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4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Véazené kolegyné, vazeni kolegové,

podzim se ndm dokonale pfihlasil v nékterych loka-
litdchisteplotamipod nulou,atudizlze o¢ekavat, ze
se budeme opét setkdvat s vir6zami, a od nich bude-
me odliSovat ty, které jsou zplsobené COVID-19.
V minulém roce jsme diky preventivnim opatfenim
a omezenim pohybu a kontaktli mezi lidmi neza-
znamenali sezonni vyskyt chfipky, a dokonce ani
jinych viréz. Leto$ni podzim ukazuje, Ze se situace
nebude opakovat, jednak stoupd pocet pozitivnich
na COVID-19 (nastésti vyrazné nizsi, nez tomu bylo
v minulém roce), ale i sezonnost se opét projevi.
Vedle ockovani proti COVID-19, u nékterych klientd
uz treti davkou, zGstava velka c¢ast neockovanych
seniory, a bylo by vhodné se podivat do kartoték,
kolik registrovanych pacientd patticich do této
skupiny se o¢kovani vyhnulo a snazit se to napravit.

V odborném tisku se objevilo mnoZzstvi informaci
tykajici se COVID-u, zvlasté bych v3ak chtél upozor-
nit na ¢lanek uverejnény v Casopise lékafi ¢eskych
od naseho védeckého sekretére, doc. Bohumila
Seiferta a kolektivu, pod nazvem ,Optimalizace
klinickych pfistupl k pacientdm s onemocnénim
COVID-19 v primarni péci“. Clanek diky tomu, Ze se
na ném podileli 1ékafi rdznych oborl, doporucuje,
jak postupovat v prvnim kontaktu s témito paci-
enty, ale nenahrazuje platny Doporuceny postup
Spole¢nosti vieobecného lékaistvi CLS JEP ,Pande-
mie infekce COVID-19 a primarni péce, ktery
obdrzeli vsichni prakti¢ni 1ékafi.

Podafilo se ndm ziskat souhlas autora i pfedchozi-
ho vydavatele a ¢lanek si molzete predist
i v Practicusu.

Klinika onemocnéni ukazala, Ze zdvazné postizeni
pfi infekci COVID-19 je predevsim plicni tkané,
a tomuto problému se vénuje ¢lanek doc. Pauka.

Obezita jako soucast metabolického syndromu
a jeji 1é¢ba se casto jevi jako boj s vétrnymi mlyny,
pfesto se stadle hledaji nové metody, jak toto
onemocnéni |écit, dalsi rady mizeme cerpat ze
¢lanku doc. Brunerové.

30. 9. az 2. 10. se konaly XVI. Hradecké Vakcinolo-
gické dny a vedle COVID-u se hodné hovofilo
o ockovaniiproti pneumokoku.Vice o ném sezminu-
je v tomto cisle prof. Pazdiora a i v tomto obdobi
bychom na ockovéani proti tomuto zavaznému
patogenu neméli zapomenout. O¢kovani se vénu-
je i dalsi z prispévkl a sice dr. Smiskové o klinice
klistové meningoencefalitidy - k tématu dodavam,
Ze vakcina proti klisStové meningoencefalitidé bude
od nového roku hrazend ze zdravotniho pojisténi
u osob nad 65 let, coz je informace z Vakcinologic-
kych dnu. Prof. Krejsek, ale i jini autofi se vyjadrovali
k preparatu Inosin pranobex, tentokrat k jeho ucin-
ku u virovych infekci jako imunomodulatoru.

Antibioticka lé¢ba je v nasich ordinacich pomérné
rozdifend. Pfi nasazeni ATB |é¢by vychazime casto
ze zkuSenosti a ze znalosti literatury. Stafylo-
kokové infekce patii k tém Upornéjsim, a proto
Flukloxacilin s baktericidnim uc¢inkem na stafylo-
koky a streptokoky, prezentovany v tomto Ccisle
dr. Ny¢em a dr. Karenem, je vhodné nasadit pfi zjis-
téni citlivosti kultivaci.

Vykladem Zakona 89/2021 a provadéci vyhlasky
186/2021 jsou stanoveny povinnosti pfi nakladani
se zdravotnickymi prostfedky.

Rozsifovani kompetenci praktickych Iékarl o ultra-
zvukové vysetieni bylo pfedneseno na JIK, autofi
doc. Skulec, dr. Halata, dr. Zho¥ a dr. Novy seznamu-
ji's terminologii v této oblasti.

Nase osmicka pfinasi i dalsi informace a budeme
radi, pokud v ni naleznete néco pro vas nového,
nebo alespon zajimavého.
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XV. jarni interaktivni konference

Spolecnosti vSeobecnéno

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

ékarstvi CLS JEP

navzdory nepfizni nikym neocekévané covidové pandemie se po ¢aste¢ném uklidnéni situace mohla ve dnech od
3.do 5.9.2021 konat XV. jarni interaktivni konference SVL CLS JEP. | pfes vyrazné omezené moznosti bylo toto nase
setkani pfijato Sirokou odbornou vefejnosti kladné a pfineslo do nasi kazdodenni prace fadu zajimavych poznat-
k@. Jak je jiz tradici, i letos doslo k dekorovani udélenim ,¢estného ¢lenstvi®. ,Cestné ¢lenstvi” bylo udéleno nagim
dvéma kolegynim, MUDr. Alené& Simurdové a MUDr. Alexandfe Sochorové, které s osobnim nasazenim, entuziaz-
mem a zcela nezistné pracovaly pro nds obor fadu let. Udéleni ,Cestného ¢lenstvi” se poprvé v nasi historii zacastnil

i ministr zdravotnictvi, Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA.

Vazim si toho, Ze jsem méla moznost
pracovat ve prospéch Spole¢nos-
ti vSeobecného Iékafstvi., Ze jsem
mohla byt u zrodu nové urovné
naseho oboru. Mohla se podilet na
vzestupu jeho prestize a z nepfilis
uznavanych ,obvodaki” se stavali
vzdélani a respektovani lékafi.
Chtéla bych také vyslovit velky dik
a ocenéni Sdruzeni praktickych
Iékart, diky kterému mohou prakti-
ci pracovat s pocitem bezpecného
profesniho zazemi. Prakticti lékafi
profituji ze spoluprace a spole¢né-
ho postupu téchto dvou instituci,
které ndm mohou ostatni |ékaFské
profese zavidét.

Pro mladé zacinajici praktiky jsou vysledky této spolu-
prace jiz samoziejmosti, netusi s jakym osobnim
nasazenim, entuziazmem a zcela nezistné jejich star-
Si kolegové postupné dosahovali uspécha pii snaze
o emancipaci a zvySovani atraktivity oboru. Je to
pochopitelné a nelze jim to vy¢itat. Pfesto bych si -
jako ,stara prakticka” — smérem k nim dovolila jednu
myslenku. Uspéch Iékafii mimo jiné spo¢iva v tom, ze
si i pod tihou stupnujici se naro¢nosti jejich prace a ve
spleti elektronickych vymozenosti stdle uvédomuiji, ze
objektem jejich prace je ¢lovék.

Viem svym koleglim pfeji hodné pohody, klidu a spoko-
jenosti v soukromém i profesnim zivoté.

Dékuji za ocenéni Spole¢nosti vSeobecného Iékafrstvi,
vazim si jej.
Alena Simurdova

PODEKOVANI OCENENYCH

Chtéla bych touto cestou podékovat
vyboru Spole¢nosti vieobecného
[ékaistvi za udéleni ¢estného ¢lenstvi.
Po atestaci z interniho lékafstvi jsem
byla nucena odejit do terénu na
obvod. V té dobé se nové konci-
poval obor vseobecného Iékafstvi
a soucasné se uskutecnily i atesta-
ce z nové vzniklého oboru. Za¢inala
nova éra ,obvodakud”, kdy se postup-
né lékafi pravidelné vzdélavali a za
velkého pfispéni kolegl ze Sdru-
zeni praktickych [ékafh ziskavali
i dalsi kompetence pro Ié¢bu svych
pacientq.

V té dobé jsem jiz méla atestaci ze
vseobecného lékafrstvi I. st. a pocat-
kem 90. let i atestaci Il. st. a zacala
Skolit kolegy v pfipravé k atestaci. Zpocatku jen z Cisté-
ho entusiasmu, pozdéji ndsledovala i finan¢ni odména.
Po ustanoveni krajskych konzultant( jsem tuto funkci
pfijala a snazila se, aby nase seminare byly nejen pfinos-
né, ale i zajimavé.

Bylo nas samoziejmé vic, ktefi jsme se snazili, aby se na
nas predevsim laicka, ale i 1ékafskd verejnost nedivala
s despektem, jako na nedostate¢né vzdélané a nekom-
petentni ,obvodaky”. Nebylo to vzdy jednoduché, ale
véfim, Ze rozdil je za téch 40 let dostate¢né vidét.

Jsem rada, Ze jsem u toho mohla byt, a pfeji viem svym
kolegim, aby, az jednou opusti svou praxi, méli podob-
né pocity. Pfeji viem hodné zdravi, pohodu, pevné
nervy i trpélivost.

At se vam vse dafi!
Alexandra Sochorova
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Covid a plice

doc. MUDr. Norbert Pauk, Ph.D.
Klinika pneumologie 3. LF UK a Fakultni nemocnice
Bulovka Praha

Letosni Jarni interaktivni konference (JIK) poFfddand
Spoleénosti vieobecného lékarstvi CLS JEP se podob-
né jako v loriském roce konala na podzim, a to od
3.do 5. zdFi v Praze. Zaznély zde nejnovéjsi informace
také o problematice COVID-19 ve vztahu k plicnimu

postiZeni.

Lidskych koronavird vyvolavajicich onemocnéni je
sedm, pfi¢emz ¢tyfi z nich jsou tzv. staré (alfa a beta
typy) tfi z nich, kam patii MERS, SARS a soucasny SARS-
CoV2 jsou tzv. nové, pficemz SARS-CoV2 je stfedné
velky virus s pomérné velkou mRNA. Zatimco staré
koronaviry se vazi predevsim na receptory hornich cest
dychacich, nové typy jsou vice afinitni k dolnim cestdam
dychacim. | kdyz SARS a MERS byly daleko vétsi tzv. zabi-
jaci, SARS-CoV2 ma CFR (case fatality rate) nizsi, aviak
déle pretrvava v populaci, nakazi tedy vice nemocnych
avzhledem k nosokomidlnimu sifeni je velkym nebezpe-
¢im zejména pro seniory, pacienty s poruchami imunity,
pro nemocné po transplantacich, ale i pro zdravotniky.

Nové koronaviry se vazi predevsim na ACE-2 recepto-
ry, kterych je nejvice v 2. typu alveolarnich bunék,
v prlduskovém epitelu, jazyku, hornim gastro-
intestindlnim traktu, bunkach myokardu, ledvin,
v proximdlnich tubulech nebo mocovém méchyri.
SARS-CoV-2 se vaze na ACE-2 receptory az 10x silné-
ji nez ostatni koronaviry. V komunité se COVID-19 Sifi
hlavné kaslem a kychanim, ale i dotykem pfedmétud
a povrchl a nasledné ust, o¢i a nosu. Median inku-
ba¢ni doby je 5-6 dni od expozice, vétsina pacientl
(97,5 %) je pfiznakova do 12-14 dne.

Ke komorbiditdm a rizikdm infekce SARS-CoV2 patfi
zejména vék nad 60 let, nelécend hypertenze, diabe-
tes, ICHS, hepatitida B, cerebrovaskularnionemocnéni,
CHOPN (chronicka obstrukéni plicni nemoc) a nddoro-
va onemocnéni. U déti a téhotnych se zd3, Ze existuje
urcitd protekce diky imunité. V praxi se ukazalo, ze ¢im
vice komorbidit a ¢im vice nelé¢enych komorbidit,

tim pro pacienta hlie. To prokazala i fada studii, napf.
podle americké studie (New York State Department
of Health) byla nej¢astéjsi komorbiditou hypertenze
(téméf 60 %), nadsledoval diabetes (vice nez 35 %),
hyperlipidémie (cca 20 %), koronarni onemocnéni,
rendlni onemocnéni, CHOPN (necelych 10 %). Alespon
jedna komorbidita byla zaznamenana u 86,2 procent
pacient s COVID-19.

Pokud jde o klinickd kritéria, onemocnéni COVID-19
je akutni respira¢ni infekt, kdy se zaroven objevuji
i febrilie nad 38 st. C (az v 90 %), kasel, hlavné suchy
(40 %), zimnice (15 %), popt. dusnost (20 %), boles-
ti hlavy, v krku, bolest svald (15 %). Ztrata cichu se
u zdvaznych forem objevuje méné casto, stejné jako
prijem (cca 3 %), zavraté a zvraceni. V pfipadé delta
mutace je typickd horecka, bolesti hlavy a bolest
v krku s rymou.

Soucdsti nemocni¢niho vysetfeni u podezieni na
COVID-19 jsou vstupni klinické vysetfeni vcetné
odbérd (krevni obraz, koagulace, biochemie, CRP),
diagnostické stéry nosohltanu pro dg. SARS-CoV2-
PCR, RTG hrudniku / 1épe CT (HRCT). K dominujicim
znaklm pro COVID-19 na HRCT hrudniku patfi pfitom-
nost opacit typu mlé¢ného skla nebo crazy paving ¢i
konsolidace a jejich kombinace, periferni a bilateralni
distribuce a rychly vyvoj zmén pfi kontrole s odstu-
pem 24 hodin a vice. Podstatny vyvoj zmén v kratkém
odstupu - v fddu 60-120 minut, spiSe svéd¢i pro jinou
etiologii, jako je edém plic, krvaceni atd. Relativné
malo casty je pleurdlni vypotek. Pf¥i pochybnostech
o etiologii zmén v dorzalnich ¢astech plicniho paren-
chymu a podezieni, ze jde o gravitacni zmény, je
tfeba bezprostiedné provést vysetieni na bfise. Mezi
nejcastéjsi CT nalezy patfi:

- opacity typu mlé¢ného skla — 87 %,

- konsolidace - 44 %,

- smiSeny obraz opacit/konsolidace — 65 %,

- bilateralni postizeni — 83 %,

- unilaterdlni postizeni - 10 %,

- zvétseni nitrohrudnich uzlin - 1 %,

- pleurélni vypotek — 14 %

Az 50 procent pacientll COVID-19 pozitivnich s rozvo-
jem pneumonie muze mit normalni CT nélez v prvnich
dvou dnech od zacatku symptom0 dusnosti, tudiz
negativni CT ndlez ve dnech 0-2 od vzniku potizi
nevylucuje rozvijejici se pneumonii. CT méa vysokou
senzitivitu - zachyti vice nez 90 procent pozitivnich
covid pneumonii, ale zarovert mezi CT pozitivnimi néle-
zy mliZe byt az 75 procent nemocnych s jinym plicnim
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nalezem, jinym preexistujicim onemocnénim. Podzim
napfiklad pfinasi i moznost komplikaci jinych virovych
onemocnéni, naptiklad chfipkou. Dulezitd je role PCR
diagnostiky, porovnavani kliniky, anamnézy, laboratore
ale i o¢kovani proti chfipce atd.

Nasledky COVID-19 v praxi

Pfi sledovani pacientdl po hospitalizaci s COVID-19 je
potfeba se zaméfit predevsim na pretrvavajici bron-
chidlni hyperreaktivitu, pfetrvavajici zmény v krevnim
obraze a koagulaci, rozvoj intersticidlnich plicnich zmén
nebo i na kardiologické zmény. DilezZité je myslet na to,
Ze nasledky covidu se mohou projevit i na jinych orgé-
nech, nez je respiracni systém, jakymi jsou napt. srdce,
ledviny, jatra a CNS.

Soucasti postcovidové kontroly v nasi pneumologické
ambulanci je zakladni biochemické vysetieni, krevni
obraz s diferencialnim rozpoc¢tem, vysetieni koagulace,
skiagram hrudniku, spirometrické vysetfeni (broncho-
dilatacni test pfi obstrukci, FENO vybérové). Po tfech
mésicich provadime i celotélovou bodypletysmogra-
fii a plicni difuzi. V indikovanych pripadech, i podle
kapacity pracovisté, dopliiujeme HRCT plic, zejména
peclivé monitorujeme pacienty v ¢ase. HRCT je jisté
indikované u vsech, ktefi maji intersticialni plicni proces
v anamnéze.

Lécba COVID-19 v doméacim prostiedi je symptomatic-
ka, je doporucen dostatek tekutin, vitaminG a spanku,
podavaji se Iéky s antipyretickym a analgetickym ucin-

kem a dulezité je neprerusovatlécbu jinych onemocnéni.
V nemocnici se pro Ié¢bu u stfedné tézkych pribéhl
onemocnéni osvédcil remdesivir, nékdy i podani hyper-
imunni plasmy. Klicové je u hospitalizovanych vzdy
podat preventivné antikoagulancia, ¢asty byl vyskyt
i soucasné trombdzy, nebo dokonce plicni embolie.
Po 5 dnech, nékdy i dfive, u hospitalizovanych rostla
role podani celkovych kortikosteroidd (dexamethazon,
solumedrol) a kyslikova lé¢ba. U bilaterdlni pneumonie
a pocinajici hypoxémie se zavadi vcas |éc¢ba kyslikem,
u vyznamné hypoxémie pak HFNO (high flow nasal
oxygenation). Pfi selhani a v indikovanych pfipadech
jsou nemocni napojeni na UPV ¢ ECMO.

U pacientu s postcovidem se v rdmci respiracniho systé-
mu ukazal cenny erdostein, ktery plisobi jako scavanger
volnych kyslikovych radikal(, zabranuje tvorbé kysli-
kovych radikald a signifikantné redukuje 8-isoprostan.
Zabranuje uvolnovani ROS z neutrofilll pii respira¢nim
vzplanuti a snizuje riziko poskozeni DNA plicniho epite-
lu. Vedle toho mé schopnost zvySovat v téle koncentraci
glutathionu, jehoZ nizké koncentrace jsou zodpovédné
za poskozeni dychacich cest pfi onemocnéni COVID-19.
U¢innost  erdosteinu  proti  COVID-19 potvrdila
i observa¢ni studie (Santus 2020) u pacientl
s COVID-19 a pneumonii, kterym byl po propusténi
znemocnice podavan erdostein 600 mg/denné po dobu
15 dni. Vysledky potvrdily, Ze erdostein snizuje respirac-
ni pfiznaky onemocnéni - signifikantné byla zlepsena
zejména dusnost a kasel, a zaroven zlep3Suje kvalitu zivo-
ta pacientli s COVID-19.
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Obezita — epidemiologie

a komorbidity

doc. MUDr. Ludmila Brunerova, Ph.D.
Diabetologické centrum
Interni klinika FNKV a 3. LFUK Praha

Od roku 2019 je cely svét doslova paralyzovan pandemii
onemocnéni COVID-19. COVID-19 v3ak upozadil jinou
pandemii, kterd v poslednich tfech dekadach expo-
nencialné nardstd — pandemii obezity. Na zdakladé
epidemiologickych dat doslo celosvétové za tuto dobu
k pétindsobnému narGstu poctu muzll s obezitou,
a dokonce sedminasobnému narlstu zen s obezitou.

Obezita je nejcastéji definovéna na zdkladé body mass
indexu/BMI (hmotnost (kg)/vyska (m?). Za normalni BMI
je oznacovadno BMI v rozmezi 18,5-25 kg/m?, preobezi-
ta (dfive nadvaha) = 25 <30 kg/m?2. Samotna obezita je
¢lenéna do 3 stupnl - I. stupné (BMI = 30 az < 35 kg/m?,
IIl. stupné = 35 az < 40 kg/m? a lll. st. = 40 kg/m?).

Klicova je vsak zména paradigmatu vnimani obezity
jako chronického onemocnéni, spojeného s nadmér-
nym uklddanim tuku (zejména viscerdlniho), které muaze
vést k dalSimu poskozeni zdravi. Celosvétové hovofi
odborné spole¢nosti o obezité jako chronické chorobé,
spojené s vyznamnou morbiditou a mortalitou.

