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4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

listopad uz pomalu konc¢i a asi ne k radosti vétsiny z
nas se priblizi chladné pocasi, snih, pliskanice, naledi
a vse, co k tomuto obdobi patfi. Kvili epidemiologic-
ké situaci musela probéhnout online i nase vyro¢ni
XXXIX. konference, ktera se méla konat v perle nasich
lazni, v Karlovych Varech. Myslim, Ze velka ¢ast kole-
gli se na setkani u lécivych pramend, a nejen u nich,
tésila. Nakonec konference probéhla online diky sili
organiza¢niho vyboru a firmy Target-MD, kterd nam
tato vyznamna setkani kazdoroc¢né organizuje. Jesté
Jarni interaktivni konference (i kdyz na podzim)
probéhla za pfisnych protiepidemickych opatfeni,
Caste¢né za Ucasti mensiho poctu Ucastnikl, ale
vyro¢ni konference jiz pouze z improvizovaného
studia v Lékafském domé. Ne vsichni prednasejici
prezentovali své diskusni pfispévky z tohoto mista,
néktefi vyuzivali pfipojeni ze vzdélenéjsich lokalit
jejich ordinaci. Asi véem nam chybél osobni kontakt,
ktery je neoddélitelnou soucasti viech téchto akci.

O Uspésné akci - Tiskové konferenci SVL - informu-
je Dr. Jana Vojtiskova, kterd ukazala, Ze propagace
naseho oboru je nutna i v této, nebo spi$ pravé
v této, nelehké dobé. Nakonec ohlasy v médiich to
dokazuiji.

Velka cast kolegu si zvykla na vikendové seminare,
které spojuji vzdélavani s pozndvanim kras nasi vlas-
ti. Opét zde zasahla protiepidemicka opatieni, takze
planované seminare v Luhacovicich, Srni a Miku-
lové se musely konat online z Lékaiského domu.
Podrobné o pfednasené problematice informuje Dr.
Dana Moravcikova, a i ona véfi, Ze pristi rok semina-
fe prob&hnou dle planu na vybranych mistech Cech
i Moravy.

Spondyloartritida je jednou z pficin, pro které ndas
pacienti s bolestmi v zadech casto vyhledavaiji.
Dr. Vofisek se této problematice vénuje v dalSim
¢lanku tohoto ¢isla a mimo jiné uvadi, pti kterych
pfiznacich je vhodna konzultace s revmatologem.
Clanek je doplnén prehlednymi schématy pro snad-
néjsi zapamatovani dané problematiky.

Problematika cévniho véku je v soucasné dobé
aktualni. Prispévek prof. Vrablika se timto tématem
zabyv4, a jak u tohoto autora obvyklé, je téma poda-
no velmi zajimavou formou.

Dalsi pfispévek je trochu z jiného soudku, a sice
Problematika preddvani informaci ve zdravotnic-
tvi, Dr. Pefana a kolektivu. Informuji o standardizaci
komunikace, kterd je nutnou podminkou pro elimi-
naci chyb pfi predavani ¢i prebirani do péce pacientl
na rGznych Urovnich. Vyse uvedeny autor pripravil ve
spolupraci s Dr. Bulikovou péknou kazuistiku Kolaps
prvorodicky. Zde je vidét, jak i diky zvladnutému
standardnimu postupu (ABCDE) doslo k vyfeSeni
akutniho stavu a de facto zachranéni mladé zeny.

| kdyz prozivame nelehké obdobi koronaviru,
sledujeme vyvoj vakciny proti tomuto onemocnéni.
Existuji jiz prokazatelné ucinné ockovaci latky, mezi
které patii i ockovani proti klistové encefalitidé.
Dr. Kyn¢l s dr. Orlikovou pfipominaji, ze na toto
onemocnéni bychom neméli ani v soucasnosti
zapominat. Je vhodné doporucovat o¢kovani nasim
pacientiim, protoze toto je jedina Ucinna ochrana
proti klistové encefalitidé.

Velmi c¢asto slychame, ze rozhoduijici ¢innosti nas
praktikd je lé¢ba, ale bez dokonalého zdokumento-
vani nasi ¢innosti se neobejdeme. Dr. Nosek se této
problematice vénuje pii dispenzarizaci pacientl
praktickym Iékafem a poukazuje i na néktera uskali
v této Casti nasi prace.

Jak jinak zakoncit nasi letosni devitku nez ¢lankem
Dr. NeSpora na téma Nasazena rouska a komunika-
ce: musime se vyjadfovat hlasitéji a pomaleji, ménit
barvu hlasu, i kdyZ je jasné, ze ismév je pro komu-
nikaci nejlepsi pomuUckou. Bude jisté zalezet ve
zvysené mife na nonverbdlni komunikaci.

Jak vidite, devitka je docela obsazna a redakcni
rada bude spokojend, pokud vas alespon néktery
z nasich ¢lank{ zaujme.
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Tiskova konference

SVL CLS JEP 4. listopadu 2020

Vybor Spoleénosti vieobecného lékafstvi CLS JEP (déle
SVL) se rozhodl po dohodé s PR agenturou MaVe PR
usporadat sérii tiskovych konferenci, s cilem pfipo-
menout klicovou roli praktického |ékare v ceském
zdravotnim systému a zvlasté v souvislosti se zvladanim
pandemie covid-19. Uvodni tiskovéa konference (TK) se
konala 4. listopadu dopoledne a byla vysilana, stejné
jako po ni nasledujici Vyro¢ni konference SVL, ze studia,
vytvofeného spole¢nosti Target-MD v Lékaiském domé
v Praze.

Na TK se akreditovalo 70 novinarli z celého Sirokého
medialniho spektra.

Zéjem ze strany médii byl enormni, na konferenci se
registrovalo pfes Sedesat novinard. Tématu se doposud
vénovala média v 58 vystupech, informace se tak dosta-
ly do drtivé vétsiny klicovych tuzemskych sdélovacich
prostiedkd. Jednalo se jak o televizni (napt. Ceska tele-
vize, TV Seznam, CNN Prima NEWS) a radiové reportaze
(napt. Cesky rozhlas), tak o ¢lanky v tisku (napf. Blesk,
Aha!, Mlada fronta DNES, Pravo, Lidové noviny, Denik)
a na on-line portalech (SeznamZpravy.cz, Aktudlné.cz,
Blesk.cz, iDNES.cz, Novinky.cz). Dalsi vystupy budou
jesté postupné nasledovat. Na prosinec SVL CLS JEP
chystd tiskovou konferenci k telemediciné a testovani
seniord.

Védecky sekretar SVL, doc. Bohumil Seifert v tvodu
pfedstavil SVL, jako odbornou organizaci, sdruzuji-
ci vice jak 5000 Iékait z celé CR, jejimz poslanim je
Sitit etické a odborné lékaiské standardy a vést lékare
k poskytovanipéce vysoké kvality, orientované na paci-
enta. Vysvétlil, ze tuto TK jsme svolali pro to, abychom
doporucili nasim pacientim a Siroké vefejnosti opti-

JEC, PEHARSKTCH A CUKRARSKYCH VYRDBKLU NEBO MEDU Z TUZEMSKA,
- & Kawdi hory

Aktualni situace u prakticky
| Bohumil Seifert  pfednosta Ustavu véeobees
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malni komunikaci s praktickymi lékafi a bezpecné
a efektivni vyuzivani nasich sluzeb. Vyjadfil presvéd-
¢eni, Ze nastavenim optimalni spoluprace muzeme
zasadné uleh¢it zdravotnimu systému a pomoci

ochranit nemocniéni rezervy. V kratké prezentaci
pak vyzval prostfednictvim novinard vefejnost, aby
dbala maximalné o své zdravi, dodrzovala vsech-
na protiepidemickd opatfeni, pravidla pro spradvnou
zivotosprdavu a nase doporuceni, v pfipadé akutnich
i chronickych pacientd. Dale pfipomnél omezeni
zbytnych navstév v ordinaci, objednavani, vyuzivani
distan¢nich konzultaci, sledovani on-line informaci
praxi a respektovani pravidel v ordinaci. Zvlasté se
vénoval doporuceni pacientdim s akutnimi respiracni-
mi ndkazami a vysvétlil nase postupy, i s ohledem na
testovani covid-19. Zminil i chovani pacientd a nasi
roli v karanténé a izolaci.

Velmi presvédcivé prezentace pak nabidli kolegové
Dr. Bezdickova a Dr. Halata.

MUDr. Ludmila Bezdi¢kova, prakticka lékarka z Prahy,
zdUraznila, Zze i v dobé pandemie zlstavaji praktic-
ti Iékafi nejblize lidem a jsou pfipraveni pacientim,
sledovanym pro chronické choroby pomoci. Konsta-
tovala, ze kompenzovanad chronickd onemocnéni

< Pﬂ

Mudml la Bezdickova
FRAKTICKA Lﬁnl‘(m |

Du?OFsLupd U v Gesku opél pl lnuuxuu)' stay

predstavuji nizdi riziko zdvaznych komplikaci véetné
tézkého priibéhu infekce covid-19. Pacienti by proto ani
v dobé pandemie neméli vynechdavat pravidelné kont-
roly, pfi jejich pldnovani je ale disledné tfeba dbat na
objedndvani na cas tak, aby byly zajistény epidemiolo-
gicky bezpecné podminky pro vysetfeni. Stabilizovani
pacienti, schopni sebemonitorace se mohou za pred-
pokladu dobré komunikace s praktickym lékarem
domluvit na odlozeni nékterych kontrol, respektive
nahrazenim distancni péci s predpisem pravidelné
medikace. V pfipadé, ze chronicti pacienti onemocni
infekci covid-19, je vhodné, aby tyto osoby kontakto-
valy praktického Iékafe co nejdfive a domluvili se na
vhodném postupu. Pacienti by méli také dbat o sebee-
dukaci a byt sezndmeni s moznymi varovnymi pfiznaky
covid-19.

Practicus 09
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MUDr. David Halata, prakticky Iékaf ze Vsetinskych
vrchl, seznamil novinére se situaci venkovskych prak-
tickych Iékafl a jejich pacientl v dobé pandemie. Uved|
zejména ztizenou dostupnost specializovanych sluzeb

AHARENA WORDEA VYFVALA VLADU K BaLLisiy Fedigninl Iﬂbl i COVIDU-L

A REERHATFE R

a zejména odbérovych center diagnostiky covid-19.
Hovofil o vyznamu psychohygieny a doporucil nékteré
zasady ochrany individudlniho dusevniho zdravi v dobé
plsobeni nepfiznivych vlivii pandemie.

Na vystoupeni protagonistd TK pfimo reagovali b&hem
TK novinéfi 16 dotazy, které se tykaly stavu ockovani
proti chfipce, nemocnosti praktickych lékard, nase-
ho ndzoru na pouzivani nékterych Iékl preventivné,
dostupnosti  testovani na
venkové, otdzek karantény
a izolace. V navaznosti na TK
byl doc. Seifert tentyz den
pozvédn do zivého vysila-
ni CT 24, CNN Prima News
a materialy z konference nebo
naslednych rozhovorll byly
vyuzity v nékolika rozhla-
sovych vstupech. Ke dni
odevzdani této zpravy zijem
novinari trva a jsou
domlouvédna dalsi vystou-
peni. Lze konstatovat, ze
se novinafi nejvice zaji-
mali o to, jak hodnotime
chovani lidi, jakd je dostup-
nost testovani na covid-19 ve
venkovskych oblastech a jaké
jsou nase postoje vici plosné-
mu testovani.

Domdaci

L

iDNES.cz | ZPRAVODAJSTVI

Pacientum spis pomuzeme v ordinacich nez v
nemocnicich, shoduji se praktici

Pacientl by s& ani v soutasné dobd nemdl bat chodit k praktickym lékafiim, zaznilo ve stfedu
na tiskové konferenci Spoleénostl vieobecného lékalstvi CLS JEP. Podle praktikd jsou v
souéasné dobé ordinace velml dile}ité a nebylo by dobré, kdyby byl iékafl nucen| pomahat v
nemocnicich, Denné [sou v Kontaktu na dalku se 70 a2 150 lidmi

K datu konani TK byla na strankdch SVL zpfistupnéna
sekce pro pacienty, kterd obsahuje klicova doporucent
pro verejnost. Doporuceni pfipravila skupina mladych
lékarl pod vedenim Dr. Halaty a Dr. Bezdi¢kové; MUDr.
Michaela Kantorova, MUDr. Zuzana Svadlenkova, MUDr.
Michaela Petrov4, MUDr. Marika SvatoSov4, MUDr.
Norbert Kral, MUDr. Ondra Sobotka, MUDr. Jachym
Bednéf. Oponenty byli doc. MUDr. Bohumil Seifert
a MUDr. Cyril Mucha.

V Cervnu 2013 jsme pfi zahdjeni svétové konference
WONCA usporadali slavnou tiskovou konferenci za
Ucasti ministra zdravotnictvi a generélni feditelky WHO.
Nanestésti ten den padla vlada a informace o nas a nasi
slavé zcela zapadly. Tentokrat s nami mediélné soutézil
jen prtipad pana Kalouska... Ukazalo se, Ze i pro medidlni
svét dokdzeme byt zajimavi a Ze ve spolupraci s novinafi
se mUzeme nejen zviditelnit jako obor, ale také predavat
poselstvi pacientdim.

Pristi tiskovou konferenci SVL planujeme na 8. prosin-
ce a moderatorem bude Dr. Cyril Mucha. Chceme
seznamit vefejnost s nasim pohledem na telemedicinu,
testovani a situaci v seniorskych domech. Tak prosim,
drzte palce.

zpravu pfipravila MUDr. Jana Vojtiskova

Domdei Zatwarsl Mrmi MK  Beonomiian  Wultues  Finance =

~=  Dvofatek: Rusko a Cina uf p
covidu otkuji, v R bude val
lednu
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/prava z 13. ro¢niku Vikendovych

vzdéldvacich semin

Plany se déji, Zivot je zméni. Rok 2020 nam diky ,kovido-
vé” pandemii zamichal s kartami velmi vyznamné, a to
nejen v nasich Zivotech, ale i v planech nasich vzdélava-
cich aktivit.

Nicméné nase odborna spole¢nost SVL CLS JEP a ani
vy jste i pfes nepfiznivou hygienicko-epidemiologic-
kou situaci nerezignovali na tak podstatnou véc, jako
je postgradudlni vzdélavani. Osobné to pocituji i jako
paprsek nasi soundlezitosti, jednoty a spole¢né cesty, po
které jdeme ve prospéch nasich pacientt. V ndhradnich
terminech jsme uskute¢nili jiz 13. roénik Vikendo-
vych vzdélavacich seminait SVL CLS JEP. Spole¢né
a osobné jsme méli moznost se setkat v Prlihonicich,
Milovech — Devét Skal a v Mikulové. Nelehké obdobi si
ale vyzadalo pozvat vés k virtualnimu sledovani, a tak
jsme v napldnovanych nahradnich terminech misto
Luhacovic, Srni a Lednice nalezli jistotu v Kongreso-
vém séle Lékafského domu CLS JEP, odkud jsme vysilali
piimé pfenosy.

Program jsme pro vas pfipravili velmi bohaty a obsaho-
val Sirsi spektrum odbornych témat.

Tématem z dermatologie jsme se seznamili s manage-
mentem a komplexnim pFistupem k psoriatické
nemoci (pfednasejici MUDr. Jorga Fialova, MUDr. Viktor
Palla, MUDr. Jan Stembersky, Ph.D.). Vyslechli jsme, ze
lupénka je neinfekéni zanét klze. Nejcastéji postihuje
k@zi nad lokty, koleny, v kiizové krajiné nebo ve kstici,
kde se tvofi ¢ervené ohrani¢ené vyvysené plochy kryté
bélavymi Supinami. Lupénka vsak m{ze mit i projevy

Spilefnag Vienhemghy IEkatsiifis g

et ) w—
| |
(] -

ichyigkaranint
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na nehtech a mize postihovat rovnéz klouby (u 5-35 %
pacient(). Lupénka je onemocnéni, které se nepravidel-
né dédi a povazuje se za chorobu svdzanou s imunitnimi
zménami, které mohou byt nastartovany provokujicimi
faktory. Patfi mezi nemoci vyznamné zhorsujici kvalitu
zivota. Akutni psoridza je ¢asto u déti a mladych osob,
typickd chronicka psoridza je nejc¢astéjsi formou lupén-
ky, s kterou se ve svych ordinacich setkavame. Lupénka
nehtd doprovazi casto artropatickou psoridzu, v této
souvislosti ndm byl pfedstaven dotaznik PEST pro paci-
enty k posouzeni rizika psoriatické artritidy. Déle jsme si
vyslechli, jaké jsou moznosti Ié¢by, a to lokaIni a celko-
vé, kterd je vyhrazena pro pacienty s tézkou formou
lupénky. Biologicka |é¢ba je indikovana v pfipadech, kdy
pfedchozilé¢ba selhala a nebo u tézkych forem lupénky.
Biologika jsou omezena na pouziti v Centrech biologické
|é¢by ve fakultnich nemocnicich ¢&i krajskych nemocni-
cich. Pouziva se i fototerapie, indikuje se lazeriska terapie
a nesmime zapomenout i na psychoterapii a dietu, zvlas-
té u obéznich pacientd, a 1é¢bu pacientt s pfidruzenymi
chorobami (metabolicky syndrom, diabetes mellitus,
metabolickd kardiovaskuldrni onemocnéni).

Z hematologie jsme se po case vratili k projektu
CRAB, ktery zalozila Ceskd myelomové skupina (pfed-
nasejici MUDr. Jan Straub, prof. MUDr. Zdenék Adam,
CSc., prim. MUDr. Petr Kessler). Pfedndsejici ndm pfipo-
mnéli mnohocetny myelom (MM), ktery patii mezi
casté hematologické malignity. Prognéza pacient(
se stale zlep3uje. Zavisi vSak na véasnosti diagnozy.
Proto Ceska myelomova skupina (CMG) v roce 2007
iniciovala program vcasného zachytu MM - Program
CRAB, ktery ma za hlavni cil
informovat lékafe prvniho
kontaktu, jak v¢as rozpoznat
pfiznaky MM. Mezi nejcas-
téjsi projevy MM patfi C
(hyperCalcemie), R (Rena-
Kini postizeni), A (Anemie),
B (Bone - kostni postizeni).
Mezi doporucend vysetieni
pro lékafe prvniho kontaktu
patfi vysetfeni sedimentace,
KO, celkové bilkovina, kalci-
um, ALP, urea, kreatinin, ELFO
(v pfipadé suspekce na para-
protein doplnit imunofixace),
biochemické vysetfeni moce
(v pfipadé proteinurie imuno-
fixace moce), rtg snimek
bolestivé &asti skeletu. Scinti-
grafie skeletu je pro diagnézu
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MM nepfinosnd. Zdlraznili myslet na 1 mésic trvajici
nevysvétlitelnou bolest nékterého Useku patefre.

