedostatecné vybaveni ambulanci LPS, které umoznuje
poskytovani péce pouze na samé hranici lege artis a tim
vystavuje pacienty i lékafe neimérnému riziku. Také
vyuzivani této sluzby pacienty je minimalni. Vychodisko
z tohoto stavu vidime v zavedeni systému odborné
i organiza¢né odpovidajicimu rozvoji sou¢asné mediciny
a potfebdm nemocnych. Navrhujeme zaclenit pracovisté
LPSdo systému urgentniho pfijmujednotlivych nemocnic,
které disponuji zdzemim s laboratornimi a zobrazovacimi
technologiemi, s rychlou ndvaznosti na dalsi konzilidrni
vysetfeni, IGzka a operacni jednotky.

Z uvedenych dlvodi Ucastnici vyro¢ni konference SVL
CLS JEP, z odborného, organiza¢niho i ekonomického
hlediska, pIné podporuji stanovisko SPL CR v otazce
zabezpeceni LPS, aby tato sluzba byla v budoucnosti
soucasti akutnich pf{jm0 nemocnic.

Cilem navrhovanych pozadavki je pfiblizeni se rozsahu
a spektru ¢innosti vykonavanych VPL v zemich EU, vy3si
kvalita péce a omezeni cirkulace pacienta systémem, resp.
redukce kontakt(l pacienta se zdravotnickym zafizenim
a zlepseni zdravotniho stavu pacientd.

Practicus 9 | listopad 2015



Vzdeélavaci
seminare

v Cervnu 2015 SVL CLS JEP

Hlavni témata

Celecoxib v ordinaci praktického lékare

den datum cas mésto a misto konani

ctvrtek 3.12 16.30-20.30 Hotel "U Simla" Zavodni 1, Karlovy Vary

¢tvrtek 3.12 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, Liberec 1

¢tvrtek 3.12 16.00-20.00 Hotel Imperial, Tyrsova €. 6, Ostrava

sobota 5.12 9.00-13.00 Aula Pravnickeé fakulty UP Olomoucg, tf. 17. listopadu 8, Olomouc
sobota 5.12 9.00-13.00  Safranklv pavilon, alej Svobody ¢. 31, Plzen

pondéli 7.12 16.30-20.30  Aula SZS, Priluky 372, Zlin

atery 8.12 16.00-20.00  Hotel Zlat4 Stika, Strosova 127, Pardubice

stieda 9.12 17.00-21.00  presbytaf Hotelu Gustav Mahler, K¥izova 4, Jihlava

stfeda 9.12 16.00-20.00 Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, Ceské Budé&jovice
ctvrtek 10.12 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, Hradec Kralové

c¢tvrtek 10.12 16.00-20.00 Lék.dtim, Sokolska 31, Praha 2

c¢tvrtek 10.12 16.00-20.00 Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36, Usti nad Labem 1
sobota 12.12 9.00-13.00 Kanceldr vefejného ochrance prav, Udolni 39, Brno

stfeda 16.12 16.00-20.00 Lék.diim, Sokolska 31, Praha 2
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Nové doporucené postupy
pro resuscitaci ERC 2015 jsou tady!

MUDr. Rudolf Cerveny, Ph.D.
ordinace PL, ndm. Republiky 27, Plzen

Dny 29. 10.-31. 10. 2015 byly pro vsechny I|ékafe
zabyvajici se neodkladnou péci velkym svatkem. V Praze
se totiz konala evropskd konference Evropské rady pro
resuscitaci 2015 - ERC 2015. Na ni byly poprvé v Evropé
predstaveny nové doporucené postupy pro resuscitaci,
platné od roku 2015. Tyto byly oficialné uvolnény
15.10.2015 v 7.03 hodin.

Na tfidenni kongres s jednacim anglickym jazykem se
sjelo nékolik stovek kolegt z Evropy i zdmofi. Pro ceské
kolegy usporadala Ceska rada pro resuscitaci, ktera tuto
g¢innost pro ERC zastituje v ramci Ceské republiky, ve
¢tvrtek dopoledne predstaveni téchto doporucenych
postupl v cestiné v rdmci V. odborného sympozia
Ceské resuscita¢ni rady. Evropskou ¢ast potom oteviela
predsedkyné Evropské rady pro resuscitaci Dr. Maaret
Castrén. Vzpominkovou predndsku na zakladatele
resuscitacnich postupl profesora Safara prednesla
Katarina Bohmové ze Svédska. Celkem zaznélo nékolik
desitek predndsek a byla moznost shlédnout bohatou
posterovou sekci. Celkem 27 stathd Evropy je ¢lenem
Evropské rady pro resuscitaci. Pokryva populaci

172 miliona lidi.

Pfedsedou Ceské rady pro resuscitaci je MUDr. Anatolij
Truhlaf, ktery byl zaroven spolupfedsedou organiza¢niho
vyboru kongresuv Praze, oteviel ¢eskou ¢ast kongresu pod
nazvem Nova doporuceni pro KPR 2015.V sekci pfednésel
cely tym zdravotnickych odbornik{i na resuscitaci — Radek
Mathauser, Eduard Kasal, Renata Cerna Pafizkov4, Pavel
Rozsival, Roman Skulec a Karel St&panek.

Prvni doporuceni pro KPR vznikali v roce 1966 v USA
na konferenci National Academy of Health Sciences.
V roce 1967 se touto problematikou zabyvala National
Conference on Emergency Resuscitation v Oslu.
Americkd AHA vydala Standards and Guidelines on CPR
and ECC v letech 1974, 1980, 1986 a 1992. Rok 1992 se
v resuscitaci bere jako rok, od kterého se datuje zaloZeni
doporucujicich postupt, kdy na 5. narodni konferenci
o KPR v Dallasu (USA) vznikl zaklad univerzélnich
doporuceni na zadkladé mezinarodni diskuze. V témze
roce vznikla z 5 nadndrodnich spole¢nosti na 1. kongresu
ERC v Brightonu (Velkd Britanie) respektovana organizace,
kterd vydava doporuceni k provadéni resuscitace pro
cely svét. Jiz tehdy se mluvilo v doporucenich o nam
zndmém fetézu preziti. V soucasnosti ILCOR tvofi nékolik
nadndrodnich spole¢nosti.

Cleny ILCOR jsou:

Evropska rada pro resuscitaci - ERC
American Heart Association — AHA
Heart and Stroke Foundation
InterAmerican Heart Foundation
Resuscitation Council of Southern Africa
New Zealand Resuscitation Council
Australian Resuscitation Council
Resuscitation Council of Asia

- EUROPEAN
Americ
""m-" @.% RESUSCITATION
Mw it COUNCIL

Liaisg
,\ n o

Resusgitntion Comn

o
S 2

0 o
- 2
£ 3
] \v = NEw ERALAST
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£

Australian

Inter! marican
Resuscitation

Hoeart Fnundation 9
Dalsi mezindrodni konsensualni konference ILCOR
se konaly vzdy v Dallasu v letech 2005, 2010 a 2015.
Vysledkem bylo konsenzualni stanovisko k resuscitaci, na
které navazuji [é¢ebnd doporuceni.
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Doporucené postupy resuscitace jsou vysledkem
zapracovani védeckych poznatk(l (stanoviska ILCOR,
reSerse literatury). Zkoumaiji se v nich i vyukova hlediska
a jejich proveditelnost. ZjiStuji se naklady vs. pfinos
(cost-effectiveness) pro tuto ¢innost. Hleda se konsenzus
i v oblasti socio-kulturnich souvislosti (USA vs. Evropa).
V Dallasu na konferenci ILCOR 2015 byly vytvorené tyto
expertni skupiny pro feseni téchto oblasti:

« Basic life support (BLS) - Zakladni podpora zivota

« Advanced life support (ALS) - Rozsifena podporazivota

« Pediatric life support - Pediatricka podpora Zivota

» Neonatal life support - Novorozenecka podpora Zivota

« Acute coronary syndromes (ACS) - Akutni koronarni
syndromy

» Education, implementation and teams - Vzdélavani,
implementace a tymy

« First Aid — Prvni pomoc

« Skupina pro metodologii: webova aplikace SEERS

ERC Guidelines 2015 maji proti doporuce-
nim z roku 2010 nové kapitoly - témata:
Po-resuscitacni péce, Specifické situace
a Prvni pomoc.

V celkovém kontextu nam nastésti doporuceni pFinaseji
minimum zmén v klicovych postupech. Novéa doporuceni
se snazi o individualni pfistup, ale pfindseji taky fadu
nezodpovézenych otazek.

Zakladni neodkladna resuscitace dospélych (BLS)

/%

COM MuUN IT‘T
RESPONSE

SAVES
LIVES

Co——

Doporuceni Zakladni neodkladnd resuscitace dospélych
(BLS) maji snahu zlepsit koordinovanost akci, vyzvedlo
vyznam operator( tisiové linky u telefonicky asistované
neodkladné resuscitace - TANR. Vyvolavaji tlak na
efektivitu rozhodovani operdtora a na zlep3eni kvality
interakce mezi volajicim a operatorem. V rdmci zadchranné
akce na misté je dobré vyuzit u mobilnich telefonl
volajiciho hlasity odposlech. Potvrzuji, Ze algoritmus BLS/
AED mUze provadét vycviceny zachrénce. Doporuceni se
zaobiraji vice i obstrukci dychacich cest cizim télesem.

Zdlraznuji dlohu operatora dispecinku ZZS, aby
kvalitné rozpoznal situaci, kdy vznikd srdecni zastava, kde
hraje napf. vyznamnou roli nauceni se, jak vyhodnotit
pfitomnost lapavych dechll nebo kieci. TANR zvysuje

pocet zahdjenych KPR, vyznamné zkracuje ¢as do
zahajeni KPR, zlepsuji vysledky resuscitace — outcome
(u dospélych i déti), zhodnocuje moznost provadéni
resuscitace jen s masazi srdce nebo provedeni plné
resuscitace (masadz s dychanim a AED). Novinkou je
i moznost zjistit operdtorem vyskyt nejblizsiho AED
k mistu resuscitace a jeho vyslani na misto akce. U BLS -
zakladni neodkladné resuscitace naddale plati, Zze musime
dbat o svou bezpecnost, a provést kontrolu védomi
u postizeného, zpriichodnit mu dychaci cesty, kontrolovat
dychani a aktivovat ZZS/AED. Déale davat 30 kompresi
srdce, 2 vdechy, pokracovat v KPR 30:2, hned jakmile bude
k dispozici AED pfipojit ho a pokracovat dle jeho instrukci.

U BLS - zakladni neodkladné resuscitace -
dbat o svou bezpecnost, provést kontro-
lu védomi u postizeného, zprichodnit mu
dychaci cesty, kontrolovat dychani a akti-
vovat ZZS/AED.

Davat 30 kompresi srdce, 2 vdechy, pokra-
covat neprerusované v KPR 30:2, jestli je
k dispozici AED pripojit ho a pokracovat
dle jeho instrukci.

Srdecni masaz se provadi v dolni poloviné hrudni kosti,
hloubka kompresi ma byt pfiblizné 5cm, ale ne vice
nez 6 cm (nejvyssi Sance preziti je mezi 4,5-5,5cm), ve
frekvenci 100-120 stlaceni za minutu (ne vice nez 120 za
minutu), je nutné minimalizovat pferudeni masaze a hlidat
si UpIné uvolnéni hrudniku. V doporucenich je povolena
varianta pro pfipad $patného pfistupu k postizenému
v nehostinném terénu, a to provadéni masaze, kdy je
zachrance naklonény ne z boku, ale pfes hlavu, nebo
obkro¢mo, nebo ve stoje. Benefit desek, co se nékdy
pokladaji pod postizeného, nebyl potvrzen.

Kvalita srde¢ni masaze neni ¢asto optimalni. Velky
vyznam ma neprerusovana maximalné ucinna srdecni
masaz. Preruseni masaze muze mit katastrofalni
nasledky.

Vétsinu zakroku Ize provést bez preruseni srde¢ni masaze.
Pokud je urcen vedouci tymu, mél by sledovat kvalitu
resuscitace a ménit zachrance, pokud je to mozné.
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Umélé dychani ma a mlze provadét vyskoleny a schopny
zachrénce. Provede bézny nadech a plynuly vydech.
Musi byt viditelny zdvih hrudni stény. Provede 2 vdechy
za ne vice nez 10 sekund. Davkuje se 6-7 ml/kg vahy
postizeného, nebo cca 500-600 ml dechu.

Provadéni jenom masaze bez dychani - ,Hands only
CPR” mUze provadét i nevyskoleny zachrédnce, nebo
zachrance, ktery nemuze provadét umélé dychani
z jakéhokoliv dlivodu. Provadi nepferusované stlacovani
hrudniku 100-120/min. Dllezita je pfi tom TANR.

Defibrilatory mlizeme mit poloautomatické - kdy ho
¢astecné obsluhuje zachrance, nebo plné automatizované
AED (bez nutnosti obsluhy). AED mohou pouzit laici
i vyskoleni zachrdnci. V KPR musime pokracovat
i béhem nalepovani elektrod a co nejvice zkratit dobu
preruseni srde¢ni masaze. Zachrance postupuje podle
hlasové nebo vizudIni ndpovédy AED. Béhem analyzy
a dodani vyboje se nedotykdme postizeného. Masaz
nepferusujeme na vice nez 10 sekund. AED mohou mit
dvé programovatelné hlasové napovédy - jedna je pro
vyskolené zachrance - 30:2 a druha pro laiky ,Hands only
CRR" Existuji softwarové programy verejné pristupnych
AED - lokaIni registry, i s navigaci k nejblizsimu AED.

Doporuceni 2015 u obstrukce dychacich cest se proti
doporucenim 2010 neméni. Lé¢ba zavazné obstrukce DC
udospélych adétinad 1 rok, projevujicich se neschopnosti
mluvit, dychat a kaslat, je kombinaci tiderd mezi lopatky
a raznych stlac¢eni nadbfisku. Jakmile postizeny pfijde
o védomi, zahdjime KPR.

Rozsitena neodkladna resuscitace dospélych (ALS)

Rozsifend neodkladnd resuscitace dospélych (ALS) -
doporuéeni 2015. Zmény jsou tak malé, Ze dosavadni
klinickd praxe, tj. postup pfi provadéni KPR podle
Guidelines 2010 neznamen4, Ze by postup nebyl bezpecny
a ucinny. Jsou zde vypracovany doporuceni pro prevenci
srde¢ni zastavy v nemocnici — systém péce a jeho
Uspésnost zavisi na: vzdélavani zdravotnického persondlu,
sledovani a monitorace pacientl, sledovani varovnych
zndmek, Uprava volacich kritérii a algoritmu pfivolani
pomoci. Prevenci nahlé srde¢ni smrti mimo nemocnici
zajistit specializovanou péci s cilem predejit srdecni zastavé
u rizikovych skupin, vytvofit screeningové programy
nebo identifikovat jednotlivce s predispozicemi k srde¢ni
zastavé. Je snaha, aby persondl ZZS umél provadét vysoce
kvalitni resuscitaci, aby neodkladal defibrilaci pfi resuscitaci
v prednemocniéni neodkladné péci.

Pravidla pro ukonceni resuscitace v podminkach
ALS: bylo vytvofeno ,univerzalni” pravidlo pro ukonceni
resuscitace i zachranarem (pfevzato z BLS): zachranar
muze ukoncit KPR, pokud nelze obnovit obéh, nebyly
indikace pro defibrilaci a zastava obé&hu nebyla zastizena.

Provadéni srdec¢ni masaze u pacientl
s funkénim obéhem tyto pacienty pravdé-
podobné nijak neposkodi. Naopak, opoz-
déna diagnostika a prodleva v zahaje-
ni resuscitace u osob se srdecni zastavou
ohrozuje jejich preziti!

