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4 INFO SVL

EDITORIAL

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

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

tento text vznikl koncem kvétna v Krakové na
23. vropské konferenci WONCA.

Byl bych v tézkém konfliktu zajm, kdybych srov-
naval krakovskou konferenci s tou nasi loriskou.
Nicméné konference, tiebaze méla nizsi Ucast, se
Polaklim povedla. Mimo jiné proto, Ze se kona-
la v novém konferencnim centru na bfehu Visly
a v proslunénych kulisdch krdsného historického
Krakova. Hodné si ji uzili nasi kolegové ze Sloven-
ska, ktefi svym folklérem nadsené zvali Ucastniky
pfisti rok do Bratislavy.

Konferencim WONCA vdécim za mnohé. Neje-
nom za to, Zze mné mé odborné spole¢nos-
ti @ mému méstu umoznily uz tiikrat byt alespon
na par dni sttedem vesmiru praktické mediciny, za
pratele, které jsem tam ziskal, ale pfedevsim za to,
jak dobijeji vasen pro praktickou medicinu a zvysu-
ji profesionalni sebevédomi. Prevedeno na nase
podminky to zni treba takhle:

Vice nez 200 000 lidi vstupuje denné do nasich ordi-
naci s duvérou a ocekdvdnim, které se, jak ukazu-

ji nase pruzkumy, vétsinou naplni. 80-90 % problé-

mu vyresime na misté, zviddneme desitky tisic zdvaz-
nych klinickych rozhodnuti a ucinime tisice inter-
venci v primdrni i sekunddrni prevenci ve prospéch
nasich pacientd. Svym uvdzlivym pristupem usetiime
systému denné spoustu penéz a véasnou diagnosti-
kou zachrdnime stovky Zivotu. Jsme ndraznikovou
zénou pro pacienty s funkcnimi, psychosomaticky-
mi a medicinsky nevysvétlitelnymi priznaky, ktefi
by jinak zahltili systém. Pacienty provddime systé-
mem specializované péce a trpélivé budujeme mezi-
oborovou spoluprdci. Pacienty, ktefi ndm naslou-
chaji, umime ochrdnit pred zbytecnym vysetfovdnim
ilécbou. Jsme dileziti pro pacienty i pro udrzitelnost
systému péce o zdravi a budeme ¢im ddl tim vice.
Zddnd jind odbornost se nemiize pochlubit tako-
vym pokrytim péce, takovym vyznamem a tako-
vou efektivitou ¢innosti.

Ale to jesté neni vSechno; zajimaji nds pacienti,
lidé, nikoliv jen jejich nemoci. Umime pro né vybrat
nejlepsi postupy s ohledem na jejich zdravotni stav,
priority, socidlni souvislosti i stav jejich duse. Jsme
s nimi v téZkych Zivotnich situacich, at uz byly zpiso-
beny nemoci nebo jinou neprizni osudu. Prestoze
nejsme rodinnymi lékafi v plném slova smyslu, jsme
schopniuvaZovat v kontextu rodiny i komunity. Jsme
prosté jedine¢ni a nenahraditelni.

Poslouchdm to tak dlouho, az jsem tomu uvéfil.
Zkuste si to namluvit a poustét do usi cestou do
ordinace.

Editorlm dékuji, pokud mj pfispévek otiskli,
a Vam, jedinecni a nenahraditelni kolegové, hezké

|éto!
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Vazené kolegynég, vazeni kolegové,

Spoleénost vieobecného lékaFstvi CLS JEP udéluje kazdoroéné

na své Jarni interaktivni konferenci, ¢estna ¢lenstvi.

Vybor SVL by nejradéji ocenil vSechny praktické lékare,
ktefi jsou schopni vyrovnat se sou¢asnymi naroky praxe a pfitom poskytovat
kvalitni a pfedevsim lidskou medicinu. Alespon ocenujeme ty,

ktefi jeSte navic pracuji pro spolecnost a pro ostatni kolegy.

VSem ocenénym blahoprejeme.

(zleva) predavajici: doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D., védecky sekretar SVL CLS JEP
¢estni ¢lenové : MUDr. Igor Karen, MUDr. Jan Sindelaf, MUDTr. Jifi Burda, MUDr. Cyril Mucha
pfedavajici: doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc., pfedseda SVL CLS JEP
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6 ZPRAVY Z KONFERENCE

ZPRAVY Z JARNI INTERAKTIVNI
KONFERENCE SVL CLS JEP 2018

Kvartérni prevence — konstrukt nebo klicovy
prvek zvyseni bezpecCnosti primarni pece?

MUDr. Jan Kovafr
prakticky |ékar Volyné

Na Jarni interaktivni konferenci 2018 probéhl workshop
seznamujici Ucastniky s problematikou kvartér-
ni prevence. Podkladem pro néj byl ¢lanek Kvartér-
ni prevence: revize konceptu v EJGP (European jour-
nal of general practice) autor(l z platformy EUROPREV.
zajmové skupiny ¢lenli Wonca Europe, zaméfujici se na
prevenci v primarni péci.

Posluchaci si na uvod zopakovali a ujasnili pojmy pfi
kratkém shrnuti teorie.

Primarni prevence jsou kroky ¢i akce vedouci k odstra-
néni pficiny zdravotniho problému jednotlivce ¢i popu-
lace pfed jeho vznikem (dieta — dyslipidemie).

Sekundarni prevence jsou kroky k detekci zdravotniho
problému v ¢asném stadiu, jiz se usnadni lé¢ba nebo
redukuje ¢i zabrani Sifeni problému nebo jeho dlouho-
dobym nésledkdm (dyslipidemie — ICHS).

Tercidlni prevence jsou kroky k redukci chronickych
nasledk( postizeni minimalizovéanim funkénich poruch
nasedajicich na akutni nebo chronicky problém (ICHS -
srde¢ni selhdni).

Pavodni koncept kvartérni prevence pracoval s paci-
enty, ktefi de facto zdravotni problém neméli. Pro zjed-
noduseni pracuje s konstruktem, ktery odliSuje nemoc
a chorobu. Zjednodusené jej lze uchopit pfijmutim
teze, Ze chorobu ma organ, tkan, systém, kdezto nemoc
ma ¢lovék, pacient. V historicky idealni pfipadé paci-
ent pfichdzi k lékafi s nemoci a odchazi s chorobou.

Pokud nakonec chorobu nenajdeme, ale pacient je stale
nemocny, dostdvame se do oblasti tzv. MUS (medicaly
unexplained symptoms) — medicinsky (biomedicinsky,
psychiatricky) nevysvétlitelné symptomy. Zde pricha-
zela ke slovu kvartérni prevence, kterd znamend, ze
se lékar zdrzi provadéni potencialné Skodlivych inva-
zivnich testd u takovych pacientd — protoZze stejné nic
nevysetii, nevyléci, nevyresi a zejména vystavuje paci-
enta rizikdm komplikaci zbytnych vysetfeni a NU neci-
lené |écby.

Dle slovniku WONCA je kvartérni prevence aktivita,
kterd identifikuje pacienta v ohrozeni nadmérnou medi-
kalizaci. Ochranuje jej pfed novymi/dals$imi medicin-
skymi postupy a navrhuje intervence, které jsou eticky
pfijatelné.

Vseho moc skodi

Aktudlné se ve svétle EBM ukazuje, Ze i osoby napliujici
standardné, u¢ebnicové pfedstavy o pacientovi a choro-
bé jsou v riziku pfemedicinovani - nadmérné diagnosti-
ky a nadmérné lécby spojené s nezddoucimi udélostmi.
Terminologie v této oblasti se stdle vyviji, ,nadmérné
vySetfovani — overdiagnosis” je zndmé uz od r 1955,
pfesto stadle obtizné a neuspokojivé definovanég,
s nadsazkou, ale i s praktickym dopadem vi nakonec jen
patolog s jistotou, zda jsme vysetfovali nadmérné, nebo
nedostatec¢né.

V zasadé je overdiagnosis patologicky proces, ktery
z lidi déld pacienty neodlvodnéné, zbytecné tak, ze
odhaluje problémy, které by nevedly k poskozeni zdra-
vi nebo medikalizuje bézné projevy Zivota rozsifovanim
diagnostickych kritérii a definic.

Tak se ndm ukazuji dvé hlavni pfi¢iny overdiagnosis -
nadmérna detekce a nadmeérna definice chorob. Nésled-
ky maji ale stejné - vice rizik a poSkozeni nez benefitu.

Nadmérnd detekce je identifikace abnormalit, které
nevedou k poskozeni, progreduji tak pomalu, Ze se paci-
ent nedozije symptomu nebo se spontanné vyresi bez

Practicus 5 | kvéten 2018
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intervenci. Pfi¢iny narlstu diagnéz s neletdlnimi konse-
kvencemi jsou nasnadé - vysokorozlisujici zobrazova-
ci metody, napf. HR CTAg identifikuje drobné subseg-
mentalni plicni embolie, které nevyzaduji lé¢bu. Skrinin-
gové vysetreni Stitné Zlazy v Jizni Koreji ve sledovaném
obdobi vice nez zesestindsobilo incidenci karcinomu
stitné ZIazy, ale mortalita z(stala prakticky nezménéna.
Dalsi kapitolou jsou r(izné incidentalomy - napf. obvyk-
le endokrinologem (v¢. opakovaného komplementu)
dispenzarizované adenomy nadledvin se stale stejnymi
zavéry — nélez se neméni.

V soucasnosti je jisté obtizné pfijmout riziko, Ze se
mylime, Ze nakonec mozné neni ten adenom tak uplné
afunkéni. Neni Uplné mozné (predpo)védét, které
abnormity budou spiSe progredovat. Zatim. S pricha-
zejici dostupnosti tzv. big data, rozsdhlych popula¢-
nich analyz umoznénych diky technologickému vyvoji
i napft. socidlnim sitim, jsou stale ¢astéji patrné epidemi-
ologické dlikazy o tom, jak zvySeny a narustajici zachyt
¢asnych forem rakoviny nebo malych aneuryzmat abdo-
mindlni aorty bez odpovidajiciho poklesu pokrocilych
forem nebo mortality signalizuje nadmérnou diagnos-
tiku skrze nadmérnou detekci.

Nadmérné definovani se uplatiiuje pfi snizovani dg.
praht rizikovych faktorl bez diikazll, Ze to povede ke
zlepSeni zdravi. Rozsifovani definice chorob se na over-
diagnostice podili tak, Ze zahrnuje nejednoznacné nebo
velmi mirné symptomy. Napf. epidemie prediabetu.
Tito novi pacienti jsou ve velmi nizkém riziku v porov-
nani se ,starymi’, ale jsou vystaveni Skodlivym efektim
a nasledklim - nalepkovani a zbytna [é¢ba, které mohou
mit psychické, fyzické, socidlni i finan¢ni konsekvence
a jen velmi nizky (kv@li nizké drovni rizika) nebo zadny
pozitivni efekt.

Ukdzkové je definovéani a pfistup k osteopenii, jez se
pro zjednodudeni a zdlraznéni souvislosti oznacu-
je i jako pre-osteoporéza. Jestlize osteoporédza zname-
na riziko patologické zlomeniny, osteopenie znadi riziko
rozvoje rizika. Situaci neusnadnuje ani vdgnost rentge-
nologickych kritérii pro patologickou zlomeninu obrat-
le - podle pouzitych kritérii mize byt tato popsana
u 3 % nebo 90 % pacientd ve stejné skupiné.

Nadmérné prodavani je zakefna technika overdiagnosy
déla z nepfijemnosti, kterymi kazdy ¢as od casu trpi, -
choroby. Spatné spite? Mate insomnii! Jste smutny? To
bude deprese! Nesoustredite se dobfe? ADHD!
Uvedené priklady jsou svébytné diagnostické jednot-
ky, ale uzivé-li se odborna terminologie promiskue,
vede k inflaci obsahu a infekci spole¢nosti. Viditelné je

to zejména v kampanich na doplriky stravy.

Nadmérnd léc¢ba se objevuje v pfipadech, kdy nejlepsi
védecké dlkazy ukazuji, Ze poskytnutd lé¢ba nepfina-
$i zaddny benefit diagnostikované chorobé. (napf. ATB
na chtipku, bronchitidu). V chronické péci napftiklad
tésna kompenzace DM u starych pacientl (zde je tfeba
vyzdvihnout nase osvicené DP). Jsou k dispozici i data
ukazujici, ze 1é¢ba prehypertenze (sic!) 120-139 a mirné
hypertenze nesnizuje morbiditu ani mortalitu.

Za 10 let v USA stouply néklady na testovani vit. D3 83x
a pocet pacientd uzivajicich suplementaci vit D3 do
r. 2014 stoupl 100x, nebylo v3ak zjisténo, ze tyto zmény
mély vliv na zlepseni zdravi. Navic pfi nizkych davkach
stoupalo riziko vyskytu nefrolitidzy a pfi vysokych
déavkach selhani ledvin a zvysovala se frekvence padu.

Kvartérni prevence v prostredi, ve kterém dominuji vyse
uvedené fenomény, predstavuje majak, ktery nas pove-
de pry¢ od zraddnych utes(. V kontextu soudobé medi-
ciny je debata o kvartérni prevenci prakticky z vitalni
indikace. Musime ji mit na mysli pfi kazdém indikovani
diagnosticko-1é¢ebnych intervenci u kazdého pacienta.

Uplatnéni kvartérni prevence mezi ostatni-
mi modalitami preventivni péce

Soucdsti primarni prevence je nezpochybnitelné vakci-
nace. Ale budete bez rozvahy a pausalné doporucovat
ockovani déti proti chfipce, kdyz vite, Ze u stovek z nich
zpUsobuje narkolepsii?

Podle systematické metaanalyzy neprokazaly preven-
tivni prohlidky dospélych dosud zadny vliv na redukci
mortality a morbidity. Nebyly nalezeny pfinosné efek-
ty pro hospitalizaci, invaliditu, ani pracovni neschop-
nost. Jedna z analyzovanych studii zjistila, preventivni
prohlidky vedou k navyseni diagnéz o 20 %.

Preventivni prohlidky tedy nesnizuji mortalitu, morbi-
ditu ani celkové ani z KV &i onkologické priciny, ackoliv
zvysuji pocet diagnoz. V analyzovanych studiich nebyly
¢asto studovany Skodlivé nasledky.

A 3kodlivé efekty zvici overdiagnosis a overtreatment
jsme si jiz probrali.

Robustni metaanalyza efektu mamografického skrinin-
gu také nuti k zamysleni - na 2000 MMG béhem 10 let
pfipada 1 zachranény Zzivot, 10 Zen lécenych zbytec-
né a 200 zen vystavenych vyznamnému psychickému
nepohodli, Uzkosti a nejistoté trvajici roky na zdkladé
fale$né pozitivnich nalez{.

V oblasti tercidlni prevence se ukazuje jasné selhani
HRT - nefunguje na redukci KV mortality a zvysuje rizi-
ko ca prsu, TEN a CMP.

Practicus 5 | kveten 2018
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Nova teze

EUROPREV tedy navrhuje nové definovat kvartérni
prevenci jako kroky vedouci k ochrané individuédlniho
pacienta pred medicinskymi intervencemi, které prav-
dépodobné zpUsobi vice skody nez uzitku. Cilem kvar-
térni prevence je omezeni nadmérné medikalizace
(nadmérné diagnostiky a nadmérné 1é¢by) a iatrogenni-
ho poskozeni.