Komorbidity obezity zasahuji prakticky vsechny orga-
nové systémy. Obézni pacienti maji zvysené riziko
psychiatrickych poruch, a to jak z oblasti afektivnich
(deprese, uzkosti), tak kognitivniho deficitu (demence).
Velkym tématem soucasné doby je syndrom spéanko-
vé apnoe, opét u obéznich vyznamné castéjsi. Nejen
obezita samotna, ale také syndrom spankové apnoe
predstavuji rizikovy faktor kardiovaskularnich onemoc-
néni (ischemicka choroba srdecni, srde¢ni selhani, cévni
mozkova pfihoda), ale také dalsich, kardiovaskuldrni
riziko zvySujicich, onemocnéni (hypertenze, hyperli-
pidémie). Z oblasti metabolickych chorob je obezita
spojena s vy3sim vyskytem prediabetu a diabetu 2.
typu, které v bludné spirdle dale zvysuji riziko kardio-
vaskuldrnich onemocnéni. Vyznamné postizen je také
gastrointestindlni trakt s vyssim rizikem cholecysto-
litidzy ¢i nealkoholické steatohepatitidy (v soucasné

dobé velmi ¢astd pricina jaterni cirhézy). Obézni osoby
obou pohlavi také vyrazné castéji bojuji s infertilitou.
Vzhledem k nérdstu obezity s vékem a posunu plano-
vané gravidity do vy3siho véku se tato komplikace stava
obrovskym problémem pro znac¢ny pocet parl. Obezita
je prokazanym rizikovym faktorem celé fady malignich
onemocnéni. Komorbiditou obezity, kterd pacienta sice
jisté neohrozuje na zZivoté, zdsadné vsak snizuje jeho
kvalitu, jsou kloubni obtize (artr6za nosnych kloub,
spondylartréza) s projevy chronickych algickych syndro-
mu, dale zhorsujicich obvykle jiz zna¢né snizenou
mobilitu obéznich pacientl. Tento vycet onemocnéni
spojenych s obezitou neni zdaleka kompletni.

Podle epidemiologickych dat souvisi mortalita s BMI
a kfivka vzadjemného vztahu je ve tvaru pismene J.
V rozsahlych studiich je s vyssi mortalitou spojen nizsi
BMI (coz ovsem muze znamenat a obvykle také znaci
pfitomnost zdvazného onemocnéni, které k pokle-
su hmotnosti vedlo), ale hlavné BMI v padsmu obezity,
pficemz narlst mortality exponencialné roste jiz od Il.
a hlavné ve lll. stupni obezity.

Ac je obezita odbornymi spole¢nostmi povazovana za
chronické onemocnéni, bohuzel k ni ¢asto jako ke
chronické chorobé nepfistupujeme. Obezita je dle dat
z rozvinutych zemi diagnostikovana pfiblizné jen polo-
viné realné obéznich osob, a pouze u Ctvrtiny téchto
pacientll probéhne nasledna kontrola zaméfena na
otazku hmotnosti. Ani v Cesku neni situace lepsi. A¢koli
prakticky dveé tretiny ceské populace trpi preobezitou
(nadvahou) ¢i obezitou, 70 % téchto osob nevnima svou
hmotnost jako jakkoli problematickou.

Zavérem lze shrnout, Ze obezita je chronickym onemoc-
nénim, jehoz incidence a prevalence celosvétové
dramaticky roste a které prokazatelné zkracuje Zivot
a snizuje jako kvalitu (soucasné vyssim vyskytem celé
fady komorbidit, postihujicich prakticky vsechny orga-
nové systémy). Nejen laicka, ale i odbornd spole¢nost
viak casto obezitu jako onemocnéni nevnima, a ani
k obezité jako k chorobé nepfistupuje. Je na case tento
nas pohled zménit a pacientdm nabizet adekvatni
terapii (reZimova opatfeni, v soucasné dobé dostupna
ucinnd a bezpecnd farmakoterapie a u indikovanych
pacientd bariatrickd chirurgie), diky niz mGzeme osud
obéznich pacientli zménit.

Literatura dostupna u autora.
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Oc¢kovani v ordinaci

praktickeho lékare

prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc.
Pfednosta Ustavu epidemiologie LF v Plzni, UK

Jiz tradi¢né patFila mezi hlavni témata Jarni interak-
tivni konference (JIK), kterd se v roce 2021 konala
atypicky od 3. do 5. zdFi, problematika ockovdni.

Na Praktické aspekty ockovani polysacharidovymi
a konjugovanymi vakcinami se zaméfil prof. MUDr.
Petr Pazdiora, CSc., pfednosta Ustavu epidemiologie LF
v Plzni, UK. Tématu polysacharidovych a konjugovanych
vakcin se vénoval v kontextu zmén vazanych na dodav-
ky polysacharidové vakciny Pneumovax 23 na cesky
trh, které maji dopad zejména na prevenci pneumoko-
kovych onemocnéni a s nimiz souvisi i novy metodicky
postup zdravotnich pojistoven platny od 1. 8.2021.

Jiz v 90. letech minulého stoleti byla k dispozici pneu-
mokokova polysacharidova vakcina (PPV). Legislativné
pak bylo ockovani proti pneumokokovym onemoc-
nénim posileno v roce 2001, kdy bylo zahajeno
ockovani klientl zafizeni socialni péce touto ockovaci
latkou. Néasledné nékolik let probihalo i povinné ocko-
vani zaméstnancll zafizeni socidlni péce. V té dobé byly
k dispozici pouze polysacharidové vakciny a cekalo
se netrpélivé na novou generaci vakcin, které by bylo
mozné pouzit i v nejmladsich vékovych skupinach.
Po schvéleni konjugovanych vakcin (PCV) pro pouzi-
ti v Evropé doslo k jejich zavedeni u détské populace
i v CR. Od roku 2007 bylo doporu¢eno o¢kovani stigma-
tizovanych déti do péti let véku a od roku 2010 viech
kojencl v prvnim pul roce zivota (vakcinami PCV10 ¢i
PCV13). K dalsi zméné doslo v dobé, kdy vakcina PCV13
byla zaregistrovana pro pouzivani i u dospélych a od
roku 2012 bylo doporuc¢eno o¢kovani dospélych riziko-
vych osob. K dispozici v té dobé byly jak konjugované,
tak polysacharidové vakciny.

Prooc¢kovanost je v CR analyzovana na zakladé dat zdra-
votnich pojistoven (ZP). Udaje o nemocnosti, smrtnosti
a vyskytu sérotypll jsou Cerpany z vyrocnich zprav
Narodni referencni laboratore (NRL) pro streptokokové
nakazy pfi Statnim zdravotnim Ustavu (SZU). Od roku

2008, kdy byla zahajena surveillance invazivnich pneu-
mokokovych onemocnéni (IPO) v CR, pozorujeme to, co
i jinde ve svété. Kfivka nemocnosti pfipomind kolébku
s vysokym vyskytem onemocnéni u détské populace
(zejména do péti let véku) a znatelné vys$sim nards-
tem u populace starsi, zejména po 65. roce véku. Po
zahdjeni o¢kovani sice doslo u détské populace k urci-
tému poklesu nemocnosti, u dospélych je viak situace
komplikovanéjsi.

Data z roku 2020 potvrzuji, ze covid—19 nepochybné
ovlivnil i Sifeni respira¢nich a jinych ndkaz. Promitlo se
to i do poklesu poctl pneumokokovych onemocnéni.
Nicméné i nadale zdstdvaji dominantné postizeny dvé
jiz zminéné vékové skupiny. Pokud jde o zdvaznost IPO,
rok 2019 byl vyjimecny, avsak i pfi nizkych poctech
onemocnéni se objevilo nékolik umrti u nejmladsich
déti. Dlouhodobé je ale zfejmé, Ze zejména u star-
i populace se situace neméni. U diagnostikovanych
a hlasenych IPO se smrtnost v nejvyssi vékové skupiné,
tedy 65+, stale pohybuje nad 20 procent, coz je urcité
memento a jasny pokyn k tomu, pro¢ v nejvyssich véko-
vych skupinach proti pneumokokovym onemocnénim
ockovat.

V soucasné dobé identifikuji laboratofe jiz vice nez sto
sérotypl pneumokokd. Diky perfektni spolupraci klinic-
kych laboratofi s centralni NRL SZU se béhem let dafi
typizovat stale vétsi procento izolatl. Na druhé stra-
né je treba pfipomenout, ze i na naSem malém Gzemi
v populaci 10 milionl lidf je cirkulace sérotypu obrov-
ska. Jestlize ze sta jich je v populaci rozsifeno 40, je to
obrovské ¢islo. Ziskana data umozniuji sledovat stfidani
(replacement) sérotypU, kdy se poradi téch nejrozsire-
néjsich béhem let vyrazné méni. Svlij vyznam si udrzel
sérotyp 3, ktery je povazovan za klinicky nejzavaznéjsi.
Na druhé strané se v roce 2020 do popredi dostal séro-
typ 19 A, ktery je bohuzel spojovéan i s vy3si rezistenci
vUci |é¢bé penicilinovymi antibiotiky. Vyznam ma tedy
nejen pocet sérotypd, ale také jejich skladba, kterd je
dilezitd i z hlediska ucinnosti protekce jednotlivymi
vakcinami.

Polysacharidové vakciny Ize vnimat jako urcitou fazi
vyvoje novych ockovacich latek. Zakladem polysa-
charidovych vakcin jsou kapsularni polysacharidové
antigeny izolované z pfislusnych plvodctd onemocnéni.
Po jejich zavedeni se ale ukazalo, Ze problémem je nere-
Z toho je zfejmé, ze pokud zde nebyla dalsi generace
vakcin, v tomto pfipadé konjugovanych, nebylo zadou-
ci zahajovat plosné ockovani napt. proti hemofilovym,
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meningokokovym a pneumokokovym infekcim atd.,
pokud bychom dopfedu védéli, Zze imunita po tomto
typu ockovaci latky je nedostatecna. Dalsim problé-
mem polysacharidovych vakcin je pomérné kratkodoba
protekce.

Vyvoj polysacharidovych vakcin u uvedenych onemoc-
néni mél svlj vyznam zejména v 80. a 90. letech,
ale viechny tyto typy s prichodem nového tisici-
leti pfi ockovani déti postupné vystfidaly vakciny
konjugované. Napt. pii prevenci hemofilovych infekci
nahradily konjugované vakciny z ddvodi vyssi tcinnos-
ti polysacharidové jiz v roce 1987. Kdyz si uvédomime,
Ze tyto vakciny od okamziku, kdy je bylo mozno vyuzit
i v nejmladsich vékovych skupinach, zachranily kazdo-
rocné miliony Zivot(, je jasné, ze je to velmi dudlezita
soucast specifické a zatim dominantni prevence u téch-
to tii détskych onemocnéni.

Nevyhodou polysacharidovych vakcin je, Ze reakce
vytvareni protildtek miji ¢ast imunity spojenou s T-
lymfocyty, nevznika zde imunologicka pamét a protekce
je viceméné zavisla na protilatkdch pfimo proti podava-
nému antigenu v podobé vakcin. Oproti tomu u vakcin
konjugovanych, kde se vyuziva fada nosicl, je princip
plUsobeni daleko $irsi. Pfi odpovédi organismu se uplat-
nuji nejen B-lymfocyty, ale i T-lymfocyty, a vznika tak
souhra obou soucasti imunitniho systému. Kromé tvor-
by protilatek se aktivuji i buriky pamétové a vznika
moznost reakce pii opétovném setkani s infekci.

Kdyz se v roce 2010 zahajovalo v CR o¢kovani PCV
u nejmensich déti, zdjem byl obrovsky a bylo proo¢-
kovano okolo 80 procent déti do jednoho roku (podle
schématu 3+1). Dnes v3ak pokracuje nepfiznivy trend,
kdy proockovanost klesd a v poslednich letech se
pohybujeme jen kolem 65-70 procent - navic pfi
schématu 2+1! Pokud je proockovanost populace nedo-
statecna, nemuUze vzniknout dostate¢na kolektivni
imunita a nemizeme zabranit Sifeni infekce. Bohuzel
musime konstatovat, Ze dnes, zhruba po 10 letech toho-
to oc¢kovaciho programu jsme nesplnili cil, ktery jsme
si v roce 2010 dali, nedoslo k dramatickému poklesu

nach pretrvavaji umrti.

Jind je situace u dospélych. Analyzy dat zdravotnich
pojistoven se zaméfenim na vékovou skupinu 65+
ukazuji, Ze zejména diky praktickym Iékafim se béhem
nékolika poslednich let podafilo v této vékové kategorii
zvysit proockovanost proti pneumokokovym onemoc-
nénim, a ta dosdhla v r. 2018 14 procent. Nicméné i tak
zUstava nizkd a za vyspélymi zemémi v tomto ohledu
stale zaostavame.

Novy metodicky postup, ktery veSel v platnost od
1. srpna 2021, zdsadné méni pravidla pro uhradu
oc¢kovani rizikovych skupin. U pravidelného ockovani
déti, stejné jako u ockovani v kolektivnich zafizenich
a u ockovani seniord 65+ se zatim nic neméni a i nadale
se pouzivaji vakciny PCV13.

Nyni se situace méni, po 4letém vypadku se na trh znovu
dostala polysacharidova vakcina, t¢&. Pneumovax23, opét
zdemamedvé vakcinyauhrada ZP sefidicenou té ekono-
micky vyhodnéjsi, tedy polysacharidové (813,34 K¢). Od
srpna tedy ZP hradi jen ¢astku odpovidajici cené poly-
sacharidové vakciny. Doslo zde ke zjevnému rozporu
ekonomického a odborného pohledu. Nyni je zejména
na Narodni imuniza¢ni komisi a na MZ CR, aby se s timto
rozporem popraly. Odborny pohled je jednoznacny:
potfebujeme pii oc¢kovani uritych skupin zajistit opti-
malni imunitni odpovéd' a ekonomicky pohled by mél
proto zUstat v pozadi.

Je ztejmé, Zze v CR mame problém s vyskytem invaziv-
nich pneumokokovych onemocnéni v seniorské
populaci. Vime, ze v rdznych vékovych skupinach
dochazi k obméné sérotypl, coz je dllezité z hlediska
vyuzivani konkrétnich vakcin. Nepfijemné je, Ze i pfes
urcity narlst proockovanosti ve starsi populaci zlstava
tato proockovanost velmi nizka. A jestlize mame nizkou
proockovanost, méla by byt alespon zajisténa optimal-
nimi o¢kovacimi latkami, uzavrel prof. Pazdiora.
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K

[Stova meningoencefalitida

v ambulanci, v nemocnici, na JIP

MUDr. Dita Smiskova, Ph.D.
Klinika infek¢nich nemoci 2. LF UK a FNB, Praha

Ceska republika pat¥i jiz nékolik let k zemim s nejvys$sim
vyskytem klistové meningoencefalitidy (KME) v Evro-
pé. Kazdoro¢né je v CR diagnostikovano nékolik stovek
pfipadl. Relativné nizky vyskyt byl zaznamenan v roce
2015 (355 pfipadd), nicméné od té doby pocet pripa-
dU narGsta az k 854 piipaddm v roce 2020. V letosnim
roce bylo do konce zafi nahldaseno 488 onemocnéni
(zdroj: ISIN, SZU), do konce roku v3ak Ize ocekdvat dalsi
narust. Vyskyt je sezdnni, souvisi s aktivitou klistat. Prvni
pfipady se kazdoro¢né objevuji v dubnu nebo kvétnu,
posledni pocatkem prosince, vyjimeéné i pozdéji.
Vektorem infekce je klisté Ixodes ricinus ve vsech
vyvojovych stadiich (dospély jedinec, larva, nymfa),
k nakaze dochazi jiz po 10 minutach pfrisati. Vzacny,

ale mozny pfenos je také nepasterizovanym mlékem
infikovanych domacich zvitat. Inkubacni doba se pohy-
buje mezi 4-28 dny, vétsina pacientll ma prvni obtize
7-14 dni po pfisati klistéte.

Prabéh KME je znac¢né variabilni, od asymptomatické-
ho prabéhu po letdlni komplikace. Zavaznost
onemocnéni obvykle koreluje s vékem a stavem imunit-
niho systému daného pacienta. Klinické formy KME:

« asymptomaticky pribéh

« flu-like onemocnéni

« asepticka meningitida

» meningoencefalitida

- encefaomyelitida nebo encefaloradikulitida
+ bulbéarni syndrom

Pro symptomatické onemocnéni je typicky dvoufazovy
prabéh, kdy po nespecifickych flu-like symptomech,
nastupujicich obvykle za 7-14 dni po pfisati klistéte
nasleduje kratké klinické zlepseni stavu. V této fazi maze
u nékterych pacientll onemocnéni skoncit. Pro druhou
fazi je jiz typické postizeni CNS, které vyzaduje hospita-
lizaci. Zatimco u déti onemocnéni probiha obvykle pod
obrazem aseptické meningitidy a dlouhodobé nasledky
jsou vzacné, u seniort je prakticky vzdy diagnostikova-
na meningoencefalitida, pfipadné encefalomyelitida
nebo bulbarni syndrom.

Graf 1: Prooc¢kovanost proti klistové meningoencefalitidé v CR a dal$ich vysoce endemickych zemich v roce 2020

Proockovanost KE 2020
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LotySsko [N 62%
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Zdroj: Ipsos:TBE Awareness Coverage and Compliance Research 2020. Data on file.
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Vyskyt komplikaci se ve vékové kategorii nad 65 let blizi
20 %. Tézké priibéhy onemocnéni jsou opakované pozo-
rovany i u imunosuprimovanych osob. Nicméné ani
u mladych a primarné zdravych pacientl neni jisté, ze
zvladnou klistovou meningoencefalitidu bez dlouho-
dobych nebo trvalych nasledkd. Na Klinice infekénich
nemoci FNB bylo v letech 2005-2019 hospitalizova-
no celkem 794 pacientl ve vékovém rozmezi 2-84 let.
Zavainé paretické komplikace byly zaznamenany
u 9,8 % pacientd, nej¢astéji se jednalo o parézu pazni-
ho pletence (24 pacientu), u tfetiny pacient( bilateralni.
VétSina téchto pacientd nemusela byt hospitalizova-
na na JIP, nicméné rehabilitace byla zdlouhava, trvajici
nékolik mésicl. U nékterych pacientl pretrvdva moto-
ricky deficit trvale. Velmi téZkou komplikaci s nejistou

Literarni zdroje:

Smiskova D, Dzupova O, Picha D.Tézky prabéh klistové
meningoencefalitidy - je vék jedinym faktorem, ktery
nepfiznivé ovliviiuje progndzu pacientti? Vakcinologie.
2013;7(3):130-134

Bogovic P, Strle F. Tick-borne encephalitis: A review of
epidemiology, clinical characteristics, and manage-
ment. World J Clin Cases. 2015;3(5):430-441.
KohImaier, B, Schweintzger, N. A, Sagmeister, M. G.et al.
Clinical Characteristics of Patients with Tick-Borne
Encephalitis (TBE): A European Multicentre Study
from 2010 to 2017. 9, 1420. https://doi.org/10.3390/
microorganisms9071420

prognézou je bulbdrni syndrom s nutnosti ventilacni
podpory (18 pacient). Deset pacientt (1,3 %) v daném
obdobi na klistovou encefalitidu a jeji komplikace
zemfelo.