Pfi ALS u lécby srde¢ni zastavy vzniklé za zvlastnich
okolnosti jsou indikovéany nékteré dalsi specidlni
intervence, jako sonografie (ECHO), pouziti mechanické
hrudni  komprese, korondrni angiografie nebo
mimotélniho obéhu.

Zajisténi dychacich cest - nejlepsi zplsob jejich
zprdchodnéni zavisi na stavu pacienta, fazi resuscitace
(béhem KPR, po obnoveni spontanniho obéhu) a na
zkusenostech zachrdncl. Existuje ale maélo dukaz(
na podporu sofistikovanych zplsobl zprichodnéni
dychacich cest béhem ALS. Trachedlni intubace (OTI) je
nejspolehlivéjsi zplsob zajisténi prlchodnosti dychacich
cest ale mlze ji provddét pouze zkuseny proskoleny
zdravotnicky pracovnik (tedy ne prakticky lékar). Pokud
se zavadi OTI, mlze se zavést pii probihajici srde¢ni
masazi, kratké preruseni masaze bude pouze k zavedeni
trachealni rourky, pferuseni nepfesdhne dobu 5 sekund.
Intubace nesmi oddalit provedeni defibrilace. Zavadéjici
pracovnik musi dbat na spravnou polohu trachealni
rourky a jeji fixaci! K ovéfeni spravnosti intubace dle
doporuceni ILCOR je potfebné klinické vysetreni,
kapnometrie, nejsou-li k dispozici jako mozné alternativy
jsou bezkfivkovy detektor CO,, jicnovy detektor, ultrazvuk.
Pfi nedostupnosti OTI se pouziji supraglotické pomucky
nebo obli¢ejovd maska.

Ohledné pouzivanilékt je v soucasnostitakova strategie,
ze se doporucuje neménit dosavadni praxi do doby, nez
budou k dispozici kvalitni data zamérena na dlouhodobé
|[é¢ebné vysledky. V soucasnosti nejsou dlkazy o vétsi
Skodlivosti podani vasopresinu oproti adrenalinu. Nebyl
prokdzdn pfi KPR rozdil v lé¢ebnych vysledcich pfi
obnové sponténni cirkulace krevniho obéhu (Restore of
Spontaneous Circulation — ROSC), nebo vzhledem k délce
preziti po propusténi anebo ve vysledném neurologickém
stavu, mezi podanim vasopresinu nebo adrenalinu jako
vasopresoru prvni volby. Doporu¢eni ERC 2015 je, pfi
KPR vasopresin misto adrenalinu nepodévat. Tam, kde
je jiz vasopresin pouzivdn, mize se v jeho podavani
pokracovat.

Adrenalin je zakladni lék KPR.

Adrenalin je tedy zakladni [ék KPR, dava se 1 mg kazdych
3-5 minut. Pfispiva k obnoveni spontanniho obéhu. Nebyl
prokdzan jeho vliv na preziti nemocnych do propusténi
z nemocnice. Je mozné, Ze zhorSuje dlouhodoby
neurologicky lécebny vysledek, ale je tfeba si pockat na
dalsi data.

Amiodaron se podavd 300 mg po tfetim vyboji a dalsi
dédvka 150 mg muze byt zvdzena po patém vyboji.
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Dulezité je myslet na tzv. zaplachnuti podané davky
a elevaci koncetiny na 10-20 sekund.

Z ostatnich pomucek se nedoporucuje rutinni pouzivani
mechanickych resuscita¢nich pfistrojiu. Vhodné je
pouzit tam, kde je obtizné proveditelnd masaz, ohrozeni
bezpecnosti zachrance, provadéni KPR v jedoucim voze
zachranné sluzby, pfi protrahované KPR, pfi KPR béhem
specialnich lé¢ebnych zakrok(l (napf. koronarografie
nebo pfiprava nemocného k eCPR). Algoritmus
léCby tachykardie a bradykardie se proti Guidelines
2010 nezménil.

Piestoze se léky a metody definitivniho zajisténi
dychacich cest stiale béhem rozsitené neodkladné
resuscitaci pouzivaji, maji az druhorady vyznam.
Absolutni priority ma véasna defibrilace a vysoce
kvalitni nepferusovana srde¢ni masaz.

Optimalni doba jednoho cyklu KPR neni zndmd. Existuji
algoritmy, pouzivajici delsi cykly KPR (3 minuty) s odliSnym
schématem pro davkovani adrenalinu.

Defibrilace - jeji strategie je shodnd s Guidelines 2010.
Je nutné omezit dobu mezi prerusenim kompresi
hrudniku a podanim vyboje (preshock pause).
Pferuseni masaze trvajici 5-10 sekund uz snizuje Sanci
na uspésnost podaného vyboje! Okamzité po vyboji
je nutné pokracovat v KPR, dojde tim ke zkraceni
doby po defibrilaci (postshock pause). Strategie podani
1ékl po 3 vyboji je nezménéna. Kontrolu pulzu je mozné
provadét pouze tehdy, pokud je patrny organizovany
srde¢ni rytmus.

Pokud mdame monitorovanou (spatfenou) zastavu
obéhu nasledkem komorové fibrilace VF/pVT, Ize
zvazit pouziti strategie tfi vyboja rychle po sobég, ale
neexistuji data podporujici tuto strategii tii vyboja. Je
malo pravdépodobné, Ze by srde¢ni masaz zlepsila jiz
tak vysokou 3$anci na obnoveni spontdnniho obéhu
defibrilaci.

Rozsitend neodkladna resuscitace u nedefibrilovatelnych
rytmd je stejnd, jako v Guidelines 2010. Adrenalin se
ma podat co nejdfive a opakovat po 2 cyklech KPR.
Kontrolujeme rytmus po 2 minutach.

Obnova spontanni cirkulace krevniho
obéhu nebo Restore of Spontaneous Circu-
lation = ROSC.

Na co bychom mohli myslet pfi rGznych situacich pfi
KPR? Pokud se objevi klinické zndmky Zivota, nemusi byt
projevem ROSC, ale mohou se objevit i pfi U¢inné masazi. Tep
na velkych tepnach nemusi byt hmatny pfi nizkém srde¢nim
vydeji a hypotenzi. Béhem KPR pfi optimalni srde¢ni masazi
je snaha o dosazeni cilové hodnoty dTK vétsiho nebo
rovného nez 25 mmHg (d4 se ale zméfit jen IPB - invazivnim
méfenim krevniho tlaku). Laboratorni testy z krve slouzi
k identifikaci potencialné Iéitelnych reverzibilnich pficin pfi
nahlé zastavé obéhu (glykemie apod).

Anatolij Truhl&f je za ERC hlavnim odpovédnym autorem
Guidelines ERC 2015 za kapitolu Srdecni zastava ve
specifickych situacich. Je rozdélend do tfech casti:

A) Specifické priciny - ndm zndmé 4H a 4T:
hypoxie, hypo/hyperkalémie a jiné elektrolytové
poruchy, hypo/hypertermie, hypovolemie, tenzni
pneumotorax, tampondda, trombdza, toxiny.

B) Specificka prostiedi — ndhla zastava obéhu (NZO)
ve zdravotnickém prostiedi, NZO v dopravnich
prostfedcich, NZO béhem sportovnich cinnosti,
Zachrana z vody a tonuti, Akutni stavy v divociné
a venkovnim prostiedi, Hromadné nestésti.

C) Specifické skupiny - NZO pii
komorbiditdch: Astma, Pacienti s mechanickou
podporou obéhu, NZO pfi neurologickych
onemocnénich, Obezita, NZO v téhotenstvi, Pacienti
ve vyssim véku.

zavaznych

Ctvrtou nedilnou ¢asti retézce preziti je poresuscitaéni
péce. Kdy md zacit? lhned po ROSC! Dulezitd je
systematickd organizace nasledné péce a rehabilitace
po preziti. Je kladen dlraz na aktivni vyhledavani
kognitivnich a emocnich poruch zachranénych.

(R ERCA

ONE

V Guidelines ERC 2015 je kladen diraz na vyuziti urgentni
koronarografie a PCl pfi mimonemocni¢ni srde¢ni zstaveé
s predpokladem kardialni pFiciny.

Dale se na kongresu probiraly sekce tykajici se neodkladné
resuscitace déti, resuscitace a podpora novorozencl po
porodu, problematika Gvodni lé¢by akutnich koronarnich
syndromud, nové zavedena kapitola prvni pomoci.
Ukolem provedeni spravné prvni pomoci je zachrana
zivota, zmirnéni utrpeni postizeného a prevence zhorseni
trvalych ndsledkd po NZO. Poskytovatelem prvni pomoci
by mél byt kdokoliv a v jakékoliv situaci, a ten, kdo by
mél umét rozpoznat, vyhodnotit a stanovit priority,
poskytnout pomoc s vyuzitim odpovidajicich dovednosti
a byl by schopen rozpoznat vlastni limity.

Kapitola - Prvni pomoc - First Aid. V rdmci prvni pomoci
se pouziva tzv. zotavovaci poloha postizeného, ktery
je v bezvédomi a ktery normalné dycha. Nebyly zjistény
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rozdily mezi rdznymi zplsoby polohy. V nékterych
situacich, napt. pfi srde¢ni zastavé s agonalnim dychanim
nebo pti bezvédomi ndsledkem udrazu, neni ale otaceni
postizeného na bok do zotavovaci polohy spravné.

Nebo poloha pfisoku. Je vleze na zadech, pasivni zvednuti
dolnich koncetin je mozné jen, pokud nejsou znadmky
Urazu, mUze zajistit prechodné zlepseni zakladnich
Zivotnich funkci, jeho klinicky vyznam ale nebyl potvrzen.

Podavani kysliku pfi prvni pomoci dle novych guidelines
neni tak jednoduché - zde neexistuji Zddné absolutni
indikace. Mulze mit potencidlné nezddouci UGcinky.
Podavat kyslik miZe pouze proskoleny poskytovatel,
ktery mGze Ucinky monitorovat.

V rdmci prvni pomoci pro rozpoznani cévni mozkové
prihody (CMP) existuje skérovaci systém — FAST:

F - face - oblicej, pokles svall

A - arm - oslabeni paze

S — speech - fe¢, obtizné mluveni

T - time - Cas volat ZZS

Dalsim skérovacim systémem je CPSS - Cincinnati Pre-
hospital Stroke Scale.

V rdmci prvni pomoci je pfi podezieni na infarkt (bolesti
na hrudi) co nejdfive mozné podat 150 — 300 mg kyseliny
acetylosalicylové. Nesmi se podat pfi zndmé alergii nebo
kontraindikaci, pfi bolestech nejasné etiologie, a nesmi
zpozdit toto podani transport do nemocnice. V diskuzi
ale zaznélo, jak muze vibec laik podévat kyselinu
acetylosalicylovou, jak vyhodnoti, ze to je infarkt, a co
kdyz ma dotycny viedovou chorobu a vznikne krvaceni
do GIT. Jednou z odpovédi bylo, ze ze statistik je vice
ohrozeny postizeny infarktem nez krvacenim z GIT.

Dale v rdmci prvni pomoci pfi anafylaxi, pokud ma
postizeny autoinjektor s adrenalinem, mlze se podat
jedna davka adrenalinu 300 ug i.m. druhd déavka
pokud neni Ustup anafylaxe do 5-15 minut nebo pfi
znovuobjeveni pfiznakd. V soucasnosti je mozné se
setkat a autoinjektory, kde jsou v baleni dvé davky.
Umrti po anafylaxi mdze nastat i po 6 hodinach, proto
je po zvlddnuti situace ndasledné nutnd observace za
hospitalizace.

Pfi podezfeni na hypoglykemii s pfiznaky, jako pocit
hladu, bolesti hlavy, neklid, svalovy tfes, poceni, poruchy
chovani ¢i védomi, je mozné v rdmci prvni pomoci podat
glukoézu v dévce 15-20 g v tabletach, nebo cukr p. o. Jen
postizeny nesmi byt v bezvédomi, kdy je riziko aspirace.

Dulezitd v rdmci prvni pomoci je rehydratacni lé¢ba pfi
namaze. Pfi zasaZeni oka chemikaliemi je nutny okamzity
vyplach ¢istou tekouci vodou - velkym mnozstvim.

Pii zastavé krvaceni v rdmci prvni pomoci se pouzije
pfimy tlak v rané, pokud nelze, pouzijeme hemostaticky
obvaz nebo zaskrcovadlo. Hemostaticky obvaz se ale
hlavné pouziva v arméadé. Guidelines 2015 jiz nepouZivaji
tlakové body. Déle se v rdmci prvni pomoci fesi pomoc pfi
zlomeninach, otevienych poranénich hrudniku.

Pfi imobilizaci kréni patefe je dllezitda podpora fixace
hlavy rukama, rutinni pouzivani kréniho limce neni
Vv ramci prvni pomoci nadale doporucovano. Mohl by
mit mozné nezddouci Uc¢inky na zvyseni intrakranidlniho
tlaku (ICP). Pfi otfesu mozku je potfebné vysetieni
profesionalnim zdravotnikem. V soucasné dobé neni
k dispozici jednoduchy skérovaci systém k rozpoznani
otfesu mozku.

U popalenin v ramci prvni pomoci se doporucuje
okamzité aktivni chlazeni popélené plochy - co nejdfive,
vodou, alesporn 10 minut. Pozor na podchlazeni
(hypotermii). V soucasnosti neni dikaz pro rozhodnuti,
jaky typ popaleninového obvazu je nejucinnéjsi (vihky vs.
suchy). Doporucené je volné sterilni kryti.

Cilem medicinského mysleni by mélo byt, predchazet
co nejvice stavim vedoucim k nahlé zastavé obéhu,
protoze nejlepsi resuscitaci je zadna resuscitace.
A pokud je to jiz potieba, plati to - nebat se
aresuscitovat!

Kdyby mél nékdo z vés zdjem o daldi informace
o novinkach v resuscitaci - v pFistim roce se bude konat
2.-3. 6. 2016 VI. odborné symposium Ceské resuscitac¢ni
rady v Praze.

Kompletni pfehledy novych doporucéenych postupd ERC
2015 muzete najit na strdnkdch www.erc.edu nebo na
strankach Ceské resuscita¢ni rady.
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Myasthenia gravis

|

i

=
=
=
=
E=
—]

p’f

MUDr. Jiti Pitha
Centrum myasthenia gravis pfi Neurologické klinice
1. LFH UK a VFN Praha

Motto: ,Jsem myastenik od roku 2001 a mam bohuzel
negativni zkusenosti se svym obvodnim |ékafem,
ktery si vzhledem ke vzacnosti této choroby nevédél
rady a nazval mé simulantem... Chépu, Ze je to vzac-
na choroba, ale celou dobu mé [é¢il na mononukleézu,
protoze jsem mél mirné zvyseni jaterni testy... Neustéle
se mi nabalovaly nejriiznéjsi ptiznaky jako podlamova-
ni nohou pfi chlzi, nezved! jsem ruce vyse nez k pupi-
ku, $patna fe¢ a mimika, pfivirani oci a padani jednoho
koutku oka a nakonec dvojité vidéni. AZ po tomto, kdy
jsem navstivil o¢ni Iékarku, tak ta mé okamzité odeslala
na neurologii do nemocnice a tam si mé ihned nechali
na pozorovani, nalezli podezieni na tuto chorobu. Jisto-
tu viak neméli tak jsem putoval pres krajskou nemocnici
az do specidlniho dispenzare ve VFN v Praze. Ihned jsem
podstoupil Ié¢bu kortikosteroidy a odstranéni brzliku.
Poté jsem dlouhodobé uzival Mestinon a pfi vykyvech
znovu kratkodobé kortikosteroidy. Mél jsem i obdobi
cca 3-4 roky, kdy jsem neuzival nic, ale nyni zase musim
pravidelné uzivat Mestinon. Snazim se sportovat, nyni
bohuzel jiz jen rekrea¢né a nikoli zdvodné, ale to neni
mnohdy mozné. Snazim se Zit normalni Zivot, ale nékdy
jsem touto chorobou limitovan.” Diskusni internetové
férum (1).