Pecovat o pacienty v jejich prostfedi, rozumét jim, je
primarni povinnost praktika. Hned na druhém misté je
aktudlné ochranovat pacienty pfed medicinou, pred
iatrogenezi. Prevence a preventivni programy musi
vychazet z védeckych dlikazu, a kromé nich také z etic-
kych predpokladd. Princip KP (kvartérni precence) neni
v zdsadé nic jiného nez systematicky pfistup k obligatni-
mu imperativu primum non nocere.

A nenito panacea a nezanedbava riziko opomenuti indi-
kovanych intervenci. Pracuje s nejistotou (pravdépo-
dobnosti) doprovazejici viechny medicinské aktivity
a primarni péci zejména.

Workshop

Plvodnim cilem workshopu byla reflexe vlastnich zkuse-
nosti s uvedenymi fenomény, analyza kazuistik a skupi-
novd diskuze. Nakonec zlstalo jen u diskuze, ktera
reflektovala pfednesené. Zaznéla obhajoba preventiv-
nich prohlidek jako vzdcného vyhrazeného ¢&asu pro
pacienta, potfeba aktualizace ndplné prohlidek, nale-
zeni jejich smyslu v moderni mediciné. Posluchaci se
obdvaji jak ekonomického dopadu omezeni prohlidek,
tak i legélniho postihu za nenaplnéni prohlidek.

INZERCE

Mateiska - Hledam zastup do Benatek nad Jizerou za MD

- hledam zastup do Bendtek nad Jizerou za mne za matefskou a rodi¢ovskou dovolenou
- nejlépe 3 dny v tydnu (pondéli, stfeda, patek),

- béZnd ordinace se sestrou a béznym provozem, zavodni péci,
vybaveno CRP, INR, EKG, tlak.holterem, program PC Doktor

- plat a ordina¢ni dobu se mizZeme domluvit

- volejte mi prosim na tel. 776 252 848, mail je mikmentova@centrum.cz

- v pfipadé zdjmu mUzete pak zUstat jako zaméstnanec déle
MUDr. Michaela Kmentova

Practicus 5 | kvéten 2018
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Ucpany nos, bolesti hlavy, nosni vytok a omezeny

cich provazi chronicky zanet prinosnich dutin

MUDr. Martin Hospodka
alergologie a klinickd imunologie
EUC Premium s.r.o. Praha

Pro vlastni diagnézu chronické rinosinusitidy postacuje
pfitomnost alespon dvou vyse zminénych pfiznakd
po dobu minimalné 12 tydn(. Zaroven je doporuceno
pozadat ORL lékafe o potvrzeni objektivhich zndmek
onemocnéni. Soucasti nalezu mohou byt i nosni polypy.

Vyclenéni této nozologické jednotky ma smysl zejmé-
na vzhledem k odlisnému lécebnému pfistupu ve srov-
nani s akutnimi rinosinusitidami. Motorem chronické
rinosinusitidy se totiz zda byt zejména zanét s minimal-
nim podilem infekce.

Pacienti profituji z nosnich vyplachl izotonickym ¢i
hypertonickym solnym roztokem. Vyplachy v3ak casto
nepostacuji k plné subjektivni ulevé. Pak je mozné
vyuzit protizdnétlivého ucinku topickych nosnich korti-
kosteroid(. Bylo prokazéno, ze i nékolikaleta pravidel-
na lé¢ba topickymi nosnimi kortikosteroidy je bezpec-

Doporucena literatura:

1.Orlandi RR, Kingdom TT, Hwang PH, Smith TL, Alt JA, Baroody FM et al.
International Consensus Statement on Allergy and Rhinology: Rhinosinu-
sitis. Int Forum Allergy Rhinol 2016 Feb; 6 Suppl 1: $22-209. doi: 10.1002/
alr21695.

2.Rosenfeld RM, Piccirillo JF, Chandrasekhar SS, Brook I, Ashok Kumar K,

na. Pri jejich indikaci je vhodné vybirat molekuly s mini-
malni systémovou dostupnosti a soucasné poucit paci-
enta o spravné aplika¢ni technice.Vyznamné tak omezi-
me riziko systémovych i lokalnich vedlejsich Gcinkd.
Nejbezpecnéjsi molekulou je v soucasnosti mometa-
son furoat. Po dlkladném promichani obsahu lahvic¢-
ky by optimalni aplikace nosniho spreje méla probihat
s lehce predklonénou hlavou, pficemz aplikac¢ni tryska
po lehkém zasunuti do nosniho vchodu mifi na zevni
stranu nosni dutiny. ORL specialista m(iZze v nékterych
pfipadech pacienta indikovat k nékolikadenni |é¢bé
peroralnimi kortikosteroidy nebo k endoskopickému
chirurgickému zakroku (FESS).

V ptipadé refrakterniho onemocnéni je vhodné zvazit
pfitomnost dalsich komplikujicich patofyziologickych
faktoru. Alergologicka konzultace pomuze odhalit podil
alergické rymy a protilatkové imunodeficience. Vystup-
fovand porucha mukocilidrniho transportu je casto
zpusobena aktivnim ¢i pasivnim koufenim, znecisténim
ovzdusi, v raritnich pfipadech nelze opomenout cystic-
kou fibrézu a primarni cilidrni dyskinezi. Diskutuje se
mozny vliv gastro-ezofagealniho refluxu.

Chronicka rinosinusitida postihuje az 10 % populace,
vyznamné zasahuje do kvality Zivota pacientd a mlize
byt rizikem pro rozsiteni zanétu do pfilehlych tkani.
Rozpoznani typickych projevi a jejich pfimérend lécba
jsou zékladem pro uc¢innou kontrolu onemocnéni.
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Budoucnost |ékarské
pohotovostni sluzby

MUDr. Bohumil Skéla, PhD.
¢len vyboru SVL CLS JEP

MUDr. Vladislav Kutéj
primai OUP FN Olomouc

Opakované se dostdvame do vice ¢i méné Zivych a Zivel-

nych diskusi o poskytovani [ékafskych pohotovostnich

sluzeb. Ty jasné definuje zdkon

374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé:

Zakladni ustanoveni

(1) Zdravotnickd zachrannd sluzba je zdravotni sluz-
bou?, v jejimz ramci je na zakladé tisnové vyzvy,
neni-li dale stanoveno jinak, poskytovana zejména
pfednemocnic¢ni neodkladnd péce osobam se zavaz-
nym postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni
zivota. Soucasti zdravotnické zachranné sluzby jsou
dalsi ¢innosti stanovené timto zakonem.

Detaily upravuje podzdkonna norma - vyhlaska. Stejné
tak v obecné roviné hovoili §110 Zakona
372/2011 s o poskytovani zdravotni péce:

§110
1. Kraj odpovidd za organizaci a zajisténi
a) lékarské pohotovostni sluzby, Iékdrenské pohoto-
vostni sluZzby a pohotovostni sluzby v oboru zubni
lékafstvi a
b) prohlidek tél zemfelych mimo zdravotnické zafize-
ni na svém Uzemi; seznam lékafl, s nimiz kraj
uzaviel smlouvu podle §84 odst. 2 pism. b),
a poskytovatell zajiStujicich v ramci lékarské
pohotovostni sluzby prohlidky tél zemfelych, v¢et-
né ¢asového rozpisu a vymezeni tzemniho obvo-
du poskytovani této zdravotni sluzby, kraj zvefej-

ni na svych internetovych strankach a preda jej
subjektu, ktery provozuje pracovisté pro pfijem
volani na jednotné evropské ¢islo tisnového vola-
ni112.

2, Lékafskou pohotovostni sluzbou se rozumi ambu-
lantni péce poskytovanad pacientim v pfipadech
nahlé zmény zdravotniho stavu nebo zhor3eni
pribéhu onemocnéni. O pohotovostni sluzby nejde
v pfipadé poskytnuti ambulantni péce v ramci pravi-
delné ordina¢ni doby poskytovatele. Podle véty prvni
a druhé se postupuje i v pfipadé poskytovani poho-
tovostni sluzby v oboru zubni |ékafstvi a Iékdrenské
pohotovostni sluzby.

Jednotné Feseni neexistuje v ramci celé CR
Jako nejblize zachovani myslenky dostupnosti se jevi
zaclenit ambulanci lékafské pohotovostni sluzby pro
dospélé nebo i pro déti jako soucdst organizacni struk-
tury oddéleni urgentniho pfijmu.

Na Kongresu Spole¢nost vieobecného lékarstvi 2018
v Olomouc jsme se pokusili tento model fungujici
v Olomouci (Oddéleni urgentniho pfijmu FN Olomouc)
predstavit.

Svou roli hrala také probihajici diskuse dvou hlavnich

organizaci — Spole¢nosti véeobecného lékafstvi CLS JEP

zastitujici védecké aktivity a Sdruzeni prakticky léka-

ta CR, které je zasadni profesni organizaci praktickych

|ékaru.

Diskuse vychéazela z nékolika zadsadnich poznatkd -

soucasny systém poskytovani LPS vykazuje tato nega-

tiva

» Nejednotnost

» Neefektivita

* Nedostatecné vybaveni

» Nedostate¢na navaznost na lékarny

» Nepropojenost s komplementem a luzkovym zafi-
zenim

Jako urcity posun k pozitivnimu vnimani pohotovosti se

jevi moznost:

« Umistit stanovisté LPS do mist s geograficky pfiroze-
nym spadem pacientl a propojit je s komplementem
(laboratof, radiologické pracovisté, USG), lékdrnou
a observacnimi ¢i akutnimi lzky poskytovateltd [Gzko-
vé zdravotni péce.

- Jako nejrozumnéjsi feseni se jevi zaclenit pracovisté
LPS do vznikajicich, Ministerstvem zdravotnictvi CR
prosazovanych urgentnich pfijmd nemocnic. Viz Vést-
nik Ministerstva zdravotnictvi z 20. 3. 2015, ktery jasné
definuje pojem urgentni pfijem nemocnice, jeho orga-
nizaci, napli Cinnosti a strukturu. Zde je v bodu 4. 2.
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definovana ambulantni ¢ast: Ambulantni cdst slouzi pro
poskytovdni zdravotnich sluZeb pacientiim bez zdvazné-
ho postizeni zdravi a pfimého ohroZeni Zivota.

«V tomto zafizeni budou LPS slouzit pfedevsim prakticti
Iékafi, ambulantni specialisté vybranych obort, které
rovnéz nelze opomenout pfi povinnosti slouzit poho-
tovost, ale také kompetentni Iékafi pfislusného posky-
tovatele zdravotni péce. Jedna se pfedevsim o interni
obory, ale i dalsi odbornosti (upravuje stavajici legis-
lativa).

Vyhody, které by tento systém prinesl:

- Zvyseni efektivity LPS: Takto organizovand sluzba
bude schopna efektivné a spolehlivé odlisit stavy nevy-
zadujici dalsi specializovanou péci nebo hospitalizaci
a v pripadé potieby zajistit jejich okamzité feSeni nebo
je odkazat na osetfeni v béznych ordina¢nich hodi-
nach praktickych lékafd ¢i ambulantnich specialistd.
Bude plnit funkci G¢inného filtru a snizi zatizeni lékafd
slouzicich pohotovost v [Gzkovych zafizenich, potazmo
[Gzek akutni péce.

- Sjednoceni systému LPS v celé CR a zlepseni jeji
dostupnosti: Pacient nalezne tuto sluzbu tam, kam
uz dnes stejné se svymi potizemi pfirozené sméru-
je, tedy v nemocnici, a bude védét, Ze se mu dosta-
ne kvalitni péce, kterd v pfipadé nutnosti muze pokra-
Covat v lzkové ¢asti nemocnice schopné poskytnout
adekvatni péci.

« Systém bude jednotny v celé CR.

«Vhodny by byl vznik webovych stranek, kde by byla
uvedena mapa stanovist LPS s jejich kontaktnimi udaji
a ordina¢ni dobou.

Zlepseni spoluprace mezi nemocnicemi, praktickymi

lékaFi a ambulantni sférou: Prakticti Iékafi a ambulant-

ni specialisté se v rdmci LPS budou ucastnit provozu ve
spadové nemocnici, Iépe se sezndmi s chodem nemoc-
nice a dostanou se do kontaktu s vySetfovacimi nastro-
ji, které bézné nemaiji k dispozici. Naopak nemocni¢ni
lékali si udélaji lepsi predstavu o praci ambulantnich
kolegl. Lze predpokladat, Ze navazani osobnich vzta-

h{ mezi ambulantnimi a nemocni¢nimi [ékafi povede ke

zlepSeni vzdjemné komunikace a vétsimu vzdjemnému

respektu a kolegialité.

Samoziejmé jsou i mozna uskali:

« Vyssi vstupni naklady: Tato zména pfinese zvysené
vstupni néaklady, ale z dlouhodobého hlediska musi
pfinést Uspory. Bude tfeba jasné nastavit pravidla
fungovani LPS a hlidat jejich dodrzovéni, aby se systém
LPS nestal dalsi duplicitou, nebo spi§ multiplicitou
v poskytovani zdravotni péce v CR.

- Pocatecni vyssi naroky na organizaci: Lze pfedpokla-
dat, Ze tak rozsédhld zména pfinese ve svych pocatcich
organizacni potize, i to, ze, jako kazdd zména, bude
zpocatku negativné vniména viemi zucastnénymi
stranami, snad s vyjimkou pacientd, kterym by méla
pfinést benefit okamzité.

- Riziko zneuziti Iékafe LPS k ¢innostem, které nejsou
pfedmétem LPS: Existuje redlnd obava, Ze ze stra-
ny nemocnic bude tendence nutit lékafe konajiciho
sluzbu LPS, aby vykondval ¢innost |ékafe urgentniho

pfijmu, ke které neni erudovan. To je neakceptovatelné
a je tfeba pfedem jasné definovat kompetence a pravi-
dla spoluprace mezi LPS a dalsimi slozkami urgentni-
ho pfijmu.

Konkrétni doplnéni navrhu:

+ Hustota sité LPS: LPS by méla byt geograficky i ¢asové
dostupn4, ale ne hypertrofickd. Nemusi byt automatic-
ky v kazdé nemocnici, zvlasté ne tam, kde se nemocni-
ce nachazeji ve velké blizkosti. Podle SPL by mélo byt
jedno pracovisté LPS na 100000 obyvatel a dojezdové
vzdalenost by neméla presdhnout 40 minut.