Kauzdlni terapie tohoto virového onemocnéni neni
k dispozici, symptomatickd lé¢ba zahrnuje antiedema-
tozni pripravky (kortikoidy, Manitol), rezimova opatfeni,
pfipadné ventilacni podporu a ¢asnou rehabilitaci paréz.
Jedinou spolehlivou moznosti prevence onemocnéni je
vakcinace. U¢inna a bezpeéna o¢kovaci latka je k dispozi-
ci jiz fadu let, pfesto je proo¢kovanost v Ceské republice
nedostatecna (cca 33 %), viz graf ¢.1. Problematické jsou
zejména nejrizikovéjsi vékové skupiny (55-64 let a 65+),
kde dosahuje pouze 22,8, resp. 27,6 %.
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procedury a jejich legislativa — nepletme si pojmy s dojmy.

den datum cas mésto a misto konani

stfeda 3.11. 17.00-21.00  presbytaf Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4, 586 01 Jihlava

Ctvrtek 4.11. 16.30-20.30 Hotel "U Simla", Zavodni 1,360 01 Karlovy Vary

¢étvrtek 4.11. 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti3517,40001 Ustinad Labem

sobota 6.11. 9.00-13.00 Kancelaf veiejného ochrance prav, Udolni 39, 602 00 Brno

utery 16.11. 16.00-20.00  Hotel Zlata Stika, Strosova 127, 530 03 Pardubice

tvrtek 18.11. 16.00-20.00 Ko,ngrelsové centrum ALDIS, Elis¢ino nabiezi 375, 500 02 Hradec
Kralové

utery 18.11. 16.00-20.00 Hotel Imperial, TyrSova €. 6, Ostrava

c¢tvrtek 18.11. 16.00-20.00 Lék.dam, Sokolska 31 120 26 Praha 2

sobota 20.11. 9.00-13.00  Teoretické ustavy LF UP Olomouc, Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

sobota 20. 11. 9.00-13.00  Safrankdv pavilon, alej Svobody €. 31, 300 00 Plzen

stfeda 24.11. 16.00-20.00 Lék.dlim, Sokolska 31 120 26 Praha 2

stieda 24.11. 16.00-20.00  SPA Hotel Vita, Skuherského 4, 370 01 Ceské Budéjovice

Ctvrtek 25.11. 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, 140 01 Liberec 1

Pozvanky na seminare budou rozesilany nove online.
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Inosin pranobex, klinickou praxi ovéreny imuno-

V4

modulator s primym protivirovym ucinkem

prof. RNDr. Jan Krejsek, CSc.

pfednosta

Ustav klinické imunologie a alergologie, LF UK a FN
Hradec Kralové

Uvod

Témér dva roky probihajici pandemie infekce koronavi-
rem SARS-CoV-2 predstavuje pro celé lidstvo
bezprecedentni vyzvu. S védomim ztrat lidskych zivotl
a utrpeni mnoha milion nemocnych lze konstatovat,
Ze diky dosazené urovni biomediciny se dafi tuto zcela
mimofadnousituacizvlddat. Je pozoruhodné, Ze v kratké
dobé byl virus SARS-CoV-2 podrobné charakterizo-
van. Byly nalezeny postupy k jeho detekci a pfedevsim
byly konstruovény vakciny, které jsou ucinné v jeho
prevenci. Tato situace vsak ukdzala, Ze mame malo
moznosti, jak pozitivné modulovat imunitni systém,
aby vykazal zvysenou efektivitu obrannych mecha-
nismd proti virovym agens obecné. Shrneme-li, Ize
konstatovat, Ze jedinym Siroce pouzitelnym prepardtem
s klinicky ovéfenymi imunomodulaénimi a protiviro-
vymi Ucinky je inosin pranobex’. Inosin pranobex je
syntetické |écivo, které je pouzivano v klinické praxi od
70. let 20. stoleti. Je schvalen pro podani u nemocnych,
ktefi maji poruchy imunity a prokazal rovnéz ucinnost
v |é¢bé virovych infekci. Jeho imunomodulaéni a proti-
virovy Ucinek je podrobné popsan. Ve zkratce plsobi
protivirové, protoze interferuje s replikaci virl zasahem
do transkripce virové mRNA a tvorby virovych protei-
nG. Jeho pasobeni na imunitni systém je mimofadné
komplexni. Diky svym chemickym vlastnostem jedno-
znacné podporuje energeticky metabolismus bunék
imunitni soustavy. Energetickou podporu Ize povazovat
za mimoradny pfinos, protoze obranna reakce je spoje-
na s vysokymi pozadavky na dostupnost energie a zivin
pro proliferaci bunécného substratu imunitni reak-
ce, tvorbu protilatek a tvorbu cytokind, které reguluji
obranny zénét. Do vlastni imunitni soustavy zasahuje
inosin pranobex nékolika dobfe popsanymi zpUsoby,
které moduluji nitrobunééné signalni drahy, napf. nitro-
bunécnou hladinu cAMP a aktivaci proteinové kindzy
A. Inosin pranobex vyznamné moduluje viechny slozky
vrozené imunity. Stru¢né Ize zdlraznit stimulaci dendri-

tickych bunék, které povazujeme za inicia¢ni prvek
obranné reakce. Zvysuje viak také efektorové slozky
vrozené imunity, napf. zesilenim cytotoxické aktivity
NK bunék a jejich poctu?, aktivaci makrofagl a granu-
locytd, kterd zajisti efektivnéjsi fagocytézu a usmrceni
patogenu. Podobné zesiluje aktivitu komplementového
systému, ktery je zakladni slozkou humordlni vrozené
imunity. Stimuluje rovnéz produkci interferond I. tfidy,
které jsou klicovymi prvky v ¢asné protivirové obra-
né. Inosin pranobex pozitivné moduluje specifickou
imunitu ve slozce bunéc¢né, T-lymfocytarni i humo-
ralni, jejimz bunécnym substratem jsou B lymfocyty.
Stimuluje proliferaci, diferenciaci a funkéni polarizaci
pomocnych CD4+ T lymfocytl. Stimuluje cytotoxické
CD8+ T lymfocyty ke zvysené protivirové aktivité?. Viro-
vé infekce mohou u nékterych nemocnych zpUsobit
narudeni homeostatickych regulaci obranného zanétu
a jeho pfesmyk k zanétu poskozujicimu. Dobrym pfikla-
dem je infekce SARS-CoV-2, kde je mozné u nemocnych
progredujicich do nejtézsich forem onemocnéni
COVID-19 pozorovat tzv. ,cytokinovou boufi” Dochazi
k neregulované tvorbé prozanétlivych cytokind, napf.
TNFa a IL-6. Podobnou schopnost viak maji vSechny
bézné viry patogenni pro ¢lovéka, pfedevsim viry respi-
ra¢nich onemocnéni. Je tedy velkou vyhodou dolozeny
fakt, ze inosin pranobex zesiluje aktivitu T regula¢nich T
lymfocyt(, které jsou nejvyznamnéjsim zdrojem homeo-
statickych regula¢nich cytokind, napf. IL-10. PGsobenim
inosin pranobexu je snizovana tvorba zminénych proza-
nétlivych cytokind®. To je zfejmou vyhodou u infekce
SARS-CoV-2, protoze u ¢asti nemocnych s touto viro-
vou infekci dochdzi ke ztraté homeostatickych regulaci
imunitni odpovédi.

Indikace léc¢by inosin pranobexem

Inosin pranobex prokdazal v klinickych studiich pozitivni
ucinky v nékolika indikacich. Na prvnim misté lze
jmenovat akutni virovd onemocnéni dychaciho
traktu®. Spektrum virovych patogend je pomérné
rozsahlé. Zahrnuje rhinoviry, viry chfipky, adenoviry,
koronaviry s nizkym stupném patogenity, viry HHV-4
(EBV) a HHV-5 (CMV) a dalsi virova agens, vcetné
koronaviru SARS-CoV-2. Aplikaci inosin pranobexu je
doporucovéno zahdjit co nejdfive na pocatku klinickych
ptiznakl. Doporucuje se nasadit davku 3x 1000 mg (3x
2 tbl.). Pii tézsim pribéhu a vyssi hmotnosti pacienta
davku 4x 1000 mg (4x 2 tbl.) po dobu 7 az 10 dn(. Takto
podany inosin pranobex snizuje klinické projevy virové
infekce a zkracuje dobu onemocnéni, jak bylo dolozeno
klinickymi studiemi. Je doporucovano, zvlasté u osob
se zvySenym sklonem k virovym respira¢nim infek-
tlm v prdbéhu chladnéjsi c¢asti roku, tj. podzim, zima,
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poddvat inosin pranobex preventivné. Pti preventivnim
podani se obvykle poddva 2 x 500 mg (2 x 1 tbl.) 10 dnd.
Poté nasleduje 20 dnli pauza a lé¢ba se opakuje ve stej-
ném davkovani daldich 10 dnd. Tento cyklus je vhodné
nejméné 2x opakovat®.

Inosin pranobex je vyuzivan jako podpUrny Iék u nékte-
rych chronickych infekci, napt. herpetickymi viry HSV-1
a HSV-2. Jeho aplikace signifikantné bréani klinickym
exacerbacim latentni infekce témito viry. Pouziva se
samoziejmé soucasné s dalsimi k tomu uréenymi [é¢i-
vy. V randomizované multicentrické studii byl inosin
pranobex Uc¢innéjsi v porovnani s acyklovirem v lé¢bé
rekurentnich infekci viry HSV-1 a HSV-27. Pozitivni Ucin-
ky prokdazal inosin pranobex také na reaktivaci latentni
infekce virem varicella zoster, kterd se projevuje jako
pasovy opar. K reaktivaci dochdzi predevsim u téch
osob, které maji prechodné utlumenou burikami zpro-
sttedkovanou imunitu. Pficinou maze byt jina virova
infekce, [é¢ba imunosupresivnimi latkami, ale i vyznam-
ny psychicky nebo fyzicky stres. Reaktivace viru varicella
zoster je relativné bézna u seniorl. Zde muize predsta-
vovat i zavazny zdravotni problém.

Mimoradné rozsahlou skupinou vir(l patogennich pro
¢lovéka predstavuji papilomaviry HPV. Papilomavi-
ry zahrnuji kmeny, které maji vyznamny onkogenni
potencial. Jiz cca 10 rokd je u nas provadéna aktivni
imunizace divek a chlapcl v prepubertdlnim véku, aby
bylo zabranéno infekci témito nejnebezpecnéjsimi
kmeny HPV. K pfenosu téchto virG dochazi sexudlnim
stykem rdGzné povahy. Jsou nejcastéjsi pri¢inou rako-
viny délozniho ¢ipku. Jsou castymi plivodci nadort
v orofaryngealni oblasti a rakoviny rekta. U nés probi-
haji preventivni programy Zen, které maji identifikovat
pacientky s moznosti progrese dysplazie bunék délozni-
ho ¢ipku. Tyto Zeny mohou profitovat z podplirné 1é¢by
inosin pranobexem. Jiné kmeny HPV jsou odpovéd-
né za vznik genitdlnich bradavic, které postihuji muze
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i Zeny. Inosin pranobex prokazal pozitivni ucinek jako
soucast komplexni terapie nemocnych s kondylomata
accuminata®.

Relativné bézné jsou situace, kdy ordinace lékafe navsti-
vi pacientka, pacient, obvykle stfedniho véku, obvykle
s ndro¢nym Zzivotnim stylem, u nichZ je dominujici obtiz
dlouhodobd Unava, casto narusujici bézné aktivity.
U &asti nemocnych se nepodafi pfi¢iny této Unavy zjistit.
Tzv. chronicky Unavovy syndrom je obtizné diagnostiko-
vatelny, protoZze nezname biomarkery, které by popsaly
poruchuimunity. U ¢asti osob |ze prokazat anamnesticky
a sérologicky expozici / reaktivaci virovych onemocné-
ni, obvykle CMV, EB nebo HSV. Tito nemocni jsou rovnéz
indikovani k aplikaci inosin pranobexu s ohledem na
pravdépodobny soubéh virové infekce a neschop-
nosti imunitni soustavy tuto infekci eliminovat nebo
kontrolovat®.

Shrnuti pro praxi

Inosin pranobex je v soucasné dobé jedinym lékem,
ktery v sobé kombinuje imunopotenciacni a protivirové
ucinky. Je lékem, ktery prokézal v klinickych studi-
ich svou Ucinnost jak pfi 1é¢bé akutnich, tak pfi 1é¢bé
chronickych virovych infekci. Je vyuzitelny i preventiv-
né pro snizeni rizika prenosu virovych infekci, zvlasté
v podzimni a zimni ¢asti roku. Jedna se o bezpecny lék.
Pfi dlouhodobém podéavani se doporucuje monitoro-
vat hladinu kyseliny mocové. Lék je hrazen z vefejného
zdravotniho pojisténi v rozsahu terapeutickych indikaci
dle platného SPC na predpis Iékafe jakékoliv specializa-
ce. Prikaz ,poruchy imunity” neni blize specifikovany.
Muaze jim byt i dobfe disledné zdokumentovany klinic-
ky nalez, ktery ma nepochybné vétsi vahu nez pripadny
laboratorni prikaz poruchy imunity. Prokazat laborator-
né defekt imunity je pfes rozsahlé moznosti diagnostiky
obtizné a rovnéz finan¢né narocné.
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PUVODNI PRACE

Optimalizace klinickych pristupt k pacientdm
s onemocnenim COVID-19 v primarni péci

Bohumil Seifert!, Martin Balik?, Vaclava Bart(?,
Ludmila Bezdi¢kova®*, Vladimir Cerny®, lvana
Cierna-Peterova®, Jozef Cupka?, Pavel Dlou-
hy’, David Halata?, Igor Karen®, Petr Kessler'®,
Vladimir Koblizek', Norbert Kral', Tomas
Kvasnicka'?, Jan Kvasnic¢ka'?, Cyril Mucha’,
Miroslav Penka', Stépan Svacina', Jana Seblo-
va's, Martin Spacek', Milan Trojanek'’

"Ustav vieobecného lékafstvi 1. LF UK v Praze

’Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
1.LF UKa VFN v Praze

3Plicni oddéleni, Medicon, a. s., Praha
“Prakticky lékaf, Praha

*Klinika anesteziologie, perioperani a intenzivni medici-
ny UJEP a Krajské zdravotni, a. s. — Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

®Plicni ambulance, Brandys nad Labem

’Infek¢ni oddélent, Krajska zdravotni, a. s. — Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

8Prakticky lékar, Hostalkova

°Prakticky |ékaf, Bendtky nad Jizerou

%0ddéleni hematologie a transfuziologie, Nemocnice
Pelhfimov

""Plicni klinika LF UK a FN Hradec Krélové
2Trombotické centrum, Ustav lékaiské biochemie

a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN v Praze
BInterni hematologickd a onkologické klinika LF MU

a FN Brno

1“3 internf{ klinika — klinika endokrinologie a metabolis-
mu 1. LF UKa VFN v Praze

>Oddélenf urgentniho pfijmu

a LSPP déti, FN Motol, Praha

181, internf klinika — klinika hemato-

logie 1. LF UK a VFN v Praze

Klinika infek¢nich nemoci 2. LF

UK a FN Na Bulovce, Praha

Souhrn

Pro klinické postupy u pacientli s onemocnénim COVID-
19 v primarni péc¢i neni dostatek podkladd a dikaz(
z |ékafskych studii. Pacienti nezfidka naléhaji na lé¢eb-
né vyuziti a preventivni podani rlznych 1ékd, casto
nedostate¢né ovéfenych ¢i zcela neovérenych kont-
rolovanymi studiemi. Cilem projektu zadaného
vyborem Spole¢nosti vieobecného lékafstvi CLS JEP
bylo nahradit tento nedostatek mezioborovou shodou,
a poskytnout tak praktickym lékafim zakladni oporu
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v pfistupu k pacientdim s onemocnénim COVID-19.

Zastupci praktickych [ékarud identifikovali nej¢astéjsi
sporné diagnostické ¢i 1é¢ebné postupy a s prihléd-
nutim k vlastnim zkuSenostem a existujicim ¢eskym
i zahrani¢énim odbornym doporuc¢enim formulova-
li 17 tezi. Pro hledani konsenzu byl zvolen postup
RAND/UCLA Appropriateness Method modifikovany
pro potfeby pandemické situace. U¢ast ve 20¢lenném
panelu pfijali zastupci 7 1ékafskych odbornosti. Panel
hodnotil dvoukolové s tim, Zze pfed druhym kolem
byly viem panelistim pfistupné komentare a nazory
ostatnich.

Vystupem hodnoceni bylo dosazeni shody u 10 tezi,
feSicich podani vitaminu D, inhala¢nich kortiko-
steroidll u pacientd s chronickou obstrukéni plicni
nemoci (CHOPN) a bronchidlnim astmatem, kyseliny
acetylsalicylové, indikaci vysetieni D-dimerl, preven-
tivni podani nizkomolekuldrnich heparinli, vyznam
pulzni oxymetrie, indikaci pro pfivolani rychlé zachran-
né sluzby, indikace antibiotik a pravidla distan¢niho
kontaktu. Panel se neshodl| na 6 tezich, doporucujicich
podani ivermektinu, isoprinosinu, kolchicinu a korti-
koidli u pacientl s COVID-19 v primarni péci. Jedna
teze, zohlednujici vyuziti D-dimerd v primarni péci, byla
vyhodnocena jako nejista.

Mezi teze, nad nimiz se diskutovalo nejvice a kde také
nebylo dosazeno shody, patfily ty, které se zamérovaly
na ambulantni podani kortikosteroidd a vyznam eleva-
ce hladin D-dimer(i nebo jejich dynamického zvysovani
u symptomatického pacienta s COVID-19 jako indikace
k odeslani na interni vy3etfeni. Vystupy konsenzudlniho
jednani ukazaly témata, o kterych je tfeba déle diskuto-
vat a na néz je vhodné zaméfit dalsi vyzkum.

Uvod
Pandemie zpUsobenda virem SARS-CoV-2 (infekéni
onemocnéni COVID-19) vystavuje zdravotni systém
vyzvé na rlaznych udrovnich. Primdrni péce sehravd
v dobé pandemie zasadni roli, pokud se jednd o zajis-
téni zakladni akutni péce, udrzeni péce o chronické
pacienty, a zejména pak roli ndrazniku pro pacienty
s COVID-19, na jehoz potencialu a kvalité zavisi do vyso-
ké miry kapacita, funkce a efektivita nemocni¢niho
systému. Prakticti lékafi jsou odpovédni za primarni
kontakt s pacienty, at uz distan¢ni nebo fyzicky, jejich
testovani, pouceni, triaz na zakladé klinického hodno-
ceni, lé¢bu a sledovani, pfipadné vcéasné odeslani do
specializované péce.Tato role je mezindrodné uznavana
a respektovana’.

Pro klinické postupy v nemocni¢ni a intenzivni péci uz
jsou v soucasné dobé k dispozici solidni literérni
podklady a doporuceni. Pro postupy v primarni péci
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takovd data k dispozici nejsou. Pfitom prakticti lékafi
byli v dobé nejvétsiho naporu na ldzkové kapacity ¢asto
nuceni jit v péci o pacienty s COVID-19 az za hranice
svych kompetenci.

Prakticti ékafi potfebuji oporu pro své klinické postu-
py a také pro komunikaci s pacienty, ktefi nezfidka
naléhaji na Ié¢ebné vyuziti a preventivni podani riznych
[ékl, casto nedostatecné ovéfenych nebo zcela
neovéfenych kontrolovanymi studiemi. Spole¢nost
véeobecného lékarstvi (SVL) CLS JEP se dostava také
pod tlak svych clenq, ktefi naléhaji na doporuceni ci
ovéreni postupud zverejnénych na rlznych platformach.
Prikladem je v€asné nebo preventivni podavani kyseli-
ny acetylsalicylové (ASA), nizkomolekularnich heparing,
ivermektinu, isoprinosinu, kolchicinu nebo kortikoidd.

Pro zahrnuti jmenovanych 1ék{ do l1écebnych postupl
v primarni pé¢i nema prakticky lékaf dostate¢nou oporu
v doporucenich odbornych spole¢nosti, stanoviscich
regulatornich organ@i (SUKL), ale ani v doporuéenich
partnerskych spole¢nosti v zapadni Evropé, napf. ve
Velké Britanii, Nizozemsku ¢i Némecku. Na druhou stra-
nu by nemél podlehnout terapeutickému nihilismu,
a naopak by se mél snazit ve prospéch nemocnych stale
hledat nejlepsi mozné postupy.

Za situace, kdy neni k dispozici dostatek poznatkl dle
zasad mediciny zaloZené na dlikazech (EBM) a proble-
matika se jevi jako naléhava, je namisté hledani
mezioborového konsenzu odbornikd s cilem pomoci
optimalizovat klinické postupy u pacientd s COVID-19
v primarni péci. Proto vybor SVL pozadal o spolupraci
predni odborniky z oborl infek¢niho lékafstvi, anes-
teziologie a resuscitace, urgentni mediciny, interniho
Iékaistvi, pneumologie, hematologie a vseobecného
praktického lékafstvi.

Cile a metodika

SVL vydala na podzim 2020 doporucéeny postup Pande-
mie infekce COVID-19 a primarni péce (dale DP)? jehoz
soucasti je i doporuceni klinickych postuptd u pacient(
s COVID-19. Dokument je prlibézné aktualizovan.

Na zdkladé tohoto DP, doporuceni dalsich odbornych
spolec¢nosti*®, reSerSe zahrani¢nich zdrojl, ale také
zkusenosti a podnétl nasich kolegli napfi¢ republikou,
se kterymi jsme v kontaktu prostfednictvim webina-
fd, jsme definovali otdzky, jez je tfeba zodpovédét
pro doporuceni optimélniho pfistupu k pacientim
s onemocnénim COVID-19 v primarni péci. Cilem nasi
prace bylo ovéfit odpovédi na tyto otdzky v meziobo-
rovém konsenzu.