Z farmakokinetiky jsme si vyslechli vybrané téma
Klinicka farmakokinetika betablokatora (pfednase-
jici PharmDr. Milan Juhds, PharmDr. Stanislav Gregor).
Prednaska byla zaméfend na komplexni prehled
a vyvoj betablokator( (BB) a jejich zavedeni do praxe.
Uvedli kardiovaskularni indikace k |1é¢bé BB a v soucas-
nosti nejvhodnéjsi a nejpouzivanéjsi kardioselektivni
BB (bisoprolol, metoprolol ZOK) a BB, které maji dalsi
aditivni plsobeni - vazodilata¢ni Ucinek (carvedilol,
nebivolol).

Z diabetologie jsme méli moznost se zaposlouchat hned
do dvou témat, a to DPP4 inhibitory a jejich
misto ve farmakoterapii DM 2 (pfedndsejici
MUDr. Jan Soupal, Ph.D.,, MUDr. Milan Fleka¢, Ph.D.,
MUDr. Igor Karen) a Ovlivnéni kardiovaskularniho
rizika u pacientt s diabetem (pfednasejici doc. MUDr.
Alena Smahelova, Ph.D.).

Z obou prednasek je podstatné pro nasi praxi: DPP4
inhibitory, gliptiny - Linagliptin/Sitagliptin/Vildagliptin/
Alogliptin/Saxagliptin jsou G¢inné pro snizeni glykémie,
jsou vahové neutralni, maji nizké riziko hypoglykémie
a je u nich provérend kardio-
vaskularni bezpecnost. Jsou
hrazeny a lze je indikovat
v kombinaci s metforminem
a v kombinaci se sulfony-
lureou a  metforminem
u pacientd, u nichz pouziti
maximalnich  tolerovanych
davek zminénych Ié¢iv po
dobu alespon 3 maésicl
spole¢né s rezimovymi opat-
fenimi nevedlo k uspokojivé
kompenzaci diabetu defino-
vané jako hladina HbA1c nizsi
nez 60 mmol/mol. Nasa-
zujeme je pfi hodnotach
60 mmol/mol a vyssiaduasled-
né sledujeme hodnoty HbA1c
po nasazeni. Nedojde-li
k prokazatelnému zlepseni
kompenzace diabetu o 7 % ¢i
vy$simu poklesu hladiny HbA1c pfi kontrole po 6 mési-
cich 1é¢by, nejsou déle hrazeny.

Preskripéni omezeni v CR od 1. 6. 2020 pro nas praktic-
ké lékare kondi, ale z(istava indikacni omezeni. Z gliptinG
byl zminén linagliptin, ktery mé lepsi bezpecnostni
profil a miZeme jej indikovat u pacientd s pokrocilou
renalni insuficienci a i u pacientd s poruchami jater

a Zlu¢ovych cest. Zajimava pro mne byla informace, ze
kombinace metforminu a DPP4 inhibitoru sniZuje vznik
pankreatitidy.

Docentka Smahelova uvedla, jaké jsou cile 1é¢by diabe-
tu, a to snizeni celkové mortality a morbidity,
kardiorenalni mortality a morbidity a snizeni nddorovych
onemocnéni. Pfi [é¢bé diabetik(l bychom méli myslet na
prevenci mikrovaskuldrnich komplikaci, dobrou kvalitu
zivota (véetné prevence akutnich komplikaci) a zpoma-
leni progrese selhani 3 bunék.

Jeji prezentace se zaméfila na Iék prvni volby v 1é¢bé
DM2 metformin (MTF), ktery snizuje riziko KV pfihod
a mortalitu. Na co bychom si méli dat pozor pfi lé¢bé
metforminem je laktatova aciddza, kterd je po MTF sice
vzacnda: do 0,09 pfihod/1000 pacientl/rok, mortalita
ale vysokd — 50 %. Zminila rizikové skupiny: seniofi, R,
méstnavé SS, akutni/chronickd acidéza (Sokové stavy,
onemocnéni srdce, jater, antivirotika, AIDS, fyzicka zatéz,
napoje pro sportovce). Abychom predesli moznos-
ti vzniku laktatové acidézy, méli bychom si uvédomit,
ze Metformin je moZno ponechat i pfi poskozeni
ledvinnych funkci do CKD3 (eGRF 0,5-1,0 ml/min). Dle
charakteru operace/rtg kontrastniho vysetfeni vysadit
v den/24-48 hodin pfed vykonem, CKD/riziko RI: zpét

do medikace az po kontrole renalnich funkci. Pfi dobré
kompenzaci u pacienta bez kardiorenalniho postize-
ni mozno u malych ambulantnich vykond metformin
ponechat. Vzdy je nutné posouzeni konkrétni situace
v celém kontextu. A jak se vyvarovat nezddoucimu ucin-
ku MTF pfi gastrointestinalnich potizi? Je vhodné zacit
s davkou 500 mg 1x denné po vecefi, titrovat postupné
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cca po tydnu az na 2x 1000 mg, postupné zvysovani/
pfechodné snizeni davky, Iékovéa forma (XR uvolfiovéni).
Kromé snizeni glykémie je také nutné lé¢it dalsi rizikové
KV faktory - vysoky krevni tlak, lipidy, obezitu.

»A‘-'uu (J

Doc. MUDr. Tomas Kvasnicka, CSc. se predstavil s pfed-
naskou Profylaxe a lécba LMWH ve specifickych
situacich, a to u pacientd obéznich, s nadorovym
onemocnénim, rendlni insuficienci a u téhotnych Zen.
Zminil lé¢ivé pfipravky (enoxaparin-Clexane, nadro-
parin- Fraxiparine, bemiparin-Zibor) a jejich indika¢ni
spektrum pfi profylaxi a 1é¢bé, a uved|, ze nékteré rozdi-
ly tykajici se jednotlivych preparatl s LMWH mohou
mit klinicky vyznam (u¢innost, délka ptsobeni, davko-
vani u pacientl s renalni insuficienci, tolerance...). Méli
bychom myslet na nebezpedi predavkovani: rendlni
insuficience, kachexie, staré osoby nad 75 let... a nebez-
pec¢i poddavkovani: obezita, edémy, sepse... Otazky
smérovaly hlavné na gravidni pacientky a prevenci prvni-
ho vyskytu trombembolické nemoci, kratce zminim:
u FVLeiden - heterozygotni formy: gravidita: profylaxe
neni nutna, Sestinedéli: profylaxe neni nutna (I pokud
je pozitivni RA). Déle Mutace Fll — heterozygotni forma:
gravidita: profylaxe neni nutnd, Sestinedéli: profylaxe
neninutna (I pokud je pozitivni RA). FVLeiden — homozy-
gotni forma: gravidita i Sestinedéli: profylaxe je nutna.
Mutace FIl - homozygotni forma: gravidita: profylaxe je
nutnd (pozit. RA), profylaxe neni nutnd (neg. RA), Sesti-
nedéli: profylaxe je nutna. Kombinace heterozygotnich
forem: gravidita i Sestinedéli: profylaxe je nutna.V Miku-
lové jsme méli moznost slyset i prednasku MUDr. Zuzany
Kudrnové-Kovarové, kterd se zminila i o preparatu Arix-

tra (fondaparinux, synteticky inhibitor faktoru Xa).

Na téma Na co si dat pozor v tyreopatiich a ev. jak
bychom méli postupovat v ordinaci vieobecného praktic-
kého lékare si pfipravil pfednasku MUDr. Richard Stejskal,
ktery ndm prehledné vysvét-
lil z praxe, jaké jsou zakladni
laboratorni testy pro diagnos-
tiku tyreopatii, co je nutné
vysetiovat pfi vy$si nebo nizké
hladiné TSH, kdy vysetfit FT4,
TPOADb, u hypertyredzy posky-
tl informaci, kdy vysetfit FT3
a protilatky proti TSH recepto-
ru TRAK. Neni nutné, abychom
v nasich ordinacich vyset-
fovali TT4 a TT3. U periferni
hypotyreézy nam ukdzal, jak
upravovat substitu¢ni davku
levotyroxinu podle hodnot
TSH. Upozornil na to, Ze pokud
indikujeme  vysetfeni TSH
a FT4, je nutné poucit pacien-
ta, aby v den odbéru nebral
ranni davku hormonu SZ.
Jinak by mél substituci uzivat
na la¢no 15-20 minut pfed snidani a neni vhodné brat
medikaci dohromady s inhibitory protonové pumpy (IPP).

Z revmatologie jsme si mohli vyslechnout prednasku na
téma Zanétliva bolest zad jako ¢asny pfiznak spondy-
lartritid (predndsejici MUDr. Eva Loko¢ova, Ph.D., MUDr.
Martina Skacelova, MUDr. Radka Moravcova, doc. MUDr.
Petr Bradna, CSc., MUDr. Martin Zurek, Ph.D.). Vsich-
ni predndsejici zdlraznili problematiku diagnostiky
¢asnych forem ankylozujici spondylitidy (AS) a axidlnich
spondylartritid (SpA). Epidemiologické studie opako-
vané prokazaly, Ze diagnostikovani AS se zpozduje
vUci objeveni se prvnich pfiznakl o 7 - 9 let. Sezndmili
nas s diagnostickymi algoritmy, které umoznuji s vyso-
kou pravdépodobnosti stanoveni diagnézy AS/axialni
SpA v rentgenologicky némém stadiu (preradiologické
obdobi). Spondylartritidy pfedstavuji asi 5 % z celého
poctu chronickych bolesti v zadech, pfi pfitomnosti
zanétlivého charakteru bolesti v zddech se pravdépo-
dobnost zvySuje na 15 %. Méli bychom pomyslet na
tuto diagnoézu u pacientd do 40 let, ktefi maji déle nez
3 mésice bolesti zad, které se zlepsi pohybem a v klidu
se nezlepsi. Pfitomnost HLA B 27 zvy3uje pravdépodob-
nost na 59 % a pritomnost dalsich 1-2 klinickych znak
az na 90 %. Pfi pozitivnim MRI je pravdépodobnost jiz az
95 %. Nesteroidni antirevmatika jsou stle povazovana
za stavebni kdmen |é¢by spondylartritid. Neni doporu-
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¢ena lécba systémové podévanych kortikoid{. Zavcas
zvolena biologicka lé¢ba u pacientll v ¢asnych stadiich
ma prokazatelny efekt [é¢by.

Na pfednasku z obezitologie jsme nemohli pozvat niko-
hojiného nez naseho dlouholetého pfiznivce a kamarada
nasich vikendovych vzdélavacich seminafi doc. MUDr.
Martina Matoulka, Ph.D. Na svou prezentaci Pohybova
aktivita navazal i workshopem Prakticka obezitologie -
diskuse nad pfinesenymi pfipady. V Prihonicich jsme
se mohli i setkat s jeho pacienty a tak si vlastné poslech-
nout i jejich ptibéhy, jak je opravdu tézké se rozhodnout
k 1é¢bé. Docent Matoulek pfirovnal pohybovou aktivitu
obéznich k vrcholovému sportovci, konkrétné ke spor-
tovclm ve vzpirani. Ukazal, jak pro né musi byt tézké
cely den téch i nékolik set kilo nosit, zatimco vzpéraci
na par sekund zvednou ¢inku nad hlavu a vsichni jim
tleskaji. Uved|, ze je vztah mezi nadvahou, obezitou
a spankem. Obézni pacient ¢asto spi $patné, je unaven,
a proto se mélo hybe. M& nutkavou potfebu pit energe-
tické napoje jako zdroj rychlé energie pro Zivot. Trénovat
nebo pohybovat se s klinickymi pfiznaky obstrukéni
spankové apnoe (OSA) je téméf nemozné. Doporucuje
nejdfive lé¢it OSA, protoze 1é¢ba OSA zvysuje habitudlni
pohybovou aktivitu, a tim umoznuje postupné zvy3ovat
i fyzickou zdatnost, resp. pravidelné se hybat.

Velmi ptiznivé byly pfijaty i workshopy, které se uskutec-
nily v Prhonicich, Milovech — Devét Skal a v Mikulové:
Vyhodnoceni glykémii a glykemickych profill
v ordinaci VPL (doc. MUDr. Alena Smahelov4, Ph.D.),
Kardiologie v ordinaci PL pomoci novinek v POCT
(MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.), Spirometrie v rukach
praktického lékaFe, prakticky nacvik provedeni
a validni interpretace vysledkd (MUDr. Ivo Prochéazka).

Workshop Akutni stavy v kardiologii v ordinaci VPL -
co, kdy, jak a kam? (MUDr. Michaela Snejdrlova,
Ph.D., MUDr. Anna Valerianova, MUDr. Jan Kvasnicka)
jsme zaradili s Upravou i jako prednasku k virtudlnimu
sledovani.

A v neposledni fadé jsme jako bonus pro Vas pfipravili
i Kurz prvni pomoci, ktery ved| pro vas jizzndmy a velmi
oblibeny MUDr. Tomds Hlavéacek. Zopakoval, pfipome-
nul a aktualizoval zdkladni postupy v kardiopulmonalini
resuscitaci a urgentni stavy.

Chtéla bych podékovat viem prednasejicim i viem
Gcastnikim a pfiznivedm nasich vikendovych vzdé-
l[dvacich  semindrl. Dékuji také organizator(im
a spolupracovniklim (TARGET-MD), ktefi se zhostili
nelehkého tkolu pfipravit vnesmirné kratkém ¢ase virtu-
alni podobu seminéril a zrealizovat tak naprosto novymi
metodami vzdjemné propojeni pfedndsejicich a disku-
tujicich s posluchaci.

Dékuji sponzorskym firmam:

Cely cyklus (kontaktni + on-line) — stfibrny partner:
TEVA; bronzovy partner: Adamed, Aspen, Boehringer-
-Ingelheim, Celgene, Bristol-Myers Squibb, Novartis;
partner: SANDOZ. Kontaktni forma - stfibrny partner:
Merck; bronzovy partner: Elekta, QuickSeal.

Pfeji vdm vSem zdravi a ,pevné nervy” v ordinacich
a tésim se na setkani v lepsich a nam blizsich podmin-
kach a ¢asech.

MUDr. Dana Morav¢ikova
Odborny garant Vikendovych vzdéldvacich semindrd
SVL CLS JEP
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Jake tyreopatie by mel |ecit a dispen-
zarizovat prakticky lekar pro dospelé

MUDr. Monika Nyvltova

Diabetologické centrum Ustiedni
vojenské nemocnice, Praha

Onemocnéni stitné zlazy se v populaci vyskytuje s vyso-
kou prevalenci, a to zejména mezi zenami ve stfednim
avys$sim véku, kdy dosahuje 10-15 %. S vétsidostupnosti
laboratornichazobrazovacich vysetfeni(ultrazvuku krku
a krénich tepen, CT, magnetické rezonance, PET) a infor-
movanosti odborné i laické vefejnosti o tyreopatiich
stoupd pocet pacientd odesilanych k endokrinologické-
mu vysetfeni. Kapacita odbornych ambulanci ale neni
nevycerpatelnd, proto je velmi potfebnd spoluprace
praktickych lékafa, ktefi si mohou prebirat do péce
nekomplikované a stabilizované pacienty.

Prakticky Iékar (PL) doporucuje k endokrinologickému
vysetfeni nejcastéji pacienty s poruchou funkce stitné
Zlazy. Pokud je rozvinuty typicky klinicky obraz hypo-
tyreézy nebo hypertyreézy, PL odebere tyreoiddlni
hormony (TSH a volny T4) a podle zavaznosti stavu
odesila pacienta k odbornému vysetieni - s manifestni
tyreotoxikézou ihned (snizené TSH a zvy3ené hladiny
volnych hormon(), s manifestni hypotyreézou (TSH
nad 10 mlU/l nebo nizsi, pokud je soucasné snizend
hladina volnych hormont) by mél byt pacient vyset-
fen ve specializované ambulanci do 4 tydn( a u téchto
jasnych pfipadli mdze PL rovnou zahdjit substitu¢ni
Ié¢bu malou dévkou tyroxinu (25-50 ug denné).

Béznéjsi situaci je spise odhaleni subklinickych tyreopa-
tii u asymptomatickych nebo oligosymptomatickych
pacientl, nebot TSH je velmi ¢asto stanovovano v ramci
zdkladniho biochemického vysetfeni. Dle doporu-
¢enych postupll pro PL z roku 2015 je pfi zjisténi
snizeného nebo zvy$eného TSH vhodné odbér nejdfive
za 6-8 tydnl zopakovat a doplnit o volny tyroxin (fT4).
Je tfeba myslet i na netyreoidalni pfi¢iny abnormalnich
hodnot TSH (pfi stresu, interkurentnim onemocnéni, za
hospitalizace apod.). Pokud je pfi opakovaném odbéru
znovu zvyseny TSH a normalni fT4, jednd se o subkli-
nickou hypotyreézu a endokrinologické vysetfeni, pfi
kterém bude rozhodnuto o dalSim postupu a pfipad-

né 1é¢bé, staci provést do 3-6 mésicl. Vyjimkou jsou
téhotné zZeny a déti, které se pfi nalezu zvyseného
TSH odesilaji k endokrinologovi ihned. Snizené TSH
s normalni hladinou fT4 potvrdi subklinickou hyper-
tyreézu a endokrinologické vysetfeni by mél pacient
absolvovat do 2 mésicu. Pokud je pfi kontrolnim odbéru
TSH v normé, doporucuje se daldi kontrola TSH u prak-
tického lékare za 6-12 mésicl a pak 1x za 2-4 roky.

Dalsi indikaci endokrinologického vysetteni je struma
nebo uzel §titné zlazy. Casny termin (do 2 tydnd) by
méli dostat rizikovi pacienti (s pozitivni RA papilarniho
karcinomu stitné zlazy, s anamnézou radiacni expozice
nebo s pfiznaky mechanického syndromu ¢i chrapotu).
Ostatni by méli byt vysetfeni do 3 mésica.

Posledni skupinou jsou pacienti s ndlezem pozitivity
protilatek proti Stitné Zlaze (antiTPO nebo antiTG),
tedy s podezfenim na autoimunitni tyroiditidu. Pokud
maji normalni funkci Stitné zlazy, mélo by byt u téch-
to nemocnych provedeno ultrazvukové vysetreni
stitné zlazy (k vylouceni strumy nebo uzlovych zmén)
do 6 mésicd.

U praktického lékafe mohou byt sledovéni a [é¢eni paci-
enti:
1.s chronickou autoimunitni tyroiditidou, eufunkéni

a nezvétdenou stitnou Zlazou bez uzld
2. s kompenzovanou hypotyreézou na podkladé chro-

nické autoimunitni tyroiditidy s nezvétdenou $titnou

Zlazou bez uzl
3. po totalni tyroidektomii pro benigni uzel nebo stru-

mu s kompenzovanou postresekéni hypotyreézou
4. po subakutni tyroiditidé s eufunkéni Stitnou Zlazou
nebo kompenzovanou hypotyre6zou
5.s drobnymi uzliky nebo cystami v eufunkéni

a nezvétsené stitné zlaze
6. v remisi po probéhlé tyreotoxikéze
Chronickou autoimunitni tyroiditidu s eufunkéni
a nezvétdenou Stitnou Zzldzou muze diagnostikovat
i sledovat PL. Funkci Stitné Zlazy staci kontrolovat 1x
ro¢né (stanovenim TSH) a sonografické vysetieni Ize
provadét v pétiletych intervalech. PL pfedéava pacienta
endokrinologovi pfi rozvoji poruchy funkce stitné zlazy,
pfi zjisténi strumy ¢i uzlu, v gravidité nebo pfi problé-
mech s otéhotnénim.

