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EDITORIAL

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
védecky sekretar SVL CLS JEP

Evropa je Uzasny kontinent. Jsem $tastny, Ze jsem
se narodil a Ziji pravé tady. Evropa je krasnd diky
rozmanitosti prirody, je bohatd diky pestrosti
kultur, je naro¢na vzhledem k odlisnostem jazy-
kG a je komplikovana rozdilnosti zdravotnich
systém(l a postavenim praktickych lékaf( v nich.
Rozdilnosti v organizaci primarni péce, kompe-
tencich a zpudsobu odménovani praktickych
lékatfl jsou vyznamné, nicméné charakteristiky
a principy praktického Iékafstvi jsou vSude stejné.
Proto jsme zvolili slogan GROWING TOGETHER IN
DIVERSITY jako nosné téma Evropské konference
praktickych |ékafd WONCA 2017, které je vénova-
né toto ¢islo naseho ¢asopisu.

Od kli¢covych fe¢nika konference se ocekava, ze si
s hlavnim tématem ve své prezentaci pohra-
ji. Netusili jsme ale, jak nad3ené bude toto téma
uchopeno dalsimi kolegy a skupinami a jak bude
déle rozpracovano ve workshopech a prezenta-
cich. Pro nékteré to byla prileZitost pochlubit se
uspéchem jedine¢ného vyzkumu, klinické prace
nebo organizacni ¢innosti, pro jiné porovnat své
zvlastnosti s Evropou, pro jiné tieba ukazat slepé

cesty, které neni radno nasledovat. Skute¢né bylo
mozné se poucit z rozmanitosti a snad i spolec¢-
né rast. Jako organizatofi mizeme byt pysni, ze
jsme takovou platformu pro vyménu zkusenosti
evropskym koleglm pfipravili.

Otézka je, jestli ji umime taky pfipravit a vyuzit
sami pro sebe u nds doma. | v ramci nasi malé
zemé najdeme velké rozdily mezi zplsobem, jak
prakticti lékafi pracuji. A ted nemdam na mysli,
jestli dobfe nebo Spatné. Mdm na mysli rozma-
nitost v prace ve meésté a na venkové, na polikli-
nikach a v sélo praxich, samostatné nebo v fetéz-
cich, rozmanitost ve vybaveni, kompetencich
a rozsahem vykond, organizaci ¢innosti v ordina-
ci, délbou prace mezi lékafem a sestrou, zpUso-
bem skoleni rezident(l. Malo ale o té diverzité
mluvime, malo se z ni u¢ime, malo si predava-
me zkusenosti a taky pak malo spole¢né roste-
me. Konference WONCA nam profesionalni zivot
nezméni, ale mdze nas motivovat ke zménam
v mysleni. Mozna, aZ projdete toto vydani casopi-
su Practicus, povznesete se na evropskou dimen-
zi, podivate se na svou praci s nadhledem a bude-
te mit chut néco zménit a svoje rozmanité poci-
ty sdilet.

Nase snahy maji oviem limity dané chybnym
nastavenim naseho zdravotnictvi, zejména s ohle-
dem na primdrni péci. Podzimni volby mohou
prinést politiky, ktefi prosadi potfebné zmény.
Mdzeme jim napoveédét viozenym plakdtem, vyve-
Senym v nasich cekdrndch.
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22" WONCA
Europe Conference

June 28 —July 1, 2017 | Prague, Czech Republic

Vyznam Evropské konference WONCA 2017
v Praze pro SVL CLS JEP a primarni péci v CR

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

Jiz v roce 1978 bylo deklaraci WHO zahajeno hnuti za
zdravi pro vsechny, které bylo zalozeno na primarni
zdravotni péci. Deklarace formulovala soubor hlavnich
zadsad a etickych hodnot, a to v€etné prava na sprave-
dinost, solidaritu a potfebu spravedlivého pristupu ke
zdravotni péci. Dalsim impulzem byla Svétova konferen-
ce praktickych lékaft v Praze v roce 2013, kde vystoupila
generélni feditelka WHO M.Chan, ktera konstatovala, ze
zdravotni systém, jehoz patefi je primérni péce a jehoz
zdkladnou jsou prakticti Iékafi, pfindsi nejlepsi vysled-
ni spokojenosti uzivatell. LetosSni Evropska konference
praktickych lékafd v Praze potvrdila univerzalni a stalou
platnost uvedenych tezi.

Ve viech statech Evropy populace stérne. U pacient(
se objevuje fada komorbidit, které vyzaduji sloZitou
|éCbu. Prakticti l1ékafi by méli byt strazci celého ¢lové-
ka, pomdhat lidem starnout ve zdravi, pomahat zUstat
v domacim prostfedi co nejdéle, a v pfipadé potieby
zabezpedit pfislusnou lé¢ebnou péci.

Jaké jsou hlavni zmény, které pro ndas vyplyvaji
z vysledkd Prazské konference v rdmci ptipravované
koncepce primérni péce v CR?

Hlavnim cilem oboru vseobecné praktické lékarstvi,
ktery trvale plati, je zajistit obanlim lékafskou a zdra-
votni péci, odpovidajici v praxi dosazitelnym soucasnym
poznatk(m védy, poskytovanou zplsobem, ktery odpo-
vidd kulturni vyspélosti spole¢nosti, a to vlastnimi silami
na urovni primarni péce nebo prostfednictvim efektiv-
niho vyuzivani specializovanych sluzeb. K uvedenému
je potfebné se zaméFit v CR s mnohem vétsi intenzitou
na odstranovani zbyte¢nych bariér v oblasti preskripce
a vykonu. Také role vieobecného praktického lékafstvi
musi byt celkové posilena na uroven vyspélych zédpad-
nich statd, a to ve smyslu chronic disease management
jako je arteridIni hypertenze, diabetes mellitus druhého
typu, dyslipidemie, prevence onkologickych onemoc-
néni apod. Vzhledem k rostoucim narokiim na kvalitu
a rozsah sluzeb, poskytovanych véeobecnymi prakticky-
mi |ékafi, bude tfeba do budoucna optimalizovat pocet
registrovanych osob na jednoho lékare, zvysit denzi-
tu sité v nékterych oblastech CR a tam, kde pro to jsou
vhodné podminky, jit cestou sdruzenych praxi tvore-
nych vlastniky praxi (nikoli ambulantnich fetézc(), které
mohou zabezpecovat mnohem S$irsi spektrum sluzeb
pro svoje pacienty.

V CR také stéle nejsou respektovany trendy, které jsou
ve vyspélych statech zdpadni Evropy, kde se ¢ast péce
nemocni¢ni presouvd do péce ambulantni, nardstd
objem chronické péce, péce o starou populaci a péce
paliativni. V této souvislosti se i rozsitfuje spektrum
sluzeb a zéroven se zvysuji ndroky na kompetence Iéka-
F0 primarni péce. Je potfebné se v CR tomuto trendu
pfizpusobit v oblasti vzdélavani, ale i zvysit prostied-
ky na financovani primarni péce ve vysi odpovidaji-
ci zvySeni a rozsifeni objemu poskytované péce VPL.
Dle ziskanych poznatkl a doporuceni je tento pfesun
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6 WONCA 2017

nezbytny a musi odpovidat aspon prliiméru ve vyspélych
statech EU.

Aby zdravotnicky systém mohl plnit svoje poslani, je
potiebné pfipravovat uchaze¢e o nasi specializaci
v dostate¢ném poctu na evropsky srovnatelnou Uroven
kompetenci VPL. | kdyz celkové pocty nové atestujicich
VPL jsou jiz dostatecné, neustdle se potykdme s regio-
nalnimi disproporcemi, které je potfeba ve spolupraci
s mistnimi organy, ZP a MZ CR intenzivné fesit.

Na co mGzeme byt pravem hrdi, je systém celoZivotni-
ho vzdélavaniVPLv CR, ktery je v nasem oboru realizovén
cestou odbornych aktivit prevazné porddanych Spolec¢-
nosti vieobecného lékarstvi Ceské lékatské spole¢nos-
ti JEP a dalSimi akreditovanymi subjekty. Aktudlni ndmé-
ty pro celozZivotni vzdélavani z oblasti |éCby i prevence
jsou naplni pravidelnych a systematicky organizovanych
celostétnich a regionalnich akci po celé republice. Jen na
akcich SVL CLS JEP zaznamenavame ro¢né okolo 15000
kontakt( s VPL.

Jak vyplyvé z pfrednesenych pfispévkid na konferenci je
potfeba, aby byl v CR lépe podporovéan vyzkum
v primarni péci, ktery ovliviuje kvalitu poskytované
péce mj. i v oblastech internich a externich kontrol LPP.
V procesu zvysovani kvality poskytované péce se uplat-
nuji pozitivné i doporucené diagnostické a lécebné
postupy. Tyto jsou jiz v CR od roku 2004 vytvafeny SVL
CLS JEP za spoluléasti ostatnich odbornych spole¢nosti.

Jak ndm ukézala tato konference, je pfimo zivotni

FA

’ll‘

I-f_;“

nutnosti pro rozvoj oboru v CR napojeni na mezinarod-
ni aktivity. Spole¢nost vieobecného lékafstvi CLS JEP
a ustavy (oddéleni) viseobecného praktického lékaf-
stvi na LF jsou zapojeny do mezindrodnich organizaci
rodinnych/praktickych Iékafd. SVL CLS JEP ma zastup-
ce v organech WONCA a v hlavnich zdjmovych sitich
v rdmci WONCA, zabyvajicich se vzdélavanim, kvalitou,
vyzkumem, prevenci, klinickymi oblastmi, atd. SVL CLS
JEP podporuje zastoupeni ¢eskych lékafd v programu
Vasco de Gama, ur¢enému pro lékafe v predatestacni
ptipravé. SPL CR je ¢lenem Unie evropskych praktickych/
rodinnych Iékarl (UEMO).

Zavérem je mozné konstatovat, Ze pfes mnoha poziti-
va, nékteré zasadni problémy v primarni pé¢i maji v CR
zatim i pfes nasi snahu trvaly rdz. Ddvodem je zejména
neochota politickych reprezentaci pfistoupit k nezbyt-
nym zménam v organizaci zdravotni péce v CR. Prio-
ritné je potfebné odstranit omezeni v rozsahu posky-
tované LPP, stagnaci poméru primarni péce na zdra-
votnich vydajich a kompenzovat vypadky v pfijmech
ordinaci VPL tykajicich se ceny jejich prace. Tyto a dalsi
ukoly, které nas cekaji, spocivaji v prosazovani myslenek
pripravované koncepce oboru ve spolupraci s MZ CR, se
zdravotnimi pojistovnami, a daldimi institucemi k vyssi-
mu systémovému vyuziti potencidlu primarni péce na
uroven vyspélych statd EU.

y I

Practicus 7 | srpen 2017



WONCA 2017 7

Konference WONCA - milniky na ceste
Ceskych praktickych |ékart do Evropy

Konference WONCA neméni svét. Pofadatelské organi-
zaci ale pfindsi individudlni i kolektivni zkuSenost,
podnéty k rozvoji a obvykle ekonomicky profit. Spolec-
nost vieobecného lékarstvi CLS JEP (SVL) méa v Evropé
jedine¢nou bilanci, protoZe organizovala tfi konference
WONCA béhem poslednich dvaceti let. Pro tuto genera-
ci je tim nejspis pridél vycerpan. Co konference zname-
naly pro praktické Iékafstvi v Ceské republice?

Devadesata Iéta minulého stoleti byla dynamicka, vzru-
Sujici a nadéjna, jak pro ¢eskou spole¢nost, tak pro ceské
praktické lékafstvi. Obor, ktery sice ziskal svou identitu
koncem 80. let, ale dale ztracel své kompetence, uzna-
ni jinych odbornosti a image u verejnosti, se stal najed-
nou atraktivnim diky pfislibdm rozvoje primarni péce
a zejména moznosti privatizace. Na cesté zpét do Evro-
py ale chybély mezindrodni kontakty, zkusenosti a jazy-
kova vybava. Zato bylo hodné nad3eni pro obor a také
nadseni do svéta za poznanim vyrazit. Libuse Vélko-
va, Vaclav Benes a Kvétoslav Sipr jsou nasi pionyfi, ktefi
jako prvni v Evropé prezentovali nds obor. Vaclav Benes,
jiz jako ¢len exekutivy WONCA Europe, pak privezl jako
prvni do postkomunistické Evropy Evropskou konfe-
renci WONCA, kdyz ji zorganizoval v roce 1997 v Praze.
Konference tehdy sklidila velké uznéni na mezinarodni
scéné a vynesla Vaclava do pozice viceprezidenta evrop-
ské WONCA. Organizaci zajistila spole¢nost Guarant, ale
na pfipravé programu se podilelo skute¢né jen par kole-
gyn a kolegli okolo Véclava. Doméaci impakt byl nizky.
Naslednou nabidku rlznych grantll a podpory ucas-
ti na mezinarodnich kurzech pro ceské praktické Iékare,
kterou poskytli kolegové ze zdpadni Evropy, ale vyuzi-
li je jen jednotlivci. Pfitom z vlastni zkuSenosti vim, Ze
Cesi byli v kazdé odborné evropské komunité a pracovni
skupiné pfijimani s respektem a uznanim.

Véclav Bene$
prezident Evropské konference WONCA
1997 v Praze

Golem
symbol WONCA 1997

Exekutiva WONCA Europe 1997:
V dolni tadé vlevo Igor Svab,
Slovinsko, a zcela vpravo Vaclav
Benes prvni zleva Igor Svéb

Mezitim rostla a silila SVL. Pro mnoho aspektd svého
rozvoje ale nemohla nalézt inspiraci v domdacim prostre-
di, kde zaddna teorie oboru neexistovala. V poslednich 20
letech nacerpala mnoho z know how kli¢ovych pracov-
nich skupin WONCA: EURACT (Akademie ucitel( praktic-
kého lékafstvi), EQuUiP (Evropska spolecnost pro kvalitu
a bezpedi primarni péce) a EGPRN (Pracovni skupina pro
vyzkum v primarni péci). Tak bylo ovliviiovano kuriku-
lum specializa¢niho vzdélavani v oboru, formy celozivot-
niho vzdélavani, vznikla metodika doporucenych postu-
pUl, projekty hodnoceni spokojenosti pacient(l v primar-
ni péci a fada projektd na podporu kvality. Na§ Ustav
vseobecného lékarstvi 1. LF UK se stal partnerem mnoha
mezindrodnich vyzkumnych projektd.

Z jiz zminovaného regionu stfedni a vychodni Evropy
patfili k nejaktivnéjsim na mezindrodnim poli Slovinci
a Polaci. Dnes uz k nim patfi i Rumuni, Chorvati, Estonci
a dal3i. Mezi témito zemémi vysoko stoji Ceska republi-
ka, a to pfedevsim diky silné a jednotné odborné organi-
zaci s propracovanou informacni infrastrukturou, byt ne
zcela dotaZenou po strance elektronizace.

S ambicemi stat se regiondlnim lidrem jsme v roce 2006
usporadali v Praze mezindrodni sympozium praktické-
ho Iékafstvi (ISGP) pro zemé stfedni a vychodni Evropy.
Akce méla dobrou Ucast a dobry ohlas. Zarovert mam
dodala silu a odvahu jet v roce 2007 do Singapuru bojo-
vat o Svétovou konferenci WONCA v roce 2013.

O velkém vitézstvi a Sesti letech pfiprav konference jste
si jiz mohli precist jinde. Také o konferenci, na kterou
pfijelo 3700 lékafli z celého svéta, kterou pamatnym
projevem oteviela Margaret Chan a na které vystoupil
jako kli¢ovy re¢nik napf. feditel firmy Intel ze Santa Clary
v Pasadené. Akce méla uspéch odborny, organizacni
i ekonomicky. SVL umoznila v nésledujicim obdobi zcela
nezavisle podporovat Ucast praktickych |ékaf(i na mezi-
narodnich akcich, podporu mladych praktikG v jejich
zahrani¢nich aktivitdch a realizaci riznych projektd SVL
na podporu rozvoje oboru. Vybor SVL zacal uvazovat
v mezinarodni dimenzi. Do mezinarodnich siti a pracov-
nich skupin WONCA se zapojili novi lékafi. Jejich pUso-
beni zacalo ovliviiovat i doméci déni; pfikladem je vznik
Sekce venkovského lékarstvi SVL, iniciovany zastupcem
ve skupiné EURIPA, Davidem Halatou, nebo projekty na
podporu kvality (EQuiP- Jan Kovar). SVL zacala také navr-
hovat své zastupce do komisi a orgdnt WONCA. | tento-
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8 WONCA 2017

krat byl vlastni pfipravny tym konference 2013 maly
a Ucast Ceskych Iékarl se podafilo navysit az v souvislos-
ti s ndpadem usporadat Ceskoslovensky den.

VONCH o5

Famsity Mo « Can S Doorriatiess
[ R A —
e st

logo konference WONCA World 2013

generalni feditelka WHO
Margaret Chan (Hong Kong)

Michael Kid (Austrélie),
Svétové organizace WONCA

prezident

Spise prekvapenim byl Uspéch kandidatury Prahy pro
Evropskou konferenciWONCA 2017, kterd byla prezento-
vana v Lisabonu v roce 2014, opét s agenturou Guarant
int. O co byla na pfipravu konference kratsi doba, o to
vice profesiondlné bylo k ni tfeba pfistoupit. Jadro
pfipravného tymu bylo podobné tomu z roku 2013,
ale tym byl obohacen o fadu mladych kolegli s ndpady
a invenci. Bylo skvélé, jak pfispéli ndpady a jak dokaza-
li v rozhodujicich chvilich pfevzit nové role a odpovéd-
nost, jako napf. moderovat nové prezentacni formaty,
spolecensky vecer nebo Zavére¢ny ceremonial.

Soucasna exekutiva
WONCA Europe: sedici
past-prezident a cestny
¢len SVL prof. Job
Metsemaker, Holand-
sko, stojici uprostied:
soucasna prezidentka

Anna Stavdal, Norsko

Zahrani¢ni ohlasy nasvédc¢uji tomu, Ze se podafilo
Uspéch z roku 2013 zopakovat. Konference méla nespor-
né vyssiodbornou Uroven, neZ ta v roce 2013, organizac-
né neméla chyby, byla pratelska a spolecenskd a pfinesla
i vyznamné odborné-politické zavéry. Snili jsme o vy3sim
poctu ucastniky, ale ¢islo 2600 neni Spatné. Ekonomicky
netratime.

ZUstava otazka, jaky dopad bude mit WONCA 2017 na
nas obor v Ceské republice. V roce 2013 konferen-
ci mediadlné zastinil pad vladdy, tentokrat byla v akci
v den zahdjeni divokd prasata. Nicméné tiskovd konfe-
rence, pofadand 1. den konference, méla dobré ohla-
sy v tisku a umoznila medializovat nase prioritni téma-
ta. Ucast ¢eskych Iékarl na konferenci byla zhruba stej-
na jako pred 4 lety. Navic pfislo vice jak 50 studentl
|ékafskych Skol. K dispozici mdme video nahravku kli¢o-
vych prezentaci v hlavnim sale a celého CS dne k dal3i-
mu vyuziti. Nékterd odbornd témata inspiruji k zafaze-
ni do programu budoucich domacich konferenci. Vétim,
Ze ekonomicky profit umoznii do budoucna podporovat
Ceské praktické |ékafe v zapojeni do mezinarodnich akti-
vit a vychovavat budouci lidry. Na nich pak bude zélezet,
jak budou obor posouvat kupfedu.

SN WONCA K e Confernm
s | T | P e B

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
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Jak pripravit konferenci WONCA - pohled
predsedy organizacniho vyboru

Vychodiska pro pofadani Evropské konference WONCA
byly pfiznivé, ale zavazujici. Vysoky kredit, ziskany orga-
nizaci svétové akce v roce 2013 bylo tfeba potvrdit
a nejlépe prekonat. Ve srovnéni se svétovou konferen-
ci, kde je kladen vétsi ddraz na spole¢enskou stranku
akce, od evropské konference se ocekava vysokda odbor-
na uroven programu a zasadni vystupy.

Méli jsme tym z roku 2013 a jeho zkuSenosti, Guarant
int. jako profesionélniho organizatora nejvyssi Urovné
v zemi a davéru, ale také vysokd ocekdvani celé Evro-
py. Uvédomovali jsme si, Ze pro SVL je to dalsi Sance, jak
ziskat mezinarodni prestiz.

Bylo tfeba uzavfit smlouvy s organizaci WONCA
a s organiza¢ni agenturou. Musel jsem vést obtiznd
diplomaticka jednani s exekutivou WONCA o vysi konfe-
ren¢nich poplatkd. Ty plvodné vychézely z vysokého
kurzu koruny a pro ekonomické zabezpeceni konferen-
ce bylo potieba je zvysit. Museli jsme také hledat shodu
v definici kategorie mlady lékaf (junior doctor); zatimco
WONCA trvala na 5 letech po kvalifikaci bez ohledu na
vék, my jsme trvali na 35-leté vékové hranici. Pfislo ndm
nemistné slevit 50letému Iékafi v pfipravé nebo po ates-
taci, tfeba z Holandska, jehoz pfijem pfevysuje pfijem
Ceského lékafe. Dodrzeni tohoto postoje se ukdazalo
dulezité vzhledem k tomu, Ze ¢tvrtina Gcastnikd byla pak
v této kategorii.

Soucasné konference WONCA jsou z hlediska progra-
mu i organizace plné v rukou hostitelské zemé, kterd jen
odvadi podil z poplatk, tzv. levy; 50 € za Ucastnika resp.
25 € za |ékare se slevou na poplatku. V Evropské Radé
WONCA jsme soucasti iniciativy, kterd prosazuje vybér
stalé organiza¢ni agentury konferenci (tzv. Core PCO),
kterd by zajistila vétsi kontinuitu akci, udrzovani data-
bazi a zasadnéjsi vliv evropské organizace na konferen-
ci. Jako vstticny krok v tomto duchu jsme nabidli Truly
European Conference, opravdu evropskou konferenci,
s velkym prostorem pro mezindrodni spolupraci na jeji
pfipravé. Proto jsme také pozvali pét zahrani¢nich kole-
gl do pripravného vyboru.

Termin musi byt vhodny pro praktické lékare, pokud
mozno bez kolize s jinymi akcemi, pro Prahu turisticky
atraktivni a musi byt volné kongresové centrum. Nako-
nec jsme se nevyhnuli kolizi s Nordickym kongresem,
ktery je jednou za dva roky a tentokrat byl v atraktivnim
Reykjaviku. Dva tydny byl p¥ili$ kratky odstup a my jsme
tak pfisli o stovky Skandinévct. Zachovali jsme tradi¢ni
strukturu 4-denniho kongresu. Shodli jsme se na harmo-
nogramu pfiprav se zakladnimi terminy, zahrnujici:
spusténi webu, zahdjeni registrace, spusténi a ukonceni
pfijmu abstrakt, jejich vyhodnoceni, vytvoreni a zvefej-
néni odborného programu, klicové marketingové aktivi-
ty, rozhodnuti o spolec¢enském programu, atd.

Brzy po Lisabonu 2014 jsme spustili webové stranky
a programové je postupné plnili. Pozdéji jsme vsadi-
li na socialni sité a vyuzivali Twitter, Instagram a Face-
book. Prezentovali jsme nasi konferenci na pfedchaze-
jicich kongresech v Istanbulu, Riu de Janeiru a v Kodani.
V posledné zmifované destinaci jsme zanechali vyraz-
nou stoupu naivnim sborovym zpévem dvou ceskych
lidovych pisni. V poslednim roce jsme Sestkrat vyda-
li newsletter s informacemi o Praze a pfipravované akci.
Nasim ukolem bylo také zvolit hlavni téma konference,
které by bylo dostate¢né nosné a pfitom neomezova-
lo zdjemce o prezentaci v odborném programu. Jak se
pozdéji ukazalo, volba byla dobra a udala konferenci
zakladni ton, jak se pise v kapitole Odkaz konference.

Zadani ndm bylo jasné; chtéli jsme usporadat konferenci:

- organizac¢né perfektni, pfatelskou a osobni

- programové vyvéazenou, zahrnujici témata teoreticka
i prakticka, odborna i profesni, individudlni i skupinova

- kulturné bohatou, reflektujici ¢eskou pritomnost
i evropskou diverzitu

- politicky vyznamnou, pro SVL i pro WONCA

- ekonomicky pfinosnou.

Od zacatku jsme védéli, Zze se mlzeme spolehnout na
vysokou organiza¢ni profesonalitu Guarantu, ale zéro-
ven, Ze bez vlastni invence konference nepresvéddi.
Prostor je pro ni jak v marketingu akce, tak v odborném
i spolecenském programu. O tvorbé odborného progra-
mu pojednava jind kapitola. Klicem k uspéchu konferen-
ce je dobry zahajovaci ceremonidl, kterého se obvyk-
le Ucastni vsichni pfitomni delegdti i s doprovodny-
mi osobami. Dabel je v detailech, jak se Fika, a ty vyla-
dit potfebuje spoustu hodin pfemysleni a diskuzi. Stej-
né tak ndm zalezelo na spolecenském veceru v nadher-
ném Obecnim domé.

Hodné c¢asu jsme stravili premyslenim o tom, jak moti-
vovat k Gcasti ceské |ékafe, kromé usporadani Cesko-slo-
venského dne. Pro drtivou vétsinu ze 160 Iékaf( se poda-
filo zajistit podporu Ucasti z fondu partnerskych farma-
ceutickych spole¢nosti. Oviem Usili, které jsme muse-
li vénovat tomu, aby se individualné potkal zdjem léka-
i s podporou konferenéniho poplatku a aby probéhla
fadna registrace, bylo enormni. Kromé informaci v Prac-
ticusu a na webovych strankach SVL, znamenalo stovky
maild, telefondtd a hodin administrativy. Za tuto agen-
du patii obrovské podékovani dr. Jané Vojtiskové a nase-
mu sekretariatu.

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Predseda organiza¢niho vyboru WONCA Europe 2017
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Vybory konference

Predseda organiza¢niho vyboru mezinarodni konferen-
ce je odpovédny za komunikaci s evropskou organiza-
ci, s pofadajici agenturou a vyborem pofadajici orga-
nizace. S mandatem vyboru SVL také vybira spolupra-
covniky do pfipravného vyboru. Stanovuje harmono-
gram pfiprav a podle néj organizuje jednotlivé kroky, je
odpovédny za rozpocet a koordinuje pfipravu védecké-
ho i spole¢enského programu. Ridi vlastni konferenci.
Takto také vypadaly mé ¢&innosti v souvislosti s konfe-
renci WONCA 2017.

Vychdézel jsem z tymu WONCA 2013 a dalsi kolegy jsem
zapojoval postupné, jak pfibyvaly ukoly. Az pozdéji se
¢lenové pfipravného vyboru profilovali do organiza¢ni-
ho a védeckého vyboru.

O vedeni védeckého vyboru jsem pozadal Jachyma
Bednafre, kolegu z fakulty, skvélého ucitele a naseho
zastupce v Akademii evropskych ucitelt praktického
lékafstvi (EURACT). Jachym ve své pozici rostl s novy-
mi ukoly. Podilel se na vybéru klicovych fe¢nikl, komu-
nikoval s nimi a s predstaviteli siti WONCA, dohlizel
nad hodnocenim abstrakt a mél hlavni podil na vytvé-
feni odborného programu. Prevzal také odpovédnost
za pfripravu odborné politického prohlaseni konferen-
ce (,Legacy”) ve spolupraci s exekutivou WONCA, které
bylo nakonec jednomysiné pfijato Radou WONCA.
Byl také oporou naseho kodanského sboru, v Obec-

nim domé zahrdl k tanci na klavir a doprovodil zpévy
Ceskych delegatd.

Po celou dobu pfiprav byl stinovym prezidentem
kongresu a spoluodpovédnou osobou Norbert Kral,
byvaly predseda Mladych praktik(. Podilel se na vsech
klicovych rozhodnutich v pfipravé i béhem konferen-
ce. Spoluorganizoval navstévy praxi a prekonferenci
Vasco de gama. Spolu se Zuzanou Svadlenkovou, p¥ija-
li neviedni vyzvu, moderovat spolecensky vecer v Obec-
nim domé. Byl to nelehky a nezavidénihodny ukol, jehoz
se skvéle ujali; byli krdsni a mladi, zdbavni i dlstojni,
rozmarni i presvédcivi. Podobné skvéle zvlddla Petra
Kénska (také spoluorganizovala prekonferenci Vasco
da Gama) moderovat zdvérecny slavnostni ceremoni-
al. Zvlastni dik patii témto tfem za tento velmi osobni
pfispévek, vyzadujici odvahu a poctivou pfipravu.