Metoda konsenzu RAND-UCLA
Jednou z osvédéenych metod hledani konsenzu odbor-
nikd v rdznych oblastech |ékafské védy v pfipadech,
kdy neni k dispozici dostatek podkladd z oblasti EBM,
je RAND/UCLA Appropriateness Method (RAM)’®. Tato
metoda jiz byla pro potifeby konsenzu v primarni péci
na mezindrodni Urovni opakované pouzita®'2
Pfedmétem posuzovani jsou pfedem vytvorené teze
z oblasti a na témata, ve kterych je hledan konsenzus.
Mira souhlasu s tezi se vyjadfuje hodnocenim ve $kéle

1-9, kde 9 vyjadfuje nejvy3si miru souhlasu a 1 nejvy3si
miru nesouhlasu. Teze je pfijata, pokud median hodno-
ceni ¢ini 7-9 a zadné hodnoceni neni v rozmezi 1-3.
Pokud tato podminka neni splnéna, teze neni pfijata.
Za nejistou je teze povazovana, pokud median ¢ini 4-6
nebo je dosaZen jakykoliv medidn s tim, Ze vice nez 3
hodnoceni byla sou¢asné v rozmezi 1-3 a 7-9.

Metoda kombinuje nejlepsi dostupné védecké dika-
zy s kolektivnim usudkem v panelu odbornikl s cilem
vytvofit optimdlni doporuceni pro realné posky-
tovanou péci. Za normalnich okolnosti poskytuje
panelistdm prilezitost diskutovat a na zakladé této
diskuse a argumentace ostatnich prizpUsobovat sva
hodnoceni.

Ucastnici panelu

Soucdsti panelu bylo 6 praktickych lékaf(, 3 pneumolo-
gové, 2 intenzivisté, 1 odbornik z oboru urgentni
mediciny, 2 infekcionisté, 5 hematologli (odbornikd pro
trombdézu a hemostazu) a 1 internista, vesmés ¢lenové
vybor{ ptislusnych odbornych spole¢nosti.

Proces RAM

1.17 tezi bylo vybrano koordindtorem jako nejéastéji
diskutované problémy v klinickych pfistupech k paci-
entm s onemocnénim COVID-19 v primarni péci.
Formulovéany byly pfevdzné jako syntéza doporuceni
jednotlivych odbornych spole¢nosti.

2.Teze byly zaslany panelistiim, aby vyhodnotili vhod-
nost kazdé teze na skale 1-9, pfipadné pridali své
komentare, a hodnoceni zaslali zpét.

3. Koordinator, ktery nehodnotil, provedl| shrnuti, vypo-
cetl median pro kazdou tezi a pfidal komentare,
pfipadné podle nich tezi pfizplsobil, aniz by zménil
jeji plvodni vyznéni. Nasledné byly teze pripraveny
k druhému hodnoceni.

4.Vzhledem k pandemické situaci se na rozdil od tradi¢-
ni metodiky RAM 2. kolo neuskutecnilo pfi osobnim
setkani, ale bylo provedeno distan¢né. Pfipojené
komentére nahrazovaly diskusi na misté.

5.Vysledky druhého hodnoceni byly vyhodnoceny
koordinatorem. Vsichni hodnotici byli pozadani
o schvaleni vystupl konsenzu, pfipadné o komentare
k nim.

Prvnihodnoceni probihalo distan¢né od 22. dubna 2021.
V prvnim kole hodnotilo 19 odbornikd z dvaceticlen-
ného panelu. Druhé kolo hodnoceni bylo dokonéeno
14. kvétna 2021. Bylo zaznamenano 15 hodnoceni.

Vysledky

V 1. kole hodnoceni bylo dosazeno konsenzu u 6 tezi
(teze 9-12, 16 a 17). U 10 tezi konsenzu dosazeno
nebylo a 1 teze byla oznacena jako nejista. Na zakladé
komentard byly nékteré teze preformulovany tak, aby
byla zvysena pravdépodobnost jejich pfijeti.

Ve 2. kole bylo po zohlednéni komentail dosazeno
shody u 10 tezi, 6 tezi dosahlo vysoké miry shody, ale
pfijaty nebyly a 1 teze zlstala nejista. K nazorovému
posunu na zakladé komentari smérem ke konsenzu
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doslo u tezi 1 a 4-7. U teze 17 naopak nastala zména
v neprospéch konsenzu. Zvyseni hodnoty medianu bez
vysledného dosazeni konsenzu se tykalo tezi 2, 8, 14
a15.

DISKUSE

Vitamin D

Konsenzus podporuje podani vitaminu D praktickym
lékafem u viech pacientll s nemoci COVID-19. Jednd
se o substitu¢ni davku 1000 IU (napf. 2 kapky chole-
kalciferolu 0,5mg/ml denné), kterd by neméla vést
k predévkovani. Nema smysl podavat vitamin D v kombi-
naci s vitaminem A nebo vapnikem, neni-li k jejich
podani jind indikace.

Ambulantni podani kortikosteroidii

Pausalni podani kortikosteroidl pfi 1é¢bé pacientl
s COVID-19 neni doporuceno, nicméné tezi se nepoda-
filo formulovat tak, aby byla ziskana shoda (median 8;
2 hlasy v rozmezi 1-3). Ve studii RECOVERY bylo zjisté-
no vice umrti pfi 1é¢bé dexamethasonem ve skupiné
pacientd, ktefi nevyzadovali oxygenoterapii v dobé
randomizace (17,8 vs. 14 %)'™. Benefit kortikoid(i byl
prokdzdn u hospitalizovanych pacientl vyzadujicich
oxygenoterapii a na umélé plicni ventilaci. Jinak preva-
zovaly jejich nezddouci ucinky. Pfi rozhodovani o pouziti
kortikosteroidd v ambulantni Ié¢bé COVID-19 je praktic-
kému Iékafi doporucena konzultace se specialistou.

Ani doporuceni podani kortikosteroid u ambulant-
nich pacientiise stredné tézkym az tézkym pribéhem
COVID-19 neziskalo nespornou konsenzudlni podporu
(median 8; 1 hlas v rozmezi 1-3). Intenzivista upozornil,
ze (bakterialni) superinfekci, kterou je tfeba vyloucit,
ma pii pfijmu az 28 % pacientd s tézkym pribéhem
COVID-19 z komunitniho prostiedi'*'>. Mezi specialisty
v panelu prevladal ndzor, ze nasazeni kortikosteroid(i by
méla pfedchéazet konzultace se specialistou (infektolo-
gem, pneumologem, internistou). Pneumolog pfipousti,
Ze u pacientl s oboustrannym rentgenovym ndalezem
kovidové pneumonie je ambulantni terapie kortikoidy
mozna i v pfipadé, Ze se jednd o nemocné, ktefi jinak
kortikosteroidy trvale neuzivaji. Také konstatuje, Ze
v praxi se kortikosteroidy osvédcily pfi dlouhodobych
febriliich, jez nebyly jinak zvladnutelné. Podani inhalac-
niho kortikoidu (napf. budesonid) by mél predchazet
alespon rtg prikaz pneumonie.

Prakticti lékafi poukazovali na obtiZznost akutnich
konzultaci se specialisty z hlediska dostupnosti a ¢asové
narocnosti v pandemickém rezimu a na situace rychlého
zhorSovani klinického stavu a potrebu rozhodovani jiz
po 4.-5. dni od vzniku klinickych pfiznak. Lékar z oblas-
ti s horsi dostupnosti nemocni¢ni péce a v oblastech,
kde byla spadova intenzivni lizka na hrané kapacit,
pfipomnél, ze bez kortikoidl by pacienty nezvladl.
V pfipadé stanoveni pfisnych podminek pro podani
kortikoidl pak pacienti s tézsim pribéhem v piipadé
vycerpanych nemocni¢nich kapacit zlistavaji pouze na
zékladni symptomatické terapii (antipyretika, antitusi-
ka). Tato oblast vyzaduje dal$i mezioborovou diskusi.

Shoda byla dosazena v pfipadé |écby inhalacnimi
kortikoidy u pacienti s CHOPN a bronchialnim
astmatem. K novému nasazeni by mélo dojit ¢asné (do
5-7 dntl) po nastupu piiznakd. Pro zvysovani davky neni
opora v literature, je doporucena konzultace s pneumo-
logem. Venkovsky prakticky lékaf upozornil na obtiznou
dostupnost telefonickych konzultaci na Urovni okrest
a na potrebu zfidit systém telefonickych/medicinskych
konzultaci v podobnych situacich.

Podani ASA v preventivni a analgeticko-antipyretic-
ké davce

Pro obé tvrzeni byla ziskana vieobecna shoda. Je mozné
pouzit kyselinu acetylsalicylovou jako analgetic-
ko-antipyretickou terapii s respektem k moznym
kontraindikacim nebo pfidat ASA v preventivni davce
(100 mg) k symptomatické Ié¢bé u rizikovych pacientd,
pokud nejsou pfitomné kontraindikace.

D-dimery

V soucasné dobé md k dispozici vysetieni hladiny
D-dimerQ v rezimu POCT jen zhruba 5 % praktickych
Iékar(, ale jejich pocet narlista. Nékteré ordinace maji
moznost laboratorniho vysetfeni v rezimu statim (zafi-
zeni typu poliklinik).

Teze o vyuziti stanoveni hodnot D-dimerit u defino-
vanych pacienti s onemocnénim COVID-19 ke
stratifikaci rizika VTE/PE a dalSimu sledovéni byla
pfijata s dostate¢nou mirou shody.

Vyznamné zvysena hladina D-dimeru se jevi byt, ales-
pon v pfipadé pacientd hospitalizovanych a pacientt
v kritické péci, negativnim prognostickym faktorem ve
vztahu k onemocnéni COVID-19'%'7, Vzhledem ke zvyse-
nému riziku tromboembolickych komplikaci v pribéhu
COVID-19, ale i s odstupem po prodélaném onemocné-
ni doporucuje |ékaf urgentni péce vysetieni D-dimerud
v ramci diferencidlni diagnostiky dusnosti pfi podezieni
na VTE/PE (plicni embolie a/nebo Zilni trombdza), byt
se jedna o nespecificky ukazatel. Z hlediska praktické-
ho vyuziti ma ovsem smysl v ordinaci praktického Iékafe
pouze tehdy, je-li vysledek dostupny v rezimu statim ¢i
POCT.

Tvrzeni, Ze zjisténa elevace koncentrace D-dimeri
nebo jeji dynamické zvySovani u pacienta se
symptomatickym onemocnénim COVID-19 je indikaci
k odeslani na interni vysetieni, nebyla pfijata (median
6). Intenzivista poukazuje na potfebu zvazit vyznamnost
elevace a dét ji do souvislosti s klinickym stavem pacien-
ta. Elevace D-dimer( koreluje s pozitivnim nalezem na
CT angiografii jen ve 20-30 % pfipadd'. Pfinosnéjsi je
negativni prediktivni hodnota vysetreni. Prakticti [ékafi
pfipominaji, ze vysetieni CT angiografii je mimo velka
mésta obtizné dostupné a pfipada v Uvahu spise odesla-
ni na interni ambulanci. Hematolog upozornuje, ze CT
angiografie plicnice sice vyloudi plicni embolii, ale nevy-
louci jinde probihajici trombézu ani riziko, ze k plicni
embolii dojde pozdéji.

Intenzivisté upozornuji, ze elevaci hladiny D-dimerud
nad cut-off zavisly na véku lze predpokladat u velké casti
pacientl s tézsim pribéhem COVID-19. Pneumolog
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Tab.1 Seznam tezis vysledky hodnoceniv 1.a 2. kole, vyslednym medianem po 2. kole arozsahem hodnoceni

Teze 1. . | Medién 2 . | Mediéan | Rozsah
hodnoceni hodnoceni
Vzhledem k tomu, ze vitamin D je mj. vyznamnym imunomoduldtorem a velkd ¢ast
1. populace v nasi zemépisné Sifce trpi zejména v zimnim obdobi jeho nedostat- nepfijaté 7 piijats 3 4-9

kem, Ize jeho podani v davce 400-800 IU zvazit u véech pacientll s onemocnénim
COVvID-19.

Lécba kortikosteroidy neni v ramci ambulantni [é¢by COVID-19 pausalné indikova-

na, pokud se nejedna o pacienty s jiz zavedenou kortikoterapii z jiné indikace. neprijata / neprijata 8 1-9

V individudlnich pfipadech u pacientl ,hrani¢né indikovanych k hospitalizaci” se
stredné tézkym az tézkym pribéhem onemocnéni COVID-19, bez znamek superin-
fekce, mlze byt Ié¢ba p.o. kortikosteroidy (zpravidla 6 mg dexamethasonu denné
3. p.o.) v souladu s doporu¢enim CPFS Ambulantni pé¢e o nemocné s COVID-19. Strué- | nepfijata 8 nepfijata 8 1-9
ny pozi¢ni dokument CPFS CLS JEP, leden 2021 (www.pneumologie.cz/guidelines),
zvazena u horsicich se pacientd po 4.-6. dni od pocatku klinickych pfiznakd, po
poradé s pneumologem/internistou/infektologem.

Pacienti s CHOPN a asthma bronchiale, ktefi maji symptomaticky prabéh COVID-19,
4, mohou profitovat z Iécby inhala¢nimi kortikosteroidy (napf. budesonid v davce | nepfijata 9 prijata 9 5-9
200-400 pg 2x denné), event. ze zvyseni davky po konzultaci s pneumologem.

U pacientl se symptomatickym onemocnénim COVID-19 a vysokym aterotrombo-
tickym rizikem (familidrni riziko, DM2, tézkd obezita, arteridlni hypertenze,
5. dyslipidemie, vysoky vék, koufeni...) Ize doporucit preventivni podavani ASA | nepfijata 8 pfijata 8 5-9
v davce 100 mg denné po zvazeni kontraindikaci, neni-li jiz tato 1écba u pacienta
zavedena.

Pokud nejsou kontraindikace, je mozné podat ASA u osob nad 12 let v analgetické/

antipyretické déavce. nepfijata | 8 | prijata 8 6-9

Vysetieni D-dimert (POCT) v ordinaci praktického |ékafe je indikované u vsech paci-
entd se symptomatickym onemocnénim COVID-19 s podezienim na VTE/PE nebo u
pacientl s tézsim pribéhem ve vysokém riziku VTE/PE pro stratifikaci rizika a urceni
prognézy.

nepfijata 7 pfijata 8 4-9

Zjisténa elevace D-dimer( (podle vékové zavislych hodnot cut-off) nebo dynamické
8. zvysovani jejich koncentrace u pacienta se symptomatickym onemocnénim COVID- | nejista 5 nejista 6 1-9
19 je indikaci k odeslani na interni vySetfeni a podéni terapeutické davky LMWH.

Preventivni podani nizkomolekulérnich heparinG u pacientd s onemocnénim covid-
19 ve zvyseném riziku VTE, v souladu s doporu¢enim CSTH Antitromboticka
profylaxe u nemocnych s COVID-19. Doporuéeni Ceské spole¢nosti pro trombézu
a hemostazu CLS JEP, listopad 2020 (https://csth.cz/wp-content/uploads/2020/11/
COVID_tromboprofylaxe_doporu¢eni_CSTH_final_2020-11-13.pdf), by mélo byt
hrazeno zdravotnimi pojistovnami.

pfijata 9 pfijata 9 8-9

Domaci pulzni oximetrie za U¢elem selfmonitoringu u rizikovych pacient s onemoc-

nénim COVID-19, provazené adekvatni instrukci, je vhodnym opatfenim. prijata 2 prijata 2 7-9

Indikaci k pfivolani ZZS u pacientl s COVID-19 a k pievozu do specializované péce je
zejména rychlé zhorSovani stavu, stiedné tézky az tézky symptomaticky prabéh u
pacienta se zavaznymi komorbiditami, alarmujici zndmky (dusnost, hypoxémie < 93
% saturace 02, zchvacenost, dehydratace, apatie, kolaps, oligurie, horecky > 38,3 °C
nereagujici na antipyretika, tachykardie > 125/min, tachypnoe > 25/min, dekom-
penzace chronického onemocnéni).

piijata 9 | prijata 9 | 6-9

Indikaci ATB terapie u pacientl s onemocnénim COVID-19 jsou znamky bakterialni
superinfekce, zhorseni stavu (druhy vzestup horecky, pfitomnost vihkého kasle,
Zluté ¢i zelené zabarvené sputum, dysurie, jasny klinicky obraz jiného bakteridlniho
onemocnéni), dynamika vzestupu CRP, zmény v KO+diff, loziskovy infiltrat na rtg

pfijata 8 pfijata 8 7-9

Podani ivermektinu u symptomatickych pacientl s prokazanou infekci COVID-19

v primarni péci neni doporuceno. neprijata ° neprijata 2 1-9

Podani isoprinosinu u symptomatickych pacientl s prokazanou infekci COVID-19 v

primarni péci neni doporuceno. neprijata 8 neprijata 2 1-9

Podani kolchicinu u pacientd se symptomatickym onemocnénim COVID-19 s nejmé-
15. | néjednim rizikovym faktorem v primarni péci, ke snizeni rizika hospitalizace a Umrti, | nepfijata 8 nepfijata 9 1-9
neni doporuceno.

Pi distan¢nim kontaktu s pacientem s COVID-19 hodnoti prakticky lékaf informace
od pacienta, zplsob jejich podani, jeho komorbidity a jejich kompenzaci, sou¢asnou
16. | medikaci a rezim, efekt jiz podané domaci Iécby, trend onemocnéni, domaci zaze- | pfijata 9 pfijata 9 9-9
mi pro l1é¢bu, schopnost porozumét a realizovat doporuceni a schopnost udrzovat
nasledny distan¢ni kontakt.

V pfipadé, ze pacient spliuje podminky pro podani monoklonélnich protilatek
(mADb) s ohledem na vék a priibéh infekce COVID-19 a prakticky lékai se domniva,
17. |zZe s ohledem na komorbidity ma vysoké riziko zhorseni zdravotniho stavu, i kdyz | pfijata 9 nepfijatd 9 1-9
zcela nenaplniuje indikacni kritéria pro podani, mél by tuto moznost konzultovat s
lékatem infuzniho mista pro aplikaci mAb.
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pfipoming, Ze pozitivita D-dimerQ je znamkou infekce,
nejen znamkou plicni embolie nebo Zilni tromboézy'e.
Odesilat véechny pacienty na interni vysetfeni by vedlo
k zahlceni téchto ambulanci a nebylo pfinosem oproti
déle navrzenému postupu. V panelu zaroven prevazo-
val nazor, ze zjisténd elevace koncentrace D-dimerd nad
vékové zavisly cut-off je indikaci k podavani profylaktic-
ké davky nizkomolekuldrniho heparinu (LMWH). Pokud
pfi kontrole dojde k dalSimu zvyseni hodnoty D-dimerd,
a zejména pfi klinickém podezieni na tromboembolic-
kou komplikaci, je vzdy indikované vysetfit pacienta
co nejdfive a v akutnim rezimu. V takovém pripadé je
podle hematologa a specialisty na urgentni medicinu ke
zvazeni zajisténi pacienta do tohoto vysetreni terapeu-
tickou davkou LMWH, neni-li kontraindikace.

Do jaké miry je vysetfeni koncentrace D-dimer( v ordi-
naci vyznamné pro klinické rozhodovéni a jak tento
ukazatel optimalné vyuzit, bude pfedmétem dalsi
diskuse.

Preventivni podavani nizkomolekularnich heparint
Mezioborovy konsenzus se touto tezi pfihlasil k doporu-
¢eni Ceské spole¢nosti pro trombézu a hemostazu CLS
JEP>. Pneumolog komentuje, Ze LMWH by mél byt poda-
van v domacim lé¢eni u nemocnych s COVID-19, ktefi
maji anamnézu VTE, zdvazny laboratorni trombofilni
stav (homozygot FV Leiden, kombinace heterozygot
FV + mutace genu pro protrombin FIl G20210A, anti-
fosfolipidovy syndrom). PInd shoda nastala v tvrzeni,
ze v indikovanych pfipadech by méla byt umoznéna
preskripce LMWH i praktickym lékaidim ze zdravotniho
pojisténi.