U PL mohou byt sledovani pacienti s kompenzovanou
hypotyreézou, u kterych substitu¢ni davku hormo-
nl 3Stitné zlazy nastavil endokrinolog. Kontroly TSH se
pak provadi 1x ro¢né a cilem je udrzeni jeho hodnoty
v referenénim rozmezi. Pfi ndlezu zvyseného TSH je
vhodné se pacienta nejdfive dotdzat, zda uziva tyroxin
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pravidelné a nala¢no, popfipadé patrat po interakcich
s dalsi medikaci (kalcium, preparaty s zelezem, aj.). PFici-
nou snizeného TSH muze byt (kromé uzivani vy3si nez
doporucené déavky) ubytek hmotnosti nebo stres. Pokud
neni vykyv TSH od mezi normy pfilis velky (TSH nad
10 mlU/I nebo pfedéavkovéni tyroxinem se supresi TSH
a nadlimitnim volnym tyroxinem), je vhodné odbér za
2-3 mésice nejdfive zopakovat a teprve, kdyz se vysled-
ky potvrdi, korigovat davku substituce o + 25 pg. Dalsi
laboratorni kontrola po zméné davky by méla nésle-
dovat za 4-8 tydnu. V téhotenstvi pacientku prebira
endokrinolog, protoze je obvykle nutné davku substi-
tucni 1é¢by navysit a hormondlni hladiny kontrolovat
castéji.

Obdobné jsou sledovani pacienti s postresekéni hypo-
tyredzou po totalni tyroidektomii pro benigni uzel nebo
strumu a pacienti s periferni hypotyreézou po subakutni
tyroiditidé.

Pacienty s drobnéuzlovou prestavbou nebo s cystami
ve Stitné Zlaze preddvd endokrinolog do sledovani
praktickému Iékafi, pokud se uzly/cysty nezvétduji, neci-
ni klinické potize a neovliviuji funkci $titné zlazy. Mél by
také doporucit vhodny interval dalSich sonografickych
kontrol. V pfipadé rdstu uzll nebo naplnéni cysty je
pacient odeslan k vySetfeni do specializované ambulan-
ce, kde je mozné provést evakuacni punkci cysty nebo
cytologické vysetieni uzlu (FNAB).

Nejcastéjsim typem tyreotoxikozy je Graves-Basedowa
choroba, jejiz 1é¢ba spadd do kompetence endokri-

nologa a trvd minimalné 12-18 meésicl. Po vysazeni
tyreostatik je pacient jesté alespon 1-2 roky dispenzari-
zovan v endokrinologické ambulanci pro riziko relapsu
onemocnéni. V remisi je mozné sledovani u PL, ktery
kontroluje 1x ro¢né TSH a protilatky proti TSH recepto-
ru (TRAK). Relaps onemocnéni a gravidni zeny sleduje
a léci opét endokrinolog.

V endokrinologickych ambulancich zGstavaji dispen-
zarizovani nemocni se strumou, uzlovymi zménami ve
stitné zlaze, po nekompletnich chirurgickych vykonech
(strumektomie, hemityroidektomie apod.), s karcinomy
stitné zlazy a také polymorbidni a komplikovani pacien-
ti. Endokrinolog zahajuje |é¢bu hypotyredzy, nastavuje
optimalni substitué¢ni ddvku hormont stitné zlazy, léci
tyreotoxikézu, nemocné s endokrinni orbitopatii, suba-
kutni tyroiditidou a Zeny v gravidité a v poporodnim
obdobi.

Spolupréce praktickych Iékail ptilé¢bé nekomplikova-
nych a stabilizovanych pacient(l s eufunkéni autoimunitni
tyroiditidou, kompenzovanouhypotyre6zou, v remisi po
tyreotoxikéze nebo s klinicky nevyznamnymi struk-
turdlnimi abnormalitami, pomuze uvolnit kapacitu
endokrinologickych pracovist pro vysetfeni dalsich
nemocnych. Samozifejmosti by pakméla byt dostupnost
spolupracujiciho endokrinologa ke konzultaci nebo
prevzeti pacientl do specializované péce.

INZERCE

Piijmu praktického lékare s atestaci na plny uvazek do zavedené ordinace
v okr. Novy Ji¢in, nadstandardni plat, bonusy, pracovni doba dle dohody, zauc¢ena Sikovna sestra.
kontakt: lekarskaordinace@gmail.com
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Na kazdém Sprochu pravdy trochu?
aneb obrana pred pomluvou

Mgr. Dominika Genzorova
absolventka Pravnické fakulty Masarykovy univerzity
tomkova22dominika@gmail.com

J1ak tam rozhodné nechodte, ten doktor mé vibec
nevysetfil...” zaslechnuty komentaf pacienta zaboli.
O to vic, kdyz si jej pfectete na Facebooku, kde ses s nim
mohou seznamit i daldi lidé. Pro profesionala, ktery
z velké casti obétoval svij zivot pomoci lidem, mize
byt takové tvrzeni nejen zdrcujici, ale i likvidujici. Zije-
me v nebezpecné dobé, kdy slovo ma ¢asto vétsi moc
nez fakta. A slovo mlze napachat opravdu hodné skody.
V néasledujicim ¢lanku se proto chci vénovat nejen prav-
ni definici pomluvy, tedy nepravdivého tvrzeni, ale
i moznostem obrany, které zakon nabizi. Podivame se
na typy fizeni, kterymi se Ize obrany domahat, stejné tak
jako na typy zalob.

Povést clovéka mUlze byt chranéna dvéma cestami,
a to bud' vefejnym pravem, nebo pravem soukromym.
Vefejné pravo dohlizi na vefejny pofadek, soustre-
di se vice na vztahy vertikdlni, stdtu a jedince, pravo
soukromé reguluje vztahy horizontélni, vztahy mezi
jednotlivci. Je proto pro jednotlivce snazsi dosdhnout
zadostiuc¢inéni cestou soukromého prava nez prava
vefejného. Obcansky soukromopravni zakonik ma totiz
pomérné Siroké spektrum Zalobnich narok, které Ize
v ramci ochrany osobnosti aplikovat. Trestni zakonik
se oproti tomu zaméfuje na prokazani viny a ulozeni
trestu. Kdyz ale vina neni bez nejmensich pochybnos-
ti prokdzana, neni mozné trest uloZit a ucastnici byvaji
odkazani do civilniho fizeni. Plati zdsada subsidiarity
trestni represe, to znamen4, Ze trestni fizeni je ,krajni
cestou”, pokud prostiredky soukromého prava nejsou
v konkrétnim pripadé dostatecné a efektivni. Stejné
tak v pripadé trestniho fizeni obzalovany neni nucen
uvadét dukazy svédcici v jeho neprospéch, zatimco
civilni fizeni umoznuje 3irsi moznosti ziskani dikazniho
materialu, dlkazni bfemeno se v nékterych zdkonnych
dlvodech prevraci. V trestnim fizeni se vam tak muze
stat, ze vaSemu naroku nebude vyhovéno.

Co do trestni definice je pomluva ,kdo o jiném sdéli
nepravdivy udaj, ktery je zplsobily znacnou mérou ohro-

zit jeho vdznost u spoluobland, zejména poskodit jej
v zaméstndni, narusit jeho rodinné vztahy, nebo zplso-
bit mu jinou vdznou ujmu...” tolik zakladni skutkova
podstata, ve druhém odstavci je stanovena pritéZujici
okolnost, kterd se da shrnout jako vefejnosti dostupny
zplsob sdélovani informaci, tj. spachani takového ¢inu
televizi, rozhlasem ale i vefejné pfistupnou pocitaco-
vou siti. Facebook opravdu neni misto, kam by si kazdy
mohl beztrestné psat cokoliv, jak svéd¢i nedavné kauzy
(schvalovani teroristického Utoku — az tfi roky odnéti
svobody).

Co je pfedmétem osobnostnich prav a proti komu se
Ize branit? Obcansky zdkonik definici pomluvy neob-
sahuje, nicméné obsahuje ustanoveni o tom, ze kazda
fyzickda osoba ma pravo na ochranu své osobnosti,
zivota a zdravi, obcanské cti a lidské dUstojnosti, jakoz
i soukromi, svého jména a projevl osobni povahy. Pak
ma dotcena osoba pravo domahat se, aby bylo upusté-
no od neopravnéného zasahu a aby byl odstranén jeho
nasledek. Zde je vhodné zminit, ze se mizete branit
pfed pomluvou nejen ze strany pacienta, ale také i ze
strany konkurence, tj. jiného l|ékafe. Takové jednani
je zakotveno v ustanovenich o ochrané hospodarské
soutéze. Podminkou je, aby se jednalo o pravni vztah
dvou podnikateld, sdéleny Udaj o jiném podnikateli je
nepravdivy. Informace musi byt ovéfitelna. Pak se muze
jednat o nekalosoutézni jednani v ramci hospodaiské
soutéze. | zde je mozno se domahat v trestnim i civilnim
fizeni.

Co mUze lékal pozadovat a jaké naroky lze uplatnit?
Pod pojmem Ujma se z hlediska ob¢anského zakoniku
rozumi majetkova skoda i nemajetkova ujma. Nemajet-
kova Ujma neni méfitelnad penézi a posuzuje se pfipad
od pfipadu. Predevsim mulzeme rozlisit ti¥i zakladni
zpUsoby odstranéni zavadného stavu, jedna se o narok
zapurci, narok odstrariovaci a svépomoc. Narok zap(r-
¢i, jehoz cilem je dosdhnout zdkazu jednani, které
v rozhodné dobé ohrozuje osobnost ¢lovéka, Ize podat
v situaci, kdy takové jednani trvd4, nebo pravidelné se
opakuje. Pfi zvefejnéni pomluvy na Facebooku se tak Ize
napiiklad domahat, aby byl pfispévek smazan (odstra-
fovaci narok) a do budoucna se skidce (tj. osoba, kterd
jej napsala) takového jednani zdrzel (zapurci). DalSim
typem je nérok odstrariovaci. Jeho cilem je odstranit
nasledky, které neopravnény zasah do absolutniho
osobnostniho prava privodil a obnovit (restituovat)
pravni stav, ktery pfed zdsahem existoval. V tomto
pfipadé tedy smazani komentére na Facebooku, staze-
ni billboardu nebo nahravky z internetu a podobné.
Posledni, svépomoc, je ochranou prav vlastni pomo-
ci, bez zasahu orgdnu vefejné moci. M{ize byt Uto¢nd
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a obrannd. Napftiklad pacient zac¢ne likvidovat vybaveni
ordinace, pokud jedndani trva, smi mu v tom lékaf silou
zabrénit. Nelze v3ak takové jednani uskute¢nit, pokud
jiz pacient odesel, tj. dobéhnout jej a vyfizovat si ucty.
V tomto pfipadé je vhodné se spolehnout na orga-
ny vefejné moci. Svépomoc také musi byt odlisena od
svémoci, kterd predstavuje svévolné zmocnéni se prav.
Svémoc je zakdzéana.

Podstatou pomluvy je tedy sdéleni nepravdivého
udaje, ktery zna¢nou mérou ohrozuje vaznost u spoluob-

Literatura:

1. Nalez Ustavniho soudu ze dne 5. 11. 2019 sp. zn.Pl. US 474/19 dostupné
online:

2. § 184 odst. 1 trestniho zékoniku

3. §81 odst. 2 obcanského zakoniku

4. Sivak, Jakub. Aspekty ochrany osobnosti Iékafe a pacienta. Praha, Wolters
Kluwer CRm 2019 5.84

¢an(. Jako vhodnéjsim se jevi obrana civilni Zalobou nez
zalobou trestni, protoZe plati zdsada subsidiarity trestni
represe. Lze se branit jak pfred zdsahem ze strany pacien-
ta, tak i jiného lékare. V pfipadé nepravdivého tvrzeni ze
strany jiného lékafe Ize uzit v ustanoveni o hospodarské
soutézi, naplfiiuje-li takové jednani zakonné znaky. Hlav-
nimi zpUsoby obrany jsou narok zap(r¢i, odstrariovaci
a svépomoc.

PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ
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/anetliva bolest zad jako Casny
priznak spondyloartritid

MUDr. Jan Vorisek
Oddéleni klinické farmakologie, FN Plzen

Uvod

Spondyloartritidy (SpA) obecné predstavuji heterogen-
ni skupinu onemocnéni, které maji urcité spolecné
klinické rysy a genetickou predispozici. Mezi spole¢-
né klinické rysy patfi postizeni axidlniho skeletu
a asymetrickd oliogoartritida, tedy postizeni dvou
az ctyr kloubd obvykle na dolnich koncetinach. Dale
byva pfitomna entezitida, tedy zanét v misté Uponu
Slachy, kloubniho pouzdra, fascie ¢i ligamenta ke kosti,
a daktylitida." K mimoskeletalnim projevim patfi o¢ni
manifestace (zde nejcastéji uveitida), idiopatické stfev-
ni zanéty a psoridza. Ve shodé s revmatoidni artritidou
nachazime u nemocnych se SpA erozivni a destruk-
tivni zmény kosti, navic je ale pfitomna novotvorba
kostni tkané. Geneticka predispozice souvisi s asociaci
s antigenem HLA-B27, ktera je u jednotlivych podtypt
rdzné silné vyjadrena. Nejvice je vyjadiena v pripadé
ankylozujici spondylitis (AS). Podle nové koncepce SpA
muzeme spondyloartridy rozdélit na skupinu chorob
s pfevahou axidlniho postizeni, tedy axialni SpA, a spon-
dylartritidy periferni. K axidlnim SpA fadime AS a tzv.
non(ne)-radiografickou axialni SpA, u které nenalézame
typické rentgenové zmény, jenz vidime u nemocnych
s AS.2 Do druhé skupiny perifernich SpA fadime psori-
atickou artritidu, artritidu u idiopatickych stfevnich
zanétq, reaktivni artritidu a nediferencovanou spondy-
loartritidu.® Prevalence celé skupiny SpA se pohybuje
kolem 1 % a vyrovnava se tak prevalenci revmatoidni
artritidy, pficemz prevalence nejcastéjsi jednotky — AS
se pohybuje mezi 0,2 az 0,5 %.

Axialni spondylartritidy

Axialni SpA definujeme jako chronické zanétlivé
onemocnéni s predilekénim postizenim kloubl pate-
fe.* Nejcastéji postizenymi jsou sakroiliakalni klouby
(SI klouby), meziobratlové klouby a klouby kostoverte-
bralni, ale postizeny mohou byt i velké kofenové klouby
jako jsou ramena a kycle." Nachazime zde osteoprolife-
rativni zmény s tvorbou intervertebralnich pfemosténi
a osifikaci paravertebralnich ligament (syndesmofyty),

v pfipadé AS byva pfitomna i kloubni ankyléza.* Klinic-
ky nachazime typické projevy zanétlivého onemocnéni
a omezeni hybnosti postizenych kloubl plynouci ze
strukturalniho postizeni.*To vie s vyraznym dopadem na
psychiku a kvalitu Zivota téchto nemocnych.® Samotnd
AS zvysuje mortalitu pacient(l oproti bézné populaci’?,
napf. relativni riziko klinické manifestace aterosklerézy
u nemocnych s AS oproti zdravé populaci je zvyseno
zhruba 1,5ndsobné. Nejvyssi ndklady na pacienta s AS
souvisi s pracovni neschopnosti.? Mira zaméstnanosti se
pohybuje mezi 55 a 89 %, nachazime zde vice pracov-
nich neschopnosti (3-41 %) a vice absenci z prace
(6-46 dni v roce) oproti bézné populaci.s'

Déleni na non-radiografickou axialni SpA a,klasickou”
ASumozniujevklinické praxicasnéjsistanovenidiagnozy
adiky tomuvindikovanych pfipadech zahajeni adekvat-
ni terapie a predejiti tak vzniku nevratného postizeni.
V non-radiografickém obdobi nachazime u pacientl
zanétlivou bolest zad, toto obdobi trva zhruba 5 az 9 let
a po uplynuti této doby jiz mohou byt u ¢asti nemoc-
nych v oblasti SI skloubeni pfitomny radiologické
znamky sakroileitidy. Pfi ndlezu téchto zmén v oblasti
Sl skloubent jiz ¢ast pacientl splnuje tzv. modifikovana
newyorska kritéria z roku 1984 a pak mizeme hovorit
o ,klasické” ankylozujici spondylitis. Pozdéji dochazi
k tvorbé syndesmofyt(."

Déleni na non-RTG a RTG formu
dle nové koncepce choroby

Umoinue Casnéfdi stanoveni disgnozy axialni Spi

Mon-redwlogicke obdobi

: Radiologicke obdobi
(nediferencevand axidlni Spa) o

1

1

<Klasickd®™ AS
[}
i Meodifikovans newyoreks kritéria
1
1
! -
| Bolesti zad Botest zad
NI -

Zhritivd bebest 204 iSakroiliitida v RTG
' p— Symdermafyty
i

g ot Ca (rokoy)

LR _ il frd mpannch i
fadh | sprsivham i

Pouschorist b, ol @l Artfdin Afwom. 2008 534} 10050-8

Spole¢nost pro hodnoceni spondyloartritid (ASAS)
uvedla v roce 2009 nova klasifikac¢ni kritéria pro hodno-
ceni axidlnich spondyloartritid. Tato kritéria je mozné
aplikovat na pacienta se zanétlivou bolesti zad trvajici
vice nez 3 mésice, jehoz ptiznaky vznikly pfed 45. rokem
zivota. Pacienti mohou byt klasifikovani s axialni SpA
bud pfi splnéni tzv. zobrazovaci vétve, tj. pokud maji
sakroileitidu na béznych rentgenovych snimcich nebo
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Klasifikace axialni spondyloartritidy
ASAS Kkritéria axialni SpA
Pacienti se zanétlivou bolesti zad 2 3 mésice s vékem prvnich
pfiznakt < 45 let)
Sakroiliitida dle zobrazovaci metody* HLA-B27
& nebo &

2 1 SpA pfiznak* 2 2 dalsi SpA pFiznaky*
*sakroiliitida dle zobrazovacich “SpA priznaky . ‘/
metod + uveitida  zangtliva
v aktivni (akutni) zanétlivé zmény ¥ zvySené CRP bolest zad

na MRI vysoce suspekini ze « rodinna * nespecificky
sakroiliitidy anamnéza SpA  stfevni zanét
* asociované se SpA * psoridza  artritida
w definitivni radiograficka v dobra odpoved ¥ entezitida
(rentgenova) sakroilitida na NSA ¥ daktylitida
+ dle modifikovanych newyorskych  « HLA-B27
kritérii pozitivita

ASAS, Assessment of SpondyloArthritis International Society; SpA, spondylartritida; MRI, magneticka
rezonance; HLA, lidsky leukocytarni antigen;NSA - nesteroidni antirevmatika
Sieper J et al. Ann Rheum Dis. 2009; 68 (Suppl II): ii1-ii44

Pestrost pricin bolesti zad = obtiznd diagnostika

Mechanicka pfi¢ina
Nemechanické pdtefni pfi¢iny

Akutni
bolest
zad

Ankylozujici spondylitida (zanétlivé
onemocnéni pateinich obratld/
pohybového aparatu)

PostiZeni vnitfnich organi

PR

Mechanicka pfi€ina
Chronicka
bolest zad
Ankylozujici spondylitida a skupina
spondyloartritid

1. Deyo RA, et al. N EnglJ Med 2001:344:363-T0. 2Underwood M. et al. Br J Rheumaral. 1995

1.Deyo RA, et al. N Engl J Med. 2001;344:363-70. 2. Underwood M, et al. Br J Rheumatol. 1995;34:1074-7

na magnetické rezonanci a soucasné jeden z typickych
SpA ptiznakd, nebo v tzv. klinické vétvi, kdy je diagndza
splnéna pfi pozitivité antigenu HLA-B27 a pfitomnosti
minimalné dvou SpA ptiznakd.'? (obrazek 2) Hlavnim
pfinosem ASAS kritérii je moznost casné diagnézy
onemocnéni s pomoci magnetické rezonance pred
rozvojem typickych radiografickych zmén.