Koordinace ucasti a spoluprace studentl prazskych
Iékarskych fakult se zhostila Cerstva absolventka 1. 1ékaf-
ské fakulty UK Marika Dédinova.

Na jiném misté si precCtete o spole¢enském a kulturnim
programu pfi slavnostnim zahajeni, ndsledném koktai-
lu, pfi slavnostnim veceru a slavnostnim zakonceni. Je
pod nim pfedevsim podepsand Jana Vojtiskova. Inves-
tovala cas, energii a svou kreativitu do vybéru a slozeni
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programu, ale taky osobné dokazala oslovit a motivovat
umélce, aby pravé pro nés se vydali z nejlepsiho. Jana
Vojtiskova vénovala také enormni Usili zajiSténi Ucasti
Ceskych Iékarl na konferenci a ziskani prazskych kolegt
pro navstévy zahrani¢nich kolegll v praxich. Patfi ji i dik
za ziskani klicového partnera konference.

Svatopluk Byma byl skvélym pfedsedou SVL v konfe-
renénim roce; jak osobni podporou pfipravnému vybo-
ru, tak svym jednadnim v oblasti marketingu konferen-
ce. Béhem konference dokdazal vystoupit nejen na podiu
Kongresového centra, ale také v Ceské televizi.

Cyril Mucha s Nelou Sramkovou pretvofili skromny
napad prezentace nékolika POCT metod pro praxi ve
velelspésny projekt laboratofe klinickych dovednos-
ti a pfistrojovych technik v ordinaci praktického |ékafre,
absolutné vyprodanou na oba dny, s vysokym hodnoce-
nim ucastnikd a horkymi vzkazy téch, na které se nedo-
stalo!

Otto Herber byl, stejné jako v roce 2013, hlavnim orga-
nizdtorem a odbornym garantem Cesko-slovenské-
ho dne. Podafilo se mu prekonat pfiznac¢nou diverzitu
Ceského a slovenského praktického lékafstvi a vytvorit
prostfedi potfebné vymény zkusenosti.

V pfipravnych vyborech vibec tentokrdt dominovali
lékarky a lékafi mladsi 35 let. Podileli se na strate-
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gii pfiprav, predevsim na tvorbé odborného progra-
mu konference, néktefi navic pfispivali podle své speci-
fické agendy zajmu a na vlastni konferenci moderova-
li sekce; (podle abecedy, bez dfive jmenovanych): David
Halata (¢len EURIPA, problematika venkovského lékaf-
stvi), Katefina Javorska (venkovské lékafstvi), Marké-
ta Korcova (predsedkyné Mladych praktikd), Jan Kovar
(¢len EQuIiP, kvalita a bezpeci), Kristyna Kozouskova
(pfedsedkyné ceské sekce Vasco da Gama, prekonferen-
ce), Vojtéch Mucha (¢len Rady mladych praktikd, fotodo-
kumentace), Martin Seifert (¢len Rady mladych praktik,
Béh Vysehradem).

Cenné rady k tvorbé odborného programu poskytl
Vaclav Benes, ktery za néj nesl odpovédnost v roce 2013
a k organizaci Stanislav Konstacky.

Byl to skvély tym a je Skoda, Ze konferenci jeho plsobe-
ni skoncilo. Podle mého nazoru maji vsichni predpokla-
dy se prosadit vdomdcich i mezinarodnich aktivitach ve
prospéch oboru a stat se budoucimi lidry.

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Predseda organiza¢niho vyboru WONCA Europe 2017
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Odborny program Evropské
konterence WONCA 2017

Mezindrodni konference WONCA, které se konaji kazdy
jeden rok, jsou vzdy spole¢enskou a odbornou udalos-
ti, prilezitosti k setkdnim, Siteni a vyméné informa-
ci a zkusenosti mezi kolegy ¢i k prezentaci dosazenych
vysledk( a navazani novych pfatelstvi, vztah(l a oboro-
vé spoluprace.

Prazskd konference splnila ocekdvani, jak lze soudit
s Cetnych ohlast béhem ni i po ni, z kladnych reak-
ci mnoha ¢lend exekutivy WONCA, ale i z milych slov
a e-mailt fadovych Gcastnikd.

Do Prahy pfijelo celé pfedstavenstvo evropské organi-
zace praktickych [ékaid WONCA a mnoho dalSich zajima-
vych hostd. Nejvyznamnéjsimi byli prezidentka svéto-
vé organizace WONCA, Dr. Amanda Howe, ktera byla
jednim z 6 hlavnich fe¢nikd, a Dr. Hans Kluge, nejvyssi
predstavitel evropské kanceldfe WHO. V Praze promlu-
vil pfi zahdjeni konference a pfednesl pfednasku o zdra-
votni péci, kterad je orientovana na pacienta misto na
diagnézu ¢i nemoc. Zddraznil postoj WHO, kterad podpo-
ruje nazor, Ze role praktického Iékafstvi v moderni medi-
ciné je v tomto aspektu nezastupitelna a klicova.

V Praze se potkali 1ékafi ze vSech koutd svéta, kterym
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neni lhostejné, kam a jak se nas obor vyviji, at jsou to
prakti¢ti a rodinni lékafi, ktefi vyucuji mladé lékare,
provadéji vyzkum ¢i kolegové pracujici v sitich WONCA
a v neposledni fadé téz vsichni, ktefi se chtéli podélit se
svou jedine¢nou pracovni zkusenosti s ostatnimi kole-
gy z celého svéta. Potkali se zde Iékafi z mést, z venko-
va, mladi a nadseni, starsi, moudfi a zkuseni, kolego-
vé vyrustajici v rlznych kulturdch, vyzndavajici rozlisnd
pfesvédcéeni a ndbozenstvi, profesionalové z jihu, seve-
ru, vychodu ¢i zdpadu.

Konference ve velkém méfitku vyuZzivala modernich
technologii a probéhla s podporou na sociélnich sitich
Facebook, Twitter, Instagram.

Uvitala témér 2600 ucastnikl z 62 zemi, ktefi prezento-
vali pfiblizné 1400 sdéleni v 39 odborné - tématickych
okruzich. Uastnici vyslechli 6 skvélych kli¢ovych Feéni-
kd, ktefi do jednoho sklidili velky aplaus.

Prof. Wolfgang Mastnak, svétovy uznavany muzikotera-
peut, mluvil o svych zkusenostech s lé¢bou hudbou
u psychiatrickych pacientt a pacientl s internimi nemo-
cemi. Svoje sdéleni prolozil hudbou na klavir.

Profesor Niek de Wit promluvil na téma,Jak poskytovat
komplexni péci seniorim”. Velky odborny ohlas sklidil
profesor Hoschl se svym vtipnym a erudovanym sdéle-
nim na téma,Placebo jako nastroj Iékare”.

Prof. Amanda Howe ve své feci rozvedla motto konfe-
rence sdélenim o dosahovani jednoty v rGznosti.
Nejmladsim plenarnim pfednasejicim byl Dr. Harris Lygi-
dakis, ktery nacrtl vizi moderniho |ékafstvi v dobé digi-
talni. Poslednim hlavnim fe¢nikem byl profesor Anthony
Heyman. Zamyslel se nad tim, jak péce, plivodné zamé-
fenad na pacienty, se posunuje v prostfedi vyzadujicim
spliovani indikatord kvality a zatizeném byrokracii.

Je velkym pfrislibem do budoucnosti, Ze zhruba 1/3
ucastnikl konference byli mladilékafi do 5 let po atesta-
ci a ze konference se zucastnilo velké mnozstvi mladych
Ceskych praktikd, ktefi navic jesté zvladli zorganizo-
vat svou prekonferenci na Malé Strané pro vice nez 120
mladych zahrani¢nich kolegt.

Nejcastéjsi formou prezentace védeckych praci na
konferenci WONCA byly tzv. postery / plakaty. Pfija-
li jsme jich 900. Kazdy vystavujici mél moznost vystavit
na 1 den svUj plakat a zajemcdm o své sdéleni uvedené
na posteru jej pfiblizit i v osobnim rozhovoru v pridéle-
ném case.

= Pipcetio
I
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2. nejcastéjsi formou byly tzv. uUstni prezentace:
272 abstrakt bylo takto pfijato k 15 min prednaskam,
kdy prednasejici 10 minut pfednasel a poté 5 minut
o svém tématu diskutoval.

Déle jsme mohli navstivit 111 Workshop, interaktiv-
nich sdéleni, pfipravenych a vedenych jednotlivcem
nebo nékolika odborniky, s cilem vyvolat a dat prostor
intenzivni diskuzi na dané téma skupiné ucastnikd,
kterou dané téma zajima.

Posledni formou byly ,1 slide 5 minutes” prezentace:
tento novy a neobvykly format se tési stale vétsi oblibé
mezi Ucastniky konferenci. Jedna se o stru¢nou prezen-
taci posteru obvykle v délce 3 minut s prostorem pro
1-2 otdzky. Téchto kratkych prezentaci jsme na nasi
konferenci pfivitali 118.

Velky uspéch sklidila laboratof klinickych dovednosti
pod vedenim kolegy Cyrila Muchy a jeho tymu. Na
8 trenazérech si praktici zkouseli své praktické doved-
nosti. Zajem byl veliky, bylo stéle plno.

Vyznamnou ¢asti odborného programu bylo ¢tvrte¢ni
plenérni zasedani o spolupraci WONCA a WHO a dale
patec¢ni setkani ve velkém sdle, kde se potkal a diskuto-
val vychod se zdpadem a sever s jihem Evropy. Hovofilo
se o rozdilech v poskytovani péce v rliznych evropskych
regionech. V této sekci vystoupili vzdy zastupci dvou
regiond se sdélenim, co se jim v daném regionu dafi a co
naopak u nich neni optimalni.

Dale byla do programu konference zafazena tfi satelit-
ni sympozia. Spole¢nost Pfizer pofadala svUj prednasko-
vy program o vakcinaci, spole¢nost Servier diskutovala
problematiku kardiovaskularnich chorob.Treti sympozi-
um bylo vénovano problematice poruch vyzivy, intole-
rance a alergii na potraviny, v€etné celiakie.

Na tvorbé védeckého programu se ve velké mirte podile-
ly odborné sité WONCA : EURACT, EQuiP, EGPRN, EURIPA,
EUROPREV a dalsi. Tyto sité jsou mezindrodnimi sdruze-
nimi praktik( v rdmci organizace WONCA, jejichz ¢leno-
vé se pravidelné potkdavaji a dlouhodobé a systematicky
se zabyvaji napf. vyukou v nasem oboru, védou a vyzku-
mem, kvalitou a bezpecnosti poskytovani lékaiské péce
a mnoha dal$imi odbornymi tématy.

V patek 30. 6. probéhl v jedné ze 17 konferen¢nich mist-
nosti Cesko-slovensky den. Odborny program byl
v Ceském a slovenském jazyce a ukézal, Ze ¢esko-sloven-
ska spolupréce je plodna a ¢esko-slovenské vztahy jsou
dlouhodobé rozvijeny k uzitku obou stran.

Motto letodni konference bylo ,Growing together in
diversity - spolecny rist v rtiznosti”. Domnivame se,
Ze takto zvolené téma bylo Zivé, aktudlni a nosné, jeli-
koz dnesni obc¢ané Evropy fesi otdzky o smyslu jedno-
ty a byti pospolu v rliznosti. V Evropé nyni celime néla-
dé, kterad chce spise délit nez spojovat, zaroven Zijeme
v dobé, kdy se rozhoduje, které hodnoty chceme jako
obc¢ané nadale zastavat a ctit.

Mnoho sdéleni u¢astnikd konference se tomuto téma-
tu vénovalo a ve svych pfednaskach jej rozvijelo.V jedné
prezentaci klicové fe¢nice mé zaujal ndzor, Ze nase
schopnost dosdhnout a zit v jednoté pospolu je a bude
krasou a zaroven testem nasi moderni civilizace.

Evropa je baje¢né misto k Zivotu, diverzita byla a je
v jejim genetickém kédu. Lidé Evropy ziji v zemich
s rozdilnymi zdravotnimi systémy a také s mirné odlis-
nymi rolemi praktickych a rodinnych [ékarl v jejich
ramci. Véfim, Ze je mozné se z nasich odlisnosti poucit
a ze rozdily nas nerozdéluji, ale spojuji a obohacuji nejen
jako lékare, ale i jako obcany Evropy.

Organizace WONCA se ve svém poselstvi konference,
které bylo publikovdno pfi zavere¢ném ceremonialu,
hlasi k zavazku podporovat a rozvijet diverzitu, podpo-
rovat vzdélavani a primdarni péci zalozené na respektu
k rznosti.

za védecky vybor WONCA konference
MUDr. Jachym Bednér
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VAGM Pre-conference Wonca Prague
2017, Let's grow togetherin..."

Ve dnech 27.-28. 6. 2017 se konala v prostorach Kaisers-
tejnského paldce v Praze VAGM Prekonference, které
se zucastnilo 130 mladych praktickych lékait ze 30
zemi z celého svéta. Konference pfilakala i zastup-
ce z Ciny, Brazilie a Australie. Motto konference bylo
JLet’s grow together in...”, vychazejici z hlavniho tématu
22nd Wonca Europe Conference Prague 2017 ,Growing
together in diversity”. Jako tradi¢né i letos byla soucas-

ti prekonference jednodenni navstéva ordinaci ¢eskych
praktickych lékard, VAGM Pre-conference Exchange, 18
zajemcl dne 26. 7. 2017 navstivilo nase kolegy v Praze
a Brné. Na konci dne se konala prvni neoficidlni vece-
fe za Ucelem sezndmeni se a sdéleni si prvnich dojmu
a zkudenosti z praxi.

V Utery 27. 6. po vice nez roce pfiprav vie vypuklo, nds
program byl velmi nabity. V prdbéhu zahajovaciho cere-
monidlu nas poctila navstévou a kratkym proslovem
prezidentka Wonca Europe Anna Stavdal, keynote na
téma Growing together in diversity si pro nas pfipravi-
la prezidentka Euractu Jo Buchanan. Poté odstartovala
samotnd prekonference. Tento rok jsme chtéli pojmout
prekonferenci odliSnym zpidsobem, nez bylo doposud
obvyklé. Cilem bylo, aby si nasi zahrani¢ni kolegové, jak
se lidové fikd, z toho néco odnesli. ,Let’s grow together
in...” prenesené ,be a better doctor”!

Ptipravili jsme 4 workshopy, 2 praktické a 2 teoretické.
Vsichni Gcastnici byli rozdéleni do 8 skupin, kazdou
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skupinu ved! jeden facilitator (facilitdtor - modera-
tor skupiny, diskuze). Téchto 8 skupin bylo pak rozdé-
leno tak, aby kazda skupina absolvovala jeden praktic-
ky a jeden teoreticky workshop. Prvni prakticky work-
shop, ,Focused on the prevention”, byl pfipraven nezis-
kovou ordinaci Loono zastoupenou Lucii Hoznauero-
vou a Maximem Sirotinem. Loono se zabyvé vzdélava-
nim v oblasti prevence onkologickych a kardiovaskular-
nich onemocnéni. U¢astnici workshopu si mohli vyzkou-
Set spravnou techniku samovysetifovani na specialnich
modelech prsou a varlat, kde byly ukryty rlizné nado-
ry. Cilem workshopu bylo naucit se, jak efektivné pfedat
pacientovi informace o samovysetfovani v ramci bézné
konzultace. Diskutovala se také otézka vytéznosti samo-
vysetfeni a ndzory na tuto problematiku napfi¢ jednot-
livymi evropskymi zemémi. Druhy prakticky workshop
pod vedenim Pavla Kellnera a Emmanuely Fernando-
vé, ,Personal experience as a motivational tool for long
living prevention’, byl zaméren na starsi pacienty a pato-
logie starSiho véku. Byly zde pfipraveny modely, které
simulovaly, jak se citi ¢lovék ve vy$sim véku. Uéastnici
workshopu si mohli modely obléci a projit se v nich po

budové. Jednalo se zejména o specidlné upravené bryle,
sluchatka, rukavice a dalsi pomlcky omezujici hybnost
velkych kloubl a patefe. Posledni dva workshopy byly
zaméfeny na paliativni péci a psychosomatiku. Prvni,
.Delivering serious news in palliative care”, byl pod vede-
nim Adama Housky z Cesty dom(i/Centra paliativni péce
a jeho kolegy Martina Loucky z Centra paliativni péce.
Sehrali modelovou situaci kardiologicky nemocného
pacienta v termindlnim stadiu onemocnéni a s nasimi
kolegy resili, jak by s pacientem v terapii postupovali, jak
by komunikovali s jeho rodinou apod. Poskytovani seri-
6znich zprav pacientlim, zejména informaci o diagnoé-
ze a $patné prognodze, je jednou z nejobtiznéjsich oblas-
ti mediciny. Kazdy prakticky |ékaf by mél byt schopen
Celit takovym situacim a mluvit s pacienty o jejich prefe-
rencich a prioritdch na konci Zivota. Cilem worksho-
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pu bylo sdileni praktickych doporuceni pro komunika-
ci v takovych situacich na zadkladé mezinarodnich poky-
nG a védeckych dikazd. Druhy workshop, ,Drawing fami-

ly circles”, byl veden nasim némeckym kolegou panem
doktorem Panhoferem za asistence Martina Seifer-
ta. Metoda kresleni rodinnych kruhd patfi do rodinné
diagnostiky a ma také terapeuticky pfinos, je psychoso-
matickym ndastrojem. Indikace: Kdykoliv se Iékal dozvi,
Ze problém pacienta ma néco spole¢né s jeho rodinou
nebo neni jasny ddvod pro konzultaci, vyzve pacienta,
aby kreslil rodinné kruhy. Pacient je pozadan, aby kres-
lil sebe a ¢leny své rodiny, skupiny vrstevnik( atd. Jako
mensi nebo vétsi kruhy uvnitf, nebo vné velkého kruhu.
Také pratelé, nepratelé, prace, koni¢ky atd. mohou najit
misto. Pacient je nasledné vyzvéan, aby mluvil o své inter-
pretaci a popisoval své pocity. Dulezité je pfijmout
vsechna vysvétleni pacienta, i kdyz se zdaji byt zvlast-
ni. Poté je dllezité o ndpadech a Uvahéach s pacientem
diskutovat. Pacient je sam sobé& odbornikem. Clovék vidi
a citi vic, nez o ¢em dokaze mluvit.

Cely den byl pak zakon¢en spolecenskou vecefi s zivym
hudebnim doprovodem naseho kolegy Vojtécha Muchy
a jejich kapely The D E Am, ktera se konala v nadhernych
prostorech Kaiserstejnského palace, v Kfist'dlovém salu.
Nasledujici den, stfeda 28. 6., program prekonference
pokracoval. Pfisel ¢as facilitatord, jejich Ukolem bylo,
aby kazdy facilitator se svou skupinou vytvofil z probéh-

lych workshopu tzv. ,take home message’, forma poje-
ti jiz byla na nich, vétsinou se jednalo o kratké scénky
a kratké powerpointové prezentace, které se prezento-
valy v pribéhu zavére¢ného ceremonidlu. BEhem cere-
monidlu vystoupila se svou motivaéni prezentaci sméfo-
vanou na mladé praktické lékare i prezidentka svétové

Woncy Amanda Howe. Celou konferenci uzavrela prezi-
dentka Vasco da Gama Movement Claire Marie Thomas
se svym sdélenim ,Rosteme spole¢né v empatii/Growing
together in empathy”. Hovofila zde o rozdilu mezi empa-
tii a sympatii - zminovala, Ze empatie nesoudi, zatimco
sympatie vynasi mnoho soudt. Pfi projevu empatie se
citime tak, jak se cititen druhy, naopak pfi projevu sympa-
tie jen vime nebo si myslime, jak se druhy citi. Zmini-
la problém v deficitu empatie, ktery zddraznil jiz prezi-
dent Barack Obama jako jeden z morélnich testd nasi
doby - chybi schopnost obout se do bot druhého, vidét
svét o¢ima nékoho jiného. Vztah empatie a Ié¢eni ve své
prezentaci ozfejmila slovy prezidenta Americké asocia-
ce lékafskych fakult: ,Kazdy pacient chce dobfe akade-
micky pfipraveného l|ékafe, oviem stejnou mérou si
preje lékare s persondlnimi atributy odpovidajicimi jeho
profesionalité.” Marcel Proust kdysi fekl ,Skute¢ny akt

objevu nespociva v hledani nové zemé, ale v pozorovani
novyma ocima.” Méli bychom pracovat na empatickych
rozhovorech, vytvaret empatické tymy tvofici empatic-
ké systémy na narodni Urovni. Neméli bychom zapome-
nout, Ze je rozdil mezi pasivni a aktivni empatii. Je snad-
né se v empatii ztratit a tézké rlst, ale méli bychom o to
::- e L spoleélnév usilovat.

i . Na zavér bychom
moc radi podékova-
li viem, ktefi se na
organizaci prekon-
ference podile-
li: ~ Norbert Kral,
Petra Kéanskd, Ivana
Frankovd z Kaiser-

stejnského pala-
ce, spolecnost
GUARANT Interna-

tional, spol., s. r. o.
Dékujeme také SVL
CLS JEP za vloze-
nou dlvéru v Mladé
praktiky tuto udalost
poradat.

MUDr. Kristyna Kozouskova
MUDr. Markéta Pfeiferova
VPL Praha, Mladi praktici z.s.
HOC VdGM Preconference
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Tiskova konference

Nékolik hodin pfed slavnostnim zahajenim konference
probéhla v prostordch Kongresového centra Tiskova
konference. Cilem organizéator( bylo vyuzit pfitomnos-
ti vyznamnych osobnosti evropského praktického Iékaf-
stvi a hostl a atmosféry konference k prezentaci nékte-
rych nasich klicovych problémd. Informaéni materia-
ly pro novinére ve spolupraci s ndmi pfipravila profesi-
onélni agentura Media Healthwork. U¢ast novinafi byla
uspokojivd; byli zastoupeni jak Zurnalisté laickych, tak
odbornych periodik.

Role moderatorky se ujala pani Retkova. V tdvodnim
pfispévku prezidentka evropské WONCA Dr. Anna Stav-
dal zdUraznila vyznam praktického |ékafstvi pro stéle
nakladnéjsia pro ob¢ana slozitéjsi evropské zdravotnictvi
aroli organizace WONCA. Ocenila pfinos SVL jako spoleh-
livého organizétora mezindrodnich akci a jeji reprezen-
tanty v pracovnich

pluk Byma, pak popsal situaci v Ceské zdravotnictvi,
kterd je dusledkem zdravotni politiky stadtu. Omezova-
ni kompetenci praktickych Iékafd vede ke zbyte¢nym
nakladlm, zdravotni turistice pacientd a zbyte¢nym
navstévam specialistl. Pfipomnél neexistenci koncepce
primarni péce v CR.

Predseda SPL CR, Petr Sonka, pak prezentoval konkrétni
zkudenosti s jednénim s autoritami o moznych zménach.
Dr. Hans Kluge, z evropské ufadovny WHO, vysvétlil, jak
soucasna rozvinutd medicina potfebuje praktické |ékafre,
ktefi jsou nejblize pacientlim a jsou schopni poskytovat
péci skutecné orientovanou na ¢lovéka.

Na zavér vystoupila Dr. Alena Steflova, feditelka prazské

w Alundini vyzvy primarni péte v CR
Jak si stojime v porovnani s Evropou?
- AT e P00

kancelafe WHO a podpofila argumenty pfedre¢nikd
ve smyslu potfeby rozvoje praktického lékafstvi v CR
a nabidla pomoc s praci na koncepci.

redakce

skupindch a orga-
nech WONCA.

Prezident konference
Bohumil Seifert
vysvétlil vyznam
konference  WONCA
pro ceské praktic-
ké lékare a upozor-
nil na trendy v Evro-
pé, které prikladaji
praktickym lékardm
zasadni roli v udrzi-
telnosti péce o zdravi.
Uvedl pfiklady nékte-
rych bolavych srov-
nani rozvoje primarni
péce v Ceské repub-
lice a v jinych evrop-
skych zemich.

Pfedseda SVL, Svato-
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Slavnostni zahajeni

Stieda, 28. 6. 17 hodin, velky sal Kongreso-
vého centra v Praze

Zkuseni ucastnici lékarskych konferenci WONCA, at uz
svétovych ¢i evropskych, ¢asto Fikaji:

»Jaky bude zahajovaci ceremonidl - takové bude i konfe-
rence”. V poslednich letech se proto organizatofi pred-
hanéji, aby slavnostni ceremonidly nebyly nudné, vypl-
néné hlavné fe¢nénim, ale aby byly zajimavé, originalni
a naldkaly co nejvice Ucastnik(. Také je zde zjevna snaha
ukdzat, Ze ta ¢i ona zemé ma tvlrciho ducha a schopné
organizatory snazici se pfedvést svou zemi a kulturu v co
mozna nejlep$im svétle. Casto tak na zahajovacich cere-
monidlech m{Zeme vidét zndma mistni hudebni télesa
a tanecni uskupeni stfidajici se s projevy vyznamnych
predstaviteld WONCY a organizator(l. Obvykle zahajo-
vaci ceremonidl byva navecer v den pfijezdu ucastnikd
konference, takze témér vzdy panuje napéti kolik jich do
salu vlastné dorazi... Kdo ma zpozdéni a nestiha, kolik
z nich ani nemé o zahdjeni zdjem a jiné dalsi pficiny.
Zrovna tak je prakticky nemozné odhadnout kolik Iéka-
fd zlstane na obcerstveni které po zahajovacim cere-
moniélu nasleduje. Rada zahrani¢nich Iékafu totiz ¢asto
bezprostiedné po registraci vyrazi tak fikajic ,do Sumu
velkomésta” Dlvodu byva hned celd fada - prosté hlad
a Zizen, Unava po ndro¢ném cestovani nebo dychti-
vost poznat nové mésto a nasat atmosféru. My organi-
zatofi tak mame vzdy nervy napjaté do posledni minu-
ty a oCekdvame, jak to vlastné dopadne. Nejinak tomu
bylo i letos pfi zahajeni evropské konference WONCA
EUROPE Praha 2017. Po zkuSenosti z konference svéto-
vé (WONCA WORLD 2013), kterd se mimoradné vydafila,
jsme od svych zahrani¢nich kolegt citili velkad o¢ekava-
ni. Rada kolegd, s kterymi jsme se setkali na konferenci

Y1, ZUTT | Prague, Ceech Ropw

ll

'WONCA

|22 5ONCA
Europe
Conference

wrope Confe wnoe

8- =July 1, 2017 | Pragy

{

1 I_Hi e LOanlerey

E-WON A

v Kodani ¢i v Riu, se do Prahy velmi tésila.

My jsme chtéli pfekvapit, zaujmout a byt co nejvice krea-
tivni, vice nez na viech prechozich konferencich. Zaro-
ven jsme se tak trochu bdli, jak bude nase zahdjeni
pfijato...

Jak tedy zahajeni probéhlo?

Jako obvykle to byl od rédna chaoticky a vypjaty den.
Zatimco probihala tiskova konference s novinafi a zahra-
ni¢nimi hosty, registrace v Kongresovém centru bézela
jiz naplno. Ve velkém sdle se zkousel vecerni program.
Byla jsem napjata kolik 1ékard na zahdjeni dorazi; bylo
by mi moc lito, kdyby tak velky sél zel prazdnotou. Mnozi
zahrani¢ni kolegové jeli do Kongresového centra rovnou
z letisté. Sal se s pokracujicim ¢asem zacal pomalu plnit.
Pak se objevil charismaticky profesor Wolfgang Mastnak,
kterého jsme do té doby znali jen z mailG. Pan profesor
byl nds prvni odborny fe¢nik, ktery mél prednést prvni
odbornou lekci jiz v pribéhu slavnostniho vecera na
téma muzikoterapie. Vzhledem k tomu, Ze doprova-
zi sva slova vlastnim klavirnim doprovodem, vyzadal si
pfedem (a také dostal) na podium koncertni klavir.

Milym  pFekva- F w
penim pro nas p

bylo, ze pan thera

profesor Mast- MuSlc ntlon

nak mluvil terve

docela dobre Add_oﬂ-ln

.a s radosti” or

i Cesky, kromé
daldich 11 jazy-
kG. Pozdéji mi

ment’

key treat

onlerencs
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objasnil, Ze ma ¢eskou maminku z Vodnan, zatimco
otec pochdzi z Birminghamu a rodina Zije v Rakousku.
On sam pusobi na Univerzité v Mnichové a v Sangha-
ji a vlbec se netajil s tim, jak ho potésilo pozvani na
kongres do Prahy.