Uprava kompetenci a vztahii jednotlivych subjektd
zajistujicich LPS

Jak funguje Oddéleni urgentniho pfijmu FN Olomouc

a jeho soudast, kterou je pravé ambulance LPS, respek-

tive jakd jsou nékterad uskali urgentniho pfijmu, kterd

vychazeji ze systému zdravotni péée nejenom v CR:

- ,Zmateni nastdvd hlavné v oblasti zdkladniho posldni
oddéleni urgentniho prijmu, nebot v praxi je oddéleni
casto zneuZzivdno jako poliklinika s nepretrZitym provo-
zem a béhem tohoto provozu je nutné osetfovat akut-
ni a urgentni stavy. Pacient hledd polyvalentni a multi-
disciplindrni sluzbu, kterd je rychld, pfesnd a dosazitelnd
24 hodin denné.” - Agnes Meulemens, OUP FN Katolic-
ka univerzita v Leuvenu, Belgie

- ,Faktem zistdvd, Ze pacienti vyuZivaji pfednemocniéni
neodkladnou péci a nemocnicni prijmovd oddéleni jako
fesenisvych zdravotnich problémd v mimopracovni dobé,
bez ohledu na zdvaznost jejich potiZi a bez ohledu na to,
co si o té zdvaznosti myslime my.” - Dr. Colina A. Graham,
séfredaktor evropského oborového casopisu EJEM

- ,Je to hold pravda — myslet si mtiZeme, ale osetfit (vysvét-
lit a propustit) té2 — MUDr. Jana Seblové, pfedsedkyné
vyboru OS UM a MK

- KaZdy pacient, se kterym je UP konfrontovdn, je akutni,
pokud se neprokdze opak. To je fakt a forenzni memento
pro lékare - Dr. V. Kutéj, vedouci [ékaf OUP FNOL

- ,Kazdy urgentni pfijem je specidlni a unikdtni, protoze
v idedInim pripadé naplriuje potreby konkrétni komunity
a vychdzi z jejich zdroji.” - Agnes Meulemens, OUP FN
Katolickd univerzita v Leuvenu, Belgie

Fakultni nemocnice Olomouc

- fakultni, krajskd, centrovd, méstska nemocnice
+ 3.650 zdravotnickych pracovnik(i (2016)

- lékarli - 618

- odborny zdrav. prac. - 3032

+ 1.150 lGzek (149 JIP)

+ 600.000 obyvatel

« spadové cca 1.200.000 obyvatel

Struktura pracovisté OUP FN Olomouc.
1. recepce, operacni stiedisko
2. vieobecnd ¢ast:
« véeobecnd ambulance
- ambulance LPS
3. specializovand ¢ast:

Practicus 5
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« interni ambulance

+ neurologickd ambulance

« chirurgickd ambulance

« urologickd ambulance

« traumatologicka ambulance

4. intenzivni a resuscita¢ni ¢ast - EMERGENCY
5. expektacni l0zka (+ izolace) - celkem 12 Gzek
6. intenzivni sanitni vz - celkem 2 vozy
7. heliport
CELKOVY POCET PACIENTU URGENT FNOL
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Radi se u¢ime ze zkusenosti vojenské mediciny:

« Schéma ukazuje tfidici stanovisté v pfipadé hromadné-
ho vyskytu postiZzenych zranénych a zasazenych osob
pfi mimofadné udalosti rlzného charakteru... Dnes
v CR v podminkéch prednemocni¢ni neodkladné péce,
tedy v podminkéch ¢innosti ZZS.

V soucasné dobé je zdkladnim prvkem ¢&innosti medici-
ny katastrof.

(ST
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Jak roztridit pacienty na OUP?

Podle nastavenych pravidel umime tfidit pacienty podle
priority oSetteni, tedy podle doby, do které je nutno,
aby pacienta vidél Iékal, a také podle specifikace, tedy
stavu Ci situaci, kdy je zadouci, aby pacienta vidél nejdfi-
ve specialista, aby se prvotné vyloucila ndhla piihoda, ¢i
,akutni hlava — hrudnik — bricho - ledvina”.

Sp0, [bez suplementace Og)
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VAS détsky packent n.es
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TRIAGE DLE SPEC iz INFORMACE PRIMARE URGENT FNOL

PRINEJASNOSTI VZDY KONZULTACE S TRIDICIM LEKAREM!

Pi akutni b 5 VAS > § a potencidlni moznosti pouZiti anesteziclogickych

technik analgezie (periferni blokada) konzultu] lékafe ER!

Informacni tabule na OUP FNOL pro pacienty (je velmi
zadouci, aby pacient védél, co se s nim bude dit)

Pohled primare OUP FN Olomouc na moznou spolupra-
ci segmentu VPL a UP v CR, tedy jak se postavit k proble-
matice zac¢lenéni LPS do provozu a chodu UP:

« Zdaleka nikdo nechce, aby se o své pacienty prakticti
lékafi starali 24 hodin denné, tfeba formou vlastni
organizované sluzby, sledovatelné na zapad od nasich
hranic, kde je to zfejmé mozné v dusledku jiného vzor-
ce chovéni mezi pacientem a zdravotnickym systémem.

+Na UP je z logiky véci a chovani komunity Zadouci
provozovat ekvivalent dfivéjsi ordinace LSPP, tehdy
plné v gesci praktickych Iékard, kdy tvofily historicky
i zalohu zrajici ZZS.

« Pravé na usecich UP fesicich akutni véeobecné nedife-
rencované akutni stavy spatfujeme platformu spolu-
prdce nemocnic provozujicich UP moderniho typu
a segmentu vseobecnych praktickych lékarl, jejichz
specializace je predurcena k saturaci tohoto postu
moderné pracujicich UP nemocnic v CR.

« Spektrum pacientll osetfovanych ve vseobecnych
ambulancich odpovidd akutnim stavim, které znaji
nejlépe prakticti 1ékafi ze svych ordinaci
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INTERZIVE PECE
Pacent ¢ patfehon berndidadne
pipery Frimach: fushesd

Pacient s petivhou beradidadng
Funked,
fiteha wybetieni & terapie

Pofadi pacientdl neurfuje Eas pfichody, ale zavaingst onemocnéni.
Prosime, bud'te trpélivi, dékujeme.

« Permanentni dostupnost specialistl zakladnich obor(
(INT, CHIR, NEU,UROL,TRA...) a urgentistU-intenzivistd,
garantuje trvalou pfitomnost forenzni, ale i kolegidln{
vypomoci (je jen otdzkou, kde je priorita - kolegidlni,
nebo az alibi?).

« Komplement a zdzemi velké, potazmo fakultni nemoc-
nice jsou bezpecnou vyzvou k poskytovani Sirokospek-
tré, moderni a zajimavé |éCebné pécle, véetné moznosti
zapojeni se do vyuky na Iékafské fakulté.

« Domnivam se také, ze finan¢ni ohodnoceni jiz neni,
zejména pro mladé kolegy, divodem k ismévu, stejné
jako i zvefejnéné navyseni ro¢ni Uhrady od ZP, a to pfi
splnéni 10 sluzeb (¢asové nedefinovanych, tudiz disku-
tabilnich) v rdmci LPS (§ 110 z. ¢. 372/2011 Sb.).

« PHjmy funkéniho privatniho sektoru jsou ziejmé jina
kapitola, ale ptdm se kolikrat sam sebe, zdali znalost
prostfedi, kam posildm své klienty, sezndmeni se
s persondlem nejen URGENT nemocnice, by tento
rozdil nemohlo alespon ¢aste¢né eliminovat.

« Pobyt na UP by mohl byt poté vhodnym zpestienim,
pocinem proti syndromu vyhofeni a smysluplnym

krokem pro aktivni a zejména pak akéni privatni praxe.
« NEBERTE, prosim, mé slova jako moralizaci, ale jako
podanou ruku a vyzvu ke spolupréci, zddost o kolegi-
alni vypomoc pfi péci o prevazné vase registrované
klienty ¢i nabidku poznéni prostiedi UP, které je mistem
vstupu nejen pro vase pacienty, ale mize byt i mistem
smysluplné préce vés, praktickych lékafd samotnych.

Pod slova kolegy primafe se v mnoha smérech mohu
podepsat, samoziejmé praktickd zkuSenost je poplat-
na nasi hektické dobé, pacientlim, ktefi si googluji 1é¢bu
a pfiznaky na internetu, chybami a mnohdy spise vyho-
fenim nas praktik(. Ale opravdu by se odd. urgentnich
pfijmd mohla stat platformou spoluprace mezi primarni
péci, terénem a nemocnici.

pozn. redakce
tento ¢ldnek navazuje na kongres praktickych lékari
v OLomouci, brezen 2018
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Co poradit rodicum dospé

ych lidi

S navykovou nemoci

MUDr. Karel NeSpor, CSc.
Psychiatrickd nemocnice Bohnice

Myslete na sebe a dalsi ¢leny rodiny
Pfipomente si problémy, které vadm i vasi rodiné zavisly
zpUsobil. Uvédomte sii budoucirizika. Navykovad nemoc
pUsobi stres a komplikace mnoha lidem v okoli zavislé-
ho. Tim, Ze budete myslet na sebe, své dusevni zdravi
a bezpecnost, zvysite motivaci zavislého se [é¢it. Jediné
to ho muze pfimét k [é¢bé a stfizlivosti. Zavisly by mél
citit, Ze to nedélate jen tak na oko kvili nému, ale ze to
délate kvli sobé a Ze to myslite naprosto vazné.

Konkrétni moznosti

« Udélejte si pro sebe cas. Pravidelné jezte, pfiméfené
spéte a pfijimejte dost vody. Zvysi to vasi celkovou
odolnost.

+ Vyhybejte se alkoholu, ndvykovym lékdim a hazardu.
V obtiznych situacich jsou zvld5té nebezpecné.

- Pamatuje na dobré zajmy, pfi kterych si odpocinete
a preladite se.

 Fyzickd aktivita zlepSuje ndladu i kondici. Cvicte,
chodte, relaxujte, vénujte se joze, ¢chi-kungu atd.

« Naucte se néjakou relaxa¢ni nebo meditacni techniku
a pravidelné ji pouzivejte. Nahravky relaxac¢nich tech-
nik jsou volné na www.drnespor.eu.

« Zruste dospélému zavislému trvaly pobyt ve vasem
byté. To se déje prostrednictvim soudu a budete
k tomu potfebovat pravni pomoc. SniZi se tak riziko,
ze exekutofi zabavi vase véci. Pak byste museli doka-
zovat, Ze se jednd o vas majetek, a ne o majetek zadlu-
zeného z4avislého.

Moudra laska

Z4vislost je sice nemoc, ale tato skute¢nost by se nemé-
la zneuzivat. Néktefi zavisli se vymlouvaji na nemoc,
kdyz maji plnit povinnosti, napf. pracovat. Jestlize jim
nékdo navrhne, aby se Ié¢ili, tvrdi, Ze jsou zdravi a |é¢bu
nepotfebuji. Moudra laska fiké priblizné toto: ,Zalezi
mi na tobé, ale jestli budes$ takto pokracovat, poneses
také nasledky. Problémy, které si zplsobis, budes fesit
ty sam.”

Konkrétni moznosti

« Vase chovani vici zavislému by mélo zaleZzet na tom,
jak se chova on. Budte vstficni, jestlize abstinuje a lé¢i
se, ale nekompromisni a zasadovi, pokud navykové
chovéni pokracuje.

« Jestlize s vami zavisly bydli, mél by pfiméfené pfispi-
vat na domacnost.

« Vyhnéte se placeni jeho dluhd.

« Neomlouvejte ho v préci, kam neni schopen jit kvali
intoxikaci nebo kocoviné.

« Nepomdhejte mu pfi problémech s Ufady nebo soudy,
které si zplsobil zavislosti.

« Nevymyslejte vymluvy pro pfibuzné. Lepsi je fici
naprosto otevieng, v ¢em je problém.

« Nekupujte mu alkohol ani drogy a nedévejte mu peni-
ze. Jestlize mu chcete pomoci napt. pfi zaplaceni
jeho alimentd, penize poslete na pfislusnou adresu
sami. Jinak by asi skoncily v hazardu, alkoholu nebo
u drogového dealera.

« Jestlize se chova nerozumné, nemuze pocitat s vasim
zadjmem a pomoci. Vyjimkou jsou situace vyslovené
ohrozujici zdravi nebo Zivot. V tom pfipadé je tfeba
volat |ékafe (telefon 155).

« Jestlize zavisly ¢lovék abstinuje a chova se pfiméfené,
Ize uvazovat o néjaké formé kratkodobé pomoci.
Udélal krok spravnym smérem a zasluhuje ocenéni.
| tak je tfeba zachovat si ostraZitost.

Opilost nebo intoxikace drogou

S intoxikovanym ¢lovékem nema smysl diskutovat nebo
mu néco vycitat. Vnima spise ton hlasu a gesta nez
obsah slov. Proto je Iépe mluvit klidnym hlasem a udrzo-
vat vétsi vzdalenost. Vazny rozhovor je lepsi odlozit na
dalsi den. Pak byva zavisly spise ochoten k ustupklim. Je
to také vhodna doba navrhnout odvykaci [é¢eni.

Jak pristupovat k ¢lovéku, ktery je intoxi-

kovany alkoholem nebo drogou

« Poméhd nezistdvat s nim o samoté. Pfitomnost
dalsich lidi sniZuje riziko napadeni.

« Vhodna je poloha blize dvefim a bezpecnd vzdale-
nost.

« Doporucuje se predem odstranit z okoli zavislého
nebezpelné pfedméty a zbrané.

- Hovofte zvolna, jednoduse a klidné, nepouzivejte
prudka gesta a pohyby.

« Nékdy pomUze vécné a klidné varovat pred néasledky
agrese.

« Riziko agrese se snizi, kdyz intoxikovaného oslovujete
jménem.

« Osvédcilo se nabidnout, aby se posadil. Kdyz na to
pfistoupi, riziko agrese klesa.
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Znadmkami hroziciho nasili byvaji nadavky, neklid,
upfeny pohled, pfiblizovani se.

V pfipadé nasili nebo vyhrlzek je treba co nejdfive
volat policii. Ta mize nasilné se chovajiciho ¢lovéka
vykdzat na urcitou dobu ze spole¢ného bydleni, i kdyz
tam ma trvalé bydlisté. Nasilné jednaji zejména ti, kdo
jsou ovlivnéni alkoholem a pervitinem. Mlze se také
jednat o vydirani s cilem opattfit si prostfedky na alko-
hol, hazard nebo drogy.

Pfi otravé, bezvédomi, vyhroZzovani sebevrazdou,
urazu hlavy nebo jinych vaznych komplikacich je
tfeba volat lékare.

Vyhnéte se fyzickému nasili vici intoxikované osobé. Je
to nebezpecné a mohlo by se to obratit proti vam.

Uzitecni spojenci

Rodice zavislych lidi se za tento rodinny problém nékdy
stydi a chtéji ho utajit. To by byla chyba, spojence potfe-
bujete.

Konkrétni moznosti

Tim nejdllezitéjsSim spojencem byva druhy rodic
zavislého. Zavislé dospélé déti casto své rodice
popouzeji jednoho proti druhému s cilem ziskat vyho-
dy a vyhnout se zodpovédnosti. Rodice by méli komu-
nikovat a spolupracovat, i kdyz jsou rozvedeni.

Jste ve vyhodé, kdyZ najdete oporu u osob z irsi rodi-
ny. O problému jim feknéte a pozadejte je, aby pomoh-
li zavislého premluvit k [é¢bé a abstinenci. Uzite¢ni
byvaji i dobfi a stfizlivi pratelé.

Problémy c¢asto plsobi prarodice, ktefi dospélého
zavislého podporuji a davaji se zneuzivat. Je tfeba je
pfed tim varovat a vysvétlit jim, Ze by tak snizovali
motivaci k 1é¢bé.

Poméha také odbornd psychologickd pomoc,
napt. v poradné pro rodinu, manzelstvi a mezilidské
vztahy. Lze vyuzivat i telefonickou pomoc, napf. Cent-
rum krizové intervence ma tel. 284016666. Je v provo-
zu nepretrzité a volat tam Ize i anonymné.

Uzite¢na organizace pro pfibuzné zavislych na alkoho-
lu Al-Anon a pracuje ve vice ¢eskych méstech. U¢ast na
setkanich je bezplatna a neni tfeba se pfedem objed-
navat. Kontakty najdete na adrese http://alanon.cz.