17

Zanétliva bolest zad pred-
stavuje  typicky  pfiznak
axidlnich SpA. Pro splné-
ni kritérii zanétlivé bolesti
zad musi byt u nemocného
pfitomna chronickd bolest
zad trvajici déle nez 3 mési-
ce a alespon Cctyfi z péti
nasledujicich kritérii: nastup
potizi pfed 40. rokem,
pozvolny  nastup  obtiZi,
bolesti mirnici se s rozcvice-
nim, bez pocitu ulevy v klidu,
maximum bolesti ve druhé
poloviné v noci.' Pacienti si
obvykle sami stézuji na obti-
Ze v oblasti kfize a dolni ¢asti
zad, bolest byvéa tupd a jeji
intenzita mdze kolisat. Dale
muze byt pfitomna stfidava
bolest v oblasti hyzdi, kterd
vyzafuje na zadni povrch
kycle. Charakteristicka je
ranni ztuhlost dolni ¢asti zad
trvajici déle nez 30 minut,
uleva se pak dostavuje po
aktivité ¢iteplé sprse.V pfipa-
dé postizeni hrudni patere je
pfitomna bolest hrudniku,
kterd se zhorsuje pfi kasli,
kychani nebo hlubokém
dychéni. V rdmci diferenci-
alni diagnostiky je v klinické
praxi nékdy obtizné odliSeni
zanétlivé bolesti zad od jiné
pfi¢iny bolesti zad, napf.
v ramci akutni bolesti pred-
stavuje zanétliva bolest zad
u AS pouhy zlomek ze viech
moznych diagnéz (pouze
0,3 %) (obréazek 3).

Diagnostika
V Ceské republice byla ve

studii ¢itajicikohortu 1008 pacientli stanovena primérna
doba od prvnich bolesti zad po stanoveni diagnézy 9 let.
AZ 60 % pacientu bylo pfi desetiletém trvani onemocné-
ni invalidizovdno a 34 % odkazano na dopomoc druhé
osoby pfi béznych dennich ¢innostech.'™ Z téchto dat
vyplyva nutnost ¢asné diagnostiky onemocnéni. Neroz-
poznéani onemocnéni je spojeno s trvalym postizenim
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Axialni spondyloartritida®

Spondyloartritidy (SpA)°

Spondyloartritidy predstavuiji skupinu
zanétlivych revmatickych onemocnéni, ktera
postihuji pater, sakroiliakalni skloubeni, ale také
periferni klouby a maiji i extraartikularni projevy.

Mezi tradiéni jednotky patii napriklad
ankylozujici spondylitida (Bechtérevova
choroba, AS) nebo psoriatické artritida.

Nove zavedeny pojem axialni SpA zahrnuje
vSechny formy postihujici prevazné osovy
skelet — pater a sakroiliakalni skloubent,
vcetné Casného onemocnéni bez rentgenoveého
prikazu poskozeni — neradiograficka SpA.
Axialni SpA nastupuje typicky v mladém véku
a vyznacuje se bolesti dolnich zad a ztuhlostf
patere s omezenim jeji hybnosti
ve vSech rovinach.

Axialni SpA°
Zahrnuje formy s axidlnim postizenim, véetné neradiografické SpA.

Postupem ¢asu muze dojit k progresi z neradiografické formy
do ankylozujici spondylitidy.

Neradiograficka axialni SpA Ankylozujici spondylitida

Strukturalni
poskozeni
sakroiliakalnich
kloub( a/nebo
patere na RTG

Axialni spondyloartritida

20-30 let

Typicky vék pfi néstupu nemaci’

Ankylozujici spondylitida

9,1 roku

Primérna doba od prvnich projevi
po stanoveni diagndzy v CR?

v

Jaké jsou nejcastéjsi priznaky axialni SpA?°

® SN, e i %] ~
- ‘ -9 -
N | b [ 4 m | B
Bolest Bolest zad Ranni Entezitidy Zhorsena Unava ZhorSena Omezena
v oblasti hyzdi V Noci ztuhlost pracovni schopnost kvalita zivota mobilita

(22005829271/056/2020

Kdy odeslat pacienta na revmatologii

Pokud ma pacient:

z nasleduijicich kritérii:

Zanétliva bolet zad

Chronické
bolesti zad
trvajici déle nez
3 mésice, které
se objevily ve véku
do 45 let.

Sakroiliitida na RTG
nebo MRI

nebo

HLA-B27+

Pouze pokud je vysledek k dispozici,
neni vhodné indikovat pro screening.

Jak se lisi zanétliva bolest zad
od mechanické bolesti zad? “®

Zanétliva bolest zad

Ranni ztuhlost dolnf
¢asti zad > 30 min

Zmirfuje se
cvicenim

Je nutné odeslat
pacienta
k revmatologovi

Provézena elevaci
zanétlivych
parametrd

Maximum ve druhé
poloviné noci
(budi ze spanku)

Mechanicka bolest zad

Casto prudka,
vystrelujici

Vazana na pohyb,
s Ulevou v klidu

Literatura: 1. SieperJ, Poddubnyy D. Lancet 2017, 390: 73-84. 2. Forejtova, S., etal. (2008). Cin Rheumatol 21(8): 1005-1013. 3. Rudweleit et al. Ann Aheum Dis 2011;70: 25-31. 4. Senolt L, Mann H, Herle P. Revmatologie. Doporucené
diagnostické aterapeutické postupy pro vSeobecné prakticke [ékare. SVZ CLS JEP, 2014. 5. Pavelka K, Hordk P. Mann H, Senolt L. Stépén J, Vencovsky J. Revmatologie, 2. aktualizovang a rozsitené vyddni. Maxdor 2018 6. Deyo RA, etal. AV Engl J
Med. 2001; 344: 363-70. 7. https:/ /www.uptodate.com/ contents/ axial-spondyloarthritis-including-ankylosing-spondylitis-beyond-the-basics#! Datum pfistupu leden 2020. 8. https://nass.co.uk/ [Datum pistupu leden 2020]. 9. Bohn R, et al.
Clin Exp Rheumatol. 2018; 36: 263-74.10. StrandV and Singh JA. Mayo Cin Proc. 2017;92: 555-64. 1. Rudwaleit M, etal. Ann Rheum Dis. 2008; 65:1251-2.12.KiltzU, etal. Aheumatology (Oxford). 2016; 5: 1771-6.
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Referencni strategie pro AS

T1 vazeny obraz pak detailné
ukazuje anatomické poméry
a strukturdlni zmény souvise-
jici se zanétlivym procesem

- Chronicka bolest zad (> 3 mésice)

- Prvni symptomy < 45 let véku

nebo nebo
Zanétliva bolest zad

+ =128 paclentl mé axiaini SpA | sakroiliitida

HLA-B27+
+ =12e3 pacientd ma axisini SpA

(eroze a tukovad degenera-
ce). V fadé pfripadll je vsak
interpretace vysledk( obtiz-
nd a hodnoceni vyzaduje
zkuseného  rentgenologa.
Laboratorni testy nejsou pro
axialni SpA a stejné tak pro

zobrazovaci
metodou
* MNeni doperutene

provadét pouze pro
screening

Odeslat k revmatologovi

celou skupinu spondyloartri-
tid diagnostické.® V odpovédi
na zanétlivy proces dochazi
k elevaci sérovych koncen-
traci CRP a jeho zvysené
hodnoty mohou byt spojeny

se strukturalnimi zménami

SpA - spondyloartritidy; HLA-B27 - humanni leukocytarni antigen-B27

1. L}pra\{eno podle: Sieper J et al. Ann Rheum Dis 2005;64:659-63. 2. Senolt |, Mann H, Herle P a vybor
CRS CLS JEP; Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro vieobecné praktické lékare,

Revmatologie, SVL CLS JEP 2014.

pacienta, pfi¢emz nevratné postiZzeni se objevuje jiz pfi
relativné kratké dobé trvani nemoci.” DalSim problé-
mem je zacatek onemocnéni v mladém véku, kdy
symptomy onemocnéni mohou interferovat s moznos-
ti vzdélavani a pracovniho rlstu. Dals$im argumentem
pro ¢asnou diagnostiku onemocnéni je prokazana lepsi
odpovéd na lécbu pfi kratkém trvani onemocnéni."
Mezi ¢asné pfiznaky na za¢atku choroby patii jednak
opakujici se hydropsy kolennich ¢i jinych kloubd, bolest
pat v dasledku entezitidy (zanétu v oblasti inzerce
Achillovy Slachy k patni kosti) ¢i akutni pfedni uveitida.
Pokud vznikne klinické podezieni na axialni SpA, prvnim
krokem je vySetfeni na pfitomnost zanétlivého postize-
ni sakroiliakalnich kloubl - detekce sakroiliitidy. Jsou
pouzivany rlizné zobrazovaci techniky, nicméné klasic-
ky rentgenovy snimek je zlatym standardem, ktery
umozni hodnotit strukturdlni zmény. Nevyhodou
rentgenového vysetieni je nemoznost zachytit aktiv-
ni zanétlivé zmény?'®, neni tedy vhodné pro zichyt
¢asnych stadii axidlni SpA. Typicky nalézame subchon-
dralni sklerézu, eroze nebo syndesmofyty - gracialni
navalky pfemostujici sousedni obratlova téla. Magnetic-
ka rezonance oproti tomu pfedstavuje vysoce senzitivni
vysetieni, které je schopné zobrazit aktivni zanétlivé
zmény dlouho pfed moznosti zachyceni strukturalnich
a pozéanétlivych zmén na klasickém RTG snimku. Je
povazovano za optimalni metodu v detekci zanétlivych
zmén u axialnich SpA.'" Ve STIR sekvenci vidime aktivni
zanétlivé zmény ve formé kostniho edému (osteitidy),

patefe souvisejicimi se SpA."”
Pfestoze pfitomnost anti-
genu HLA-B27 je silnym
prediktorem diagnézy axial-
ni SpA2% a u pacientl s AS
nachazime pozitivitu HLA-B27 v 80 az 95 %°%'"'8, nemuze-
me dat mezi nélez tohoto antigenu a vznik AS rovnitko.
Prevalence pozitivity antigenu HLA-B27 se v popula-
ci pohybuje kolem 8 %, ale Bechtérevovou chorobou
onemocni pouze 2-5 % vsech HLA-B27 pozitivnich.

Referencni strategie pro AS - koho odeslat
k revmatologickému vysetieni

K revmatologickému vysetieni by mél byt odeslan paci-
ent s bolesti zad trvajici déle nez 3 mésice a s vékem
prvnich ptiznak( do 45 let véku. Dale musi byt pfitomna
bud' zanétlivéd bolest zad, nebo sakroiliitida dle zobra-
zovacich metod (RTG, CT, MR) ¢i prokazana pozitivita
antigenu HLA-B27.

Lécba

Cilem |é¢by pacientll s axidlni SpA je zlepseni kvality
zivota. Schéma 1 ukazuje pfistup k terapii pacienta s AS.
Diraz je kladen na nefarmakologické intervence jako je
edukace pacienta, pravidelné dlouhodobé cviceni, reha-
bilita¢ni 1é¢ba nebo zapojeni do svépomocnych skupin,
v CR napt. Klub bechtérevikd. Pro pacienty s manifestaci
axialnii periferni SpA jsou stale [ékem prvni volby neste-
roidni antirevmatika (NSAID). NSAID pUsobi analgeticky,
pfindsi ulevu od ztuhlosti a maji protizanétlivé ucinky.
Léky z fady klasickych syntetickych chorobu modifi-
kujicich farmak (csDMARDs), jako je sulfasalazin nebo
methotrexat, a lokalné aplikované glukokortikoidy
maji jen limitované vyuziti, a to u pacientl s periferni
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Souhrnné schéma lécbhy

operace

case
analgetika

Lokalni kortikosteroidy

progrese onemochéni v
, fyzikalni 16&ba,

A
i Blokatory TNFa, IL17

Sulfasalazin

axialni forma periferni forma

, cviceni
rehabilitace

Edukace

Upraveno podle Zoching J et ai., Ann Reum Dis 2006

manifestaci onemocnéni. Proti tomu biologické choro-
bu modifikujici 1éky jako jsou inhibitory TNFa a IL-17

pokryvaji celé spektrum projevli onemocnéni, vyznam-

né ovliviuji  symptomy
onemocnéni a v soucasnos-
ti jsou standardem v lé¢bé
pacientl s vysokou aktivitou
onemocnéni se selhdnim
pfedchozi konven¢ni terapie.

Zavér

Casna diagnostika se v téch-
to pfipadech rovnd vétsi
sanci na Uspéch a vyrazné
snizuje riziko vzniku nevrat-
ného poskozeni. Referencni
strategie je pak zalozena na
pfitomnosti zanétlivé bolesti
zad. Pokud bude u nemocné-
ho pfitomna spolu s dalsimi
projevy spondyloartritid je
vzdy ke zvazeni odeslat paci-
enta k revmatologickému
vySetfeni. Lécba zahrnuje
nefarmakologické pfistupy
(edukace, komplexni lazen-
ska lécba, fyzioterapie atd.)

i farmakoterapii s cilem zachovat hybnost nemocného,
zlepsit kvalitu jeho Zivota a predejit komplikacim.
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Je mozné,om
cevy nemocnych?

adit”

Prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.

(Ceska spole¢nost pro aterosklerézu

Centrum preventivn{ kardiologie, 3. interni klinika
1.LF UK a VFN, Praha)

Pokud hovofime o aterosklerotickych kardiovaskular-
nich (KV) onemocnénich, plati, Ze ,za vSiechno mizZe
cas” Cas je pfi rozvoji aterosklerézy urcujicim fakto-
rem, a to predevsim z pohledu kumulujici se expozice
KV rizikovym faktorim v pribéhu Zivota ¢lovéka. Nase
terapeutické moznosti kompenzace téchto rizikovych
faktord, napf. hypertenze a dyslipidemie, nam davaji
do rukou néstroj, jak dobu této expozice u postiZe-
nych jedincu vyrazné zkratit, a snizit tak biologické
stari cév. Cévni vék - tedy cas, ktery zbyvad cévam,
muZe byt pri tom ucinnou komunikacni strategii pro
motivaci pacienta, aby preventivni KV Ié¢bu zahdjil
a dlouhodobé dodrzoval.

Kardiovaskularni riziko u mladsich pacientt
V kardiovaskuldrni prevenci se nelze se spoléhat na to,
Ze vyskyt KV rizikovych faktort je u mladsich osob nizky.
Nedévno bylo zjisténo, Zze mezi ¢eskymi 40letymi muzi
ma 43 % hypertenzi a 39 % dyslipidemii a podobné
prevalence téchto rizikovych faktorl dosahuji i ¢eské
50leté Zeny (45 %, resp. 41 %)." Je tfeba zbofit také
mytus, ze KV riziko mladych je vzdy nizké. Procentualni
riziko Umrti na KV choroby dle tabulek SCORE se u téch-
to pacientl jevi sice jako malé i v pfipadé pFitomnosti
rizikovych faktord. Je ale tfeba si uvédomit, Ze jde pouze
o vyhled na dalSich 10 let a Ze mladsi pacient bude Zit
s témito rizikovymi faktory nejspise podstatné déle.
Proto neplati, Ze u mladsich neni potieba dosdhnout
nizké hladiny LDL cholesterolu a Ze podavani statind
neni v kontextu nizkého KV rizika nikdy nutné.

KV rizikové faktory se navic ¢asto kumuluji. Napf. az
85% ceskych hypertoniki ma také dyslipidemii.
Je zndmo, Ze pfi soucasném pusobeni vice rizikovych
faktorl se riziko vzniku KV chorob nes¢ita, ale nasobi.
Analogicky také plati, ze simultdnni intervence uvede-
nych 2 rizikovych faktor( vede k ndasobnému snizeni KV
rizika, jak dolozila studie ASCOT Legacy.?

Cévni vék

Jak tedy posuzovat KV riziko u mladsich pacientl?
Muzeme vyjit z konstatovani, Zze jsme tak stafi, jak staré
jsou nase cévy. Na KV riziko pacienta pak Ize pohlizet na
zdkladé jeho cévniho véku. Cévni vék je také argument,
ktery pacient velmi dobfe pochopi, pokud mu vysvétli-
me, ze biologické stéfi jeho cév je napf. o 15 let vyssi nez
jeho kalendaini vék.

Jak ale cévni vék pacienta urcit? Mohli bychom k tomu
pouzit neinvazivni metody méfeni tuhosti arteri-
alni stény, jako je rychlost Siteni pulsni viny nebo
extrapolovat z vysledk( zobrazovacich metod (napfi-
klad ultrazvukové hodnoceni tloustky intimy/medie
karotické tepny). To oviem nejsou bézné dostupné
metody v ordinaci praktického |ékafe. Cévni vék Ize ale
odhadnout i jinak. Vyuzit k tomu muzeme jiz uvede-
né tabulky SCORE.3* KV riziko stanovené u mladého
pacienta s rizikovymi faktory mlzeme pfirovnat ke
KV riziku starSiho pacienta, ktery tyto rizikové fakto-
ry nema. Napf. podle tabulek SCORE mé 40lety kufak
s hypertenzi a dyslipidemii stejné KV riziko jako 60lety
muz bez téchto rizikovych faktord (obr. 1). Pro pacien-
ta pak bude srozumitelna informace, Ze stafi jeho cév
ve véku 40 let odpovida 60letému muzi. A to protoze
koufi, ma nelécenou hypertenzi a nelé¢enou vysokou
hladinu cholesterolu. Takové informace pomuze vyvra-
tit pacientovu predstavu o mizivém KV riziku, které si
odecetl z tabulek SCORE, a pomuize mu pochopit, Ze
jeho rizikové faktory a Spatny Zivotni styl vyZzaduji inter-
venci. Vznikly proto také modifikované tabulky SCORE
pro pfimé urceni cévniho véku (obr. 2).2

Jak zpomalit starnuti tepen

Zasadnim krokem pro snizeni véku tepen je Uprava
zivotniho stylu — ptidat pohyb, jist zdravé, nekoufit.
| pacient pouceny o svém riziku ale malokdy dokaze
tyto rady dodrzovat. Pokud se efekt rezimovych opat-
feni nedostavi do 3-6 mésicd, nemél by Iékaf nadale
Cekat. V¢asna intervence hypertenze a dyslipidemie je
totiz zasadni pro ovlivnéni cévniho véku. Lécba téch-
to rizikovych faktor(l by méla byt nasazena vcas a pfi
jejich souc¢asném vyskytu nejlépe simultanné. Cilem je
kompenzace do 3 mésicll a nasledné udrzeni pacienta
na dlouhodobé terapii. Mizeme tak totiz napodobit
dlouhodobé pfiznivé plsobeni geneticky daného nizké-
ho krevniho tlaku a nizké hladiny LDL cholesterolu.
Jak ukézala neddvna analyza udaj z britské BioBank,
kterd hodnotila vliv dlouhodobé expozice nizkému TK
a nizké hladiné LDL cholesterolu na riziko rozvoje KV
onemocnéni, $ance na vyskyt koronarni pfihody byla
u téchto jedincl o 39 % nizsi nez u osob s geneticky
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Obrazek 1. Urceni cévniho véku pomoci piivodnich tabulek SCORE.>*

ety - oy Rafatky - fny

Vypocet cévniho véku
dle doporuéeni Evropske
kardiologické spoleénosti

Riziko 40letého kuraka
s rizikovymi faktory

je stejné (4 %)

jako riziko 60letého muze
bez RF

Cévni vék = 60

£
£

| ERESE B %

Atsmsiustes rsihn

Cupnca i et al Euopaean Hear Journal (20105 31, Z351-2358
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danym vy$$im LDL cholesterolem a TK (p <0,001).5 Cim
dfive tedy intervenci KV rizikovych faktorG zahajime, tim
kratsi dobu bude pacient vystaven jejich nepfiznivému
vlivu na cévni zdravi.

