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4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

kdyZ jsem zacal psat editorial, tak jsem byl nadse-
ny z jarni pfirody a chtél jsem ji opévovat.
Pochvalit, jak rozkvetlé stromy a nejrdiznéjsi cibu-
loviny pfinaseji radost a Usmév na tvafi. Netusil
jsem, Ze Velikonoce pfinesou jesté dalsi zachvévy
zimy v podobé snéhovych pifehdnék. V dobé, kdy
vyjde toto cislo naseho casopisu, bude za nami
letos$ni Jarni interaktivni konference (JIK), a chci
Vvéfit, Ze jaro si uz nenecha vzit svou vladu.

Vedle zajimavych prednasek na JIK bylo nékolik
nadich kolegd rovnéz ocenéno titulem Cestny
élen Spoleénosti vieobecného lékarstvi CLS
J.E.P. Titul ziskali:

MUDr. Jana Vojtiskova, predsedkyné revizni
komise a zastupkyné séfredaktora casopisu Prac-
ticus, za dlouholetou praci ve prospéch spole¢-
nosti vieobecného lékafstvi, za podil na orga-
nizovani konferenci mistniho i mezinarodni-
ho charakteru a za kvalitni vyuku studentl na
1. Lékarské fakulté. MUDr. Alice Havlova, ¢lenka
vyboru Spole¢nosti vieobecného lékafstvi, kraj-
ska konzultantka v Ostravé, za dlouholetou praci
ve prospéch spolec¢nosti a za trvalé dosahovani
vybornych vysledk( pfi organizovani vzdélava-
cich seminar v Ostravé. Tretim laureatem cest-
ného ¢lenstvi je doc. MUDr. Svatopluk Byma,
CSc., pfedseda nasi Spole¢nosti vSseobecného
lékarstvi.

Myslim, Ze je to osobnost vieobecné znama
mezi praktickymi Iékati. Docent Byma vystudoval
Lékarskou fakultu a Vojensky lékaisky a vyzkum-
ny Ustav v Hradci Kralové v roce 1978.V roce 1984
se sem vratil, nejprve jako asistent, pak prorektor
a nakonec i rektor Skoly, ktera ziskala novy nazev
Vojenska lékafska akademie. Skolu vedl v letech
1997 az 2002, ziskal pedagogicky titul docent
a po ukonceni kariéry v armadé presel na Lékar-
skou fakultu v Hradci Kralové , do Ustavu soci-
alniho Iékarstvi, nejprve jako zastupce vedouci-
ho a od ¢ervna 2011 do soucasné doby jako jeho
vedouci. Ve funkci pfedsedy nasi organizace je
¢tvrté volebni obdobi a jeho zésluhou se vyrazné
zvysila prestiz oboru vieobecné |ékafstvi.

4, ¢islo naseho ¢asopisu pfinasi opét informace
o Wonca Europe 2017, zprdvy z konferen-
ci v Olomouci, ale i v Pafizi. Za pfipominku jisté
stoji, ze 19. kvéten byl pfed 7 lety vyhldsen jako
Svétovy den praktického Iékarstvi. Nasi kolego-
vé Mucha, Bednéaf a Sramkova zpracovali zajima-
vou formou Manual/rukovét ucastnika konferen-
ce. Hlavni ¢lanek tohoto Cisla je vénovan détské-
mu onemocnéni, spalnickdm. Jeho uverejnéni
povazujeme vzhledem k vétsimu vyskytu toho-
to onemocnéni v soucasnosti za aktudlIni. Primar
NeSpor se vénuje problematice bazeni (crara-
vingu) a tomu, a jak jej zvladat. Docent Brat se
zamysli nad otazkou, zda je nejlepsi rostlinng,
nebo zivocisnd strava. Fixni kombinace 1ékud si
v soucasné dobé nasly své zakazniky a jsou s obli-
bou pfedepisovany a predevsim pfijimany nasimi
pacienty. Také dal3i ¢lanky tohoto ¢isla pfinesou
jisté nové informace. Pfeji vdm, abyste toto ¢islo
naseho casopisu Cetli ve dnech skute¢né jarnich.
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Najdeta nas i na:

Jiz nékolik mésicl vas informujeme o pfipravéach na blizi-
ci se Evropskou konferenci praktickych [ékafd WONCA
Praha 2017, kterd se kond od 28.6.do 1.7.2017 V kongre-
sovém centru v Praze.

Jak mUzete sami vidét, ¢as velmi rychle leti a pro nés
organizatory této velké akce pfipravy vrcholi. WONCA je
pro nas tématem ¢cislo jedna a ja bych vas rada o pfipra-
vach informovala. Dovolte mi, abych se pro potfebu
tohoto rozhovoru proménila z osoby zainteresované do
pfipravy konference do podoby zvidavé kolegyné.

Prezidentem konference je védecky sekretar SVL CLS
JEP, doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D., kterému jsem
poloZila par otazek:

Blizi se velka udalost v zivoté ceského
praktického lékarstvi - jak probihaji
pripravy?

Zatim vse probihd podle napldnovaného harmonogra-
mu. Mame vice zkusenosti nez v roce 2013. Organizac-
ni tym je silny, nad3eny, ma jasné predstavy a neva-
di mu nasazeni. Nic ovéem nejde samo, pofad feSime
problémy, at uz souvisi s odbornym nebo spole¢enskym
programem, organizaci nebo ekonomikou celé akce.
Slibili jsme ,opravdové evropskou konferenci” (Truly
European conference), takZze jsme pod siln&jSim vlivem
evropské organizace WONCA.

V téchto dnech uzavirdme nejndro¢néjsi etapu, a tou je
tvorba odborného programu. Tvofilijsme ho z 1500 navr-
h{ prezentaci vSech formatd. Obrovsky kus prace na tom
odved| pfedseda védeckého vyboru, Jachym Bednaf.

Jak vse zvladas ty osobné: fakulta, ordina-
ce, prezidentstvi konference...?

Ptipravu konference Ize kombinovat s praci na fakulté
nebo pro SVL, ale jiz hire s ordinaci. Znasobil se mi
pocet maill, které denné pfichazi a které nuti k odpové-
di, nejlépe ihned. Tak se trochu honim, ale bavi mne to.
Taky se mohu spolehnout na lidi okolo sebe.

Jaky tedy miZeme ocekavat védecky
program konference a co povazujes ty sam
za nejzajimaveéjsi z programu?