Zivotni styl

Jestlize se chce dospély zavisly do¢asné vratit k vam,
méli byste si klast tvrdé podminky, napt. vyzadovat,
aby zavisly nejen abstinoval, ale také se vyhybal rizi-
kovym prostfedim, jako jsou r{izné festivaly, vecirky
a podobné akce. Je naprosto nepfipustné, aby zavislé-
ho ve vaSem byté navstévovali jeho $patnizndmi. Bylo
by to nebezpecné pro néj i pro vas. V pfipadé, ze by

vas vydirali drogovi dealefi nebo véfitelé dospélého
ditéte, neddavejte jim penize, ale oznamte to na policii.
Zavislému navrhujte bezpelné a stfizlivé aktivity
v bezpecnych sttizlivych prostredich.

Jedna névykova nemoc snadno prejde v jinou, navic
alkohol zhor3uje sebeovladani. Abstinovat od alkoho-
lu by proto méli nejen zavisli na alkoholu, ale i zavisli
na drogdach a patologicti hradi.

Budte pripraveni na vSechny moznosti

Pro to, aby zavisly prekonal navykovy problém, mizete
néco udélat, ale ve vasi moci to zdaleka neni. Pocitej-
te i s tim, Ze vztah se zavislym bude tfeba pferusit nebo
ukonit. Vyhnéte se pocitdm viny, nemdate k nim davod.
Zavislost casto vznika z dlivodd, které nemohou ovliv-
nit ani nejlepsi rodice. Sem patfi napf. Spatna spole¢nost
nebo rizikové zaméstnani, jako je ¢isnik nebo barman.
Vyvoldvani pocitd viny u rodi¢d pouzivaji zavisli ¢asto.
Cilem byva ziskat prostiedky na alkohol, drogy nebo
hazard. Rodice, ktefi by na to pfistoupili, by tam jen
zhorSovali jejich zavislost.

Jak primét zavislého k léceni

Zjistéte, jaké jsou moznosti 1é¢by, a zavislého o nich
informujte.

K dobrovolné 1é¢bé mizete motivovat zavislého i tim,
Ze tak podminite jakoukoliv dal$i pomoc z vasi strany.
Zavisly by mél védét, ze vam nestaci jen to, ze l1é¢bu
nastoupi, ale Ze vyzadujete, i aby ji fddné dokoncil
a dlouhodobé se dolécoval.

Nedobrovolnd pobytova lécba je mozn4, jestlize je
nékdo nebezpecny sobé nebo okoli. Zavislost vétsi-
nou neni sama o sobé dostate¢cnym ddvodem k této
formé 1é¢by. Do psychiatrickych zafizeni se nedobro-
volné pfijimaji zavisli lidé se sebevrazednymi tenden-
cemi, halucinacemi, bludy atd. Pfevoz k takové lé¢bé
mUze zorganizovat kterykoliv lékaf, ¢asto to byva
Iékaf zachranné sluzby.

Lécbu mUlze nafidit i soud. Déje se tak tehdy, jestlize
doslo v souvislosti s ndavykovou nemoci k trestné
¢innosti. Jestlize vam zavisly néco doma ukradl|, mize-
te pohrozit trestnim ozndmenim. Trestni ozndmeni Ize
stahnout, jestlize zavisly pfistoupi na |é¢enfi a bude pfi
ném fadné spolupracovat.

Zaver

Navykové nemoci se daji zvladnout, ale vyzaduji dlou-
hodobé a soustavné usili. Uvedené zasady byste proto
méli dodrzovat trvale.
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PALIATIVNI PECE, spolupréce
s mobilnim hospicem

i B

MUDr. Lenka Lazecka Delongova
Mobilni Hospic Ondrasek, o.p.s.
Ostrava - Zabreh

Dle definice je paliativni péce aktivni péce poskytovana
pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokro-
¢ilém nebo kone¢ném stadiu. Cilem paliativni péce je
zmirnit bolest a dal3i télesnd a dusevni strddani a udrzet
co nejvyssi kvalitu zivota.1

VSeobecné se paliativni péce rozdéluje na obecnou
a specializovanou. Obecnou paliativni péci by mél
v rdmci své odbornosti poskytovat kazdy lékafr — at uz
v l0zkovém zafizeni ¢i ambulantnim - zde nejcastéji
prakticky lékaf (dale PL).

Specializovanou paliativni péci poskytuje tym odborni-
kl, ktefi jsou v oblasti paliativni mediciny specialné
vzdélani. Zatizeni, které takovouto specializovanou péci
poskytuji, jsou ldzkové hospice, oddéleni paliativni péce
¢i paliativni tymy v rdmci nemocnic, paliativni ambulan-
ce, mobilni hospice neboli mobilni specializovana palia-
tivni péce (déle MSPP), ev. hospicové stacionare.

Co se tyce vzdélavani, je v ramci specializaéni pfipravy
na atestaci z VSeobecného praktického |ékafstvi povin-
ny 2denni kurz ,Paliativni péce”, dale jsou kurzy porada-
né IPVZ ¢&i kurzy a konference, které poradaji jednotli-
vé hospice ¢i paliativni tymy. Paliativni medicina je pak
samostatny nastavbovy obor s minimalni ro¢ni pfipravou.

V Ceské republice je ro¢né cca 105000 Gmrti. Z toho
70000 pacientll by profitovalo z efektivni paliativni péce,
redlné se ale specializované paliativni péce dostane jen
kolem 3500 pacientt. 78% obyvatel by si pfalo zemfit
doma, realita je ale 20 %, a to v¢etné Umrti akutnich.?

Vétsina pacientd, kterym je paliativni péce poskytova-
na, jsou pacienti onkologicti. Nicméné by stejné tak
méla byt poskytovédna i pacientim s organovym
selhdnim (chronickym srde¢nim, jaternim ¢i ledvin-
nym, CHOPN), neurologickym postiZzenim (roztrouse-
na skleréza, amyotroficka lateralni skleréza), pacientim
s demenci nebo i polymorbidnim geriatricky kfehkym
pacientlm.

Dle zkuSenosti a vysledk( studii by se paliativni péce
méla zahdjit v okamziku stanoveni diagnézy nevyléci-
telného onemocnéni a oba postupy - jak kurativni, tak

paliativni - by mély vést paralelné. V této fazi médme na
mysli paliativni pfistup ve smyslu kvalitni Ié¢by sympto-
m{, komunikaci s pacienty a jejich rodinami. Postupem
choroby by méla pak nabyvat na dulezitosti pravé pali-
ativni péce.

Pilifem obecné paliativni péce v ambulantnim sektoru
jsou pravé prakticti 1ékafi. Ti se vétSinou setkavaji s paci-
enty ve dvou rezimech: v pribéhu aktivni Iécby, kdy
vétsinou probihaji obvyklé kontroly, preventivni prohlid-
ky, predpis chronické medikace, ale 1é¢bu bolesti ¢i
jinych komplikaci vede lékaf-specialista, tedy nejcastéji
onkolog. A pak po ukon¢eni kurativni |é¢by, kdy je paci-
ent velmi ¢asto prfedan do péce PL. Zde je PL tak trochu
hozen do vody. Ma dostatek moznosti a zkuSenosti, jak
zejména komplikované onkologické pacienty resit?

Pokud je pacient jesté v dobrém funkénim stavu i je
jeho stav viceméné stabilizovany, pokracuje PL v pfed-
pisu chronické medikace (zde bych zduraznila vhod-
nost kriticky pfekontrolovat medikaci a nékteré zbyt-
né léky vysadit — napf. statiny, pfi sklonu k hypoten-
zi upravit antihypertenzni medikaci, stejné tak upra-
vit davkovani antidiabetiky pfi nizSim perordlnim
pfijmu apod.), mize predepsat nékteré kompenzacni
pomlcky, pleny, poradit rodiné o zazadani pfispévku na
péci apod. Pokud se objevi néjaké potize a komplikace,
jde nejcastéji o bolest, dusnost, izkost, zvraceni, nechu-
tenstvi, slabost. Kazdy prakticky Iékaf by se mél oriento-
vat v tom, jak tyto potize fesit, a samoziejmé by mél mit
recepty k predepisovani opiatl. Bez nich, bez znalosti
[écby bolesti a vyse zminénych symptoma se kvalitni
paliativni péce cestou PL poskytovat neda.

V ptipadé dalsiho horseni stavu a zhorseni symptom{
nemoci ma PL 4 moznosti. Prvni moznost je odeslat
pacienta k akutni hospitalizaci do nemocnice. V nékte-
rych pfipadech je samoziejmé hospitalizace indikova-
na — zalezi na druhu potizi a na pfani pacienta a jeho
rodiny. Na druhou stranu odesilat k hospitalizaci pacien-
ta v terminalnim stavu i pfes jeho prani zlistat a zemfit
doma neni na misté. Druhou mozZnosti je vypsat poukaz
a nasmlouvat agenturu domdci péce, napt. k aplikaci
infuzi, parenterdlni aplikaci analgetik atd. Nevyhodou
této sluzby je, Ze neni schopna aktualné ménit terapii
¢i vyjet za pacientem akutné, napt. v noci. Treti moznos-
ti je doporucit hospic a vypsat Zadost o pfijeti, nej¢asté-
ji v pfipadé, kdy je pacient sam ¢i rodina pacienta neni
schopna zabezpecit 24hodinovou péci. A konecné ctvr-
tou moznosti je kontaktovat mobilni hospic. Zejména
u komplikovanych onkologickych pacientd, ktefi si preji
zlstat doma, by to méla byt volba ¢islo jedna.

Jaké jsou tedy indikace pfijeti do MSPP?
- pfani prozit zavér Zivota a zemfit doma
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- ukon¢ena kurativni lé¢ba
- $patny funkcni stav (PPS - palliative performance
cale - mensi nebo rovno 50)3, pfitomné symptomy
nemoci a neschopnost ambulantnich kontrol
- 24hodinova pfitomnost schopné, pecujici osoby

Co vibec MSPP nabizi? Typicka je prace v multidiscipli-
narnim tymu, jehoz soucasti jsou |ékafi, zdravotni sest-
ry, socialni pracovnice, psycholog, duchovni, dobrovol-
nici, poradce pro pozUstalé. Ke viem pacientlim a jejich
rodindch se pristupuje komplexné, fesi se tedy nejen
vsechny zdravotni potiZe, které jim jejich nevylécitelné
onemocnéni pfindsi, ale i socidlni a psychologické potre-
by. Cetnost navitév se odviji od zdravotniho stavu paci-
enta. U relativné stabilnich pacient(l jednou za tyden,
u symptomatickych pacientl nebo umirajicich kazdy
den nebo i nékolikrat denné. Mimo navstévy maiji rodi-
ny k dispozici pohotovostni tel. ¢islo, na které mohou
kdykoliv volat. Rodiny se zaucuji v péci o jejich blizké,
péce nekondi umrtim pacienta, rodinam je k dispozi-
ci poradce pro pozlistalé, svépomocna skupina, setka-
ni pozlstalych. Kazdy mobilni hospic ma svou pudjc¢ovnu
pomlcek, rodiné se mize zapjcit vSe potiebné (polo-
hovaci postele, antidekubitni podlozky, WC Zidle, oxyge-
natory, odsavacky)

MSPP se od jinych sluzeb (zejména agentur domdci
péce) odlisuje predevsim tim, Ze garantuje:
- nepfetrzitou zdravotnickou pomoc 24 hodin/ 7 dni

v tydnu
- doziti pacientl nejméné v 80 procentech doma (Zcela

vyjimecné jsou pacienti v ramci mobilniho hospice na

posledni chvili odvezeni do nemocnice. Pokud je uz
rodina péci vycerpdna, tak se voli pfeklad na ldzko do
hospice.)

- odbornost a vedeni lé¢by je na lékafi — specialistovi

v oboru v paliativni medicina
Dosud nebyla ¢innost MSPP hrazena ze zdravotniho
pojisténi, naprostd vétsina mobilnich hospicl jsou tak
neziskové organizace s vicezdrojovym financovénim
(projekty, dotace, darci jak individualni, tak firemni,
nékteré hospice vybiraji denni poplatek za jejich sluzby).
Proto zejména v otazce preskripce medikace, at uz chro-
nické, nebo nové lékafem MSPP indikované, byla nutna
velmi Uzkd spoluprace s osetfujicimi lékati pacient(.

Od roku 2018 jiz uhradova vyhlaska stran financovani
¢innosti MSPP z vefejného zdravotnictvi je. Je ted na
jednotlivych hospicich, aby se hlasili na vybérova fizeni
a na pojistovnach, zda tuto péci nasmlouvaji. Vzhledem
k tomu, Ze jsou PL nasi nejvétsi partnefi v ambulantnim
sektoru, méli by mit povédomi, o jaké financovani jde.

Jen pro predstavu, v pfipadé nasmlouvani péce muze
MSPP vykazovat pouze 2 vykony s bodovym ohodnocenim:
- agregovany vykon domaci paliativni péce - klinicky nesta-
bilni pacient (1152 bod{ na den) nebo agregovany vykon
domdci paliativni péce —klinicky nestabilni pacient se zavaz-
nymi symptomy (1463 bod{ na den). Prvnich 30 dn péce
je jeden bod ohodnocen 1 korunou, dalSich 30 dni 0,5, poté
uz nic. V téchto agregovanych vykonech je zahrnuta plat-
ba za veskeré zdravotni sluzby (vykon Iékare a sestry, vyko-

ny ev. jinych specialist(i, doprava, veskeré |écivé pfipravky
a zdravotnicky materidl, zajisténi pomucek a jejich oprava).
Tedy veskeré ndklady na pacienta prebird MSPP. V praxi to
znamena, Ze by idealné mél pacient zemfit” do 30 dn od
pfijeti do péce MSPP. Daldich 30 dnu pojistovna zaplati jiz
jen polovinu (nehledé na to, ze velmi ¢asto jsou nejnéklad-
néjsi pravé posledni dny), pokud ,pacient prezije” 60 dni,
pojistovna jiz nehradi ani korunu a naprosto veskeré néakla-
dy na pacienta prebird mobilni hospic, ktery jiz pak ani
nemuze pozadat o preskripci 1€k registrujiciho PL ¢i jiné-
ho o3ettujiciho 1ékare. Dle dfivéjsich propoctd mobilnich
hospicu stoji jeden den péce o pacienta cca 1900 korun,
tudiz i nadale budou hospice zavislé na dFivéjsim zpUlsobu
financovani. V piipadé, ze bude do péce MSPP pfijat paci-
ent, ktery nebude splfiovat podminky k zafazeni na Uhra-
du pojistovny (napf. PPS 50 a vic - pojistovna pozaduje PPS
k zafazeni pacientd na Uhradu 40 a méné; ¢i odhad progné-
zy je delSi nez 30, respektive 60 dni), nebo pljde o pacien-
ta, jehoz pojistovna nebude mit s danym MSPP uzavienou
smlouvu, budou nadéle MSPP stejné Uzce spolupracovat
s registrujicimi Iékafi pacient(l zejména v otazce preskripce
medikace jako dosud.

Vzhledem k tomu, Ze kazdy mobilni hospic ma svou
omezenou kapacitu a pacienty pfijima dle zdravotniho
stavu a volnych mist, je vhodné s predstihem zmapovat
situaci v kraji, co se tyce sité poskytovatell specializova-
né paliativni péce a navazat s nimi spolupraci. V posled-
ni dobé dochazi k rozvoji paliativni mediciny, vieobecné
se zvysuje povédomi o paliativni péci. Nepochybné tedy
bude paliativnich pacient( pfibyvat a spi$ bude vyjimka,
kdyz se s takovym pacientem PL nesetka.