Jak vyplyva z klinickych studii o délce trvani 1-4 roky,
pokles LDL cholesterolu je prediktorem poklesu relativ-
niho rizika KV pfihod a tento Ucinek se s délkou Iécby
prohlubuje.® Vysledky 20letého sledovani pacientl ze
studie WOSCOPS a 16letého sledovani pacientt ze studie
ASCOT Legacy navic ukazuji, Ze pacienti z pdvodné
placebovych vétvi, kterym byla nasazena hypolipide-
micka 1é¢ba az po odslepeni zdkladni studie, jiz nikdy
nedosdhnou takového poklesu KV rizika jako pacien-
ti, u nichz byla Ié¢ba nasazena hned na zacatku studie
(obr. 3).37 Efekt kombinované intervence rizikovych KV
faktor( se pfitom prokazatelné nasobi. Bylo dolozeno,
Ze snizeni hladiny celkového cholesterolu o 10 % spolu
se snizenim krevniho tlaku o 10 % vede k poklesu 10leté-
ho rizika KV onemocnéni o 45 %.2

Pri casné identifikaci KV rizikovych faktord nemusime
byt v 1é¢bé tak agresivni. Mladsi pacient mé nizsi KV
riziko, proto ani cilové hodnoty cholesterolu nejsou
tak nizké. U nizkého a stiedniho KV rizika cilime podle
aktudlnich doporuceni k hladiné LDL cholesterolu < 3,0,
resp. <2,6 mmol/l a hladiné non-HDL cholesterolu
<3,8, resp. < 3,4 mmol/I. Casnd intervence KV rizikovych
faktord muze zabranit pfechodu pacientli do vyssich
kategorii KV rizika. Lé¢ba tedy nemusi byt agresivni, ale
nad pFitomnosti rizikovych faktorli nesmime mavnout
rukou.

Jak dosahnout adherence pri ¢asné inter-
venci KV rizika

Ke snizeni cévniho véku je potfebna ochota pacienta ke
zméné. Bohuzel nejenZe se nam nedafi dosahnout
u pacientd dodrzovani rezimovych opatieni, ale
pacienti ¢asto nevykazuji ani dobrou adherenci k farma-
koterapii. Jednou z moznosti pro zvyseni adherence
je pouceni a motivace pacienta. Pravé zde Ize uplatnit
cévni vék. Bylo dolozeno, ze zpusob informovani paci-
enta o jeho KV riziku ovliviiuje dosazeni kompenzace
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Obrazek 3. KV mortalita v dlouhodobém sledovani pacientii randomizovanych ptivodné k uzivani statinu a k uziva-

ni placeba ze studii WOSCOPS a ASCOT Legacy.>’

KV mortalita po 20 letech: data ze studie WOSCOPS

Placebo

~u

-
Pravastatin

Procento pacienti, ktefi
zemieli z KV pricin

p=0,0004

a 4 a 12 18 20

Roky od randomizace

KV mortalita po 16 letech: data ze studie ASCOT Legacy

"7 Umrti z KV pfigin

HR 0,85 {35% CI. 0,72-0,99), p=(,0385

Placebo
0,1

Atorvastatin

Roky od randomizace

rizikovych faktor(. Pfi vyuziti informace o cévnim véku
bylo dosazeno vyznamné vétsiho poklesu KV rizika nez
pfi pouziti informace o 10letém riziku umrti z KV pfic¢in
podle plvodnich tabulek SCORE (obr. 4).°

Dal$im vyuzitelnym nastrojem pro zlep3eni dodrzova-
ni preventivni KV lé¢by je soucasné zahdjeni terapie
hypertenze a dyslipidemie, u néhoz bylo prokdzano
zvyseniadherence k obéma rezimdm. Pfinosem je samo-

Obrazek 4. Zptsob informovani pacientu o jejich KV riziku ovliviiuje

ziejmé jednoduchost rezimu. Zde lze vyuzit fixni
kombinace antihypertenziv a statind, které umoznuji
kompenzovat hypertenzi i dyslipidemii jedinou table-
tou za den. Navic neni podstatné, zda pacient takovou
tabletu uziva pravidelné rdno nebo vecer." Kazdy paci-
ent si mlze zvolit, kterd denni doba mu pro uzivani
[éku |épe vyhovuje, coz opét pomdaha zvysit adherenci
k 1é¢bé.

Zaver

Intervence KV rizika by méla byt zahdjena
v€as i u mladsich nemocnych. Zda se, ze

prvnim odhalenym KV rizikovym faktorem

byvéa hypertenze. Identifikace dyslipidemie
u hypertonika umozni simultdnni interven-

ci obou rizikovych faktorG s vyuzitim jejiho
nasobného pfinosu. Lé¢ba by méla sméfo-
vat k rychlému dosazZeni cilovych hodnot.
Adherenci pacienta k 1é¢bé muze zvysit
vysvétleni jeho KV rizika pomoci cévniho
véku, soucasné zahajeni lé¢by hypertenze

i dyslipidemie a vyuziti fixnich kombinaci
podévanych v denni dobu, kterou pacient
preferuje.

kompenzaci rizikovych faktort.®
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Uvod

V posledni dobé se ze zdpadnich zemi dostavaji do
Ceské republiky (CR) rGzné formy standardizovanych
postupu a kognitivnich pomUcek, které jsou v rlizné mite
na rdznych drovnich systému pfijimany a odmitany.

Z pohledu pacientt, zaméstnancu i organizaci se viak
jedna o velmi efektivni néstroj zvysujici bezpedi zdra-
votni péce'?. Standardizace komunikace je jednim
z mezinarodnich bezpecnostnich cilli, ktery se dostal
do agendy akredita¢nich standardd Joint Commission
International (JCI) — Standard IPSG.2.13 - ¢i hnuti Pati-
ent Safety Movement (Hand-off communications)®.
Predavani pacientd a informaci o nich se tak postupné
dostéva do povédomi viech zdravotnickych pracovnikd.
Spolecné s tim se dostédvaji do povédomi i netechnické
dovednosti véetné jejich nacviku a podpory v podobé
pouzivani kognitivnich pomUcek®2.

Vychodiska

Predchozi studie zjistily, Ze nekvalitni pfedani pacientt
muze vést k jejich poskozeni'. Chyby v komunikaci byly
vyhodnoceny jako jedna z hlavnich pfi¢in pochybeni ve
zdravotnictvi, kterym Ize pfedchézet®. Nedorozuméni
a ztrata informaci béhem predani pacienta a informa-
ci o ném muze byt pfi¢inou vzniku chyby v pozdéjsi

anek

fazi lécby'2""-'3, Standardizaci'? a zlep3enim procesu
pfedéani pacient(> mize byt zlepseno bezpedi zdravotni
péce. Cetnost nezadoucich udalosti je v nemocnié¢nim
prostfedi vysoka a hlavni pfi¢inou jsou chyby v komu-
nikaci* — 12 % situaci, kdy byl poskozen pacient, bylo
enta nebo pfi poskytovani péce na rdznych drovnich
systému zaroven's.

Veskeré znalosti, dovednosti a ndvyky, které si ¢lovék
osvoji, jednou také zapomene. Pamét mé 4 zakladni
faze — zapamatovani, uchovani, vybaveni a zapominani.
Jednim z ddvodd, proc¢ se uchylovat ke standardizova-
nym postuplim, je fakt, Zze standardizovany postup Ize
zaznamenat a vytvofit k nému graficky algoritmus nebo
kontrolni list. Pouzivani kognitivnich pomUcek ma vliv
na bezpedi poskytovanych zdravotnich sluzeb?'6-8,

Na spravnou funkci paméti ma vliv mnoho faktord,
véetné stresu nebo Unavy. V rdmci primarni péce se
¢asto ani jednomu nelze vyhnout a prévé standardizace
péce je cestou, jak dodrzet postupy i ve stresovych situ-
acich nebo pfi unavé a vycerpéni. Pouziti kognitivnich
pomucek v procesu standardizace mlze navic pomoci
provést véechny potfebné tkony ve sprdvném pofadi®.

V rdmci objektivity je potfeba uvést, Ze Ize najit ¢lanky,
které kognitivni pomcky a jejich efektivitu napadaji.
Hlavnim ddvodem byvéa fakt, Ze mnemotechnickych
pomlcek existuje pfilis mnoho'2%. Napf. Guly (2003)
nalézd akronym ABCDE hned ve 12 rliznych oblastech
a upozornuje, ze pismeno E méa nékolik pouzivanych
vyznamu (Exposure, Environment, Emotions, Ensure,
Elimination, Examine, Evaluate, Evacuation atd.). Autor
upozorniuje na fakt, ze pfili$ mnoho podobnych pom-
cek maze vést rovnéz k chybé. Sjednoceni vyznamu na
narodni Urovni tak mize pfispét ke snizeni rizika vzniku
chyby a zjednodusit pfedavani postupt pfi vzdélavani?2.
Autofi se shoduji na jednom faktu, ktery byl ve studiich
prokdzan - mnemotechnické pomducky, doporucené
postupy, algoritmy a kontrolni listy sniZuji moZnost
chyby a zlep3uji kvalitu péce o pacienty' 62",

Standardizace komunikace

Vycet standardd zaméfenych na komunikaci vychazi ze
¢tyf dokumentl - Akredita¢ni standardy Joint Commi-
ssion International Accreditation pro organizace
zajiStujici transport ve zdravotnictvi®, Minimalni poza-
davky pro zavedeni interniho systému hodnoceni
kvality a bezpeci**,Vyhlaska o hodnocenikvality a bezpe-
¢i l0zkové zdravotni péce® a Akreditacni standardy pro
zdravotnické zachranné sluzby?¢. Pravé standardy pro
zdravotnickou zachrannou sluzbu obsahuji témata,
ktera predstavuji prinik pfednemocni¢ni a nemocniéni
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péce, a pro primarni péci jsou tak vhodnym kandidatem
pro podporeni myslenky standardizace.

Komunikace je zastoupena na uUrovni verbalni i telefo-
nické komunikace.

Standard IPSG.2.1 hovofi o standardizaci komunikace -

transportni organizace vyvine a pouZivd proces ke zlepseni

efektivity komunikace jak verbdlni, tak telefonni - a ma
celkem tfi indikatory:

1. mezi zdravotniky ZZS a cilovym poskytovatelem akutni
lGzkové péce (CPALP) probihd standardizovand komuni-
kace obsahujici kritické informace o pacientovi,

2. standardizované formuldre, ndstroje a metody podpo-
ruji jednotnost procesu,

3. data z této komunikace jsou zaznamendvdna a pouZi-
vdna k dalsimu zlepseni postupli a bezpelnosti
preddvaci komunikace’.

Pro poskytovatele l(zkové zdravotni péce se jedna
predevsim o standard RBC 7 - Bezpecné predavani paci-
entl: Na péci o pacienta se v priibéhu hospitalizace podili
mnoho zdravotnickych pracovniki nebo jinych odbornych
pracovnikt a v ndvaznosti na vyvoj jeho zdravotniho
vztahu neni vyloucen preklad pacienta mezi jednotlivymi
oddélenimi/klinikami nebo i mimo zdravotnické zafrize-
ni. Cilem standardu je zajistit jednotny zpusob preddvdni
pacienti a informaci o nich u daného poskytovatele®.

Standard je splnén, jestliZze poskytovatel:
« M4 vypracovan a zaveden jednotny systém predavani
pacientd a informaci o nich u daného poskytovatele®.

2.8 Standard Kontinuita zdravotni péce.

Cilem standardu je zajisténi ndvaznosti zdravotni péce ve

zdravotnickém zafizeni a téZ v radmci spoluprdce s dalsimi

poskytovateli zdravotnich sluzeb®.

2. 8. 1. Ukazatele kvality a bezpeli pro splnéni standardu

Standard je splnén, jestlize

a) jsou stanoveny postupy pro pfeddvdni pacienti mezi
zameéstnanci v navazujicich pracovnich sméndch na
pracovisti, pro preddvdni pacient( mezi pracovisti zdra-
votnického zafizeni, pro preddvdni pacientt do jiného
zdravotnického zafizeni a pro propousténi pacientt
ze zdravotnického zarizeni vletné zajisténi navazujici
ambulantni zdravotni péce a

b) je stanoven postup pro spoluprdci s dalSimi poskytova-
teli zdravotnich sluZzeb a pfipadné téZ s poskytovateli
socidlnich sluzeb®.

Standard A.3 Komunikace mezi zdravotnickym operaénim
strediskem a vyjezdovymi skupinami se ridi dokumentova-
nymi postupy?.

Akronymy pro pfedani pacientt

Pefan et al. (2019) identifikovali celkem 12 rdznych akro-
nym(0 pouzivanych pro prfedavani informaci
o pacientech, testovanych v 16 studiich?”. Komunikace
pfi pfedavani pacientli se mezi zdravotnickymi pracov-
niky lisi, pfedani informaci ¢asto postrada strukturu?®-3°
ajeho kvalita zélezi pfedevsim na zkuSenostech a znalos-
tech zdravotnikd'. Zdravotnicti zachranafi pak hodnoti
strukturované pomucky pro pfedavani pacientd, které je
vedou krok za krokem, kladné3'.

Predani pacientl s nizsi prioritou o3etfeni je jednodus-
i, protoze popsat jejich potize je snazsi*?3. Predani
kritickych pacientd by mélo probihat ve dvou fazich -
nejprve predat kritické informace a teprve po provedeni
zésadnich ukonl predat zbytek informaci’.

Protoze nedostatek struktury pfi pfedani pacient(
vede ke vzniku nedorozuméni®**, je vhodné proces
pfedéani pacientd a komunikaci béhem néj strukturovat
a standardizovat®**?3¢, Pokud je pouzito strukturova-
né preddni pacienta, je potreba, aby stejnou strukturu
pouzival jak predavajici, tak pfijimajici persondl®, proto-
ze efektivni predéni vyzaduje zkuSenosti, aktivni
naslouchdni a spole¢ny jazyk®**.

Ackoliv standardizované pfedani ma bezesporu vyhody,
nepodporuje vybaveni informaci pfijimajicim persona-
lem3¢. Nékdy je potfeba informace opakovat', pficemz
Casté prerusovani béhem prvotniho predavani muze
rovnéz vést ke snizeni efektivity procesu®. Efektivni preda-
ni vyZaduje 3 elementy - fyzické, slovni a pisemné predani
pacienta®. Spravny prenos informaci podporuje dobra
pracovni atmosféra a sdilené porozuméni®. Zdravotnicka
dokumentace se zda byt pro pouziti pfi pfedani pacientu
uzitecnd, ale elektronickd dokumentace, kterd podporuje
pfenos informaci do nemocnice, miZe jesté vice zkvalitnit
tento proces a nasledné vybaveni informaci pfijimajicim
personalem'#3¢, protoze pokud informace nejsou zapsa-
ny, jejich vybaveni byva na velmi nizké drovni''2¢. Manser
(2010) upozornuje, ze standardy pro efektivni predani
pacientd zasahuji hloubéji nez jen do struktury informa-
ci a Ze musi obsahovat také tymovou spolupréci, kterd
umozni adaptaci a flexibilitu pfi preddvani pacient(, a to
plati i pro multidisciplindrni tymy.

Pokud je standardizace provedena jako implementace
kognitivni pom(icky, mize dojit ke zlep3eni v konzis-
tenci predévanych informaci, sdélovani dlezitych
informaci, v redukci doplnujicich otdzek a snizeni ¢asu®.

Obsah jednotlivych kognitivnich pom(cek pro preda-
vani pacientd se lisi. Napf. vitdlni hodnoty byly pro
pfedavané informace oznaceny jako zasadni®, socialni
a psychologické potreby pacienta by mély byt v predani
také zminény*, stejné jako komplexni popis zdravotni-
ho stavu u seniord*'.
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Proces pfedani mize byt zlepSen ¢tyfmi rdznymi cesta-
mi: komunikaci pfimo s budoucim oSetfujicim
zdravotnickym pracovnikem; zlepsenim zpétné vazby
a porozuménim vsech zainteresovanych stran; stan-
dardizaci nékterych aspektd predéni a implementaci
technologii s cilem podpofit pfenos informaci*?. Zlep-
Seni vyzaduje podporu na viech urovnich fizeni ve
zdravotnictvi*? a zapojenim vsech zainteresovanych
skupin.

Komplikace béhem piedani

Problémy se nejcastéji vyskytuji u pacientl s vaznymi
nebo viceCetnymi potiZzemi, protoze jejich predavani
probihd ¢asto rychle a ve stresu®®. Cenné informace pak
mohou byt ztraceny kvili nedostate¢nému naslouchani,
ztraté prostfednictvim treti strany (napf. zdravotnické
operacni stredisko nebo kontaktni misto nemocnice
atd.), ¢i kvali nedplné nebo nedostatecné strukture pfi
predani?e3743,

Ackoliv  zdravotnickd dokumentace zdravotnické
zachranné sluzby byla oznacena za uzite¢nou®, pfijima-
ci personal ji ¢asto zaklada bez precteni®, jak je tomu
u pravodni dokumentace od ambulantnich specialistd
neni znamo.

Owen (2009) identifikoval nékolik potencidlnich
problém( pfi procesu predavani — pocet lidi v komu-
nika¢nim fetézci, stresové a chaotické prostiedi,
nedostatek c¢asu na predani, nedostatek vycviku
a frustrace v tom, jak zajistit srozumitelné predani®.
Neefektivni pfedani mize byt zplsobeno také sdélova-
nim nepodstatnych informaci, pferusenimi, prekazkami
pfi zjistovani informaci, ¢asovymi omezenimi, potizemi
s pouzivanim technologii pfi pfedévani nebo kvuli vyso-
kému pracovnimu vytizeni ¢&i nedostate¢né jasnému
sdélovani informaci?*. Problémy pfi vyméné informaci
mohou byt také zpUsobeny preddnim vice nez jednim
zdravotnickym pracovnikem nebo dvéma misty*.
Nelplné predavani ¢asto vede k dalSim otazkam, které
prodluzuji predani*.