Prolongovana profylaxe po propusténi z nemocnice je
obvykle doporucena u vsech nemocnych, ktefi byli
hospitalizovani na JIP, ARO, KARIM a maji vyssi riziko
VTE na zdkladé osobni anamnézy VTE, obezity, omezeni
hybnosti, a u osob starsich 75 let, pokud neni pfitomna
kontraindikace, a to na dobu 10-30 dni.

Domaci pulzni oxymetrie

Ve shodé panelisté povazuji domaci pulzni oxymetrii za
vhodné opatreni. Lékaf urgentni mediciny dopliuje
potfebu poucit laiky také o jednoduchych zatéZzovych
testech vselfmonitoringu (6minutovy test chlizi/6MWT/;
test sed - stoj /sit-to-stand/).

Indikace pfivolani ZZS

Panel vyjadfil shodu s navrzenym prehledem indikaci
k pfivolani ZZS, jez odpovidaji kritériim v doporuc¢eném
postupu Spole¢nosti infekéniho |ékafstvi CLS JEP (6).
Indikace ATB u pacienti s COVID-19

Teze byla pfijata ve shodé.

Intenzivista pfipomind, Ze pfi rozhodovani Ize vyuzit
také zmény v krevnim obrazu a diferencialnim rozpoc-
tu leukocytG™?. Na JIP koreluje s klinikou ,dynamika
vzestupu CRP” v fadu vyssich desitek procent/24 hod.
Pouhd pozitivita nebo vzestupy o maximélné cca
50 mg/l nejsou v intenzivni péci signifikantni. Na oddé-
leni intenzivni péce se pouzivaji jiné markery, napf.
prokalcitonin. Hematolog uvédi, Zze vzestup CRP bez

jinych znamek bakteridlni superinfekce mize byt proje-
vem zhorsujici se systémové zanétlivé odpovédi, a tedy
divodem k podani (¢i zvyseni davky) kortikoidl nebo
odeslani pacienta ke zvazeni hospitalizace. Vhodné
je zvazit profylaktické podani ATB u vysoce rizikovych
imunokompromitovanych pacient (onkologie, hema-
toonkologie apod.), a to po domluvé s dispenzarizujicim
specialistou.

Infektolog naopak pfipomina nizkou specificitu CRP
a riziko extrémniho naduzivani ATB (nejen) u pacientd
s COVID-19. Odbornik na urgentni medicinu potvrzuje,
ze ATB jsou casto zbytecné indikovana v dobé zacatku
onemocnéni.

Podani ivermektinu u symptomatickych pacientt
Teze nedoporucujici podani ivermektinu v této indikaci
nebyla pfijata, a to z dlivodu dvou hlasl v rozmezi 1-3,
pfestoze medidn byl 9 a jasné pfevazoval nazor tezi
podporujici. Zastanci ivermektinu oviem poukazovali
na existenci studii, které vyznély ve prospéch ivermekti-
nu?', a na sdélené zkusenosti brnénskych a slovenskych
koleg.

Intenzivista upozoriuje na princip primum non nocere.
Ivermektin je neurotoxin uc¢inkujici na receptorech
GABA a spoléhajici na intaktni hematoencefalickou
bariéru. Minimalné 12 % zavaznych forem COVID-19 ji
ma ovsem postizenou zanétem, pacienti trpi encefalo-
patii, a to zvlasté u tézkych forem v intenzivni péci (az
u 50 % pacientd)?*?*. Ivermektin je podavan v rdmci
polypragmatickych protokold, kde neni mozné spoleh-
livé odecist jeho klinicky efekt. Jak ve svém stanovisku
k podavani ivermektinu udava Ceska spole¢nost inten-
zivni mediciny CLS JEP, neexistuje Zzadna evidence
ucinnosti a bezpecnosti ivermektinu v [é¢bé nemocnych
s COVID-19 v intenzivni péci. Ani pro podani u lehcich
forem nejsou k dispozici podklady, zcela chybéji data
z primarni péce. Jedina randomizovana klinicka studie
se 400 pacienty neprokazala benefit Iécby u lehcich
stavi?. Soucasné nejsou dlikazy o bezpecnosti podani
v off-label indikaci u onemocnéni COVID-19 a pouziti
v této indikaci nedoporucuje ani sdm vyrobce léku.

Vétsina panelistll se pfiklani k ndzoru, ze pro podani
ivermektinu neni dostatek evidence. Moznost vidi
v organizaci klinické studie podle viech zdsad EBM.

Podani isoprinosinu u symptomatickych pacienti
Pfes vysokou miru shody (medidn 9) nebylo podle meto-
diky RAM dosazeno konsenzu. Hlasujici v neprospéch
nedoporucujici teze (3 hodnotici v rozmezi 1-3) odka-
zovali na starsi studie prof. Jitiho Berana a dalSich
a zduraznovali vysoky bezpecnostni profil isoprinosi-
nu?*?’, Intenzivista doddva, ze lék podle SPC zvysuje
pocet lymfocytl a NK bunék, coz je u pacientd s COVID-
19 asociovano s lepsimi vysledky péce??°. Pfi vylouceni
dny mze pozitivni dopad Iéku prevazit nad riziky. Data
o pouziti u hospitalizovanych pacienti budou teprve
publikovana.

Prakticti Iékafi se shoduji, ze 1ék pfipadné predepisi
off-label na uhradu samoplatcem, pokud ho pacient
chce, s ohledem na minimalni riziko podani. Pro poda-

Practicus 8



ODBORNY CLANEK 23

ni vsak neexistuje opora ve studiich z primarni péce.
Specialisté navrhuji neutrdlni postoj s doporu¢enim indi-
vidualniho zvazeni lékatem u daného pacienta. Lékar
z oboru urgentni mediciny doporucuje jako podminku
podani minimalné vysetieni krevniho obrazu a konzul-
taci se specialistou.

Podani kolchicinu u pacientii se symptomatickym
CoVvID-19

| pfes vysokou miru shody (medidn 9) teze nebyla pfijata.
Kolchicin je levny lék s protizanétlivym Gcinkem, jehoz
pfiznivy efekt byl prvné mimo uratickou artritidu
prokazan u perikarditidy. Hlasujici v neprospéch teze
(2 hlasy v oblasti 1-3) poukdzali na jeho efekt u koro-
navirové infekce, a to v kompozitnim cilovém ukazateli
obsahujicim prevenci Umrti a hospitalizace u pacientt
s predpoklddanym téz3im prlbéhem. Odvolavaji se na
studii, kterd zahrnula 4488 pacientl a prokdzala snize-
ni poc¢tu umrti a poctu hospitalizaci u téch, kterym byl
podan v pfednemocni¢ni péci kolchicin®. Intenzivista
oviem upozoriiuje, Ze v této nejznaméjsi studii byl ve
vétvi s kolchicinem 5-6x vys3si vyskyt plicnich emboli-
zaci. Ke studii bylo nasledné vzneseno mnoho namitek.
Velmi recentné publikovana studie sledujici nemocni¢ni
podavani kolchicinu v ramci RECOVERY Trial neprokdzala
po 28 dnech podéavani Iéku jeho efekt na dobu trvani
hospitalizace, riziko progrese stavu s potfebou umélé
plicni ventilace ani riziko umrti®'.

Distancni kontakt s pacientem

Teze byla pfijata s vysokou mirou shody.

Prakticky lékaf by mél brat v potaz varovné klinické
pfiznaky, komorbidity a miru jejich kompenzace a na
zdkladé konzultace rozhodnout o nutnosti fyzické-
ho vysetfeni v ordinaci nebo navitévy u pacienta,
pfipadné pfivoldni ZZS a dale v pfipadé potieby konzul-
tovat s dispenzarizujicim specialistou, ktery ma pacienta
v péci.

K dispozici je selfmonitoring saturace O2 a/nebo
Rothovo skére. Pokles saturace/Rothova skére pfedchazi
rozvoji dusnosti o 24-48 hodin, coz je ¢asto zasadni bod
pro v¢asné zahdjeni |é¢by nebo odeslani k dalsi 1é¢bé
v ramci hospitalizace.

Podani monoklonalnich protilatek

Teze byla v 1. kole pfijata ve shodé. Nésledné, pred
hodnocenim ve 2. kole, doslo ke zméné indikac¢nich
kritérii pro podani monoklonalnich protildtek (mAb)
v ambulantni péci. | ve 2. kole byla teze Siroce podpo-
fena (median 9), nicméné jednim panelistou odmitnuta.
Zdlvodnénim byl fakt, ze kritéria byla natolik rozsire-
na, ze by jiz neméla byt prekracovana, a Ze bez jejich
splnéni nemad infuzni misto absolutni jistotu Uhrady
pojistovnou.

Zdudrazriovdna byla potfeba spoluprdce praktického
Iékafe se specialistou a jejich konzultace pfipadl
jednotlivych pacientd zvazovanych pro podéni mAb.
Vétsina panelistl se domniva, Ze kapacity pro zvazovani
aplikace mAb pfesahuji rdmec soucasnych kritérii.

Limity prace

Konsenzudlni panel byl sloZzen z vyznamnych odbornikd
klicovych odbornych spole¢nosti, nicméné nebyl opti-
malni z hlediska rovnovdhy odbornosti. Pandemickd
situace neumoznila fyzické setkani ¢lend hodnoticiho
panelu pro diskusi a hodnoceni ve 2. kole, coz narusilo
metodiku a mohlo ovlivnit vysledky.

Zavér

Clanek prezentuje vystupy konsenzu odbornik( repre-
zentujicich vybrané odborné spole¢nosti ke klinickym
pfistupim k pacientdm s onemocnénim COVID-19
v primarni péci. Predkladany konsenzus poskytuje
oporu pro rozhodovani praktickych lékafu jen do urci-
té miry, nékteré otazky zlstavaji nezodpovézené. | zde
plati, Ze nejméné informaci a didkazli v mediciné je
z oblasti primarniho rozhodovani.

Podékovani
Projekt byl podporen vyborem Spolecnosti vieobecné-
ho lékarstvi CLS JEP.

Uveiejiiujeme se souhlasem redakce Casopisu lékafd
ceskych, ve kterém vysel tento ¢lanek.

Cas. Lék. ¢es. 2021; 160: 119-125

Literatura k dispozici u autor(
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Ora

ni flukloxacilin, zakladni

vlastnosti a terapeuticka vyuziti

MUDr. Otakar Ny¢, Ph.D.
Ustav lékafské mikrobiologie 2. LF UK a FN v Motole,
V Uvalu 84, Praha 5

MUDr. Igor Karen
Prakticky |ékar, Bendtky nad Jizerou

Od roku 1998 MUDr. Otakar Ny¢, Ph.D. pracuje jako
primaf Ustavu lékafské mikrobiologie v motolské
nemocnici, ¢len Centrdlni koordina¢ni skupiny Narodni-
ho antibiotického programu (CKS NAP), ¢len Subkomise
pro antibiotickou politiku Ceské lékafské spole¢nosti
J. E. Purkyné (SKAP CLS JEP), ¢len vyboru Spole¢nosti
pro lékaiskou mikrobiologii CLS JEP

MUDr. Igor Karen pracuje jako vseobecny prakticky
Iékaf a diabetolog v Benatkach nad Jizerou, misto-
ptedseda pro profesni zalezitosti SVL CLS JEP, odborny
garant pro ATB a o¢kovani, ¢len NIKO MZ CR, koordina-
tor a spoluautor Doporuceného postupu: Antibiotickd
terapie respiracnich, mocovych a kozZnich infekci v ordina-
ci vseobecného praktického lékare

Uvod

Staphylococcus aureus patfi mezi nejcastéjsi a nejvy-
znamnéjsihumannipatogeny s potencidlem zplsobovat
Siroké spektrum infekci od lehkych koznich forem az po
zavazné systémové infekce véetné infekéni endokarditi-
dy. Pocatky historie cilené |é¢by stafylokokovych infekci
se vazi k objevu penicilinu. Rychly néastup rezistence
stafylokok( vi¢i tomuto antibiotiku, zprostfedkovany
beta laktamazou, tzv. penicilindzou hydrolyzujici beta
laktamovy kruh, vedl v koncem 50. a zac¢atkem 60. let
k vyvoji a uvedeni do terapie skupiny penicilinovych
derivatd, které se kromé spolehlivé aktivity na stafy-

lokoky vyznacuji i stabilitou k zmiflovanému enzymu.
Prvnim registrovanym protistafylokokovym penicili-
nem byl meticilin, ktery ale kvuli své nizké acidostabilité
neni vodny pro oralni podéni. Nasledné se v klinické
praxi objevily postupné dalsi zdstupci s pfiznivéjsimi
farmakologickymi vlastnostmi véetné moznosti paren-
terdIni i perordlni aplikace. Celd skupina se oznacuje
jako izoxazolylpeniciliny a zahrnuje oxacilin, kloxacilin,
dikloxacilin a flukloxacilin'. Jedna se Iéky s velmi tzkym
spektrem aktivity zahrnujici kromé Staphylococcus
aureus a koaguldza negativnich stafylokokl jesté
streptokoky.

Situace v CR

V CR se dlouhodobé pouziva v terapii oxacilin. Radu
let ale chybi jeho ordlni forma. To vede v |écbé
stafylokokovych infekci k nutnosti pouzivani anti-
biotik, jejichz spektrum ucinku je zbytecné Siroké.
Nejcastéji se jednd o cefalosporiny, potencované
aminopeniciliny, tetracykliny, pfipadné klindamycin.
Je obecné zndmo, Ze nadmérné pouzivani Sirokospek-
trych pfipravkd je spojeno s negativnimi ekologickymi
dopady na rozvoj antibiotické rezistence. Na individu-
alni drovni pak vznikd vyraznd dysbiéza postihujici
zejména zazivaci trakt, kterd mize byt navic spojena
s vyssim rizikem jedné z nejzdvaznéjsich komplikaci
soucasné antibioterapie, kolitidou vyvolanou Clostri-
dium difficile.

Dokladem dlouhodobé snahy zajistit dostupnost
ordlniho izoxazolylpenicilinu je uvedeni flukloxa-
cilinu v Seznamu esencidlnich antiinfektiv. Tento
konsensudlni dokument publikovany na stran-
kdch Ministerstva zdravotnictvi a SUKL definuje
pfipravky prvni volby pro konkrétni skupiny infekci
s pfedpokladem, Ze by méla byt garantovana jejich
trvald bezproblémova dostupnost. Seznam pro
Ceskou republiku vypracovaliv ndvaznosti na aktivitu
WHO ¢lenové Poradniho organu Statniho Ustavu pro
kontrolu lé¢iv pro antiinfektiva (POAI SUKL) a Subko-
mise pro antibiotickou politiku Ceské lékarské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (SKAP)2. Volba
flukloxacilinu vychézi pfedevsim z jeho farmakolo-
gickych vlastnosti, které se jevi v rdmci perordlnich
protistafylokokovych penicilind jako nejvyhodnéj-
$i, viz tabulka ¢. 1. Je nesporné pozitivni informaci,
Ze toto antibiotikum se jiz podafilo v CR v nedavné
dobé uvést do klinické praxe. Jedna se o pfipravek
Flucloxacilina Azevedos 500 mg, tobolky 500 mg.
Kromé toho je také nové dostupnd parenterdlni
forma (Flucloxacillin Fresenius Kabi (1 a 2 g).
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Vlastnosti flukloxacilinu

Spektrum antimikrobidlni aktivity flukloxacilinu odpovida
ostatnimivramciuvadéné skupiny, tedy dominujiciaktivita
na beta laktamdza negativni i pozitivni stafylokoky. Kromé
streptokokl uvadénych vyse, Ize konstatovat dobrou Ucin-
nost i na patogenni neisserie a nékteré anaeroby. Gram
negativni mikroorganismy, jako jsou enterobakterie nebo
pseudomonady, jsou pfirozené rezistentni.> Neucinny je
na tzv. meticilin rezistentni stafylokoky (MRSA), u kterych
plati, Ze rezistence je zkfizena pro viechna beta laktamo-
va antibiotika. Vyjimkou jsou v tomto ohledu pouze dva
parenterdlni cefalosporiny, oznacované také jako V. cefa-
losporinova generace, tedy ceftarolin a ceftobiprol.* Je
znamo, Ze vyskyt MRSA je v podminkach CR situovan spise
do nemocni¢niho prostiedi, v komunité se objevuji tyto
kmeny prozatim vyjimecné.

Podstatnou vyhodou flukloxacilinu je jeho vysoka biolo-
gickd dostupnost. Dosahované sérové hladiny pfi
oralnim podani flukloxacilinu, stejné jako dikloxacilinu,
jsou srovnatelné s hladinami po intramuskuldrni apli-
kaci téze davky. Sérové koncentrace jsou navic oproti
ostatnim izoxazolyl penicilindm prolongované, coz je
déno jejich pomalejsi plasmatickou clearance. Stupen
absorpce je ovlivnén pfijmem potravy a v pfipadé
flukloxacilinu je jeji optimum zhruba 1 hodinu po jidle.
Vechny izoxazolypeniciliny maji vysoky stupen vazby
na plasmatické proteiny, coz ponékud limituje jejich
difuzi do tkani, zejména hife prokrvenych, intersticialni
tekutiny apod. Nicméné prokazatelné mohou vyznam-
nou mérou pronikat do zanétlivych exudatl, kostni
tkdné u osteomyelitid a prestupovat pfes hematoence-
falickou bariéru u purulentnich meningitid.>

Tabulka ¢. 1 Farmakologické parametry isoxazolylpenicilint '3

lokoky. Lze sem zahrnout i smiSené infekce s podilem
streptokoku pfipadné anaerobd. Oralni formy, zejména
flukloxacilin a dikloxacilin, které maji nejlepsi absorpéni
charakteristiky, jsou tak |éky volby stafylokokovych infek-
ci kize a mékkych tkani (impetigo, karbunkul, furunkul,
celulitida, pooperacni infekce v rané...), infekce hornich
a dolnich cest dychacich pripadné i uroinfekci. Déle je
Ize uvazovat jako vhodné na parenteralni podani nava-
zujici lé¢bu osteomyelitid, spondylodiscitid, septickych
artritid a stafylokovych sepsi.>¢ Obecné Ize konstato-
vat, Ze izoxazolylpeniciliny jsou pfinosné predevsim
pro |é¢bu akutnich infekci, u kterych se zdrocuje jejich
mechanismus Ucinku a s nim spojena baktericidie. Frek-
vence nezddoucich G¢inkd neni v zdsadé odlisna ve
srovndani s ostatnimi peniciliny. Plati ale také, Ze alergie
s nimi m{ze byt zkfizena.

Doporucené davkovani u peroralnich forem izoxazolyl-
penicilind odpovidd 0,5g po 6 nebo 8 hodinach
u dospélych, u déti 50 mg/kg/den. Denni davka paren-
terdlnich forem mUze u zdvaznych infekci dosahovat az
16-18 g.2

Zavér

Soucasné moznosti 1é¢by stafylokokovych infekci jsou
nemalé. Vétsina zakladnich i rezervnich pfipravkl ma ve
spektru antibakteridlniho ucinku stafylokoky obsazeny.
Je tieba ale zdUraznit, Ze cilend terapie Uzkospektry-
mi protistafylokokovymi antibiotiky ma jednoznac¢nou
prioritu nejen z dlvodu vysoké Ucinnosti a spolehli-
vosti, ale rovnéz pro minimalni ekologické dopady na
globalni i individualni drovni. Jejich pouzivani v indi-
kovanych situacich, optimalné na podkladé vysledku
mikrobiologického vysetreni tak odpo-
vida zdsadam raciondlni antibioterapie

oxacilin kloxacilin dikloxacilin | flukloxacilin a tim i omezuje zdravotni a ekonomic-

absorpce (%) 30-35 37-90 35-76 % >80 % ké dlsledky rezistence k antibiotikim

vazba na proteiny | 92-96 93-95 95-97 % 95 % v komunité i nemocnicich. Dostup-

9,2 11-15 nost peroralniho flukloxacilinu v CR po

Cmax (mg/l) 4059P0) (0,59 PO) 15(05g M) (0,59 PO) mnoha letech kompenzuje podstatnou

T1/2(h) 0,5 0,4-08 0,6-08 0,75-1,5 mezeru v oblasti spektra zakladnich
Renalni exkrece | 55-60 30-60 50-70 65 antibiotickych pfipravka.