Uvod

Myasthenia gravis (MG) patfi mezi vzacnéjsi neurologic-
kd onemocnéni, v praxi se vsak s touto nemoci mlze
setkat kazdy lékar. Lékai prvni linie mdze velmi rych-
le odhalit prvni pfiznaky a odeslat pacienta ke speci-

alizovanému vysetreni. V nékterych pfipadech bohu-
el i dnes trva stanoveni diagnézy nékolik let. Casna
diagnostika umozniuje nasazeni adekvatni 1écby a zlep-
Seni progndézy této choroby. Prevalence se pohybu-
je kolem 200/1 milién, vyskyt je nejc¢astéjsi v zemich
mirného pasma. Castéji onemocni mladsi zeny a starsi
muzi, v posledni dobé narlista manifestace onemocné-
ni u starsich pacientd.

Patofyziologicky dochdzi k destrukci a poruse funkce
acetylcholinovych receptorl (AChR) na postsynaptic-
ké membrané nervosvalové ploténky a tim i omezeni
pfenosu nervového impulzu z nervu na sval. Hlavni roli
v poskozeni AChR maji protilatky, které se vazi na cilo-
vy antigen, pfi ¢emz dilezitou Ulohu ma komplement
za Ucasti membrany atakujiciho komplexu. V posled-
nich letech byly nalezeny i dalsi antigenni cile. Svalové
specificka tyrozin kinaza (muscle-specific tyrosine kina-
se - MuSK) kterd shlukuje AChR a umoziuje jeho sprav-
nou funkci. Nizkodenzitni lipoproteinovy receptor (low
density lipoprotein receptor-related protein 4 - LRP4), je
receptorem pro agrin, derivovany periferijnim nervem,
ktery je odpovédny za organizaci proteinli na postsy-
naptické membrané. Struktura nervosvalové ploténky
je patrnd na obr 1.

Za rozvoj a udrzovéni autoimunitniho zanétu je odpo-
védna dysregulace T i B bunék. Dulezitou se ukazuje
disproporce Th1, Th2, Th17 a T reg bunék, které stimu-
luji za ucasti prozanétlivych cytokind autoreaktivni
B bunky, které vyzravaji v plazmatické buriky, produkuji-
ci patologické autoprotilatky. U mladsich pacientl hraje
v imunopatogeneze zdsadni roli thymus, kde se tvofi
lymfatické folikuly. Zde dochézi imunopatologickym
zménam, které jsou zodpovédné za tvorbu protilatek.
Tzv. myoidni thymické bunky jsou totiz zdrojem anti-
gennich epitopu, které jsou predklddany na povrchu
antigen prezentujicich bunék T burikdm a jsou rozpo-
znavany jako cizorodé. Na rozdil od mladsich pacientd,
kde dochazi k folikuldrni hyperplazii thymu, je u starsich
pacientl brzlik atroficky a kimunopatologickym pocho-
ddm dochazi mimo thymus. Zcela odliSnou imunopato-
genezi ma MG asociovand s thymomem, ktery se vysky-
tuje u 13 % nemocnych (2).

Obrazek 1: Schéma nervosvalové ploténky
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Klinicka charakteristika myasthenia gravis
Typické klinické rysy jsou patrné z tab. 1. Klinicky priibéh
je zfejmy z tab. 2. Provokujicimi faktory onemocné-
ni nebo jeho zhor3eni jsou pfevazné respira¢ni infek-
ty, psychicky stres &i podani rizikovych |ékd, jejichz
vycet a moznosti adekvatni ndhrady je uveden v tab. 3.
Pro klinickou praxi je vhodné oziejmit klinické projevy
jednotlivych svalovych skupin.

Oc¢ni projevy se projevuji poklesem jednoho nebo
obou vi¢ek (asymetricky) a/nebo diplopii. Nemocni
udavaji obtize zejména odpoledne a vecer. Obtize se
zvyraznuji po oslnéni sluncem nebo pfi jizdé autem

Tabulka 1: Klinické rysy myasthenia gravis

- svalova slabost a unavitelnost

« zhors$eni po fyzické zatézi

- zlepseni po odpocinku

« kolisani pfiznak

« pfenos svalové slabosti po zatézi jiné svalové skupiny

« neni bolest, porucha ¢iti, jsou norméalni slachookosticové
reflexy

« zlepseni po podani ICHE

Tabulka 2: Klinicky prabéh

v noci. Diplopie se projevuje parézou viceCetnych
okohybnych sval(i. Oslabeni uzavieni vicek mize zpuso-
bovat zatékdni Samponu do odi.

Pfiznaky z oslabeni orofyryngealni svalstva jsou typické
poruchou piijmu potravy. Je oslabené kousani, zbytky
jidla zGstavaji v dutiné Ustni, je ziejma porucha polyka-
ni, tekutiny mohou vytékat nosem. Porucha artikulace
se projevuje kolisajici rhinolalii, nebo 3islanim. Rizikem
je ticha aspirace. Nékdy Ize pozorovat oslabeni mimiky.

Oslabeni sijového svalstva se mGze projevovat pokle-
sem hlavy. Extenzory 3ije jsou postizeny mnohem casté-
ji nez flexory. Pacienti mohou nékdy zaménit slabost za
bolest v oblasti $ijového svalstva.

Pletencové svaly jsou svalovou slabosti postizeny
daleko castéji, nez svaly akralni. Je obtizné vykondvat
¢innost s elevaci pazi, napf. pfi ¢esani, holeni, véseni
zaclon apod. Méné casto jsou postizeny svaly dolnich
koncetin. Mlze se objevit nar(stajici slabost pfi chzi,
nékdy dokonce s ndhlymi pady.

Oslabeni respira¢niho svalstva mize vyustit az do myas-
tenické krize s nutnosti umélé plic-
ni ventilace. Je postizeno spise

MG obvykle zacina fokalnimi pfiznaky z postizeni jedné svalové skupiny.| jnspirium se zhordenim v poloze
o ?S,hem nevk’ollka tydn}J, mésicu ¢i dokonce nékolika let se svalova slabost vleze. Prvni projevy onemocnéni
Inicialni sifi do dalsich svalovych skupin. it s dui - .
pFiznaky + v 75 % pfipadd je inicidlnim prfiznakem slabost extraokularnich svall m,anl estovane Usn(?StI.JSOU vvzac-
« v 15 % oslabeni svalstva kranialniho a sijového, né, ale mohou se objevit napf. po
« v 10 % svall pletencovych celkové anestezii (3).
Predilek¢ni | Svaly extraokularni, mimické, orofyryngedlni, sijové, pletencové svaly
postizeni | hornich i dolnich koncetin a svaly respiracni Diagnostika
Pritbéh + 70 % pacientd s generalizovanou formou MG objevi slabost orofaryn-| D(kladnd anamnéza je u této
béhem gedlnich ngbo %l’jovych CI pIet’encovygh svald, o . nemoci  nesmirné  ddlezita.
1. roku + U 67 % pacientd dosahuje v této dobé onemocnéni svého maxima. Pacienta muizeme zastihnout
: + AZu 20 % nemocnych se mize projevit myastenicka krize. bdobi Klidu. kdv ieho obti
20 % nemocnych trpi fokdlni formou, nej¢asté&ji tzv. okuldrni myastenif v obdobi klidu, kdy jeho obtl-

povidd anatomické lokalizaci parézy
jednoho, nebo vice perifernich nerva

Tabulka 3: Diagnosticka kriteria definitivni myasthenia gravis podle AAN (5).

Anamnéza svalové slabosti a unavitel- | a alespon 1 ze dvou nasledujicich kritérii:

nosti a klinické vysetfeni, které je|. pozitivni protilatky proti AChR nebo MuSK
normalni, kromé slabosti, kterd neod- |+ dekrement pfi RSMN nebo zvyseny jitter pti SF
EMG bez elektrofyziologickych znamek neuro-
genni ¢i myogenni léze

Ze nemusi byt manifestované.
Ptame se zejména na souvis-
lost jeho obtizi s fyzickou zaté-
zi a dennim rezimem. Samot-
nd unava bez svalové slabos-
ti neni pro chorobu typicka,
i kdyZ nemocni mohou udavat

nebo
3 z nasledujicich kritérii:

po odpocinku
parenteralné, nejlépe i. v. aplikaci Syntostigminu

- evidentni zlep3eni po podani peroralnich ICHE
« pozorované zlepseni po VPF, IVIG, kortikoidech nebo IS

- anamnéza svalové slabosti a unavitelnosti, kterd se akcentuje po zatézi a zlepsuje se

- pozorované zmény v lokalizaci svalové slabosti v pribéhu choroby
« pozorované zlepseni po odpocinku ¢i v chladu, zhorseni po fyzické zatézi
« zlepseni objektivniho nélezu (napf. ptézy, artikulace, elevace HK) po podani ICHE

nadmérnou potfebu odpocinku
a dokonce i spanku.

Vzhledem ke kolisani pfiznaku
mlzeme i béhem zakladniho
vySetfeni pozorovat manifes-
taci nékterych pfiznakd. Orien-
ta¢ni neurologické vysetieni
byvd zcela normalni. Klinické

Vysvétlivky: AChR: acetylcholinovy receptor, MuSK: muscle-specific tyrosine kinase, RSMN: repetitivni stimulace
motorického nervu. SF EMG: single fibre elektromyografie, HK: horni konéetiny, ICHE: inhibitory cholinesterazy
VPF: vyménna plazmaferéza, IVIG: intravendzni imunoglobulin, IS: imunosupresivum

Obrazek 2: Postizeni vicecetnych extraokularnich svalt: A: Jiz v klidu obou-
stranna ptdza, B: pfi pohledu doleva se pravy bulbus staci distalné, C: pfri
pohledu doprava se pravy bulbus staci distalné, D: p¥i pokusu o pohled

vzhiiru vazne pohyb obou bulbt

vysetfeni je zalozeno na prove-
deni zatézovych testd. Pokud
vyzveme pacienta k usilov-
nému pohledu vzhlru, muize-
me pozorovat postupny pokles
vicek, vétSinou asymetricky
(obr. 2). Pasivnim zdvihnutim
spadlého vicka mizeme docilit
poklesu vi¢ka na druhé strané.
Prilozenim kostky ledu v gaze
cca 1-2 min muzeme docilit
zvednuti vicka (ice pack test). Pri
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vysetfeni oci Ize pozorovat bud strabizmus nebo osla-
beni extraokularnich svall. Jde vétsinou o kombinaci
postiZeni vice svalll, pro MG je typickd zejména slabost
svall zevnich. Testujeme silu uzavéru vicka proti odpo-
ru. U pacienta s oslabenim orofaryngedlniho svalstva je
mozné pfi pocitani ozfemit poruchu artikulace (Seema-
nGv test). Nemocny s oslabenim respiracniho svalstva je
schopen velmi slabé odkaslat. Vleze na ldzku lze testo-
vat elevaci hlavy v 45 stupnich, méla by byt moznd mini-
malné 100 sec. Zdravy ¢lovék by mél zvlddnout abduk-
ci pazi minimalné 240 sec a elevaci dolnich koncetin ve
45 stupnich 120 sec.

U pacienta s podezfenim na MG vysetifujeme protilat-
ky proti AChR nebo MuSK. AChR protilatky byvaji pozi-
tivni v 80 % pripadd. Specialista mize konfirmovat
diagnézu elektrofyziologickymi testy. PFi nizkofrek-
vencni repetitivni stimulaci Ize pfi elektromyografic-
kém vysetieni po aplikaci 4. stimulu periferijniho nervu
nalézt pokles sumacniho akéniho potencidlu v odpo-
vidajicim svalu o vice nez 10 %. Senzitivnéjsi je vyset-
feni ,single fibre EMG” (4). CT vySetfenim hrudniku Ize
vyloucit pFitomnost thymomu. Spirometrické event.
bodypletyzmografické vysetieni ndm ozfejmi typ venti-
la¢ni poruchy, u MG jde o restrikéni typ. Videofluorosko-

pie mUze specifikovat dysfagii. Americkd neurologic-
kd akademie navrhla diagnostickd kritéria, kterd jsou
uvedena v tab. 3. (5).

Terapie

Lécba MG je zaméfend symptomaticky, orientovand
patogeneticky, ovliviujici onemocnéni dlouhodobé ¢i
ke zvladnuti akutniho stavu.

Terapie prvni volby jsou léky ze skupiny inhibitor{
cholinesterdzy, které zvysuji nabidku acetylcholinu na
nervosvalové ploténce. Prvni volbou je pyridostigmin
(Mestinon®©), davkovany v dobé fyzické aktivity, tedy
pfes den, vétSinou 3-5x denné. Mezi nej¢astéjsi neza-
douci Ucinky patii prdjmy nebo svalové kiece. Tento
zpusob |é¢by je vhodny pro leh¢i formy onemocnéni.

Zakladni [é¢bou, zaméfenou na ovlivnéni imunopato-
geneze jsou kortikosteroidy (KS), casto v kombina-
ci s imunosupresivy. Vzhledem k riziku nahlého zhor-
Seni klinického stavu se KS zvy3uji postupné na davku
1 mg/kg hmotnosti, minimélni doba této davky je
6 tydnu a pak se postupné dévka snizuje na davku udrzo-
vaci (5-10 mg denné). Pfi potfebé dlouhodobého poda-
vani KS je vyhodné kombinace s imunosupresivy, nej¢as-
t&ji s azathioprinem v davce cca 1 mg/kg hmotnosti.

Tabulka 3: Rizikové léky (podle 7)

Léky se zvysenym rizikem

Priklady adekvatni nahrady

depolarizujici succinylcholinjodid (SCHJ): je Iépe tolero-

Periferni myore-
laxancia

nedepolarizujici: Obecné volime preparaty s kratkym poloca-
sem a rychlou eliminaci: atrakurium, vecuronium, mivacurium.
CAVE: u nemocnych lé¢enych ICHE miize byt ovlivnéna degra-
dace mivacuria cholinesterazami.

van, jeho ucinek muze byt dokonce mensi nez u zdravych
jedincl. Presto se vétsinou doporucuje jeho davku reduko-
vat. Opakované podani hrozi protrahovanou Il. fazi bloka-
dy. CAVE: u nemocnych lé¢enych inhibitory cholinestera-
zy muze byt ovlivnéna degradace SCHJ cholinesterazami.

ka, antivirotika

ny (telitromycin je absolutné kontraindikovan)

Centralni . .
. guaifenesin, baclofen...
myorelaxancia
Antibiotika, Zejména aminoglykosidy, ciprofloxacin, imipen, makrolidy, . . . . -
. : A : . ) cefalosporiny, z rizikovéjsich mozné podat ampicilin,
chemoterapeuti- | chinolony, amoxicilin, trimethoprim, tetracykli-

azithromycin, imipenem, acyklovir

témér vSechna analgetika - NSA, paracetamol +

dogmatil

Analgetika guajacuran, centralni myorelaxancia kodein, tramadol, paracetamol

Hypnotika midazolam, diazepam zolpidem

Anxiolytika témér vsechna — bromazepam, alprazolam, nandrolon apod. | tofisopam, hydroxyzin, chlorprothixen
Psychofarmaka lithium, risperidon, chlorpromazin, perfernazin, thioridazin, na neklid opatrné haloperidol, nizka davka tiapridu

Antidepresiva

benzodiazepiny, barbituraty, tricyklicka antidepresiva,
inhibitory MAO

SSRI - fluoxetin, tianeptin, sertralin, citalopram a dalsi,
SARI, SNRI, NRI

ale vyjimecné

lonty magnesium v davce vyssinez 1 gr kalcium, kalium
Oc¢ni léky timolol, betaxolol
Dispepsie carbo adsorbens, metoklopramid, thietylperazin — zhorseni antipropulsiva, loperamid ondasetron ranitidin,

omeprazol a dalsi Iéky této skupiny

Na dychaci cesty

guaifenesin, pozor u astmatik(l - mdze dojit k ndhlému
zhorseni dychani, vhodné podani 32 mimetika fenoterol,
ipratropium bromid pfed nastupem ucinku ICHE

ambroxoli hydrochloridum

Interni léky

antirevmatika (penicilamin, chlorochin), procainamid, bloka-
tory kalciovych kanald, betablokatory, antiarytmika, statiny

ACE inhibitory, fibraty

Antiepileptika

fenytoin, fenobarbital, diazepam, karbamazepin, ethosuximid

gabapentin a pregabalin jsou rizikovéjsi, ale obcas se
pouzivaji pfi neuropatické bolesti

Anticholinergika

biperiden, oxybutinin propiverin

Anestetika

prokain

mesokain, novokain

Ockovani

obecné az na vyjimky nedoporuceno,
zejména zivymi vakcinami

pfi dobré stabilizaci stavu — o¢kovani u rizikové
populace proti tetanu
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U mladsich pacientd (cca do 45-50 let véku) je indiko-
vana thymektomie, v soucasnosti vétdinou provade-
na endoskopicky. Operace zlep3uje prognézu onemoc-
néni, zvysuje 3anci k navozeni klinické remise. Indikaci
k operaci bez ohledu na vék je nalez thymomu.