Vyuka a nacviky predavani

Zéakladni problém spociva v tom, Ze zdravotnicti pracov-
nici nemaji zddnou odbornou pfipravu v poskytovani
efektivniho preddvani, ackoliv by vzdélavani v této
oblasti uvitali®. Zdravotnici se tak uci predavani casto

prostfednictvim zkudenosti?. Jenkin (2007) zjistil, Ze
obsah predavani zavisi také na zkusenostech a znalos-
tech zdravotnického personalu’.

Skoleni v komunikaci, vedeni tymu a tymova disciplina
podporuji komunika¢ni proces béhem predéani®.
Z tohoto dlvodu by se zdravotnici méli udit, jak poskyt-
nout pfedani, a pfijimajici tymy by mély byt pfipraveny
a Skoleny v aktivnim naslouchani®’. Bost (2012) uvadi, ze
interprofesionalni vzdélavani mize byt jednou ze stra-
tegqii, kterd pomuze rozvijet silné komunikacni a tymové
dovednosti, které zlepsi proces klinického predavani
mezi rliznymi skupinami zdravotnickych pracovnik{?.

Di Delupis (2013) dospél k vysledku, Ze ke zna¢nému
zvyseni kvality pfedani mlze dojit po zavedeni trénin-
ku a pouzivani standardizované kognitivni pomucky?®.
Vzdélavani v podobé skript a pfedndsek pfinasi zlepseni
procesu a lepsi dodrzovani nastavenych pravidel*®. Na
druhou stranu online vzdélavani samo o sobé situaci
nezlepsuje®.

Zaveér

Navzdory viem zaznamenanym komplikacim, nedostat-
ku nécviku, tréninku a chybéjici strukture pfedavani
informaci mezi zdravotniky zaznamenaly nékteré regio-
ny, ze samotné slovni pfedani bylo relevantni a persondl
s nim byl spokojen.

Nicméné vétsina ¢lanky podporuje a dokumentuje
potiebu strukturovaného predavani pacientli a infor-
maci o nich, v¢etné nacviku, coz mlze zlepsit bezpedi
poskytované zdravotni péle snizenim ztrat informaci.
Narodni doporuceny postup nebo standard pro preda-
vani pacientd jak pro predavajici, tak pro pfijimajici
personal, by situaci do zna¢né miry usnadnil.

Oblast vyzkumu zaméfend na pouzivani elektronic-
kych pomlcek pii predavéani informaci o pacientovi je
stéle otevrena.

Pouzité zdroje:
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iStova encefalitida -

stale velmi aktudlni téma

MUDry. Jan Kyn¢l, Ph.D.

MUDr. Hana Orlikova

Oddéleni epidemiologie infek&nich nemocdi,
Centrum epidemiologie a mikrobiologie,
Statni zdravotni Ustav, Praha

Uvod
Klistova encefalitida je zdvaznd akutni neuroinfekce,
ktera se ve stfedni Evropé vyskytuje endemicky. PGvod-
cem nemoci je RNA virus klistové encefalitidy z rodu
Flavivirus, Celedi Flaviviridae. Ve Stifedni Evropé virus
poprvé izoloval virolog MUDr. Frantisek Gallia z klis-
tat v jizni ¢asti Stfedoceského kraje, proto byl pivodni
nazev viruinemociStfedoevropska klistova encefalitida.

Klistova encefalitida (KE) je v Ceské republice druhou
nejpocetnéjsi nemoci prenddenou klistaty. V posled-
nich letech je v CR v prdméru evidovano 600 az 800
ptipadl KE ro¢né. V soucasné dobé je Ceska republika
zemi s nejvyssim poctem pfipadl KE v celé Evropské
unii a dlouhodobé patfi k zemim s nejvys$si inciden-
ci na pocet obyvatel, spole¢né s Pobaltskymi zemémi
a Slovinskem'. Dlouhodoby trend vyskytu onemocné-
ni je v CR nepfiznivy, po¢ty nemocnych s KE se zvy3uji.
V roce 2019 bylo hldSeno celkem 774 ptipadi klistové
encefalitidy (tj. incidence
7,27 piipadd na 100000

obyvatel). Rovnéz dil¢i B4 T HL T ETAE N BFANIETIE]
data za letosni rok ukazu- | iy - coses
ji dalsi narlst pripadl KE, o
ke konci fijna 2020 byla o
v CR evidovana nékaza jiz | pam 1014
u 755 lidi, coz je 0 13 % | M i5-19
H o

vice nez ve stejném obdo-
bivroce 2019.2

Vyskyt onemocnéni
a jeho zavaznost

Zatimco jesté zhruba pred
Ctvrtstoletim se onemoc-
néni vyskytovalo nejvice
zejména v  lokalitéch
stfednich a jiznich Cech
a v nékolika dalsich

ohniscich, nasledné doslo k rozsifeni do dalsich oblas-
ti a v soucasnosti je postizeno jiz prakticky celé tzemi
CR (graf 1). Ohniska klistové encefalitidy se vyskytuji
v biotopech se smisenymi a listnatymi porosty, jednak
v pfirodé, v lokalitdch s bujnou vegetaci, na okrajich
lest, u vodnich ploch a tokd, ale i v blizkosti lidskych
obydli, v parcich a zahradach apod. Vlivem zmén klima-
tu a charakteru krajiny se ohniska ndkazy posouvaji
i do vyssich nadmoftskych vysek, ptricemz vysoké riziko
nakazy hrozi do 600 metr{i nad morem.?

Z hlediska sezonnosti se obdobi vyskytu KE také rozsi-
fuje, a to jiz od c¢asného jara (bfezen) do pozdniho
podzimu (listopad). Maximum je v letnich mésicich
(Cervenec a srpen), v pfipadé priznivého pocasi (tzv.
babi Iéto) mlze byt v nékterych letech pozorovan druhy
vrchol pripadu KE v zafi.

Z hlediska klinické formy probiha KE pfiblizné ve dvou
tietindch pfipadd jako meningoencefalitida. Nasleduje
meningitida (cca ¢tvrtina) a encefalomyelitida.

Vyskyt KE podle vékovych skupin v poslednich péti
letech zobrazuje graf 2. Nemocnost je prezentovéna
jako incidence na 100000 obyvatel dané vékové skupi-
ny, aby byla vzdjemné porovnatelna. Z grafu je ziejmé,
Ze k onemocnéni KE mtze v CR dojit v jakémkoliv véku.
Vy3$3i vyskyt je pozorovan od 5 do 79 let.

Vzestup nemocnosti pozorujeme v poslednich péti
letech prakticky napfi¢ exponovanou populaci, vyraz-
ny je narast incidence ve vékovych skupinach od 45 do
75 let, ale téZ u dospélych mezi 35 a 44 lety a rovnéz je
patrny strmy vzestup u déti od 5 do 19 let. Co se zastou-
peni jednotlivych pohlavi tyce, v roce 2019 bylo hldseno
onemocnéni KE u 447 muzud a 327 zen, tedy pomér muzi:
zeny byl 1,36: 1.

Graf 1: Klistova encefalitida, CR, rok 2019, poéet pripadii podle okresu nakazy
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Graf 2: Klistova encefalitida, CR, 2015-2019, ro¢ni nemocnost podle vékovych skupin

pacienti ma trvalou
spindlni paralyzu.

Dlouhodobd nemocnost
¢asto ovliviuje kvalitu
Zivota pacientl, muze
vést ke zméné Zzivotniho
stylu pacienta a predsta-
vuje vysoké naklady pro
pacienty i pro spolec¢-
nost. Je nutné zdlraznit,
Zze nasledky se tykaji jak
dospélych, tak i détskych
pacient(!

Klinické projevy KE u déti
jsou méné typické
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Hlavni pfenos puvodce nemoci se uskutecnuje prede-
vsim prostfednictvim infikovanych klistat. Nelze v3ak
zapominat na to, Ze nakazit se je mozné i alimentarni
cestou, obvykle prostfednictvim tepelné neupravené-
ho mléka a mlé¢nych vyrobkd. V poslednich letech jsou
v CR evidovany jen ojedinélé alimentarni vyskyty KE,
vétdinou se jednd o mensiklastry po konzumaci nepaste-
rizovaného koziho mléka, doslo i k ndkazdm z kravského
mléka a ov¢iho syra. Historicky zndmou se stala rozsah-
I4 epidemie klistové encefalitidy z mléka infikovanych
zvifat v roce 1951 v Rozriavé na Slovensku.

Jak jiz bylo uvedeno, KE pfedstavuje zavaznou akutni
neuroinfekci, neni tedy prekvapenim, ze I|éc¢ba
vétsiny nemocnych (vice nez 90 %) vyzaduje hospitali-
zaci. K umrti v CR dochézi v jednotkach ptipadl roéné.
Zavaznost pribéhu KE se zvySuje s vékem, Uumrti jsou
evidovéna spise ve vy3sim véku, nicméné ojedinéle
k mrti mGze dojit i u mladsich dospélych nebo déti
(napt. v roce 2019 zemfel do té doby jinak zdravy chla-
pec ve véku 11 let). Celkova smrtnost neprekracuje 1 %.

Po prodéléni akutniho onemocnéni ma 26-46 % paci-
entl trvalé nasledky. Nasledky klistové encefalitidy
ovliviuji kvalitu Zivota. Mezi mirné, presto obtézujici
nasledky patii emocnilabilita, Gnava nebo intermitentni
bolesti hlavy. Mezi stfedné zavazné az zdvazné nasled-
ky, které vyznamné ovliviuji kvalitu Zzivota, denni
aktivity, socialni zivot a pracovni vykonnost, nékdy
vedou i k nutnosti Ustavni péce, se fadi ataxie chlze,
paréza koncetin, demence nebo hluchota.® U 35-58 %
pacientu se rozvine postencefaliticky syndrom, 3-13 %

néni s minimalnimi ndsledky, ale z rostouciho poctu
zahranic¢nich studii vyplyv4, Ze KE nenfi ani u déti benigni
onemocnéni, u 12 az 69 % déti dochazi ke kognitivnim
porucham, unavé, bolesti hlavy nebo poruchdm paméti.
Pravé dlouhodobé nasledky vedou k obrovskym nepfi-
mym naklad{im v souvislosti s KE.

Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP publikovala
v roce 2016 doporuceny postup pro prevenci a ockova-
ni proti klistové encefalitidé. Vakcinace proti KE v Ceské
republice vsak nespadd do pravidelného ani hrazené-
ho ockovani. Podporou pro financovani individualniho
ockovani verejnosti jsou bonusové programy nékterych
zdravotnich pojistoven.

Proo¢kovanost proti KE v CR a aktivity
v nékterych okolnich zemich
Z vysledk(l telefonického prizkumu spolecnosti Ipsos
na reprezentativnim vzorku populace CR vyplyva, ze
v roce 2019 celkem 29 % respondentl mélo aplikova-
nu alespon jednu davku vakciny proti KE. Celé zakladni
schéma oviem dokoncila pouze polovina ockovanych.
Prvni pfeockovani obdrzelo jen 31 % z téch, pro které
byl ¢as podle vakcina¢niho schématu. Proti nemoci je
tak chranén jen zlomek obyvatel CR. Tato situace je ve
zna¢ném kontrastu se situaci v ostatnich endemickych
zemich, kde je proo¢kovdno nasobné vice osob. Véko-
vé specificka proo¢kovanost je v CR taktéz nepfizniva,
nebot proo¢kovanost v kohorté osob nad 50 let je nizsi
nez ve vétsiné ostatnich vékovych skupin. Nejvyssi
proockovanost maji mladi dospéli a adolescenti.
Prikladem pro inspiraci mize byt pfedevsim sousedni

Practicus 09



ODBORNY CLANEK 31

Rakousko. Zatimco v 80. letech 20. stoleti byl vyskyt KE
v CR a v Rakousku podobny, diky masivnim o¢kovacim
kampanim se v Rakousku dafi vyrazné sniZzovat pocet
onemocnéni.tV Rakousku se od roku 1987 do soucas-
nosti kazdoro¢né opakuji o¢kovaci kampané, pficemz na
nich spolupracuji rakouska lékarnicka a lékarska komo-
ra, vyrobci vakciny a svépomocné skupiny. Zdravotni
pojistovny dotuji cenu ockovani, tato dotace probihd
pfimo v [ékarné. Pro viechny Rakusany je tedy k dispo-
zici castec¢nd Uhrada vakcinace, zatimco plnd uhrada
ockovani existuje pro specifické skupiny (napf. arméda,
farmari). Cely popis by se dal shrnout do konstatovani,
ze v Rakousku fada partnerd ,tdhne za jeden provaz”:
urady + lékari + lékarnici + farmaceuticky primysl +
zdravotnicky systém + Skolstvi.

Situace ve vyskytu KE ve Slovinsku je dlouhodobé
nepfiznivd, z hlediska relativni nemocnosti se pohybu-
je je$té na vyssich poctech nez v CR. Onemocnéni se
taktéz vyskytuje na velkém UGzemi zemé. Je tedy jisté
prospésné (a mohlo by pro nas byt inspiraci), Ze Slovin-
sko zavedlo od btfezna 2019 Uhradu ockovani pro dvé
vékové kohorty, pro déti od 3 do 4 let véku a pro dospélé
ve véku 45-50 let.

Vyskyt KE ve Svycarsku ma zietelné rostouci trend,
jiz téméf celé uzemi zemé (s vyjimkou Alp a Zenevy).
Prestoze Svycarsko aktualné nedosahuje ani poloviéni
nemocnosti v porovnani s CR, je situace povaZovéna
za nepfiznivou a Svycarsko zavedlo v roce 2019 plnou
Uhradu o¢kovani bez ohledu na vék.
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Zavérecné shrnuti

« Ceska republika je z hlediska KE vysoce endemickou
zemi.

« Pocet hladenych pfipadil KE v CR tvofi 20 - 25 % viech
pfipadd KE v zemich EU.

+ Od roku 2015 do roku 2019 v CR sledujeme rostouci
mnozstvi pfipadd KE, ackoli nebyl pfekrocen nejvyssi
pocet pfipadl KE hlasenych v roce 2006.

« Dochazi k postupnému zvysovani poctu pripadl KE
ve vétiiné krajti CR.

« Podil ptipadd KE u déti a dospivajicich se zvysuje;
v priméru predstavuje 15,2 % ze vsech hlasenych
pfipadl v letech 2015 - 2019.

« Proockovanost zlstava stale nizka (pouze 29 % pro
prvni davku) ve srovnani s nékterymi jinymi endemic-
kymi zemémi.

+ CR je jednou z mala zemi, kterd adekvatné nereaguje
na epidemiologickou situaci ve vyskytu klistové ence-
falitidy ve smyslu cilené podpory a thrady ockovani.

« Zavedeni hrazeného ockovani proti klistové encefaliti-
dé do narodniho imuniza¢niho programu by v CR bylo
nakladové efektivni z pohledu platce zdravotni péce
a také naklady setfici z celospolecenské perspektivy.

+ Kromé doporuceni o¢kovani je v rdmci osvéty u verej-
nosti vhodné pfipominat dodrZovani preventivnich
opatieni proti napadeni klistétem a v¢asné odstranéni
prisatych klistat.
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Mikrobiol Imunol. 2016; 65(2): 118-28.
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Kolaps prvorodicky — kazuistika
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zdravotnicka univerzita

775 Life Star Emergency

Uvod

Clanek prezentuje kazuistiku mladé Zzeny - prvorodi¢-
ky — u které se nédhle objevil kolaps a ndslednd porucha
védomi. Na misto byla vyslana vyjezdova skupina rychlé
Iékarské pomoci.

Kazuistika

Vyjezdova skupina RLP dostdva kolem obéda pokyn
k vyjezdu do lokality vzdalené 45 km k Zené, ktera je dva
tydny po prvnim porodu.

Na tisfiovou linku vola cizinec, kterému je Spatné rozu-
mét. Je evidentné ve stresu, popisuje, Ze je rodinny
pfitel na ndvstévé a po kratké dobé v byté doslo ke
kolapsu mladé prvorodicky, kterd se pomocila, pokalela

a nyni nereaguje.

Pfi pfijezdu posadky na misto nachazi vedle manzel-
ské postele mladou soporézni Zzenu s mélkym dychanim
a nitkovitym pulzem. V posteli spi novorozenec. Volaji-
ci je stale rozruseny, o zdravotnim stavu Zeny nic nevi.
Popisuje, Ze ke kolapsu doslo kratce po napiti kolového
napoje.

Pacientka lezi v kaluzi tmavé zapachajici stolice s krvi,
odpovida s latenci a neni ji rozumét. Je bledd a opocena.

Pacientka je dva tydny po prvnim porodu. Porod spon-
tanni, vterminu, bez komplikaci. Alergie nelze vzhledem
ke stavu védomi zjistit, volajici nevi, manzel 3el koupit
kojenecké mléko. Béhem zdsahu nalezena na no¢nim
stolku antibiotika na mastitidu.

Vstupni vysetfeni pacientky je uvedeno v tabulce 1
podle algoritmu ABCDE.

Posadka podava kyslik oblicejovou maskou s pritokem
15 1/min a zajiStuje vstup do cévniho fecisté kanylou
velikosti 20G. Vzhledem k podezifeni na anafylaktic-
kou reakci nebo hypovolemii podava lékafka adrenalin
0,5 mg v fedéni 1:10000 pomalym bolusem po dobu
dvou minut. Déle infuzi adrenalinu 1 mg ve 200 ml
fyziologického roztoku po dobu nékolika minut. Nasle-
duje infuze 500 ml fyziologického roztoku. Pacientce
je podan i 1 mg bisulepinu a 200 mg hydrokortisonu.
Béhem poskytovani péce pfichazi manzel, ktery je vydé-
Seny celou situaci, nicméné po vysvétleni spolupracuje,
dopliiuje anamnézu a pfebira péci o novorozence. Melé-
na je vysvétlena jako néasledek uzivani preparatl zeleza.
Pacientka na inicidlni 1é¢bu velmi dobfe reaguje. Vyset-
feni pfi predani ve zdravotnickém zafizeni shrnuje
tabulka 2.

Tabulka 1: Vysledky vysetieni dle ABCDE

A | Dychaci cesty udrzuje volné prichodné.

B | Dychani mélké, tachypnoe 25/min, SpO2 neméfitelnd, poslechové dychani s piskoty a vrzoty oboustranné.

C | Kapilarni navrat pfes dvé vtefiny, pulz nitkovity, zrychleny okolo 160/min, krevni tlak 70 mmHg systoly, na EKG tzko-
komplexova tachykardie bez prevodnich nebo ischemickych zmén.

D | Somnolence az sopor, GCS 2-3-4, bez lateralizace, glykemie 4,8 mmol/I.

E | KGze bledd, studend, opocend, objevena vyrazka na bfichu a hrudniku.

Tabulka 2: Vysledky vysetieni podle ABCDE

A | Dychaci cesty udrzuje volné priichodné.