Exkrece izoxazolypenicilin probiha Zlu¢ovymi cestami
(10 %), ledvinami (50-70 %), jak glomerularni filtraci,
tak tubuldrni sekreci. Farmakologické vlastnosti nejsou
zasadné ovlivnény stfedné tézkym renalnim nebo hepa-
talnim selhanim.?

Indikace oralnich izoxazolylpenicilinG

Jak jiz bylo zminéno indika¢ni prioritou jsou pfedpokla-
dané a prokazané infekce vyvolané a citlivymi kmeny
Staphylyloccocus aureus a koaguldza negativnimi stafy-
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Souhrn pro praxi

OralIni flukloxacilin je baktericidni antibiotikum s vyso-
kou aktivitou na stafylokoky a streptokoky Tomu
odpovidd indika¢ni spektrum, které zahrnuje prede-
vsim infekce dychacich cest, kiize a mékkych tkani.
Volba flukloxacilinu by méla vychéazet z kultiva¢niho
nalezu. Béznda davka pro dospélé je 500 mg kazdych 8
nebo 6 hodin. Pfipravek (Flucloxacilina Azevedos) je jiz
dostupny na trhu v CR a je pIné hrazen z vefejného zdra-
votniho pojisténi.
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Balintovské skupiny — lékar coby

MUDr. Romana Hronova
Psychosomaticka klinika s.r.o.

Pfemyslela jsem o ndzvu a napadaly mé dalsi moznosti,
které by mohly vypovidat o tom, o ¢em chci psat.
Napfriklad:

« Postgradudlni péce o psyché lékare.

Nebo obraznéji:
« Kdo ohlid4 strazce?

Nebo jesté vyhrocenéji:
« Kdo se stard o doktora? Kdo, kdyz ne on, kdy, kdyz ne ted.

Ale k tématu. Co potiebuje lékaf k tomu, aby dobre
[&¢il? Znat nemoci, jejich obraz a pribéh? Znat léky,
jejich indikace a kontraindikace? Mit sit kontaktl a rozu-
mét systému? Mit Zivotni zkusenosti a znat lidi?

Urcité tohle viechno, ale kde je v tomto obrazu lékaf
sam? Zda se, Ze lékar je jakdsi samoziejm3, pevné dand
a automatickd soucdst procesu léceni. Soucdst, kterou
se neni tfeba zvlast zabyvat. Ma byt funk¢ni podle
potfeby jednak kazdého pacienta, jednak zdravotnické-
ho systému. Asi jako hladce bézici kolecko ve stroji.

A jak vnima Iékaf sdm sebe? Chce toto oekdavani napl-
nit? Ocekava od sebe, Ze naplni o¢ekavani, kterd se na
néj ze viech stran hrnou? Mysli na sebe?

A jakym zpUsobem? Umi vibec na sebe smyslupiné
dévat pozor tak, aby to prospivalo pacientim i jemu?
Skoli ho k tomu nékdo? Kdo se o néj zajima? Mozna by
se hodilo pouzit: Kdo jiny, kdyz ne on!

Obratila jsem pozornost na opomijenou polovinu
dvojice osob, které se v ordinaci setkavaji, tedy dvojice
Iékaf — pacient. V centru pozornosti je vzdy pacient. Ale
to, co se v ordinaci odehrava, neni soucinnost aktivni-
ho a pasivniho, autority a submisivniho prvku, ucitele
a zéka, rodice a ditéte. Tyto aspekty v rizné mife jsou ve
vztahu mezi |[ékafem a pacientem obsazeny. Ale zaro-
ven jde o vztah, ve kterém oba zu&astnéni maji vliv na
to, co se déje, na Uspéch i neudspéch, na kvalitu setkani.

Mohli byste si fict, Ze uz takhle toho mate na starosti
dost, nepotiebujete si pridavat dalsi, naopak volate,
Lprosim, ubrat!”.

ek

Metoda bélintovskych skupin /déle BS/, se kterou vés chci
seznamit ¢i ji pfipomenout, nic nevyzaduje, zadné studi-
um, zadné dalsi znalosti, jen ochotu se aktivné ucastnit.

O autorovi

MUDr. Michael Balint /1896, Budapest- 1970, Londyn/
byl madarsky Zid, psychiatr, psychoanalytik, jeden
z prukopnikl psychosomatiky. Po 2. sv. valce se na
pravidelnych semindfich schazel se skupinou praktic-
kych lékai.

Zkoumali psychologické pozadi vztahu lékaf — pacient
pomoci pfipadd, které lékare zatézuji, které se nevyviji
podle ocekavani, od¢erpdvaji energii lékare, podryvaji
jeho sebedivéru, lezi mu v hlavé i mimo ordinaci, atp.

Lékarskda a psychoanalytickd praxe pfivedly M. Balinta
/dale MB/ k pfesvédceni, ze chce-li prakticky lékaf vyko-
navat svoji praxi kompetentné, mél by rozumét nejen
somatickym, ale také psychologickym komponentdm
nemoci, se kterymi se na ného jeho pacienti obraceji.
Podobné jako vétsina praktickych lékafud si totiz vsiml,
Ze to, co pacient predkladd jako nemoc, totiz svoje
télesné potize, je jen ¢ast obrazu, o kterém by se v ordi-
naci mélo mluvit.

MB znacny pocet nemoci povazuje za ddsledek ,nevy-
feSenych emocnich konfliktd”, které se nemohou
projevit psychologicky, ale pouze regresivng, totiz
somaticky. Nestadi si proto jen viimat télesnych pfizna-
ki nemoci, ale je nutno vénovat pozornost i pfiznakiim
duSevnim, které vsak nelze povazovat za dusevni
nemoc. MB se proto zabyva nejen télesnymi symptomy,
ale celym ¢lovékem, v kontextu jeho konkrétniho Zivo-
ta. Timto kontextem je myslena pacientova rodina, jeho
vztahy a pracovni podminky, jeho Zivotni historie.

Nechme promluvit ve volné citaci MB

.Po nékolik let byly na Tavistocké klinice v Londyné
organizovany vyzkumné seminife zaméfené na
studium psychologickych aspektd prace praktického
lékafe. Zpocatku jsem mél urcitou predstavu o tom,
ze se z psychologického hlediska ve vieobecné praxi
mezi pacientem a lékafem odehrava mnohem vic, nez
o tom pisi tradi¢ni ucebnice. Jednim z prvnich témat
nasdich diskusnich seminafd byly ¢irou ndhodou léky,
které jsou praktickymi lékafi obvykle predepisovany.
Diskuse rychle ukazala, a jisté to nebylo poprvé v déji-
nach mediciny, Ze tim z daleka nej¢astéji pouzivanym
[ékem je ve vieobecné praxi lékaf sam, tj. Zze to, co
je dalezité, neni jen lahvicka s lékem nebo krabicka
s tabletami, ale zpUsob, jak je l1ékaf svému pacientovi
predepise. Ve skutecnosti celd atmosféra, ve které je
lék pfedepsan a uzivan. Zjistili jsme, ze o farmakolo-
gii tohoto Iéku nevime skoro nic. Vyjadfeno jazykem
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mediciny to znamenalo, Ze neexistuje ucebnice, ve
které by bylo mozné vyhledat informace o davkovani
této drogy ,lékar”, tj. sebe sama, jakd Iékovéa forma by
méla byt pouzita, jaké jsou jeji terapeutické a udrzova-
ci davky atd. DalSim nedostatkem je chybéni zkoumani
moznych rizik tohoto léku, nezddoucich vedlejsich ucin-
k, moznych alergii..."

Z této citace vyplyva jeden ze zakladnich aspektl meto-
dy, ktery MB vyjadfil bonmotem” [ékaF sam je 1ék”.

Dalsim dlezitym faktorem podle MB je pozornost
vUci komunikaci mezi I[ékafem a pacientem. Ukaza-
lo se, ze ve vztahu lékaf - pacient je velké mnozstvi
nedorozuméni. MB je nazval ,zmateni jazykG” Paci-
ent pfichdazi se svoji,nabidkou” potizi, svyym obrazem
nemoci. A je na lékafi, aby si toto sdéleni dokdzal
roztfidit a vylozit tak, aby zapadlo do zndmého systé-
mu nemoci. Tedy pacientovy potize si Iékaf musi
pfelozit do fedi, ktera mu da smysl pro daldi postup.
Vysledkem procesu ma byt uréeni nemoci a jistota, ze
s touto nemoci lze néjak smysluplné zachazet. Tento
pribéh a vysledek je pro obé strany uspokojujici.
Mnohdy se viak takto situace nevyviji. Lékafi jsou
konfrontovani s ,nabidkami”, které nejsou schopni
pomoci svych medicinskych znalosti objektivizovat
a zpracovat. Nebo zavedend adekvatni |é¢ba neve-
de ke zlepSeni a pacient je nespokojen. Obé strany,

i pfes vzdjemnou snahu, nenajdou spole¢nou fec.
Vedle reflexe role |ékafe a pozornosti ke komunikaci
obraci MB pozornost ke skrytym castem obrazu, ktery
pacient i lékaf o potizich maji, tedy k oblastem, které
souviseji s nevédomymi procesy u pacienta i [ékare.

Praxe metody:

BS je setkéani cca 10 ucastnikd, ktefi sedi v kruhu. Pfed-
pokldda se, ze ucastnici pfindseji pfipady ¢i situace
z praxe, které by se hodily pod oznaceni crux medicorum.
BS mé 1-2 vyskolené vedouci.

BS standardné trvd 1,5 hod, v tomto case se probere
1 pfipad z nabidky.

BS podléha pravidlu mlcenlivosti.

BS NENI KASUISTICKY SEMINAR, nejde tedy o zkoumani
diagnostiky a Iécebnych postupd, i kdyz i toto ma v BS
své misto.

BS NENI PSYCHOTERAPEUTICKA SKUPINA, v centru
z4jmu je pacient, jeho vztah k |éceni a |ékafi, a prostor
pro lékare k uvédoméni a zpracovani vlastnich pocitl
vUci pacientovi, diagndze, 1éCeni, tedy v centru zdjmu je
vztah lékaf - pacient.

BS Ize zafadit mezi SUPERVIZNI metody, ale ne ve smyslu
kontroly nebo vycviku, ale ve smyslu PODPORY
A SEBEROZVOJE.

CILEM BS je rozvijeni a kultivace pfirozenych psycholo-
gickych schopnosti |ékare.

BS je PREVENCIi VYHORENI.

PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ



Kontraindikaci pro Ucast na BS je hierarchicky nebo pfilis
blizky vztah mezi Gcastniky. Tento fakt by mohl ohrozo-
vat pocit bezpeci a svobody.

Struktura BS

1. nabidka pfipadu. Kazdy, kdo mé pfipad v hlavé, ho
velmi stru¢né nabidne ostatnim.

2. vybér tzv. protagonisty, jehoz skupina vybird hlasova-
nim, nebo je mozné pozédat o prioritu pro svij pfipad.

3. expozice, protagonista predstavi svlj pFipad. Neni
potfeba se pfipravovat, ani mit chorobopis. Naopak
+,nedokonalost” popisu pfipadu je dllezitd soucast
obrazu.

4. otazky. Ucastnici se ptaji protagonisty na vie, co je
zajima, aby si mohli udélat vlastni pfedstavu a poro-
zumét tomu, o¢ by mohlo jit.

5.fantazie, uvozované slovy ,pfedstavuji si, ze...,
a Ucastnici fikaji cokoliv, co je o daném pfibéhu napa-
d&, bez omezeni realitou.

6. ndpady, uvozované slovy ,na tvém misté bych délal/
délala...” Ucastnici nabizeji vlastni postupy, napady,
zkuSenosti.

7. zavére¢né slovo ma protagonista.

Realita BS

Je mozné se Ucastnit s uzitkem izolované BS s konkrét-

nim naléhavym pfipadem nebo bez néj.

Vétsi pfinos viak md pravidelné setkavani s jednou

skupinou kolegt.

Dlvodem tohoto doporuceni jsou dva efekty:

1. skupina se sZije, vzdjemné poznd, mize se vytvofit
pocit bezpeli a vzdjemného porozuméni, které
prohlubuje procesy a zpfesnuje reakce.

2. opakovana ucast pfinasi sebepoznani, moznost iden-
tifikovani vlastnich silnych i slabSich stranek,
uvédoméni toho, jak se sebou ve vztahu lékaf -
pacient zachdzim, na které pacienty nebo situace se
»chytam?®, at v negativnim nebo pozitivnim smyslu.

Zé&kladni podminkou ucasti v BS je nejen zajem o reakce
pacienta, ale i zdjem o vlastni reakce na pacienta. (pF.:
Iékaf nékterého pacienta nosi v hlavé vice nez ostat-
ni, pfed navstévou nékterého pacienta proziva lékar
vyznamnéjsi negativni nebo pozitivni pocity nez pred
navstévou jinych pacient(, apod.).

BS umoznuji hledani nevysloveného a nevédomého
v tom, co se odehravad mezi lékafem a pacientem (pf.:
svadivé chovani pacientky vici Iékafi neuvédomované-
ho charakteru).

BS propracovava kontakt reality pacienta a Iékafe. D4 se
predpokladat, Ze terapie bude tim ucinnéjsi, ¢im vice
se realita pacienta bude pfekryvat s realitou |ékafe (pF.:
vyCerpany lékaif vnimd uUzkost pacienta jako agresivi-

tu, lékar nabizi dle svého presvédceni nejlepsi 1€k, ten
nezabira, protoZe pacient ocekdava lék, co dobfe zabral
sousedce).

Pacient se v pribéhu BS zpfitomnuje (pf.: Iékaf vypravi
0 nespolupracujicim pacientovi, skupina uvaZzuje
o moznych zdrojich této nespoluprace, ma fantazie
o Zzivotni historii pacienta, o jeho situaci, potfebach,
vztazich, skrytych motivech...).

Souéasna situace v CR

U nas probihaji BS od 80. let minulého stoleti. Jejich
prakopniky byli psychiatfi a psychologové, proto byly
vyuzivany predevsim na poli psychoterapie, ev. psychia-
trie. Pro praktické lékafe nabizi ukazku BS jiz mnoho let
IPVZ v ramci pfedatestacni pfipravy.
Psychoterapeuticka sekce CLS JEP ma svou Balintovskou
sekci. Na strankach sekce je seznam akreditovanych
lektorG i konkrétnich akci. V soucasné dobé tato sekce
otvird vycvikovou bélintovskou skupinu pro Iékare, ktefi
by méli zajem se stat balintovskymi vedoucimi.

Informace:
www.psychosomatika.cz
nebo
hronova@psychosomatika.cz

Balintovské skupiny

« metoda, kterd pomaha s naro¢nymi situacemi v ordi-
naci lékafe

+ zvySuje porozuméni mezi [ékafem a pacientem

- zabyva se zatézujicimi pacienty

« zvysuje efektivitu prace

« funguje jako prevence syndromu vyhoreni

Seminafre probihaji ve skupinég, ale nejedna se o kasuis-

tické semindfe ani psychoterapeutické skupiny.Blizsi

info o metodé viz ¢lanek na strankdch www.psychoso-

matika.cz a v nékterém z dalSich ¢isel ¢asopisu Practicus.

Nabizime na Psychosomatické klinice od unora 2022
pravidelné bdlintovské skupiny, kazdou 3. stfedu
v mésici od 17 do 20,15 hod. Jednd se tedy pokazdé
0 2 bélintovské skupiny.

Jedna skupina trvd 90 min a cena je 350 K¢, cena za cely
kurz je 3 500 K¢.

Absolvovani se mlze stat soucasti vycviku, ktery vede
k ziskani lektorského opravnéni pro balintovské skupiny.
Optimalni pocet je 10 ¢lend.

Prihlasit se mlzZete na adrese:
hronova@psychosomatika org



PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ



ODBORNY CLANEK 31

Nové povinnosti poskytovatelu péce ve vztahu
k lekarskym pristrojum dle zakona 89/2021 Sb

Ing. Jiti Seidl
pracovisté: SEIVA s.r.o., vyrobce Iékafskych pristroju

Od 26. kvétna letoSniho roku je G¢inny novy zakon ¢islo
89/2021 Sb. a provadéci vyhlaska Cislo 186/2021 Sb. Oba
predpisy upravuji povinnosti pfi nakladani se zdravotnic-
kymi prostiedky (dale ZP) a stanovuji prestupky a pokuty.
Kontrolu vykondava Statni Ustav pro kontrolu Iéciv, ale je
zde i otdzka uznavani thrad za vykony pojistovnami.

Vzhledem ke stalému pfFisunu novych povinnosti, vieo-
becnému nedostatku ¢asu a nemalym pokutam, které
zdkon umoznuje ulozit, pfindsime velmi zkracenou
informaci doplnénou o jednoduchy prakticky navod, jak
zékladni povinnosti naplnit. UpIné informace naleznete
v textu zakona.

ZP se rozumi témér vse, co se pouziva k 1éceni, diagnos-
tice, kontrole poceti a neni Ié¢ivem. Od homeopatik,
pfes injekéni stiikacky, software, az po MR.

Zde budeme déle hovofit o téch ZP, které maji tfidu lla,
lIb a lll. Do lla obvykle spada EKG, tonometr, holter TK,
elektronickd vaha, elektronicky teplomér, spirometr, ABI
a také nékteré oxymetry. Do llb obvykle spada defibrila-
tor a vétsina oxymetr(. Nékteré ZP, jako jsou vahy, stoln{
tonometry a teploméry jsou s méftici funkci.

Povinnosti stanovené poskytovatelim zdkonem muze-
me rozdélit do nékolika kategorii:

1. Odpovédnost za to, jaky ZP pouzit

Zjednodusené feceno, kupujte jen ty, které jsou fadné
registrovany u SUKL, a pouZivejte bezvadné, u nichz
mate splnény dale popsané pozadavky a dokumenty.
2. Navody k pouziti, pouceni a pfipadnd instruktaz
Navody musi byt v ¢eském jazyce a umistény v dosahu
obsluhy. Tam, kde to vyrobce pozaduje, nebo kde ZP
spada do tfidy llb a lll, se vyzaduje instruktaz.

3.Radné provadéni servisu v souladu s timto zakonem
Veskeré opravy a bezpecnostné technické kontroly
musi byt provadény v rozsahu a ¢etnosti stanoveném
vyrobcem, pfipadné zdkonem. Vzdy si vyzadejte od
servisni organizace potvrzeni, Zze je fadné povérena
vyrobcem. Odpovédnost totiz nesete Vy.

4. Evidence

Detailnéji popsano nize. Velkou ¢ast prace nastésti staci
udélat jen jednou.

5. Spravna skladovaci praxe

Pozadavek na ¢cisté suché prostory, uklid, méreni
a zdznam teplot. Obdobné jako u lé¢iv.

Zjednoduseny postup, jak pozadavky naplnit

A) Pfipravme si $anon. Déle papirové zavésné desky -
pro kazdy pfistroj jedny. A nakonec vétsi mnozstvi
prahlednych oballl se zavésem, zvanych eurofolie.

Nyni eurofolie naplnime dokumenty a vloZime do

pfislusnych papirovych zavésnych desek. Pro lepsi

prehled doporucujeme vkladat do jednotlivych eurofo-
lif pouze dokumenty jednoho typu.

Jednotlivé eurofolie naplnime: Dokladem o nabyti —

napiiklad faktura, smlouva, prohlaseni. Prohlasenim

o shodé. Navody k pouziti v ¢eském jazyce. VSemi proto-

koly o metrologickém ovéfeni, je-li pro konkrétni ZP

vyzadovdano. Viemi zdznamy o servisu. Vsemi zaznamy

o instruktazi osob, jsou-li pro ZP pozadovany. Vsemi

protokoly o provedenych BTK.

Jednotlivé eurofolie vlozime do zavésnych desek a ty

pak do $anonu. Pozor, ndvod musi byt dostupny obslu-

ze v blizkosti ZP.

B) Déle pottebujeme tabulku. Stdhnout ji mizete hoto-
vou a predvyplnénou z adresy www.seiva.cz/89-21,
nebo si ji pfipravit sami. Sloupecky jsou: Obchodni
ndzev ZP, Model, UDI (vyuZijete aZ v budoucnu), Vyrob-
ni ¢islo, Rizikovd tfida, Vyrobce, Distributor, Datum
uvedeni do provozu, Musi byt provedena instruktaz?,
Je stanovenym pracovnim méfidlem? Kurzivou ozna-
¢ené vyplyva z provadéci vyhlasky.