Svétkem na konferencich WONCA jsou pro mne plenarni
prednasky. Klicové fe¢niky jsme vybirali velmi peclivé
avéfim, ze budou skvéli. Je mezi nimijeden nelékaf - svéto-
zndmy rakousky muzikoterapeut profesor Mastnak, a to je
i pro nas trochu nezndma. Mdme témata klinickd, profes-
ni a néktera vice filosoficky zamérena. Z ¢eskych osobnos-
ti jsme oslovili profesora Hoschla, ktery bude hovofit o sile
placeba. Mezi klicovymi fecniky jsou profesor z Holand-
ska, profesor z Izraele, mlady praktik z Itélie a prezident-
ka svétové WONCA, Britka Amanda Howe. Pestré jsou
dalsi prezenta¢ni formaty; oteviené mitinky, workshopy,
sympozia a sekce Ustnich prezentaci. U nds zatim méné
obvyklou, ale v Evropé populdrni prezentac¢ni formou, jsou
kratké, tfiminutové prezentace jednoho obrazku s dvou-
minutovym prostorem na otazky. Posterovou vystavu,
kterou pldnujeme ve ctvrtek a v patek v klasickém papi-
rovém formatu ve tiech sekcich (globdini témata, profes-
ni témata a klinicka témata), chceme obohatit hodnoce-
nim a ocenénim nejlepsich posterl dne. Pfipravujeme
taky laboratof dovednosti (Skills lab), resp. diagnostickych
metod, ve které chceme nabidnout k vyzkouseni labora-
torni i pfistrojové metody vhodné pro praxi.

Podle toho, co Fikas, zni program velmi zajimavé
a bude hodné nabity. Znamena to tedy, ze si kazdy
muze najit sekci, ktera ho zajima a bude ho bavit. To
je dobra zprava pro vSechny ucastniky - praktické
lékaie ze vSech kouti Evropy.

Practicus 4 | duben 2017
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Co ty sam povazujes za nejvétsi pfinos
poradani konferenci WONCA v Ceské
republice pro SVL CLS JEP a nase praktic-
ké lékare?

Uspé&snym uspofadanim svétové konference jsme ziskali
mezinarodni respekt. Na pfipravé konference se podileli
nasi lékafi, ktefi se dnes prosazuji v mezindrodnich sitich
a pracovnich skupinach WONCA. S pfipravou evrop-
ské konference rostou dalsi osobnosti. Vypravy ceskych
praktickych lékaft nechybély na zddné evropské nebo
svétové konferenci WONCA v poslednich sedmi letech,
mimo jiné i diky ekonomickému zisku svétové konferen-
ce.Vybor SVL si mize dovolit podporovat mladé praktiky
v mezindrodnich aktivitdch. Z Prahy jsme udélali mésto
zaslibené praktickému [ékafstvi. Nase kongresové akti-
vity jsou uzndvané v Ceské |ékafské komunité, v ramci
Ceské Iékarské spole¢nosti JEP i napt. méstem Praha.

Z hlediska individudlnich praktickych Iékar(i zaleZi na
tom, jak svétovi nebo evropsti se sami citi, jakou maji
potfebu mezinarodnich kontaktd a jak globalné pfemys-
leji o své praci. Pokud ano, tak si nenechaji ujit ani tuto
konferenci.

V cem se bude evropska konference
WONCA odlisovat od té svétové v roce
2013?

Poradéni Svétové konference bylo dobrodruzstvi, které
jsme si jako organizatofi hodné uzili a které se vesmés
vydafilo. Proto ndm také evropsti kolegové svérili i konfe-
renci evropskou. Ted to ale mdme mnohem téz3i. Latka
pro Prahu je vysoko. Po odborné strance se od evropské
konference ocekdva daleko vice nez od svétové. Evrop-
ské zdravotnictvi je typické silnou roli primérni péce
a Evropa je vedoucim regionem i v organizaci WONCA.
Konference v Praze bude opravdu vrcholnym odbornym
setkanim praktickych lékard.

Rekni mi, proé¢ by se podle Tvého nazoru
méli nasi praktici konference zucastnit?
Tuto otdzku si kladu ¢asto sam. J& osobné mam jasno:
mam potrebu potkat se s lidmi, ktefi délaji stejnou praci
v Némecku, v Turecku nebo na chorvatskych ostrovech,
poucit se a s né¢im se naopak pochlubit, tfi dny se véno-
vat jen oboru a jeho problematice, uzit si atmosféru velké
konference, ziskat nové odborné kontakty a pratele. Vim,
Ze konference WONCA mne vzdy dobije a poskytne mi
nadhled, ktery mi pak pomUze na mésice prezit ordinac-
ni rutinu a vedni problémy. Jsem obklopen Iékafi, ktefi
to citi stejné, ale nevim, zda to takto oslovuje dalsi prak-
tické lékare v Cechach a na Moravé.

Pfed ctyfmi lety mne nejvice zklamalo, ze kolegové,

které jsem potkaval na konferencich v zahranici, tfeba
i v zamofi, at uz investovali do zajezdu sami, nebo je
nékdo pozval, na konferenci pofddanou ve vlasti nepfisli.

Kolik predpokladas ucastnika z Cech, ze
zahranidi, z jakych zemi?

Nejspis se nam nepodaii pfekonat 3600 ucastnik( svéto-
vé konference v roce 2013, ale mohli bychom se tomu
pfiblizit. Aktudlné mame pres tisic registrovanych z 63
zemi, nejvice z Holandska, Portugalska, Spanélska, ale
také z Litvy, Rumunska, Chorvatska, Bosny a Hercegoviny.
Také pres padesat kolegll ze zamofi. Ocekdvam, Ze stejné
jako minule hlavni napor registraci pfijde béhem kvétna.
Vzhledem k tomu, Ze o jednu z pfistich konferenci WONCA
usiluji Némci, mohli by tentokrat pfijet ve vétsim poctu.
Ucast Skandinavct bohuzel ovlivni to, Ze maji v poloviné
¢ervna konferenci v atraktivnim Reykjaviku.

Co se tyka ucasti ¢eskych koleg(, t&sim se na pfijemné
prekvapeni a véfim, ze bude velkd, stejné jako u Slova-
k, ktefi poradaji konferenci WONCA v roce 2019. Jednim
z paralelnich programd v patek bude Cesko-sloven-
sky den. Ucastnicky poplatek pro nasince je méné nez
polovi¢ni a navic existuje moznost ziskat partnerskou
podporu.

Umi se viibec cesti praktici pohybovat na
konferenci, jako je WONCA, a vyuzit ji?

Snad ano, ale je to dobrd otézka. Napadla uz kolegy Cyri-
la Muchu a Jachyma Bednéfe, a ti se rozhodli pfipravit
jakousi rukovét ucastnika konference. Vidél jsem rukopis
a je to moc dobré.

Kazdy si musi ujasnit, co ho nejvice zajima a co si chce
odnést. Hodné toho najde v programu; dnes obvyk-
déji na konferenci, vétSinou chtéji vzajemné komuniko-
vat, a proto neni neobvyklé navazovat rozhovory, sezna-
movat se. Kdo chce zazit bohaté diskuze, at mifi spise na
workshopy.

Ted' mne napadlo, ze by bylo dobré v ¢ervnovém Practi-
cusu a na webu SVL vyzvat ¢leny védeckého vyboru, aby
doporucili nékteré perly, jak je vidi v programu WONCA.

Budou mit =zahrani¢ni ucastnici také
moznost navstivit ceské praxe, jako tomu
bylo na konferenci svétové? Mimochodem
vim, ze byl o né velky zajem.