Jako moderatorku zahajeni jsme vybrali Baru Klarovou,
kterd pro nas Usp&sné moderovala Zofin 2013. Védé-
li jsme, Ze zhruba 6 tydnd pfed konferenci ocekava
narozeni ditéte, coz bylo trochu napinavé. Vse dopadlo
dobre a jeji malou Jasminku béhem zahdjeni opatrova-
la v zakulisi babicka.

V 17 hodin byl sal jiz pfevazné naplnén, zahdjeni se
presto zpozdilo o 15 minut na zaddost vedoucich pred-
staviteld WONCY. DlGvodem byla registrace velké
skupiny Iékar(, ktera pfimo z letisté spéchala do hlav-
niho salu. Také jsme napjaté ocekavali pfijezd pani
primatorky hlavniho mésta Prahy pani Mgr. Adria-
ny Krnacové, ktera pfijela ucastniky kongresu pfivitat
a pozdravit.

la napf. Kodan, Istanbul) a prace v ordinaci — méfeni TK,
EKG, optotyp apod. Celd show je podbarvena plsobivou
hudbou. Pan Dovis sklidil v séle velké ovace vestoje.

Nasledoval kaleidoskop pozdravi a predstaveni. Viech-
ny lékafe na konferenci v Praze pfivital prezident orga-
niza¢niho vyboru docent MUDr. Bohumil Seifert Ph.D.
a pfedseda védeckého vyboru MUDr. Jachym Bednaf.
Dale promluvili: docent Svatopluk Byma, predseda SVL
CLS JEP a profesor Skrha, jménem predsednictva CLS
JEP. Pak moderdatorka pozvala na podium pani prima-
torku Mgr. Adridnu Krnacovou, ktera zvolila neformdl-
ni a pratelskou zdravici a perfektni angli¢tinou pozvala
kolegy k navstévé pamatek a zajimavych prazskych mist.

Déle patiilo podium prezentaci evropské WONCA,
kterou fidila jeji prezidentka Dr. Anna Stavdal. Mimo
jiné vyzvala ke zdravici i prezidentku Wonca World,
prof. Amanda Howe, a Dr. Hanse Kluge, z evropské
kancelafe WHO.

Posledni dobihaji-
ci... Dvere se defini-
tivné zaviraji... Tma
a ticho v séle. Za¢i- &
na neobycejné atrak- <
tivni podivana - kres-
lend laserova show
Alexandra Dovi-
se. Na zakladé nasi
pfedlohy  pfipravil &8
pan Dovis jedine¢- [l
né predstaveni, kdy i
hlavnim motivem je SRS
prakticky IékafF, cesta

e
do Prahy, Evropa —
(letadlo a naznacené
letecké linky, moti-
vy evropskych mést,
kde se konference
v minulosti pofada-

—r =
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Soucdsti uvodniho ceremoniélu byla i prvni plenarni
pfedndska, kterou pfednesl prof. Wolfgang Mastnak.
Prednaska ptinesla odbornou informaci, nicméné byla
odleh¢ena a zpfijemnéna klavirnimi kousky pana profe-
sora. Byla pfijata s velkym ohlasem a pan profesor se stal
velkou hvézdou celého kongresu.

mnozstvi. Mald vzpominka na svétovy kongres Wonca
World v Riu 2016 byla Sinatrova Girl from Ipanema. Pani
Baru doprovézeli dva skvéli hudebnici — klavirista, ktery
¢asto koncertuje se skupinou ABBA a vynikajici basis-
ta. Kdyz zaznélo nadc¢asové a davy spojujici Cohenovo
Halellujah, byl uz sal krasné naladén a my jsme védéli,

Ze mame vyhrano. Zavére¢-
= survive pak zvedla lékare ze

A pak, se objevila nase Bara v Uzasné rébé hvézdy, aby
zazpivala pisen, kterd se stala davno evergreenem
a opakované zni po celém svété... Lennonova Imagi-
ne. Mnoho pfitomnych neodolalo a zpivalo s ni. Stfi-
dala ji pisert Besame mucho uréena specidlné pro nase
Spanélsky mluvici kolegy, kterych bylo v sale velké

. 0
| ’\l‘: 3 . &

.4

zidli; zpivali a tancili v ulic-
kdch a mezi sedadly. Pravdou
je, Ze k tanci strhly cely sal
svym nadSenim a neuvéfitel-
nou energii dvé prvni damy
WONCA pani Amanda Howe
a pani Anna Stavdal.
Ceremonidl tak za vieobecné
pohody skon¢il a pokraco-
'_ val obcerstvenim v prosto-
rach  kongresového cent-
ra. Dostatek dobrého vina,
piva, rdznych malych dobrot
a vsude hloucky dobfe nala-
dénych debatujicich lékar
se sklenkou v ruce. K tomu
mald hudebni produkce;
housle pana Vi¢ka s divéim
zpévem pro potéseni.

Timto podvecerem zacal nds$ dlouho ocekavany evrop-
sky kongres... Bude vydareny?

MUDr. Jana VojtisSkova
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Hlavni prednasky
a klicovi recnici

Klicovi fe¢nici jsou odbornym klenotem velkych konfe-
renci, jako byla Wonca Europe 2017. Lékafské vefejnos-
ti jsou obvykle zndmi a davaji jistou zaruku, Ze jejich
vystoupeni bude pfinosné. Na nasi konferenci se tento
ukol organiza¢nimu vyboru plné zdafil. Osloveni byli
opravdu odbornici a jejich pfednasky pfitahly do salu
velké mnoZstvi posluchacu.

F

Niek ae wit

Niek de Wit, profesor primdrni péce z holandského Utrechtu
hovotil o Primarni péci pro staré, jako nejdulezitéj-
$i ¢innosti vSeobecnych praktickych lékafh. V soucas-
né dobé se prodluzuje vék pacientl a v roce 2040 lze
odhadnout, ze 25 % evropské populace bude star-
3i 65 let. Mnoho obcant bude starnout v dobrém zdra-

votnim stavu, bohuzel s fyziologickymi limitacemi, ale
i s chronickymi nemocemi, psychosocidlnimi problémy
omezujicimi jejich samostatnost v souladu se zvysuji-
cim vékem. Velka ¢ést starych obcanl zlistane nezdvis-
lych na pomoci ostatnich s dobrou kvalitou Zivota, proto
je velmi dulezité zachovani kvalitni sebeobsluhy po co
nejdelsi dobu. Seniofi chtéji ,pridat zivot k roklim spise
nez roku k zivotu” Evidence based medicine ¢asto selha-
va pfi hledani spravné odpovédi pro individualniho seni-
ora, protoze doporucené postupy jsou ¢asto zamérené
na mladsiho pacienta s jedinou nemoci a ne na polymor-
bidniho seniora. Navic Zivotni perspektiva se méni s tim
jak lidé starnou, potencidl zisku Iékaiskych intervenci,
nespliuje vzdy kyzené ocekavani. Rozhodnuti o upus-
téni od lécby se stava stejné dulezité, jako rozhodnuti
o0 jeho zahdjeni. Pro personalizovanou medicinu a sdile-
né rozhodnuti seniofi potfebuji podporu od dlvéryhod-
nych zdravotnickych profesiondlt. VSeobecny IékaF je
optimalné vybaven ke splnéni téchto ukold, do budouc-
na ale bude tfeba, aby sehral aktivnéjsi roli v péci o seni-
ory. Casna identifikace medicinskych a psychologic-
kych problému je poZzadovana k prevenci pfed zhorso-
vanim potizi a snizovanim funkcni schopnosti. Senio-
fi potfebuji vedeni v komplexu zdravotnickych a soci-
alnich rozhodnuti. Klicovou vyzvou pro seniory bude
diskuse v kontextu starnuti a pfistupl praktickych léka-
i k tomuto problému.
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Prof. Cyril Hschl
mezindrodné uznd-
vany esky psychiatr.
Je placebo podvod
nebo uzite¢ny
nastroj?

Placebo je Iékem,
ktery obsahuje
nefarmakologické
uzitecné latky. Jeho
UCinek se odrazi
v mozkovych aktivi-
tach a Ize jej zobra-
zit pfi magnetické
rezonanci. Pouziti
placeba v klinickém
vyzkumu je disku-
tovano z metodo-
logického, etického i technického pohledu. Vzdyt bez
placebem kontrolované studie k prokazani ucinnosti
novych molekul neni mozné zavadét zddné nové léci-
vé pfipravky. Velmi ¢asto je potfebné pfimé porovnani
s placebem. Podle Helsinskych dohod je nutné, Ze risk,
zatéz a uc¢innost novych postupll se musi testovat proti
jiz vyzkousenym postuplm. Uziti placeba, nebo neléceni
je prijatelné ve studiich, kde neexistuje prokdzana inter-
vence, nebo kde z metodologického dlivodu je naopak
jeho pouziti nutné. Nejvétsi problém klinické farmakolo-
gie je signifikantni vzestup placebo efektu v poslednich
desetiletich a nalezeni skute¢ného signalniho placeba.
Vysledky studie mohou ovliviiovat nejriiznéjsi fakto-
ry jako: designe studie, typ instituce, kde k ni dochazi,
charakteristiky pacienta, hodnotici prvky, vysledky mére-
ni, typy symptomU nebo nemoci, typy Iéciv a dadvkovaci
plan, rozméry vysledkd, randomizace, kulturni kontext,
kvalifikace hodnotiteld a mnoho dalsich. Prednéska zaji-
mavym zplsobem probrala viechny stranky placeba,
které v nejednom pfipadé vede ve védecké préci k pozi-
tivnim vysledkdm.

Dr. Harris Lygidakis

akademicky prakticky lékar z Luxembourgu, ¢len exekutivy
WONCA

Ptijeti rozmanitosti v digitalni transformaci primarni
péce.

Pouzivani informatiky a komunikaénich technologii pro
zdravotnicka zafizeni se stavd strategickym spojen-
cem pro udrzitelny rozvoj cilli a dosazeni kompletniho
pokryti zdravotni péce. Umoznuje rovny pristup ke zdra-
votnickym sluzbam. VSude pfitomné mobilni pfistro-
je a senzory, zvysujici se dostupnost dat a zvysujici se

vykony pocitacl, pokroky ve zndzorfiovani a genomice
vytvéreji boufi, kterd pfeménuje zdravotnictvi od zakla-
dd. V roviné populace je to koordinace |é¢by nemoci
a v preventivnich programech pak dochazi k podstat-
nému zjednodusovani, soulasti se stava cost-effective-
nes a rovnéz kvalita zivota v nasich komunitach. E- Heal-
th hraje vyznamnou roli v zajistovani integrované a na
pacienty orientované zdravotni péci. Posiluje ho a zmoc-
nuje jednotlivce ¢init informovand rozhodnuti pfi fize-
ni jejich zdravotnich potfeb. Poprvé v historii je indi-
viduum umisténo do stfedu zdjmu, ma véas a cenové
dostupny pfistup k udajim, potfebné znalosti a nastro-
je k jejich ziskani. Zdravotni péce je na miru pro jeho/jeji
rdznorodé zézemi a jejich potfeby. Tyto technologie jsou
katalyzédtorem pro Siroké socialni zmény. Zdravotnictvi
ma prileZitost investovat do mezioborové profesiondlni
spolupréce. K lepsimu vyuzivani finan¢nich zdrojd, rozsi-
feni obzoru a fedeni starych i budoucich vyzev.

Amanda Howe

prezidentka svétové organizace WONCA, Londyn, Velkd
Britdnie

Budme jednotni a hovoime stejnou feci, abychom byli
slyset.

Tak bych prelozil nazev prednasky britské profesorky,
jinak predstavitelky Wonca World.
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Scientific Programme

The main Theme of the Conference
LTl thes m drversity

2 WONCA
Europe Confarence

Separatistické sily plasobicich pfes nas dnesni svét jsou
zdrojem uzkosti, hrozeb a konfliktu. Pojeti kmen a narod
muze byt zdrojem hrdosti, ale také rozdilnosti. Podob-
né téz odborné skupiny, jako jsou WONCA, stoji pfed
vyzvou pokusit se najit sdilené hodnoty a prostfedky
pro zlepseni naseho profesiondlniho postaveni a zaro-
ven respektovat odlisné nastaveni a prostiedi nasich
¢lenG a pacientll.Tato prednaska méla ukazat zpUso-
by, kterymi WONCA rozviji své sdilené poslani a priori-
ty, pficemz nadale poukazovat na odlisnosti a autono-
mii.Témito vzletnymi slovy zahdjila pfednésejici svoji fec.
Celym svym vystoupenim hdjila zajmy praktickych |éka-
0 a povzbuzovala k dalsi ¢innosti a spolupraci.

Wolfgang Mastnak

svétozndmy muzikoterapeut, pfedseda Rakouské kardiolo-
gické spolecnosti, profesor univerzity v Mnichové a Sang-
haji.

Je muzikoterapie pfidanou hodnotou nebo rozhoduji-
cim prostiedkem?

Muzikoterapie se datuje od starovékého Recka a ma
rozsahlé kulturni kofeny napfiklad v tradi¢ni cinské
a staré turecké mediciné. Dynamika oZiveni muzikotera-
pie v poloviné 20. stoleti $la ruku v ruce s vysledky v pedi-
atrii, pfedevsim pfi 1é¢bé autismu a také v psychiatrii.
Soucasna muzikoterapie kombinuje umélecké pfistupy,
dlikazy zalozené na klinickych vysledcich, neurolopsy-
chologickych a neurofyziologickych.Tento kontext vstu-
puje do rozhrani mezi sluchovou etdzi, neuro - kogni-
tivnim zpracovanim hudby, a neuro - endokrinnimi
obvody. Plsobi esteticky a umélecky pres hypocam-

pus, bazalni ganglia a dalsi struktury. Ovliviiuje arterial-
ni tlak, rzné psychiatrické choroby jako depresi, schi-
zofrenii, neurodegenerativni nemoci, jako Alzheimero-
vu chorobu, Parkinsonismus a je rovnéz u¢innd v perina-
talni medicing, kdy ovliviiuje rlist nervové tkané plodu.
Vzhledem ke slozitosti hudebnich postupt je plsobeni
mnohooborové a je vhodné posoudit mozné interakce
s jinymi terapeutickymi prostfedky a posoudit pfipadné
kontraindikace.

Antony Heymann

profoser na univerzité v Tel Avivu, Izrael

Paradigma od Iékare k pacientovi a vztah pacienta k platci
Ukazatelé kvality zacinaji i v komunitni péci pfevazovat
nad individualni Iékafskou péci. Pod praporem kvali-
ty zdravotni péce, vyhlasené platcem &i Ministerstvem
zdravotnictvi, se lékaf dostavd do nebezpedi, ze usiluje
o naplnéni indikator( kvality, vice neZ o prospéch paci-
enta. A to vede k naruseni zdkladniho vztahu lékaf - paci-
ent. Lékaf se dostava do vlivu kolegidlniho tlaku a finan¢-
nich pobidek. Klinicka data, Iékafské zaznamy, se stavaji
hlavnim zdrojem informaci o kvalité poskytované péce.
Platci si mysli, Ze maji dostatek informaci, ale rozhoduiji-
ciinformace jim ¢asto chybi. Prakticky Iékar se tak dosta-
va do dilematu, co chce zdravotnicky systém a co paci-
ent. Kazda ordinace je v né¢em jedinecnd a rovnéz kazdy
pacient / pacientka maji nejraznéjsi potieby, které by
mél prakticky lékaf splnit. Pfednasejici ve svém vystou-
peni navrhoval, jak zachovat ¢i obnovit vztah mezi léka-
fem a pacientem.

Hlavni referdty zaplnily predndskové sdly a zaujaly
jednak tématicky, ale mnohdy i stylem podani predna-
Sejicich. Vybér predndsejicich byl skute¢né trefou do
¢erného.

volné prelozil
MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
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WONCA 2017 Skills lab,

aneb Skola hrou pro evropske [ékare

Znate to také? Chodite po odborné konferenci, propléta-
te se mezi stanky firem, nahliZite, co je nového, je vdm
tak trochu Zinantni se zeptat (co kdyz mé poté budou
ldkat na neodmitnutelné nabidky), ale i nezeptat, (,vzdyt
by mé ty novinky zajimaly”). A pfesné pro tyto dlivody
vznikla idea mistnosti ,skills lab”na konferenci WONCA
2017. Rozhodli jsme se umoznit lékafliim vyzkouset si
,nové” metody POCT (point of care testing), které jsou
nebo mohou byt vybavenim ordinaci bez vazby na firmy.
Na daném stanovisti Slo tedy o metodu, nikoli firmu
nebo konkrétni pfistroj. Cilem bylo, aby si Iékaf vyzkou-
Sel samostatné, bez jakéhokoli natlaku danou metodu
a odchazel s pocitem: to je zajimavé, jednoduché a hlav-
né pfinosné, to bych do ordinace chtél (nebo také ne).

Jak,to"” bylo organizovano?

Zajemci se na pfihlasovacich arsich predem pfihlasovali
na konkrétni ¢as. Kazdy pfihldseny obdrzel brozur-
ku ,Pravodce skills lab” (ve tfech jazykovych mutacich:
angli¢tina, ¢estina, $panélstina), kterd kromé Uvodu do
konkrétni metody, obsahovala téz ukol, ktery mél ucast-
nik splnit.

Jak,to” tedy vlastné vypadalo?

V sale bylo celkem 8 stanovist:

1. Méteni C- reaktivniho proteinu (CRP)

2. Tlakovy monitor

3. Automaticky rhb pfistroj

4. Spirometrie

5. Méfeni indexu kotnik/paZe - ankle brachiale indexu ABI

6. Prace s automatickym externim defibrildtorem AED

7. Kuftikovy diagnosticky sonograf

8. EKG pristroj s modulem odhaleni rizika nahlého umrti
(u sportovctl)

Na kazdé stanovité bylo rezervovano 5 minut. Cas hlida-
la centrdlni ¢casomira. Pokud mél nékdo néjaké nejasnos-
ti ¢i dotazy, byl mu k dispozici $koleny personal.

Jak ,to” vlastné probihalo?

Po pocétecnich rozpacich, se rychle zacaly plnit pfihla-
Sovaci archy a béhem nékolika hodin bylo ,vyprodano”.
Z nedostatku mista jsme museli nakonec pridavat dalsi
¢asy, nékdy absolvovali stanovisté Ucastnici ve dvojicich
i trojicich, néktefi zajemci pfichazeli navic pred zacatkem
brzy rdno nebo v poledni prestavce. Cestu po stanovis-
tich nakonec absolvovalo celkem asi 180 lékafa.

Jaké byly ohlasy?

Ucastnici hlasovali zejm. nohami. Nezaznamenali jsme
snad zadnou opravdu negativni reakci, snad kromé pfipo-
minek na nedostatek ucastnickych mist. Nakonec i ,skills
lab persondl’, prestoze stravil mnoho ¢asu uvnitf mistnosti
a na konci byl zcela vycerpan, si akci chvalil, nebot s tolika
|ékafi z celé Evropy si nikdo tak nepopovidal...

Co fici zavérem?

Chtél bych podékovat zejm. organiza¢nimu vyboru WONCA
za odvahu jit do nového projektu, dale firmadm, které po
pocatecni nedlivére byly ochotné nekomeréné zapUjcit své
pfistroje (BTL, Compek,
Medicton, Orion), ale
hlavné naprosto skvé-
[ému tymu, ktery stra-
vil na pfipravé a nako-
nec i v,skills lab” mnoho
hodin. Jsou to zejmé-
na: lékafi Nela Sram-
kovd, Vojtéch Mucha,
Sérka Hrusékova, Tere-
zie Mannov4, Ludmila
Bezditkovda, Hana Priby-
lova, Martina Krehna-
Cov4, sestra Magdale-
na Nikodymova hovo-
fici snad vsemi jazyky
a MUC. Marika Dédino-
v4, kterd zorganizova-
la pomoc student( 1. LF
UK.

MUDr. Cyril Mucha

Practicus 7 | srpen 2017



24 WONCA 2017

Stanek SVL CLS JEP

Obvyklym mistem na konferencich, kde se |ékafi setka-
vaji a maji prilezitost diskutovat o rznych problémech
byva vzdy stanek odborné spolec¢nosti. | na této konfe-
renci stanek SVL CLS JEP nechybél. Byl umistén na doce-
la frekventovaném misté nedaleko Skills lab, takze byl
neprehlédnutelny.

Vyzdoben byl kopiemi ceskych konferencnich poster
a vymluvnou fotokolazi z fotografii kolegy MUDr. Vojty
Muchy. Navstévnikdm nabizel mimo jiné nase Doporu-
¢ené postupy a nékterd cisla ¢asopisu Practicus. O DP
a Casopis méli velky zdjem zejména slovensti kolego-
vé. Velkou pozornost ucastnikli vzbuzovala tzv. MEMO-
RY BOOK - opravdu masivni kniha s logem konference,
kam lékafi mohli zaznamendvat svoje postiehy, dojmy,
komentaie a hodnoceni. Nékolik pfispévka si mlzete
precist také vy v tomto cisle. Informace navstévnikliim
podévaly na stanku krasné mladé hostesky.

Za zajisténi a provoz stanku SVL na evropské konferenci
patfi velky dik MUDr. Martinu Dolezalovi a jeho agen-
tuie Target.

#2211 WONCA
Kurope
Conference

June 28 —July 1, 2017
Pragiie, Czeech Republic

WONCA EUROPE 2017
*PRAGUE
MEMORY BOOK
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Navstévy Ceskych praxi

V rdmci konference WONCA Europe Prague 2017 méli
Ucastnici kongresu moznost navstivit ordinace ¢eskych
praktickych Iékafd. O tuto moznost byl ze strany tcast-
nikd velky zajem. Pfedem byla oslovena cela fada prak-
tickych Iékarl, bohuzel nasla se pouze hrstka téch, ktefi
byli opravdu ochotni pfivitat ve své praxi zahrani¢ni
kolegy, celkové 12 state¢nych. Nutno podotknout, Zze na
tento popud jedna kolegyné provedla generdlni uklid
své ordinace a nasledné ¢elila kontrole ze SUKL velmi
dobfe pfipravena. Moc si to chvdlila.

Navstéva praxe trvala pfiblizné 75 minut, probihala vétsi-
nou mimo ordinaéni hodiny a zahrani¢ni kolegové byli
rozdéleni do skupin po péti az sedmi. Cilem bylo vysvét-
lit fungovani ordinace, systém, jakym pracujeme, co
vsechno mlzZeme pacientim poskytnout, v ¢em jsme
naopak omezeni. Konkrétné se cesti kolegové setkdva-
li ¢asto s otdzkami ohledné finanéniho ohodnoceni, zda
mame objedndvaci systém, kolik mdme &asu na pacien-
ty a kolik jich denné vysetfime, jakd je politika oc¢kovani,
elektronicky zplisob komunikace s pacienty, atd. Zahra-
ni¢ni kolegy zajimalo také, pro¢ vie tiskneme, kdyz mame
vse v pocitaci. Ptali se, jaké kompetence mé zdravotni sest-
ra, jaké ukoly v ordinaci zastava, zaujalo je, Ze nase ordi-
nace nemaji recep¢ni. Casto padaly dotazy, pro¢ nemame
ve své péci détské pacienty, jak je tomu v mnoha zemich
bézné. Zaujala je témér bezproblémova dostupnost speci-
alistli, néktefi se podivovali nad tim, Ze pacient mize byt
specialistou vysetien bez doporuceni.

Cizinci jsou velmi zvidavi a vétSinou Zivé diskutuji i sami
mezi sebou a porovndavaji tak fungovani svych praxi s kole-
gy ve skuping, ktefi vétsinou pochdazeli z jinych zemi. Pro
predstavu: v jedné skupiné byli napfiklad lékati ze Spanél-
ska, Turecka, Francie, Irska, Norska, Polska a Austrélie. A to
je zarukou, Ze se dozvite plno zajimavosti pfi vzadjemnych
konfrontacich. Celd navstéva se vétSinou nesla v pfijem-
ném spolecenském duchu. Cesti praktici byli sdilni, pohos-
tinni a nechybélo ani obcerstveni. Vétsina |ékarl, ktefi
otevieli navstévnikim svou praxi, hodnotili tuto zkuse-
nost jako pozitivni a i pfes pocatecni ostych si navstévu
nalezité uzili. Rozsifili si obzory o fungovani praxi v jinych
zemich.

Tésilo nas, Ze velmi pozitivni zpétnd vazba byla
i od zahranic¢nich ucastnik(; pochvalovali si vielé
pfijeti, mnohdy byli pfekvapeni pfistrojovou
vybavenosti Ceskych praxi (pfedevsim POCT)
a rozsahem preventivnich program@ v Ceské
republice. Byli vdé¢ni za moznost poznat zbliz-
ka ceské praktické Iékafstvi z osobniho kontak-
tu. Pfece jen z pfedndsek a ¢lankd to nemuize
byt nikdy tak autentické. Zavérem snad dodat,
Ze Ceské praxe navstivilo témér 80 zdjemcd, ktefi
hodnotili praci ceskych kolegli velmi kladné.

Vichni se shodli, Ze neexistuje dokonaly systém v zadné
zemi, vzdy jsou néjaka pozitiva a negativa.

« Thank you very much for arranging a great congress!
The practice visit was one of the highlights.
It was a great introduction to the international exchange
of experience. It was most useful to see the many simila-
rities to the daily challenges in general practice.
Thank you,
Grete Wold

« Thank you for getting the opportunity to visit a GP clinic.
Our host, Veronica, did a great job giving us an overview
over the czech health system an her work system. We had
avery pleasurable and at the same time informative chat
about our respective working conditions, challenges and
strongholds.

It was also very interesting meeting 2 of the other collea-
gues at the clinic.

We were shown around the policlinic and that was very
interesting too.

« The whole WONCA conference was inspiring but the visit
to the clinic was the very best and most interesting part!
Best wishes,

Anne Laue

« | enjoy the visit a lot. It was very interesting,the doctor
was very kind and she explained us all we asked her.
Unfortunatly she couldn’t speek English very well but she
invited two young doctor that could translate for us.They
combined a private meeting too with a Cezch Doctor
that speaks italian very well so we could have two practi-
ce visit in the same day!

Every things were ok, thank you

MUDr. Norbert Kral

Practicus 7 | srpen 2017



26 WONCA 2017

1 Slide 5 Minutes

Jednim z velmi populdrnich formatd, ktery se objevuje
na konferencich v poslednich letech, je 1 Slide 5 Minutes
(1S5M), ne jinak tomu bylo na konferenci WONCA Euro-
pe Prague 2017. 1S5M se skladd ze tfi minutové prezen-
tace a dvou minutové diskuze. Pfedndsejici, jak uz vyply-
va z nazvu, ma k dispozici pouze jeden slide. Musi tak
sdélit pouze zakladni, ale nosné informace ve velmi krat-
ké dobé a stru¢né a rychle reagovat na pfipadné dota-
zy. Vitano je to ¢asto mezi mladymi Iékafi, ktefi si mohou
tfeba poprvé vyzkouset prezentovat pro auditorium,
maji i vétsi Sanci, Ze jim bude abstrakt pfijat na rozdil
od klasického ustniho sdéleni. Naopak pro ucastniky
konference spocivd atraktivita v tom, ze béhem krat-
ké doby je jim odprezentovana celd fada sdéleni, sviz-

né tempo, vétdinou v blocich, které jsou zaméfeny na
stejnou problematiku. Prezentovany byly nejen vysled-
ky rbznych prizkumu ¢i studii, ale i celd fada kazuis-
tik z ordinaci praktickych lékara. Celkové bylo pfijato
58 sdéleni, kterd probihala ve dvou paralelnich sekcich,
dva po sobé jdouci dny. 1S5M probihaly v otevienych
prostorech Kongresového centra, kdy zpoc¢atku panova-
la obava, zda nebudou ruseny kolemjdoucimi tcastniky,
coz se nenaplnilo, a nutno podotknout, Zze naopak pro
ucastniky byly tyto 1S5M velmi atraktivni pravé tim, ze
nemuseli do uzaviené prednaskové mistnosti a mohli si
je tak uzit treba s $dlkem kavy a to i zcela neplanované.

MUDr. Norbert Kral
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WONCA Run for Health

To ze |ékafi sportuji je vdeobecné znamy fakt. Mimo jiné
proto, aby poskytli svym pacientiim pfiklad. Stalo se
jiz téméf tradici zpestfit védeckou konferenci sportov-
ni akci. Tentokrat to byl Béh pro zdravi pfi pfilezitosti
evropské Woncy 2017 v Praze, ktery probéhl za laskavé
podpory firmy Krka CR, s. 1. 0.