Zaver:

Paliativni péce je aktivni péce poskytovana nevylécitel-
né nemocnym pacientlim s cilem udrzeni co nejlepsi
kvality zivota. V ambulantnim sektoru jsou nejdlilezitéj-
Simi poskytovateli obecné paliativni péce prakticti |éka-
fi a specializované mobilni hospice. S rozvojem paliativ-
ni péce bude pfibyvat pacientd, ktefi si pfeji prozit zavér
zivota doma, proto by prakticti |ékafi méli byt v této
oblasti vzdélani a méli mit pfehled o siti poskytovatel{
paliativni péce v jejich kraji. Dllezita je vzdjemna spolu-
prace a informovanost pravé mezi praktickymi lékafi
a poskytovateli specializované paliativni péce.

Mobilni hospic Ondrések, o. p. s. poskytuje specializo-
vanou paliativni péci pro dospélé pacienty v Ostra-
vé a do vzdalenosti 30 kilometrd od Ostravy, pro
détské pacienty pak v ramci celého Moravskoslezské-
ho kraje. Pofada nékolikrat ro¢né vzdélavaci kurzy, ¢asto
i vyhradné zamérené na praktické Iékare. Poskytuje péci
i v rdmci paliativni ambulance, pro Iékafe nabizi i telefo-
nickou konzulta¢ni ¢innost.

Pro vice informaci www.mhondrasek.cz, www.paliativ-
nimedicina.cz, www.umirani.cz

Literatura:

1. Paliativni medicina pro praxi

2. STEN/MARK pro Cestu Dom( 2013
3.PPS
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Tvorba a obsah SmPC

z pohledu SUKL

Souhrn udajl o pfipravku (SmMPC - Summary of Product
Characteristics) je jednim z doprovodnych text( pro
kazdy registrovany lécivy pfipravek. Cilem SmPC je
poskytnout zdravotnickym pracovnikim  zakladni
odborné informace o daném lécivém pfipravku. Jak ale
takovy dokument vznika? Od ¢eho se odviji jeho obsah?
Nebo jak by se s takovym dokumentem mélo nakladat?
To jsou mozna otazky, které si obcas kladete pfi prede-
pisovani 1ékd pacientdm. Pokusim se vdm je zodpo-
védét v nasledujicich odstavcich. Nejprve je ale nutné
zminit, podle jakych pravidel se lé¢ivé pfipravky regis-
truji na uzemi EU.

Spole¢nym jmenovatelem kazdého procesu registrace
|écivého pripravku je prikaz jeho bezpecnosti, u¢innos-
ti a jakosti. Zadatel dosahuje téchto 3 aspektd riznym
zpUsobem, v zavislosti na zvoleném pravnim zékladu
zadosti. Zjednodusené by se registrace daly rozdélit na
,pIné” Zadosti, kdy Zadatel podporuje registraci vlastni-
mi (event. literarnimi) preklinickymi a klinickymi daty,
a na zadosti ,s odkazem” (napf. generické), kdy jsou
vlastnosti |é¢ivého pripravku porovnavany s referenc-
nim (origindlnim) pfipravkem, ktery byl registrovdn na
zdkladé pIné zadosti.

Druhym aspektem registrace je volba Zadatele, v kolika
statech si chce pfipravek zaregistrovat, od ¢ehoz se
odviji typ registra¢ni procedury (narodni procedura,
decentralizovana procedura, centralizovana procedu-
ra) a jakd regula¢ni autorita bude dokumentaci posuzo-
vat. Pokud se jedna o narodni registraci pouze v CR,
dokumentace je predkladéana na SUKL. U decentrali-
zované procedury, kdy se lécivy pfipravek registruje
soucasné v nékolika statech EU (minimalné ve dvou), se
dokumentace predkldda do viech zucastnénych statd.
Jeden stat v tomto hodnoceni pUsobi jako referenc-
ni a vede celou proceduru. U decentralizované proce-
dury se pro |écivy pripravek predklada ve viech statech
totoznd dokumentace, nicméné jeho néazev se muze
v jednotlivych statech lisit. U centralizovanych proce-
dur se zadost o registraci predkladéa Evropské agenture
pro lécivé pripravky (EMA) a registrace je nasledné plat-
na ve viech ¢lenskych statech EU. Nazev pfipravku je ve
vsech statech shodny.

Co se tyce informaci o pfipravku (textd) schvdlenych
v rdmci registrace lécivého pfipravku, SmPC, pfibalo-
vou informaci (PIL) a text uvadény na obalu pfiprav-
ku u narodnich procedur schvaluje SUKL a tyto texty
jsou platné pouze pro dany ptipravek registrovany v CR.
Texty schvdlené v decentralizované procedufe jsou
platné pro vsechny staty zicastnéné v dané procedu-

fe (v€etné referen¢niho) a jsou vysledkem kompromi-
sU a pozadavki referen¢niho statu, viech zicastnénych
statl a zadatele. To plati zejména u zadosti s odkazem,
zvlasté pokud se texty origindlniho pfipravku, na ktery
se dany pfipravek odkazuje, na narodnich urovnich
jednotlivych statd lisi.

Nyni uz se ale dostavdm k samotnému vzniku SmPC. Ve
chvili, kdy Zzadatel pfedkladd dokumentaci k registraci
[éc¢ivého pfipravku, jsou soucdsti dokumentace néavrhy
SmPC, PIL a textu uvadéného na obale. SmPC ma pres-
né danou strukturu, ktera odpovida tzv. QRD Sabloné
(Quality Review of Documents — zvefejnéna na stran-
kach EMA). Struktura jednotlivych bodi SmPC a principy
pro uvadéni informaci do spravnych bodd SmPC detail-
néji vymezuje vykladova QRD 3ablona, a pfedevsim pak
pokyn EMA ,A guideline on Summary of Product Chara-
cteristics”. Zadatel vzdy navrhuje obsah jednotlivych
bodl na zdkladé predlozené dokumentace k lécivé-
mu pfipravku a aktualnich védeckych poznatkd. Co se
tyce klinickych udajd (pfedevsim body 4.1-5.3 SmPC),
kazdou informaci Zadatel podkladd diskusi opirajici se
o literarni reference nebo o vlastni preklinicka ¢i klinic-
ka data. V pfipadé generik je tvorba SmPC jednodussi,
protoze odpovidd SmPC origindlu. Nicméné i u gene-
rického pfipravku zadatel mlze pozadovat odliSnos-
ti v SmPC oproti origindlu. Napf. genericky pfipravek
mlize mit méné indikaci nez origindl, nebo naopak
mlze mit nékteré informace navic (véetné indikaci),
pokud je védecky radné podlozi. Role ndrodni autority
(v CR SUKL) spo¢iva v posouzeni predlozené dokumen-
tace vc€etné navrhu textd (SmPC, PIL a textu na obalu),
v odstranéni Udajd v textech, které nejsou podlozeny
dokumentaci (napfiklad odstranéni reklamnich udaju ¢i
tvrzeni), a v pfipadné korekci nepfesnych nebo nejed-
noznacnych udajl. Kazda uprava SmPC je odpovidaji-
cim zplsobem reflektovana v pfibalové informaci, kterd
musi byt v souladu s informacemi uvedenymi v SmPC,
pouze uvadéné laicky pfivétivéjsim jazykem.

Po zaregistrovani IéCivého pfipravku je i nadale odpo-
védnosti firmy sledovat aktudlni védecka data tykaji-
ci se daného pfipravku, vcéetné rozhodnuti Evropské
komise k pfehodnocenim lécivych latek, doporuce-
ni evropskych vybord k jednotlivym lécivym latkdm ¢i
k celé farmakoterapeutické skupiné, dalsich relevant-
nich pokynl (napf. pokyn k pomocnym latkdm povin-
né uvddénym na obalech a odpovidajici text v PIL
a SmPC) apod., a v pfipadé potfeby adekvatné aktua-
lizovat Souhrn Udajl o pfipravku. SmPC je povazovéno

alni védecké poznatky.
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SmPC konkrétnich pfipravkll ma samoziejmé jista uska-
li. Pokud si vyberete lé¢ivé pfipravky s jednou konkrét-
ni léCivou latkou, zjistite, Ze jejich SmPC (a tedy i PIL)
neobsahuji totozné informace, a pfesto to nemusi byt
nutné povazovano za chybu. Jistd disharmonie mlze
pramenit z rozdilnych poZadavk( jednotlivych ¢len-
skych statd EU na rozsah minimalnich nezbytnych infor-
maci. Dale je nutno zminit i aspekt rozdilnych informaci
v textech originalnich pfipravk( v jednotlivych statech
EU pfi registraci generik decentralizovanou procedurou
(viz vyse).

SUKL chce timto ¢lankem upozornit zdravotnické
pracovniky, pfipadné pacienty, ze SmPC a PIL jsou doku-
menty, které nelze povazovat za zdroj vycerpavajicich
informaci o léCivych latkach obsazenych v pfipravku, ani
neposkytuji encyklopedicky vycet vSech upozornéni,
interakci nebo nezadoucich Gc¢inkd, se kterymi je nutné
pocitat. Tyto dokumenty ale pfindsi védecky prokazané
zékladni udaje o konkrétnim lécivém pfipravku.

MVDr. Tomas Radimérsky
Klinicky posuzovatel

Tab. 1: Osnova Souhrnu udaju o pripravku

1. NAZEV PRIPRAVKU

. KVALITATIVNI A KVANTITATIVNi SLOZENI

2
3.LEKOVA FORMA
4

. KLINICKE UDAJE
4.1 Terapeutické indikace
4.2 Davkovani a zplsob podani
4.3 Kontraindikace
4.4 Zv1astni upozornéni a opatfeni pro pouziti

4.6 Fertilita, téhotenstvi a kojeni

4.7 U¢inky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje
4.8 Nezadouci ucinky

4.9 Predéavkovani

4.5 Interakce s jinymi lécivymi pfipravky a jiné formy interakce

5. FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI
5.1 Farmakodynamické vlastnosti
5.2 Farmakokinetické vlastnosti
5.3 Predklinické udaje vztahujici se k bezpecnosti

6. FARMACEUTICKE UDAJE
6.1 Seznam pomocnych latek
6.2 Inkompatibility
6.3 Doba pouzitelnosti
6.4 Zvlastni opatieni pro uchovavani
6.5 Druh obalu a obsah baleni

6.6 Zvlastni opatfeni pro likvidaci pFipravku a pro zachdzeni s nim

7.DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI

8. REGISTRACN:I CisLO

9. DATUM PRVNIi REGISTRACE/PRODLOUZENI REGISTRACE

10. DATUM REVIZE TEXTU
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VCasna diagnostika nadoru hlavy a krku
muze zvysit procento vylecenych nadoru

Vyznamnym piivodcem téchto onemocnéni jsou hpv
infekce

Praha (4. dubna 2018) - V evropskych zemich pred-
stavuji u muzd nadory v oblasti hlavy a krku ¢tvr-
ty nejcastéjsi typ nadoru. Pocet novych pfipadu se
mezi lety 2000 a 2010 zvysil o vice nez 11 %, u zen
dokonce o téméi 37 %. Jejich vyskyt v poslednich
letech stoupa i v Ceské republice. Néktery z téchto
nadori je v CR roéné zjistén u 1500 muza a 430 zen
a pfedstavuje tak 6. nej¢astéjsi nador u muzi a 17.
u zen. Jak potvrdil také vyzkum synlab czech,
z hlediska pivodce onemocnéni jsou velmi vyznam-
né papilomaviry HPV.

AZ 15 % viech nadorovych onemocnéni je virového
plvodu. ,A prdvé viry HPV jsou jejich nej¢astéjsi prici-
nou. HPV viry patfi do skupiny papilomavird, jde o jedno-
duché dvouvildknové DNA viry, kterych existuje vice neZ
120 druhd. Vétsina z nich je sice neskodnd a zpusobu-
je jen takzvané benigni léze, nékolik typli HPV viru je ale
naopak povaZovdno za velmi ucinny karcinogen, zpuso-
bujici napftiklad karcinom hlavy a krku,” vysvétluje
RNDry. Ing. Libor Stanék, PCTM z genetickych labora-
tofi spole¢nosti SYNLAB. K prenosu téchto virli doché-
zi pfedevsim oralni cestou. V budoucnu se predpoklada
daldi narast vyskytu onemocnéni, ktera tyto viry zpUso-
buji.

Laboratorni testy na HPV mohou pomoci
s indikaci rakoviny hlavy a krku

Kristyna Glendové pod vedenim RNDr. Ing. Libora Stan-
ka realizovala v rdmci své prace ve spole¢nosti SYNLAB
studii na vzorcich tkéani, jejimz cilem bylo potvrdit vyskyt
infekce zplisobené virem HPV v souvislosti s onkologic-
kym nélezem v hlavé nebo krku.

~Jednoznacné se potvrzuje, Ze mezi infekci HPV a rakovi-
nou hlavy a krku existuje pfimd souvislost. Jednd se prede-
v$§im o spinoceluldrni (tzv. dlaZdicové) karcinomy v oblasti
korenu jazyka, oblasti laryngu (hrtanu), orofaryngu (hlta-
nu) a vyjimecné také bukdlini oblasti,” komentuje vysled-
ky své prace Glendova a dodava: ,Pocet nddort hlavy
a krku se zvysuje, stejné jako pocet infekci HPV viry. Testo-
vdni na tyto infekce se proto jevi z hlediska prevence i efek-
tivni lécby v budoucnosti nejen jako pfinosné, ale jako
naprosto nutné,” podotykéd Glendova. ,Nutnosti je véas-
nd diagnostika onemocnéni, ale také molekuldrni testovd-
ni HPV, a to nejen v rdmci vysoce rizikovych typd, ale také
potencidlné rizikovych typt s vyznamnym dopadem pro
kliniku,” uzavird RNDr. Ing. Stanék.

RNDr. Ing. Stanék poukazuje na fakt, Ze HPV pozitivni
nadory hlavy a krku maji lepsi prognézu ve srovnani
s nadory HPV negativnimi, Iépe reaguji na chemotera-
je samotna molekuldrni podstata karcinogeneze. HPV
indukovand karcinogeneze ma vyrazné méné genetic-
kych alteraci a muta¢nich zmén nez

u nddorl bez virové zatéze.

K rozvoji rakoviny zpiisobené HPV pfrispi-
va nespoutany zivotni styl a nezodpovéd-
ny sexualni zivot

Za poslednich tficet let se také zdsadné zménil profil
Jtypického nemocného” s rakovinou hlavy ¢i krku.
V' minulosti byl jedinec s timto druhem karcino-
mu typové stardi osoba, vétSinou manudlné pracujici
a v anamnéze mél rizikové faktory jako koufeni, zvyse-
ny pfijem alkoholu s daldimi pfidruzenymi chorobami
a neprokdzanou pfitomnost viru HPV. Dnes je situace
jind, jedna se o mladsi osoby, vzdélané, dobré télesné
kondice, nekufdky a abstinenty, nicméné s prokazanou
pfitomnosti HPV. Tento zaznamenany posun se pficita
zméné sexualnich praktik. Rizikovymi faktory nador(
hlavy a krku jsou oralni a oralné-andini sexudlni kontak-
ty Ci vyssi pocet sexualnich partnerd.

Krok, které vedou ke snizeni pravdépodobnosti infek-
ce zpusobené HPV, je nékolik. Prvnim z nich je o¢kova-
ni (preventivné u obou pohlavi), dalsimi jsou sexualni
abstinence, oboustranna partnerska vérnost a pouziva-
ni latexovych kondomu.