Je dobrym zvykem na kazdé konferenci WONCA, Zze
domaci |ékafi oteviraji své praxe zahrani¢nim kolegtm.
Aktudlné sbirdme kontakty na prazské (nebo dobre
dostupné blizké) praxe, které se do tohoto projektu
zapoji. Zaroven jiz madme seznam medik{-dobrovolnikd,
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ktefi by pomohli s tlumocenim tém nasim Iékarlm, ktefi
se na volnou komunikaci v angli¢ting, event. $panélstiné
neciti. Vice informaci bude pribézné v Practicusu nebo
na strankach SVL.

Jaky je pripraven program pro zahranicni
ucastniky mimo konferenci - nabizime jim
n&jaké dalsi aktivity?

Je radost poradat konferenci v takovém mésté, jako je
Praha. Ta je sama o sobé vysokou zdrukou uspéchu
a spokojenosti Ucastnik(. Ziskali jsme od magistratu
volnou jizdenku v MHD pro viechny ucastniky kongre-
su. Informace o moznostech, jak vyuzit ¢as v Praze, event.
v Ceské republice, poskytujeme na webové strance
a budeme poskytovat béhem konference. Spolecensky
program v ramci konference zahrnuje Zahajovaci cere-
monidl, jehoz vskutku neobyc¢ejnou népln si nechdvdme
jako prekvapeni, vrcholi ptipravy na Gala Dinner v patek
30. 6. v Obecnim domé a Zavére¢ny ceremonidl v sobo-
tu1.7.2017.

A co je letos velmi dulezitou spolecenskou
casti konference? Na viestranné vydareny
spolecensky vecer Na Zofiné mnozi zahra-
ni¢ni ucastnici dodnes vzpominaji s nadse-
nim a s jistou davkou nostalgie. Co pripra-
vujete letos?

Prekvapiva otazka od nékoho, kdo se tim zabyva uz vice
nez rok! Ale odpovim, abych zachoval pravidla rozhovo-
ru. Pro slavnostni vecer Gala Dinner mame jiz rezervova-
ny Obecni diim, jakoZto dlstojny a vrcholné reprezenta-
tivni prostor v Praze. Je to jedna z nejkrasnéjsich a nejna-
vstévovanéjsich pamatek v Praze a v patek 30. 6. 2017
bude patfit praktickym lékardm. Doufdme, Ze vsichni zde
proziji nezapomenutelny vecer plny pfatelstvi, porozu-
méni, ale také skvélé hudby a dobrého jidla. Tésime se, ze
prakticti [ékafi z rdznych zemi Evropy, néktefi i ze zdmofi,
ale zejména &esti prakticti [ékafi, budou ten vecer spole¢-
né zdravit z balkonu Obecniho domu Prazany a turisty.
Kdo byl na Zofiné v roce 2013, vi, Ze ten slavnostni vecer

opravdu Zofin patfil jen praktik(im. Prosté vecer v Obec-
nim domé si nenechte ujit!

Co je podle tebe spolecné vSsem evropskym
praktickym lékariim?

Jsme duleziti pro pacienty i pro zdravotni systém. Zajistu-
jeme udrzitelnost zdravotni péce z vefejnych zdrojd.
Jsme pracoviti a ze viech lékafd jsme nejblize lidem.
Jsme vzdélani a vzdélavame se cely zZivot. Taky nikdy
a nikde, od Gibraltaru az po Lofoty, nemédme pocit, ze
jsme dobfe zaplaceni.

Kde vidis misto ¢eskych VPL v ramci Evropy?
Cesti praktici jiz své misto maji. SVL CLS JEP je vyznam-
nou a mezinarodné respektovanou narodni organiza-
ci v rdmci WONCA. SVL i SPL maji zastoupeni v rdiznych
evropskych oborovych iniciativdch. Ani v akademické
oblasti se neztracime. Ustav vieobecného Iékafstvi 1.
LF UK je partnerem nékolika prestiznich mezinarodnich
projektt. Cesti praktic¢ti Iékafi mohou pracovat a néktefi
jiz pracuji v Némecku, v Anglii nebo Skandinavii.

V devadesatych letech jsme toho potiebovali hodné
dohnat a naucit se od evropskych kolegtd. Dnesni samo-
zifejmosti, jako kapitace, doporucené postupy, systém
vzdélavani - to vse primarné pfiletélo na kridlech evrop-
skych projekt(l. Dnes uz nem(zZeme jen pfijimat; musi-
me taky ddvat a prebirat odpovédnost. Tfeba organiza-
ci konference WONCA. Nebo poskytovanim podpory
rozvoje primarni péce zemim na vychod od nas.

Zméni Evropska konference WONCA 2017
néco v zivoté ceskych praktika?

To opravdu nemohu slibit. Spise je to naivni pfedstava. Ale
tentokrat chceme lépe vyuzit konferenci pro PR oboru.
Vybor SVL pro to podniknul pfislusné kroky. Konference

ale mGze zménit ty, ktefi ji proziji jako ucastnici.

Rozhovor s doc. MUDr. Bohumilem Seifertem, Ph.D.,
pfedsedou organiza¢niho vyboru Evropské konference
WONCA 2017, vedla MUDr. Jana Vojtiskova.

Practicus 4 | duben 2017
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Svétovy den praktického lékarstvi,
19. kvétna (World family doctor day)

5

¥

O co jde?

Ziniciativy Svétové organizace praktickych lékafd WONCA
byl v roce 2010 vyhlasen 19. kvéten za den praktického/
rodinného lékafstvi. Prakticti Iékafi ve svété se snazi vyuzit
tento den pro oslavu své prace a ke zdlraznéni své klico-
vé role v komplexni, osobni a kontinualni péci o pacien-
ta a zdsadniho pfispévku v systému péce o zdravi (http://
www.globalfamilydoctor.com/). Pfiklad najdete i na stran-
kach Americké akademie rodinnych lékai(i AAFP (http://
www.aafp.org/medical-school-residency/fmig/lead/
programming/world.html). V Ceské republice jsme zatim
,nas svétovy den” nijak neprozivali. Nelze také ocekavat,
Ze by ndm pfinesl néjaké zasadni zmény.

Cilem Svétového dne praktického lékar-

stvi je:

. priblizit lidem vyznam a roli praktickych Iékail a jejich
sester v péci o zdravi

« zvysit pozornost pro praktické lékafstvi

+ zvysit sebevédomi/uvédoméni praktickych lékard

. zdUraznit nejvyznamnéjsi aspekty prace praktickych
Iékard pro zdravi lidi

Priklady zptisobi, jakymi Ize cile dosah-

nout:

+ informacemi poskytovanymi v praxich -
mi, na nasténkach, webech ordinaci

« informacemi poskytovanymi na webu a facebooku
SVL CLS JEP

« inzeraty, ¢lanky a poskytnutymi rozhovory v denicich,
regionalnich i celostatnich

« rozhovory v rozhlase, centralnim i regiondlnim

« informacemi v televizi, celostatni i regionalni

+ inzeraty v MHD

« inzerdty v nemocnicich

s pomoci student(l |ékafskych fakult

+ s pomoci vypovédi osobnosti (sportovci, védci, politi-
ci, herci)

lékari, sestra-

WQORLD
FAMILY

DOCTOR

-%9 MAY

Priklad nosného hesla kampané:
Praktickeé lékarstvi = spolehlivd medicina nejblize ¢lovéku

Priklady informaci poskytovanych pacien-

tam:

« Vasemu praktickému lékafi / praktické Iékarce oprav-
du zalezi na Vasem zdravi.