. S

30. ¢ervna 2017, tieti konferen¢ni den, se v casnych
rannich hodinach sesla v krasném prostredi historické
lokality VySehrad vice jak stovka sportovnich nadsen-
cl z fad Ucastnikd konference. Jak mizete vidét z foto-
grafii, zastoupeny byly rizné vékové kategorie muzl
a zen. Trat, dlouhd zhruba dva a pUl kilometru, vedla
po ochozech Vysehradu, které nabidly ichvatné pohle-
dy na Prahu. Néktefi z bézcl zavodili a vyrazili ostrym
tempem. Bylo vidét, Ze maji dost natrénovano. Jini akci
pojali jako pfilezitost k pohybové aktivité v priibéhu
kongresu, takze vyrazili svym vlastnim volnym tempem,
néktefi spise vyhlizeli a dokonce i fotili. Mezi léka-
fi z mnoha evropskych zemi samoziejmé nechybéli ani
zastupci exekutivy evropské a svétové WONCY, v cCele

odborny program konference.

s prezidentkou svétové WONCA.

V cili béZzce ocekdval a pozdravil docent MUDr. Svato-
pluk Byma, CSc., pfedseda SVL CLS JEP. Vitézim predal
na misté symbolické odmény.

Nasledné rychla sprcha, prevleceni a v pual devaté jiz

R

Patek 30. cervna
byl pro evropské

praktické léka-
fe  mimoradné
nabity, pfesto se
ranni béh setkal
s velkym ohla-
sem a zajmem.
Pro komuni-
tu Ceskych praktickych lékaf(i bylo pfijemné zjisténi, ze
mladi ¢esti praktici jsou schopni nejen skvéle zorganizo-
vat konferenci, ale i vitézit ve sportovni discipliné.

MUDr. Jana Vojtiskova
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Cesko-slovensky den

Jiz podruhé v kratké dobé jsme pfi pfilezitosti poradani r
konference WONCA zatadili do programu Cesko-sloven-
sky den. Historicky prvni setkani ¢eskych a slovenskych
lékar se konalo v roce 2013 v ramci poradani svéto-
vé konference v Praze (WONCA WORLD Praha 2013).
Setkani tak dalo vznik tradici, kterou se snazime nejen
zachovat, ale i dale rozvijet. Pfi dal3i vrcholné konfe-
renci v Praze (WONCA EUROPE Praha 2017) byla pfipra-
vé programu Cesko-slovenského dne vénovéana velka
pozornost. Vzhledem ke stejnym kofenlm vieobecné-
ho praktického lékafstvi v Cechach a na Slovensku je
vymeéna zkusenosti pro obé strany zajimava a inspiruji-
ci. Prakticti Iékafi mohou porovnat vysledky své prace,
aktudlni védecké poznatky, provozni zkusenosti a jejich
dopad na management praxe. Vzhledem k tomu, zZe se
zastupci ¢eskych a slovenskych odbornych spole¢nos-
ti vzajemné navstévuji a prijizdéji na kongresy odbor-
nych spole¢nosti, mohou také navazovat spolupraci
v ramci rdznych projektd. | druhy Cesko-slovensky den
byl z tohoto hlediska vyznamnym setkdnim. V zaplné-
ném sale bylo v témér celodennim maratonu prednese-
no pres 20 odbornych sdéleni, a jak uvedeno nize, s dosti
aktudlnimi tématy:

« Specializa¢ni pfiprava ve vseobecném praktickém
lékaFstvi v CR a vybranych statech EU.

+ Quo vadis, vieobecné lekarstvo na Slovensku 2013-2017?

« Komplexny pohlad na reformu primérnej zdravotnej
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starostlivosti v SR vratane rezidentského programu.
Vyvoj persondlni situace ve vieobecném praktickém
lékatstvi a jeho perspektivy v CR.

Péce o pacienty s DM v CR v primarni péci.

Meranie ¢lenkovo-brachidlneho indexu - sucast
preventivnej prehliadky.
Klostridiova kolitida - ¢ast4d a nebezpecna nozokomi-

alna nakaza.

« Od projektu k realité - vyuziti ABI ve vSeobecnych
praxich.

« Modul v PC praktického lékafe pro zachyt familiarni
hypercholesterolemie.

« Srovnani stavu eHealth v CR a SROV.

+ Spoluprdca vieobecnych lekarov s asistentami osvety
zdravia v Rémskych komunitéach.

« Venkovské lékafstvi v CR.

« Nové kompetencie vieobecnych lekarov na Slovensku.

« Nové kompetence vieobecnych praktickych lékait v CR.

+ Vzdeldvanie v odbore vieobecné lekarstvo na Slovensku.

+ Multioborovy portal pro Iékare — www.kapitoly-online.cz

+ Srovndani péce o pacienty zavislych na opidtech véetné
infekénich komplikaci.

 Zdravotnd starostlivost o marginalizované skupiny
obyvatelstva - ocakdvania a realita

- Mladi praktici a jejich role ve VPL.

« Kto su slovenski Mladi praktici.

+ Brugadov syndrém u mladého Studenta -kazuistika.

Podékovani patii vsem zastupclim odbornych spolec-
nosti CR a SR za spolupréaci na odborném programu
a vsem predndsejicim.

S. Bymovi, J. Stolfovi, S. Konstackému, M. Paluskové, S.
Lassanovi, O. Herberovi

I. Karenovi, K. Dostélové, L. Kukuckové, J. Vojtiskové, D.
Moravcikové, P. Makarovi,

J. Hencelovi, C. Muchovi, P. Markovi, T. Hrusti¢ovi, M.
Kubovi, D. Halatovi, I. Vaverkové, R. Cervenému, K. Gazdi-
kové, M. Holendové, M. Pfeiferové a L. Resutikové.

Pracovni setkani ¢eskych a slovenskych Iékaft probéhlo
ve velmi pratelské pracovni a kolegialni atmosfére. Jako
spoluorganizator a odborny garant Cesko-slovenského
dne si dovolim vyslovit to, co na konferenci opakované
zaznélo. Je dulezité, aby se podobna setkdni se sloven-
skymi kolegy opakovala a setkavali jsme se co mozna
nejcastéji.

Viechna abstrakta z Cesko-Slovenského dne najdete na
www.svl.cz

MUDr. Otto Herber
odborny garant Cesko-Slovenského dne
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Galadinner
30. Cervna 2017

Nejzndméjsi secesni stavbou v Praze je Obecni dim.
Patfi také k nejnavstévovanéjsim a nejobdivovanéjsim
budovdm. Odehravaji se zde mnohé vyznamné spole-
¢enské akce, véetné slavnostnich koncert ve Smetano-
vé sini a zdejsi Francouzska restaurace je vyhlasena.

PfestoZe jsme téméf rok avizovali tuto vrcholnou udélost
v nasem casopise i na semindfich, ucast ceskych prak-
tickych |ékafd na zavére¢ném spolec¢enském veceru
byla minimalni, vpravdé az zarazejici. Organiza¢ni vybor
konference mél mylné za to, ze Ceské praktické léka-

*W

konc¢in svéta. A vecler nikoho skute¢né nezklamal. Pfi
vstupu do budovy, na schodisti vedouci do salt Obec-
niho domu, vitali organizatofi pfichozi podanim ruky
a popranim krasné prozitého vecera. Zahrani¢ni léka-
fe to pfijemné prekvapilo a citili se nasim zdjmem velmi
pocténi. Pfichazejici méli spolecenské obleceni a shod-
li jsme se, Ze mladé ceské praktické lékarky, které se
dostavily v dlouhych rébach, byly nekrasnéjsi. Se sklen-
kou Sampariského na uvitanou jsme se pak mohli kochat
nadhernym prostfedim. Slavnostné pfipravené stolova-

fe naplni hrdosti, Ze Obecni diim bude hostit vyhradné
nas Ceské praktiky a nase zahrani¢ni hosty a Ze prozije-
me udalost, ve spolecenském Zivoté nasi profese zcela
jedinecnou. Ale nebylo tomu tak. MiZzeme hledat rlizné
pfi¢iny nezdjmu koleg(, ale vysledek z hlediska ceské
Ucasti byl zklamanim, tim spise, ze pfiprava spolecen-
ského vecera byla narocna.

Nastésti velky zdjem projevili l1ékafi ze zahrani¢i a tak
byla kapacita Smetanovy siné pfi stolovém usporfadani
naplnéna. Seslo se zde 400 praktickych |ékaf(i ze viech

e

ni u kulatych stold Ve Smetanové sini se pomalu zaplni-
lo, na podiu zatim preludoval pianista... a ve¢er mohl
zacit.

Profesor Mastnak, muzikoterapeut a jeden z nasich kli¢o-
vych fe¢nik(l, okamzité projevil pfani, zahrét si na koncert-
ni kfidlo v proslulé Smetanové sini. A tak ve Smetano-
vé sini zaznéla i hudba, kterd pravé sem patfi, symfonic-
ka basen Vltava v podani pana profesora. A to jsme jesté
netusili, Ze v pribéhu vecera na kfidlo zahraje i nas kole-
ga Jachym Bednéf.
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Bufet by plny skvélého jidla, salatd, syr(, fantastickych jako vyborny pianista. To v sale uz vladlo veseli a hlavné
lahodnych zdkuskd, samoziejmé bylo v nabidce dobré tanec. VSichni si uzivali krdsny vecer, kdyz do sélu pfisli
vino a pivo. Hosté si uzili i slavného balkénu Obecniho kuchafi s pfekvapenim. Byl to obrovsky dort s ohfostro-
domu, ze kterého T. G. Masaryk vyhlasil Ceskoslovenskou jem a svi¢kami pro organizaé¢ni vybor, dar od organiza¢-
republiku. O foto z tohoto balkénu byl také nejvétsi zajem. ni agentury Guarant. Nastalo sfoukdvani svicek, legrace,
potlesk pfitomnych, ale i dojeti v ocich.

V pribéhu vecera nas zdafilym a vtipnym - Vecer pomalu koncil, ale ndm se dom& nechté-
zpUsobem provézela origindlni moderator- - — lo. Cesti lékafi se nakonec na podiu slavné
ské dvojice mladych lékaf(, Zuzka Svadlen- (J‘ . Smetanovy siné shlukli kolem klaviru a Jachy-
kova a Norbert Kral. o ma. Zacali jsme lidovkami, které jsme zpiva-
V hlavni hudebni produkci zafila skvéld EV(\ i N ¢3  livKodani (kdyz jsme zvali na konferenci do
Dasha a kapela Pajky pajk, zndmi z Gc¢inko- o "I‘ a:w Prahy), pak ale ¢eské hity, od Jezka, pfes Sema-
vani ve Star Dance. i for az k Olympicu. Bohuzel zaséhla ochranka,
Prilezitost k pozdravu dostala samoziejmé zhasla svétla a ze sélu nas prosté vykazala. Ale
prezidentka evropské WONCY pani Anna vecer to byl vydareny, vyjimecny.

Stavdal a ta vie opét rozparadila. Vyzva-
la zahrani¢ni kolegy pfimo k hudebni
produkci na poédiu a s mikrofonem a tak
jsme méli mozZnost znovu si zazpivat
$panélskou Besame mucho v podani kole-
gy Villaseca z Madridu. Na jeho produkci
navazal Jachym Bednaf, ktery se projevil

Zitra konference kon¢i. Dort se rozkrdjel
druhy den dopoledne na stanku SVL
v kongresovém centru a pochutnali si na
ném vsichni, kdo na stdnek ndhodné prisli.

MUDr. Jana Vojtiskova

[E=—]
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/averecny ceremonial

1. Cervence 2017

Posledni pfedndsky... Mnozi zahrani¢ni
s cestovnimi zavazadly.

Blizi se poledne, sobota 1.7.2017, kdyz hldseni trubaci
zve pfitomné do sdlu, kde zac¢ina zavére¢ny ceremoni-
al Evropské konference WONCA 2017. Oproti naSemu
ocekavani je sal témérf zaplnén i kdyz vime, ze vsich-
ni budou spéchat. Kongres, trvajici od stfedy vecer, byl
opravdu narocny, vyplnény spoustou prace a poznat-
kd - a vydafil se. Pfi zavére¢ném ceremonidlu byla v sale
pfitomna exekutiva Woncy a predstavitelé vSech orga-
nizaci, které se na evropském kongresu néjakym zpUso-
bem podilely. Prezident konference, docent MUDr. Bohu-
mil Seifert, Ph.D., podékoval
viem pfitomnym za navstévu
kongresu a Prahy a uved| 7 minu-
tovy film, natoceny v prabé-
hu kongresu. Film pfipomnél
vyznamné a nezapomenutelné
okamziky leto3ni prazské konfe-
rence a sklidil v sale velky aplaus.
Postupné zaznély obvyklé infor-
mace o pribéhu konference,
poctech ucastnikd, zemi, predna-
Sek atd. a nasledné projevy ¢len(
exekutivy WONCA.

Prezidentka organizace mladych
praktik(, Vasco da Gama, Marie
Claire pfipoménla, roli mladych
praktikd pro budoucnost oboru
a ktefi tvofili na prazské konfe-
renci témér tretinu ucastnikd.
Je ziejmé, Ze praktické lékarstvi
v Evropé ma budoucnost. Stéle
aktivnéjsi organizace mladych
praktikG usty své prezidentky
podékovala za podporu a preda-
la ocenéni za praci mladym kole-
glm. Své pozdravy a podékova-
ni ¢eskému organiza¢nimu vybo-
ru v Cele s doc. MUDr. Seifertem
pfednesly prezidentky evrop-
ské a svétové WONCY, pani Anna
Stavdal a pani Amanda Howe.

lékati jiz

Ocenéni CLS JEP

V rédmci prfedavani mezindrod-
nich cen WONCA jsme nasli
mimorfadnou pfilezitost také
predat  ocenéni.  Slavnostni
medaili Ceské lékarské spole¢-
nosti Jana Evangelisty Purkyné

nasim dvéma koleglim, ktefi se o rozvoj a povést ¢eské-
ho praktického lékafstvi v Evropé vyznamné zaslouzi-
li. Prvnim ocenénym byl MUDr. Véclav Benes, pofadatel
historicky prvni prazské konference WONCA v roce 1997
a viceprezident WONCA v letech 1997-2000. Druhym
ocenénym byl docent MUDr. Svatopluk Byma, dlouhole-
ty predseda SVL CLS JEP, ktery zasadné ptispél k rozvo-
ji odborné spole¢nosti a oboru v souc¢asném stole-
ti. Ocenéni spolu s diplomem, malym déarkem a velkou
gratulaci pfedala jménem predsednictva CLS JEP feditel-
ka ¢eské kancelafe WHO, pani MUDr. Alena Steflova.
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22" WONCA
Europe Confere

June 28 - July 1. 2017 | Prague, C

A pak nastala chvile pro vystoupeni korejskych, polskych  3alky s logem konference a opét zni trubaci...

a slovenskych kolegu, ktefi pfitomné pozvali na svéto- WONCA EUROPE PRAHA 2017 je u konce. Podle reakci jiz
vou konferenci WONCA 2018 do Soulu, krakovsky drak tady v sdle skoncila Uspésné.

zval na evropskou WONCU 2018 do Krakowa a na evrop-

skou WONCU 2019 do Bratislavy pozvala kolegyné MUDr. Jana Vojtiskova
MUDr. Jana Bendova.

A je tady finale. Docent Seifert podékoval viem ¢lendm

organiza¢niho vyboru WONCA Praha 2017, pozval je

na pédium, rozdaly se kytice a symbolické porceldnové
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Fakta o konferenci

Prazské konference WONCA se
zUcastnilo 2374 lékara ze 72 zemi.
Byly zastoupeny vsechny evrop-
ské zemé. Nejvice delegatl prijelo
z Portugalska (327), Spanélska (318),
a Holandska (231). Z Ceské republi-
ky bylo registrovano 209 lékafd, kole-
gl ze Slovenska pfijelo 45. Konferen-
ce prildkala 283 kolegd mimoevrop-
skych; nejvice z Thajska, Jizni Koreje,
Brazilie a Spojenych emiratl. Zhruba
polovina delegatl se registrovala do
puli dubna 2017.

Vice nez ¢tvrtina lékafl (650) se regis-
trovala v kategorii ,junior doctor”

Wallgmng Mk
Pulawban il e Wi

Scientific Programme

The main Theme of the Conference
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Lygidakis Chairs

nebo lékaf ve specializa¢ni pfipra-

vé. Nejvice mladych pfijelo z Portugalska (214), Holand-
ska (95), Spanélska (87) a Velké Britanie (48). SVL podpo-
fila grantem ve vysi 500 € Ucast deseti mladych Iékafud
z ekonomicky slabsich zemi.

Konference se zucastnilo 100 studentd, z nichz vice jak
polovina byla z nasich [ékafskych 3Skol. Néktefi nasi
studenti se aktivné zapojili do konferen¢nich ¢innos-
ti; doprovazeli delegdty a tlumocili pfi ndvstévach praxi
nebo byli k ruce dr. Muchovi v laboratofi klinickych
dovednosti.

Pomér muzskych a Zenskych delegatl byl 43 %: 57 %.
Védecky vybor konference obdrzel 1443 abstrakt, z nichz
bylo pfijato 95 %. Autorsky se na nich podilelo vice jak
3000 kolegl. Polovina z nich byla z Pyrenejského ostro-
va. Kromé Britl a HolandanU poslali 95 abstrakt Turci.
Cesti lékafi zaslali 20 abstrakt, na kterych se podilelo 38
autord.

V tfidennim védeckém programu konference, ktery
kromé plenarnich sekci probihal v 17 paralelnich prou-
dech, se aktivné prezentovalo béhem 220 hodin 576

-

S0 WL

Number of participants for WONCA 2017
b}' coun H'}’ (more than 20 participants / country )

(1]
llll EEEE NS '
Illllll-----...

fe¢nikll nebo predsedajicich. V plenarnich sekcich
vystoupilo 6 pozvanych klicovych fec¢nik(. Kromé
dalsich dvou plenarnich sekci, WONCA-WHO a WONCA
Diversity session, se uskute¢nilo 111 workshoput, 255
oralnich prezentacich v tématickych sekcich, 113 krat-
kych prezentaci s jednim slajdem a bylo vystaveno 884
posterl ve dvou dnech.

Cesky pfispévek do odborného programu byl vyznam-
ny; 1 plendrni pfednaska, 2 satelitni sympozia, 12 oral-
nich prezentaci a 9 posterd. Nejsou zde zapocitany
ptispévky z Cesko-slovenského dne.

Na fizeni sekci se podilelo 142 predsedajicich s tim, ze
téméF vzdy byl jeden z dvojice Cech, pfipadné Slovak.
Pfedndsky zajistovalo 20 technik(. Kromé deseti¢lenné-
ho produktového tymu Guarantu a 20 divek na registra-
ci, bylo na konferenci k dispozici dalSich 20 hostesek.
Konference neméla papirovy program, pouze stru¢nou
kapesni verzi. Program a mnoho dalsich udajd, vcet-
né napf. moznosti diskutovat pfi plendrnich sekcich
prostfednictvim mobilu, bylo dostupnych ve special-
ni mobilni aplikaci. Certifikaty byly
k dispozici pouze elektronicky.

Na konferenci byla permanentné
dostupnd kava, které se odhadem
vypilo asi 400 litr(. Ve dvou dnech
se rozdalo 3100 obédovych bali¢-
kd. Pivo a vino pfi ivodnim koktai-
lu tradi¢né nezklamalo, ale veliky
uspéch zaznamenal ledovy Misa ve
Ctvrtek a patek odpoledne, kterého
se rozdalo vice jak 1000 kusd. Dabel
je v detailech, a to byl jeden z nich.

"

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Pfedseda organiza¢niho vyboru
WONCA Europe 2017
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Splnila WONCA Europe 2017

nase ocekavani?

Tento ¢lanek je kratkym zamyslenim nad vrcholnou
odbornou akci praktickych |ékaf(, ktera se konala ve
dnech 28.6.-1.7.2017 v Praze.

Poradatelstvi se vratilo do Ceské republiky po 22 letech,
ale tym organizatord mél zkuSenosti s porddanim
WONCA World v roce 2013, tedy mohl navézat na minulé
skutec¢nosti. Relativné kratky interval mezi konferencemi
mohl zpUsobit urcité problémy s dostate¢nym poctem
ucastnikd a tim postaveni odborného programu konfe-
rence a zajisténi ekonomické prosperity. | kdyz miv dobé
psani ¢lanku nejsou zndmy pocty ucastnikd, vzhledem
k plné obsazenosti hlavniho salu pfi zahdjeni, hlavnich
pfedndskach i zavére¢ném ceremonialu Ize konstatovat,
Ze pocet Ucastnikd byl dostate¢ny, ze program zaujal
a Ze Ucastnici byli spokojeni a vytrvali.

Hlavnim kritériem uspéchu konference je pfinos infor-
maci a poznatkd z hlediska odborného programu a tim
samoziejmé pocit vlastniho uspokojeni z ucasti na
konferenci.

Smér je dan vybérem a Ucasti osobnosti z organizace
zdravotni péce a hlavnimi pfednasejicimi.

Konference se konala pod zastitou primatorky Prahy
pani Adriany Krnacové, kterd v Uvodu popréla zdar
jednani konference a zdudraznila vyznam praktického
Iékafstvi a jen tak mimochodem zminila, Ze jejim prak-
tickym |ékafem je doc. Seifert. Sdéleni stru¢né, zpatra
a v angli¢tiné navodilo pozitivni atmosféru.

Vaznosti prispéla i ucast reditele odboru pro zdravot-
nické systémy a vefejné zdravotnictvi WHO pro Evro-
pu Hanse Klugeho se stru¢nym sdélenim, to kontrasto-
valo s hodinovym projevem mexického feditele sekce
WHO na loriské konferenci Wonca World v Brazilii ¢i stej-
né dlouhym sdélenim 3panélského ministra zdravotnic-
tvi pfi konferenci Wonca Europe v Malaze.

Hlavnimi predndsejicimi byly osobnosti mediciny.
Jejich vybér hodnotim jako $tastny.

Na uvod hovotil Wolfgang Mastnak, Rakusan s ¢eskymi
kofeny, pfevazné pusobici v Sanghaji, dle kuloarnich
zpradv hovofici 12 jazyky. Zabyval se Ulohou hudebni
terapie, kterd ma kofeny v Recku i v dalsich kulturach,
tradi¢ni ¢inské medicing, turecké mediciné.

Vyzdvihl vyznam v sou¢asném pouzivani hudby v pedi-
atrii, psychiatrii, napf. u autistickych poruch. Pfitom
soucasnd terapie v oblasti hudby spojuje umélecké
postupy, klinické vysledky zaloZzené na dliikazech. Zminil
se o muzikoterapii pfi lé¢bé arteridlni hypertenze, depre-
se, schizofrenie, Alzheimerovy nemoci. Sva vystoupeni
prokladal hudebni produkci.

V mém okoli zaznéla pozndmka anglického ucastnika:

,Divim se, jmenuje se Wolfgang, je Rakusan, ale hraje
Beethovena.”

Ceska osobnost Cyril Héschl se zamyslela nad roli
placeba v klinickych studiich; jde o podvod ¢i uzite¢ny
nastroj? Konstatoval, Ze bez studii kontrolovanych place-
bem je didkaz ucinnosti nového IéCiva téméf nemozny
a ptimé srovnani s placebem je ¢asto nutné. V helsin-
ské deklaraci se uvadi, Ze pfinosy, rizika, zatéz a icinnost
nového zdsahu musi byt testovany jiz na osvédcéeném
zasahu. Tato podminka neni splnéna u placeba. Tento
paradox je feSen zmirnénim pfislusného znéni, Zze pouzi-
ti placeba nebo Zadna lé¢ba jsou prijatelné ve studiich,
kde neexistuje ovéfeny zasah nebo z metodologickych
dlvodu je jeho pouziti nezbytné. V klinické farmakolo-
gii hraji roli i pfesny navrh studie, typ pacienta, instituce
provadéjici studii, typ léku, hodnoceni symptomd, veli-
kost vzorku, kulturni zvyklosti ve spole¢nosti a kvalifi-
kace hodnotitel(. To vie mUize pfispét ke snizeni rizika
pouziti placeba.

Nizozemec Niek de Wit hovofil o zédkladech obecné
praxe v péci o seniory. Populace starne a v roce 2040
bude v Evropé 25 % populace starsi 65 let. Starsi lidé
povazuji za stézejni nezdvislost, kterou mulze narusit
fyziologické starnuti, chronické nemoci, psychosocidl-
ni problémy, proto je dilezité zachovani kazdodenniho
fungovaéni. Lé¢ba zalozend na dikazech ¢asto nedava
spravnou odpovéd. Do budoucna bude nutny aktivnéjsi
pfistup praktickych Iékarl k reSeni téchto problému, aby
v¢asna identifikace a intervence lékarskych a psychoso-
cidlnich problém0 zabranila jejich eskalaci a funkénimu
poklesu u seniord. StéZejni ulohu v tom hraje ddvéry-
hodny prakticky lékar.

Charilaos Lygidakis hovofil o zméndach v primarni péci
v souvislosti s pfijetim informacnich technologii. Vyuzi-
ti telekomunika¢nich a informacnich technologii nazy-
val strategickym spojencem k udrzZeni rozvoje, dosaze-
ni vSeobecného pokryti a cenové dostupnych sluzeb.
Vyuziti vypocetni techniky umoznuje koordinaci progra-
mU kontroly, lepsi organizaci preventivnich programf,
nakladové efektivni intervence a zlep3eni kvality Zivota
komunit.

Antony Heymann z lzraele se zamyslel nad ulohou
ukazatell kvality v péci, které mohou vést lékafskou
péci na ukor individudlné prizplsobené péce. Plat-
ci, tj. ministerstva ¢i pojistovny vychézeji z epidemio-
logickych ukazateld. Nebezpeci spocivéd v tom, Ze lékar
pod tlakem muze pracovat na ukazatelich kvality, niko-
li na potfebach pacienta, coz mize narusit vztah lékafe
a pacienta. Urady zménily chovani lékafe pomoci finan¢-
nich pobidek, zpétné vazby, ale ¢asto chybi informace,
co pacienti vlastné chtéji a potfebuji. Prakticky |ékaf pak
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fesi dilema mezi potiebami systému, vlastniho fungova-
ni a potfebami pacienta.

Vlastni odborny program poskytnul stovky pfednasek,
workshop, posterl (téch jsem napocital v jednom dni
430), které zahrnuly prakticky viechny oblasti vieobec-
né praktické mediciny. Nenasel jsem obor, ktery by nebyl
zminén. Myslim si, Ze to byla obvykla a oc¢ekdvand téma-
ta, prezentovana na vsech konferencich.

Byla zde témata méné obvykld pro nase jednotlivé
praxe, jako medicina katastrof a konflikt(i, problematika
bézencl, péce v uprchlickych taborech. Sdéleni poché-
zela od praktikd, ktefi tyto problémy fesi. Velka ¢ast byla
vénovana i gynekologické a pediatrické problematice,
protoze v ¢etnych zemich neni oddélena od vieobecné-
ho praktického lékafstvi a je nedilnou soucasti rodinné-
ho lékafstvi.

Zajimava byla sdéleni o nasili, napt. waleského tcastni-
ka o nésili na muzich, Spanélské Iékarky, zda anogenital-
ni bradavice jsou pfiznakem sexudlniho nasili na détech,
nasili feSend francouzskymi rodinnymi lékafi, otadzka
homosexuality, zdkonného partnerstvi a osvojeni déti
v Holandsku.

Cetné prednasky, workshopy i postery se tykaly diabe-
tu, jeho diagnostiky l|éceni, ukazatell kvality péce
o diabetiky. Lze konstatovat, Ze v této oblasti patfime
k evropskému priiméru.

Jedna piithoda z workshopu o diabetu, moderovaného
Iékarkami z Nizozemi a Litvy. PFi ¢asti vénované lécbé
si Cetni Ucastnici stéZzovali na nemoznost preskripce
modernich antidiabetik typu gliptin(, glitazond. Vystou-
pil starsi lékaf snédého koloritu, ktery fekl, ze zadné
problémy nema3, Ze vie mlze normalné pfedepisovat.
Na dotaz odkud je, pravil Ze z Iranu.

60 ucastnik workshopu / z toho jen 4 muzi/ pf¥ilis jeho
slovim nevérilo. Na zavér dodal, Ze po mnoho let Zije
v Norsku a praxi ma v Oslu...

Velka ¢ast byla vénovand preventivnim program{m -
prevence karcinomu mammy, kolorektdlniho karcino-
mu, kardiovaskularnich chorob, velké bloky fesily o¢ko-
vani proti chfipce, klistové encefalitidé, HPV. Zde bohu-
Zel vyznamné zaostdvame v proockovanosti zejména
proti chfipce a KME.