Udaje o viech pfistrojich, které pouzivate, zaneste pro
prehlednost do jedné tabulky. Udaje ziskate z Prohlase-
ni o shodé a z navodu k pouZziti. Pokud jde o instruktaz,
plati, Ze je vyZzadovéna, pokud ma pfistroj rizikovou
tiidu llb nebo lIl. U niZsich tfid jen tam, kde ji pfedepi-
suje vyrobce.

Vyse uvedené dokumenty uchovavejte jesté po dobu 1

roku od vyfazeni pfistroje.

C) Kromé vyse uvedenych dokumentl jsou pozadovany
jesté takové, které se vztahuji k prostiedi: Plan uklidu.
Postupy cisténi a desinfekce. Dale zaznamy o prova-
déni uklidu, cisténi a desinfekce, zaznamy teplot
provadéné alespon 1x denné. Tyto zdznamy by mély
byt uchovavany alespon 1 rok.

Doporuceni na zavér

Mate-li pfistroj, ktery nelze dle vy3e uvedeného pouzit,
nebo jej mate pro osobni potiebu, ulozte jej oddélené
na oznaceném misté.
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Terminologie a struktura popisu
zakladniho POCUS hrudmku

(reprint ¢lanku Skulec R, Halad D, Zhot D, Novy J. Urgentni medicina 2021,24,2:1

Roman Skulec'2345, David Halata®’,

Dusan Zhofr*, Jiti Novy3*1°

'Klinika anesteziologie, periopera¢nf a intenzivni medici-
ny, Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem,
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem,

Usti nad Labem, Ceska republika

2Institut postgradudlniho vzdélava-

ni ve zdravotnictvi, Praha

37dravotnickd zachranna sluzba Stfedoceského kraje,
Kladno, Ceskd republika

“Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Krélové,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Hradec Kralové
*Fakulta zdravotnickych studif, Univerzita J. E. Purkyné

v Usti nad Labem, Usti nad Labem, Cesk4 republika
®Spolec¢nost vseobecného praktického lékarstvi, Pracov-
ni skupina pro ultrazvuk v primarni péci

"Ustav preventivniho Iékafstvi, LékaFska fakulta v Hradci
Kralové, Univerzita Karlova

80ddéleni urgentni mediciny Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

°l. interni kardioangiologicka klinika FakutIni nemocnice
Hradec Kralové

197dravotnickd zachranna sluz-

ba Krdlovehradeckého kraje

Uvod

Point-of-Care ultrasonografie (POCUS) je velmi rych-
lé a pragmatické vysetieni, které slouzi jako
pomlicka pro okamzité rozhodovani o ndasledném
diagnostickém a lé¢ebném postupu u pacienta s akut-
nim symptomem nebo syndromem, Zapis vysledku
vysetieni je viak nezbytny jako u jakéhokoliv jiného
vysetfeni. Na rozdil od popisu konvenéniho ultraso-
nografického vysetieni kteréhokoliv organu muze
byt popis stru¢ny, ale mél by mit vystiznou, stru¢nou
a srozumitelnou strukturu. V tomto ¢lanku shrnujeme
zésady popisu zdkladniho POCUS vysetfeni hrudniku,
tedy pleury, plic a srdce.

Logika popisovani POCUS

Terminologie popisu vysledku POCUS vysetfeni musi
reflektovat zakladni principy POCUS. Popis musi byt
strucny, strukturovany, vyjadfovat aspekt subjektivni-
ho kvalitativniho nebo semikvantitativniho hodnocenti,
nemél by v sobé skryvat nejednoznacnosti a mél by
vyjadiovat vazbu na aktudlni klinicky stav.

Popis vysledku vysetreni POCUS pleury
a plic

Principem ultrasonografického vysetieni plic je identifi-
kace ultrasonografickych ndlezl a fenoménd, Jejich
kombinaci diagnostikujeme ultrasonograficky syndrom.
Ten je potom hodnocen v klinickém kontextu.

Tabulka 1 shrnuje nejéastéjsi ultrasonografické nalezy
na plicich a pleure a také zakladni ultrasonografické
syndromy'-.

Nejjednodussim protokolem pro vysetreni plic je proto-
kol BLUE (Bedside Lung Ultrasound in Emergency)’.
Ve vétsiné urgentnich situacich je dostacujici. Podle
protokolu BLUE je kazda plice je vySetfovand ze trech
standardnich vysetfovacich bodu. Vysledkem vyset-
feni je komplexni popis nalezu, ktery reflektuje, zda
je abnormalni néalez jednostranny nebo oboustranny,
symetricky nebo asymetricky apod. Vzhledem k tomu,
Ze nalezl na plicich je mnoho, neni nutné do popisu
explicitné uvadét, zda kazdy z nalez( je pfitomen nebo
nepfitomen, ale staci popsat dominantni ndlez a urcit
ultrasonograficky syndrom se stranovou lokalizaci
v pfipadé asymetrického, anebo jednostranného nale-
zu. Oboustranny nélez je treba také deklarovat. Poté
nasleduje vyjadieni interpretace v kontextu klinického
obrazu. Neni nutné popisovat vysetfitelnost pacienta,
nicméné pokud je Spatnd, je vhodné to zapsat.

Priklady moznych nalezl a popisl vysetieni pacienta
s dusnosti a hypoxii, s pfevazujicimi spastickymi posle-
chovymi fenomény oboustranné:

+ Oboustranné A profil ve viech vysetfovacich bodech,
normalni pleurdlni sliding. Bez pleuralniho vypotku.
Nalez potvrzuje klinické podezieni na akutni exacer-
baci chronické obstrukéni plicni nemoci.

+ Oboustranné B profil v PLAPS (posterolateral alveolar
and/or pleural syndrome) a dolnich BLUE bodech,
jinak A profil. Normalni pleurdlni sliding. Bez pleural-
niho vypotku. Pfes pfevazujici poslechovy spasticky
nalez vysetfeni svéd¢i pro plicni edém.

Priklady moznych nalez(i a popisd vysetfeni pacienta
s dusnosti a hypoxii, s hore¢kou a oslabenim dychani
vpravo bazalné:

« Vpravo v PLAPS bodé pleurdlni vypotek, v této oblasti
plicni konsolidace s ¢etnymi statickymi negativnimi
aerobronchogramy a s C liniemi. Jinak vpravo i vlevo
A profil ve viech dalsich vysetifovacich bodech.V téch-
to je také zachovany normalni pleuralni sliding. Vlevo
bez pleurdlniho vypotku. Nélez potvrzuje klinické
podezieni na pneumonii vpravo, navic s pleuralnim
vypotkem.
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ULTRASONOGRAFICKY NALEZ

POPIS

Horizontalni hyperechogenni reverberacni artefakt, ktery vznika pfi normalnim pomé-

Alinie ru vody a vzduchu v plicni tkani.
Vertikalni hyperechogenni reverberac¢ni artefakt, ktery vznikd pfi zvyseni mnozstvi
B linie vody nebo vaziva v plicni tkdni. Vymazava A linie, vychazi z pleurdlni linie, jsou
synchronni s pleuralnim slidingem.
C linie Vertikalni hyperechogenni reverberacni artefakt generovany subpleuralné v konsoli-
dované tkani.
Vertikalni hyperechogenni reverbera¢ni artefakt viditelné slozeny z horizontdlnich.
Zlinie Vychdzi z pleurélini linie, ale je $patné ohraniceny, nevymazava A linie a neni synchron-
ni s pleurdlnim slidingem.
Vertikalni hyperechogenni reverberac¢ni artefakt, ktery se tvofi v podkozi v pfipadé
E linie pfitomnosti podkozniho emfyzému. Nepohybuji se a nejsou synchronni s dychacimi
pohyby.
plicni pulz Rytmické pohyby pleury synchronni se srde¢nim pulzem.
staticky negativni Hyperechogenni tubularni artefakt v konsolidované plicni tkani, ktery se pfi dychani
aerobronchogram neméni.
dynamicky negativni Hyperechogenni tubularni artefakt v konsolidované plicni tkani, ktery se méni pfi
aerobronchogram dychani.

pozitivni aerobronchogram

anechogenni tubularni artefakt v konsolidované plicni tkani.

tekutinovy alveologram

Maly subpleurdlni anechogenni artefakt.

pleuralni sliding

Fenomén pohybujici se pleuralni linie béhem dychani.

seashore sign

Fenomén pfi vysetieni plice bez pneumotoraxu rezimem M-mode.

barcode sign

Fenomén pfi vysetieni plice s pneumotoraxem rezimem M-mode

nepravidelna linie pleury

Fenomén doprovazejici subpleurdini konsolidaci.

lung point sign

Fenomén vznikajici na rozhrani pneumotoraxu a normalniho kontaktu parietélni
a visceralni pleury.

hydro point sign

Fenomén vznikajici pfi fluidopneumotoraxu.

fluidothorax

Anechogenni obraz pfitomnosti tekutiny v pleuralni dutiné.

ULTRASONOGRAFICKY

SYNDROM A

Kombinace pfitomnosti A linii, normalniho pleuralniho slidingu a ¢asto i Z linii. Typicky
A profil .

obraz pro zdravou plici.

Kombinace pfitomnosti 3 a vice B linii v jednom meziZebfi. Typicky obraz pro zmnozeni
B profil tekutiny nebo vaziva v subpleurdlni plicni tkani, jako je tomu u plicniho edému ¢i inter-

sticidlniho plicniho postizeni.

plicni konsolidace

Obraz typicky pro kondenzaci plicni tkdné, jako je tomu u atelektdzy, a typicky u pneu-
monie. Nalézame aerobronchogramy, tekutinovy alveologram a C profil.

pneumotorax

Ultrasonograficky obraz pneumotoraxu zahrnujici absenci pleuréiniho slidingu, absen-
ci vertikdlnich artefaktl a plicniho pulzu, pfitomnost barcode sign a v nékterych
pfipadech lung point sign.

fluidothorax

Obraz pfitomnosti anechogenniho obrazu tekutiny v pleuralni dutiné. Casto doprova-
zen kompresivni atelektazou pfilehlé ¢asti plice.

+ Vpravo v PLAPS bodé rozsahla plicni konsolidace se
viemi znaky, s oslabenim pleuralniho slidingu. Jinak
vpravo i vlevo A profil ve viech dalsich vysetfovanych
bodech, v téchto je také zachovany normalini pleural-
ni sliding. Bez pleurédlniho vypotku. Nalez potvrzuje
klinické podezfeni na pneumonii vpravo.

Priklad mozného nalezu a popisu vysetfeni pacienta
s dusnosti a hypoxii v dobé pandemie COVID-19:
+ Oboustranny, ale asymetricky distribuovany B profil,

Ptiklady moznych nélezd a popistd vysetieni pacienta
s dusnosti a hypoxii v Soku, se zavaznym tupym pora-
nénim hrudniku, s hmatnym podkoznim emfyzémem
vlevo:

+ Vlevo podkozni emfyzém v BLUE bodech, ve viech
vySetfovanych bodech vlevo vymizeni pleurdlniho
slidingu, bardcode sign a A profil, lung point nena-
lezen. Vpravo B profil v BLUE bodech s oblenénym
pleurédlnim slidingem, v PLAPS bodu A profil s normal-
nim pleurdlnim slidingem. Seashore sign ve viech

ktery je pfitomen v hornim BLUE bodu a PLAPS bodu
vpravo a ve viech bodech vlevo. Tamtéz oslabeni pleu-
rdlniho slidingu. V dolnim BLUE bodu vpravo A profil
s normalnim pleurdlnim slidingem. Bez pleuralniho
vypotku. Nalez potvrzuje podezieni na oboustrannou
covidovou pneumonii.

bodech vpravo. V kontextu klinického stavu ultraso-
nograficky ndlez identifikuje plaStovy pneumotorax
vlevo s podkoznim emfyzémem a kontuzi plice vpra-
vo bez znamek pneumotoraxu. Bez zndmek tekutiny
v pleurdini dutiné.
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+ Vlevo podkozni emfyzém v hornim BLUE bodu, tamtéz
A profil s vymizenim pleurdlniho slidingu, barcode
sign. Lung point nalezen ve 4. meziZebfi v pfed-
ni axilarni ¢are vlevo. Ve zbyvajicich bodech vlevo
i vpravo A profil s normalnim pleurdlnim slidingem,
bez tekutiny v pleurdIni dutiné. Maly pneumotorax
s podkoznim emfyzémem vpravo, jinak fyziologicky
nalez na pleufe a plicich. Tento nalez nevysvétluje
zavazny klinicky stav.

Priklad mozného nalezu a popisu ultrasonografického
vySetieni obézniho pacienta s dudnosti, normoxif
a s normalnim fyzikalnim nélezem na plicich:

+ Oboustranné A profil ve viech vysetfovanych bodech,
normalni pleurdlni sliding, bez pleurdiniho vypotku.
V kontextu klinického stavu se jedna pravdépodob-
né o fyziologicky nélez na plicich, nicméné je nutné
vyloucit plicni embolii.

Popis vysledku vysetreni FOCUS

American Society of Echocardiography rozeznava dvé
urovné Point-of-Care ultrasonografického vysetfeni
srdce: Focused Cardiac Ultrasound (FoCUS) a Limited
Echocardiography. Nejjednodussi forma je vysetreni
FoCUS. Je pIné zalozena na subjektivnim kvalitativnim
hodnoceni nalezu bez jakéhokoliv méreni echokar-
diografickych parametr(. Zahrnuje v sobé posouzeni
pfitomnosti tekutiny v perikardu, vyhodnoceni velikos-
ti pravé komory, vyhodnoceni systolické funkce levé
komory a posouzeni prdméru a kolapsibility dolni duté
Zily®. Terminologii kvalitativni interpretace jednotlivych
parametr( shrnuje tabulka 2. V tabulce jsou uvedeny
také moznosti semikvantitativniho upfesnéni nékte-
rych parametrd. To by vSak mélo byt pouzivdno jen

parametr

kvalitativni hodnoceni

v pfipadé, Ze vysetfujici ma dostatek zkusenosti, a ze
je fakticky schopen v pfipadé potfeby tyto parametry
i kvantitativné.

V popisu vysledku vy3etieni srdce metodou FoCUS je
vhodné vyjmenovat hodnoceni viech parametr(i uvede-
nych v tabulce 2, a to i v pfipadé, ze je nadlez hodnocen
jako normalni. Pokud je néktery z parametr(i nevyset-
fitelny, doporucuji to také deklarovat. Poté by méla
nasledovat interpretace v kontextu klinického obrazu.
Dllezité je mit na mysli, ze ,normalni” nalez vysetieni
FoCUS neznamend, Ze pacient ma normalni echokar-
diograficky nalez. V popisu by také méla byt zminéna
vysetfitelnost pacienta. Jde o velmi subjektivni hodno-
ceni, nicméné dodavd popisu ndlezu urcity kontext.
Doporucuji pouzivat maximalné jednoduché hodno-
ceni, a to pacient je nevysetfitelné, Spatné vysetfitelny
a dobfe vysetfitelny.

Piiklady moznych nélezl a popisd vysetfeni FoCUS
u pacienta bez relevantni anamnézy, s klidovou dusnosti
s hypoxii, s oboustrannym smisenym poslechovym néle-
zem chrlpkd a spastickych fenomén( a s normotenzi:

- Dobfe vysetfitelny pacient. Perikard bez tekutiny,
normalni velikost pravé komory, normalni systolicka
funkce levé komory, normalni velikost a kolapsibilita
dolni duté zily. Nalez vylucuje kardidlni etiologii obtizi.

« Spatné vysetiitelny pacient. Perikard bez tekutiny,
velikost pravé komory a systolickou funkci levé komo-
ry nemohu hodnotit, dilatace dolni duté Zily bez
respiracni kolapsibility. Nalez vyluc¢uje srde¢ni tampo-
nadu, ale jinak je nepfinosny.

« Dobfe vysettitelny pacient. Perikard bez tekutiny,
normdlni velikost pravé komory, tézka systolickd

semikvantitativni upfesnéni

« normalni

systolicka funkce levé komory srde¢ni | « snizena (systolicka dysfunkce)
+ hyperdynamicka

systolickd dysfunkce:
lehka, stfedné tézka, tézka

+ normalni,
velikost pravé komory srde¢ni - dilatovana
« mald/kolabujici

dilatace: mirnd az stfedni, tézka
kolabujici komora s dotekem stén
v systole - fenomén ,kissing of the walls

"

+ pritomna

tekutina v perikardu . nepfitomna

pokud je pfitomna, odhadujeme, zda je
mnozstvi malé nebo velké a zda jsou
pfitomny zndmky srdeéni tamponady

« normalni,
prdmér dolni duté zily - dilatovana
+ mald/kolabujici

« normalni,
respira¢ni kolapsibilita dolIni duté zily + snizenad/zadna

« zvySenad/uplny kolaps
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dysfunkce levé komory, dilatace dolni duté zily se
snizenou kolapsibilitou. Nalez potvrzuje Kklinické
podezieni na srdecni selhani.

Ptiklady moznych nélezd a popisd vysetfeni FoCUS

u pacienta bez relevantni osobni anamnézy, s nahle

vzniklou dusnosti s hypoxii, s ¢istym sklipkovym dycha-

nim a s hypotenzi:

« Dobfe vysetfitelny pacient. Perikard bez tekutiny,
tézka dilatace pravé komory, normalni systolicka funk-
ce levé komory, dilatace dolni duté zily bez respira¢ni
kolapsibility. Nalez je obrazem cor pulmonale s vyso-
kou pravdépodobnosti plicni embolie.

« Dobfe vysetfitelny pacient. Perikard s velkym mnoz-
stvim tekutiny, kolabujici pravd komora, normdlni
systolickd funkce levé komory, dilatace dolni duté zily
bez respira¢ni kolapsibility. Nalez je vysoce suspektni
z pfitomnosti srde¢ni tamponady.

Priklad mozného ndlezu a popisu vysetfeni FoCUS

u pacienta v Soku, s horeckou:

- Dobfe vysetfitelny pacient. Perikard bez tekutiny,
kolabujici pravd komora s fenoménem kissing of the
walls, hyperdynamicka funkce levé komory, kolabujici

dolni dutd zila se zvysenou respira¢ni kolapsibilitou.
V klinickém kontextu nalez potvrzuje septicky Sok
s hypovolemii.
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Piiklady moznych nélezl a popisd vysetfeni FoCUS
u pacienta po kolapsu, s hypotenzi, tachykardii a s klinic-
kymi zndmkami dehydratace:

« Dobfe vysetfitelny pacient. Perikard bez tekutiny,
kolabujici pravd komora s fenoménem kissing of the
walls, hyperdynamicka funkce levé komory, kolabujici
dolni dutd zila se zvySenou respiracni kolapsibilitou.
V klinickém kontextu nalez potvrzuje hypovolemicky
sok.

« Zcela nevysetiitelné pacient. Nelze posoudit zadny
z parametr( FoCUS.

Zavér

Popis POCUS vysetfeni hrudniku je dilezitou soucasti
vysSetfeni. Zasady popisu, a hlavné priklady uvedené
v textu demonstruji minimalni rozsah popisu, jeho termi-
nologii a strukturu. To neznamena, Ze popis nemUze byt
detailnéjsi, nicméné nemél by byt vice zjednodusen.
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Mlady aktivni muz s hypertenzi, dyslipidémii

a neochotou k lékarskym prohlidkam

MUDr. Jana Kafkova
Prakticky |ékaf pro dospélé, Jihlava

Uvod

Casny vyskyt kardiovaskularnich (KV) rizikovych faktord
znamena dlouhodobou perspektivu jejich nepfiznivého
plsobeni na cévy pacienta. Genetické studie ukazuji, ze
¢im déle rizikové faktory na stény cév pulsobi, tim vétsi
zmény vyvolaji. Casovy aspekt je zde velmi vyznamny!’
Dlsledkem je rozvoj KV onemocnéni a mnoho let Zivota
v nemoci. Z Ust odbornikl stale ¢astéji zazniva apel na
dUsledny screening KV rizikovych faktord i u mladsich
jedinc(i. Casna a dlsledna kompenzace viech modi-
fikovatelnych rizikovych faktord véetné hypertenze
a dyslipidémie u mladsich pacientt je spojena se zacho-
vanim cévniho zdravi a prodlouzenim zivota pacient
v dobré kvalité, napf. bez invalidizace v disledku infark-
tu myokardu ¢i cévni mozkové piihody.