+ Vybirate si ho/ji dobrovolné.

« JeVam nejblize, nejvice o Vas vi a nejvic Vam rozumi.

« Vysvétli Vam, jak funguje zdravotni systém.

« Poskytne Vam rady, jak zit zdravé.

+ Poskytne Vam potrebna ockovani.

« Provede Vam preventivni prohlidku a stanovi Vase
rizika zdvaznych onemocnéni.

« Poradi, jak celit rizik(im.

« Osetii Vas pii akutnich onemocnénich.

. Zajisti Vdm specializované vysetfeni,
potieba.

« Vysvétli Vam nélezy odbornik(l a poradi Vam, mate-li
se rozhodnout, napf. o operaci.

« Ochrani Vas pfed zbyte¢nym vysetiovanim a lécenim.

+ Sleduje Vas dlouhodobé pfi chronickych onemocné-
nich.

« ZUstava Vam nablizku i ve stéfi.

pokud je to

Téma Svétového dne praktického lékarstvi
Svétova organizace WONCA doporucuje ¢lenskym orga-
nizacim vybrat si sva klicova témata pro tento den s ohle-
dem na ndrodni priority, ale zaroven navrhuje nosnd
globalni témata. Tématem pro letodni rok je deprese.
Deprese byla také vybrana jako téma pro Svétovy den
zdravi, ktery se slavi 9. dubna. Ve své nejleh¢i formé
m{iZze deprese znamenat jen Spatnou naladu; neomezu-
je normalni Zivot, jen déla vie té&z3im a méné hodnot-
nym. Ve své tézké formé mulze byt ale Zivot ohrozuji-
cim onemocnénim a mUze dovést pacienta az do situ-
ace, kdy se rozhodne vie vzdat. Deprese je potencidl-
né zdvazné onemocnéni, které ovliviuje jak fyzické,
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tak dudevni zdravi. Jsou to prakticti |ékafi, ktefi pacien-
ty s depresi identifikuji, 1é¢i a v indikovanych pfipadech
predévaji specialistiim.

Leto$ni rok praktického lékafstvi v Ceské republice je
ozdoben Evropskou konferenci WONCA jejiz motto je
GROWING TOGETHER IN DIVERSITY. Ukolem organiza-
torl je mj. pfipravit Odkaz (LEGACY), jako odborné poli-
ticky dokument na podporu ristu oboru v Evropé. Vime,
Ze prestoze v Evropé probiha integra¢ni proces, odlis-
nosti jsou veliké. To plati zejména o poskytovani primar-
ni péce v ¢lenskych zemich EU. Konference WONCA je
idedInim prostfedim pro vyménu zkusenosti a znalosti.
Muazeme spolecné rdst a ucit se vzdjemné z odlisnosti.
Evropsti prakticti 1ékafi cti a sdili ve své kazdodenni
praci s pacienty nejcennéjsi evropské hodnoty: svobodu,
demokracii, respekt k pravdé, svobodny pfistup k infor-
macim a vzdélani, rovnost pohlavi, respekt k individuali-

tam, ke svobodé vyznéni, spolupréci a otevienou komu-
nikaci. Evropsti prakticti |ékafi jsou si védomi své jedi-
necné role v prostiedi zvysujici se zdravotni nerovnos-
ti, starnuti populace a rdstu multimorbidity. Vedle rychle
se rozvijejici specializované nékladné mediciny pfedsta-
vuji ve zdravotnim systému jistotu udrzitelné, bezpecné
a zaplatitelné péce, orientované na pacienta.

Mili kolegové,

vyuzijte Svétovy den praktického |ékafstvi pfinejmen-
$im k vlastnimu potéseni a vnitinimu posileni. Treba
poblahopftejte kolegyni nebo kolegovi.

Na shledanou na konferenci WONCA!
doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
védecky sekretdr SVL
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V souvislosti s nadchazejici Evropskou konferenci
WONCA 2017 jsme polozili nékolika nasim kolegim dve

anketnf otazky, jejichz odpovedi vam predkladame.

General Practice in Europe:

Chystate se zucastnit konference praktic-
kych lékaiti WONCA 2017 v Praze?

Co byste konferenci poprali?

MUDr. Otakar Ach-Hiibner, VPL Brno

Chystam se aktivné zucastnit a fecnit k véci, ptjde-li to.
Pral bych ndm véem i sobé, abychom vyzvédéli od zahra-
ni¢nich kolegl, jak to oni zvladdaji s plnym nasaze-
nim - pozndvat, uchopit a podrzet si znalosti bouflivé
se rozvijejici, mnohostranné i atomizované mediciny,
jak slouci své ambice odborné, vzdélanostné védecké
i psychosomatické s rodinnymi ¢i sportovnimi, jak dale-
ce holisticky pFistup pouzivaji, a jak to vSechno za 24
hod. stihaji. Domdci $pi¢ku zname, tak se t&3im na fesac-
ké kolegy/né z Evropy.

MUDr. JindFiska Mackova, VPL Opocno

Na konferenci se nechystam.

Konferenci pfeji, aby byla hojné navstévovéna, aby
velkou mérou pfispéla k profesnimu rdstu lékafd a aby
si na ni Uc¢astnici také trochu odpocinuli.

MUDr. Hana Doudova, VPL Plana nad Luznici

Dobry den, Ucast na konferenci WONCA 2017 v Praze
nepldnuji a preji tomuto setkdni, aby splnilo veskerd
ocekavani a i nadéle spojovalo, profesné i spolecensky,
co nejvice lékafd z naSeho oboru.

MUDr. Emmanuela Fernandova, VPL Brno

Ano chystdm se na konferenci WONCA 2017 a preji
konferenci, aby byla alesponi stejné dobra jako WONCA
2013.

MUDr. Jozef Izrael, VPL Ostrava

Konference se z ¢asovych divod( bohuzel nezicastnim.
Konferenci bych pral, aby byla pfinosem pro vSechny
zUcastnéné. Setkani s [ékafi jinych ndrodnosti a moznost
pohovofit si s nimi o jejich praci a problémech je vzdy
zajimavé.

MUDr. Katefina Hrabakova, VPL Praha

Konference se zuc¢astnim, velice se na ni tésim.

Preji konferenci hodné spokojenych ucastnikd, aby byla
konference pro viechny obohacujici ve vice smérech,
nejen v oblasti vzdélavani, ale i v socialni oblasti.

MUDr. Lubos$ Hraba, VPL Praha

Na konferenci se bohuzel kvili pracovnim povinnostem
nemohu dostavit.

Konferenci bych poprél hlavné hojnou ucast, zajimava
témata a zahrani¢nim ucastnikim téz pfijemny pobyt
v Praze.

MUDr. Markéta Kettnerova, VPL Praha
Na konferenci se chystam a pfeji ji, aby v konkurenci
jinych WONCA konferenci Uspésné obstala.

MUDr. Jiti Smid, VPL Jablonec nad Nisou

Na konferenci WONCA se nechystam.