Spanéliti a portugalsti Ucastnici vyplnili blok k proble-
matice téhotenstvi, péce o rizikové téhotné, vliv véku na
otéhotnéni a prlbéh téhotenstvi a vliv na novorozence,
vegetarianska strava v téhotenstvi, problematika kojeni,

deprese po porodu, cvic¢eni v téhotenstvi a po porodu.

Organizace zdravotnictvi, hodnoceni kvality, vyuka
Iékarl i Skoliteld byla dalsi témata.

Jakad byla konference? Mam nazor, Zze jednoznacné
Uspésnd. Bylo to ziejmé z vysoké ucasti na prednds-
kdch, seminafich a workshopech, kde byly vzdy stovky
¢i desitky ucastnik(. Pri té pfilezitosti jsem si vzpomnél
na konferenci ve Vidni, kdy na sdéleni moderovana fran-
couzskym a ruskym predsedajicim byli 2 icastnici.

Konference potvrdila, Ze Zeny maji v naSem oboru
pfevahu, nezndm statistiku, ale opticky ddmy prevlada-
ly. Proti minulym konferencim byl patrné i vy3si podil
mladych lékafd nebo je dan tento dojem tim, Ze star-
nu. Pfi rozhovorech s ucastniky jsem si potvrdil nazor,
ze roste podil ucastnikl konference s aktivni praxi
vseobecného ¢i rodinného |ékare, zdélo se mi, Zze bylo
méné organizatord zdravotnictvi, Skolskych pracovni-
kil ¢i pracovnikl vefejného zdravotnictvi (nase hygiena)
a lékari z klinik nebo jsem s témito nehovofil.

S velkym zajmem se setkala moznost navstivit ordinace
Ceskych praktikd ucastniky konference. To jsem si potvr-
dil s rozhovoru s holandskymi ucastnicemi, které jednu
ordinaci navstivily. Protoze byla vyluka metra, tyto tfi
|ékarky jsem vzal cestou domi z kongresového centra na
Hrad, aby také poznaly Prahu. Cestou kvitovali dobrou
organizaci, keynote- speakers i spolecensky vecer. Dést
jim nevadil, protoZe u nich prsi ¢asto.

K zamysleni je U¢ast praktickych lékaf( z Ceské repub-
liky, kterych bylo asi 200. Je to malo nebo hodné. Na
svétové Wonce loni v Rio de Janeiru bylo 5,5 tisice ucast-
nikd z toho 3 tisice brazilskych ucastnikd, ale pfi poctu
170 milion0 je pomér ptiznivéjsi pro nés. Je skodou pro
|ékare, Ze Ucasti nevyuzili, podobna akce se v Praze patr-
né dlouho konat nebude.

Co fici zavérem? MUj obdiv patfi doc. Seifertovi za orga-
nizaci celé akce, schopnosti sehnat prednasejici, schop-
nosti vybrat si spolupracovniky, nakazit je svym entusi-
asmem, aby podévali ve volném case pfi své praci heroic-
ké vykony pfi zajisténi odborného programu, doprovod-
nych akcich. Samoziejmé by to nebylo mozné s podpo-
rou silné a finanéné stabilni organizace, tedy CLS JEP
a zejména Spolecnosti vieobecného lékafstvi vedené
doc. Bymou.

MUDr. Pavel Brejnik
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Odkaz evropské konference
WONCA 2017

Evropu vZdy charakterizovala riiznorodost. Rozpor
mezi odlisnosti a snahou o uniformitu byl zdrojem
mnoha evropskych uspéchd, ale zdroveri, pokud byl
nesprdvné uchopen, sehrdl roli v nejvétsich evrop-
skych selhdnich.

Je-li riznorodost uzndvdna a akceptovdna, zemé
a regiony z ni mohou prospivat. Pfi nardstajicich
riznostech je tkolem stdtu, aby zdkladni sluzby jako
zdravotnictvi a vzdéldvdni prizplsobil ménicim se
potifebdm a zajistil, aby byly dostupné a spravedlivé
pro viechny.

Prohldseni prijaté uéastniky konference WONCA

Europe 2017: A A
SPOLECNY RUST V RUZNOSTI

DOBRO VSECH EVROPANU.

Konference WONCA jsou jedine¢nou platformou
pro vyjadfovani, sdileni a propagaci spole¢nych
hodnot. BEhem letosni prazské konference jsme
se soustredili na zkoumani aspektl rlznorodos-
ti v nasich profesiondlnich Zivotech; vyménova-
li zkusenosti a znalosti. ZdUraznili jsme potiebu
neustalé vymény odbornych znalosti na nérodni
i mezinarodni Urovni, jako kli¢ ke spole¢nému rdstu
v rozmanitosti. Resili jsme sou¢asné problémy, jako
je zvySovani nerovnosti v oblasti zdravi, demogra-
fické zmény, starnuti a multimorbidita.

Dospéli jsme k zavéru, Ze obcané a politické vedeni
Evropy musi pfijmout rdznorodou identitu viech
lidskych bytosti a podporovat tradi¢ni a osvédce-
né evropské hodnoty, jako je svoboda, demokracie,
respekt k pravdé a pravu, volny pristup ke vzdéla-
ni, rovnost pohlavi, respekt k individualité, svoboda

PRO

nabozenstvi, spoluprace a oteviend komunikace.
Clenské organizace WONCA Europe se zavazaly
zvysit povédomi a podporovat vzdélavani o rozma-
nitosti, zaclenit je do svého programu a zapojit se
do spoluprace s univerzitami a dalSimi institucemi
pro vyvoj vhodnych program.

Vyzyvame

- praktické lékare v celé Evropé, aby si byli byli
védomi heterogenity svych komunit a posky-
tovali pro vsechny udrzitelnou, spravedlivou,
bezpecnou, cenové dostupnou a na pacienta
orientovanou péci;

« clenské organizace WONCA a dalsi organizace
praktickych Iékarl v Evropé, aby vyuzily zkuse-
nosti a odbornych znalosti v oblasti rozmanitos-
ti, které poskytuji mezinarodni sité¢ WONCA, insti-
tuce a komunity, ke zlepseni kvality poskytova-
né péce;

« clenské organizace WONCA Europe, aby rozvi-
nuly vhodné vysokoskolské, postgradudlni a dalsi
vzdélavani pro praktické lékare v oblasti rozma-
nitosti, s pfihlédnutim k souvisejicim potfebdm
pacientl a roli, kterou by prakticti [ékaFi méli hrat
v rozvijejicich se systémech primarni péce;

- politiky, organizatory zdravotni péce, platce
a dalsi zainteresované strany, aby vytvofily tako-
vé podminky pro primarni péci, aby mohla plnit
vyse uvedené ukoly.

(volné prelozil z AJ Bohumil Seifert)
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Jak hodnotili u¢astnici konferenci
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MUDTr. Alena Steflova, Ph.D., MPH
feditelka Kancelafe WHO v Ceské republice

Vazeni pratelé,

dovolte mi vdm s kratkym odstupem poblahoprat
k velmi zdafilému setkdni praktickych Iékafa.
Ocenila jsem ho jak po strance odborné tak spole-
censké.

Jsem presvédcena, ze i tato ,Evropskda WONCA” se
zapise mezi nejlépe organizované akce konané
v tomto roce v Praze.

Prezentace V3eobecného Iékafstvi a primarni
péce v Ceské republice v mezindrodnim méfit-
ku vice nez obstély a jsem presvédcena, Ze akce
pfispéje k dalSimu rozvoji a zviditelnéni oboru.

Mate na tomto mezinarodnim uUspéchu ohromny
podil a ja jsem rada, ze jsem mohla byt pfi tom.
Vnimam, Ze nejvétsi hodnotou pro obor jsou jeho
mladi pokracovatelé. Vsichni jste mne nadchli.
Nejen svym entusiasmem pro profesi ale zéaro-

ven i svym nadhledem, krdsnym vystupovanim
a smyslem pro humor. Vlibec se o rozvoj vieo-
becného lékarstvi a jeho emancipaci neobavdm
a moc vam vsem fandim.

Vite, Ze jsem velkym zastdncem stanoviska WHO,
které klade dlraz na budovani silné primarni péce
jako zédkladd kvalitné a efektivné poskytované
zdravotni péce.
Spolec¢né jsme se podileli na fadé projekt(, prede-
véim v uzké navaznosti na ¢innost SVL CLS JEP.
Tematicky zajimavych moznosti se i dnes nabizi
celd fada.
Jako nejaktudlnéjsi a pfinosna se jevi spolupréci
nejen se Svétovou zdravotnickou organizaci na
prosazovani ndastrojl vedoucich k vySe uvedené
silné priméarni péci, ale i provazanost s Ustavem
pro zdravotni gramotnost s cilem ovlivnit postoje
a chovani pacientl. Urcité o této moznosti bude-
me spole¢né prostiednictvim vedeni spole¢nosti
jednat.

Dovolim si poprat pfijemné léto a tésim se na
dal$i moznosti spole¢né prace a setkavani i po
velmi zdafilé mezinarodni akci.

Srdecné,
MUDr. Alena Steflovd, Ph.D., MPH
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Prague WONCA Conference is a perfect bridge between
medicine and music
Wolfgang Mastnak, Rakousko, klicovy recnik

Thank you for inviting us to your beautiful city
Nina Gobat z Jihoafrické republiky

Gracias por todo!
Maria, Spanélsko, Albacete

Za Ostravu a Frydek-Mistek: Skvélé, mladé a krasné!
Janca a Peta, Ceskd republika

Happy to be here at the WONCA Prague 2017. Beautiful city
and people
Prakticti Iékari z Chorvatska

We had a very good scientific and academic exposure. Thanks
foralll.”
Praktickd lékarke ze Singapuru.

| do thank to SVL. This congress is SVLs third success. Good
luck in future.
Olgun Goktas, Bursa, Turecko

Dékujeme, ze jsme se mohli zapojit a zucastnit se této skvélé
conference. Je tu skvéld atmosféra.
Medici 1. LF UK

Thanks for many ideas and a lot of passion! Nice very nice!
Praktickd lékarka z Brazilie

Great conference, my 25th! Big surprise all the time. Congra-
tulations.
Eva Jurgovd, Slovensko

Thanks for fantastic experience. Gratuluji k Uspésné orgnizaci
a programu WONCA kongresul
Petra Zimolovd, Ceskd republika

| studied medicine in Karlova Univerzita 1996 — 2002. Since
that | wanted to come back. | am here and the conference is
excellent.

Dr. Tinaye, Myanmar

Beautiful city, kind people, wonderful conference. Thanks!
Dr. Sonmoon, Jizni Korea

Amazing conference
Tym lékari ze Sintry, Portugalsko

| had a wonderful time in Prague. The visit to practices was
informative and useful. | would recommend that it continued.
Veline Lesperance, Velkd Britdnie

Castnici konferenci

Thank you very much for arranging a great congress! The
practice visit was one of the highlights. It was a great intro-
duction to the international exchange of experience. It was
most useful to see the many similarities to the daily challen-
ges in general practice.

Grete Wold, Velkd Britdnie

Thank you for getting the opportunity to visit a GP clinic. Our
host, Veronica, did a great job giving us an overview over
the czech health system an her work system. We had a very
pleasurable and at the same time informative chat about our
respective working conditions, challenges and strongholds.
It was also very interesting meeting 2 of the other colleagues
at the clinic. We were shown around the policlinic and that
was very interesting too. The whole WONCA conference was
inspiring but the visit to the clinic was the very best and most
interesting part!

Anne Laue, Norsko

My name is Gongalo, | attended your conference this last
week and, as requested by your President in the closing cere-
mony, | wanted to give you feedback regarding the conferen-
ce. I'm also speaking on behalf of 5 more portuguese collea-
gues who also attended the conference.

First of all we would like to congratulate the entire organiza-
tion for the well organized conference. In our point of view
everything runned smoothly, without any agenda setbacks.
As for the conferences highlights, we would like to remark the
excellent keynote speakers and program. We would also
like to point out the great presentation software and spea-
ker's room, together with the indication in every room of
what was happening at that time specifically. Also the double
sided identification cards were a great idea.

We valued greatly the free public transportation pass, and we
think it should be thought of in future WONCA conferences.
As for the downsides, the coffeebreaks could have a little bit
more variety (except the one on the last day which was great)
and the skills lab could have been planned in order to be able
to reach out to more colleagues.

Overall we found the conference to be outstanding and thank
you for welcoming us so well in your wonderful city.

Best regards, Gongalo Envia, Portugalsko
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Podékovani

SVL CLS JEP velmi ocefiuje podporu spole¢nosti, které si
povazuji spoluprace s praktickymi lékafi a rozhodly se
partnersky podpofit nasi mezinarodni akci, a to zejména
spole¢nostem SERVIER, s. r. 0., Pfizer spol. s s.0. a sano-
fi-aventis, s. r. 0., Zentiva N.V. a dale spole¢nostem Mylan
Pharmaceuticals s.r. o, KRKA CR, s. r. 0. a TEVA Pharma-
ceuticals CR, s. 1. 0.

Podékovani patfi firmam, které prispély k realizaci Uspés-
né laboratofe klinickych dovednosti a jsou zminény
v pfislusné stati.

Vybor SVL dékuje za podporu Ceské Iékafské spole¢nos-
ti JEP, jmenovité panu prof. Stépanu Svacinovi, prof. Jaro-
slavu Skrhovi, pani MUDr. Alené Steflové, pani feditelce
sekretariatu CLS JEP Evé Ponocné a hlavni G¢etni CLS JEP

pani Magdaléné Menclové.

Vybor SVL si je védom, jakou roli v pfipravach a realizaci
konference sehrdla profesionalita pracovnik( firmy
GUARANT International, spol. s r. 0. a vyjadfuje podéko-
vani pani Renaté Somolové a ¢lenlim jejiho realizacni-
ho tymu, zejména pak Martiné Srncové, Klafe Pechalové
a Kristyné Somolové.

Dalsi podékovani patii magistratu hl. m. Prahy, jmenovi-
té pani primatorce Adriané Krnacové za podporu kongre-
su a zajisténi volného jizdného na MHD Praha pro ucast-
niky konference.

Vybor spole¢nosti téz dékuje dévcatim ze sekretaridtu
SVL za pomoc pii organizaci konference.
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Dve tvare hypertenze

Na 22. evropské konferenci praktickych lékari (WONCA),
kterd probéhla v prazském Kongresovém centru na prelo-
mu cervna a Cervence 2017, zaznély v radmci sympozia
nazvaného Dvé tvdre hypertenze predndsky vénované
vysokému arteridlnimu a Zilnimu tlaku. Oba tyto stavy
patii mezi nejéastéjsi chronickd onemocnéni, se ktery-
mi se prakticti Iékafi setkdvaji v kazdodenni praxi, a oba
postihuji mikrocirkulaci. Spole¢nymi aspekty patofyzi-
ologie arteridlni a Zilni hypertenze a moznostmi éasné-
ho terapeutického zpomaleni jejich progrese se ve svych
prfedndskdch zabyvaly prof. MUDr. Hana Rosolovd, DrSc.
(2. interni klinika FN a LF UK Plzenn) a MUDr. Petra Zimo-
lovd (Kardiologickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha)
pod predsednictvim doc. MUDr. Bohumila Seiferta, Ph.D.
(Ustav vseobecného lékarstvi, 1. LF UK, Praha).

Arterialni hypertenze

ArteridIni hypertenze je nejcastéji se vyskytujicim riziko-
vym faktorem aterosklerézy a je také spojena s nejvys-
$i mortalitou ze viech téchto rizikovych faktord. Je defi-
novana jako tlak krve (TK) = 140/90 mm Hg pfi méreni
v ordinaci lékafe nebo primérny TK béhem 24hodinové-
ho ambulantniho monitorovani (ABPM) > 130/80 mm Hg.

Méreni krevniho tlaku

Pfisnd pravidla pro méfeni TK (méfeni po 5-10 min
v klidu, na dominantni pazi, ve sprdvné poloze, se sprav-
nou velikosti manzety, opakované 3x) lze jen obtizné
dodrzet v kazdodenni klinické praxi. ABPM ma své indi-
kace a neni redlné jej pouzivat u kazdého pacienta. Proto
se zacind uplathnovat metoda tzv. skute¢ného krevni-
ho tlaku (Blood Pressure true), ktery se méfi v izolova-
né mistnosti, kde je pacient sdm bez pfitomnosti zdra-
votnikd, po 5 minutach klidného sezeni automatickym
oscilometrem na dominantni pazi, a to 6x s minuto-
vymi intervaly. Skute¢ny TK se pak urci jako primérnd
hodnota 2.-6. méfeni. Vysledky ukazuji, Ze skute¢ny TK

je vyznamné nizsi nez TK naméreny v ordinaci manuélné
(0 15/8 mm Hg) i automaticky (o 8/2 mm Hg), ale i nezTK
naméreny pfi ABPM (o 4,2/0,6 mmHg).

Vybér antihypertenziv

Pfes 70 % pacientl s hypertenzi potifebuje ke kompenza-
ci TK vice nez 1 antihypertenzivum. Podle aktudlnich
evropskych doporuceni jsou nejvhodnéjsi kombina-
ci antihypertenziv inhibitory angiotensin konvertujici-
ho enzymu (ACEIl) a blokatory kalciovych kanalt (CCB).
Kombinace antihypertenziv je pfinosem dokonce jiz pfi
zahdjeni 1é¢by hypertenze. Bylo prokdzano, ze kombi-
nace 2 lékl je pfi inicidlni 1é¢bé 5x ucinnéjsi z hlediska
snizeni systolického TK nez dvojnasobna davka 1 antihy-
pertenziva.'

Je zndmo, Ze s rostoucim vékem klesa elasticita arterii.
Zvysend rezistence zpUsobuje pfedc¢asny ndvrat odraze-
né pulzové viny v pozdni systole, ¢imz stoupd systolic-
ky tlak krve. Vzestup TK vede nejen k postizeni velkych
a stfednich arterii, ale také ke zméndm v mikrocirku-
laci, jako je remodelace arteriol, dysfunkce endotelu
a destrukce kapilar. V dlsledku fidnuti kapilarni sité roste
periferni rezistence, coz déle zvysuje TK, ale také docha-
zi k poruse funkce orgént, zejména srdce (predispozice
k ischémii, selhavani), ledvin (hyperfiltrace, albuminurie,
destrukce glomerul(l), mozku (lakunarni infarkty, demen-
ce), svalll (snizeni inzulinové senzitivity, diabetes 2. typu).
Lécba hypertenze CCB vede k dilataci arterii a arteriol,
nikoliv k dilataci vén. Tu navozuji inhibitory systému
renin-angiotenzin (RAAS). Proto ACEI snizuji napf. zvyse-
ny tlak a hyperfiltraci v glomerulech a maji renoprotek-
tivni ucinky (obr. 1).2 Studie ASCOT u téméf 20000 paci-
entl s arteridIni hypertenzi a zvy$enym kardiovaskular-
nim (KV) rizikem ukdzala vyznamné snizeni KV morta-
lity (0 24 %) pfti lé¢bé kombinaci amlodipin + perindo-
pril v porovnéani s kombinaci atenolol + thiazid, a to pfi
stejném poklesu TK.2 Podstudie CAFE pak prokézala vétsi

Obr. 1: Prevence otokt a poskozeni glomerult pii kombinaci CCB s ACEI.?
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snizeni centralniho TK pfi |[é¢bé amlodipinem + perindo-
prilem. Tato kombinace antihypertenziv vykazala navic
lepsi efekt i na dalsi parametry, jako je aterogenni dyslipi-
démie, glykémie, télesnd hmotnost ¢i hladina kreatininu.

Mezi dalsi vhodné strategie |é¢by hypertenze patfi
kombinace ACEl s metabolicky neutrdlnimi diureti-
ky, jako je indapamid ¢i chlorthalidon. Studie ADVAN-
CE hodnotila vliv kombinace perindoprilu s indapami-
dem v porovnani s placebem na vyskyt hlavnich makro-
vaskuldrnich a mikrovaskuldrnich komplikaci u diabe-
tika 2. typu. Béhem 5 let sledovéani prokazala vyznam-
né snizeni relativniho rizika KV a renalnich ptihod 0 9 %
a pokles celkové mortality o 14 %.* Celkovd i KV mortalita
byla u pacientl |é¢enych perindoprilem + indapamidem
jici ucinek této terapie zprostiedkovany pravdépodobné
tzv. KV paméti (obr. 2).°

Asi 20-30 % hypertonikd potfebuje ke kompenzaci TK
kombinaci tfi antihypertenziva. Metabolicky neutral-
ni kombinace perindoprilu, amlodipinu a indapamidu
prokézala ve studii PIANIST u téméf 5000 hypertonik
béhem 4 mésicll [é¢by vyznamné snizeni STK o0 28,3 mm
Hg a DTK 0 13,8 mm Hg.® Tato studie potvrdila i optimal-
ni snadenlivost uvedené trojkombinace antihyperten-
ziv: amlodipin snizuje vyskyt kasle spojeného s poda-
vanim ACEI, perindopril brani vzniku otokd souviseji-
cich s 1é¢bou CCB a indapamid na rozdil od thiazidovych
diuretik nenarusuje metabolicky profil.

Obr. 2: Snizeni celkové i KV mortality diky |é¢bé kombi-
naci perindopril + indapamid pretrvava dlouhodobé.®

Celkova mortalita
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Compliance s antihypertenzni Ié¢bou

Compliance s lé¢bou zahrnuje adherenci, tedy pocet
davek uzitych za dané ¢asové obdobi, a perzistenci nebo-
li pokracovéni v lé¢bé. Compliance s [é¢bou hypertenze
je vzhledem k asymptomatické povaze tohoto onemoc-
néni velmi nizka. Holandskda databaze 950000 pacient

s arteridIni hypertenzi ukazala, Ze nejnizsi je compliance
u mladych hypertonikd, u nichz po 10 mésicich od zaha-
jeni terapie uziva antihypertenzni [écbu jen lehce pres
20%.” Je pfitom prokazano, Ze velmi uspokojivé adheren-
ce (= 80 %) snizuje riziko KV pfihod o polovinu.® Zvyse-
ni compliance s antihypertenzni |é¢bou je proto zasad-
nim predpokladem snizeni KV rizika. VyZzaduje partner-
sky vztah mezi Iékafem a pacientem, vzdjemnou disku-
si, opakovanou edukaci a motivaci pacienta s vysvét-
lenim davodl a zplsobu uzivani antihypertenzni tera-
pie. Tato lé¢ba je vzhledem k dostupnosti fady kvalitnich
antihypertenziv velmi snadnd. Komfort pacienta kromé
ucinnosti a bezpecnosti zvysuje i jednoduché déavko-
vani 1x denné, nejlépe rano. Compliance stoupd také
pfi podavani fixnich kombinaci antihypertenziv v jedné
tableté. Metaanalyza klinickych studii prokéazala o 21%
vyssi compliance pfi pouZziti fixni kombinace v porovna-
ni s volnou kombinaci [ék{ v terapii hypertenze (obr. 3).
Dostupnd je Sirokd nabidka fixnich dvoj- i trojkombina-
ci antihypertenziv v rliznych variantadch davek. Jednou
z nejpfinosnéjsich kombinaci je perindopril s amlodipi-
nem aindapamidem v jediné tableté podavané 1xdenné.

Obr. 3: Fixni kombinace antihypertenziv zvysuji compli-

ance s lé¢bou v porovnani s volnymi kombinacemi.'?
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Zavér

Arteridlni hypertenze je spojena s nejvyssi mortalitou ze
vsech rizikovych faktord aterosklerézy. Vyzaduje presnou
diagnostiku a u¢innou lé¢bu. Slibnou moznost pfesného
méfeni TK nabizi tzv. skute¢ny TK. V terapii hypertenze je
¢asto nutné vyuzivat kombinace antihypertenziv. Kombi-
nace ACEI + CCB + diuretika zajiStuji prevenci makrovas-
kularnich a mikrovaskuldrnich komplikaci. Nedostatec-
nou adherenci k antihypertenzni [é¢bé zlepSuje eduka-
ce a motivace, ale také vyuziti fixnich kombinaci [éciv
s davkovanim 1x denné. Zmirnéni aterosklerotického
poskozeni cév brani orgdnovému poskozeni a vede ke
snizeni celkové mortality.
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Zilni hypertenze

Mikrocirkulace — misto, kde se setkava arterialni a Zilni
hypertenze

Mikrocirkulace je misto, kde se projevuje nepfiznivy vliv
arteridlni i zZilni hypertenze. Pacienti s Zilni hypertenzi
maji ¢asto také arteriadlni hypertenzi. Nejcastéji se vysky-
tuje u pacientt se stadiem chronické Zilni nemoci (chro-
nic venous disease; CVD) C2 a C3 dle klasifikace CEAP.
Dosud nepublikovana slovenska studie u vice nez 5000
pacientl prokazuje casty vyskyt arteridlni hypertenze
u pacientl s chronickym Zilnim onemocnénim (obr. 4).

Obr. 4: Pritomnost arteridlni hypertenze u pacientl

s riznym stupném CVD dle CEAP klasifikace.
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Poruchy mikrocirkulace se uplatiuji jak v patofyziologii
arteridIni hypertenze (viz vyse), tak Zilni hypertenze.
Poskozeni zilnich chlopni vede k refluxu a nasledna
remodelace zilni stény k vytvoreni varix(. Nasledkem
postupné narustajiciho zilniho tlaku se zvy3uje permea-
bilita kapilar, dochazi k flebedému a poskozeni kapilar-
ni sité, které vyusti v trofické kozni zmény (obr. 5). Chro-
nickd zilni nemoc je progredujici celoZivotni onemoc-
néni.”

Obr. 5: V progresi CVD hraje roli poskozeni mikro-

i makrocirkulace.
Progrese chronického zilniho onemocnéni
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Priciny a projevy chronického zilniho onemocnéni
Zakladni faktory, které vedou k rozvoji chronického Zilni-
ho onemocnéni (CVD), jsou tfi. Jde jednak o primarni
inkompetenci chlopni s naslednym refluxem, se zvys3e-
nim Zilniho tlaku a zanétlivym procesem v Zilni sténé.
Druhou moznou pfic¢inou je obstrukce zilniho systé-
mu. Posttromboticky syndrom predstavuje nejobtiznéjsi
formu CVD. Treti pficinou CVD je selhani svalové pumpy
pfi omezené pohyblivosti zejména v oblasti kotniku.

CVD predstavuje funkéni selhani zilniho systému, které
vede k organickym zménam a rozvoji klinickych pfizna-
k@i zndmych jako chronicka Zilni insuficience (CVI). Jiz
od vzniku prvnich ptiznakl CVD je pfitomen zanét."" Je
dUsledkem interakce leukocytli s endotelem a vyplave-
ni zanétlivych mediatord. Rozbihd se bludny kruh CVD
(obr. 6).

Obr. 6. Bludny kruh chronického zilniho onemocnéni.

Bludny kruh chronickéhao Zilniho onemocnéni

Toto onemocnéni mé nizkou mortalitu, ale vysokou
morbiditu a nepfiznivé ovliviuje kvalitu Zivota nemoc-
nych. Pfiznaky CVD jsou rlznorodé a ¢asto se kombinuji.
Zahrnuji bolest nohou, pocit téZkych ¢i oteklych nohou,
paleni, kiece, svédéni, neklid nohou ¢&i Unavu. Jejich
intenzita nekoreluje se zdvaznosti onemocnéni a obtize
jsou typicky horsi v letnich mésicich. Viditelnymi projevy
CVD jsou pak teleangiektazie, varixy, otoky, kozni zmény
a bércové viedy.

Klasifikace CEAP

Od roku 1994 je zavedena klasifikace CEAP, podle niz Ize

CVD popsat podle 4 kritérii (klinického, etiologického,

anatomického a patofyziologického).’> Ma 7 tid:

CO0 - Zilni bolest bez objektivnich projevd. Zilni bolest
vznikd drazdénim nociceptord v Zilni sténé,"" bolest
je atypickd, tézko lokalizovatelnd a jeji intenzita
neodpovidd zadvaznosti postizeni.

C1 - Intradermalni teleangiektazie (do 1 mm v prdméru)
a subdermalni metlickové zily (do 3 mm v priiméru).
Castym nélezem v oblasti kotniku byva corona phle-
bectatica.

C2 - Varixy. Dilatované podkozni zily o priméru > 3 mm.

C3 - Otok (flebedém). Je dan zvysenim objemu tekutiny
v kiGzi a podkozi. Obvykle zacgina v oblasti kotniku,
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ale mlze se Sifit smérem kranidlnim. Pro flebedém
je typicky pozitivni pitting test - po tlaku na kdzi
prstem po dobu 1 minuty zUstava viditelny dulek.
Flebedém muzZe byt akutni nebo chronicky.