U relapsu onemocnéni v¢etné myastenické krize je
indikovdna plazmaferéza, nebo podani intravenéz-
niho imunoglobulinu. U farmakorezistentnich forem
onemocnéni se pouzivaji Ucinngjsi imunosupresiva,
nebo biologickd lé¢ba (rituximab, ve fazi klinickych
zkousek je eculizumab a dalsi 1éky) (6).

Rada lé¢iv mGze pfiznaky MG zhorsit, nékteré z nich

dokonce zpUsobi manifestaci prvnich pfiznakd. Vycet
téchto Iékil je uveden v tab. 4 (7). Progn6za onemocné-
ni je uvedena v tab. 5.

Rezimova opatreni

Néktefi pacienti s MG mohou mit plnohodnotny Zivot,
jini maji residudlni svalovou slabost a unavitelnost, ktera
je v béZném a pracovnim zivoté limituje. Radé z nich je
nékdy po urcitych peripetiich pfiznan invalidni dlichod.
Néktefi nemocni mohou vyuzit trénink nadechovych
respira¢nich sval(, jiny vyuZivaji pomoc logopedi pfi
nacviku spravné techniky polykani.

Doporuceni pro praxi

remisi bez farmakologické podpory.

+ Kazda blize neobjasnéna kolisajici svalova slabost a unavitelnost je podezield z MG.

+ U MG je normalni neurologicky nalez, nejsou patologicka laboratorni vysetfeni.

-V pfipadé podezieni na MG je mozné provést orientacni zatéZzové testy.

« Pfi podezieni na MG je doporuceno neurologické vysetreni.

« V¢asna diagnostika vyrazné zlepSuje prognézu onemocnéni.

+ Az 80 % mladych Zen se stanovenim diagndzy do 1 roku, které byly indikovany k thymektomii dospéje do 2 let ke klinické

- | u tézkych farmakorezistentnich forem MG Ize dosahnout na specializovaném pracovisti stabilizaci onemocnéni.

Tabulka 5: Prognéza

tomii s nalezem folikularni hyperplasie).

Kolem 20 % pacientt dosdhne béhem prvnich 2 let kompletni klinické remise bez farmakologické podpory. Pravdépodob-
nost vyskytu dalsi exacerbace nedosahuje ani 1 %. Vétsina téchto pacientli spada do skupiny mladych jedincd po thymek-

U 50-60 % nemocnych Ize dosdhnout klinické remise s farmakologickou podporou, s moznosti obcasnych sporadickych exacerbaci.

U ¢asti nemocnych zGstava trvalé klinické residuum, zavislost na trvalé medikaci, které mdze vyznamné snizovat kvalitu Zivota.

Cca 5% pacientu je refrakternich ke klasické 1é¢bé s ¢astymi exacerbacemi a vysokym rizikem myastenické krize.

Obrazek: Simsponv test - Provokace pt6zy usilovhym pohledem vzhuru: A: pocatek testu, B: po 20 sec, C:

po 40 sec, D: po 60 sec.
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Moderni trendy v [éCbe fokalni spastické
parézy po ziskaném poskozeni mozku
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'Oddélenf rehabilita¢ni a fyzikaIni mediciny
’Neurochirurgickd a neuroonkologicka klinika

1. LF UK a UVN, Ustfedni vojenska nemocnice - vojenska
fakultni nemocnice Praha

Uvod

Spasticita je projevem syndromu centralniho motoneu-
ronu. RGzni autofi uvadéji prevalenci v rozmezi az fadu
procent a shodné zdlraznuji nutnost ¢asného zachytu
a lécby (1).Vroce 2013 doslo k rozsifeni spektra indikaci
pro botulotoxin A, tim se oteviela moznost poskytovat
tuto Ié¢bu i pro rehabilitacni pracovisté, podobné jako
je tomu v zahrani¢i. Dosud byl botulotoxin typu A v této
indikaci ur¢en vyhradné do rukou neurologa. V 1é¢bé
projevl fokalni spasticity, konkrétné spastické dysto-
nie jde o lék prvni volby (2,3). Rehabilitacni pracovis-
té jsou viak redlné limitovana lékovymi pausaly. Pokud
nejsou v rdmci zdravotnického zafizeni soucasti cent-
ra pro |é¢bu spasticity nebo alespon iktového centra, je
problémem naplnéni jistych odbornych, organiza¢nich
a technickych pozadavk{. Botulotoxin typu A v obou na
nasem trhu bézné pouzivanych ekvivalentech je vyhra-
zen pro pouziti v centrech, pro rehabilitacni |ékafe pro
uzsi spektrum pacientd po ischemické cévni mozkové
pfihodé nejdiive 2 mésice po pfihodé pro horni i dolni
koncetinu. Stran personélniho a pfistrojového vybaveni
je aktudlné platné doporuceni extrapyramidové sekce
Ceské neurologické spolecnosti. Legislativni podmin-
ky a nevhodny systém financovani rehabilita¢ni péce
zejména o hospitalizované pacienty v tomto pfipadé
znamenad navyseni piimych naklad( na lé¢bu. Praktic-
ky to znamen4, ze dle UZIS uddvany celkovy pocet lGzek
v oboru rehabilita¢ni a fyzikdIni mediciny neni dostatec-
ny, respektive kapacita neni vyuzivdna pro nesobéstac-
né pacienty s kombinovanym postizenim motorickych
a kognitivnich funkci. Zahrnuti veskerych ndkladd do
hospitaliza¢niho pFipadu vede rehabilita¢ni pracovisté,
pokud nejsou soucasti spadovych zdravotnickych zafi-
zeni, k uprednostiiovani pfijimani pacientll po planova-
nych ortopedickych vykonech pfed pacienty kompliko-

vanymi hypomobilitou, komorbiditami a vyZadujicimi
multidisciplindrni péci.

Metoda
Komplexni |é¢ba pacientl s projevy syndromu central-
niho motoneuronu (4) - parézou, svalovou hyperakti-
vitou a zkracenim mékkych tkani je v soucasné dobé
poskytovana na rehabilita¢nich pracovistich Vseobec-
né fakultni nemocnice Praha, Fakultni nemocnice Motol
a Ustfedni vojenské nemocnici Praha (dale UVN).

Pravé tym Neurologické kliniky 1. LF UK pod vedenim
prof. Jecha vyucuje koncept prof. Jeana-Michela Graci-
ese ,Guided Self-rehabilitation Contract”, ktery je vhod-
ny pro pacienty v chronickém stadiu (5). Koncept klade
velky dlraz na kazdodenni autoterapii, cilend |écba
zahrnuje viechny uvedené projevy léze centralniho
motoneuronu komplexné (6). Zkraceni s rizikem rozvo-
je kontraktur je lé¢eno metodou statického progresiv-
niho strec¢inku, pfipadné dlahovanim. Svalové hyperak-
tivita cilenou nitrosvalovou aplikaci botulotoxinu typu
A pod EMG nebo sono kontrolou. Nasledné je mozné
paretické svaly posilovat.

Stejné jako vcasny zachyt rozvoje spasticity je dilezitd

aplikace cilené léc¢by. Pritomnost spastické dystonie
v podobé napf. typického Wernicke-Mannova drze-
ni hemiparetikd po iktu je jednozna¢né stav vyzaduji-
ci [é¢bu. Rozvoj kontraktur je v soucasnosti povazovan
za vysledek souhry nezadoucich faktord spise nez stan-
dardni obraz chronického pacienta s téZ3im postizenim
(obr. 1).
Pacienti v chronickém stadiu jsou pravidelné dispenza-
rizovani neurologem, nicméné i prakticky |ékaf, ktery ma
zpravidla k pacientovi nejvielejsi vztah, mize v tomto
pfipadé rehabilitacni 1é¢bu indikovat stejné jako napf.
u vertebropata. Cilem muze byt nékterd konkrét-
ni dovednost spojend napf. s funkci horni koncetiny
(uchopové funkce, zmirnéni bolesti hemiparetického
ramene atd.). U dolni
koncetiny |ze o¢ekavat
napf. zlepseni stabi-
lity chize. Stanove-
ni konkrétnich real-
nych cild rehabilitace
prokazatelné zlepsuje
lécebny efekt. Opako-
vana instituciondlni
lé¢ba neni zpravidla
podminkou pro zlep-
Seni sobéstacnosti,
pokud chapeme reha-
bilitaci jako resociali-
zaci.

Obrazek 1
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V UVN poskytujeme komprehensivni neurorehabili-
tacni lé¢bu dospélym pacientdm po ziskaném poskoze-
ni mozku, zejména po CMP v ramci multiprofesionalni-
ho tymu ve slozeni rehabilita¢ni l1ékaf, neurolog, elek-
tromyografista, ergoterapeut, fyzioterapeut a pfipad-
né klinicky neuropsycholog nebo logoped. Bezproblé-
mova komunikace a mezioborovd spoluprace zarucu-
je dobrou kontinuitu péce. Konkrétné u pacientl po
CMP provéadime depistaz u viech nové akutné pfijatych
pacientl a neprodlené v ndvaznosti na managementu
akutni faze planujeme dalsi [é¢bu veetné vhodné formy
rehabilitace Ustavni ¢i ambulantni formou.

S novinkami ve strategii akutni |écby pacientli po
ischemickém iktu, kdy se do popredi dostavaji radioin-
tervencni metody, lze tézko predikovat pocty pacien-
tl do budoucna. Ke zméndm dojde v pribéhu letosni-
ho roku nepochybné i v doporuc¢enych postupech ESO
(European Stroke Organization) a nasledné i v néarod-
nich standardech. Rovnéz novd pfipravovana krité-
ria pro cerebrovaskularni centra a organizaci pé¢e maji
zarucit indikovanym pacientd vedle IVT nejen mecha-
nickou rekanalizaci, ale i adekvatni rehabilitaci.

Za rozhodujici pro vysledny |é¢ebny efekt povazujeme
fadnou diagnostiku a klasifikaci dle standardizované-
ho vysetfovaciho protokolu a néasledné cilenou aplika-
ci lé¢iva za podpory pohybové terapie. Zakladem vyset-
feni je zhodnoceni spastické parézy dle konceptu prof.
Graciese “Five-step clinical assessment in spastic pare-
sis” (6). Hodnoceni spasticity provadime dle modifiko-
vané Tardieu skaly. Ma nesporné vyhody oproti tradic-
né vyuzivané Aschwortové modifikované 3kéle (7).
Z pohledu neurofyziologie a biomechniky, respektive
reologie, 1épe vystihuje hodnoceni spasticity dle vlast-
ni definice - tedy hodnoceni hypertonu svalu v zavislos-
ti na rychlosti pohybu. Pro objektivni zhodnoceni funk-
ce paretické horni koncetiny pouzivame Modifikovany
Frenchayudv test - zaloZzen na provedeni deseti manu-
alnich ¢innosti, hodnocen na 3kéle 0-10 (zadny pohyb
az kvalitné provedend cinnost). K subjektivnimu zhod-
noceni funkce horni koncetiny vyuzivame specifickou
funk¢ni skalu COPM (Canadian Occupational Perfor-
mance Measure), v jejimz provddéni mame vyskole-
ného ergoterapeuta. Hodnoceni je zamérené na indi-
vidualizované vnimani obtizi pacienta. V ¢ase posu-
zujeme dynamiku vykonl ¢innosti v oblasti sebeob-
sluhy, produktivity a volného ¢asu. U dolni koncetiny
vyuzivame test rychlosti chlize na 10m (pomal3, rych-
14 chlize, s obuvi, bez obuvi, pfipadné s a bez pomucek).
Po provedeni testdl vyhodnocujeme parézu, zkraceni
svall a zvySenou svalovou aktivitu, véetné pfitomnosti
spastické dystonie, kokontrakci a spastickych synkinéz.
Miru shody mezi terapeutem a pacientem pfi stanove-
ni cild terapie ndm umoznuje hodnoceni dle GAS (Goal
Attainment Scaling) (8, 9). Jedna se o velmi sofistikova-
ny zpusob, ktery je zaloZzen na uzké spolupréci a poro-
zuméni pacienta a terapeuta a schopnosti predikce
a stanoveni redlnych cil(. Stanoveni cild a hodnoceni-
efektu lé¢by povazujeme za nezbytné u viech rehabili-
tacnich program (10).

Na zadkladé provedenych vysetfeni vytipujeme klicové

svaly k cilené terapii. Raciondlni je soustredit se na
konkrétni segment nebo funkci dle preferenci pacienta.
Pacient napfiklad upfednostnilé¢bu ke zmirnéni bolesti
v ramennim kloubu pfed uvolnénim spastické dystonie
akra, kterad by se jevila terapeutovi nezbytné k feseni.
Vyjimkou nejsou ani pacienti nespolupracujici s t&Zsimi
kognitivnimi deficity nebo v perzistujicim vegetativnim
stavu. Tato indikace je k diskuzi, ale pokud u nich Ize
zajistit alespon pasivni formu 1é¢by, rozumnym cilem je
zmirnéni bolesti, prevence komplikaci z hypomobility
a usnadnéni oSetfovatelské péce.

Koncept |é¢by spastické parézy je zalozeny na spolu-
praci lékare, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, pfipadné
dalSich odbornosti a zejména pacienta (obr. 2). Nejprve
probihd vstupnivysetteni spastické parézy dle jizzminé-
ného postupu. Vzhledem k tiZi postiZzeni a preferencim
pacienta se zaméfime na horni nebo dolni koncetinu.
Po prvnim sezeni pacient odchdzi sezndmen s postu-
pem pldnované terapie, systémem kontrol, vytipova-
nymi svaly k pfipadné aplikaci botulotoxinu a poucen
o nutnosti denni autoterapie v podobé protahovacich
cviceni vice spastické skupiny antagonistl tzv. progre-
sivné s vydrzi v krajni poloze a pfipadné posilovanim
vice oslabenych agonistl opakovanymi rychlymi pohy-
by. Zpravidla je 1é¢ba cilena na dva az tfi svaly v prefero-
vanych segmentech.

S odstupem jednoho mésice provadime kontrolni
vysSetreni v ramci rehabilita¢ni konference za ucasti indi-
kujiciho a aplikujiciho lékarte, fyzioterapeuta a ergotera-
peuta. Dle protokolu znovu testujeme vytipované svaly
a nasleduje samotna aplikace botulotoxinu pod EMG
kontrolou, respektive s vyuzitim EMG stimulace (obr. 3).
Pacienti, vyZadujici oSetfovatelskou péci, jsou takto
lé¢eni za hospitalizace na lUzkovém rehabilita¢nim
oddéleni. Na pracovisti neurorehabilitace provadime
dle klinického stavu reedukaci autoterapie, individudl-
ni fyzioterapii na neurofyziologickém podkladé, ergote-
rapii i terapii kognitivnich funkci. Vyuzivame modernich
pfistrojl se zpétnou vazbou pro horni koncetinu i ch(zi,
pro které uz dnes mame evidenci, moderni technolo-
gie i tradi¢ni pomlcky pro l1é¢bu motorickych i kogni-
tivnich funk-
ci. Dlraz klade-
me na aktivi-
zaci  pacienta,
nacvik béznych
dennich ¢innos-

Obrazek 3

ti, zlepse-
ni  sebeobslu-
hy a mobility.