Preji konferenci, aby se do Ceské republiky vracela,
abychom byli my, prakti¢ti lékafi, soucasti evropské
i svétové primarni péce, aby se nas obor koncipoval jako
evropsky a etablovany.

Zpracovala:
MUDr. Jana Vojtiskova

Practicus 4 | duben 2017
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Manual/rukovét

Ucastnika konference

V mediciné se stdle zvysuje nejen mnoZzstvi novych objevd,
novych lé¢ebnych a diagnostickych postupd, pfistro-
ju, predpisd, ale zrychluje se i jejich zavddéni do praxe.
Sledovat tyto novinky je pro bézného lékare velmi tézké,
aZ nemozné. Jednim z ddleZitych zdroju informaci nejen
pro praktického lékare, jak zistat ,up to date’, je ucast na
odbornych konferencich. V posledni dobé mnoho Iékari
vyjizdi na konference do zahraniéi a téZ mnoho zahranié-
nich konferencise kond v CR (v nejblizsi dobé napt. WONCA
v Cervnu 2017). Konference pro praktické lékare porddaji
v CR nejriiznéjsi komereni agentury, ale zejména odborné
spole¢nosti (SVL, SPL). Tento manudl by mél na podkladé
hesel pomoci orientovat se kazdému, kdo se o konference
zajimd a dosud s nimi nemd vyraznéjsi zkusenosti.

State of the art, stav vyvoje/ pokroku, znalosti ¢i doved-
nosti oboru mezi konferencemi

Zejména odborné tzv. sité WONCA se snazi ve svych
sdélenich na konferenci reflektovat, kam obor v mezi-
dobi pokrocil a co je nového a pravé aktudlniho. Tyto
odborné sité maji tu moznost, Zze pracuji systematicky
na vyvoji oboru v ur¢itém sméru (napf. vyzkum, ucitel-
stvi, kvalita poskytované péce, specializace), a jsou tedy
nejpovolanéjsi vyjadiovat se k “state of the art”

Prezident konference

Je uzndvanou osobnosti v oboru jak v poradajici zemi,
tak v zahrani¢i. Byvd na tuto pozici konsensualné
zvolen. Je komunikatorem, tmelicim mostem mezi kole-
gy z poradajici zemé, poradajici agenturou (PCO), orga-
niza¢nim vyborem a védeckym vyborem, je zastitou
zdarného pribéhu konference, odpovida za cetné akti-
vity odborné, socialni, politické.

Poradajici agentura

PCO/Professional Congress Organiser je spolecnost,
kterd se specializuje na pofadani, organizaci a mana-
gement kongresu, akci, konferenci pro |ékafe, je part-
nerem odborné |ékaiské spole¢nosti, na jejiz zadani
pracuje.

Jeji profesionalita je zarukou kvality a Uspésného prlibé-
hu celé akce.

Organizaéni vybor (Host organizing Committee)
Nominovany vybor, sestdvajici z pfedsedy a ¢lend, je
delegovédn odbornou spolecnosti, je odpovédny za
koordinaci, organizaci a komunikaci mezi organizatory
akce na viech urovnich. Nominuje dalsi vybory, komu-
nikuje s WONCA.

Védecky vybor (Scientific Committee)
Nominovany vybor, sestavajici z ¢lentd a predsedy. Vybor

je ideovym garantem obsahu konference, nabizi téma-
tické okruhy pro ucastniky konference, komunikuje
s Ucastniky, se sitémi WONCA, s organizatorem (PCO).
Vybor je odpovédny za posouzeni a vybér z ndvr-
hl sdéleni podanych ucastniky konference tak, aby
obsah i forma podanych sdéleni ndvrhl byly vyvazené
a garantovaly urcitou kvalitu. K tomu rekrutuje mezina-
rodni hodnotitele (reviewers). Vybor komponuje vlast-
ni odborny program a zada o pfislusné kredity. Zajistuje
také predsedajici sekci.

Cestny vybor (Honorary Committee)

Je nominovén organiza¢nim vyborem a jsou do néj
pozvény osobnosti, majici vieobecny odborny a politic-
ky respekt v oboru. Ve vztahu k vefejnosti je persondlni
sloZeni vyboru vyjadienim toho, Ze tyto osoby povazuji
akci za dllezitou a hodnou pozornosti.

Fee/ ucastnicky poplatek,,ficko”

Early bird: nejlevnéjsi varianta poplatku (obvykle do pul
roku pfed akci); sleva ¢ini cca 20 %

Regular: obvykle pll roku az do 1 mésice pred akci;
100 % vyse ceny

Late: 5 tydn( pred akci az do akce samotné pfirdzka ¢ini
10 % nad béZnou cenu

Co se tyce vraceni poplatkd, do 2 mésicl pred akci se pfi
zrudeni vrati plnd cena kromé malé ¢asti za manipulac-
ni poplatek, 2 mésice az 1 mésic do zacatku akce se
vraci 50 % ceny a od 1 mésice do za¢atku akce narok na
vraceni jiz zaplaceného poplatku neni.

Student/ trainee/ junior doctor fee

Poplatky a jejich vyse téz zavisi na véku ¢i stavu |ékare.
Studenti mediciny, mladi lékafi v specializa¢ni pfipra-
vé (i lékafi do 5 let po atestaci maji vyrazné slevy (plati
Ctvrtinu az polovinu ceny).

Prekonference

Den ¢i odpoledne pfed konferenci ¢asto zac¢ind program,
ktery neni pfimou soucasti konference a ktery se muize
tykat obecnéjsich nebo odborné spole¢enskych témat.
Paklize jste mlady prakticky |ékaf do 5 let po atesta-
ci v oboru ¢i lékar v specializa¢ni pfipravé v oboru VPL,
jste zvan v rdmci konference WONCA na prekonferen-
ci organizovanou mladymi lékafi, Vasco de Gama Move-
ment (VAGM).

Probiha obvykle 1 den pfed a dopoledne v den zahdje-
ni hlavni konference, program je zajistovan mladymi
[ékati pro mladé |ékare. Ke sdélenim jsou zvany i zkuse-
né autority oboru, které maji pro mladé lékare relevant-
ni sdéleni. Nékteré konference nabizeji tématicky orien-
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tované postgradudlni kurzy, obvykle pfed nebo v den
svého zahajeni.

Registra¢ni poplatek byva rdadové mensi nez v pfipadé
hlavni konference.

Plenarni sdéleni (Key note lectures)

Obvykle 5-6 uUstnich sdéleni béhem konference, kterd
probéhnou v hlavnim sale, v hlavnich terminech. Jsou
pfednesené vyznamnymi a uznavanymi reprezentanty
oboru ¢i pozvanymi hosty ze svéta politického, kulturni-
ho a vyznamné osobnosti je obvykle také uvadéji. Trvaji
obvykle 30-45 minut. Vétsinou reflektuji aktudlni spole-
¢enska ¢i oborova déni a témata. Byvaji zaznamenavany
na média a obycejné se béhem a po konferenci o sdéle-
nich diskutuje.