C4 - Kozni zmény: erytém, uklddédni hemosiderinu,
dermatitida, lipodermatoskleréza, atrophia blanche,
xer6za, hyperkeratéza.

C5/6 —Zhojeny/otevieny bércovy vied. Jedna se o defekt
celé tloustky klize. Délka Ié¢by u vétsiny pacientl
presahuje 1 rok.

Chronické Zilni onemocnéni je pojem zahrnujici Uplné

spektrum morfologickych a funkénich poruch Zilniho

systému. Chronicka Zilni insuficience je pojem rezervova-
ny pro stadia C3-C6 dle klasifikace CEAP, tedy pro pacien-
ty s otokem, koznimi zménami a bércovymi viedy.

Diagnostika a lIécba

Neexistuje jedno vysetfeni, které by poskytlo viechny
informace potfebné pro klinické rozhodnuti o strate-
gii 1é¢by. Klicem k vybéru vhodnych vysetfeni je znalost
patofyziologie onemocnéni. Duplexni ultrasonogra-
fie je povazovéna za zlaty standard pro detekci refluxu
v jakémkoliv segmentu zilniho recisté. Ukdze pritomnost
refluxu, jeho lokalizaci i hemodynamicky vyznam. Rozli-
Sujeme permanentni reflux a transientni (tranzitorni,
pfechodny) reflux, ktery je pfitomny pozdéji odpoledne

¢i vecer po celodenni ndmaze.™

Terapii lze rozdélit na konzervativni a chirurgickou.
Konzervativnilé¢ba zahrnuje reZimova opatieni, kompre-
sivni |é¢bu, podavéani venofarmak a pripadné lokalni
lécbu defektli. Kompresivni lé¢ba predstavuje zaklad-
ni soucast terapie CVD." Lze vyuzit kompresivni obina-
dla nebo puncochy. Ve flebologii se vyuZivaji kratkotaz-
na obinadla. Kompresivni puncochy existuji v rliznych
délkach a jsou urceny pro chronické pouzivani. Je nutné
je pouzivat pravidelné, fadné nasadit, nejlépe hned rano
a nosit po cely den.

Venofarmaka zmirnuji Zilni hypertenzi, zlep3uji reolo-
gické vlastnosti krve, zvysuji tonus zilni stény a plso-
bi také na mikrocirkulaci. Podle aktudlnich doporuce-
ni ma nejvyssi kvalitu dikaz mikronizovanad purifikova-
na flavonoidni frakce (MPFF)'* obsahujici 90 % mikroni-
zovaného diosminu pfirodniho plvodu a 10 % dalsich
flavonoidl (napf. hesperidin, isorhoifolin, linarin, dios-
metin), které maji synergicky efekt a prokazatelné zvysu-
ji i¢innost samotného diosminu. MPFF je jediné venofar-
makum s nejsilnéjsim doporucenim ¢. 1 B pro zmirnéni
pfiznakd a projevd CVD u pacientt s tfidou C0-C6 a jako
doplnék kompresivni a lokalni 1é¢by bércovych viedu.
(obr. 7).V 1é¢bé bércovych vied( je viibec jedinym dopo-
ru¢ovanym venofarmakem.

Obr. 7. Soucasné doporucené postupy pro uzivani venofarmak u pacientt s CVD.

Mezinarodni DP pro uzivani venofarmak
v |écbé CVD 2014

TaBLE VI.—Sunumary of the present guideline recommendations for the use of venoactive drugs, according to the GRADE

Lntermationali
Anpioloiy;

system.
Indication Veno-active drug Recommendation for use Quality of evidence Cade

Reliel of symptoms associated Wicronized purified flavonoi Strong Moderate @

with CVD in patients in CEAP raction

classes COs to C6s and those with  NorTersRTFeaaTGsmInS or Weak Poor 2C

venous edema (CEAP class C;) synthetic diosmins
Rutosides (O-betahydroxyethyl) Weak Moderate 2B
Red-vine-leaf extracts (Vitis Weak Moderate 2B
vinifera)
Calcium dobesilate Wealk Moderate 2B
Horse chestnult seed extract Weak Moderate 2B
Ruscus extracts Weak Moderate 2B
Gingko biloba Weak Poor 2C

Weak Poor 2C.
Moderale

Other VADs
Healing of primary venous ulce icronized purified flavonoi
(CEAP class C,), as an adjunct t -action

compressive and local therapy

Recommendations Assessment, Developmenlt an

CEAP: dinical, ctiological, anatomical, and pathophysiological classification; CVDs: chronic venous disorders; GRADE: Grading of
(TEvaluatirm; VADs: venoactive drugs.

(90 % pfirodniho mikronizovaného diosminu

MPFF ® — mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce

+10 % hesperidinové frakce se synergicky ptisobicimi flavonoidy

Micolaides AN, Perin I, Managemeart of chronic venous disorders efthe lowerlimbs. Guidelines accordingto scientific evidence. (ntdngialagy. 2014;33(2:126-139.
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Jiz po 2 mésicich lé¢by MPFF prokazatelné snizuje zilni
reflux o 85 % (obr. 8).* Diky potlac¢eni zanétu na chlop-
nich i Zilni sténé Ucinné snizuje Zilni bolest a dalsi pfizna-
ky v kazdém stadiu CVD,"> zmirfiuje otok bez ohledu na
pfitomnost refluxu,'® urychluje hojeni bércovych viedu,"”
zmiriuje bolest' a snizuje spotfebu analgetik po chirur-
gické lécbé CVD."

Terapii CVD je tfeba zahdjit co nejdfive. Dlvodem je
chronicita a progresivni charakter onemocnéni, souvise-
jici morbidita a zna¢ny socioekonomicky dopad véetné
snizené praceschopnosti pacientu.

Obr. 8. MPFF vyznamné zmirfiuje Zilni reflux u chronic-

kého zilniho onemocnéni.

MPFF sniZuje reflux v Zilach dolnich koncetin
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CVD je progresivni onemocnéni vyvolané pretrvavajici
Zilni hypertenzi, kterd vyvoldva chronicky zanét. Posti-
huje i mikrocirkulaci, coz vede k rozvoji otokd a koznich
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luje hojeni bércovych viedl a snizuje spotfebu analgetik
po chirurgické lé¢bé CVD.
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Ockovani doporucené pro dospé

/

y

vek v ordinacich primarni pece

Ceska republika patfi v celosvétovych statistikach na
Je to nepochybnéizasluhou vysoké proockovanosti déti
proti zdkladnim nemocem, kterd, a¢ klesa, nadale prevy-
Suje vétsinu zemi svéta. Prooc¢kovanost dospélé popula-
ce ma v nasi zemi naopak nemalé rezervy, které je viak
mozné systematickym pfistupem zredukovat.

Ceska republika je na ¢ele Zebficku v po¢tu pripadd
klistové encefalitidy v Evropé, a to dokonce za nékolik
poslednich dekdad. Vysoky pocet nemocnych a nasled-
né postizenych trvalymi nasledky se dlouhodobé neda-
fi snizit, i kdyz proockovanost postupem casu dosdh-
la drovné 24 %. Je ziejmé, Ze tento rozsah protek-
ce nestaci a plosna ochrana populace vakcinaci by se
méla jesté zvysit. | kdyz o existenci klistové encefaliti-
dy je podle priizkum informovano az 95 % obyvatel CR
a 86 % dokonce vi o moznosti jeji prevence oc¢kovanim,
tuto moznost vyuziva jen neceld ¢tvrtina z nich'. Zvyse-
ni prooc¢kovanosti je nutné zejména ve vékové skupi-
né nad 50 let, kde je nejcastéjsi vyskyt tézkych pribé-
hd& nemoci. Zatimco v détském véku dominuje pfi infek-
ci CNS virova meningitida, u starsich vékovych katego-
rif pfibyva pfipadl encefalitidy a myelitidy s vyznamné
horsi prognézou. Nad 75 let véku muze byt podil nejza-
vaznéjsi myelitidy az vice nez pétinovy?. Pfehledy proo¢-
kovanosti podle vékovych skupin ukazuji, Ze ve véko-
vé kohorté 0-17 let ma alespon jednu ddavku vakciny
proti KE nadstandardnich 29 % a od 18 do 24 let az 36
%, dal viak s postupujicim vékem proockovanost klesa,
atoazna 15 % ve skupiné 55-64 let s mirnym nardstem
na stéle podprlimérnych 22 % v kategorii 65 let a vice'.
Zatimco v 80. letech 20. stoleti pfedstavovaly dvé hlav-
ni endemické oblasti jizni Cechy a Jeseniky, dnes se jiz
infekéni klistata vyskytuji ve viech krajich CR?, a dokon-
ce jsou nalézana i v méstskych parcich a v fadové zastav-
bé v blizkosti center vétsich mést. Dlvody nedostatec-
né proockovanosti populace proti tomuto vyznamné-
mu zdravotnimu riziku na nasem UGzemi jsou pocetné
a komplexni. Zajimavé vysledky pfinesl multicentricky
prizkum Center ockovani a cestovni mediciny Avenier,
ktery v rdmci analyzy motivacnich faktord ukazal, ze jen
2,4 % ockovanych proti klisStové encefalitidé se rozhod-
lo podstoupit tuto vakcinaci na zékladé aktivniho dopo-
ruceni (rady) svého praktického lékare. U letakd umisté-
nych v ¢ekdrné byla tspésnost jen nevyznamnych 0,5 %.
Naopak nejvyssi uspéSnost mélo doporuceni rodinné-
ho pfislusnika (29,2 %) a vyskyt nemoci v blizkém okoli
(12,5 %). Stejny prizkum provedeny formou osobniho
rozhovoru s 1532 subjekty ukazal, Ze jen 14,9 % z nich
bylo oc¢kovani proti kliStové encefalitidé aktivné dopo-
ru¢eno jejich praktickym lékarem, i kdyz oni samotni
se za rizikové povazovali. Dals$im problémem je ndvrat-

nost ockovanych na nasledujici davku vakciny v poradi.
Z téch, ktefi zahdjili ockovani prvni davkou, se postupem
Casu az desitky procent nedostavi na posilujici booster.
ZkuSenosti ze sousedniho Rakouska s nejvyssi prooc-
kovanosti proti KE (pfes 80 % alespon jednou davkou)
pfitom jasné ukazuji, ze signifikantni pokles vyskytu klis-
tové encefalitidy pfinese jen oc¢kovani vétsi ¢asti popula-
ce. Vakcinace vylucné rizikovych skupin je sice dllezita,
ale na vyznamnéjsi pokles incidence nestaci.

Dalsim, do zna¢né miry preventabilnim problémem
u dospélé populace v CR, jsou pneumokokové infek-
ce. Jsou odpovédné za 30% komunitnich pneumo-
nii vyzadujicich hospitalizace ve vyspélych zemich a za
jesté vétsi ¢ast zdvaznych nozokomidlnich pneumonii*®.
Infekce dolnich dychacich cest jsou podle WHO ¢tvrtou
nimi maji nejvyznamné;jsi postaveni pravé pneumokoko-
vé ndkazy®’. Jejich morbidita stoupa jiz od 40ti let véku,
nejvyznamnéjsi narlst ale zaznamendvaji statistiky od
véku 65 let. | kdyz fatalni pfipady se vyskytuji i u mladsich
vékovych kategorii, pravé u kohorty 65+ let mize leta-
lita pfesahovat 30 %8. Za pozornost stoji skute¢nost, ze
v obdobi 2010-2016 dosahla letalita invazivnich pneu-
mokokovych onemocnéni (IPO) v CR ve vékové kategorii
20-34 let az 28,6 %°. V roce 2016 byly nej¢astéjsimi sero-
typy pneumokok zptsobujicimi IPO v CR serotyp 3a 19
A%, které se vyskytuji v 13valentni konjugované pneumo-
kokové vakciné indikované pro dospélou populaci. Ta se
pfi avizované absenci polysacharidové pneumokokové
vakciny stane v budoucnu jedinym specifickym ndstro-
jem v prevenci IPO ockovanim. Nejcastéjsi pFicinou umrti
mezi pneumokoky byl vakcinaéni serotyp 3, témto letal-
nim pfipadlm tedy bylo mozné do znacné miry zabra-
nit’. V rdmci sezénnosti IPO mizeme pozorovat vrchol
v chladnéjsich mésicich roku a koincidenci s vyskytem
akutnich respirac¢nich infekci, obdobi kulminace chfip-
ky a IPO se témér prekryvaji'®'. Influenza oslabi obra-
nyschopnost dychacich cest, a ndsledna pneumokokova
superinfekce ma tak otevienou cestu do dolnich partif
dychaciho traktu, které jiz specifickou protekci postra-
daji. Proo¢kovanost proti chfipce v CR patfi k nejniz-
$im v Evropé, celkové nepresahuje hranici 5-8 %, u rizi-
kovych ¢asti populace 65letych a starsich se pohybuje
v rozmezi 20 a 30 %. Cilem, stanovenym v EU kvuli zame-
zeni zbyte¢nym lidskym i finanénim ztratam, je proocko-
vanost seniorl na Urovni alespon 75 %, jiz v Evropé dosa-
huji jiz ted' napr. Holandsko, Irsko nebo Skotsko'?. Global-
né tuto hranici nékteré zemé dokonce presahuji, napf.
Mexiko a Jizni Korea'. Jejich pfiklad poukazuje na velké
rezervy v prooc¢kovanosti v nasi zemi, a navic potvrzuje
skutecnost, ze obavy tykajici se bezpecnostniho profilu
vakcinace nejsou na misté.
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Vyznamnou moznosti ochrany zdravi a Zivota nasi popu-
lace pfedstavuje i o¢kovani proti invazivnim meningoko-
kovym infekcim. Zavedeni plosného ockovani ve Velké
Britanii konjugovanou vakcinou Men C vedlo k vyrazné-
mu poklesu poc¢tu nemoci zplsobenych seroskupinou
C meningokokd az 0 97 % v prabéhu 12 let''. Proka-
zal se i pozitivni vliv konjugovanych vakcin na imuni-
tu neockovanych osob. Pokles nosi¢cd meningokokd
znamenal redukci jejich pfenosu do daldich vékovych
skupin, coz vedlo k poklesu incidence i u neo¢kovanych
kohort populace’s. Podobny efekt se ukazal i u konju-
govanych pneumokokovych vakcin, kdyz o¢kovani déti
vedlo k poklesu vyskytu infekci zplsobenych vakcinac-
nimi serotypy i u senior(, prarodicd, ktefi se s nimi styka-
li. Pozitivni zkusenosti s plosnym o¢kovanim konjugova-
nou vakcinou Men C vedlo pfed nedavnem Velkou Brité-
nii k zahdjeni plosné ockovaci kampané i proti serosku-
piné B meningokokd v prvnim roce Zivota ve schéma-
tu 2+1.

Relativné novou moznosti prevence formou vakcinace
je ockovani osob od 50 let véku proti herpes zoster.
V Anglii a Walesu se pocet pfipadd hlasenych za rok
pohybuje na Grovni 225000, ve Francii az 350000, v CR
je ro¢né hldSenych mezi 6000 a 7000 epizod, coz signa-
lizuje zna¢nou podhldsenost. Vyskyt tohoto stavu stou-
pa od 50 let véku a obavana je zejména post-herpetic-
kad neuralgie, kterd signifikantné snizuje kvalitu Zivota.
V tézsich pripadech muze trvat i nékolik mésicu. Posti-
Zeni prirovnavaji bolest k zdsahu elektrickym proudem,
kterd jim dokonce mize znemoznovat osobni hygienu
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nebo noseni obleceni. Existujici Zivad vakcina se aplikuje
v jedné davce a je unikatni tim, ze brani endogenni reak-
tivaci viru jiz perzistujiciho ve spindlnich gangliich. Ve
studiich byla popsana post-vakcina¢ni redukce nejtéz-
Sich ptipadud post-herpetické neuralgie az 0 73 %. Vyskyt
herpes zoster se snizil ve vékové kategorii 50-59 let
070% a ve véku 60-69 let 0 64 %"".

Dalsimi vakcinami, které je mozné i vhodné aplikovat
v dospélém véku, jsou ockovaci latky proti virové hepa-
titidé A/B, pertusi (dtap), HPV, proti varicelle (zejména
seronegativni osoby nebo bez zndmého stavu seropro-
tekce) a rovnéz cestovatelské vakciny s vyjimkou ocko-
vani proti Zluté zimnici, které vyZaduje specidlni oprav-
néni a kulaté razitko.

Ochrana dospélé populace v CR dostupnymi vakcinami
ma stéle zna¢ny potencial ke zlepseni. Zvyseni prooc-
kovanosti by pfineslo pokles morbidity i mortality stej-
né jako Usporu pfimych i nepfimych finan¢nich nékla-
dd, které si tyto nemoci kazdoro¢né vyzadaji. Tato uloha
je predevsim v rukou praktickych Iékafd a je dosazitel-
na jejich zvysenym zajmem a aktivnim pristupem. Léka¥
primarni péce by mél svym rizikovym pacientdm aktiv-
ni imunizaci doporucovat a soucasné jim srozumitelné
vysvétlit dlivody pro takovy krok ze strany pacienta.
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Zavislost na tabaku a |

o/

ej

é¢ha. Pomozte kura-

kum, kteri zbytecne trpi pfi odvykani koureni.

Uvod

Vétsina z nds se bojime utrpeni. A nasi pacienti kufaci se
opravnéné boji utrpeni pfi odvykani koufeni. Abstinenc-
ni ptiznaky skute¢né pro fadu z nich pfedstavuji pfici-
nu, proc¢ se ke koufeni dfive nebo pozdéji vraceji. Pfitom
ucinnd a dostupnd pomoc je pro né k dispozici. Musi
jim ji nékdo z nas podat, pfedepsat, vysvétlit. Pochopi-
telné do ambulance praktického lékafe nebo specialis-
ty nevstupuje kufdk se samotnym problémem koufe-
ni. Casto ale pfichazi pro potize spojené s jeho kufac-
tvim. Nakonec kazdy druhy kufak viak zemre v dlsled-
ku své zavislosti na tabdku’. Ale pokud se podafi kurdko-
vi prestat koufit, pak je prognéza jeho onemocnéniaz na
naprosté vyjimky lepsi a délka jeho Zivota se prodluzu-
je2 Navic iz pohledu praktického lékafte s kapita¢ni plat-
bou predstavuje |é¢ba stopkufdka mensi naklady nez
|é¢ba pacienta kurdka. Jejich aktivni vyhledavani a léce-
ni je tedy nejen povinné dle zékona (zdkon 379/2005
sb.), ale také vyhodné pro pacienta i jeho o3etfujiciho
lékare. Jak to vSak zvladnout v co nejkratsi dobé a s co
nejlepsim vysledkem v prostfedi ¢eskych ambulanci?

V béZném provozu ambulance je adekvétni si pomdhat
jednoduchym principem Kratké intervence. Proto s ni musi-
me také zacit. Nasledné stru¢né popiseme princip kognitiv-
né-behavioralni terapie. Poté si vysvétlime principy zvlada-
ni fyzické zavislosti na tabdku pomoci farmakoterapie.

Kratka intervence jako zaklad

.5 A" nebo ceskd verze ,5 P” (ptej se, porad, posuzuj,

pomoc, sleduj) je doporuc¢enym schématem pro feseni

abuzu tabaku®*.

1. Ptej se: Je vhodné se ptat pfi prvni ndvstévé na kurac-
ky status a kufactvi také zaznamenat do dokumentace.
Pro evidentni kufaky, ale i stopkuraky je spiSe doporu-
¢ovano se ptat: ,zkousel jste uz prestat koufit?” — tedy
otazka, kterd umoznuje a otevira dalsi rozhovor.

2.Porad: vzdy je dobré asociovat dobrou prognézu
onemocnéni se zanechanim koureni (naopak strase-
ni negativnim dopadem koureni se vétsinou nesetka
s kyzenou odezvou).

3. Posud® posud ochotu prestat. Pokud neni zajem, pak
zde intervence kondi. Je tfeba viak zminit, Ze se
k tématu vratite pfi pristi ndvstévé a také to splnit.

4. Pomoc: poskytnout moznou medikaci. Lze akceptovat
i jednoduché vysvétleni uzivani medikace, s vysvétle-
nim Uc¢inku medikace a eventualnich (vétsinou Zivot
neohrozujicich) nezddoucich ucink.

5. Sleduj: je dobré vzdy domluvit kontrolu, nebo odesla-
ni na specializované pracovisté. Pacient neni pone-
chan ve ,vzduchoprazdnu’, ale naopak je domluveno
¢asové ohraniceni pro jeho ukoly.

Behavioralni terapie:

Pro kognitivné-behaviordlni terapii je typickd kombinace
behaviordlni terapie® (poruchy chovéni jsou chdpané jako
naucené reakce) a kognitivni terapie (se zaméfenim na
poznavaci procesy). Vychazi z predpokladu, Ze u vétsiny
psychickych problém( dojde ke zlep3eni tim, ze se iden-
tifikuji a zméni chybné a porusené predstavy, myslenky
a chovani. Klient zvladanim kritickych situaci zvysuje pocit
vlastnizdatnostii své sebevédomi (self-efficacy; respektive
»Ja to dokazu.).

S klientem je dulezité projit jeho typicky den: pfi
kterych pfilezitostech koufi, za jak dlouho po probu-
zeni si da prvni cigaretu, vidét typické asociace (kéva,
pracovni pauza, auto, zahrddka restaurace). Umozni to
i ozfejmit, jak velky podil je spise psychickd zavislost
(relaxacni ritualy, reakce na roz¢ileni) a jak velky podil
fyzickd zavislost (cigareta po probuzeni, po vystoupeni
z vlaku apod.). Psychickd zavislost trva déle pfi odvy-
kéni koufeni nez fyzickd, trvd az 12 mésicl. V bézné
ambulanci praktického lékafe bude jen vzacné cas
povidat o motivaci ¢i sebevédomi pacienta. Ale pokud
se na né zeptame na $kale od 0 do 10, oziejmime sobé
i klientovi situaci (nedostatecna motivace, nebo nedo-
statek sebevédomi) - a mlzeme se vénovat motiva-
ci nebo sebevédomi/ ¢i jesté lépe self-efficacy podle
toho, kde je nizsi skore.

Cilem je umoznit pochopit rozpor mezi obecnymi
prohldsenimi pacienta a jeho skute¢nym chovanim,
vzdy nekonfrontacné a bez jakéhokoliv posuzovani. Za
pomoci vhodnych otazek je mozné pacientovi pomo-
ci, aby si uvédomil rozpor mezi vlastnimi proklamacemi
a svym chovanim (pfiklad u diabetic¢ky: ,Na jednu stra-
nu vidim, Ze Vam skutecné zalezi na hodnoté glykova-
ného hemoglobinu pfi kontrole, tedy abyste méla co
nejméné komplikaci cukrovky. Na druhé strané je porad
¢okoldda navecer silnéjsi nez jakakoliv Vase rozhodnu-
ti"). Prace s motivaci byva nejdlezitéjsi v situaci, kdy
pacient vaha. Podle nazoru odbornikd teprve az dojde
k rozhodnuti pro zménu, pak teprve je vhodna rada, jak
této zmény dosdahnout. Na druhou stranu pfi naznace-
ni optimalniho postupu podle Iékafe m{ize klient pouzit
tento postup i pozdéji, az bude motivovan. Efektivi-
ta motiva¢niho rozhovoru je vy3si pfi zvoleni motiva-
ce (motivaci), které jsou pro klienta podstatné - typicky
vrasky nebo zdpach u Zen, péce o osobu blizkou (déti,
manzel) nebo napfiklad nutnost ziskani nové prace
v nekurackém kolektivu. Jaké jsou nejcastéjsi motivace
v Ceské republice - viz pfilozeny graf 01 (Pfizer 2006,
vyzkum STEM/Mark).
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Farmakoterapie zavislosti na tabaku:

Vareniklin (Champix) (6) je jedinym peroralnim [ékem,
ktery byl vynalezen a je pouzivan pouze k odvykani
kouteni u dospélych. Obvyklad délka lécby pfipravkem
Champix je 12 tydnl s moznosti prodlouzeni o dalSich
12 tydn(.Vyhodou je flexibilni den D v priibéhu druhého
az patého tydne (7). Vareniklin se uzivad v prvnim tydnu
ve formé 0,5 mg tablety: prvni tfi dny jen jedna table-
ta rdno, od 4. do 7. dne 0,5 mg rdno i vecer. V tuto dobu
muze klient koufit, byt jeho chutovy zéazitek z cigarety
je jiz mensi (mGze pozorovat spontanni pokles spotieby
cigaret napf. z 20 na 15 cigaret). Od 8. dne se pak dopo-
rucuje uzivat 1 mg rano i vecer. 8. dne by mél (ale nemu-
siihned) byt i den D. Je dobré doporucit pacientliim uzit
tabletu po jidle (kufaci ¢asto nesnidaji, a zacit znovu
snidat je pozitivni zména zZivotniho stylu i kvili mensimu
vahovému pfirlstku). Neni ndmitek ani k pozdéjsimu
uzivani medikace, napft. po svaciné, vzdy vsak dostatec-
né zapit. Jinak mGze vareniklin délat pocit tézkého zalud-
ku az leh¢i nauzeu (pfitomno az u 30% klientl s vare-
niklinem vs. 10 % u placeba) (Gonzalez D et al. JAMA.
2006;296:47-55. Jorenby DE et al. JAMA. 2006;296:56-63).
Druhou denni davku je vhodné uzit vecer, ne viak pozdé

v noci: vareniklin mGze zpUsobit zivé sny (13 % vs. 5 %),
avsak pacientlim tyto sny v naprosté vétsiné nevadi.

Vareniklin je v zdsadé dobfe tolerovany kufaky (Willi-
ams et al. Curr Med Res Opin. 2007; 23: 793-801.) Biolo-
gickd dostupnost (tedy rychlost a rozsah, v nichz je
léciva latka absorbovana, + kdy dosdhne mista svého
ucinku) neni ovlinéna zZadnym jidlem ani ¢asem poda-
vani. V minulosti byly u uzivatel( vareniklinu reporto-
vany sebevrazedné myslenky a pokusy, toto viak neby-
lo pozorovano v klinickych studiich (Stapleton et al.
Addiction. 2008; 103: 146-154). Tato epizodicka hlaseni
vedla k provedeni studie EAGLES (Anthenelli RM, et al.
Lancet 2016) na 8144 pacientech. Studie neprokazala
signifikantni zvysSeni neuropsychiatrickych pftihod,
které by byly spojené s uzivanim vareniklinu nebo
bupropionu ve srovnani s placebem nebo nikotino-
vymi néaplastmi (jak ve vétvi psychiatrickych paci-
entd, tak ve vétvi kuraku, ktefi neméli psychiatricka
onemocnéni). Vareniklin byl vyznamné u¢innéjsi nez
zbylé terapie.

Lécba vareniklinem je stejné tak bezpelna bezpro-
stfedné po infarktu myokardu ¢i jinych vaskuldrnich
pfihodach, nebo jakémkoliv ndadorovém onemocnéni.

Graf 01

~Cigarety stoji moc penéz.*

- Citim, ze koureni skodi
memu zdrawi.*

»Muze mi zplisobit zavazné
onemocneni.”

»Vadi to mé rodingé.”

wKoureni skodi mym
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Bupropion hydrochlorid (Welbutrin, Zyban) nema
v Ceské republice dle SPC indikaci na odvykani koufe-
ni, v zahrani¢i (a off-label i v CR) je takto pouzivéan. Toto
antidepresivum se ve studiich jako jediné ukazalo coby
ucinny 1ék na deprese i na odvykéni koufeni s nejniz-
$im vahovym pfirlistkem (pfi cold-turkey pokusu, tedy
pokusu bez jakékoliv medikace je naopak vahovy nérUst
nejvétsi). Byva casto uzivan jako lék 2. volby, nej¢astéji
v kombinaci s ndhradni nikotinovou terapii, a Ize jej také
uzivat spolecné s vareniklinem.

Zactatek jeho uzivani je po dobu prvniho tydne 1-0-0,
od druhého tydne (dne D) pak 1-0-1. Pacienti se zavaz-
nym jaternim onemocnénim nebo epilepsii tento 1ék
nemohou uzivat, snizuje prah pro vznik epileptickych
zachvata.

Nahradni nikotinova terapie (NRT)
Nahradni nikotinova terapie je bezpecnd prakticky pfi
vsech onemocnénich u dospélych.

Naplasti s nikotinem (NiQuitin, Nicorettte) jsou na trhu
v rGznych sildch s podobnou cenou. Proto je s vyho-
dou vysvétlit klientdm, ze si mohou nakoupit vétsi
pocet baleni na zac¢atku, po cca 6 tydnech (NiQuitin)
az 8 tydnech (Nicorette) lze snizovat davku na dalsi
2 a 2 tydny slabsi graméze.