O HPV (lidské papilomaviry, z anglického
slovniho spojeni Human Papillomavirus)
Papilomaviry jsou malé onkogenni viry, které se fadi do
samostatné celedi Papillomaviridae. Je jich zndmo vice
nez 120 subtyp(, infikuji vétsinu vyssich obratlovcd,
ale nejsou druhové pfenosné. Z pohledu lidského zdra-
vi ma vyznam asi 40 typ(. Pfedstavuji celosvétové jedny
z nejbéznéjsich sexudlné pfenosnych patogen(. HPV
jsou tak bézné, Ze se s nimi béhem svého Zivota alespon
jednou setkd témér kazdy sexudlné aktivni jedinec. Exis-
tuje fada typ0 HPV, které mohou zpUsobit vznik genital-
nich bradavic (kondylomata), nddorG genitalnich oblas-
ti ¢i karcinomy hlavy a krku.

HPV se prendsi ordlnim, vagindlnim nebo analnim
sexudlnim kontaktem s osobou majici virus HPV ¢i
kontaktem povrchl kdze a sliznic pfi nepenetrativnim
styku (u mladych lidi napf. petting). Nej¢astéjsim pfeno-
sem je vagindlni a analni sexudlni kontakt, pficemz
naruseni integrity kiize m{ze pfenos viru usnadnit. HPV
se mUze na zdravého jedince prenést od osoby, kterd
nepocituje zndmky onemocnéni nebo nejevi Zadné
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jeho symptomy. Ty se totiz mohou projevit az po nékoli-
ka letech od sexudlniho kontaktu s jedincem, ktery mél
HPV infekci. Nemocny se tak ¢asto nedopatrd, kdo ho
virem nakazil.

Nejrizikovéjsi skupinou osob, co se tykd ndkazy HPV,
jsou mladi lidé mezi 17 az 35 lety. Jak u muzd, tak u Zen
se jednd o pfechodnou formu infekce, ktera je u obou
pohlavi pfiblizné stejnd. Vyznamny vliv na Uspés-
nost viru ma stav imunitniho systému jedince. Pokud
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nevzniknou léze, spontadnné se infekce zahoji do jedno-
ho roku. Inkuba¢ni doba infekce do prvnich pfiznaki je
jeden az $est mésica.

Kontakt:
e-mail: soudny@ewingpr.cz

http://www.synlab.cz
http://www.zdravinaroda.cz

Roztrousena sklerdza omezuje osobni
Zivot 96 % nemocnych

Pfiznaky neni dobré podceiovat, lécba onemocnéni
musi zacit co nejdfive

Pferudeni nervovych spojeni, ke kterému pfi roztrouse-
né skleréze (RS) dochazi, ma dopady také na dusevni,
ekonomicky a spolecensky zivot lidi s RS a jejich bliz-
kych. Spole¢nost Roche iniciovala priizkum,MS MindSet
Survey”, ktery shromazdil data od 3478 ucastnikd. Cilem
studie bylo zjistit, jaké pfekazky brani lidem s RS v tom,
aby méli kontrolu nad svym Zivotem, a jak je nepfedvi-
datelnost pfiznak(l RS ovliviiuje v kazdodennim Zzivo-
té. Prlzkum zjistil, Ze 96 % pacientl kvuli symptomidm
RS nebo vzplanuti onemocnéni zmesdkalo aktivity, jako
jsou svatby, narozeninové oslavy nebo dovolené, 44 % si
nevytvaii dlouhodobé plany, protoze nedokéze predpo-
védét, jak se bude citit a 43 % nemocnych kvuli nepred-
vidatelnosti RS omezuje své spolecenské zavazky.’

Jedna nemoc s riiznymi formami

Roztrousend skler6za, RS neboli ,ereska’, je chronické
autoimunitni onemocnéni, pfi kterém imunitni systém
napadd ochranny obal nervovych vlaken centralniho
nervového systému a ovliviuje schopnost nervovych
bunék v mozku a mise spolu vzajemné komunikovat.
Prbéh a pfiznaky onemocnéni se u jednotlivych osob
¢asto lisi. Roztrousend skleréza se podle postupu nemo-
ci, Cetnosti atak ¢i délky obdobi mezi atakami déli na tfi
zdkladni typy. Toto déleni je dulezité kvali rozhodnuti
o lécebném postupu a odhadu progndzy. ,Priblizné 85

% pacientu postihuje relaps-remitentni forma roztrouse-
né sklerézy, kdy dochdzi k opakovanému stfiddni pfizna-
k& nemoci a klidového obdobi. Naproti tomu asi 10 %
nemocnych se potykd s primdrné progresivni formou, kdy
po ndstupu prvnich priznaki nemoci nendsleduje klido-
vé obdobi a u pacientu se postupné prohlubuje a narus-
td invalidita,” vysvétlila prof. MUDr. Eva Kubala Havr-
dovd, CSc., vedouci Iékarka Centra pro demyeliniza¢ni
onemocnéni Neurologické kliniky 1. LF UKa VFN v Praze.

S lécbou je nutné zadit co nejdrive

U roztrousené sklerézy je dulezité, aby byla diagnostiko-
vadna co nejdfive, protoze ¢asnd lé¢ba mlize podstatné
ovlivnit celkovy pribéh nemoci. Mezi rané pfiznaky RS
patfi problémy s pohyblivosti, ztrata citlivosti a mraven-
¢eni, ztuhlost, poruchy vidéni, chronicka unava, slabost,
zavraté, malatnost, pozdéji se mohou projevit potize
s ovladanim mocového méchyre, problémy s myslenim
a feci. ,Priznaky, které prichdzeji a odchdzeji nebo se vyvi-
jeji nendpadné a pozvolna, svddéji k ignorovdni. DuleZi-
té je proto na mozZnost RS myslet a v pripadé jakychkoliv
pochybnosti radéji navstivit neurologa,” doplnila profe-
sorka Kubala Havrdova.

Vice informaci o tomto onemocnéni, praktické védo-
mostni kvizy, pacientské pfibéhy i ukdzky cvi¢eni najde-
te na edukativni platformé www.mojemedicina.cz.
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Renesance Inu

doc. Ing. Ji¥i Brat, CSc.
Vim co jim a piju, 0. p. s.

Uvod

Len sety (Linum usitatissimum) je jednou z nejstarsich
péstovanych plodin. Pochazi z oblasti, kterd se rozkla-
dd od vychodniho Stfedomofi k Indii. Po¢atky jeho
vyuzivani v zemédélstvi s nejvétsi pravdépodobnos-
ti spadaji do oblasti Urodného plilmésice, Gzemi dnes-
niho Irdku, Syrie, Libanonu, Jordanska a Izraele, Egypta
a Turecka, kde byly vhodné podminky pro zemédélstvi.
Len byl v poc¢étcich péstovan pro vyrobu tkanin. Duka-
zy o vyuzivani Inu vyplyvaji z archeologickych nalez( jiz
z doby kolem 10000-8000 pred nasim letopoctem: tyka-
ji se zobrazovani péstovani Inu a zahrnuji ndlezy semen
Inu a odévl vyrobenych z Inénych vldken v pohfebis-
tich. Len sety se déli na dva typy: len pfadny a len olej-
ny. Jak jiz vyplyva z nazvu, len pfadny je vyuzivén pro
vldkno, len olejny pro olej. Dnes prevlada péstovani Inu
olejného. P&stovani Inu ma svoji historii i v Ceské repub-
lice. Na pocétku 20. stoleti se péstoval len pfadny na
plose necelych 30000 ha. Dnes len pfadny z nasich poli
vymizel, produkce skoncila v roce 2010. Na druhou stra-
nu plocha, na niz se péstuje len olejny, se rozsitila proti
minulosti, kolisd v rozmezi 1500-2500 ha (v roce 2017
se len péstoval na ploSe 1722 ha). Starsi generace ma
v paméti vyuzivani Inéného oleje pro technické ucely
na vyrobu fermezi. V poslednich dvaceti letech vzrista
zajem o potravindfské vyuziti Inu. Lnénd semena jsou
k dostani na trhu ve dvou forméch, hnédé a zlaté.

Cim je len zajimavy z hlediska vyzivy?

Len patii mezi nejlepsi zdroje polynenasycenych mast-
nych kyselin z fady omega 3, které nekonzumujeme
v ramci celkové stravy v dostate¢ném mnozstvi. Seme-
na rovnéz obsahuji rozpustnou i nerozpustnou vlakni-
nu, lignany (fytoestrogeny), bilkoviny a dalsi antioxidan-
ty. Rostouci zéjem o len a latky v ném obsazené vyply-
va z fady potencidlnich zdravotnich benefitd jako snize-
ni rizik kardiovaskularnich onemocnéni, vyzkumu rako-
ho plisobeni v organismu, zmirnéni projevli menopau-
zy, rozvoje osteopordzy a laxativnich ucinkd.

V potravinaiském pramyslu nachazi vyuziti celé Inéné
semeno. Pouzivd se v pekdrenském primyslu na posyp,
aleijako pfidavek do tést vicezrnnych vyrobk(. Aby bylo
Inéné semeno dobfe stravitelné a latky v ném vyuZzitel-
né, je treba jej nadrtit nebo namlit. Ze semen se lisuje
olej a pomérné Siroké uplatnéni nabizeji i vylisky, i kdyz
jejich vyuziti je v Ceské republice prozatim v plenkach.
Poté, co se ze semene ziskd olej, viechny dalsi prospés-
né latky se ve vyliscich koncentruji. Ve vyliscich po liso-
vani za studena zbyva jesté nutricné vyznamny podil
oleje, proto i vylisky pfispivaji ke zvySeni pfijmu omega
3 mastnych kyselin. Vylisky se melou na rGzné zrnitos-
ti, komercné jsou dostupné pod ndzvem Inéna mouka
nebo vldknina. Pfidavek Inéné vldkniny do fady potra-
vin i doma pfipravovanych pokrm0 pfindsi prospéch
nejen z hlediska vyzivy, ale i z pohledu nékterych funk¢-
nich vlastnosti jako schopnost véazat vodu, zahustovat
vyrobky, zlepSovat vlastnosti tést apod.

Lnény olej

Lnéné semeno obsahuje okolo 41 % oleje. Dominantni
mastnou kyselinou je kyselina linolenova (omega 3)
s obsahem okolo 57 %, ktery muze kolisat. V oleji je déle
pfiblizné 16 % kyseliny linolové (omega 6), 18 % mono-
nenasycené kyseliny olejové a asi 9 % nasycenych mast-
nych kyselin'. Po vyZivové strance olej pIné zapada do
vyzivovych doporuceni ve vztahu k redlnym pfijmim
mastnych kyselin v bézné populaci. Méme nadmérnou
spotfebu nasycenych mastnych kyselin, pfijem omega
3 mastnych kyselin je potfeba zvysit a pfijem omega 6
mastnych kyselin udrzet. Vysoky obsah omega 3 mast-
nych kyselin ma v3ak jednu nevyhodu. Olej snadno
podléha oxidaci, a to i presto, Ze ma relativné vysoky
obsah gama-tokoferolu (552 mg/100g) s antioxidac-
nimi U¢inky. Olej by mél byt proto skladovan v chladu
a ve tmé. Lnény olej, ktery je na trhu komeréné dostup-
ny, byva vétsinou lisovany za studena. Néktefi vyrob-
ci jej pIni do svétlu neprostupnych oball a pod inertni
atmosférou. Takto baleny olej je chrdnén proti oxidacim
az do prvniho otevieni obalu. V doméacnostech se olej
hodi jen do studené kuchyné a je tieba jej po otevreni
urychlené spotfebovat. Zluklou chut Ize snadno rozpo-
znat a takovému oleji je l1épe se vyhnout. V potravinaf-
ském primyslu vyzaduje olej Setrné zachazeni, jeho
pouziti ve vyrobcich Uplné vylou¢eno neni. Vyrob-
ce musi mit technologicky ovéfeno, Zze dany produkt
nepodléhd nezaddoucim zméndm v prabéhu vyrobni-
ho procesu, ani nasledné v rdmci doporucené doby
spotieby. Dlikazem je napfiklad pouziti Inéného oleje
v nékterych roztiratelnych tucich. Tyto vyrobky maji ve
svém dlsledku nejvyssi obsah omega 3 mastnych kyse-
lin v ramci celé kategorie a slouzi tak jako dobry denni
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zdroj pfijmu téchto nedostatkovych mastnych kyselin.
Zéroven to potvrzuje skute¢nost, ze vyroba margari-
nl je Setrny proces, ktery Inénému oleji nijak neublizi.
Podobné Ize najit na trhu i vicedruhové oleje, kde Inény
olej je jednou ze slozek. Tyto vyrobky se rovnéz vyznacu-
ji vys3im podilem omega 3 mastnych kyselin, na druhu
stranu vykazuji tyto oleje lepsi stabilitu vici oxida¢nim
reakcim. Kyselina linolenova nemusi byt vzdy dominant-
ni mastnou kyselinou ve Inéném oleji. Byly vyslechtény
odrudy se stfednim obsahem kyseliny linolenové, okolo
30 % (Raciol), i nizkym, okolo 3 % (Lola). Na to je potfe-
ba déavat pfi ndkupu Inéného oleje pozor. Snizeny obsah
kyseliny linolenové je v téchto odrtiddch kompenzovan
zvySenym podilem kyseliny linolové, obsah monone-
nasycenych a nasycenych mastnych kyselin je pfiblizné
stejny. Tyto odrldy by mély byt vykupovany a zpracova-
vany oddélené. Pokud chceme kupovat olej za ucelem
zvydeni pfijmu omega 3 mastnych kyselin, je vhodné
vybirat vyrobky, které jejich obsah deklaruiji.

Lignany

Len obsahuje biologicky aktivni latky — lignany. Lignany
se chovaji podobné jako lidské estrogeny, jsou schopny
se v téle navazat na estrogenni receptor. V reproduk¢-
nim véku zen plsobi lignany jako antagonisté estroge-
nu, avsak pfi nedostatku estradiolu u postmenopausal-
nich Zen pUsobi jako slabé estrogeny. Lignany ovliviu-
ji fadu biochemickych pochodid v organismu. Védecké

studie se zabyvaji jejich antivirovou, antioxidac¢ni, fyto-
estrogenni, antikarcinogenni aktivitou.

Nejvice je ve Inu zastoupen sekoisolariciresinol, ktery je
vazany ve formé diglukosidu. Obsah lignant ve Inu je
proménlivy. Souvisi to mimo jiné s odridovou varia-
bilitou. Len patfi mezi nejvyznamnéjsi rostlinné zdro-
je lignanl. Obsah sekoisolariciresinol diglukosidu je
1-26 mg/g, coz je o 2 az 3 fady vice nez v jinych potra-
vinach rostlinného pulvodu. Ve stfevé se sekoisolarici-
resinol diglukosid hydrolyzuje a plsobenim stfevnich
bakterii dochazi ke konverzi sekoisolariciresinolu na
enterolignany - enterodiol a enterolakton. Tyto tzv. savci
lignany jsou lépe vstfebatelné a maji vyssi biologickou
aktivitu nez jejich prekurzory rostlinného pavodu. Hladi-
ny enterolignan® v krevnim séru a moci byvaji vyuziva-
ny jako marker pfijmu lignanG.

Studie o vlivu zdravotnich u¢inkd lignanl poskytuji ne
zcela jednoznacné vysledky. Souvisi to mimo jiné se
stravovacimi zvyklostmi rdznych popula¢nich skupin
i variabilité jednotlivcd.