Pristupy fyziote-
rapie zalozené
na neurofyziolo-
gickém podkla-
dé maji neza-
stupitelné misto
v momenté,
kdy je snahou
prevence

diaschizy navy-
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Schéma vySetrovaciho postupu u pacienta se spastickou parézou
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Senim aference v akutni pseudochabé fazi onemocné-
ni. V. momenté rozvoje prvnich pfiznakd spasticity je
nutné ale strategii lé¢by zménit a postupovat striktné
dle protokolu.

Vyhodou je vyuziti individualné zhotovenych dlah pro
staticky progresivni strecink (obr. 4). Jejich vyznam
vedle individudlni autoterapie v domacim prostie-
di vidime zejména v pfinosu pro usnadnéni ustavni
péce. Jejich aplikace dvakrat denné na dobu 30 minut
dle tolerance tak mize probihat i v ramci rehabilita¢-
niho oetfovani, které provadéji proskolené zdravotni
sestry. U nékterych segmentl zejména dolnich konce-
tin je strecink, respektive jeho aplikace na vice pacientl
v pribéhu dne, velmi néroc¢ny i pro samotného terape-
uta. Nase zkusenost a komentaf k vlastnimu rehabilitac-
nimu osetrovani - provadéni asistence u strecinku, apli-
kace nékterych pfistrojovych cviceni se stava pro vysko-
lené zdravotni sestry stejné rutinni, jako napf. spravné
polohovani.

Pacienti sobéstacni rehabilituji v domacim prostredi
edukovani k autoterapii, pfipadné dochézeji na tzv.
kruhové tréninky zaméfené na aerobni aktivity. Dalsi
kontroly probihaji na konci prvniho a tfetiho mésice od
aplikace.

Zaver

Moderni |é¢ebné pfistupy pacientt se spastickou paré-
zou zahrnuji kombinaci kazdodenni cilené rehabilitace
napf. formou autoterapie v kombinaci s nitrosvalovou
aplikaci botulotoxinu typu A.
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Obezita

a bariatrické vykony

MUDr. Martin Hruby
chirurgické oddéleni nemocnice Turnov
Krajskd nemocnice Liberec, a. s.

Uvod

Obezita predstavuje ¢im dél zdsadnéjsi problém jak
zdravotni, tak socidlni a ekonomicky. Pocet obéznich lidi
ve svété trvale roste, a proto se oteviené hovofi o epide-
mii-pandemii obezity. Podle odhadd World Obesity
Federation bude do roku 2025 2,7 miliardy lidi s nadva-
hou a 177 milionu lidi s téZkou obezitou. Obezita je
doprovazena fadou dalsich chorob se zdvaznym dopa-
dem na celkovy stav pacientd a ¢asto ohroZujicich jejich
Zivot. Zde mame na mysli zejména cukrovku 2.typu,
hypertensi, ale napf. i syndrom spankové apnoe.

Konservativni 1é¢ba obezity je doménou obezitolog(.

V jejich zbrojnici viak v soucasné dobé chybi medika-
menty, které by zdsadnejsim zpUisobem |é¢bu ovlivni-
ly. Kromé nékolika magistraliter pfipravovanych smési
je nyni na trhu pouze orlistat, a jeho vysledky nejsou
dostate¢né. Hlavni zbrani obezitologl tedy zUlstava-
ji dietni a rezimova opatreni. Proto je nejblizSim spolu-
pracovnikem obezitologa dietolog. Kombinaci dietnich
a behavioralnich opatfeni uzivé organizace STOB, kde
zdkladem je skupinovy pfistup k problému. Nicméné
celkové jsou vysledky konzervativnich postupl neuspo-
kojivé, zatizené vysokym procentem recidiv, casto
probihajicich typickym jo-jo efektem.
Ekonomické a socidlni dopady obezity v fadé zemi vedly
k tvorbé preventivnich program( na nérodni urovni
s cilem zménit nahled populace na obezitu a vést popu-
laci ke zdravéjSimu Zivotnimu stylu. Bohuzel, ani tyto
programy zatim nepfinaseji ocekavany efekt.

V soucasnosti je nejuspésnéjsim lécebnym postupem
pro pacienty s obezitou lll. stupné bariatrickd chirur-
gie. Jeji vysledky dominuji nad vysledky konzervativ-
ni lé¢by, a to zejména z pohledu dlouhodobych vysled-
kd. V soucasné dobé jiz rovnéz existuje dobré evidence
o soucasné dobrém efektu na Ié¢bu komorbidit, zejmé-
na cukrovky 2. typu (2,3,5).

Chirurgticka lécba obezity

Chirurgickd lé¢ba obezity neni mladou chirurgickou
specializaci a je pouzivana jiz nékolik desitek let. V priibé-
hu doby se ale ménily typy chirurgickych zékrokt a zejmé-
na velky vyznam mé zména operacni techniky na mini-
malné invazivni - laparoskopické vykony. Laparoskopicky
provedené vykony predstavuji pro obézni pacienty mensi
z4atéZ a v pooperacnim obdobi pfindsi mensi riziko ranych
komplikaci jako rané infekce ¢i kyla v jizvé.

Obezita, pfestoze ma multifaktoridlni genezi, je v zésa-
dé zavisla na vztahu mezi energetickym pfijmem a ener-
getickym vydejem daného jedince. Chirurgicky zakrok
by proto mél pfinést snizeny energeticky pfijem u paci-
enta. Toho je mozné dosahnout bud omezenim ener-
getického pfijmu restrikci pfijmu potravy, nebo zdasa-
hem do vstfebdvani potravy, tedy omezenim absorb-
ce — navozenim iatrogenni malabsorbce. Proto se fadu
let chirurgické zdkroky délily na obstrukéni, tedy brani-
ci v pfijmu potravy, a malabsorb¢ni. V posledni dobég,
tak jak roste vyznam lécby cukrovky a Hypertenze, se
rozdéluji na vykony bariatrické (tedy pfevazuje efekt na
vahovy ubytek) a metabolické (kdy hlavni efekt je spat-
fovéan v ovlivnéni cukrovky a Hypertenze- komorbidit).
Nicméné obé déleni maji jen omezeny vyznam, nebot
prakticky viechny vykony vykazuji oba efekty. Méni se
do urcité miry pomér, coz je predpokladdno rlznym
efektem na hormonalni zmény.

Typy operacnich vykoni

Chirurgickd lé¢ba obezity prfes svoji historii nékolika
desitek let stale hleda idealni chirurgicky vykon. Charak-
teristiky takového vykonu jsou pomérné jednoduché,
idedIni vykon by mél byt chirurgicky technicky jedno-
duchy, s maximalnim efektem, s minimem komplikaci
a mél by to byt vykon reprodukovatelny a pokud mozno
standardizovatelny. Vykon, ktery by tato kritéria beze
zbytku spliioval, jsme zatim nenasli. Proto mGzeme
v historii vysledovat Sest vykon(, které pro svij vyznam
mUiZzeme oznacit jako dominantni.

Jejunoiledlni bypass

je prvnim z téchto vykon(. Byl pouzivan zejména v 60.
a 70. letech minulého stoleti. V z4sadé jednoduchd
operace spocivajici ve vytvoreni anastomosy mezi jeju-
nem a ileem, ¢ast tenkého stfeva tedy byla exkludova-
na. Nicméné v duisledku pfilis ¢astych a nékdy az fatal-
nich metabolickych komplikaci po téchto zékrocich byl
tento vykon zcela opustén.
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Vertikalni bandazovana gastroplastika

spociva ve vytvoreni kratké tubulizované ¢ast zaludku
od kardie distalné, kde ve vzdalenosti cca 5-8 cm od
Hisova uhlu byl pfechod do Zaludku bandazovéan obto-
¢enym pruhem Marlexové sitky. Tato metoda si ziska-
la rychle na oblibé v 80. letech, nicméné se s odstupem
objevovalo velké mnozstvi selhdni. V 80 a 90. letech
v severni Americe svadéla tato metoda souboj s R-Y
zaludecnim bypasem, postupné byla opusténa.

Roux-Y Zalude¢ni bypass (Rouz-Y Gastric Bypass,
RYGB)

Tato metoda se objevuje
v pozdnich 70 a zejména
80. letech, kdy postupné
nabyvd na vyrazné oblibé.
Metoda byla plvodné zamys-
lena jako kombinace dvou
efektll — obstrukéniho a mala-
bsorbéniho. Obstrukci zajistu-
je maly Zzaludek, ktery je
v prvnim kroku oddélen
z horni &asti zaludku, a ktery
ma typicky objem
cca 30-50 ml. Druhym krokem
je prepojeni tenkého stfeva
do Y. Typ prepojeni popsany plivodné Rouxem, kdy
vznikld volna kli¢ka stfeva (tzv. alimentarni) je anasto-
mosovana na maly Zaludecni pouch. Jedno rameno Y,
tzv. alimentdrni, tedy vede potravu, druhé tzv. biliopan-
kreatické vede travici Stadvy ze zaludku, pankreatu
a Zlucovych cest. Teprve po jejich spojeni dojde k natra-
veni potravy a absorbci. Pfes nesporné dobré vysledky
v prvnich letech po operaci dlouhodobé vysledky pfina-
Seji urcité zklamani a proto dnes existuje velkd rada
modifikaci této operace, které se lisi tvarem malého
zalude¢niho pouche, délkou jednotlivych ramen tenké-
ho stfeva, ¢i dokonce bandazovanim malého zaludku.

Biliopankreatickd diverse (biliopnacreatic diversion, BPD)
je koncipovana jako cisté malabsorb¢ni vykon, tedy
obstrukce s omezenim pacienta v pfijmu potravy prak-
ticky chybi a ucelem je zabranit vstfebani potravy. Opét
je zde pouzit sytém bypassu tenkého streva, jako u RYGB,
avsak spole¢né rameno po spojeni ma délku (v plvod-
ni formé dle prof. Scopinara) pouhych 50 cm. Se znac¢-
nym zjednodusenim tedy mGzeme Fict, Ze potravé zbyva
pouhych 50 cm stfeva pro vstrebéni. Vysledky na véhovy
ubytek jsou excelentni, rovnéz efekt na cukrovku 2. typu,
ale tato radikalni operace prinasi tézké nedostatecnosti
vitaminQ, stopovych prvkd a nékdy i bilkovin, coz potom
vede k jejich parenteralnimu podavani. Prdvé metabolic-
ké komplikace po téchto vykonech jsou divodem pro¢
jejich podil na viech bariatrickych vykonech ¢ini dlou-
hodobé cca 2 %. Opét existuje fada modifikaci se snahou
zachovat efekt a snizit komplikace, jako nap¥. bilopan-
kreaticka diverse s duodendlnim switchem (BPD-DS).

Zaludeéni bandaz (adjustable gastric banding ~AGB)
pfedstavuje v nasi krajiné asi medidlné nejznaméjsi
bariatrickou operaci. Jednd se o typického predstavi-
tele odbsturkéni operace. Zaludeéni bandaz byla zprvu
provadéna jako tzv. fixni. Pfi této operaci byla oddé-
lena mald ¢ast Zzaludku pod kardii a poté byl Zaludek
podvazadn nejcastéji pruhem z cévni protézy, pozdé-
ji byl u nas vyrdbén i specialni pruh na bandaz. Nevy-
hoda této operace spocivala v pfilis malém ,zeleném
pasu’, ve kterém bandaz fungovala. Velmi ¢asto bylo
podvazani pfilis tésné (potom pacient zvracel a bandaz
musela byt uvolnéna), nebo pfilis volné (potom bandaz
nemeéla dostatecny efekt).V 90.letech se potom objevu-
je tzv. adjustabilni banddz, moderni implantét, tvoreny
silikonovym krouzkem, ktery se nasazuje kolem horni
¢asti zaludku, ktery ma navic na svém vnitfnim obvo-
du dokola balonek, ktery je spojen spojovaci hadi¢-
kou s komUrkou (portem) kterd je ulozena v podkozi.
Do portu je mozno aplikovat speciélni jehlu na stfikac-
ce a pres spojovaci hadicku plnit balonek na bandazi
a tim regulovat miru seskrceni Zaludku. Je tedy mozné
u kazdého pacienta individudlné nastavit idedlni sevfe-
ni bandéaze pro optimalni funkci. Pro svoji jednoduchost
a minimalni frekvenci ¢asnych komplikaci si ziskala
velkou oblibu na pfelomu tisicileti, pozdéji se viak zaca-
lo objevovat velké mnozstvi selhani a také pozdnich
komplikaci, a tak obliba v prvni dekadé postupné klesa-
la a tento trend pokracuje i nadale.

Tubulizace Zaludku (Sleeve gastric resection - SG)
ziskava ¢im dal vétsim
oblibu v poslednich
10letech. Tento vykon
se objevil nejdrive jako
soucdst malabsorbéni
- operace biliopankrea-
tické diverse s duode-
nalnim switchem. P¥i
této operaci byl Zalu-
dek zuUzen podélnou
resekci. Kdyz byla tato operace provadéna u super-
obéznich pacientli (BMI vice nez 60), byla operace pro
vétsi bezpecnost rozdélena do dvou zakrokl - pfi prvni
operaci bylo provedeno zuzeni zZaludku (tubulizace),
poté byl pacient ponechan, aby zhubl, a nasledné pfi
druhé operaci byla provedena malabsorb¢ni ¢ast opera-
ce, prepojeni tenkého stfeva. K prekvapeni velka cast
pacientll dosahla tak dobrych vysledkd po pouhé tubuli-
zaci zaludku, ze k druhé fazi operace jiz nepfisla. Proto
vznikla myslenka pouzit tubulizaci jako samostatny
vykon. Nésledné fada autord dobré vysledky potvrdila
a poté se stala tubulizace zaludku samostatnou bariatric-
kou operaci. Splfiuje totiz fadu vyse zminénych vlastnosti
pro idedlni opera¢ni vykon. Navic, kromé vyrazného
obstrukéniho efektu, prokazuje i dobré vysledky metabo-
lické, tedy dobry efekt na cukrovku 2. typu a hypertensi.
Pfitom nema nevyhody malabsorbénich vykonu, tedy
vyrazné karence vitaminU a stopovych prvk(.
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Zaludeéni plikace (Laparoscopic great curvature
plication, LGCP, gastric wrap)

Patfi mezi nejmladsi
opera¢ni metody a zatim
své misto hledd. Jejim

principem  je opét

. obstrukce,  zpUsobend

Gh zmensenim objemu
L/ zaludku. Toho je dosaze-

//‘ no ,vycpanim” Zzaludku
sebou samym, kdy zalu-
dek je zahrnut do sebe

a nasledné je vysledny tvar zajistén presitim podél celé-
ho zaludku. Zamérem bylo zejména snizeni invazivity
ve srovnani napf. s tubulizaci zaludku a tim snizeni rizi-
ka komplikaci, spojenych s resekci ¢asti zaludku. Tento
zamér se, zda se, dafi naplnit. Kratkodobé vysledky jsou
horsi, nez u tubulizace, dlouhodobych vysledkd zatim
neni dostatek a proto je stéle tato metoda povazovana
za experimentalni.

Vysledky bariatrickych operaci

Vysledky jsou nejcastéji v ocich vefejnosti posuzovany
podle vdhového ubytku. Nejcastéji je vyjadfovana
procentudlnim ubytkem nadvéhy, %EWL - % Excess
Weight Loss. Z medicinského pohledu je viak moznd
mnohem zajimavéjsi efekt na komorbidity, zejmé-
na cukrovku 2. typu, hypertensi, spankovou apnoe ¢i
hypercholesterolemii.