Zvykacky s nikotinem (NiQuitin, Nicorette) se doporucu-
ji uzivat v poctu 8-12 Zvykacek vhodné sily (2 nebo
4 mg) denné, nejméné po dobu 3 mésicl. Silné zavisli
kufaci (Fagerstromav test nikotinové zavislosti s vysled-
kem 6 bodl a vice nebo koufeni alesporl 20 cigaret
denné) nebo pacienti, kterym se nepodafilo prestat
koufit po pouzivani zvykacek s obsahem 2 mg nikotinu,
by méli zahajit |é¢bu zZvykackou s obsahem 4 mg niko-
tinu. Denné by se nemélo pouzit vice nez 24 zvykacek
(pozn. takovou davku u klientd témér nikdy nepozoru-
jeme: problém je naopak v poddéavkovani a pfed¢asném
ukonc¢ovéani medikace).

Pastilky s nikotinem (Nicorette, NiQuitin Mini) jsou
spolecensky velmi dobre vyhovujici pro klienty. Kufak
mUze aplikovat 8-12, nejvyse 15 pastilek denné. Pastil-
ka se v Ustech nechd rozpoustét, rozpusti se do 10 minut
a nezapiji se (zejména ne kdvou nebo ovocnymi dzusy)
ani se nezajida.

Sprej s nikotinem (Nicorette) pfedstavuje nejrychlejsi
zplUsob administrace nahradniho nikotinu (inhala-
ce cigaretového koure je vsak rychlejsi). Snizuje chut
koufit jiz po 60 sekundach. Staci 1 nebo 2 davky tehdy,
kdy ma kutdk chut na cigaretu. Neprekracovat 64 vstfi-

ki za den (odpovida 4 vstiikiim za hodinu po dobu
16 hodin).

Zaveér
Je jednim z mnoha ukoll zdravotnikl, aby nasi kufaci
pochopili, Ze oni nejsou neschopni, ale zavisli. A ze se
mohou vyhnout fadé utrpeni, pokud pfestanou koufit.
Také se mohou vyhnout trdpeni abstinenénimi pfizna-
ky, pokud to udélaji s adekvatni farmakoterapii. Pokud
jako lékaf neposkytnu pacientovi zavislému na niko-
tinu farmakoterapii, pak jej vystavuji nejen abstinen¢-
nim pfiznaklm, ale i vysoké pravdépodobnosti relap-
su. Pribéh procesu odvykani i findlni Uspéch koreluje
s pouzivanou medikaci a délkou jejiho uzivani.
Zavislost na tabaku vyzaduje ¢asto opakovanou lécbu,
ale G¢inna lé¢ba je nyni v nasi zemi volné dostupna,
a vétsinou zdravotnich pojistoven zpétné propléce-
na. Kufaci chtéji prestat koufit. Rada z nich to dokaze.
Jiz dnes v CR Zije kolem 17,2 % stopkufaka (10). Pokud
kurak prestane koufit, pak se vyrazné snizi riziko rozvoje
onemocnénispojenych s koufenim, zejména onemocné-
ni srdce a cév, nadsledovana onemocnénimi plic a napro-
stou vétsSinou nadorovych onemocnéni. Pokud kurdk
vnima ze strany praktického |ékafe dilezZitost nekufac-
tvi ¢i jesté spravnéji podporu v pokusech prestat koufit
véetné medikamentézni podpory, jeho délka a kvali-
ta Zivota se zvysuji. To je nakonec dlvod, proc¢ k Iéka-
fi chodime.

Souhrn nejdilezitéjsich fakt

Vareniklin (Champix) mé obvyklou délku |é¢by 12 tydnd,
ktera mulze byt jesté déle prodlouzena o dalsich
12 tydnd. Vyhodou je flexibilni den D v pribéhu druhé-
ho az patého tydne. Vareniklin se uzivd v prvnim tydnu
ve formé 0,5 mg tablety: prvni tfi dny jen jedna table-
ta rdno, od 4. do 7. dne 0,5 mg rédno i vecer. Od 8. dne se
pak doporucuje uzivat 1 mg rano i vecer. Jeho Ucinnost
je nejvyssi ve srovnani s ostatni farmakoterapii.

Bupropion hydrochlorid (Welbutrin, Zyban) nema
v Ceské republice dle SPC indikaci na odvykani koufeni,
v zahrani¢i (a off-label i v CR) je takto pouzivan po dobu
prvniho tydne 1-0-0, od druhého tydne (dne D) pak
1-0-1 po dobu dvou mésicl. Pacienti se zdvaznym jater-
nim onemocnénim nebo epilepsii tento 1ék nemohou
uzivat, snizuje prah pro vznik epileptickych zachvatd.

Naplasti s nikotinem (NiQuitin, Nicorettte) se lepi jedna
denné na neochlupené misto, na 16 nebo 24 hodin.
Doba uzivani nejvétsi gramaze minimalné 6 (lépe 8)
tydnu, pak 2 a 2 tydny slabsi naplasti.
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Zvykacky s nikotinem (NiQuitin, Nicorette) se doporucu-
je uzivat 8-12 Zvykacek (2 nebo 4 mg) denné nejméné
po 3 mésice.

Pastilky s nikotinem (Nicorette, NiQuitin Mini) se uZzivaji
8-12x denné, nejvyse 15 pastilek denné. Pastilka se
v Ustech necha rozpoustét.

Sprej s nikotinem (Nicorette) pfedstavuje nejrychlejsi
zpusob administrace nahradniho nikotinu (inhala-

ce cigaretového koure je vsak rychlejsi). Stac¢i 1 nebo
2 davky tehdy, kdy ma kufak chut na cigaretu.

MUDr. Ondfej Sochor, Ph.D.

AngioclinicBrno, s. r. 0., Brno

Fakultni nemocnice u svaté Anny, Brno

Cévni ambulance AngioClinic Brno, Lazaretni 7, Brno,

Zpétné hrazeni farmakoterapie odvykani koufeni
z vefejného zdravotniho pojisténi (plati pro klien-
ty, ktefi s zakoupi medikaci ve vybranych |ékarnach
s vyskolenymi lékdrniky (lekarnici.cz) nebo klienty
Center pro zavislé na tabéku).

Nyni zdravotni pojistovny pfispivaji:

207/ OZP 4,000 K¢
111/VZP 2.500 K¢
209/ Skoda 500 K¢
201/ VoZP 400 K¢

Najdi pacientovu ,Bessynku”

62letd pacientka V.S. po cévni mozkové pirihodé
s diabetem spole¢né se svou nejlepsi kamaradkou
pfisly na odvykani koufeni. Pfi prvni kontrole kamarad-
ka uz nekoufila, zato V.S. koufila nadéle. Pfi rozhovo-
ru jsme se dostali k ¢asté pohybové aktivité V.S., a ona
to zdlvodnovala prochazkami se psem. ,Jakého mate
psa?” zajimalo mne. ,Yorkshirku, nddhernou” ,No, to
ale od Vasich cigaret dostévaji hodné zabrat i jeji plice.
Vite, Ze s malymi psy vibec nesmite do jeskyni, proto-

Ze tam ty tézké plyny jsou hlavné u zemé, zatimco ndm
to nemusi vadit?” ,No, to jsem sly3ela. A jak to vadi na
ty plice? Jako rakovina?” ,To nemusi mit az rakovinu,
i jen rozedma plic je strasné omezujici”, a ndzorné jsem
predved| yorkshirku s prodlouzenym usilovnym expi-
riem. V ocich klientky bylo poznat, ze néco pochopi-
la. Pristé pri dalsi navstévé pacientka odhodila berle
a objala mé: ,Musim Vam dat pusinku, protoze Bessyn-
ka mné dala taky pusinku”. Najit ,Bessynku” nasich
pacientt je klicem k jakékoliv zméné Zivotniho stylu.

Nemdam silnou vli

67lety pacient O.S. s metastazujicim karcinomem
prostaty odvykal koufeni. Jeho motivaci nebyla 3pat-
na finan¢ni situace, ani zdvazna onkologicka diagndza.
JVite, ja jsem cely zivot nemél dost silnou vali, ” povi-
da klient.,,To Vam véfim. Co Vés tedy donutilo pfijit az

k nam a resit to ted?”,Vite, ja jsem byl na srazu 50 let po
maturité. A z moji Skolni lasky vypadlo, Ze ji uz tehdy ty
moje cigarety strasné smrdély. A ona ovdovéla. My si
Vam i po téch letech tak neskute¢né rozumime...” To,
co potreboval, byla motivace. Nic min, nic vic.
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Antitromboticka lecba u fibrilace sini:
Zamereno na apixaban

- pfednaska prof. MUDr. Josefa Kautznera

V nabitém programu mezinarodni konference WONCA
Europe 2017 v Praze zaznélo z ust prof. Josefa Kautzne-
ra sdéleni na téma Antitrombotickd [é¢ba u fibrilace sini:
zaméreno na apixaban.

Fibrilace sini (FS) je celosvétové nejcastéjsi srdecni
arytmii, jejiz prevalence roste s vékem. FS je spoje-
na s fadou komplikaci a ovliviiuje nepfiznivé progné-
zu nemocnych. Jednim z nejvyznamnéjsich rizik je vznik
trombu v srdci a jeho naslednd embolizace. Tyto kardi-
oembolické ptithody zodpovidaji zhruba za 20 % vsech
mozkovych pfihod. Nicméné, symptomatické cévni
mozkové prihody a TIA tvoii zfejmé jen 3picku ledov-
ce. Velké mnozstvi asymptomatickych pacientd prodéld
tzv. ,tiché mozkové pfihody” (silent cerebral infarctions),
nékteré studie ukazaly, Ze 50-80 % pacientd s FS m{ze
mit pii vySetfeni pomoci MRI drobnd embolicka loziska
v bilé nebo $edé hmoté mozkové. Cetnost jejich vysky-
tu pfitom koresponduje s CHA2DS2VASc skére (¢i jiny-
mi skérovacimi systémy). Antikoagula¢ni |é¢ba prokaza-
telné snizuje vyskyt tromboembolismu pfi FS. Nicméné,
dle Udaju z registru GARFIELD-AF bohuzel stale az 28 %
vysoce rizikovych pacientd neni antikoagulovano viibec
a 51% velmi malo rizikovych je lé¢eno zbytecné. Z toho
vyplyva, Ze skérovani a strategie [é¢by podle aktudlnich
quidelines zatim nejsou spravné vyuzivany.

Jaké antikoagulans v indikovanych pripa-
dech pouzit?

Donedavna byly hlavnimi |éky antagonisté vitaminu K.
V fadé studii bylo prokazano, Ze snizuji vyskyt trombo-
embolickych pfihod o 64 % (Hart et al, 1999). Bohuzel,
dlouhodobd Ié¢ba VKA je zatizena mnoha komplikace-
mi. V poslednich létech se objevila na trhu nova anti-
koagulancia (NOAC) - pfimé inhibitory trombinu (dabi-

th s rendlnim postizenim (Honloser et al., 2012). Z regis-
tracnich studii NOACs a jedné z jejich ¢etnych metaana-
lyz (Ruffetal., 2014) Ize shrnout, ze G¢innost 1écby NOACs
v prevenci cévnich mozkovych pfihod je viceméné srov-
natelnd s warfarinem, vykazuje viak méné zdvaznych
krvaceni, v¢etné intrakranialnich.

Ve studii AVERROES (Connolly et al., 2011) - srovnani
apixabanu s kyselinou acetylsalicylovou (ASA) u pacien-
th, ktefi z rdznych ddvodd nemohli byt léceni warfari-
nem, prokazal apixaban v prevenci cévnich mozkovych
pfihod oproti ASA vyznamné lepsi efekt (0 55 %), ato za
srovnatelného rizika zavazného krvaceni. Tento vysle-
dek je v souladu s daty z jinych studii a registrd, které
prokéazaly, Ze ASA nemd vyznamny Ucinek na prevenci
tromboembolismu u fibrilace sini. V pfedndsce zaznélo
doslova: “Treating with ASA is doing nothing, but increa-
sing risk of bleeding. Don't prescribe AF patients Aspiri-
ne in stroke prevention anymore!”

Zajimava z pohledu praktickych lékafl byla ale i prezen-
tace vysledku analyz dat z realné klinické praxe. Jedna-
lo se 0 2 retrospektivni studie. Prvni probéhla v Némec-
ku (Hohnloser et al., 2017) srovnani bezpecnosti rivaroxa-
banu, dabigatranu a apixabanu s antagonistou vitaminu
K - phenoprocoumonem. Apixaban byl spojen s niz$im
rizikem zavazného krvaceni (adjustovany pomeér rizik -
hazard ratio - HR 0.68), krvaceni do gastrointestinalniho
traktu (adj. HR 0.53) i jakychkoli krvaceni (adj. HR 0.80).
Druhd studie pochdzi z USA z dat vykazovanych zdra-
votnim pojistovnam (Yao et al., 2016) a porovnava ucin-
nost a bezpe¢nost NOACs s warfarinem. Analyza ukazala
vyznamné lepsi tcinnost apixabanu v prevenci cévnich
mozkovych piihod nebo systémovych embolizaci (adj.
HR 0,67), zvlasté pak hemoragickych (adj. HR 0.35), pfi

gatran) a pfimé inhibito-
ry aktivovaného faktoru X
(xabany). Jednim z posled-
né jmenovanych je apixa-
ban. Na sympozium byly
mimo  jinych  zminény
vysledky studie ARISTOT- .
LE (Granger et al.,2011),
kde apixaban oproti warfa-
rinu zaznamenal o 21%
vyznamné lepsi prevenci
cévnich mozkovych pfihod, " 5
pokles zavaznych krvace-
ni 0 31% a snizeni celkové
mortality o 11 %. Subana- Mt —

q] P 1w R

Atrial fibrillation

lyza stejné studie prokazala
také ucinnost a bezpecnost

BMLINITEA KAWDIOLORTE n ﬁ"

pouziti apixabanu u pacien-
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srovnatelné ucinnosti v prevenci ischemickych cévnich
mozkovych pfihod (adj. HR 0,83). Velkym pfinosem této
prace byl priikaz signifikantné vyssi bezpecnosti apixa-
banu oproti warfarinu ve viech analyzovanych para-
metrech: zdvazna krvaceni (adj. HR 0.45), intrakranidl-
ni krvaceni (adj. HR 0.24) a krvaceni do gastrointesti-
nalniho traktu (adj. HR 0.51). Podobné studie maji sice
fadu omezeni, ale na druhé strané mohou podporovat
udaje z randomizovanych studii a rozsifit je na vieo-
becnou populaci nemocnych. Tak tomu je v pfipadé dat
0 apixabanu.

Souhrnem lze konstatovat, ze kazdy pacient s FS a rizi-
kovymi faktory by mél byt Ié¢en antikoagula¢nilé¢bou.
Pokud by neexistovala preskripéni omezeni, byla by
indikovana u naprosté vétsiny nemocnych lé¢ba NOAC.
Jejich G¢innost je minimalné srovnatelna s warfarinem
a bezpecnost u nékterych z nich dokonce vyznamné

vyssi. Analyzy dat z redlné praxe navic naznacuji, ze pfi
individualizaci lé¢by a vybéru vhodného antikoagulan-
cia, v€éetné pouziti spravné davky, se rizika vyskytu jak
tromboembolickych pfihod, tak krvacivych pfihod dale
snizuji. Apixaban vykazuje v klinickych studiich i bézné
praxi konzistentné priznivé vysledky, a to napfic klinic-
kymi parametry a pacientskymi skupinami.

Celé sdéleni koncilo slovy: ,If you could, you should
prescribe NOACs!".

To bude asi hlavnim omezenim pro plosné uzivani
NOACs praktickymi lékafi v Ceské republice, nebot jsou
preskripéné vazana na specialisty, spojena s vys$simi
naklady a jen malo pacientt si je bude ochotno zapla-
tit (=,we couldn’t”).

red.
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Co je noveho v ockovani

proti chripce?

Rozhovor s praktickym lékafem MUDr. Cyrilem Muchou

1) Chiipka je kazdoro¢nim tématem. Ockovani proti
chiipce patii k dilezitym ukontm praktickych
Iékaiid. Vidite néjaky rozdil mezi loriskou a letosni
sezénou?

Epidemiologickd situace se ocekdva podobnd jako

v minulych letech, nicméné novinkou leto3ni sezény je,

Ze na Cesky trh pfichazi nova tetravalentni vakcina (Vaxi-

grip Tetra), kterd obsahuje ¢tyfi typy chfipkovych vird. Ve

srovnani s trivalentnimi vakcinami, které se u nas uzivaly

v minulych letech, by méla nova vakcina poskytnout Sirsi

ochranu proti chfipce.

2) Co je hlavnim pfinosem tetravalentni vakciny?

Tim, Ze vakcina osahuje o jeden typ viru vice, zvysuje
pravdépodobnost, ze se ,trefi” do letosni typologie viru,
ktery bude zplsobovat chfipkovou epidemii. V popu-
laci se vyskytuji viry typu A, B a C, pfiéemz proti typu
C se vubec neockuje, protoze nezplsobuje epidemie.
Zatimco trivalentni vakciny obsahuji vzdy dva kmeny
A a jeden kmen B, nova tetravalentni vakcina obsahne
kmeny ctyfi (2x A, 2x B). Pokud by se tato tetravalent-
ni vakcina pouzivala v Evropé v poslednich deseti letech
namisto stavajici trivalentni vakciny, mohl se snizit pocet
onemocnéni chiipkou az o 1,6 milionu, pocet hospitali-
zaci o cca 37 tisic a poCet umrti o téméf 15 tisic.

3) Pro¢ se prechazi k tetravalentni vakcing, co muze
chfipka typu B zpusobit?

Soucasné cirkulace linii chfipky typu B jsou velmi varia-
bilni a nepredvidatelné a je to globalni fenomén. Chfip-
ka typu B predstavuje pfiblizné 20 % v3ech cirkuluji-
cich chfipkovych kmend. Chfipka celkové - jako jedi-
nad soucasna choroba - ovliviiuje a zpUsobuje zvyse-
ni umrtnosti ve viech vékovych skupinach - napfiklad
v USA souvisi s chfipkou typu B 25 % umrti zplsobenych
chfipkou. V celosvétovém méritku mé chfipka typu B na
svédomi az 34 % viech hospitalizaci zplsobenych chfip-
kou. A pravé z téchto davodl vznikla potfeba rozsifit
sloZeni vakciny o dalsi kmen B.

4)Vy sam jste velkym propagatorem ockovani proti
chiipce. Jak se Vam dafi presvédcit pacienty, aby se
nechali oc¢kovat?
Je to dlouhodoba prace. Mdm tu zkusenost, Ze proti
oc¢kovani bojuji hlavné ti, ktefi se sami ockovat nikdy
nenechali. Vétsinou plati, ze kdo se necha naockovat, tak
pfisti rok pfichdzi znovu. Jiz v pribéhu zafi lidé telefonu-
ji a ptaji se, zda je jiz vakcina k dispozici. V ordinaci navic
pacientlim oc¢kovéni aktivné nabizime, v¢etné osob nad
65 let. Skvélou pomuckou je hromadné zasilani mailQ

s pozvankou na o¢kovani cilové skupiné osob. Tém, ktefi
nemaji mail, zasildme SMS zprévy. Zpocatku jsme se bali
negativnich reakci, ale byli jsme prekvapeni, jak pozitiv-
né tuto aktivitu pacienti pfijimaji. Uzite¢cnou pomuckou
jsou také nase vlastni materidly na nasténkdach v ¢ekar-
né, na vstupnich dvefich, které pacienta informuji, ze
oc¢kujeme. Osvédcil se ndm spiSe osobni pFistup, firem-
ni plakaty propagujici ockovani obvykle tak dobfe neza-
plsobi. Pfimo v ordinaci je dle mého nazoru nejucinné;jsi
tzv. ,tuknuti” (vznosné se tomu fikd minimalni interven-
ce). Zadny prakticky lékaF totiz nemGze mit palhodino-
vou pfedndasku pro kazdého pacienta o tom, jak je o¢ko-
vani prospésné, staci ale ,tuknout” napf. upozornénim:
,Vite, Ze vam pojistovna na ockovani proti chfipce pfispi-
va?’, nebo, ,vite, ze pro vas jako diabetika /astmatika je
onemocnéni chfipkou nebezpecné?”. Asi nejucinnéjsi je
ovsem argument: i ja jsem ockovan” Dulezité je, aby se
stat/pojistovny postaraly o to, aby pacienti méli alespon
zdkladni informace o vyhodnosti ockovani.

5)Vime, ze i letos pojistovny proplaci vakcinu proti
chfipce i samoplatclim z rGznych programu. Mysli-
te, ze tento krok motivuje samoplatce, aby se necha-
li naockovat? Nebo hlavni skupinou, ktera se nechd
ockovat, jsou seniofi a chronicky nemocni, které
chfipka ohrozuje nejvice?
Ockovat se bohuzel nechdvaji vyrazné vice lidé z riziko-
vych skupin. Bohuzel v tom smyslu, Ze pravé mladi
a produktivni lidé jsou ti, co pfipadnou chfipku Sifi
mnohem vice, nebot jsou v kontaktu s vétsim poctem
lidi. Je také velka $koda, ze mnoho véci ohledné oc¢kova-
ni proti chfipce je nesystémovych. Jeden rok je vakcina-
ce zdarma, druhy ne, jednou se musi kupovat od distri-
butora, jednou nesmi. Jedna pojistovna hradi ockovani
vsem z nerizikovych skupin bez problémd{, druha viibec
nebo po slozitém ,administrativnim boji”. Myslim, ze to
prooc¢kovanosti v CR velmi $kodi. Stabilni a prehledné
prostfedi by naopak ke zvyseni proockovanosti urcité
pfispélo.

6) Je znamo, Ze statu se vyplati investovat do prevence.
Jak motivuji pojistovny v CR praktické lékare, aby
se prevenci, mezi niz patii i ockovani proti chfipce,
vénovali?

Tvrzeni, ze stat nebo zdravotni pojistovny podporuji

ockovani proti chfipce, je bohuzel spiSe proklamace.

Vsichni o podpofe mluvi, ale moc nekonaji. Nicméné

v poslednich letech se pojistovny prece jen snazi. Napfi-

klad VZP CR v ramci programu Akord mirné zvysi pfipla-

tek tehdy, je-li proti chfipce proockovano vice nez 10 %

lidi. Nicméné i za aplikaci vakciny je 183 bodU, nejde

tedy o zanedbatelné ohodnoceni. Kdyz napfiklad |ékaF
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naockuje proti chfipce 400 pacient( (cozZ je v bézné ordi-
naci pfiblizné pocet pacientl ve skupiné s ndrokem na
ockovani), dostane navic ke kapitaci cca 80 tisic korun,
€0z jiz neni nezajimavé (jedinou podminkou je spravné
vykazani vakciny a vykonu pojistovné).

7)V mnoha zapadnich zemich je zavedeno povinné
ockovani zdravotnického personalu proti chfip-
ce. Jako pacient bych vyzadoval, aby maj osetfujici
lIékar byl ockovan proti chiipce. Jaka je situace mezi
praktickymi lékafi v CR?

Byt ockovén proti chfipce by méla byt stavovskd cest

zdravotnikl, nejen nemocnic¢nich, tedy téch, co pracu-

ji napfiklad s onkologickymi pacienty, na JIPkach,

s pacienty se selhdnim ledvin, obecné s osobami,

které maji snizenou imunitu apod. BéZnou normou by

mélo byt oc¢kovani i u zaméstnanct v domovech seni-
orll, LDN apod. | prakticti |ékafi mohou prenést chfip-
ku z jedné osoby na druhou. Bohuzel, pfesné udaje

o prooc¢kovanosti zdravotniki v CR nemame a je velmi

slozité je ziskat.

8) Kdy je nejlepsi ockovat proti chfipce?

S ockovanim proti chiipce se muize zacit v okamziku, kdy
se ockovaci latka objevi na trhu, cozZ je zacatkem zafi.
Tento termin je nejvhodnéjsi i z toho divodu, Ze jesté
neni tolik rdznych viréz, a hrozi tedy mensi riziko, ze by
¢lovék kvlli nemoci nemohl byt naockovan. Oc¢kova-
ni je mozné provést kdykoli na podzim i v zimé, vétsi-
nou se dé ockovat i po Vanocich. Nicméné ¢im drive, tim
Iépe. Navic v obdobi zvySeného vyskytu viréz se mlize
stat, Ze ¢lovék po ockovani dostane virézu. Prestoze to
samoziejmé nema s ockovanim nic spole¢ného (dostal
by ji stejné), podporuje to asi nejcastéjsi povéru sifenou
mezi lidmi:,zndm pani XY, ktera z o¢kovani onemocnéla,
proto se radéji ockovat nenechdm.” Tézko se pak lidem
vysvétluje, Ze je to mytus.

9) V souvislosti s novou vakcinou Vaxigrip Tetra se nabi-
zi otazka, zda se néjak zménila kritéria pro hrazeni
vakciny zdravotnimi pojistovnami?

OCKOVANI
PROTI CHRIPCE

V pfipadé dosavadnich trivalentnich vakcin Vaxigrip se
nic neméni a budou stejné jako v minulych letech plné
hrazeny osobam nad 65 let, pacientim po splenektomii,
s chorobami srdce, cév, astmatiklim a diabetikim, nejen
tém na inzulinu, ale jakkoli farmakologicky lé¢enym.
U nové ctyfvalentni vakciny Vaxigrip Tetra se o¢ekdava
doplatek maximalné do 100 K¢.

10) Jak reagovat na povéstné myty a povéry?
Nejcastéjsi mytus je pravé ten, ze nékdo dostal pfimo
z oc¢kovani proti chfipce chfipku - ale to neni mozné.
Vakcina obsahuje vlastné jen zlomek bilkovin z viru,
ktery zpUsobi imunitni odpovéd, nem(ize ale zpUsobit
chorobu. S myty Ize bojovat jediné neustélou edukaci.

11) Jak vakciny vykazovat?

Je dulezité, aby byl uveden nejen kéd ockovaéni, ale
ZULP, tedy kod prislusné vakciny, jinak nemusi zdravot-
ni pojistovna ukon proplatit. Pokud obsahuje baleni vice
davek, je dllezité, aby u kédu byl napsan zlomek, ktery
vyjadrtuje, kolik injekci bylo pacientovi z baleni apliko-
vano: napfiklad u baleni 20 ks, Ze byla aplikovéna 1/20
baleni, tj. 0,05. Pokud je vakcina aplikovana paciento-
vi mlads$imu 65 let z dlvodu diagnézy, je nutné, aby
na misté vedlejsi diagnézy byl uveden pfislusny kod
onemocnéni, ktery opraviuje lékare aplikovat vakcinu
zdarma, resp. na Ucet pojistovny (tedy napt. E119, J449,
D730 apod.)

12) Co s nespotiebovanymi vakcinami?

Je tfeba odhadnout, kolik vakcin mohu naockovat, distri-
butofi jsou ochotni dodat i jedno baleni, proto by nemél
byt problém vyockovat vse, co si objednam.
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Casna menopauza a bezdétnost
mohou vest k srdecnimu selhani

Srdecni onemocnéni nejsou pouze problémem muzd.
Hlavni pfi¢inu smrti pfedstavuji u obou pohlavi. Védci
nyni objevili souvislost mezi reprodukénim obdobim
Zeny a rizikem srde¢niho selhani.

Pfedchozi vyzkum zkoumal souvislost mezi reprodukéni
anamnézou Zen a rizikem kardiovaskularnich onemoc-
néni (CVD). Nékteré studie prokdazaly spojitost mezi
vékem matky a rGznymi formami CVD od arytmie po
srdec¢ni selhani (SS).

Béhem gravidity se koncentrace Zenskych pohlavnich
hormont - jako progesteron, estrogeny a také kortizo-
lu - zvysi na stonasobek normalni Urovné. Védci se proto
domnivali, Ze tyto hormony mohou ovlivnit riziko vzniku
srde¢nich onemocnéni, at uz pf{imo nebo nepfimo, pres
daldi zmény metabolismu, spojené s téhotenstvim. Dalsi
studie naznacovaly, Zze ¢asny ndstup menopauzy muze
rovnéz predstavovat zvysenou pravdépodobnost CVD.

Novy vyzkum, jehoz zavéry byly publikovany v Journal
of the American College of Cardiology - dal podporuje
uvedené dlikazy tim, Ze objevil souvislost mezi ¢asnym
nastupem menopauzy a rizikem SS.