Eupnoe 14/min, Sp0O2 96 %, poslechové dychani oboustranné ¢isté sklipkové bez vedlejsich fenomén.

Krevni tlak 110/60 mmHg, na EKG sinusovy rytmus o frekvenci 88/min bez pfevodnich a ischemickych zmén.

Pacientka plné pfi védomi, orientovana, GCS 4-5-6, bez lateralizace.

m O Nn ©@

Pretrvava bledost, bez Urazu, kozni projevy pomalu mizi.
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Pacientka pfeddna na urgentnim pfijmu s pracovni
diagnézou anafylakticky Sok po uziti antibiotik.
Pacientka byla pfijata k observaci na interni oddéleni,
druhy den propusténa v dobrém stavu. Upravena anti-
biotickd |é¢ba mastitidy a predepsano adrenalinové
pero pro prvni pomoc.

Diskuze a doporuceni pro praxi

Identifikace pacienta s anafylaxi v primarni péc¢i nemusi
byt vzdy jednoducha. Spektrum klinickych ptiznaka,
absence anamnestickych udajd a mnozstvi rozlicnych
alergenli vedoucich k rozvoji anafylaxe jsou faktory,
které znesnadnuji stanoveni spravné diagnézy v pred-
nemocni¢ni neodkladné péci.

Epidemiologicka data o incidenci a prevalenci anafyla-
xe jsou velmi variabilni. Evropskd resuscita¢ni rada
v doporucenych postupech uvadi vyskyt anafylaxe jako
30-950 pripadd na 100 tisic obyvatel ro¢né. Pocet fatal-
nich pfipadl anafylaxe se stabilné ve Spojenych statech
vyskytuje v fadech nékolika set pfipadd. Fatalni pripa-
dy anafylaxe byly nej¢astéji zpusobeny Iéky (58,8 %),
nespecifikovanymi alergeny (19,3%), toxiny (15,2%)
a potravinami (6,7 %). Pripady umrti byly sledované
Castéji u starsich osob.

V soucasné dobé je v publikacich uvddéno mnoho rizi-
kovych faktorl a spolupodilejicich se ¢initeld vzniku
anafylaxe. Tyto rizikové faktory jsou odlisné v jednotli-
vych vékovych kategoriich, nicméné v détské populaci
nejsou jesté radné prostudované. Z pohledu predne-
mocnic¢ni neodkladné péce je zajimavym zjisténim vyssi
vyskyt anafylaxe u pacientl uZivajicich sou¢asné ACE
inhibitor a betablokator. Uvedend kombinace Iéciv
zfejmé vede ke zvysené citlivosti mastocytd s tendenci
k jejich degranulaci po expozici alergenu (tzv. priming
efekt).

Nejcastéjsimi induktory Iékové anafylaxe jsou antibio-
tika, nesteroidni antiflogistika a periferni myorelaxancia.
Léky indukovana anafylaxe patii k reakcim, které jsou
v klinické praxi ¢asto nepoznané. Bezprostfedni reakce
se vyskytuje do hodiny od aplikace Iéku a je zprostfed-
kovanad IgE protildtkami. Pacienti s anamnézou na
penicilin byvaji signifikantné déle hospitalizovani,
uzivaji vyssi pocet Sirokospektralnich antibiotik — fluo-
rochinolony, klindamycin avankomycin, mivaji vyssi
prevalenci zavaznych infekci zplsobenych Clostridium
difficile, methicillin rezistentnim Staphylococcus aure-
us a vankomycin rezistentnich enterokokovych infekci.
Anafylaxe zplsobena cefalosporiny je velmi zfidkava,
nicméné jsou popisované anafylaxe po jejich uziti.

Pfednemocni¢ni neodkladna péce u pacienta s anafy-
laxi zahrnuje v€asnou aplikaci adrenalinu s preferen¢nim
intramuskuldrnim podanim, oxygenoterapii, volumote-
rapii krystaloidnimi balancovanymi roztoky, kortikoidy
a antihistaminika.

Podle dostupnych dat ¢ini identifikace anafylaxe klinic-
ky problém jak Iékafim, tak nelékaiskému
zdravotnickému persondlu. Absence kozni symptoma-
tologie snizuje identifikaci anafylaxe oproti pacientim
s vyjadfenymi koznimi zménami. Z toho vyplyva, Ze stale
neni fadé pacientd s anafylaxi poskytnuta adekvatni

[é¢ba. Dllezitym faktorem spravného pfistupu je v€asna
identifikace pfiznakd anafylaxe. Ta je velmi pravdépo-
dobnd u pacienta, u kterého se projevi obtize nahle, po
expozici alergenu. Tyto obtiZze vedou k Zivot ohrozuji-
ci obstrukci dychacich cest, dusnosti nebo obéhovym
problémidm obvykle doprovdzenym koznimi a slizni¢-
nimi zménami. V kontextu vyse uvedeného sdéleni je
na anafylaxi nutné pomyslet vzdy, ma-li pacient klinicky
vyjadiené problémy s:

a) prlichodnosti dychacich cest;

b) dychanim;

c) obéhem;

d) koznimi a slizni¢nimi zménami.

Lécba anafylaxe je zavisla na véasné identifikaci pfizna-

ki a klinickém zhodnoceni stavu pacienta. V kontextu

doporucenych postupl je nutné Iécit zprvu Zivot ohro-

Zujici stavy, a to v poradi, v jakém byly identifikované.

Jakmile je to mozné, pacienti s anafylaxi by méli byt

kontinualné monitorovani (Sp0O2, EKG, neinvazivni krev-

ni tlak, srde¢ni rytmus). Bezprostfedni opatfeni zahrnuji:

a) polohu pacienta, ktera je zavisla na stavu pacienta;

b) zastaveni kontaktu se spoustécem anafylaxe;

¢) v ptipadé nahlé zastavy obéhu zahajeni kardiopulmo-
nalni resuscitace podle platného algoritmu;

d) zajisténi prlchodnosti dychacich cest a adekvatni
ventilace (hrozi obstrukce dychacich cest);

e) aplikace lécCiv nezbytné nutnych k 1é¢bé anafylaxe.

Adrenalin je nejdllezitéjsim lékem v |é¢bé anafylaxe.
Agonisticky Gc¢inek adrenalinu na alfa-receptory
omezuje vazodilataci a redukuje edém. Beta ucinek
adrenalinu je zodpovédny za bronchodilataci, zlep3u-
je srdec¢ni kontraktilitu a potlac¢uje uvolnéni histaminu
a leukotrienl. Beta2 uGcinek adrenalinu inhibuje aktivi-
tu mastocytll a tlumi IgE zprostfedkovanou alergickou
reakci. Pfredpoklad lepsiho efektu adrenalinu pfi jeho
véasném podani potvrdili autofi Fleming a spol. (2015),
ktefi prezentovali signifikantné nizsi pocet hospitali-
zaci u pacient(, kterym byl aplikovan adrenalin pred
pfijezdem na urgentni pfijem. Adrenalin by mél byt apli-
kovan viem pacientdim s zivot ohroZujicimi zndmkami
systémové alergické reakce. V kontextu predchozi véty
Xu a spol. (2014) publikovali vysledky retrospektivni
analyzy pacientli zemfelych v Ontariu v letech 1986-
2011 na anafylaxi. Z devadesati dvou fatéalnich pFipadu
anafylaxe byl adrenalin aplikovan pfed ndhlou zastavou
obéhu pouze u 23 %. Adrenalin je signifikantné méné
¢asto aplikovany u pacientd s potravinami indukova-
nou anafylaxi nez u pacientd s anafylaxi po bodnuti
hmyzem. Preferovanym zplsobem aplikace adrenalinu
zUstéva intramuskularni podani. Nejvhodnéjsi lokalitou
pro aplikaci adrenalinu je anterolateralni tfetina stehna.
Soucasnd data nedoporucuji subkutanni nebo inhala¢ni
podéni adrenalinu pro jeho nizsi G¢innost. Doporuce-
né davkovani adrenalinu pfi intramuskularni aplikaci je
zavislé na véku pacienta. U dospélych a osob starsich
dvanacti let je doporu¢end davka 500 pg i.m. (0,5 ml
adrenalinu), u osob ve véku Sest az dvanact let je dopo-
ru¢ena davka 300 ug i.m. (0,3 ml adrenalinu), u déti ve
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véku Sest mésicll az Sest let je doporucend davka 150 pg
i.m. (0,15 ml adrenalinu) a shodné tomu je u déti mlad-
Sich Sesti mésic(. Opakované intramuskularni podani
adrenalinu je doporucené pfi nezlepseni klinického
stavu. Dalsi ddvka maze byt opakovand po péti minu-
tach v zavislosti na reakci pacienta. V observacni studii
Campbell a spol. (2015) potvrdili bezpecnost intra-
muskuldrné aplikovaného adrenalinu auto-injektorem
(nezéddoucivedlejsiucinek 1 % a 0 % predavkovani) opro-
ti intravenézné aplikovanému adrenalinu (nezadouci
vedlejsi u¢inek 10 % a predavkovani 13 %). Intravendzni
aplikace adrenalinu je zatiZzena vy3sim rizikem vedlejsich
nezadoucich reakci a nevhodnym dévkovanim. Adrena-
lin by mél byt intravenézné podéavany pouze zkusenym
zdravotnickym personédlem, ktery mé s jeho aplikaci
bohaté klinické zkuSenosti (napfiklad anesteziologové
a intenzivisté). Aplikace adrenalinu intravendzni cestou
u pacienta se spontannim dychanim maze zpUsobit Zivot
ohrozujici hypertenzi, tachykardii, arytmie a ischemii
myokardu. Je kladen dlraz na kontinudlni monitoring
pacienta. Neni-li dostupny intravendézni pfistup, pouzije
se intramuskularni aplikace. Doporu¢end davka adre-
nalinu pro intravenézni aplikaci je u dospélych 50 ug
titracné. V pfipadé potieby aplikace dalSich dévek se
doporucuje infuze s adrenalinem. U déti je preferova-
nym zpulsobem aplikace adrenalinu intramuskuldrni
cesta.V soucasné dobé nejsou dostate¢nd data, kterd by
doporucovala konkrétni davku adrenalinu u déti.
Aplikace kysliku patfi do inicidlniho managementu péce
0 pacienta s anafylaxi. Vstupné se doporucuje aplikace
kyslikovou maskou s rezervodrem. K dosazeni nejvyssi
koncentrace vdechovaného kysliku je zapotrebi zajis-
tit pratok vyssi nez deset litrl za minutu. V pfipadé
intubovaného pacienta je provaddéna ventilace ru¢nim
resuscita¢nim vakem s rezervoarem.

Intraven6zni aplikace infuznich roztok(i ma nezastupi-
telnou roli v managementu anafylaxe. Hemodynamické
parametry mohou byt v prdbéhu anafylaxe alterované
vyznamnou vazodilataci a ztrdtou cirkulujictho obje-
mu. Je-li k dispozici intravenézni ptistup, doporucuje
se bezprostfedni aplikace krystaloidd v davce 20 ml/kg
u déti a 500-1000 ml u dospélych s naslednou kontro-
lou stavu. V pfipadé nutnosti se doporucuje zopakovat
dévku roztokd.

Pro pouziti koloidi nejsou dostate¢né podloZena data
a doporucuje se ihned ukoncit podavéni koloidl pfi
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Cmorej PC, Nesvadba M, Babela R, et al. Management akutni anafylaxe
v klinické praxi v kontextu doporucenych postupt. Epidemiol Mikrobiol
Imunol. 2017;1(60):30-38.

vyskytu symptomu anafylaxe v pribéhu jejich aplikace.
Neni-li dostupny intravendzni pfistup, doporucuje se
zajisténi intraosedlniho vstupu. Pokusy o inserci intra-
osedlniho vstupu nesmi oddalit intramuskularni
aplikaci adrenalinu. H1-antihistaminika, H2-antihista-
minika a glukokortikoidy jsou léky druhé volby lé¢by
anafylaxe. Jejich ucinek bezprostfedné neovliviiuje
zivot ohrozujici patofyziologické procesy anafylaxe,
proto jejich aplikace nesmi oddalit ¢asné podani adre-
nalinu. V podminkach Ceské republiky je preferovanym
H1-antihistaminikem bisulepin. Pro uziti H2-antihistami-
nik v 1é¢bé anafylaxe neexistuje v soucasnosti dostatek
studii, potvrzujicich jejich ucinek.

Ucinek glukokortikoid v inicialni fazi 1é¢by anafylaxe je
velmi omezeny, nebo dokonce Zzidny. Gluko-
kortikoidy v indikaci |é¢by anafylaxe maji misto
v prevenci a ovlivnéni rekurence - bifazické epizody
anafylaxe. V meta-analyze sedmadvaceti observacnich
studii, jiz publikovali Lee a spol. (2015), nastala bifazicka
epizoda anafylaxe u 192 (4,7 %) ze 4114 pacientd.

Vys3i vyskyt bifazické epizody anafylaxe byl zazname-
ndn u pacientd s nezndmym inicidtorem
anafylaxe prezentovanych s hypotenzi. Naopak
u pacientl s potravinami indukovanou anafylaxi byl
zaznamenan signifikantné nizsi vyskyt bifazické epizo-
dy anafylaxe.V sou¢asné dobé existuje jen mélo dikaz{
o optimalnim dévkovani hydrokortizonu. V algoritmu
lé¢by anafylaxe podle ERC Guidelines 2015 je dopo-
ru¢end davka 200 mg hydrokortizonu aplikovaného
intravenozné.

Pacienti prezentovani s anafylaxi doprovazenou respi-
ra¢nimi pfiznaky by méli byt sledovani minimalné 3est
az osm hodin. Pacienti pfijati s hypotenzi vyZaduji
monitoring po dobu dvanacti az ¢tyfiadvaceti hodin.
Stratifikace rizika vzniku nasledné anafylaxe je soucds-
ti zhodnoceni stavu pacienta pred jeho propusténim
s preskripci adrenalinu v auto-injektoru pacientdim
spliujicim kritéria pro jeho vydani.

Zaver

Identifikace pacienta s anafylaxi nemusi byt v primarni
péci vzdy jednoduchd. Spektrum klinickych pfiznakd,
absence anamnestickych Gdajd a mnozstvi rozlicnych
alergenll vedoucich k rozvoji anafylaxe jsou faktory,
které znesnadnuji stanoveni spradvné diagndzy. Adrena-
lin je nejdllezitéjSim |ékem v [é¢bé anafylaxe.

Cmorej PC, Pekara J, Babela R, et al. Anafylaxe v kontextu Evidence Based
Medicine. Urgentni medicina. 2016;2:12-17.

Fleming JT, Clark S, Camargo CA, et al. Early treatment of food-induced
anaphylaxis with epinephrine is associated with a lower risk of hospitalizati-
on.J Allergy Clin Immunol Pract. 2015;3:57-62.

Lee S, Bellolio MF, Hess EP. Time of onset and predictors of biphasic anaphy-
lactic reactions: a systematic review and meta-analysis. J Allergy Clin
Immunol Pract. 2015;3:408-16.

Xu'YS, Kastner M, Harada L. Anaphylaxis-related deaths in Ontario: a retro-
spective review of cases from 1986 to 2011. Allergy Asthma Clin Immunol.
2014;10:38.
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Efektivni vedeni dokumentace pfi dispenzarizaci pacienta pro
rizna onemocneéni — automaticke texty vztazené k pacientovi,

definice typu zéznamu

MUDr. Tomas Nosek, Ph.D.
Ustav lékafské biofyziky LFHK UK,
Vseobecny prakticky lékar, Tel¢

Uvod

Automatické texty (fraze, makra, atp...) jsou jiz mnoho
let soucasti nasich software a v jednoduché podobé je
dnes pouziva snad kazdy Iékaf, kterého znam. Bohuzel
jetos nimijako s ohném —dobry sluha, ale $patny pan.
Jisté jsme se vsichni setkali se zpradvami, kdy u paci-
enta po prostatektomii ¢i pacientky byla v celkovém
nalezu popséna prostata jako hmatnd, pfipadné na
UZ bficha s jinak normalnim ndlezem byla popséna i
normalni déloha u pacientky po hysterektomii, pfipad-
né popsané dolni koncetiny bez otokd u pacienta po
amputaci. Primarné viak mnohdy nejde o diagnostic-
kou chybu - ano, pacientka mi tikala, ze ji léka¥ pfi
vy$etfeni fikal, Ze je po hysterektomii, ale ve zpravé
je automaticky text normalniho nalezu, kde je déloha
popséana... Svadét je to mozno na pretizeni lIékare, kdy
pro nedostatek ¢asu neupravuje automaticky text,
pokud nenajde zdvazny nélez, pfipadné na jeho nedo-
statecnou peclivost. V pfipadé feSeni akutnich potizi i
takovd zprdva ma jisté informacni hodnotu, ale pokud
se dostanete do pozice nékoho, kdo se snazi popsat
vyvoj problému v ¢ase na podkladé dostupnych zprav,
mUze rychlé pouziti automatického textu bez editace
pfipravit docela péknou mystifikaci a ztrdtu casu pfi
objasnovani stavu, ne-li hlre.

Automatické texty (fraze, makra) vztazené
k pacientovi, definice typu zaznamu
Pokud o problému vime a mame moznost ho zménit,
z mého pohledu méame minimélné moralni povinnost
se o to pokusit. Tézko asi snizime vytizenost nasich
ambulanci, ale historicky nemélo Iékafskych soft-
ware ma moznost vytvofit automatické texty vztazené
k pacientovi, kdy Iékaf vezme obecny text, upravi ho dle
nalezu u konkrétniho pacienta a nasledné ho ulozi a pfi
pfistim vloZeni se jiz vklada pro pacienta individualizo-
vana verze.

V pfipadé nékterych software moznd neexistuje pfimo
fraze vztazend k pacientovi (makro...), ale obdobna

funkce je dostupnd pfi definici typu zdznamu. Zdznam
do dokumentace daného typu (napf. preventivni
prohlidka) mize mit definovdnu obecnou 3ablonu
textu, kterd je pfi tvorbé zdznamu u daného pacienta
adekvatné zménéna a doplnéna dle jeho stavu. Pfi dalsi
tvorbé zdznamu stejného typu je nabidnuta moznost -
vlozeni a Upravy textu dfive uloZzenych zaznamd.

Dynamické automatické texty - vkladani
dostupnych klinickych dat do Sablony
automatického textu

Znacnd cast nasich software umoznuje definovat auto-
maticky text (3ablona fraze, makra, dokumentu...), do
kterého lIze vlozit nejen osobni Udaje pacienta, ale i dalsi
klinickd data, jako hodnoty krevniho tlaku, vysku, vahu,
laboratorni vysledky a dalsi. VétSinou se tak déje v defi-
nici Ssablony automatického textu na podkladé viozeni
ohrani¢eného klicového slova, ke kterému moze byt
nékdy pfidén i dalsi parametr ¢i parametry, které urdi,
jakym zplsobem se maji data vlozit.