Z pohledu vdhového ubytku se zdd byt efekt ve
vzestupné fadé (%EWL) bandaz 47,5% —bypass 61,6% —
biliopankretickd diverse 70,1%. Tato Cisla pfinesla star-
3i, ale velmi rozsdhld metanalyza Buchwalda (2). Tubuli-
zace zaludku 60% a plikace 55% v té dobé jesté praktic-
ky nebyly provadény. Ve stejné metanalyze jsou i zdsad-
ni vysledky na komorbidity, kdy cukrovka se zlep3uje
¢i zcela mizi az v 86%, Hypertenze v 78,5%, spankova
apnoe 85,7%(2,3). Pfes znacny ¢asovy odstup od této
metaanalyzy novéjsi statistiky zdsadnéjsi zmény v téch-
to vysledcich nepfindseji. Samoziejmé pribyva praci
s nejvyssim stupném evidence, které tyto vysledky
potvrzuji. Shrnuto, chirurgicka lé¢ba prokazuje vyznam-
né lepsi dlouhodobé vysledky v ovlivnéni obezity proti
konzervativni |écbé. Soucasné tyto vykony vyrazné
pozitivné ovliviuji komorbidity, jako cukrovka 2. typu,
Hypertenze a spankova apnoe. Tato skute¢nost vede
k tomu, Ze chirurgicka |é¢ba se objevuje jako alternativa
v guidelines pro |é¢bu cukrovky 2. typu.

Volba chirurgického vykonu
Bariatricko—-metabolické operace nejsou operace
kosmetické. Jsou povazZovény za vykony zdravotni,
a jejich indikace je pomérné jasné dana evropskymi
guidelines, na jejichZ tvorbé se vyrazné podileli odbor-
nici z ¢eskych pracovist. (http://obesitas.cz/download/
interdisciplinarni_evropska_doporuceni_metabolic-
ke_a_bariatricke_chirurgie.pdf).

Zde je potfeba Fict, ze v Ceské republice je vykon
U pacienta - Ucastnika vSeobecného zdravotni-

ho pojisténi pfi splnéni téchto indikacnich kriterii
hrazen ze vSeobecného zdravotniho pojisténi. Existu-
je cca 10 pracovist, které se této problematice systema-
ticky vénuji. Vzhledem ke stavajici filosofii uhradové-
ho mechanismu je viak celkovy pocet vykonl pomér-
né stabilni, nebot prakticky vSechna tato centra jsou
v celkové Uhradé limitovana. Vlastni volba ¢i preferen-
ce jednotlivych vykon( v téchto centrech je samoziej-
mé dana jak vieobecnymi, tak i osobnimi zkusenostmi.
Z celkového pohledu je mozné fict, Zze v soucasné dobé
dominuji ve svété dva vykony - tubulizace Zaludku
a zaludecni bypass. Pfitom pocet tubulizaci mé vzestup-
ny trend, pocet bypasst stagnuje, resp. relativné se
snizuje. Rada novych srovnavacich studii totiz prokazu-
je, Ze vliv na vdhovy ubytek maji tyto operace praktic-
ky stejny. Bypass ma lepsi vysledky na cukrovku 2. typu,
ale soucasné bypass vykazuje vyssi frekvenci komplika-
ci. V poslednich letech klesa uziti adjustabilni zalude¢ni
bandaze, zejména pro vysoky vyskyt pozdnich kompli-
kaci, které si vynucuji reoperace. Frekvence vykonu
viz graf €. 1(12). Podil ¢isté malabsorbénich vykon, jako
BPD ¢i BPD-DS zUstava po dlouhou dobu stejny. Pfesto-
ze vysledky jsou po téchto operacich vyborné, soucas-
né jsou velmi ¢asté metabolické komplikace pfi karen-
ci vitamin(, stopovych prvkd a nékdy i bilkovin. Proto
jsou tyto vykony indikovany vétsinou u pacientd super-
superobéznich, kde BMI je vyse nez 60. Velmi casto je
potom zejména BPD-DS provadéna jako vykon dvou-
doby - pfi prvni operaci je pacientovi provedena tubu-
lizace Zaludku, poté pacient hubne, a s odstupem i fady
mésicl je poté provedena malabsorb¢ni ¢ast, bypa-
sovani tenkého stfeva. Tento postup vykazuje méné
komplikaci, nez kdyZ se celd operace provede v jedné
dobé. Takovy dvoudoby postup se zacind pouzivat ¢im
dal vice i pro pacienty s nizSim BMI, a nékdy je ozna-
¢ovan jako ,postupny pristup”. Vysoké procento pacien-
tl po primarni tubulizaci totiz dalsi vykon nepotiebuje,
a u pacientu, kde sama tubulizace nesta¢i mizeme po
2-3 letech doplnit malabsorb¢ni ¢ast operace.

Vlastni zkusenost
Program bariatrické a metabolické chirurgie jsme zacali
systematicky rozvijet v roce 2003 a do polole-
ti 2015 jsme provedli kolem 1500 primérnich operaci
a reoperaci. V nasich zacétcich jsme provadéli zejmé-
na adjustabilni bandaz Zaludku, od roku 2007 jsme
zavedli tubulizaci Zaludku, jejiz pocty zacaly strmé stou-
pat. V. mensim mnozstvi potom je zastoupen Zalude¢ni
bypass, ktery pouzivdme prevazné pii reoperacich. Od
roku 2011 potom provadime i plikaci Zaludku (graf ¢. 2).
Dominantnim vykonem v nasi sestavé je tubulizace
zaludku. Téchto vykonl jsme jiz provedli vice néz
1000 a potvrdili jsme si, Ze se jednd o vykon chirurgicky
pfiméfené obtizny, dobfe reprodukovatelny a s akcep-
tovatelnym poctem komplikaci. Vysledky jsou potom
velmi dobré - %EWL dosahuje az 70 % ve tietim roce po
operaci. Dobry efekt na cukrovku 2. typu jsme potom
zaznamenali az v 80 %. Proto se v soucasné dobé prikla-
nime k filozofii tzv. ,postupného pristupu”.
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Graf ¢. 1: pocet vykonti ve svété
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zatizena urcitym rizikem komplika-
ci. Proto je neustdle vyvijena snaha
po nalezeni méné invazivni cesty,
s nizSim rizikem komplikaci. Existu-
ji endoskopické metody - intragas-
tricky balon, ¢i,Endo-barrier”, které
vykazuji uspokojivé vysledky, aviak

—t—AGB jejich efekt je limitovan nutnosti
~m=RYGB odstranéni téchto implantatd po 6,
e §G resp. 10 mésicich.

=36=BPD/DS Nepochybné dobré vysledky pfi
—w—other zlepseni cukrovky 2. typu jisté

zaslouzi pozornost ze strany diabe-
tologUl, nebot nejlepsi efekt je dosa-
Zzen u pacientl s kradtkou anamne-
zou diabetu. Bariatricti chirurgové
jsou proto pfipraveni k jesté inten-
zivnéjsi spoluprdci s praktickymi
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lékafi a diabetology nad témito
pacienty.

Zadny z operaénich vykon(i nevy-
kazuje 100% vysledky. Je to pocho-
pitelné, nebot zejména dlouho-
dobé vysledky jsou vyrazné zavis-
[é na pacientovi, resp. na tom, zda
dokaze po bariatrické operaci trva-
le zménit svlj Zivotni styl - stravo-
vaci navyky, ale i celkovou télesnou
aktivitu. Pokud totiz v této oblas-
ti pacient selze, mize opét dojit
k vdhovému pfrirdstku. Nejéastéj-
$im dlvodem je postupné zvyso-
vani energetického pfijmu, tedy
porusovani doporucenych stravo-
a2 vacich rezimd. Dal$imi davody jsou
chyby ve skladbé stravy ¢i dtlum
v télesné aktivité. Tedy obecné stej-
né chyby, které vedly i k pfedope-
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Bariatricka chirurgie v souc¢asné dobé predstavuje neju-
¢iné&jsi |é¢bu obezity z pohledu dlouhodobych vysled-
k(. Soucasné predstavuje i velmi zajimavou cestu pro
lé¢bu pacientl s cukrovkou 2. typu a velmi dobry efekt
prokazuje i na hypertensi. Pfesto, jako kazda chirurgie, je
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Myty kolem ockovani

proti chripce

Prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc.

pfednosta Ustavu epidemiologie LF UK v Plzni a FN Plzen,
vedouci protiepidemického odboru KHS

Plzenského kraje se sidlem v Plzni.

Kolem ockovani proti chfipce se kazdorocné vyroji
spousta nepresnych ¢i nepravdivych informaci.
Nejcastéjsi z nich uvadi na pravou miru prof. MUDr.
Petr Pazdiora, CSc., epidemiolog z Fakultni nemocni-
ce v Plzni.

Jim zdravé, otuzuji se, sportuju a beru vitaminy. Mné
chfipka nehrozi.

Urcité pokracujte ve vasem zpusobu Zivota, pro obec-
nou prevenci déladte maximum. Bohuzel virus chfip-
ky napadd i zdravé, trénované sportovce (viz epide-
mie u fotbalist(, hokejistd, hazenkard). Pribéh chiipky
mUze byt lehdi, ale rekonvalescence si vyzaduje dalsich
7-14 dni omezenych aktivit.

Chiipka prece neni tak nebezpecna.

Nebezpeti chfipky je podceriovadno, ¢asto byvé zamé-
novana s pouhym nachlazenim. Kazdoro¢né jsou kvl
chfipce hospitalizovany miliény lidi na celém svété, jen
v CR v souvislosti s chfipkou ro¢né umira az 1 500 lidi.

Po ockovani miizu stejné chytit chfipku.

Po ockovani Ize ,chytit” pravou chfipku zcela vyjimecné.
A pokud ano, bude jeji prabéh mirnéjsi. Bohuzel ocko-
vani proti chfipce je znevazovéano tim, Ze rizné nachla-
zeni, onemocnéni hornich dychacich cest jsou oznaco-
vana mylné jako chfipka - ve skute¢nosti tyto mirnéj-
Si klinické pribéhy zplsobuji desitky jinych mikroorga-
nismu. A vakcina proti chfipce mlze opravdu chranit
jenom proti pravé chripce, kterd je zpUsobena virovy-
mi pUvodci chfipky.

Ockovani proti chiipce neni bezpecné.

Pouzivani viech |éCiv nese s sebou urcita rizika, neza-
douci uc¢inky. Bezpecnost chfipkovych vakcin je ale
dolozena radnymi klinickymi studiemi. Pfipadné mirné
nezadouci ucinky, vesmés lokélniho charakteru, nemo-
hou prebit uzite¢nost vakcinace.

Chripku jsem nikdy nemél/a, takze ockovani nepo-
tiebuji.

Pravdépodobnost, Ze se s chiipkou setkdate, roste
kazdym rokem.

Bojim se vedlejsich pfiznaka.
Vedlejsi ucinky se ojedinéle mohou vyskytnout, ale
benefity o¢kovani proti chfipce jsou mnohem vys3si.

Nechal/a jsem se ockovat loni, takze letos ockovani
nepotiebuiji.

Bohuzel virus chfipky neustdle mutuje, takze je tfeba
provadét ockovani nové pfipravenymivakcinami kazdo-
rocné.

Jesté mam doma zbyla antibiotika po anginé, kdyz
tak si je vezmu.

Pozor! Antibiotika neplsobi na viry, Ize je pouzit jen na
pfipadné bakteridlni komplikace chfipky.

Ockovani nema smysl, nikdo nevi, jaky typ viru pak
udefi.

Na zakladé celosvétového sledovani cirkulace vir(
chfipky je odhad kmene chtipky, ktery bude cirkulovat
v nadchazejici sezéné, velmi vysoky.

Ockovani ma smysl jen pro starsi lidi a chronicky
nemocné.

Smyslem jejich ockovani je zabrdnit komplikacim
a umrtim v dUsledku chfipky, cozZ je potvrzeno fadou
studii. U mladsich lidi a lidi bez chronického onemocné-
ni je ale dulezitd i prevence praceneschopnosti, nemoz-
nosti chodit do $koly apod. Smysl ma i kolektivni ochra-
na, kdy ockovany jedinec chrani nejen sebe, ale i své
blizké.
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Stres jako pricing
vetsiny nemoci

Na pfikladé onemocnéni jedné moji pacientky vdm chci
ukdzat, jaky zasadni vliv ma stres na nase zdravi a zaro-
ven doklddam na nékolika laboratornich hodnotach, co
udéld zklidnéni pacienta s jeho patologickou laboratofi.
Moje pacientka, ro¢nik 1968, stihla Zena zdravé se stra-
vujici, pracuje v pojistovné jako OSVC v ¢isté proviznim
systému odménovani.V predeslych letech ¢asto navsté-
vovala moji ordinaci s ¢astymi zanéty pradusek. Nikdy
vsak nic vazného, pfi pravidelnych laboratornich kont-
roldch vsak neustdle méla vy3si cholesterol, a to jak
celkovy (neustédle se pohybujici mezi 6-7,5), tak LDL
(pohybuijici se mezi 3,5-4). Pfi rozboru jidelnicku nemé-
la zddnd tu¢nd jidla, coz dokladala i jeji $tihla postava.
Loni na podzim se v3ak urcité véci zac¢aly ménit. Nahle
pfisla s tim, Ze ji zacinaji bolet a otékat PIP klouby obou
rukou. Tyto klouby byly prakticky vsechny skute¢né
mirné oteklé a palpacné bolestivé, DIP klouby zcela bez
patologie. Navic méla bolestivy pfi¢ny
stisk obou rukou. Udélali jsme labora-
tof viz obrazek 1, kde kromé standard-
né vyssiho cholesterolu méla vyssi
CRP a lehce vys$si sedimentaci. Sama
udavala, Ze jeji matka ma revmato-
idni artritidu. Jako spravny "hmotdak"

sazeny lékaf bych mél pacientku .
poslat na revmatologii k dovysetreni
a vylouceni revmatoidni artritidy. Ale Masny oty
protoze "hmoték" nejsem, zacali jsme BERUM sran mat HEY
s pacientkou rozebirat jeji zivot a p¥isli . Yo

jsme na to, Ze je jiz |éta v permanent-
nim stresu, pfedevsim v praci, kde na
ni neustdle tla¢i nadfizeni na zvys3e-

ni po¢tu uzavienych pojistek, dale

s manzelem museji splacet dim, Zivit ;
déti na skolach. Manzel déla stejnou
praci jako ona, tudiz nemaji nikdy
zadnou jistotu, zda kazdy mésic vydé-
laji dostatek financi, aby vse utahli. Do
toho se ode mé dozvédéla, Ze podle
toho, jak to nyni vypada, se ji zfej-
mé zacina rozvijet revmatoidni artri-
tida, vzhledem k tomu, Ze jeji matka
tuto nemoc ma v pokrocilém stadiu
jiz s deformitami kloub(, moc dobfe
védéla, co nemilého tato diagndza
zZnamena. _ _

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o inte- 0. Exerathy
ligentni Zenu, jsem ji polozil zéklad- Pl ooy
ni trividlni otazky. Chcete se uzdravit? g
Nebo chcete zbytek zivota navstévo-
vat viemozné ordinace, navstévovat

B0 srin m AREY
Ferrir [af

Bchwainareayi Z-umn-" Zafioen
. 7, BASS04B4D0 ik 4
a psychosomatickou medicinou neza- Dagniza  Mz58

CLEANENCE EHEATRN

mnozstvi odbornych lékafd, ktefi i pfi nejlepsi snaze
vam stejné prilis nepomohou? Jen budou mirnit vase
bolesti a zpomalovat chorobu, kterd vdm moznd zdefor-
muje prsty stejné jako vasi matce. Chcete do svého téla
dostavat Iéky s mnoZstvim nezddoucich Gcink(i? Nepfre-
kvapila mé&, zvolila prvni moznost. Jasné jsem ji rekl,
ze vSsak musime néco udélat s permanentnim stresem,
déle pomoci autosugesce zménit urcité véci v podvédo-
mi a to vie musime zacit délat hned...