Védci prozkoumali 28 516 postmenopauzalnich zen bez
CVD, které byly zahrnuty do americké dlouhodobé
studie Women's Health Initiative. U¢astnice byly klinic-
ky sledovany primérné po dobu 13,1 let, béhem niz
byly hospitalizovany pro SS. Predmétem zkoumani byla
souvislost mezi celkovym poctem zivé narozenych déti,
vékem matky pfi prvnim téhotenstvi i celkovou dobou
reprodukéniho obdobi, cozZ je doba mezi prvni menstru-
aci a menopauzou.

Kratkost reprodukéniho obdobi korelovala se zvysenou
pravdépodobnosti srde¢niho selhani. Riziko je spojeno s

dosazenim menopauzy v mlad$im véku a je vyssi u zen, kdy
menopauza byla pfirozena, nikoli po chirurgickém vykonu.
Dr. Nisha I. Parikh, odborny asistent z University of Cali-
fornia — San Francisco School of Medicine a seniorni
autor studie, k tomu fika: ,Nase zjisténi, ze kratsi celko-
va doba fertilniho (reprodukéniho) véku souvisi s mirné
zvySenym rizikem SS, které muze byt zplsobené zvyse-
nou pravdépodobnosti srde¢niho onemocnéni, jez
doprovazi ¢asnou menopauzu. Tyto vysledky podporuji
dosavadni poznatky o potencidlnim kardioprotektivnim

mechanismu pohlavnich hormon( u Zen.”

Studie navic zjistila, Ze Zeny, které nikdy nerodily, maji
vys$si pravdépodobnost diastolického SS. Tento typ SS
se vyznacuje nepfitomnosti dilatace levé komory srde¢-
ni (nebo jen minimalnim stupném dilatace), koncentric-
kou hypertrofii levé komory a jeji diastolickou dysfunkci.

Tento vztah vsak nijak nesouvisi s neplodnosti, upozor-
nuji autofi. Riziko SS nijak nezvysuje ani vy3$si pocet poro-
dd. Mnohé otazky ohledné kardioprotektivniho mecha-
nismu estrogen( pfitom stéle zlstavaji nedofesené.

Zdroj:
https://www.tevapoint.cz/casna-menopauza-a-bezdet-
nost-mohou-vest-k-srdecnimu-selhani/#

INZERCE

+NZZ Remedis, s.r. 0., se sidlem na Praze 4,

hleda do svého tymu vieobecného praktického Iékare/ku
na plny ¢i ¢astecny Uvazek (mozno i ve spec. pfipravé).
Nabizime motivujici finan¢ni ohodnoceni, 5 tydnd dovolené a dalsi benefity.
Nastup mozny dle dohody.

Zivotopis zasilejte na email:hola@remedis.cz.

Pro vice informaci volejte Mgr. Evu Holou na: 727 859939."
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Co vse je treba udelat pread
zahajenim evidence trzeb

Lékafi budou muset evidovat své trzby jiz od 1. bfez-
na 2018. Jesté pred timto datem ale musi splnit néko-
lik povinnosti. Pro jejich splnéni je zapotiebi nejdrive si
vyzadat tzv. autentiza¢ni Udaje. Témi se rozumi v podsta-
té pfistupovy kéd a heslo, pomoci kterych se poplatnik
mUze pfihlasit na specialni internetovy server Finan¢ni
spravy.

O vydéni autentiza¢nich udaji Ize pozddat dvojim
zplisobem. Prvnim z nich je osobni navstéva libovolné-
ho finan¢niho Uradu. V takovém pfipadé se uskutecni
ustni jednéni v kanceldfi spravce dané, v ramci kterého
jsou autentiza¢ni daje predany lékafi v obdlce. O preda-
ni téchto Udaju se sepisuje pisemny protokol.

Druhym zpasobem, jak mlze |ékaf pozadat o vydani
autentiza¢nich udaj, je podani elektronické zadosti na
jiz zmiovaném specidlnim serveru Finan¢ni spravy. To
vsak mohou ucinit jen ti 1ékafi, ktefi maji zpfistupnénou
datovou schranku. Pro podani elektronické zadosti jsou
totiz zapotiebi pfistupové udaje do datové schranky. Do
této datové schranky potom budou autentiza¢ni Udaje
spravcem dané zaslany.

Po prvnim pfihlaseni pomoci ziskanych autentiza¢nich
udajl je nutno nastavit si nové heslo. V dalsim kroku
musi lékal prostfednictvim elektronického formulafe
oznamit vsechny své provozovny (ordinace). A to bez
ohledu na to, zda tyto provozovny mé u spravce dané
nahlaseny v rdmci obecné registracni povinnosti. Rozli-
Suji se tfi typy provozoven - pevné, mobilni a virtudl-
ni. Pevnou provozovnou je typicky napf. budova ambu-
lance. Mobilni provozovnou muze byt pojizdny obchod
nebo stanek. Virtudlni provozovnou je napf. e-shop.
V pripadé lékafu pFipadaji v Uvahu pouze pevné provo-
zovny, popf. e-shop na prodej zdravotnich pomUcek.

Po nahlaseni provozoven si kazdy lékaf musi vygenero-
vat alespon jeden certifikdt. Bez néj totiz nelze trzby
evidovat. Certifikat totiz slouZzi k jednoznacné identifika-
ci poplatnika. Bez néj by systém nepoznal, ktery poplat-
nik hlasi své trzby. De facto se jednd o takovou ,elektro-
nickou obc¢anku” poplatnika.

Certifikatd si lékaf mize vygenerovat libovolné mnoz-
stvi. Mit vice certifikdtd je vhodné z bezpecnostni-
ho hlediska. Pokud totiz dojde ke ztraté, zcizeni ¢i jiné
kompromitaci certifikdtu, musi jej poplatnik zneplatnit
a poté si vygenerovat novy. Coz mize byt v pfipadé vice
ordinaci problém. Proto je vhodné mit pro kazdou ordi-
naci samostatny certifikat.

Pfi generovani certifikatu se ke kazdému zadava heslo.
Certifikdt je potom nutno nainstalovat do kazdého
pokladniho zafizeni.

O autentizacni Udaje je mozno z&dat jiz nyni. Doporucu-
ji nenechévat to na posledni chvili. Ziskani autentizac-
nich udajd, nahldseni provozoven, vygenerovani certi-
fikdtu a jeho instalace do pokladniho zafizeni vyzaduje
pokrocilé znalosti prace s pocitacem. Lékar, ktery takové
znalosti nemd, se muUze obratit na specializované firmy,
které na zakladé plné moci tohle viechno zafidi za néj.

Dalsi povinnosti, kterou musi poplatnik splnit pred zaha-
jenim evidence trzeb, je umistit na misté, kde dochazi
k pfijimani trzeb, informacni oznameni s timto textem:
,Podle zdkona o evidenci trzeb je prodévajici povinen
vystavit kupujicimu uctenku. Zaroven je povinen zaevi-
dovat pfijatou trzbu u sprdvce dané online; v pfipa-
dé technického vypadku pak nejpozdéji do 48 hodin/,
eviduje-li poplatnik v daném pokladnim misté trzby
v béZném rezimu.”

Poplatnikovi, ktery zachdzi s autentiza¢nimi udaji nebo
certifikdtem pro evidenci trzeb tak, Zze m{iZze dojit k jejich
zneuziti nebo ve své ordinaci neumisti shora popsané
informacni Udaje, mGze byt udélena pokuta az do vyse
50 tisic korun.

Tomas Hajdusek
danovy poradce
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Dulezité upozorneni vyboru
SVL CLS JEP k eReceptum

Kolem elektronické preskripce je mnoho mytl a nejas-
nosti, nicméné datum 1. 1. 2018 se neuprosné blizi.
Jednim ze zdkladnich myt(l je:,mam Iékafsky software,
ktery ma modul eRecept, tedy jsem pripraven”. Ale
pozor: Nestaci pouze vlastnit pfislusny Iékarsky SW
s rozsifujicim modulem. V fetézci pozadavku pro Uspés-
né pouzivani e-Receptu se tento predpoklad radi vlast-
né az na posledni misto.

Zakladni pfedpoklady k eRp:

1) Prvnim predpokladem je vlastnit kvalifikovany certi-
fikat (elektronicky podpis). Pokud lékaf vyuziva
pfistupy na portaly zdravotnich pojistoven, je velka
pravdépodobnost, ze spravny certifikdt uz vlastni.
SUKL uznavé pro elektronickou preskripci certifikéty
vydané spole¢nosti Prvni certifika¢ni autorita, Post-
Signum a eldentity. Jak ziskat certifikat je mozné zjis-
tit na webovych strankdch zminénych organizaci.

2) Dal$im krokem je registrace do Centralniho ulozZisté

P D

zddarné provedeni registrace je dulezité mit aktualni
verzi programu Java. Na zakladé vyse uvedené regis-
trace obdrzi Iékaf postou doporuceny dopis s dodej-
kou, ktera se musi vratit nazpét na SUKL. Pokud by
se takto nestalo, nebude mozné provést naslednou
aktivaci uctu. Aktivace uctu se provede na webo-
vé strance https://identity.sukl.cz na zakladé udajd
uvedenych v dopise.
3) Jako posledni bod se nastavi Iékafsky program.

Veskerd nutna vyse popsand administrativa mize byt
pro lékafe obtizna. Proto vybor SVL CLS hleda firmy,
které by s timto procesem lékafdim pomohli. Na podzim
bude na vybrané odborné seminafe zvat spolecnosti,
kterd nabizi zajisténi vieho potfebného vcetné zasko-
leni. V tuto chvili je vyzkousena firma Myhory, kterd jiz
na Jarni interaktivni konferenci 2017 v rdmci worksho-
pU pomohla mnoha Iékaflim se v dané problematice
zorientovat. Pokud se podafi sehnat dalsi firmy, bude-
me lékare informovat.
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Vyuziti Cosyrelu v

/ Vv

&Ché

arterialni hypertenze

Souhrn

Od roku 2017 je v Ceské republice pro pacienty
k dispozici prvni (a dosud jedina) fixni kombina-
ce betablokatoru s ACE-inhibitorem. Konkrétné se
jedna o bisoprolol fumarat s perindopril argininem
(Cosyrel, Servier). Tato dvojkombinace je idedlni
pro pacienty s ischemickou chorobou srde¢ni nebo
se srde¢nim selhanim. Dal$i moznosti vyuziti Cosy-
relu je lécba arteridlni hypertenze, a to zejména
u mladych hypertonikii se zachovalou elasticitou
cév s hyperkinetickou cirkulaci. Kombinace biso-
prololu a perindoprilu zajisti dostate¢nou kont-
rolu krevniho tlaku i tepové frekvence na vice jak
24 hodin a zaroven poskytne dlouhodobou kardio-
vaskularni ochranu. Pfi spojeni obou tcinnych latek
do fixni kombinace Ize navic oc¢ekavat vyssi adhe-
renci pacientl k 1é¢bé, nez pfi uziti volné kombina-
ce léciv.

Klicova slova: arteridlni hypertenze, ACE-inhibitory
v 1é¢bé hypertenze, betablokatory v 1é¢bé hyperten-
ze, kombinace betablokatoru a ACE-inhibitoru

Uvod

Vlivem moderni doby a uspéchaného Zivotniho
tempa pribyvd pacientd s arteridlni hypertenzi
v mladém véku. Obvykle se jedna o primarni arteri-
alni hypertenzi se zachovalou elasticitou cév a hyper-
kinetickou cirkulaci s tachykardii. U téchto pacientt
byva zvysend sympatoadrendlni aktivace, a to vlivem
stresu, nebo vlivem termogeneze (z prejidani). Nasle-
dujici kazuistika ukazuje ndhodny zachyt a naslednou
lé¢bu hypertenze u mladého muze, ktery je psychic-
ky vycerpany ze zaméstnani a méa nevhodnou Zivoto-
spravu.

Kazuistika

27lety muz pfisel po delsi dobé do ordinace praktic-
kého lékafe. Pozadoval vypis ze zdravotni dokumen-
tace pro zdvodniho |ékafe. PFi té pfilezitosti mu byla
nabidnuta preventivni prohlidka, se kterou po chvi-
li vahani souhlasil. Pacient se citil zdrav, Zadné poti-
ze neuddval a neuzival zadné léky. V osobni anamné-
ze se vyskytovaly jen bézné détské nemoci, v dospé-
losti také zdvazné nestonal.V rodinné anamnéze bylo
ze stran obou rodi¢d patrné kardiovaskularni stondni.
Pacient Zil sdm, pracoval jako policista ve sménném
provozu, udaval velkou miru stresu v zaméstnani.

PFi vySetfeni byla zjisténa obezita, BMI 31, krevni
tlak byl 155/95mm Hg a tepovéd frekvence 88/
min. Daldi somaticky nalez byl normalni. Bylo dopl-
néno EKG, které bylo v normé, a vysetfeni ocni-

ho pozadi, kde jiz byly patrné pocinajici hyperto-
nické zmény. Dale byl proveden krevni rozbor, kde
byla mirné zvysenda hladina celkového a LDL chole-
sterolu, a mirné zvysené jaterni testy. Dle pozdéjsi-
ho USG bficha se jednalo o jaterni steatézu. Dale byla
zvysend hladina kyseliny mocové. Pacient dodatec-
né popsal potize z minulosti, které odpovidaly dnavé-
mu zachvatu. Pacient byl dédle dotazovdn na sv(j
zivotni styl. Stravoval se nepravidelné 2-3x denné,
sam si nevafil, kupoval polotovary a konzervy ¢i jed|
v zavodni jidelné. Alkohol pil pfilezitostné, nekoufil,
zavislost na ndvykovych latkdch negoval. Na pohy-
bové aktivity nemél kvili pracovnimu vytiZzeni cas.
Dovolenou mival jednou do roka a byl pfi ni pracov-
né k dispozici na telefonu. Byla provedena edukace
o pravidelném raciondlnim stravovéni a o vhodnych
pohybovych a relaxa¢nich aktivitach. Pacient souhla-
sil s napldanovanim daldich kontrol a s dovysetfenim
zdravotniho stavu.

P¥i dalSich navstévach pacienta v ordinaci se krevni
tlak pohyboval v rozmezi 150-160/95-100 mm Hg.
Klidova tepova frekvence, kterou si jiz kontrolo-
val i sdm pacient, se pohybovala mezi 75-90 tepy
za minutu. Laboratorné byla vylouc¢ena sekundarni
etiologie hypertenze. Byla zahdjena antihypertenz-
ni terapie pfipravkem obsahujicim perindopril 5 mg
v ddvkovani jedna tableta denné. Pfi dobré snasenli-
vosti bylo po 14 dnech pfidano do Ié¢by druhé anti-
hypertenzivum obsahujici bisoprolol 5 mg v dévce
jedna tableta denné. Pacient oba Iéky dobfe tolero-
val. Za mésic po zahdjeni antihypertenzni 1é¢by se
podafilo stabilizovat krevni tlak na hodnotach okolo
125/70 mm Hg, klidova tepova frekvence se pohy-
bovala okolo 60 tepli za minutu. Pro zjednoduseni
terapie byl pacient pfi dalsim kontrolnim vysetfeni
pfeveden z volné dvojkombinace |ék(i na kombina-
ci fixni - Cosyrel 5/5 mg (fixni kombinace bisoprolo-
lu a perindoprilu) v davce 1 tableta denné. Pacient se
rozhodl zkusit zacit dodrzovat raciondlni Zivotospra-
vu a redukovat hmotnost. Bude déle sledovan lipido-
gram, urikémie a jaterni testy.

Diskuze

Zachyt arteridlni hypertenze u mladych dospélych
byvd nahodny. Tito pacienti pfichdzeji do ordinace
praktického lékare obvykle z jinych ddvodd. Je zapo-
tfebi myslet na mozZnost hypertenze i u této vékové
skupiny a krevni tlak méfit nejlépe pfi kazdé navsté-
vé ambulance. Pfi podezieni na hypertenzi je nutné
provést soubor daldich vysetieni. Kvalitni a pfrehledny
souhrn poskytuji Doporucené postupy pro praktické
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lékare.?V mladé vékové skupiné je také nutné vylou-
¢it sekundarni etiologii hypertenze, zejména renopar-
enchymatézni, a ¢im dal ¢astéji i hypertenzi z drogo-
vé zavislosti.!

Vybér |é¢ivého ptipravku pro zahdjeni terapie je pfis-
né individudlIni a je zapotfebi brat v potaz vék nemoc-
ného, komorbidity, kardiovaskularni riziko, rodinnou
anamnézu, u Zen pak i pfipadné kojeni, téhotenstvi
¢i jeho planovani.>?V pfipadé pacienta z kazuistiky je
vhodné ovlivnit tonus sympatiku a zajistit maximal-
ni kardioprotekci. Proto byla zvolena dvojkombinacni
terapie betablokatoru a ACE-inhibitoru.

Betablokatory (BB) se objevily v 1é¢bé hypertenze
pted vice jak padeséti lety.* V sou¢asnosti podle Ceské
spolec¢nosti pro hypertenzi tvofi jedny z péti hlav-
nich antihypertenznich Ié¢iv spolu s inhibitory ACE,
AT1-blokatory (sartany), blokatory kalciovych kanall
a diuretiky.>*V 1é¢bé hypertenze maji BB fadu pred-
nosti, zejména schopnost branit emocné ¢&i stresové
indukovanému zvyseni krevniho tlaku a tepové frek-
vence. Dale BB vyrazné zmen3uji hypertenzni reakci
pfi svalové praci a nevedou k ortostatické hypotenzi.®
BB jsou nesmirné heterogenni skupinou [ékd a rozdi-
ly mezi jednotlivymi zastupci jsou veliké. O BB koluji
rizné myty, které se tykaji terapeutickych i nezddou-
cich ucink(. Kazdd ucinna latka je vsak jina.

Bisoprolol je moderni BB s vysokou kardioselektivi-
tou. Je silné Uc¢innym antihypertenzivem. Konkrétné
ve studii GENRES ziskal nejlepsi vysledek ve snizeni
krevniho tlaku, systolického i diastolického, béhem 24
hodinové monitorace. AZ za nim se umistil losartan,
tfeti amlodipin a nakonec hydrochlorthiazid.” Biso-
prolol ma dlouhy polocas ucinku, je mozné ho poda-
vat v jedné denni ddvce. Navic je pacienty velmi dobfe
snasen. Moderni BB obecné maji miru tolerance srov-
natelnou s ACE-inhibitory, sartany ¢i blokatory kalci-
ovych kandll, procento vysazovéani terapie pro neza-
douci Ucinky je s témito léky srovnatelné. Bisoprolol
mda minimum kontraindikaci oproti starsim a nese-
lektivnim BB, je v3ak tfeba na né myslet. Bisopro-
lol je kontraindikovdn u zavazného astma bronchia-
le, A-V bloku 2. nebo 3. stupné bez kardiostimulace
a nékterych dalSich poruch srde¢ni ¢innosti.2

ACE-inhibitory (ACEi) se objevily v |é¢bé hypertenze
o deset let pozdéji po BB.* Jeden z prvnich ACEi -
captopril - je dosud stale vyuzivany pro svlj rych-
ly nastup ucinku pti akutni potfebé snizeni krevniho
tlaku. Modernéjsi ACEi maji oproti nému delsi dobu

ucinku a dalsi benefity. Aktualné jsou ACEi |ékem prvni
volby pfi zahdjeni |é¢by hypertenze.® Jsou vyhodné
vzdy, kdyz je tfeba zajistit kvalitni kontrolu krevniho
tlaku, maximalni kardioprotekci, cévni a srde¢ni remo-
delaci a kdyz je tfeba nezhorsit metabolické pomé-
ry (diabetes mellitus, dyslipidémie, obezita). | u ACEi
plati, Ze kazda ucinna latka je jina a nelze brat vech-
ny jako jeden celek.™

Perindopril je povazovan za lék prvni volby mezi
ACEi.*"® Ma nejdeldi biologicky polocas, 1 table-
ta denné bezpecné kontroluje krevni tlak na vice
jak 24 hodin. Velké mortalitni studie jako EUROPA
a PROGRESS prokazaly, Zze perindopril snizuje vyskyt
kardiovaskularnich pfihod u Sirokého spektra nemoc-
nych s vaskuldrnim onemocnénim, a to bez zavislosti
na poklesu krevniho tlaku.'? Perindopril je pacienty
velmi dobfe snasen.? Suchy kasel, jako bézné zmino-
vany nezadouci uUcinek ACEi, se pfi uzivani perindo-
prilu neobjevuje pfilis ¢asto. Pokud se jiz objevi, byva
mirné intenzity, ¢i je pouze pfechodny a nemusi vést
k nutnosti vysazeni |éku. Naopak se zacina usuzovat,
Ze zvy$end hladina bradykininu pfi uzivani ACEi, kterd
tento kasel zpUlsobuje, mlze byt pfinosna. Mlize byt
totiz pravé tim dlivodem, pro¢ maji ACEi pozitivni vliv
na kardiovaskuldrni morbiditu a mortalitu a latky jim
podobné (AT1-inhibitory ¢ili sartany) tuto vlastnost
postradaji.”*'* Uziti perindoprilu je kontraindikova-
no u téhotnych Zzen ve 2. a 3. trimestru a u pacientd
s angioneurotickym edémem. (8) Uziti perindoprilu
u pacientll s astmatem ¢&i chronickou obstrukéni plic-
ni nemoci kontraindikovdno neni, zéalezi individudl-
né na stavu pacienta, tizi plicni choroby. Vzdy je tieba
porovnat rizika s profitem z 1é¢by.

Podavani BB a ACE-inhibitori v 1écbé hypertenze
podporuji americké i evropské guidelines.?* Dlouho-
leté zkusenosti a robustni data prokazuji, Ze obé |éko-
vé skupiny maji v terapii téchto pacientd své neod-
diskutovatelné a dobfe podlozené misto. Maji kardi-
oprotektivni Ucinek a statisticky signifikantné snizu-
ji mortalitu i vyskyt ostatnich kardiovaskularnich
komplikaci.™

Blokdda betareceptorll a inhibice angiotenzin
konvertujiciho enzymu (ACE) dohromady funguje
synergicky. Zablokovani ACE pfiznivé ovlivni zaklad-
ni patogenetické mechanismy aterosklerézy a jeji
progrese. Snizi se tak dysfunkce endotelu a zanét-
livé procesy. Zaroven se zvysi diuréza a vazodilata-
ce a redukuje se periferni cévni rezistence. Soucas-
nd inhibice betareceptorld napomuze podobnému
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cili, coz vede ke kardioprotektivité a kontrole krevni-
ho tlaku. BB maji diky ovlivnéni sympatiku nejen anti-
hypertenzni, antiarytmické a antiaterogenni ucinky,
ale soucasné snizuji plazmatickou aktivitu reninu. Tim
synergicky doplnuji mechanismus ucinku latek, které
cili na aktivitu systému renin-angiotensin-aldosteron
(RAAS). Toto synergické plisobeni patrné zpulsobuje,
Ze pacienti s hypertenzi 1é¢eni kombinaci BB s ACEi
vykazuji statisticky signifikantné niz3i riziko vzniku
diabetu nez pfi podavani kombinace BB s diuretiky ¢i
blokatory kalciovych kanald.'

Zavér

V 1é¢bé primarni arteridlni hypertenze u mladych paci-
entl s hyperkinetickou cirkulaci I1ze s vyhodou pouzit
fixni kombinaci Cosyrel.'®'”'® U pacientd s metabolic-
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70 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenari a resitelé testd,

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 vyreseni testu budou fesitellim pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro pridéleni kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na

www.svl.cz, a to nejpozdéji do 5. 10. 2017.

Pisemné odpovedi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdelavani SVL CLS JEP, Sokolovska 31, 120 00 Praha 2.
Ziskané kredity budou Uspésnym fesiteldm piipocitany k ro¢nimu souhrnnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.
Lékaram, kteif se nemohou prokézat ¢fslem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel piidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 6/2017: 1b, 2a, 3¢, 4ac, 5bc, 6¢, 7b, 8abc, 9a, 10abc

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Jakym zplisobem je potfeba zacit uzivat medikaci va-
reniklinu (Champix)?
a) Prvni tyden 1-0-0, od 8. dne 1-0-1
b) Prvni 3 dny 0,5mg -0-0, od 4. do 7. dne 0,5mg-0-
0,5mg, od 8.dne 1mg-0-1mg
¢) Od prvniho dne 1-0-1

2. Na WONCA 2017 na skills lab nebylo?
a) Spirometrie
b) Poly Watch - pfenosny diagnosticky spankovy monitor
¢) Méreni indexu kotnik/paze

3. Lécba blokatory kalciovych kanalu
a) Vede k dilataci arterii a arteriol, ne ven
b) Snizuje zvySeny tlak a hyperfiltraci v glomerulech
c) Pusobi pfes CNS

4. P¥i odvykani zavislosti na nikotinu je obvykla Iécba
Vareniklinem
a) 8 tydna
b) 20 tydnd
¢) 12 tydna

5. Z registracnich studii NOACs Ize shrnout:
a) V prevenci cévnich mozkovych pfihod prokazal Apixa-
ban oproti ASA vyznamné lepsi efekt (0 55%)
b) V prevenci cévnich mozkovych pfihod prokazal Apixa-
ban stejny efekt jako u ASA
c¢) V prevenci cévnich mozkovych pfihod je Géinnost 1€¢-
by NOACs viceméné srovnatelna s warfarinem

6. Kdy je nejlepsi ockovat proti chiipce?
a) Kdykoliv v pribéhu celého roku
b) Zacatkem zari
¢) Kdykoliv na podzim i v zimé&, vétSinou se da ockovat
i po vanocich

7. Jaké jsou zakladni faktory, které vedou k rozvoji chro-
nického zilniho onemocnéni?

a) Primarni inkopetence chlopni s naslednych reflu-
xem, se zvySenim zilniho tlaku a zanétlivym proce-
sem v zZilni sténé

b) Obstrukce Zilniho systému

c¢) Selhani svalové pumpy pfi omezené pohyblivosti ze-
jména v oblasti kotniku

8. Konzervativni Iécba chronického Zilniho onemocné-
ni zahrnuje
a) Rezimova opatfeni, kompresivni [éCbu
b) Polohovani dolnich koncetin v sedu na Zidli se svése-
nyma nohama
c) Podavani venofarmak a pfipadné lokalni |é¢ba de-
fektl

9. U kterych pacienti je idealni nasadit 1écbu fixni kom-
binaci betablokator ( bisoprolol fumarat) a ACEi ( pe-
rindopril arginin)?

a) U pacientd s ischemickou chorobou srde¢ni nebo
u pacientl se srde¢nim selhavanim

b) U mladych hypertonik( se zachovalou elasticitou cév
s hyperkinetickou cirkulaci

c¢) Tato kombinace neni vhodna v 1€Cbé pacient( s ar-
terialni hypertenzi, protoZe nezajisti vySSi adherenci
k 1é¢bé a lepsi compliance nemocného

10. Studie ADVANCE fesila problematiku Ié¢by hyper-
tenze
a) ACEl a metabolicky neutralnimi diuretiky
b) ACEI a blokatory kalciovych kanall
c¢) Prokazala snizeni rizika kardiovaskularnich onemoc-
néni a renalnich

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

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 7/2017

Jméno a pfijmeni

Zakrouzkujte 1-3

Adresa pracovisté

spravné odpovédi:

s vrs

Clenské éislo SVL (povinny udaj)
(bez tohoto cisla nemohou byt kredity pridéleny)

1abc|/6 abc
2 abc|7T abc
3abc 8 abc
o 4 abc9 abc
I 'Babcl10abc
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seminare
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Hlavni témata

Deprese. Novy standard v o¢kovani chripky.

den datum cas mésto a misto konani

sobota 9.9. 9.00-13.00 KancelaF vefejného ochrance prav, Udolni 39, Brno

sobota 9.9 9.00-13.00 Aula Pravnické fakulty UP Olomoug, tf. 17. listopadu 8, Olomouc
pondéli 11.9 16.30-20.30  Aula SZS, Priluky 372, Zlin

utery 12.9 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
utery 12.9 16.00-20.00 Hotel Zlata Stika, Strosova 127, Pardubice

stfeda 13.9 17.00-21.00 presbytar Hotelu Gustav Mahler, K¥izova 4, Jihlava

stieda 13.9 16.00-20.00 Lék.dam, Sokolska 31, Praha 2

stfeda 13.9 16.00-20.00  Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, Ceské Budéjovice
ctvrtek 14.9 16.30-20.30  Hotel "U Simla", Zavodni 1, Karlovy Vary

ctvrtek 14.9 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, Liberec 1

ctvrtek 14.9 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, Hradec Kralové
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utery 26.9 16.00-20.00 Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, Ostrava
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