Kombinace vlozZeni klinickych udajd s automatickym
textem vztazenym k pacientovi je velmi mocny ndstroj
pro vedeni dokumentace. Pokud jej Iékaf ovlddne, velmi
mu to usnadni tvorbu z4pisu napt. pfi vicec¢etné dispen-
zarizaci polymorbidniho pacienta. Nize se pokusim
uvést v konkrétnim software ptiklad, jak Ize doslova na
par uderd do klavesnice vytvofit velmi komplexni indi-
vidualizovany zdznam do dokumentace pro rGizné typy
dispenzarnich ¢i posudkovych prohlidek i u zna¢né
komplikovaného pacienta, pokud neni zrovna akutné
dekompenzovan.

Efektivni mnohocetna
v programu PC Doktor
PC Doktor je jednim z lékafskych program(, ktery ma
pomérné dlouhou historii a byt jde z pohledu dnes
dnesnich trendl jiZ o pomérné archaicky kousek, stale
mUze Iékafi mnoho nabidnout stran préace s klinickymi
daty. Bohuzel nemald skupina jeho uzivateld o téchto
moznostech nemé tuseni. DGvodem je moznd i na prvni
pohled komplikovany vzhled, kdy pro velké mnozstvi
nabizenych funkci nemusi byt uZivateli vée ihned srozu-
mitelné. Nicméné pravé diky jeho moznostem pracovat
efektivné s klinickymi informacemi jsme zatim u nas
na jiny software nepfesli, protoze jsem nenasel Zzadny,
ktery by mi nabidl v podobné mife to, co umi pravé PC
Doktor. Diky jeho letitosti ho v tomto povazuji za jakysi
etalon pro porovnani schopnosti Iékafského software
pracovat s klinickym informacemi.

V nasledujicim textu se pokusim pfiblizit postupy v PC
Doktorovi, které ndm usnadnuji tvorbu dokumentace v
praxi. Analogické moznosti nabizi i nékteré dalsi ambu-

dispenzarizace
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Obrazek 1- PC Doktor - makra - tvorba dynamickych automatickych texta
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lantni programy a jisté je mozné se témito postupy
inspirovat.

Makra pacienta, pokrocilé vyuziti dyna-
mickych automatickych textu

Makra v PC Doktorovi byla a jsou velmi silnym nastrojem
pro automatizaci ¢innosti. Bohuzel s pokracujici elekt-
ronizaci a neustdle ménicimi se ¢iselniky nékteré jejich
funkce malinko ztratily lesk, ale nic to neméni na tom, ze
je lze vyuzitijinak a jedna se o stéle velmi silny automa-
tiza¢ni nastroj v klinické praxi. Makra umozni vlozit do
dekurzu individualizovany text pro pacienta, do textu
vlozit dalsi klinické udaje, nasledné i vytvofit predpis
medikace ¢i zdravotnické pomucky a v zavéru vse vyka-
zat zdravotni pojistovné. Nové jde dokonce do makra
vkladat i dalsi pfedpfipravené formatované bloky dyna-
mického automatického textu - fraze.

V soucasnosti jsou na praktické lékare vice nez dfive
kladeny pozadavky na dispenzarizaci i nékolika rdznych

onemocnéni u jednoho pacienta.V tomto ohledu zdale-
ka nejde jen o diabetiky a hypertoniky, ale i o dalsi
onemocnéni v pfipadé, Ze neni dostatecné saturovana
odbornd péce v oblasti. Samostatnou kategorii a vyzvou
je mnohdy dispenzarizace pfedanych onkologickych
pacientld. V3echny tyto ¢innosti jsou naro¢né nejen na
sledovéani danych algoritm(, ale i na obsah dokumenta-
ce, kterd se k dispenzarizaci vaze. Zde pravé vidim pfinos
maker (frazi) vztazenych k pacientovi.

Kombinace uUpravy ulozeného popisu chronického
nalezu pacienta s vloZzenim aktudlnich naméfenych
Udajl a laboratornich vysledkd umozni minimalizovat
dobu strdvenou zdpisem dokumentace. Navic Ize tyto
funkce velmi rychle vyvolat klavesovymi zkratkami.

Z4apis opakované dispenzarni prohlidky je otézkou
pouze nékolika uderl do klavesnice. Konkrétné: lékaf
stiskne F4 - vyvold makra, pfepne se do maker pacienta
stiskem ALT+P, zacne psat nazev makra, které se zac¢ne
vyhledavat a ve chvili, kdy se vyhled3, tak klikne do textu
makra mysi a upravi pozadovany obsah — napf. aktuali-
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zuje subjektivni stesky pacienta a objektivni nélez, text
ulozi ALT+U a stiskem Enter makro vlozi a voila... V
mnoha pfipadech je zapis o dispenzarni prohlidce hotov
véetné vykazani zakladnich kédu pro zdravotni pojistov-
nu. Vyhodou je, Ze neni tfeba hledat v dekurzu minulou
prohlidku, ru¢né kopirovat jeji obsah, upravovat nélez a
vkladat aktualni vysledky laboratofe a dalSich vysetre-
ni. Pfi ndhledu makra je rovnéz vidét i datum posledni
editace - tedy ve vétsiné pfipad datum, kdy byl pacient
na prohlidce naposledy. Podobné Ize napfiklad postu-
povat i v pfipadé prevenci.

Obrazek 2: Vice o dynamickych automatickych
textech v PC Doktorovi (odkaz)

Limity maker v PC doktorovi

Byt jsou makra pomérné dobrym ndstrojem, stéle jsou

véci, které Ize dotdhnout, aby byl pfinos pro klinickou

praxi vétsi. Namatkou:

+ Jako zcela zdsadni vnimédm absenci podminéného
vykdazani kodu, pokud je hodnota vybraného klinic-
kého parametru ve sledovaném obdobi ve zvoleném
intervalu — napf. definice automatického vykazani
signalnich kédu pro hodnoty tlaku, LDL cholesterolu,
HbA1c a dalsi.

+ Rovnéz je velkd Skoda, Ze vkladané udaje nejsou ve
stejném rozsahu jako u IékaFské zpravy, kde jde napf.
pomérné podrobné nastavit, jaké laboratorni vysled-
ky se budou vkladat.

+ Je Skoda, Ze nelze univerzdlné a podrobnéji volit
format prepisu komplexnich vklddanych dat, coz by
jisté usnadnilo tvorbu dalsich vystupl a Iékafskych
zprav. LékaF by mohl travit méné casu s editaci gene-
rovaného textu. Jde napt. o:

« Prepis trvalé medikace v fadku/pod sebe - pozn. v
dobé posledni revize textu jiZz dostupné

+ Pfepis seznamu diagnéz volitelné kéd MKN10/
MKN10 + Nazev / MKN10 + Néazev + Popis (poznam-
ka) - pozn. v dobé posledni revize textu jiZ dostupné

- Prepis pouze vybrané diagnézy s detaily ze souhr-
nu (Dlouhodobé nemoci)

« Vybér pfepisu formatu laboratornich vysledka...

+ Moznost zobrazit nahled celého textu véetné doplno-
vanych ¢&asti pred vlozenim do dekurzu a vykazanim.

« MozZnost automatické zdmény léku/ZUM v makru,
pokud jiZ neni v ¢iselniku — nabidnuti 1€kl se stejnou
silou a u¢innou latkou pro zaménu léku, ktery jiz nelze
predepsat.

Zaveér

Ani dynamické automatické texty nejsou viespdasné
a nesejmou z nasich beder odpovédnost za tvorbu
kvalitni dokumentace. Nicméné pokud si uvédomime
dnesni technické moznosti a budeme pozadovat dopl-
néni a vylepSeni téchto funkci v nasich informacnich
systémech, mize se stat dnesdni prebujeld administrativ-
ni zatéz kladend na lékafe o néco snesitelnéjsi.
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40 AKTUALITY

Jake faktory ovlivni rozhodnuti, zda

/ Vo

ne/

Retrospektivni analyza databaze vSeobecnych léka-
4 dosla k zavéru, ze lécba perzistentni subklinické
hypotyreézy (TSH v rozmezi 5,0-10,0 mIU/L) pfinesla
nizsi vyskyt fatalnich i nefatalnich kardiovaskularnich
udélosti u osob ve véku 40-70 let. Aviak tento pfinos
se neprokazal u lidi nad 70 let.’

Lécebna doporuceni European Thyroid Association
navazuji (nejen) na tato zjisténi a doporucuji lé¢bu
zaloZzenou na hodnotach TSH (>10 mIU/L pres viechny
vékové skupiny) a s prihlédnutim k véku konkrétniho
pacienta (> 70 let).!

Faktory, které by mél osetfujici Iékaf zvazovat, potie-
buje-li se rozhodnout, zda pacientovu subklinickou
hypotyre6zu ma lé¢it, nebo pacienta pouze monito-
rovat', ukazuje nasledujici schéma.

Prevazily faktory pro lécbu
Reknéme, Ze faktory pro lé¢bu hypotyredzy u konkrétniho
pacienta prevazily, na fadu pfichazi levotyroxin. Podava-
ni levotyroxinu vypada na prvni pohled velice snadné, pfi
hlubsi znalosti problematiky si viak uvédomime jeho ¢etnd
uskali. Zatimco nekomplikovanou substituci hypotyre6zy
muUZze snadno provadét prakticky lékar, [é¢ba levotyroxinem
u rizikovych osob (déti, téhotné zeny, starsi a polymorbidni
nemocni) vyzaduje sledovéani endokrinologem. Davkovani
levotyroxinu je pfisné individualni.2

Zaménovani pripravkd s levotyroxinem sice neni
vhodné, ale je mozné k nému za urcitych okolnos-
ti pristoupit. A to pouze tehdy, pokud jsme si védomi
moznych dlsledkl snizeného ¢i zvy$eného vstiebani
levotyroxinu oproti davce, na kterou byl organismus
nemocného dlouhodobé zvykly. Na tomto misté je
tfeba zdUraznit, ze ackoli Ucinna latka je stejna, slozeni
pomocnych latek v tabletach se u rGznych pfipravki lisi,
a nelze je tedy povazovat za ekvivalentni.

Zaménovani preparatl tedy bez konzultace s Iéka-
fem nelze doporucit. Opét zdliraznujeme nejrizikovéjsi
skupiny: déti, téhotné Zeny, nemocni s kardiovasku-
larnim onemocnénim a nemocni s karcinomem S§titné
zlazy, u kterych i zdanlivé mald zména v G¢innosti mize

ecit subklinickou hypotyredzu?

vést k zavaznym nezadoucim efektim. Pokud zaména
preparatu jiz probéhla, je vhodné ¢asné (za sest tydnu)
zkontrolovat sérovou koncentraci TSH a v tomto smyslu
i upozornit pacienty.?

Vzhledem k tomu, Ze kazdy pacient potfebuje jinou
denni davku levotyroxinu, je Siroka Skala rtznych sil
pripravki pro l1é¢bu hypotyre6zy vyhodna. Jednodu-
ché davkovani (1 tbl/den) vyrazné zlepSuje adherenci
pacientl k [é¢bé. Dale je fada pacient(, ktefi vyzaduji
atypicky nizké ¢&i vysoké davky levotyroxinu, nebo je
jejich denni potieba levotyroxinu nékde uprostfed mezi
klasickymi silami (toto nejc¢astéji viddme v pripadé sil
75 ug a 100 pg a mezi silami 100 pg a 125 pg).?

Levotyroxine - pripravek s izkym terapeu-

tickym oknem

V souvislosti s tim je tfeba si uvédomit, Ze levotyroxin byl

regula¢nimi organy farmakovigilance identifikovan jako

pripravek s uzkym terapeutickym oknem a na zakladé

hlaseni nezadoucich ucinkd byly vydany nové pozadav-

ky na stabilitu a presnost piipravkd s touto Gc¢innou

latkou.?® Spole¢nost Merck upravila sloZzeni svého Iécivé-

ho pfipravku s levotyroxinem (Euthyrox) a provedla dvé

randomizované studie, kde potvrdila bioekvivalenci

nového slozeni pfi vétsi stabilité ucinné latky.

Nové slozeni tedy umozni presnéjsi titraci davky

tohoto léciva s tzkym terapeutickym indexem. Toto je

dilezité zejména u rizikovych nemocnych, ale samo-

ziejmé platné pro vsechny nemocné s hypofunkci

stitné zlazy.?
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Proc¢ byla potfeba zména? DMEV roc. 22, 2019, ¢. 3: 72-74

4.Razvi S. et al. Levothyroxine Treatment of Subclinical Hypothyroidism,
Fatal and Nonfatal Cardiovascular Events, and Mortality. Arch Intern Med
2012;172:811-17

5. Gottwald-Hostalek U, Uhl W, Wolna P, et al. New levothyroxine formulation

meeting 95-105% specification over the whole shelflife: results from two
pharmacokinetic trials. Curr Med Res Opin 2017; 33: 169-74

Faktory podporujici sledovani nebo lécbu subklinické hypotyreézy

Ve prospéch sledovani
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Poloha faktor(i na houpackach nereflektuje jejich vahu v rozhodovani. Adaptovano dle Jonklaas, J et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2019; 7: 473-83
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Nasazend rouska a komunikace

Rousky a to, jak pacient vnima lékare
Zjistilo se, ze léka¥, ktery mél nasazenou rousku, byl
vniman pacienty jako méné empaticky. Na spokojenost
pacientl s kvalitou péce to ale nemélo vliv (1). Lze pred-
pokladat, ze vyssi mira neverbalni komunikace muze
pomoci tomu, aby pacient vnimal Iékafe jako chapajici-
ho a citlivého. Pfiklady nasleduji:

+ Misto psani na pocitaci vénovat pozornost pacientovi.

MUDr. Karel Ne3por, CSc. Komunikaéni problém predstavuje i to, kdyZ je mezi
drnespor@gmail.com, drnespor.eu Iékafem a pacientem st(ll a pocitac.

« Lékai mUze dat najevo pochopeni tim, ze zopakuje
vlastnimi slovy to, co pacient fikal.

Rousky a srozumitelnost komunikace + Zéjem lze projevit jinak, napf. |ékaf lehce zdvihne

Rousky jsou uzite¢né. Chrani okoli i toho, kdo je nosi. Pfi oboci nebo pomalu pokyvuje hlavou.

setkani s infekci snizuji jeji davku, a to maze piedejit = Pomaha také uvolnény oblicej a podle okolnosti

onemocnéni, nebo zmirnit jeho pribéh. Komunikaci ale ilehky dsmév.

rouska komplikuje. Tomu je tfeba se ptizpusobit.

« Rouska ponékud tlumi a zkresluje hlas. To se tyka
zvlasté hodné hlasité feci. Proto je Iépe hovorit stied-
né hlasité, pomalu a zfetelné. Vyplati se také dulezitou
informaci opakovat, pfipadné se jesté presvédcit
otazkou, zda bylo sdéleni pfijato a pochopeno.

+ Nejstar$im jazykem na svété je fec téla.V zdjmu srozu-
mitelnosti je vhodné ji s rouskou pouzivat vice, nez je
bézné. Kupfikladu rouska ponechava volné oci. Jejich /
rozsifeni mlize znamenat zdjem a zUZeni ¢asto provazi \ |

[ s
|I ) { l -

klidnou veselost. Dllezity je smér, jakym se divame.
Pohled sméfujici vzhlru muize vyjadiovat respekt, g
pohled sméfujici dold naopak pocit prevahy. K dobré =
komunikaci patfi také pfiméreny o¢ni kontakt. | I|

+ S nasazenou rouskou je vhodné pouzivat vyraznéjsi )
gestikulaci.

« Zatéto situace ziskava na vyznamu tén hlasu. | zde se
vyplati trochu pfehdnét a vlozit do hlasu napf. vice

Literatura:
srde¢nosti nez za normalnich okolnosti. 1.Wong CKM, Yip BHK, Mercer S. et al. Effect of facemasks on empathy and
« Slovni komunikaci Ize pro lepsi srozumitelnost dopl- relational continuity: a randomised controlled trial in primary care. BMC

nit psanym textem nebo nakresem. Fam Pract 2013; 14:200.
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42 ZNALOSTNI TEST

VazZeni ¢tenafi a resitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékafské komory ¢. 16, podle § 5 pfilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 v3echny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfeseni testu budou fesitellm pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro piidélent kreditdl je zasldni odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 12. 2020. Pisemné odpovedi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, Sokolska
31,120 00 Praha 2.

Ziskané kredity budou Uspésnym fesitelim pripocitany k ro¢nimu souhrmnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.

Lékaraim, kteff se nemohou prokazat &islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 08/2020: 1bc, 2b, 3b, 4¢, 5a, 6bc, 7¢, 8¢, 9ab, 10b

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. U praktického Iékafe mohou byt sledovani a Iéceni 7. Jaky udaj musi byt o jiném sdélen, aby byl pomluvou?
pacienti: a) nepravdivy
a) s chronickou autoimunitni tyroiditidou eufunkéni a b) vymysleny
nezvétSenou Stitnou 7ldzou bez uzl c) citlivy
b) po totalni tyroidektomii pro benigni uzel nebo strumu
s kompenzovanou postresekéni hypotyre6zou 8. Kolik procent ¢eskych hypertonikii ma zaroven dysli-
¢) po nekompletnich chirurgickych vykonech (strumek- pidémii?
tomie, hemityroidektomie, apod.) a) 50 %
b) 27 %
2. Pokud je pri odbéru zjistény zvySeny TSH a normalni c)85 %
FT4, jedna se o:
a) subklinickou hypertyreézu 9. Snizeni hladiny celkového cholesterolu o 10 %, spolu
b) manifestni hypotyre6zu se snizenim krevniho tlaku o 10 %, vede k poklesu
¢) subklinickou hypotyre6zu 10letého KV rizika o:
a) 10 %
3. Nové déleni spondyloartritidy (SpA) je nasledujici. b) 45 %
a) SpA s pfevahou axialniho postizeni c) 60 %

b) SpA periferni

c) SpA psoriaticka 10. Po prodélané akutni klistové encefalitidé ma trvalé

B . nasledky:

4. Priznaky spondyloatritidy jsou: a) 26-46 % pacientd
a) bolest v oblasti hyzdiiv noci b) trvalé nasledky jsou spiSe vzacné
b) ranni ztuhlost ¢) 10-12 % pacientu

¢) zvySena Gnavnost a snizeni kvality Zivota

5. Pfedavani informaci o pacientovi, co plati:

a) mnemotechnické pomucky, doporucené postupy,
algoritmy a kontrolni listy sniZuji mozZnost chyb

b) vytvoreni a dodrZzovani standard(l je dllezité pro kon-
tinuitu péce pro zajisténi ndvaznosti innosti
zdravotni péce L ; . i

¢) standardy jsou jiz ueny na lékafskych fakultach __Sprdvné mohou byt 1-3 mozZnosti.
predem dany a je tieba je jen dodriovat VyuZijte tfi platné pokusy o vyfesenti tohoto testu

elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

6. Co je predmétem prav na ochranu osobnosti?
a) zivot
b) ob&anska cest
¢) lidské dlstojnost

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 09/2020

Zakrouzkujte 1-3

Jméno a pfijmeni spravné odpovédi:

Adresa pracovisté 1abc 6 abc
2 abc|T abc

Clenské éislo SVL (povinny udaj) - 3 abc 8 abc

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pfid&leny) 4 abcl9 abc

Clenské ¢islo CLK (povinny udaj)

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny) 1 5abci10abc
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