Opening Ceremony/ Welcome Coctail/ Closing Ceremony
Konference WONCA byv4 pravidelné nejvétsi odbornou
udalosti roku v Evropé ¢i i ve svété praktickych léka-
fa, tedy je i spolecensky prestizni. Organizatofi zvou
na zahajovaci ceremonial majici uréeny ¢asovy rozsah
osobnosti z kulturniho Zivota pofadajici zemé, svou
zdravici pfi zahajeni pfrednesou obvykle autority oboru
poradajici zemé ¢i WONCA, béhem uUvodu zazni motto,
je sdéleno ideové pozadi ¢i cil konference, po zahdjeni
byvéa neformalni “welcome coctail’, ktery je pfileZitosti
pro setkdni kolegt, kamarddd. Podobné jako pfi zaha-
jeni je tomu i pfi zakonceni konference, kdy pfichazi
navic na fadu hodnotici projevy, byva vysloveno shrnu-
jici poselstvi konference a ¢asto jsou ocenény vyznamné
osobnosti oboru.

Abstrakt

Abstrakt je stru¢ny vytah védeckého sdéleni, které autor
pfihlasuje na konferenci a planuje pfednést, poda-
ni abstrakta probihd pres on-line systém, deadline pro
abstrakta je nejzazsi termin pro podani, obvykle pul roku
pred konferenci.

Pro podani abstrakt jsou organizdtorem konference
vydavany instrukce.

Obvykly jazyk podani je angli¢tina, sdéleni ma byt origi-
nalni/ jedine¢né; maximalni pocet abstrakt na autora je
omezen obvykle na 5, téma abstraktu, samotny vytah
nemda mit vice nez 250 znakd, v ndzvu abstraktu byva
doporuceno max. 20 slov.

Sponzoring
Naklady na pofadani konferenci jsou vysoké, zaplaceny

Ucastnicky poplatek (fee) vétSinou na jejich uhradu
nestaci. Organizacni vybor, resp. pofadajici agentura
se snazi sloucit finance z rliznych zdroji (vefejné, gran-
tové, firemni apod.). Zejm. finance od farmaceutickych

firem maji ale vyrazny eticky naboj. Nejrtznéjsi vnitini
instituce (napf. WONCA, AIFP) &i vnéjsi (SUKL) vytvareji
rdmec pro sponsoring tak, aby byla zachovana maximal-
ni nezavislost dané konference. Organiza¢ni vybor vefej-
né vyhlasi sponzory (zlaty, stfibrny...), pokud je sponzo-
rovan néjaky prednaskovy blok, popf. jednotlivé sdéle-
ni, je povinnosti vyboru toto verejné deklarovat. Nékte-
ré firmy umoznuji l[ékafdm ucast na konferenci pFispév-
kem na ucastnicky poplatek, popf. dopravu a ubytova-
ni. Vétdina evropskych odbornych spole¢nosti praktic-
kych lékafd uz aktualné usiluje o nezavislé konference
bez komeréni podpory,

Galavecer, spole¢ensky program:

Béhem plné rozbéhnuté konference je tfeba se obvykle
v patek vecer ukdzat, hodit se do gala, zajit s kolegy do
krdsného palace na drink, dobré jidlo ¢i tanec a poba-
vit se. Emociondlni zdzitek a zdbava umocnuji védec-
ky Uspéch konference. Cena za vstup je hrazena zvlast.
Pocet mist je vétSinou omezeny.

Coffee break

Prestavka na kavu na Iékafské konferenci mezi jednotli-
vymi bloky prednések. U¢astnik se miize zdarma v rdmci
konferen¢niho poplatku obcerstvit. Nékdy byvaji
prestavky na kdvu sponzorovany konkrétnimi firmami.

Bursary/ scholarship
Kazda konference a jeji pofadatelé jsou hrdi na to, ze
nékolika ucastnikim sponzoruji velkou ¢ast néklad( na
konferenci za Uc¢elem podpory rozvoje oboru v méné
rozvinutych a socidlné slabsich zemich. SVL CLS JEP
udéluje pro prazskou konferenci WONCA 10 grantt kole-
glim z ekonomicky slabsich zemi.

O stipendium se 73d4, o jeho udéleni konkrétnimu
Iékafi rozhoduje komise na zakladé pfedem zndmych
hodnoticich kritérii.

Druhy sdéleni
Jsou rdzné moznosti jak pfedat koleglim sdéleni.

Workshop, symposium, oral presentation, poster, 1 slido-
vé / 5 minutové sdéleni:

jsou rdzné a hlavni obvyklé formy sdéleni védeckého
obsahu na konferenci, maji ur¢eny ¢asovy rozsah, obvyk-
le 60-75 minut pro symposia a workshopy, 60 minut staci
téz na cca 9-10 pétiminutovych sdéleni. Jakdkoli sdéle-
ni se fidi etickymi a spole¢enskymi normami, které je
kazdy ucastnik povinnen dodrzovat. Je napfiklad spole-
¢ensky neunosné, kolegy odsouzenihodné a v odbor-
nych kruzich neprominutelné, pokud sdéleni navenek
vystupuje jako nezavislé a pfitom propaguje konkrétni
vyrobek/lék. Veskera sdéleni je mozné najit v tisténém,
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resp. elektronickém programu, ktery obdrzi kazdy ucast-
nik pfi registraci na konferenci.

Poster: Nejvice sdéleni probéhne formou presentace
plakatu/ posteru. Kazdy vystavujici ma moznost zdjem-
clm své sdéleni uvedené na posteru priblizit i v osob-
nim rozhovoru v pfidéleném case, ktery je predem dany
(tvlrce posteru stoji v uréeny ¢as u plakatu a maze se
zdjemci o obsahu diskutovat). Nejlepsi postery byva-
ji ocenény a vyhlaseny organizdtorem. Plakaty/postery
jsou prezentovany v posterové sekci, obvykle ve foyer
budovy, kde konference probihd. Posterl byva fadové
mnoho stovek. Postery mohou byt klasické, papirové
nebo elektronické.

Oral presentation, Ustni sdéleni je sdéleni ve kterém
ma prednasejici presné vymezeny &as véetné diskuze,
ktery musi dodrzet.Kazdému sdéleni je organizatorem
akce pridélena mistnost, kde bude probihat. Obvyklypfi-
déleny ¢as je 15 min, v¢etné diskuze.

Workshop je monotématicka sekce, pfipravena a vede-
na jednotlivcem nebo nékolika odborniky, s cilem vyvo-
lat a dat prostor intenzivni diskuzi na dané téma v mensi
skupiné ucastnika.

1 slide 5 minut: je stru¢na prezentace posteru (jednoho
obrazku), obvykle v délce 3 min. s prostorem pro 1-2
otazky, probihajici obvykle v hale pobliz posterové
sekce.

Conference bag/ badge
kazdy ucastnik obdrzi pfi registraci na misté konference
brasnu a visacku, na kterych jsou loga konference,
odborné spole¢nosti, WONCA.

Visacka obvykle odrazi ¢i symbolizuje motto konferen-
ce, kazdy ucastnik je povinen se s ni prokazovat na viech
akcich pofadanych v ramci konference. .