KAZUISTIKA

47lety muz, nekurdk, velitel roty Hasi¢ského zachranné-
ho sboru s negativni rodinnou anamnézou

P¥i vstupni prohlidce zjistén vysoky krevni tlak

Negativni anamnéza

Na vstupni prohlidku se v dubnu 2018 dostavil 47lety
muz bez véznéjsich nemoci v anamnéze, nekurdk, ktery
obcas konzumuje alkohol. Jeho rodinnd anamnéza je
bez KV rizik - matka je zdrav4, otec zemfel v 63 letech na
karcinom mocového méchyre, sestra i bratr jsou zdravi.
Pacient ma 1 zdravé dité. Vzdélani ma vysokoskolské,
pracuje jako velitel roty Hasi¢ského zadchranného sboru.

Zachyt hypertenze

PFi vstupni prohlidce u praktického Iékare byla zjisténa
nadvdha (BMI 29,2 kg/m2) a vysoky krevni tlak (TK)
150/90 mm Hg. Podle sdéleni pacienta byl krevni tlak
zvyseny opakované i pfi domacim méreni. Nabizeny
TK Holter pacient odmitl z pracovné-organizacnich
dlvodu. Laboratorni vySetfeni ukazalo také hrani¢ni
hladinu celkového cholesterolu (5,03 mmol/l) a LDL
cholesterolu (3,4 mmol/l). HDL cholesterol a triglyceri-
dy byly v normé. Zjisténa byla také mirna elevace ALT

(1,03 ukat/l) a GGT (1,79 ukat/l). Na EKG byly patrné
znamky hypertrofie levé komory.

Pacient byl poucen o ateroskleréze a jejich rizicich
a disledcich. K motivaci k 1é¢bé a upravé jidelnicku
byl pouzit cévni vék. Nemocny uvadél, Zze se udrzuje
v kondici a v zaméstnani podstupuje pravidelné fyzické
testy. Slibil Upravu stravy. Nasazena byla monoterapie
perindoprilem (5 mg 1x denné) a pacient byl pozvan na
kontrolu za mésic, na kterou se oviem nedostavil.

Pokus o kompenzaci hypertenze

Na vy3etfeni pfichdzi az v bfeznu 2019 z ddvodu vyplné-
ni  Zivotni pojistky. Pfizndvd, Ze po dokonceni
pfedepsanych baleni perindoprilu dale antihypertenzni
[é¢bu neuzival. Dle jeho ustniho sdéleni byl TK v dobé
uzivani ACEl do 130/80 mm Hg. TK naméfeny pf¥i kontro-
le byl opét opakované 150/90 mm Hg. Do medikace byl
vracen perindopril ve stejné davce, ktery pacient snasel
dobre. Byl pozvan na kontrolni prohlidku, na kterou
dorazil ale az v ¢ervnu 2020. V mezidobi byl perindopril
pravidelné predepisovan.

Casty soucasny vyskyt hypertenze a dysli-
pidémie
Na kontrole v <¢cervnu 2020 byl TK v normé
(130/80 mmHg), coz dle pacienta odpovidalo
i domacimu méfeni. Télesnou hmotnost se oviem
zredukovat nepodafilo a laboratorni vysetfeni ukdza-
lo dyslipidémii: celkovy cholesterol 5,4 mmol/l, LDL
cholesterol 3,8 mmol/l. HDL cholesterol (1,27 mmol/l)
a triglyceridy (0,79 mmol/l) byly v normé, pretrvava-
la ale elevace ALT (1,2 ukat/l). Ultrasonografie bficha
ukdzala steatézu jater, echokardiografie lehkou hyper-
trofii intraventrikuldrniho septa, insuficienci mitrdlni
chlopné a ejekéni frakci levé komory 65 %. Na vysetieni
oc¢niho pozadi byly patrné hypertonické zmény.
Pacient byl opét edukovan ohledné KV rizika a moznos-
tech jeho ovlivnéni. Pfipomenuta mu byla i informace
o jeho cévnim véku. Vzhledem k rozvoji dyslipidémie
a nélezu steatézy byl poucen také o statinech a souhla-
sil s nasazenim atorvastatinu 20 mg denné, ktery uzival
od ¢ervna 2020.

Soucasna kompenzace hypertenze a dysli-
pidémie jedinou tabletou

Na kontrole v listopadu 2020 pacient uvadél, ze farma-
koterapii snasi dobfe. Laboratorni vysetfeni ukazalo
hladinu celkového cholesterolu 3,89 mmol/I, LDL chole-
sterolu 2,06 mmol/l, HDL cholesterolu 1,26 mmol/I
a triglyceridd 1,26 mmol/l. Ke zjednoduseni |écby
a udrzeni compliance byla lé¢ba zménéna na fixni
kombinaci perindoprilu a atorvastatinu (Euvascor
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KAZUISTIKY gefe]

20 mg/5 mg 1x denné). Pacient je spokojeny, a pfesto-
Ze je tézké dostat ho do ordinace, o Iéky se pravidelné
kazdé 3 mésice hlasi. Dalsi vysetfeni je domluveno na
zafi 2021 s kontrolou zdznamu hodnot TK z domaciho
méreni.

Zavér

Vysoky krevni tlak a vysokd hladina LDL cholesterolu
plsobi na cévy po celou dobu svého trvani. Pfi vyskytu
KV rizikovych faktord v mladsim véku jsou cévy vysta-
veny jejich mnohaletému nepfiznivému vlivu. Naopak
dlouhodobd absence KV rizikovych faktor( je spojena
s vyrazné nizSim KV rizikem.! To nabyva na vyznamu

Literatura:
1. Ference BA, Bhatt DL, Catapano AL, et al. Association of Genetic Variants
Related to Combined Exposure to Lower Low-Density Lipoproteins and

s prodluzujici se prdmérnou délkou Zivota populace,
zvlasté v situaci, kdy Cesi travi az ¢tvrtinu svého Zivota
v nemoci. ProtoZe pacient KV rizikové faktory vétsinou
nijak subjektivné nevnima, hraje zde klicovou roli lékafr.
V jeho rukou je dlsledny screening a néasledna ¢asna
a individualizovana intervence. U mladsich pacientl
Ize vyuzit mnohaletého ptiznivého pulsobeni nizkych
hodnot krevniho tlaku a LDL cholesterolu a ¢asnou
kompenzaci hypertenze a dyslipidémie, a jiz u Ctyficat-
nikl tak dosdhnout zachovani zdravi cév a prodlouzeni
kvalitniho zZivota pacient(. Vyhodné zde mohou byt fixni
kombinace ptipravkl umoznujici fesit hypertenzi i dysli-
pidémii jedinou tabletou denné.

Lower Systolic Blood Pressure With Lifetime Risk of Cardiovascular Disease.
JAMA. 2019 Oct 8; 322(14): 1381-1391.

Obr. Souvislost dlouhodobé expozice normalnimu krevnimu tlaku a normalnim hodnotam LDL cholesterolu s p¥iz-

nivymi KV vysledky. Leva cast grafu ukazuje poméry sanci riznych KV pfihod u osob s geneticky nizkymi hodnotami

Tk a LDL cholesterolu v porovnani s osobami s geneticky vysokym TK i LDL cholesterolem. Prava cast grafu ukazuje
pomér sanci vyskytu KV pfihod pfi dlouhodobém poklesu systolického TK o 10 mm Hg a soucasné LDL cholesterolu

o 1 mmol/l.
Typ parametra  Sledovany Podet pifitod Pomdr Sanci Pomdr Lancl MCE na saifend LDL chodesterola
parametr o 1 mmol/ a 5TE o 10 mm Hg i
[ Primirni Welké keronirnd pfihody 24,500 - - -78 o, 2 -0 ]
Hlawnl Vel kardiovaskuldrni phihody 6,109 L =
sehmndinm
Sekunadrni  Umrtl 7 kovendrnich pfid In mebo 1843 g = E ]
medatdin
Uenrti 7 kevendrnich pfidin, 2,786 L B -
esefaidind I nebo schemickd CMP
Hefariini 4 1803 k3 &
Korondn| revaskulasizace L1 k-8 ]
Hchemickh CMP 5585 B o —— 1 (206
[ Uenrei 7 keeamarnich piitin 1007 == —i— -68 o LT AL J
€l = interval spolehlivosti, CMP = céwni mozkowd pfihoda, IM = infarkt myokardu, LDL = lipoproteiny s nizkou dengitou, MCE = welké korondmi pdihoda,
STH = systolicky tlak krve
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WONCA Prekonference Amsterdam 2021: oblec¢end neoble-

¢enad, obuta neobuta aneb jak vypada hybridni konference

MUDr. Marika Svatosova
prakticky lékaf, PRAKTIMAR s.r.o.

LetoSni WONCA Prekonference porddana hnutim Vasco
da Gama (VdGM), které predstavuje evropské mladé
praktiky, byla hybridni. Pro 75 stastlivcy, ktefi se mohli
zUcastnit prezen¢né (mezi nimi jsem byla i j&), probiha-
la konference klasicky s nékolika hlavnimi pfednaskami
a fadou workshopu v krasné historické budové Tropic-
kého institutu v Amsterdamu. Druha skupina tcastnikd
mohla hlavni pfednasky sledovat nazivo online a pfipo-
jit se k interaktivnim distan¢nim workshoptm.

Hlavnim tématem prekonference bylo, zda-li mame
odvahu se podivat do zrcadla. Se zaméfenim na nds
jako doktory, ale také na nase pacienty. Uz jen timto
mottem bylo dosaZzeno toho, ze
kazda predndaska i workshop se
snazily jit do vétsi hloubky. Vyzy-
vali nas, abychom se podivaliina
nase postoje k tabuizovanym
tématlm, jako je eutanazie, Iékar
v roli lidra ¢i polyamorie.

Zahajovaci  predndsku méla
Claire Loots, prakticka
lékarka a zakladatelka Founda-
tion Leading Doctors, ktera nds
provazela tématem, jak byt
lidrem nejen sami pro sebe, ale
jak vést i nas tym, nase pacienty
a v neposledni fadé nase zdra-
votnictvi. Vyzyvala nds, abychom
v momentech, kdy ndm hlavou
projde myslenka ,Jako vazné?!”,
nenechali takovy pocit byt, ale
ozvali se, Ze to prece takto neda-
va smysl a zkusili nastartovat proces zmény k lepsimu.

Byla to velmi inspirativni pfedndska, kterd mé donutila
si uvédomit, Ze v nasich krajich se bojime vystou-
pit z fady, fict nd$ nazor a az chorobné se vyhybame
vedoucim pozicim. Jestli to je jesté pretrvavajici vliv
éry komunismu, kdy upozornit na sebe jinym nazorem

bylo nebezpecné, ¢i nds zastaraly vzdélavaci systém,
ktery nds demotivoval vynikat, aby ndm ndhodou nasi
kolegové nezavidéli, nebo v tom je néco jiného, asi
nezjistime. Jsem ale pfesvédcend, Ze jsou mezi nami
mnozi neskute¢né Sikovni, inteligentni a schopni jedin-
ci, ktefi vidi to, co nefunguje, a ktefi maji na to, tyto
nefunkéni véci zménit k lepsimu a posunout nas obor
dél. A co se mi velmi libi v naSem oboru, je to, Ze se
navzajem podporujeme a z Uspéchll kazdého z nas se
radujeme a nezéavidime si. Timto chci vyzvat ty, co maji
napady ke zlep3Seni primarni péce u nas, aby se nebali
vystoupit z fady, protoze je vsichni podpofime.

Ale zpatky k prekonferenci, jak jsem jiz nastinila, soucas-
ti programu byla i fada workshopu. Asi nejvice mé zasahl
workshop o eutandzii. UZ jen to, Zze vétSinu eutanazii
v Nizozemsku provadi prakticti |ékafi, mé zaskocilo. Ale
po blizs§im zamysleni to davé nejvétsi smysl. My prece
nase pacienty zname nejlépe. K tomuto tématu jsem
pfistupovala velmi odmitavé, uz jen tim, Ze jsem véfici.
Doktorka Maike Eppens, kterd workshop s velkym citem
vedla, mi ale ukazala, Ze s peclivé nastavenymi pravi-
dly je eutanazie pro umirajici moznost rozhodnout se,
jak z tohoto Zivota odejit podle vlastnich predstav, bez
nebezpedi zneuzZiti této sluzby. Bylo to emocné velmi

vycerpavajici téma, uz jen tim, ze jsem si vzpomnéla na
konkrétni pacienty ¢i blizké osoby, ktefi se na sklonku
Zivota trapi a mluvi o smrti, kterd ale nepfichzi. Velmi
obohacujici bylo i uvédomeéni, ze tim, Ze otevieme pro
nas tabuizované téma smrti, mizeme mnohem lépe
mluvit o Zivoté a o tom, co je pro ¢lovéka dilezité.
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Podobné, jako kdyZ se nasi pacienti dostanou do rukou
paliativniho tymu. Samoziejmé existuje do posledni
chvile moznost naplanovanou eutanazii odmitnout, at
uz pacientem, ¢i doktorem.

Jeden z workshop jsem vedla i ja, a to na téma Emocné
inteligentni komunikace. Bylo velkou vyzvou toto téma
probirat zrovna v Nizozemsku, kde jsou studenti jiz
béhem studia vedeni k empatické komunikaci s paci-

entem a jsou v tomto tématu fadné vzdélavani. Mam
obrovskou radost, Ze mél workshop Uspéch a Ze se mi
podafilo ucastniky obohatit o nové aspekty komuni-
kace a jak pracovat s emocemi nasich pacientl i s témi
vlastnimi.

Soucdsti prekonference byla jako vzdy i stéz v ordinaci
praktického lékare, ale kvili epidemiologické situaci byla
virtualni. To znamenalo, Ze jsme se nezapojili do kazdo-
denniho chodu ordinace, ale proved|i nas tfemi riznymi
ordinacemi, méstskou, vesnickou a ostrovni, kterd byla
pro mé samoziejmé nejzajimavéjsi. Vyskytovala se na
jednom z vétsich ostrovd na severu Nizozemska a byla
vlastné spise malym zdravotnim centrem, protoze zadny
dalsi l1ékaf na ostrové nebyl. Pracovnici tu museli plnit

Ulohu malinké nemocnice a méli zde i RTG, ultrazvuk
a samoziejmé i malinkou laboratof. Ke specialistovi ¢i do
nemocnice se plulo dvé hodiny, takze zde fesili vSechno
od nekomplikovanych zlomenin a malych chirurgickych
vykon( az po prekotné porody.

Zajimavé bylo porovnani naseho a nizozemského systé-
mu primarni péce. Ten se povazuje za jeden z nejlepsich
na svété a mame jesté hodné
co dohdnét. Na druhé strané
Holandsko podobné jako Velka
Britanie ma pfistup k pacientlim
typu,wait and see”, coZz znameng,
Ze nejprve cekaji, jak se nemoc
vyvine (pfip. daji paracetamol),
aniz by délali byt jen takové
CRP, a az v dalsim kroku Fesi ATB,
pokud jsou tfeba. Coz znamen4,
Ze maji nizsi ATB rezistenci a paci-
enti si zvykli nechodit s kazdou
Lrymi¢kou’, na druhou stranu
obcas nejsou léceni véas. Co je
lepsi pfistup, by bylo na velmi
zajimavou a dlouhou debatu.

Nizozemsko je také zemi, kde
prakticky lékaf md na starost
nejen dospélé, ale i détské
pacienty a  gynekologickou
problematiku. Musim se pfiznat, Ze si to neumim pred-
stavit. Uz tak mdm dojem, Ze je vzdy néco, co nevim,
a kdybych méla na starosti i malé déti a novorozence,
tak bych se obavala, Ze néco zanedbam. Co vy, kolegové,
troufli byste si oetfovat i pediatrickou populaci?

Prekonference byla skvélad a obohacujici. Velkym plus
bylo se po dlouhé dobé nazivo vidét s kolegy z celé
Evropy a sdilet zku3enosti i z doby pandemie. Pokud
budete mit v budoucnu moznost, doporucuji se Gcastnit
at uz mezinarodnich WONCA konferenci, nebo, pokud
jste jeSté mladym praktikem, tak i VdGM konferenci, jako
byla tato. Nejblizsi se bude odehravat v Edinburghu 28.
a 29.ledna 2022.
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42 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenali a fesitelé testd,

ska 31, 120 00 Praha 2.

dle nového Stavovského predpisu Ceské IékaFské komory ¢ 16, podle § 5 pfilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfedeni testu budou fesitellm pfidéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro piidélent kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 26. 11. 2021. Pisemné odpoveédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, Sokol-

Ziskané kredity budou Gspésnym fesiteldm piipocitany k ro¢nimu souhrnnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.
Lékaram, kteif se nemohou prokézat ¢fslem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel pidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 07/2021: 13, 2b, 3abc, 4abc, 5ac, 6ab, 7abc, 8¢, 9a, 10b

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Jak Ize pacienta nejicinnéji motivovat ke spolupraci
pro shizZeni rizika KV pfihod?
a) informovanim o vysi jeho krevniho tlaku, hladiné
cholesterolu a riziku kuractvi
b) informovanim o jeho cévnim véku
¢) informovanim o vySi jeho rizika fatalni KV prihody
v tabulkdch SCORE

2. Nejvice dukazu o snizovani KV prihod/mortality z kli-
nickych studii mame pro tyto kombinace Iékii:
a) atorvastatin a beta-blokatory
b) rosuvastatin a blokatory RAS
c¢) atorvastatin a perindopril

3. Terminologie popisu vysledku POCUS vysetieni:
a) musi reflektovat zakladni principy POCUS
b) musi byt stru¢na a strukturovana
¢) ma vyjadfovat vazbu na aktudlni klinicky stav

4. Klistovka - klinika
a) symptomatické onemocnéni Flu-like symptomy
a po nékolika dnech zlepSeni
b) u senior( vyskyt meningoencefalitidy, pfipadné
encefalomyelitidy nebo bulbarni syndrom
c) ve 2. fazi u déti obraz aseptické meningitidy
s trvalymi nasledky

5. Ockovani proti pneumokoku a chfipce je hrazeno
z vefejného zdravotniho pojisténi u osob:
a) od 55 let
b) od 60 let
c) od 65 let

6. Jaké je doporucené davkovani oralniho flukloxacilinu?
a) béZna davka pro dospélé je 500 mg kazdych
8 nebo 6 hodin
b) béZna davka pro dospélé je 500 mg kazdych
12 hodin

¢) bézna davka pro dospélé je 1000 mg kazdych
12 hodin

7. Inosin pranobex je ucinny:
a) pri Iécbé akutnich a chronickych bakterialnich infekci
b) pfi I€éEbé akutnich a chronickych virovych infekci
¢) i preventivné pro sniZeni rizika pfenosu virovych
infekci, zvlasté v podzimni a zimni ¢asti roku

8. Nasledky po prodélani COVID-19 infekce jsou:
a) bronchialni hyperreaktivita
b) opakované febrilni stavy i nékolik tydnd
¢) zmény v krevnim obraze a v koagulaci

9. Podani kolchicinu ke snizZeni rizika hospitalizace

a umrti u pacientii se symptomatickym onemocné-

nim COVID-19 v primarni péci

a) ma silnou oporu v dikazech z medicinskych studii
u pacientll s nejméné jednim rizikovym faktorem

b) nema dostatecnou oporu v dikazech z medicinskych
studii

¢) ma oporu / je doporuceno u pacientd, kterym hrozi
selhani ledvinné nebo jaterni funkce

10. Obezita a komorbidity pfedstavuje:
a) zvySené riziko psychickych poruch - deprese
a Uzkost
b) zvySené riziko spankové apnoe a ICHS
¢) zvySené riziko nealkoholické steat6zy a cholecystoli-
thiasy

Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
ViyuZijte tfi platné pokusy o vyfeseni tohoto testu
elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 08/2021

Jméno a pfijmeni

Zakrouzkujte 1-3

Adresa pracovisté

spravné odpovédi:

s vrs

Clenské éislo SVL (povinny udaj)
(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity ptidéleny)
Clenské ¢islo CLK (povinny udaj)
(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny)

1abc/ 6 abc

2 abc|7T abc

3 abc 8 abc
:iii:iii::iii:iii:iii::iijjj 4 abc 9 abc
 5Babc 10abc
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