V redlu to znamenalo toto. Jako hlavni pfi¢ina jejich
soucasnych i budoucich potizi byl jednozna¢né identi-
fikovan stres v praci. Bude muset stavajici praci opus-
tit, nebo si préci zafidit tak, aby ji prace prestala stre-
sovat. Dale bude muset sniZit svoje permanentni napé-
ti sympatického nervového systému, které se projevo-
valo neklidnym spankem s ¢astym probouzenim. Dale
budeme muset ovlivnit podvédomi pomoci autosuges-

Taches, Pradticky ikl

Fogik Mdar MLIDr
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ce, aby podvédomi vyslalo signaly imunitnimu systému
a zklidnilo ho a imunitni systém prestal atakovat klouby.

Vysledek? Pacientka opustila své tehdejsi pracovni
misto. V pojistovné viak zUstala, $la vak na jinou pozici,
sice finan¢né hlfe honorovanou, ale naprosto klidnou,
kde ji prace vibec nestresuje. Dale jsem ji doporucil,
aby uzivala Mucenku pletni, coz je bylina, kterd zklidru-
je napéti sympatiku, aniz by doty¢ného uspavala. A jako
posledni véc jsem ji doporucil, aby si koupila a precet-
la knihu Moc podvédomi Il od Josepha Murphyho, coz
je naprosto zasadni kniha, ktera ji vice ozfejmi pfic¢inu
jejich potizi a naudi ji pomoci autosugesce ovlivnit déje
v organismu tak, jak ona sama chce - nauci se pomoci
ducha ovladat hmotu.

Pacientka skutecné splnila vie, na ¢em jsme se spolu
dohodli a pozitivni vysledek na sebe nenechal dlou-
ho ¢ekat. Klouby rukou ji pfestaly bolet a otékat jiz po
2 mésicich a dodnes ji nezacaly znovu bolet. V laborato-
fi v kvétnu 2015 jiz bylo CRP ve fyziologickych mezich
viz obrazek ¢. 2. Jen cholesterol se stéle drzel vyse.
Uklidrioval jsem ji po této laboratofi, ze zvysend vyro-
ba cholesterolu v jatrech ma vétsi setrvacnost a trva
del3i dobu, nez se srovnda k normalu. Coz jsem si napro-
sto v tu chvili vymyslel,
ale chtél jsem ji nala-
dit na pozitivni notu,
aby nebyla smutn3, Ze
ten zpropadeny chole-

ci setkavam. Stresova reakce, kterd pomahala v pravé-
ku ¢lovéku prezit tfeba pUlhodinu ¢i hodinu, kdyz utikal
pfed mamutem ¢i jinou Selmou a poté ustala, dnes trva
u mnoha jedincd mésice az roky. Dlouhodobé aktivo-
vany systém renin-angiotensin-aldosteron spole¢né
s dlouhodobé aktivovanym sympatikem a nadledvin-
kami dokadZzou béhem nékolika let natolik ménit fungo-
vani organismu, ze nahle je z funkéni poruchy poru-
cha strukturdlni. V této fazi je jiz velice tézké a mnoh-
dy i nemozné vratit organismus do plvodniho zdra-
vého plné funkéniho stavu. Jako jeden z projevl dlou-
hodobého stresu je i vyssi cholesterol. Velice markant-
ni je to u $tihlych a nizkotu¢né se stravujicich jedincd.
Ve je logické. Co je cholesterol? No prece tkanové lepi-
dlo! Kdy za¢ne organismus produkovat vice reparacni-
ho tkdnového lepidla? No tehdy, kdy bude citit, Ze na
jeho téle dojde k ujmé. A to probiha nejcastéji kdy? No
prece kdyz bojuje o Zivot. A v tuto chvili v tomto boji mu
pomaha stresova reakce téla. Kruh se uzavira.

Nasi pacienti dlouhodobé vystaveni stresu uvnitf
svého téla vlastné neustéle bojuji o Zivot, akorat, ze pfi
tom tfeba sedi v kanceldfi nebo doma v obyvaku. Ten
neustaly narGst kardiovaskuldrnich chorob, autoimu-

sterol je stale vy3si. Ma
slova se nastésti potvr-
dila. V laboratofi v fijnu

..||‘-'|:-i'-«.'-
D 6854046496

Diagndza

2015 viz obrazek ¢. 3 je
jiz cholesterol praktic-
ky v normalu a klesla jiz
i sedimentace. | 20
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nitnich chorob, zhoubného bujenti je jen a jen nasledek
dlouhodobého stresu. Nemoci prosté nepadaji z nebe.
Kazdy z nés si v sobé neseme geneticky urcitou slabost
pro néco. Mame prosté sklon k urcité chorobé. Za
normalnich okolnosti se tato slabost formou onemoc-
néni neprojevi. Projevi se az tehdy, kdyz budeme osla-
beni. Bud fyzicky, nebo psychicky. Psychika totiz ovliv-
Auje imunitni systém, a to velice silné. Pokud psychika
pod vlivem stresu bude narusena, vymkne se i imunitni
systém kontrole.

Jakakoliv nemoc nasich pacient(l ¢i nase nas informu-
je o tom, ze s nasSim zivotem neni néco v poradku.
Stres jako pfi¢ina ¢ni vysoce nad vSechny ostatni prici-

Obrazek 3

Sz hwwinarues Ncrang han Pomhinap e
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ny nemoci. Nase téla jsou vlastné dokonald, reparac-
ni a samouzdravné schopnosti nasich tél jsou napros-
to fantastické. Kdyz je ale né¢eho moc, tak ani tyto nase
reparacni schopnosti nemohou népravu zvladnout.
Proto se snazme dlouhodoby intenzivni stres u nasich
pacientl odhalovat a poméahejme jim si zhoubné puso-
beni stresu uvédomit, protoze jen toto je ta opravdova
primarni prevence.

MUDr. Milan Kozlik
prakticky lékaf, Tachov
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/prava ze zahranicni cesty

Na prelomu z4fi a fijna tohoto roku probéhla v Glasgow
vyro¢ni konference primérni péce pod patrondtem
Royal College of General Practitioners (RCGP Annual
Conferene of Primary Care) s ustifednim tématem
“Rozsifovani horizontu péce” (Expanding horizons of
care). S touto konferenci byl spojen vyménny pobyt
v rdmci programu Vasco de Gama Movement (VdGM)
urceny pro mladé praktické Iékafe. Vymény se zucastni-
lo celkem 14 delegatu.

Ve Skotsku jsem stravila celkem tyden, béhem kterého
probéhla ndvstéva ordinace praktického |ékare, prekon-
ference, hlavni RCGP konference a doprovodny kultur-
ni program.

Vzhledem k statnimu svatku se ndavstéva ordinace
omezila pouze na jeden den, coz je skutecné malo
a osobné bych to oznacila spise jako “ochutnavku”

Prekonference byla uré¢end zejména skolicim se praktic-
kym I[ékaflim a lékafdim do 5let od dokonceni specializa-
ce. Spolec¢né jsme diskutovali postfehy z navstévy mist-
niho praktického lékafe a zaroven se snazili podchytit
nejvyraznéjsi pozitiva a negativa v organizaci primar-
ni péce v jednotlivych— matefskych statech. Mné osob-
né tento workshop pfipadal jako jeden z nejintenzivnéj-
Sich a nejpfinosnéjsich. Co se tyce konkrétné Skotska,
jako velice dobfe fungujici a potencialné inspirujici bylo
vyhodnoceno nasledujici:

- telefonicka triage pacientl pfed samotnou navsté-

vou ordinace (provadi vyskolend sestra)

I-r..
£

4
. 3 ' ‘ tll A
0 e

- flexibilita a variabilita prace PL (napt. moznost prace
ve vice ordinacich, v ordinaci a nemocnici zaroven,
bohaté pfilezZitosti pro akademickou a vyzkumnou
¢innost atd.)

- efektivni multioborova spoluprace

- dobrd ¢asova organizace dne a rozloZeni povinnosti

Samoziejmé doslo i na negativa:

« neunosné dlouhé ¢ekaci doby ke specialistim

« nedostatek casu pro konzultaci/vysetieni pacienta
(10 min)

Nasledujici 3 dny byly plné vénované hlavni RCGP
konferenci primarni péce, kde byly prezentovény nejno-
vé&jsi klinické poznatky z oblasti primarni péce i global-
niho zdravi. Zaroven byla Zivé diskutovéna aktualni viad-
ni strategie, omezeni a nafizeni, kterd se pfimo dotykd
primdrniho sektoru ve Spojeném Kralovstvi.

Cely vyménny program i samotnd hlavni konference
byly $pickové zorganizované. Svym koleglim bych ucast
na VdGM vyménach a programech jednoznac¢né dopo-
ruc¢ila — z mého pohledu se jedna o velice inspirujici
a motivujici setkanti.

MUDr. Petra Kanska
OPL s.r.0., Hrochlv Tynec.
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Tiskova konference na téma obezita

a zazracné diety

Tiskovéa konference na téma obezita, genetika a zazrac-
né diety probéhla 8. 10. 2015 za Ucasti vyznamnych
Ceskych specialistd v Akademickém klubu 1. Lékar-
ské fakulty UK Praha. Konferenci moderoval prim.
MUDr. Sucharda, CSc. a jako prvniho v programu uved|
profesora Svac¢inu - pfedsedu Ceské |ékaiské spolec-
nosti JEP, kterd si mimo jiné ve svém programu pred-
sevzala boj proti nevédeckym metoddm a takzvané-
mu 3arlatanstvi. Vznikla nova komise CLS JEP, v jejimz
Cele stoji profesor Benes se bude snazit také o zvyse-
ni zdravotni gramotnosti ¢eskych obcanll (v souc¢asné
dobé se nachazime dle probéhlého Setfeni na jednom
z poslednich mist v Evropé spolu s Bulhary). Jako dalsi
vystoupil profesor Haluzik, ktery hledal odpovéd na
otazku smysluplnosti genetického vysSetfovéni obéz-
nich osob a nésledné vysokych finan¢nich ndkladd
a plateb pacientl. NarUst obezity v poslednich desetile-
tich neni dusledkem zménénych genetickych dispozic,
ale zménou zivotniho stylu s neomezenou dostupnos-
ti energetické stravy a vyraznym snizenim fyzické akti-
vity. Dédi¢nost obezity je dand kombinaci desitek, snad
az stovek rlznych gen a jejich vzdjemnym plsobenim
s vlivy prostfedi. Je tudiz velmi obtizné urcit vyznam
jednotlivych gen0 pfi vzniku obezity a jejich komplika-
ci. Genetické vysetfovani obéznich osob a urceni vari-
ant rliznych gend mé v souc¢asné dobé vyznam védecky,
ale chybi dlikazy pro ucinnost doporuceni zaloZenych
na konkrétnich genetickych variantach. Dle profesora
Haluzika je sou¢asna obezitologie vice nez jiné lékarské
obory opfedena nevédeckymi postupy.

Jako dalsi se ujala slova PhDr. lva Mélkova (STOB, Praha)
ktera se vénovala tématu ,Zazracné” diety a realita. Jidlo
dnes prestalo slouzit k uspokojovani hladu, ale stalo se
modlou ¢i postrachem, slouzi k umocnovani pohody ¢i
feseni stresu. Dle doktorky Mélkové se nestaci zabyvat
pouze chovanim ¢lovéka (co jist a nejist a jak se hybat),
ale také myslenim a emocemi, které vedou k nevhod-
nym stravovacim a pohybovym navykidm. Neni tfebat
volit zddné ,médni” diety, ale naucit se pfistup, ktery
vede pomalymi kriicky k trvalé Zivotni zméné. Reseni
obezity nevidi Dr. Malkové ani tak v samotné redukci
vahy, jako v trvalém udrzeni véhovych ubytkd.

Zavérem tiskové konference vystoupil profesor Fried
z Centra pro |é¢bu obezity a metabolickych onemoc-
néni se zasadnimi novinkami v chirurgické [é¢bé obezi-
ty a cukrovky. Chirurgicka lé¢ba se posunula od plvod-
niho zaméfeni operovat proto, aby nemocny redukoval
svou hmotnost ke zcela nové koncepci nazvané ,meta-
bolickd" chirurgie, tj. operace s cilem léc¢it s obezitou
spojend zdvazna (zejména metabolickd) onemocnéni
napt. cukrovku 2. typu. Operace ma vyznamny pfinos
i u vybranych diabetikd, ktefi nemaji vysokou hodnotu
BMI, tj. nejsou tézce obézni. Vede k dramatickému zlep-
Seni i nezavisle na zméné vahy, lé¢ebny efekt pretrvava
fadu let i desetileti. Ceska republika patti mezi vyspé-
|é a progresivni zemé, kde jsou jiz tyto operace hrazeny
z vefejného zdravotniho pojisténi.

MUDr. Jana Vojtiskova
redaktorka ¢asopisu Practicus
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/dravotni gramotnost

v CR je nizka

Reprezentativni vyzkum zdravotni gramotnosti
v Ceské republice probéhl na prelomu let 2014/2015.
Na tiskové konferenci, ktera probéhla za pfitomnos-
ti a pod zastitou Hlavniho hygienika CR a namést-
ka ministra zdravotnictvi, MUDr. Vladimira Valen-
ty a spoluautora vyzkumu profesora Jiirgena Pelika-
na (Viden) dne 15. fijna 2015, byly zvefejnény jeho
vysledky. Nejsou pro ¢eské obyvatelstvo prilis lichoti-
vé. Ve srovnani deviti evropskych zemi dopadlo hiie
jen Bulharsko.

»Rozvoj zdravotni gramotnosti patfi mezi prioritni téma-
ta v rdmci Nérodni strategie Zdravi 2020,” uvedI na tisko-
vé konferenci Vladimir Valenta. Existence a schvéleni
Narodni strategie Zdravi 2020 na urovni vlady je nezbyt-
nou podminkou pro vyuzivani finan¢nich prostredkd
z evropskych fondu pro celé ¢eské zdravotnictvi v obdo-
bilet 2014-2020. Aby tato podminka byla splnéna zcela,
byly vytvofeny implementacni dokumenty — akéni plany
- podle stanovenych prioritnich témat. Cilem akéni-
ho planu ¢islo 12 je zlepsit zdravotni gramotnost v CR
vcelku i ve vymezenych cilovych skupinéch, dolozit jeji
zvyseni v méfitelnych jednotkach a pfipravou Narodni-
ho planu rozvoje zdravotni gramotnosti polozit zaklady
pro jeji dalsi soustavny rist.

Aby bylo mozné situaci pribézné monitorovat a posu-
zovat ucinnost implementovanych opatfeni ke zvyse-
ni zdravotni gramotnosti, navrhl PhDr. Zdenék Kuce-
ra, ¢len pracovni skupiny rozvoje zdravotni gramot-
ké Setfeni, které by bylo reprezentativni pro CR. Studie
byla realizovdna Statnim zdravotnim Ustavem v rdmci
spoluprace Ministerstva zdravotnictvi CR a Kancelare

Zdravotni gramotnost byla zjistovéna ve tiech oblastech:

(a) v oblasti zdravotni péce, tedy schopnosti orientovat
se v systému zdravotni péce a adekvatné jej vyuzivat,

(b) v oblasti prevence nemoci, tedy schopnosti nalézt
a vyuzivat ucinné zplsoby pfedchazeni konkrétnim
onemocnénim a

(c) v oblasti podpory zdravi, tedy poznani, jak rozvijet
a posilovat vlastni zdravi. Zkoumany byly predeviim
schopnosti ziskat informace, vyhodnotit je, a nakonec
prijmout rozhodnuti. Z téchto dil¢ich udaji byl nako-
nec vytvoren skér celkové zdravotni gramotnosti.