Newslettery
V elektronické podobé pravidelné vyddvané noviny,

které informuji o aktualitach pred pfipravovanou konfe-
renci, obvykle periodicky, jednou za 2 mésice, a jak se
blizi konference, 1x za mésic.

Informace v newsletterech jsou odborné, organizacni,
jsou téz reklamniho charakteru, popularizuji konferen-
ci, obecné informuji o mésté, kde konference porada,
informuji o atrakcich mésta, noviny téZ nabizi rozhovory
s osobnostmi na zajimava témata.

Statement/ legacy prohldseni/ poselstvi konference
Kazda konference kondi a predava Stafetu dalsi konfe-
renci, pofadané v jiném mésté. Organizacni vybor
konference si ve spolupraci s vedenim WONCA poklada
za Cest vyslovit se a zanechat stopu v historii vyjadrie-
nim svého poselstvi, které komentuje aktudlni déni tady
a ted v oboru a spole¢nosti a reflektuje postoje, nazory,
myslenky kolegt, praktickych Iékaf.

WONCA Svétovd organizace rodinnych a praktickych
lékafh (World Organization of National Colleges and
Academie of General Practitioners/ Family Physicians).

Sité WONCA

Pracovni skupiny v rdmci WONCA, vénujici se dlouhodo-
bé urcité problematice, byvd zvykem, ze kazda zemé
vysila své zastupce do skupin

Euract — vzdélavani, vyuka, tvorba definic oboru, curricu-
la, sjednocovani znalostni a dovednostni baze oboru
v ramci Evropy a svéta.

EQuIiP - skupina zamérend na podporu zvysovani kvality
poskytované péce, tvorbu standardd, metodiky zkou-
mani kvality a poskytovani zpétné vazby pro Iékare.
Euripa - sit sdruzujici venkovské |ékafe a projedndvajici
problematiku venkovské péce.

EGPRN - skupina zaméfend na vyzkum v primarni péci
Europrev - skupina soustavné pracujici na tvorbé stan-
dardi v preventivni péci

Vasco de Gama Movement - skupina sdruzujici mladé
Iékare, ktefi jsou pravé v specializa¢ni ptipravé ¢ido 5 let
po atestaci z oboru.

SIG (specific interest groups) — nejriznéjsi odborné
skupiny zamérené na rdzné podobory (kardiologie, GE,
pneumologie atd.)

AIFP

Asociace inovativniho farmaceutického prdmyslu je
sdruzeni vyrobcu [ékG. Kromé jinych aktivit vypracova-
la eticky kodex, ktery urcuje pravidla pro ucast, rekla-
mu a podporu lékafskych konferenci. Pro jeji ¢leny je

zavazny.

Zpracoval:
MUDr. Jachym Bednar, MUDr. Cyril Mucha,
MUDr. Nela Sramkové, UVL 1. LF UK
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/prava ze IV. kongresu praktickych lékaru SVL

CLS JEP v Olomouci

alias Cesta za vzdélanim

Ve dnech 30.-31. bfezna 2017 se v olomouckém hotelu
Clarion uskutecnil IV. kongres praktickych |ékaf Spole¢-
nosti vieobecného lékaistvi Ceské lékafské spole¢nosti
Jana Evangelisty Purkyné (SVL CLS JEP). Prestizni setka-
ni [ékafl se konalo mimo jiné i pod zastitou Olomouc-
kého kraje.

Program kongresu byl zaméren na lékare a dalsi zdra-
votnické pracovniky v primdrni péci. Po oficidlnim zaha-
jeni prezidentkami kongresu MUDr. Danou Moravci-
kovou a MUDr. Helenou Starkovou pozdravil v uvodu
kongresu ucastniky naméstek hejtmana Olomouckého
kraje Mgr. Dalibor Hordk, ktery je v Olomouckém kraji
zodpovédny za oblast zdravotnictvi. Ve svém vystoupe-
ni zdUraznil, Ze primdrni zdravotnickd péce je zakladnim
pilitfem pfednemocni¢ni péce a tvofi zachytnou sit pfi
feseni zdravotnich probléma jednotlivych pacientd.

.V Olomouckém kraji je primdrni péce poskytovdna na
velmi dobré urovni, nicméné jako velky problém vnimdm
stdrnuti populace praktickych lékarG a jejich ndhra-
du v terénu. Plosné rozloZeni primdrni péce je historicky
pomérné rovnomérné, ale problém je v perifernich oblas-
tech kraje. Reseni vsak neni prioritné zdleZitosti krajskych
samosprdyv, ale vyrazné ho ovliviiuje politika zdravotnich
pojistoven,” uvedl ndméstek Hordk.

Po vystoupeni pana ndméstka se ujal slova predseda
na$i odborné spole¢nosti SVL CLS JEP, doc. MUDF. Svato-
pluk Byma, CSc., ktery potvrdil, Ze v pfistich letech bude
snahou odbornych Iékafskych spole¢nosti, aby jednim
z vystupll odborné akce praktickych lékaft byly i nvr-
hy na feseni problému nerovnomérného zastoupeni
primarni péce v perifernich oblastech nejen Olomouc-
kého kraje. ,...v tomto bodé jsou zastupci odborné
spolecnosti také zavisli na spolupraci s platci zdravotni
péce...," fekl pan docent Byma.

Odborny program, ctvrtek 30. 4. 2017

Ctvrte¢ni Uvodni blok pfednasek se tykal onkologické
prevence se zaméfenim na karcinom prostaty, ktery je
v soucasné dobé na 3. misté v zebfi¢ku mortality nddoro-
vych onemocnéniv Ceské republice (CR). Jeho incidence
pfitom stéle stoupd, coz je ddno jednak vyssim zachytem,
lepsimi diagnostickymi metodami a také zvysujicim se
vékovym priimérem obyvatelstva CR. Smyslem sdéleni
MUDr. Michaely Matouskové a MUDr. Otto Herbera bylo
upozornit na uvazlivou indikaci odbéru PSA v souvislos-
ti s konsekvencemi pro pacienta, které pfipadna poziti-
vita vySetieni spusti, biopsii prostaty pocinaje a chirur-
gickym nebo radioterapeutickym fe$enim konce. Pfitom
uz jen biopsie prostaty, jak zdtraznila MUDr. Matousko-
v4, je vykonem rizikovym, ktery je, nehledé na pfipad-
né komplikace jako hematurie, hemospermie a infekce,
zatizen 1 % mortalitou. Cilem by proto mél byt nikoliv

plosny screening pomoci PSA (jehoz nevhodnost jakoz-
to screeningového markeru prokéazala nejedna studie),
ale aktivni vyhleddvani rizikovych pacientd tak, aby
benefit tohoto vysetfeni nezastinil nasledny overtreat-
ment pacienta. Byla pfedstavena i nova klasifikace karci-
nomu prostaty — Gleson grade a score.