Rada epidemiologickych studii
ukazuje na nepfimou souvis-
lost mezi pfijmem lignand ve
stravé, ktery koreluje s hladinou
enterolaktonu a enterodiolu
v krevnim séru a modi, a rizikem
kardiovaskuldrnich onemocné-
ni a nékterych typt karcinomd,
zejména rakoviny prsu, vajecni-
kd, stitné zlazy, prostaty a tlus-
tého stfeva. Sekoisolariciresi-
nolu se pfisuzuje vyssi antioxi-
dacni aktivita nez vitaminu E.
Kromé lignanG obsahuje Inéné
semeno i daldi antioxidanty ze
skupiny fenolovych latek kyseli-
nu ferulovou a p-kumarovou.

Vlaknina

Lnéné semeno obsahuje pfibliz-
né 289 vldkniny ve
100gramech'’. Zastoupena je

jak rozpustn4, tak i nerozpustna
vldknina. Nerozpustna vldknina zvétSuje objem natra-
vené stravy, urychluje jeji prlchod stfevem a puUsobi
preventivné proti zacpé. Rozpustnd vldknina ve styku
s vodou bobtnd, pomdaha udrzovat normalni hladinu
glukézy a snizuje hladinu cholesterolu v krvi. V namle-
tych vyliscich po ziskéni oleje obsah vldkniny proporéné
narlista na pfiblizné 45 % (7 % rozpustné a 38 % neroz-
pustné vlakniny). Denné bychom méli konzumovat 30
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a vice gramu dietni vlakniny. Vylisky zbylé po lisovani
Inéného oleje Ize povaZovat za velmi dobry zdroj vldkni-
ny. Mohou byt pfiddvany do rliznych potravin i v rela-
tivné mensich mnozstvich na to, aby bylo mozné tyto
produkty povaZovat za zdroj vlakniny. Rozpustna vldk-
nina navic v téchto potravinach je schopna vazat vodu,
coz je jeji pfednost z technologickych divodd. Namle-
té vylisky v rliznych zrnitostech lze pfidavat do peka-
renskych nebo masnych vyrobku. Barevné jsou zajima-
vé i téstoviny s Inénou vldkninou, které maji jasné zlutou
barvu, pochazi-li vldknina ze zlatého Inu, nebo hnédou
barvu, pokud obsahuje vladkninu ze Inu hnédého. Obsah
sacharid@ (Skrobu a cukr(l) v Inéném semenu je nizky
(19/1009g)".

Bilkoviny

Lnéné semeno obsahuje mezi 20-30 % bilkovin. Profil
slozeni aminokyselin se blizi so6je. Bilkoviny nepat-
fi sice mezi plnohodnotné, ale aminokyselinové skoére
92 ukazuje na dobré zastoupeni esenciadlnich aminoky-
selin ve srovnani s jinymi bilkovinnymi zdroji rostlinné-
ho plvodu. Limitni aminokyselinou je lysin, na druhou
stranu bilkoviny Inéného semena jsou dobrym zdrojem
esencialnich aminokyselin valinu, leucinu, fenylalaninu
a argininu, ktery je povazovan za semiesencialni amino-
kyselinu. Len neobsahuje lepek.

Mineralni latky

Lnéné semeno ma vy3si obsah hof¢iku, vapniku a fosfo-
ru. M3 i relativné vy3si obsah drasliku a velmi nizky
obsah sodiku. Jak ukazaly experimenty na Vysoké skole
chemicko-technologické v Praze, Ize ptidavkem Inéné
vldkniny do masnych vyrobkd snizit obsah soli, aniz by
se to negativné projevilo na chuti produktd.

Antinutricni latky

Len obsahuje kromé protektivnich lignanG také latky
antinutri¢ni. Radime k nim napf¥iklad kyanogenni glyko-
sidy. Kyanogenni glykosidy uvolfuji v organismu kyano-
vodik. Pfi konzumaci 1-2 IZic Inénych semen denné je
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mnozstvi uvolnéného kyanovodiku relativné nizké,
vyrazné pod akutni toxickou ddvkou. Ve Inénych seme-
nech jsou obsaZeny i dal$i antinutri¢ni latky: inhibito-
ry trypsinu, dipeptid linatin a kyselina fytova. Aktivita
inhibitord tripsinu, které snizuji vyuzitelnost bilkovin, je
v pfipadé Inénych semen nizsi nez u soéji. Dipeptid lina-
tin mlze zpusobovat nizsi vstiebatelnost vitaminu B6.
Ve studii pfi konzumaci 50 g Inénych semen denné po
dobu 5 tydnud vsak nebyl pozorovan negativni vliv na
hladinu pyridoxinu v krevnim séru? Kyselina fytova se
vyskytuje v fadé potravin rostlinného plvodu. Snizuje
vstiebatelnost mineralnich latek jako napf. zeleza nebo
zinku. Lnéné semeno obsahuje 0,8-1,5 % kyseliny fyto-
vé, coZ jsou mnozstvi srovnatelnd s obsahem v séji nebo
arasidech'. Na druhou stranu jsou u nékterych antinut-
ri¢nich latek popsany i prospésné ucinky. Kyselina fytova
plsobi jako antioxidant, pfedmétem vyzkumu jsou jeji
pfipadné protirakovinové uUcinky. Protirakovinové ucin-
ky se zkoumaji i u kyanogennich glykosidud. Len nepatfi
mezi alergeny, které je tfeba znacit na obalech potravin.
Nezadouci reakce jednotlivcd na len jsou vzacné.

Zaver

Lnéné semeno predstavuje zajimavy pFinos z pohledu
vyzivy. Relativné malé mnozstvi Inéného oleje slouzi
jako bohaty zdroj omega 3 mastnych kyselin, které jsou
v nasi stravé nedostatkové. Podobné plati i pro pomleté
vylisky (Inénou vlakninu). Po lisovani za studena v nich
stéle zGstadva nutricné vyznamné mnozstvi oleje, tedy
i omega 3 mastnych kyselin. Lze je pfidavat do peciva,
masnych vyrobkd, do polévek, omécek apod. Pfidav-
ky pfitom nemusi byt vysoké. Konzumaci 30 g pomle-
tych vyliskl zvySujeme vyznamné denni pfijem vldkni-
ny a dalsich biologicky aktivnich latek. Lnénou vldkni-
nu mlzeme pouzivat v domacnosti nebo vyhleddvat
vyrobky na trhu, které jsou ji obohacené.
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AKTUALITY

Jak pracovat s efekty

placeba a noceba

Placebo je obecné inertni latka, kterda nemd vlastni
farmakologickou aktivitu, ale vypadd, voni nebo chutnd
jako aktivni 1é¢ivo. Vysledkem plsobeni placeba byva
pozitivni icinek, napft. zlepseni stavu ¢i Uleva od bolesti.
Méné znamy je viak efekt nezddouci, ozna¢ovany jako
nocebo. Daji se tyto fenomény cilené ovlivnit?

Definice placeba a noceba

Samotny pojem nocebo (lat. ,ja ublizim”) byl zaveden
do mediciny Walterem Kennedym v roce 1961 jako opak
pojmu placebo (lat. ,ja potésim”) predevsim proto, aby
mohly byt odliseny nezadouci uc¢inky daného Iéku od
jedinecnych reakci pacienta. Nocebo efekt mlze byt
definovan jako neZadouci Gcinek, ktery nastane po
podani placeba. V soucasné dobé se vsak dava spise
do souvislosti s 1é¢bou farmakologicky aktivnimi latka-
mi nebo terapeutickymi postupy a souvisi s negativnim
ocekdvanim pacienta.

Faktory ovliviujici miru placebo a nocebo
efektu

Predpoklada se, Ze na vysledném efektu placeba i noce-
ba se podili kombinace psychologickych a neurobio-
logickych mechanism(. Z hlediska mozného ovlivnéni
je nejsnaze uchopitelny pravé psychosocialni kontext
pacienta a ritudly kolem vlastni terapie.

Existuje nékolik faktord tykajicich se jak pacienta, tak
zdravotnika, které maji vliv na pozitivni i negativni jevy
spojené s lécbou. Jedine¢nd osobnost daného pacien-
ta, mira sugestibility, motivace a davéra v urcity terape-
uticky postup nebo zédkrok vyznamné ovliviuji projevy
placeba a noceba. Pokud pacient nenachazi u zdravot-
nického odbornika pochopeni a empatii, vyvola to u néj
strach, pfipadné zhorSeni prognézy. Podminéné nega-
tivni o¢ekavani se v disledku evolu¢niho vyvoje vytvari
mnohem rychleji nez ocekavani pozitivni.

Efekt noceba vsak muze predstavovat urcité dilema
v bézné klinické praxi. Jednou ze zakladnich etickych
povinnosti v oblasti zdravotni péce je ziskani informo-
vaného souhlasu pacienta, jehoZ souddsti jsou i infor-

mace o moznych komplikacich nebo vedlejsich Gcin-
cich vysetreni ¢i terapie. Vhodny psychologicky pfistup
a citlivd komunikace mé potencidl pozitivné ovliv-
nit ocekdvani pacienta, zesilit efekt farmakoterapie
a omezit nezadouci Gcinky.

NarGst vyznamu noceba paradoxné souvisi s lepsi
komunikaci s pacienty, snadnou dostupnosti informa-
ci (a dezinformaci) na internetu a v neposledni radé
s diskusemi na téma nezddoucich ucink{ [ékd v ramci
zafazovani pacientl do klinickych studii. V posled-
ni dobé se mnozi dlikazy o tom, Ze negativni projevy
[éCiv uvadéné jako nezadouci ucinky mohou byt pfici-
tany pravé kombinaci vlastnich ucinkl slozek pfipravku
a ucinkd noceba.

Doporuceni pro praxi

Uvedenad problematika je dllezitd zejména pro |ékafre,
pracovniky |ékaren a o3etfovatelsky personal. Zdravot-
nici by si méli byt védomi urcitého ritudlniho rozmé-
ru své prace a k 1ékim se chovat s jistou obfadnos-
ti a respektem. Pravé citlivda komunikace posiluje efekt
placeba a redukuje negativni Ucinky noceba.

Zdroj:
http://www.prolekare.cz/novinky/prolekare/jak-praco-
vat-s-efekty-placeba-a-noceba-8811?confirm_rules=1
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AKTUALITY

Cesi podle prizkumu dbaji o své zdravi vice nez kdy jindy,
jsou zodpovedni a vyhledavaji kvalitni zdravotni peci

Kvalitni péce o zdravi se dostava na stale vyssi pric-
ku priorit sou¢asnych Cechii. V porovnani s priizku-
my zminulych let se lidé o své zdravi staraji aktivnéji,
a pokud vyhledavaji odbornou zdravotni péci, zalezi
jim mnohem vice na jeji kvalité. Dokazuje to i aktu-
alni prizkum mezi pacienty ocnich klinik, kterého
se zucastnilo 911 respondentd z celé CR. Ten zjis-
toval, podle ceho si lidé vybiraji odborné pracovis-
té pri problémech s o¢ima. Vedle ceny zakrokt nebo
doporuceni od rodiny a znamych rozhoduje pravé
kvalita poskytované péce a pristup zdravotniku.

Vybér o¢ni kliniky, napfiklad pro laserovou operaci
k odstranéni dioptrif, neni, pfi sou¢asné Siroké nabid-
ce statnich i soukromych zafizeni, jednoduchou zalezi-
tosti. Rozhodujicim faktorem je pro nejvice dotdzanych
(61 %) cena zdkroku, aviak pro 51 % respondent0 hraje
zasadni roli zaroven i kvalita péce spolu s dukladnos-
ti, kterd je vénovana nezbytnym vysetfenim. V tomto
ohledu Ize mluvit o vyznamné zméné v chovani pacien-
tl - podle pfedchozich prizkum hréla roli hlavné cena.
Nyni stranou nezlstavé ani samotné chovani, profesio-
nalita a pfistup zdravotnického personalu. Pacienty zaji-
ma3, jaka vysetfeni je Cekaji, s jakymi pfistroji a techno-
logiemi pfijdou do styku a zda jim bude potfebnd péce
vénoviéna i po zakroku.

Individualni pristup a dozivotni zaruka
JKvalitni vysetieni oci pfed operaci trvd alespori dvé hodi-
ny. Musi totiz odhalit i skryté ocni vady, které by na vysle-
dek operace mohly mit negativni vliv. Proto je nutné
takzvané rozkapdni oci, jez umozni zmérit skutecnou
dioptrickou vadu pacienta,” vysvétluje MUDr. Lucie Vale-
Sovd, primarka Oc¢ni kliniky DuoVize Praha. Profesio-
nalitu zdravotnikl pak dotdzani posuzuji jak z hledis-
ka odbornosti, tak individudlniho pristupu k pacien-
tlm. Po vysetfeni by mél nasledovat pohovor s |ékafem,
ktery pacienta seznami s vysledky vysetfeni, moznostmi
feeni a pribéhem pfipadného zakroku. Ten by nemél
probéhnout ve stejny den jako predoperacni vysetieni.
Prlzkum rovnéz ukazal, Ze pro 40 % respondentl je
dilezité, aby na svlij zédkrok ziskali doZivotni zaruku,
a to pro pfipad, Zze o¢ni vadu bude nutné v budouc-
nu dokorigovat. Oko je Zivy orgén, ktery se vyviji, a po
nékolika letech mohou u nékterych pacientl dioptrie
zase dorust. Klinika by pro takové pfipady méla v ramci
zaruky nabizet doplnkovou operaci zdarma. Dodatecnd
korekce o¢ni vady mize plvodni cenu zvysit az na dvoj-
nasobek, zaruka pro pfipadnou dalsi progresi dioptric-
ké vady se proto pacientim vyplati.

Osobni doporuceni ma velkou vahu

Pocet pracovist poskytujicich laserové ocni operace
v Ceské republice roste. Pro laika tak neni jednodu-
ché zorientovat se v Siroké nabidce a posoudit viech-
ny vyhody a nevyhody. Celkem 42 % dotdzanych by
se pii vybéru vhodného pracovisté fidilo doporuce-
nim od pfibuznych ¢i zndmych. O néco méné respon-
dent{l (39 %) zase uvedlo, Ze je pro né dulezité vefejné
dostupné hodnoceni kliniky a také to, zda ma uzavie-
nou smlouvu s nékterou ze zdravotnich pojistoven.
Srovnatelné mnozstvi lidi (38 %) ovliviiuje pfi vybéru
doporuceni jejich Iékare.

Dulezitd rozhodnuti, jako jsou i ta tykajici se vlastniho
zdravi, by neméla byt brana na lehkou vahu. Jako
zékladni ukazatele pro vybér o¢ni kliniky proto poslouzi
nékolik hlavnich faktord: ,NeZ se rozhodnete, kde viibec
operaci podstoupite, Zzjistéte si, kolik takovych zdkro-
ki ro¢né konkrétni kliniky provddéji, jak dlouho probihd
vstupni a predoperacni vysetreni, jak zkuSeny je opera-
tér a jakym a jak rychlym laserem bude operaci provddét.
Urcité také zjistéte, co vsechno vdm oc¢ni klinika nabidne
v rdmci pooperacni péce a na co vSechno poskytuje zdru-
ku. To vse totiZz zdsadné ovliviiuje kvalitu vaseho vidéni
do budoucna,” shrnuje docentka MUDr. Sarka Skorkov-
skd, CSc., primarka O¢ni kliniky NeoVize Brno.