Z vyzkumu, v némz byl dotazovan soubor 1037 respon-
dentll z celé CR, vyplynulo, Zze téméf 60 % (59,4
%) dospélych obyvatel CR vykazovalo neadekvat-
ni nebo problematickou uroven celkové zdravotni
gramotnosti. Pfevaha omezené zdravotni gramotnos-
ti byla zaznamenana rovnéz v oblasti prevence nemo-
ci (54,1 %) a zejména u podpory zdravi (64,1%); pouze
pokud jde o orientaci v oblasti zdravotni péce, mirné
pfevazovala nadprdmérna uroven zdravotni gramot-
nosti (50,5 %).

Nepftizniva situace je patrnd i v mezindrodnim srovnani.
Z deviti zemi EU, v nichz zatim probéhlo Setfeni, zauji-
ma Ceska republika pfedposledni misto, jak je patrno
z grafu.

Ceska republika zaostava predeviim za zemémi, které
v této oblasti predstavuji $picku, tj. za Nizozemskem,
[rskem, Némeckem a Polskem.

WHO v CR.
38
Vysledky prizkumu

Uroven zdravotni gramotnos-
ti obyvatel Ceské republiky 36
zaostdva za pramérem zemi
Evropské unie, které se zucast-
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Celkova edravoini gramotnost

podprlimérnou uroven zdra-
votni gramotnosti.

AT = Rakousko; BG = Bulharsko; D = Némecko (Severni Poryni — Vestfalsko); EL = Recko; ES = Spanélsko;
IE = Irsko; NL = Nizozemsko; PL = Polsko; Total = Primér EU-8 (bez Ceské republiky); CZ = Ceska republika
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Uroven zdravotni gramotnosti, podle nasich zjisténi, je v socidlni hierarchii. Na druhé strané vede nizsi Groven
podminéna piedevsim finanénimi problémy respon-  zdravotni gramotnosti k horsimu hodnoceni vlastni-
denta, jeho vékem, Urovni vzdélani a socialnim statu-  ho zdravotniho stavu a vy3si spotfebé zdravotni péce,
sem. Zjednodusené mulzeme fici, e osoba s nizkou  uvadi realizator priizkumu v CR PhDr. Zdenek Kuéera.
urovni zdravotni gramotnosti bude mit s vy3si pravdé-
podobnosti finan¢ni problémy, bude se jednat o starsi MUDr. Marta Siminkova
osobu s nizsim vzdélanim a s pocitem nizsiho postaveni

MUDr. Jana Vojtiskova

Zdravotni gramotnost

Zdravotni gramotnost (health literacy) je relativné novy pojem. V odborné literatufe se zacal objevovat
v 70. letech minulého stoleti, zvySend pozornost mu je vénovana poslednich 20 let. Dobra zdravotni gramot-
nost je predpokladem dobré péce o vlastni zdravi, ¢im se snizi riziko vyskytu preventabilnich chorob, prodlouzi
se Zivot populace ve zdravi a snizi se nardst vydajl na zdravotni péci u starnouci populace ve vyspélych zemich
celého svéta.

Zdravotni gramotnost |ékard a dalSich zdravotnickych pracovnikd spocivd zejména v dobré komunikaci
s pacientem. U pacientll Ize za zdravotni gramotnost oznacit schopnost orientovat se v systému zdravot-
nictvi, docenit pfinos preventivnich opatfeni, pochopit vyznam svého podilu na Ié¢bé a ziskdvat i vyuzivat
potiebné informace.

Potfebujeme zdravotné gramotné politiky, Iékafe, ucitele, novinére, dalsi odborniky i viechny obcany. Zakla-
dem zdravé spolecnosti by se mély stat zdravotné gramotné rodiny, skoly, média, organizace a instituce, vstfic-
ny zdravotnicky systém a organy vefejné spravy soustavné rozvijejici zdravotni gramotnost a pIné respektujici
hodnotu zdravi pro jedince i spolec¢nost. Zvyseni zdravotni gramotnosti Ize oznacit za dalezity medicinsky, soci-
alni, ekonomicky i politicky ukol.

prof. MUDr. Jan Hol¢ik, DrSc., predseda pracovni skupiny pro zdravotni gramotnost Zdravi 2020

WHO podporuje rozvoj zdravotni gramotnosti

Zdravotni gramotnost je pojmem, kterému vénuje WHO v poslednich letech rostouci pozornost, at uz ve svych
strategickych dokumentech jako je Zdravi 2020, v monografické publikaci (The Solid Facts) nebo na neddvném
Regionalnim vyboru Evropské kancelafe v Litvé.

V rdmci Evropského Parlamentu byl v cervenci 2015 pofadan workshop na téma zdravotni gramotnosti v Evro-
pé s cilem oteviit téma na evropské Urovni, a umistit jej i do tvorby politik EU jako dllezity koncept, ktery
podporuje pfistup ke zdravi a stavi obcany a pacienty do centra zdravotni péce. Tento koncept je zaméren také
na podporu lepsiho pochopeni zdravotni gramotnosti mezi tvlrci politik a klicovymi zdcastnénymi stranami
s cilem, aby se zasadili k prosazovani iniciativ na toto téma.

MUDr. Alena Steflova, reditelka kancelaie WHO v CR
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ADHD - Hlavolam pro dospéle

Psychiatrickd nemocnice Kosmonosy uspofadala
1. fijna jiz po sedmé mezioborové sympozium tradic-
né nazyvané Hlavolam. Jedinym letoSnim tématem
byla diagnéza: porucha pozornosti s hyperaktivitou
(ADHD, attention deficit - hyperactivity disorder).

Pravdépodobné jsou i mezi pacienty praktickych
lékaii nemocni, které ADHD trapi a trapi také
jejich okoli. Tito lidé jsou nikoli svévolné zapo-
métlivi, nedusledni, ,nespolehlivi®, impulsiv-
ni, nedokoncuji véas praci, prokrastinuji, chodi
pozdé, nebo nepfijdou viibec. Urcité stoji za
uvahu na tuto diagnézu myslet a doporucit
suspektnim nemocnym psychiatrické vysetieni
a naslednou lé¢bu, ktera je jiz i v CR pro dospélé
k dispozici. Je viak Iépe na ADHD vyslovit pode-
zieni, protoze jde o diagnézu u dospélych pomér-
né novou, a ani zkuSeny psychiatr jeji pfitomnost
nemusi docenit.

Vice na www.adhd.cz a www.nepozorni.cz.

Uvodni slovo Hlavolamu patfilo hlavni organizatorce
a hlavni odborné garantce sympozia, prim. MUDr. Vero-
nice Kotkové, kterd zdlraznila, Ze mnohé psychiatrické
diagndzy jsou v soucasnosti povazovany za celozivotni.
Michal Goetz vysvétlil, Ze ADHD je geneticky podminé-
na neurovyvojova porucha, kterd vznika v ranych vyvo-
jovych obdobich a ¢asto (ve vice nez 50 %) z(sta-
va pfitomna do dospélosti. Casem ubyva neklidu, ale
porucha pozornosti, soustiedéni a vnitini neklid pretr-
vava. Az v 75 % pfipadd byvaji pfitomné dalsi psychi-
atrické komorbidity (specifické poruchy uéeni - dysgra-
fie, dyslexie a dalsi, deprese, Uzkost, navykové choroby,
poruchy osobnosti).

Détska ADHD je uz docela dobfe zndma. Problém
s diagnostikou a lé¢bou mohou ¢init jen delsi objednaci
Ihdty détskych psychiatri. Dfive se tato porucha ozna-
¢ovala jako lehkd mozkova dysfunkce (LMD) a soudilo
se, Ze se jednd o poskozeni mozku v dobé nitrodéloz-
niho vyvoje, v pribéhu porodu ¢i velmi raném détstvi,
ze kterého dité ,vyroste”. Nyni je prokdzadno, Ze se
jednd o tzv. neurovyvojovou poruchu - odliSné vyzra-
vani mozku, které ma z nejvétsi ¢asti vrozeny/genetic-
ky podklad.

Neurobiologie ADHD

Dr. Spaniel uved|, Ze je v CNS u ADHD magnetickou
rezonanci prokazana redukce celkového objemu mozku,
nucleus caudatus, globus pallidum, predniho cingula
a mozeckového vermis, coz odpovida klinickym proje-
vam: deficitu pozornosti, kognitivni kontroly, motori-
ky a pracovni paméti. Tyto zmény jsou jak u détské, tak
dospélé formy ADHD. Porusena je i vyvojova trajekto-
rie prefrontdlniho kortexu a strukturdlni integrita bilé
hmoty (porusené spojeni mezi prefrontalnim kortexem
a basélnimi ganglii a dal3imi podkorovymi centry).

U ¢asti détskych pacientd mozek v priibéhu dospivani
dozraje, ale u pfiblizné poloviny jedincd tyto mozkové
zmény a problémy pretrvéavaji az do dospélosti, byt jiz
nikoli v tak expresivni formé.

Vlivy z okoli (konzumace alkoholu, drog a koufeni
matky v téhotenstvi, poranéni pfi porodu, 3kodli-
vé rodinné prostfedi a negativni Zivotni udalosti) viak
k rozvoji ADHD také pfispivaji.

Dusledky ADHD

Z epidemiologickych studii vyplyva, Ze pacienti s ADHD
jsou Castéji ucastniky dopravnich nehod, maji vice uraza,
Castéjsi nezaméstnanost, nizsi dosazené vzdélani, vyssi
rozvodovost a taktéz se u nich ¢asto (az v 75 % pripad(l)
vyskytuji dalsi psychiatrické problémy (deprese, Uzkos-
ti, ndvykové choroby, asociélni chovéni, poruchy osob-
nosti apod.). Primé&f Marian Koranda upozornil, Ze navy-
kové choroby se castéji vyskytuji i pacientl s ADHD,

komorbidita.

Komplexni terapie
Jan Cermak se pak zabyval farmakoterapii, kde jsou
v soucasnosti pro dospélé dvé moznosti: pokud jsou
[éceni od détstvi, pak je pro né schvalen metylfenidat
s prodlouzenym uvolfiovanim, pro nové diagnostikova-
né je to atomoxetin (nejde o stimulans).

Petra Uhlikova podrobné rozebrala, jak lécit déti
i dospélé nemocné nefarmakologickymi cestami, coz je
vzdy nedilnou a spiSe zakladni ¢asti terapie.
O ADHD v kostce
V détstvi obvykle pfevazuje hyperaktivita, ale hyperakti-
vity zpravidla s vékem ubyvd a k vyraznym znak{m
dospélé ADHD patti:
« problémy s udrzenim pozornosti,
+ vnitini neklid,
« impulzivni chovani,
+ vykyvy ndlad, vybuchy vzteku, popudlivost,
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. denni snéni,

- neefektivni organizovani ¢asu,

« potize dokoncovat praci, prokrastinace,
« selhavani v praci a v socialni oblasti,

« problémy s pldnovanim budoucnosti.

Co nemocné trapi:

« vnitfni neklid,

+ snizené sebevédomi pro opakované neuspéchy,
. frustrace,

+ bezmoc,

+ Uzkost a deprese,

- chaoticky a neuspokojivy osobni Zivot,

+ zneuzivani ndvykovych latek.

Diagnostika ADHD

ADHD diagnostikuje po peclivé anamnéze psychiatr. Pfi
pohovoru se dikladné rozebere pacientova minulost,
pribéh jeho potizi a pfiznak ADHD od détstvi (vcet-
né skolniho prospéchu) do soucasnosti a zhodnoti se,

nakolik tyto pfiznaky ovliviiuji fungovani jedince a zda
uroven jeho fungovani odpovidd jeho schopnostem.
Neexistuje zadny dalsi specificky objektivni test, labora-
torni vysetfeni nebo rentgenovy snimek, ktery by toto
onemocnéni potvrdil a ,objektivizoval”. Diagnéza se
stanovi splnénim diagnostickych kriterii v psychiatric-
ké klasifikaci, stejné jako je tomu na ptiklad u deprese
anebo u dalsich psychickych poruch.

Lidé trpici nepozornosti selhavaji zejména v monotdn-
nich ¢innostech naro¢nych na presnost a systemati¢nost.
Mohou ale naopak excelovat v kreativnich a nesystematic-
kych ¢innostech, ¢asto v pocitacovych oborech, v.uméni
anebo ve sportu. Znam vsak nékolik profesord mediciny,
velmi Uspésnych ve svém oboru, ktefi ADHD maji.

MUDr. Marta Sim¢inkova

3. NARODNi KONGRES

11.-12.12. 2015

www.crc2015.cz

Sekretariat kongresu:
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38 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tendfi a fesitelé testy,

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékafské komory ¢. 16, podle § 5 pfilohy ¢. 1, jsou od 1. 7. 2012 v3echny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfedeni testu budou fesiteldm pfidéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro pridélenf kredit(i je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 12. 2015.

Pisemné odpovedi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.

Ziskané kredity budou Uspésnym fesiteldm piipocitany k ro¢nimu souhrnnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.

Lékartm, kteff se nemohou prokézat ¢islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel pidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 8/2015: 1b, 2ab, 3abc, 4b, 5a, 6¢, 7ac, 8¢, 9b, 10a

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Mezi klinické pfiznaky myasthenia gravis nepatfi: chfipce a pfipadnym komplikacim
a) Bolesti b) Ano, vakcina chrani proti chfipce i ostatnim virovym
b) Kolisajici svalova slabost a unavitelost infekcim.
c¢) Poruchy citlivosti c¢) Ne, vedlejsi Gcinky po ockovani mohou byt horSi nez

chfipka, proto bych se nenechal ockovat

2. Mezi zakladni vySetieni, které vzbuzuji podezieni na

myasthenia gravis patfi: 7. Které z nasledujicich klinickych projevii jsou disled-
a) VySetreni protilatek kem poruchy horniho motoneuronu?

b) CT mediastina a) hyperreflexie, hyperestesie, fascikulace svalu

c) Anamnéza a provedeni zatéZovych testu b) paréza, hypertonus, zkraceni mékkych tkani

¢) meningealni pfiznaky

3. Lékem prvni volby je u myasthenia gravis:

a) pyridostigmin 8. Spasticitu Ize vysetrit:
b) kortikosteroidy a) pohledem
c¢) plazmaferéza b) vySetfenim pohybu v segmentu rdznou rychlosti

¢) vySetfenim rozsahu pohybu v segmentu

4. Které dva bariatrické vykony jsou ve svété nejcastéj-

H 9. U rozsifené neodkladné resuscitace maji absolutni
a) Adjustabilni bandaz Zaludku prioritu:

b) Roux-Y ZaludeCni bypass a) vCasna defibrilace

¢) Tubulizace zaludku b) zotavovaci poloha na boku

¢) vysoce kvalitni nepferusovana srdeéni masaz

5. 5. Jaky je dle guidelines minimalni BMI poZadova-

ny u jinak zdravého pacienta pro indikaci k bariatric- 10.Poresuscitaéni péce zadina:

ké operaci: a) prevozem postiZzeného z mista nehody

a) BMI 33 b) pfevzetim postizeného na emergency pfijmu

b) BMI 35 ¢) po obnoveni spontanni cirkulace krevniho ob&hu
c) BMI 40

Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
ViyuZijte tfi platné pokusy o vyfeSenf tohoto testu

6. Je dulezité ockovani proti chripce, kdyz i presto mohu elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

chfipkou onemocnét?
a) Ano, je dllezZité protoze ve vétsi mite chrani proti

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 9/2015

Zakrouzkujte 1-3

DRV A spravné odpovédi:

Adresa pracovisté 1 abc 6 abc
2 abc|7T abc
3abc/8 abc

Clenské ¢islo SVL (povinny tdaj) o 4 ab 9 aboc

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny) ! B abcl10ab c
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