Pét nejdulezitéjsich kritérii pro vybér ocni kliniky:

1. Cena operace (61 %)

2. Kvalita a podrobnost vysetteni / Chovani a profesio-
nalita personalu (51 %)

3. Nejnovéjsi pfistroje a technologie / Doporuceni
a reference od zndmych a rodiny (42 %)

4. Poskytnuti dozivotni zaruky (40 %)

5. Smlouva se zdravotni pojistovnou / Verejné dostupné
reference na kliniku (39 %)
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Sance pro nedono$ené déti jsou stéle

vV V/

VySS

V CR se neustale zvysuje poéet predéasnych porodii,
atozpiivodnich 6 procent vroce 2002 na soucasnych
8,3 procenta. V ieci absolutnich cisel to znamena, ze
v roce 2002 se piredcasné narodilo 5567 déti, zatim-
co v roce 2014 uz to bylo 9121 déti. Asi 1,2 procen-
ta ze vSech narozenych déti je dokonce extrémné
nedonosenych, tedy pfijdou na svét dfive nez ve
28. tydnu téhotenstvi. Tato cisla se nelisi od zapad-
niho svéta. Diky Spickové péci porodnikt a speciali-
zovanych neonatologickych center maji tito novoro-
zenci, tj. pfed¢asné narozené déti, vysokou Sanci na
normalni Zivot bez zdravotnich komplikaci.

PredCasny porod je definovédn jako porod do konce
37.X° tydne téhotenstvi. V naprosté vétsiné (70-80 %)
se jednd o porod spontdnni a jeho pfi¢iny nejsou dosud
plné objasnéné. Existuji nékteré neovlivnitelné riziko-
vé faktory, naptiklad pfedchozi pfedc¢asny porod, afro-
americka rasa, vék rodi¢cky méné nez 18 a vice nez
40 let, nizka télesnd hmotnost, Spatny socioekonomic-
ky status. Mezi ovlivnitelné rizikové faktory patfi prede-
vsim koufeni, zneuzivani drog, kratky interval mezi
porody, chybéjici prenatélni péce, anémie a dalsi.
Jlento trend urcité souvisi mimo jiné i s posouvdnim
matefstvi do vyssiho fertilniho véku, celkovym sniZzenim
plodnosti populace a ohromnym rozvojem asistované
reprodukce. Sledujeme to v zdpadnim svété a Ceskd repub-
lika neni vyjimkou,” konstatuje primaf Neonatologické-
ho oddéleni Gynekologicko-porodnické kliniky VFN a 1.
LF UK, prof. MUDr¥. Richard Plavka, CSc.

Zasadni je, aby se dostala rodicka do speci-
alizovaného centra

Pro zdravi novorozenc( a rodicek je zcela zdsadni, aby
byly pacientky s pocinajicim pred¢asnym porodem,
podle pfislusného stéfi téhotenstvi, transportovany do
perinatologického centra intenzivni nebo intermediar-
ni péce. Vysoce specializovanych center intenzivni péce
v perinatologii je v CR celkem dvanact. Tim, které dlou-
hodobé dosahuje nejlepsich vysledki je Neonatologic-
ké oddéleni s jednotkou intenzivni a resuscitacni péce
(JIRP), jez je soucasti Perinatologického centra VFN
a jednim ze tfi usekl Gynekologicko-porodnické klini-
ky VEN a 1. LF UK v Praze. K do¢asnému oddaleni pfed-
¢asného porodu o dva az sedm dni se vyuziva tokolytic-
ké 1é¢by. Neindikuje se pfed 24. a po 35. tydnu gravidi-
ty, jeji trvani nema presahnout 48 hodin a slouzi pfede-
vsim k tomu, aby se ziskal ¢as pro,transport in utero” do
perinatologického centra nebo ¢as na podavani korti-
kosteroid( k indukci plicni zralosti plodu, pokud uz je
rodicka na specializovaném pracovisti. ,Vedeni poro-
du jednocetnych téhotenstvi se v pfipadé polohy podélné

, 1 pro ty, které nevazi anikilo

hlavi¢kou nelisi od vedeni porodu v terminu. Zptisob vede-
ni porodu mezi tydny 22.*° a 25.*° volime vZdy pFisné indi-
vidudIné a po predchozim rozhovoru s rodickou a jejim
partnerem. Oba by méli zndt vyznamnd rizika perinatdl-
ni mortality a morbidity, ale védeét i o riziku vyssi mater-
ské umrtnosti a dusledcich cisarského rezu pro pripadnd
dalsi téhotenstvi,” dodava prof. MUDr. Antonin PafFi-
zek, CSc., vedouci lékaf perinatologického centra.

Nejvyssi stupen péce o nedonosené

Na Neonatologickém oddéleni VFN se narodi kolem
4800 novorozencl za rok. Svoji kapacitou a rozsahem
poskytované péce patfi k nejvétsim v CR. Poskytuje
péci novorozenclim s velmi nizkou porodni hmotnos-
ti z Prahy a stfednich Cech, extrémné nizkou porodni
hmotnosti z celé CR (pod 1000 g), kterych se zde naro-
di ro¢né 100 az 110 a dale novorozenctim se zdvaznymi
zdravotnimi komplikacemi, napfiklad s nejzavazné;jSimi
stupni intrauterinni plodové retardace, novorozencim
matek po transplantaci organ( ¢i zavislych na drogéch.

Novorozenci

- ,Nedonoseny novorozenec” je podle definice
WHO (World Health Organization) kazdy novo-
rozenec, ktery se narodil dfive nez 37 dokonce-
nych tydnl gestace (tj. 36 + 6 tydn( a dnd gesta-
ce a méné). V CR je to 8 % ze viech zivé naroze-
nych déti.

- ,Novorozenec s nizkou porodni vahou” je kazdy
novorozence, bez ohledu na délku téhotenstvi,
jehoz porodni hmotnost pfi narozeni je mensi nez
2500 g.

+ Welmi nedonoseny novorozenec” je podle defi-
nice WHO kazdy novorozenec, ktery se narodil diive
nez 32 dokoncenych tydnt gestace (tj. 31 + 6 tydna
a dnl gestace a méné). Soucasti této kategorie jsou
Lextrémné nedonoseni novorozenci, tj. novoro-
zenci narozeni diive nez 28 tydn (tj. 27 + 6 tydnU
a dnd gestace a méné). V CR je to cca 1,2 % ze
vsech zivé narozenych déti.

Porody v Sedé z6né a frec nového zakona

Od dubna roku 1994 byla v celé CR snizena vékova
hranice péce o nedonosené novorozence na 24. tyden.
V perinatologickém centru VFN se se souhlasem rodi-
¢l lékafi staraji o déti narozené jiz od 22. tydne. V roce
2011 doslo navic ke zméné zékona. Zakon ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach, platny od 8. 12.2011 s Ucin-
nosti od 1.4.2012 nové definoval pojmy porod a potrat.
V § 82 jetato definice: Plodem po potratu se rozumiplod,
ktery po Uplném vypuzeni nebo vynéti z téla matcina
neprojevuje ani jednu ze zndmek Zivota a soucasné jeho
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porodni hmotnost je nizsi nez 500 g, a pokud ji nelze
zjistit, jestlize je téhotenstvi kratsi nez 22 tydny. Biolo-
gickymi zbytky potratu se pfedevsim rozumi placenta
a téhotenska sliznice.

,10 znamend, i déti s porodni hmotnosti mensi nez 500 g,
ale ve stdri 22+0 tydn( jsou nasimi pacienty. Od roku 2010
jsme tyto déti evidovali. Obdobi mezi 22. - 24. tydnem
téhotenstvi se nazyvd ,Sedou zénou” Postup u této stdle
prognosticky nejisté skupiny pacientt je individudl-
ni a respektuje prdni rodicu. PFi ziskdni jejich souhlasu
vénujeme novorozencim plnou prenatdini a postnatdl-
ni péci jako u vyssich gestacnich tydnd, tedy poddni stero-
idd matkdm k indukci dozrdvdni plic plodd, porod cisar-
skym fezem v pripadé ohroZeni plodu, resuscitaci na sdle
s ndslednou péci na JIRR” vysvétluje prof. Plavka.

Diilezité minuty pro zivot

Prvni minuty a hodiny bezprostfedné po narozeni jsou
pro dalsi vyvoj nezralych novorozencill velice dilezZité.
Stabilizuji se na speciadlnim resuscita¢nim lazku s vy3sim

vyhfevnym potencidlem, kompletni monitorovaci panel
a ventila¢ni pfistroj usnadnuji provzdusnéni plic po
porodu.

JIRP: Hlavni cil je dychani a vyziva

Snahou prace specializovaného pracovisté je udrzet
nezralé novorozence na neinvazivni podpofe dychani.
Zéaroven se okamzité zahajuje stimulace zazivaciho trak-
tu matefskym mlékem. U extrémné nezralého novoro-
zence probihd postnatélni zrdni a dozravani jeho orgé-
novych funkci v jiném biologickém ,¢asoprostoru” nez
u plodu, jenz se vyviji v déloze matky. Snahou neona-
tologll je, aby nezddouci vlivy, kterym se zatim nelze
uplné vyhnout, alespor minimalizovaly. Hledaji se fyzi-
do postrannich komor mozku, vyvoj retinopatie nedo-
nosenych. K tomu slouzi kromé nejlepsich postupd, jez
zlepsuji dlouhodobou prognézu nezralych novorozen-
cl (napriklad pozdni podvaz pupecniku, fizena a cilena
terapie kyslikem, neinvazivni zplisoby podpory dycha-

Mortalita a morbidita novorozenca — porovnani dvou étyfletych obdobi
Ve VFN v nejnizSich vahovych kategoriich (procenta)
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Sledovane morbidity; intraventrikulami krvaceni (IVH), periventrikulami leukomalacie (PVL), posthemoragicky hydrocefalus
{PHH), brenchopulmonaini dysplarie stfedni a t&Zka (BPD), nekrolizujici enterokolitida (MEC), retincpatie nedonosenych (ROP),
hypoxicko-ischemicka encefalopatie (HIE), mengitida a encefalitida
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ni, ¢asnd vyziva matefskym mlékem) i za¢lenéni mami-
nek do osetfovatelského procesu. A to bezprostiedné
po porodu, od prvnich hodin tak, aby byla matka s dité-
tem ve vzdjemném kontaktu. Jakmile nezraly novoroze-
nec nepotiebuje intenzivni péci, je prelozen na oddé-
leni intermediérni péce (IMP) a tady uz probiha nasled-
na fyzioterapie a postupné plné zapojeni rodicu. Péce je
zamérena na rlst a vyzivu, dozravani plic, neurologicky
vyvoj.,Nase péce

o pfedcasné narozeného novorozence se snazi co nejvic
napodobit neruseny nitrodélozni Zivot v téle matky
a zaroven poskytnout dostatek podnétld ke spravné-
mu fyzickému i psychickému vyvoji ditéte,” vysvétluje
prof. Plavka. O tom, Ze se to dafi, svéd¢i vysledky neona-
tologické péce o nezralé novorozence v CR, ktera je na
Spickové svétové urovni.

Psychicka podpora rodicti zcela zasadni
Casto zcela ne¢ekany pred¢asny porod, bez pfedcho-
zich komplikaci, vede zvlast u matek k akutnimu
psychickému traumatu, ktery si mohou ve formé post-
traumatické stresové poruchy nést Zivotem mésice
a roky. Rodice predc¢asné narozenych a zvlast extrém-
né nezralych novorozenc(l potfebuji specidlni psycholo-
gickou pomoc, dostate¢nou informovanost, moznost co
nejcastéji pobyvat se svym potomkem, podélit se o své
obavy, Uzkost a strach. K tomu pfispivaji kromé psycho-
logt, zdravotnikd i dobrovolnické skupiny, napfiklad
rodi¢ovska organizace Nedoklubko. Ve VFN pUsobi také
Centrum provazeni, které velmi aktivhé pomdhd na
Neonatologickém oddéleni Gynekologicko-porodnic-
ké kliniky.

Mortalita a morbidita novorozenca — porovnani dvou étyfletych obdobi
v celé CR v nejnizsich vahovych kategoriich (procenta)
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Sledované morbidity. intraventrikulami knaceni (IVH), penveninkulami leukomalacie (FVL), posthemoragicky hydrocefalus
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30 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenari 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 vyreseni testu budou fesitellim pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro pfidéleni kreditd je zaslani odpovedi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 30. 6. 2018.

Pisemné odpovedi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, Sokolské 31, 120 00 Praha 2.

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

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

Spravné odpovédi z cisla 4/2018: 1c, 2bc, 3ac, 4abc, 5¢, 63, 7b, 8abc, 9¢, 10ac
ZNALOSTNITEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Kdo poskytuje obecnou paliativni péci?
a) paliativni ambulance
b) prakticky IékaF

7. Pro vlastni diagnézu chronické rinosinusitidy postacu-

je pfitomnost téchto priznaki a doba trvani:
a) ucpany nos, bolesti hlavy po dobu minimalné

¢) hospic 12 tydnl
b) nosni vytok a omezeny ¢ich po dobu minimalné
2. Jaké jsou mimo jiné indikace k pfijeti do MSPP? 12 tydnu

a) ukoncéena kurativni 1écba

b) 24 hodinova pfitomnost schopné pecujici osoby
u pacienta

c) PPS nad 60

¢) ucpany nos, bolesti hlavy, nosni vytok a omezeny
¢ich po dobu minimalné 2 tydny

8. Co poradit rodicim dospélych lidi s navykovou nemoci?
a) myslete na sebe a dalsi ¢leny rodiny
b) moudrou lasku
¢) budte pfipraveni na vSechny moznosti,
vyhnéte se pocitim viny, nemate k nim duvod

3. Paliativni péce je:
a) aktivni péce
b) poskytovana nevyléciteln€ nemocnym pacientim
c) péce, kterd ma za cil udrzeni co nejvyssi kvality
Zivota IéCbou vSech potizi 9. S intoxikovanym élovékem drogou:
a) ma smysl diskutovat
b) nema smysl| diskutovat
¢) vazny rozhovor je lepsi odlozit na druhy den

4. K dosazeni doporuc¢eného denniho pfijmu 2 gramu
omega 3 mastnych kyselin postaci konzumace:
a) 30 g Inéného oleje
b) 15 g Inéného oleje
c) 4 g Inéného oleje

10. LékarFskou pohotovostni sluzbou se rozumi:
a) ambulantni péée poskytovana pacientim
v pripadech nahlé zmény zdravotniho stavu

5. Overdiagnosis:
a) je situace, kdy u jednoho pacienta evidujeme vice
nez 10 diagnos

b) zastupuje zdravotni péci v pravidelné ordinacni dobé
poskytovatele eventualné v zastupu praktického Iékare
¢) ambulantni péce poskytovana pacientim v pfipadé

b) je proces, pfi kterém jsou odhalovany problémy, nahlého zhorseni prabéhu onemocnéni
které nevedou k poskozeni zdravi pacienta

c) je proces, ktery medikalizuje bézné projevy Zivota
rozSifovanim diagnostickych kritérii

6. Jedna LPS by méla byt zfizena na pocet obyvatel a do-
jezdovou vzdalenost?
a) na 150 000 obyvatel dojezd do 30 minut
b) na 200 000 obyvatel a dojezd do 40 minut
¢) na 100 000 obyvatel a dojezd do 40 minut

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

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 5/2018

Zakrouzkujte 1-3

Jmeéno a prijmeni spravné odpovédi:

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

Clenské ¢&islo SVL (povinny tdaj) o 4 abc9 aboc

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny) 5 abc 10ab ¢
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