Druhy blok pfednasek z oblasti pracovniho Iékafstvi se
zabyval nejen nalezitostmi lékafskych posudka.
MUDr. Lenka Pesdkova nds seznamila s povinnosti kate-
gorizace praci a nasledné Mgr. Jakub Uher zd0raznil, jak
nezbytnym predpokladem pro vykon pracovné-lékar-
skych sluzeb je dobra znalost pravnich pfedpist z této
oblasti. Lékarlim poskytujicim pracovné lékafsky posu-
dek (PLS) pro kategorii praci 2. a vyssi, bylo doporuceno,
aby vénovali zvy$enou pozornost obsahu smluv uzavi-
ranych s podniky, jakozZ i pojistnym smlouvém, tykajicim
se odpovédnosti lékare pfi vykonu PLS. Mgr. Jakub Uher
upozornil na fakt, Ze registrujici véeobecny prakticky
[ékat, nikoliv podnikem nasmlouvany lékaf, ma kompe-
tenci pouze k pracovné lékafskym posudkim z katego-
rie praci I., nicméné nema povinnost je provadét vibec.
Zivou diskusi vyvolala pfednaska MUDr. Otty Herbe-
ra o cenotvorbé PLS. Byla uvedena castka 23 K&/min.
s tim, Ze v cené ma byt zohlednéna nejen prace a nakla-
dy lékare, ale i ndklady pfipadnych soudnich spori véet-
né nakladd na odpovidajici pojisténi.

Tretim predndskovym tématem byla ,Kardiovasku-
larni prevence”. MUDr. Eva Kocidnovd rozebirala
problematiku terapie hypertenze a dyslipidémie a pred-
nesla doporuceni zahajovat 1é¢bu téchto dvou modalit
soucasné z divodu vyssi adherence pacienta. Na pfilo-
zené kazuistice shrnula dalsi doporuceni, jako napfi-
klad medikaci statinu u dekompenzovanych diabeti-
k& (HbA1C nad 53 mmol/Il), vhodnost kombinace ACE
inhibitoru a kalciového blokatoru u pacientt s hyper-
trofii levé komory a pfedevsim nutnost korekce hyper-
tenze, nebot hypertenzni kardiomyopatie je nejcastéj-
$i pfic¢inou srde¢niho selhani u pacientd se zachovanou
systolickou funkci. V druhé pfednasce MUDr. Ivo Horak
prezentoval vysledky velkych svétovych metaanalyz
porovnavajicich ucinky ACE inhibitord a sartani na
kardiovaskuldrni i celkovou mortalitu. Zavérem bylo
feceno, Ze ACE inhibitory i naddle zUstavaji Iékem prvni
volby, zatimco sartany jsou vhodnou rezervou u pacien-
tl netolerujicich ACE inhibitory.

Problematiku laboratornich vysledkd pfipomnél ¢tvr-
ty blok prednasek ,Laboratorni vysledky - teorie
a praxe”, v némz Mgr. Pavla Petrova hovofila o soubo-
ru endokrinologickych a onkologickych laboratornich
marker( a o parametrech spravného odbéru. Pfipomné-
la pro praxi uzite¢nou informaci, ze odbér FT4 u pacien-
tl jiz [éCenych levothyroxinem je pro nezkresleny vysle-
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dek vhodné provést pred ranni medikaci. Druhym pfed-
nasejicim byl RNDr. Jifi Lukes, ktery se zaméfil na labora-
torni vysetreni kostniho metabolismu, na kvalitu, Uska-
li a interpretaci vysledkd. Seznamil nas s moznosti nejen
vysetfeni, ale i konzultace s Oddélenim klinické bioche-
mie ve FN v Olomouci.

Ctvrte¢ni odborny program zakonécila prednaska
MUDr. Jany Vojtiskové, PharmDr. Veroniky ProkeSové
a MUDr. Reného Vlasaka v bloku s ndzvem , Konopi -
ano ¢i ne”. Kromé pohledu do historie konopi jakoz-
to lécebného prostiedku nds predndasejici sezndmi-
li se sou¢asnou platnou legislativou a nastinili moznost
budouciho 3irsiho vyuziti konopi predevsim v terapii
bolesti provazejici ndadorova onemocnéni, ale i v dopln-
kové |é¢bé u astma bronchiale, dermatitid, neuropatii,
roztrousené sklerézy nebo glaukomu.

Odborny program, patek 31.3.2017

Hned prvniranni blok pfedndsek pfinesl zajimavé infor-
mace tykajici se obezitologie. Primarka MUDr. Petra
Srdmkova z prazské obezitologické kliniky se zamétila
na Uzky vztah obezity a neplodnosti. V obecnych sdéle-
nich uvedla také, Ze jiz 10% pokles hmotnosti u obéznich
vede k velmi vyraznému snizeni rizika vzniku diabetu,
nadorovych onemocnéni, kardiovaskuldrnich onemoc-
néni a také ke zlepseni fertility. Nastinila i moznos-
ti bariatrickych operaci, nicméné pacientkdm se pak
doporucuje otéhotnét az mezi 2.-4. rokem po operaci.
MUDr. et RNDr. Tomas Brychta, Ph.D., probiral moznos-
ti komplexni |é¢by obezity v podobé rezimovych opatfe-
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ni, zmén jidelnicku, nutnosti pohybové aktivity, psycho-
logické podpory az po moderni farmakologickou Ié¢bu.
Pfipomnél prevalenci obezity v CR i ve svété, zdravot-
ni komplikace a rizika s ni spojend a prehledné shrnul
moznosti |écby obezity. Upozornil na rizika jednotlivych
typu diet, jako je nizkosacharidovd, raw nebo dnes tolik
populdrni bezlepkova strava. Pravé u bezlepkové stra-
vy zminil zajimavy fakt, Ze pro pacienty neceliaky se pfi
této stravé zvysuje kardiovaskuldrni riziko a riziko vzni-
ku diabetu. Z farmakologické terapie obezity ve vyctu
preparatli zdlraznil i na trhu novou kombinaci naltrexo-
nu a bupropionu v pfipravku Mysimba.

Zajmem druhého rozsdhlého bloku byla ,Kardiolo-
gie” v podéni odbornikl z I. Interni kliniky FN Olomouc.
Doc. MUDr. Jan Véclavik, Ph.D., se vénoval tématu lécby
hypertenze, primérni a sekunddarni kardiovaskularni
prevenci a kontrole terapie hypertenze. V rdmci dopo-
ru¢enych postupl mimo jiné zaznélo, Zze se nedoporu-
Cuje zahajovat terapii prehypertenze (TK 130-139/80-89
mmHg), nebot se prokazalo, ze pfi ni nedochazi ke snize-
ni kardiovaskuldrniho rizika. Oproti tomu v problemati-
ce dyslipidémie se ukazuje, Ze z terapie statiny profitu-
ji jiz pacienti s kardiovaskuldrnim rizikem dle tabulek
SCORE 1 az 5 %. Ve shodé s pfednaskou MUDr. Evy Koci-
anové z predeslého dne pak MUDr. Vaclavik informo-
val o vhodnosti zahdjit [é¢bu hypertenze a dyslipidémie
soucasné. V ramci kontroly efektu antihypertenzni tera-
pie pak praktickym lékaflim sdélil velmi uzite¢nou radu,
jak kontrolu realizovat prostfednictvim tzv. pfimo obser-
vované terapie. Tato metoda spocivd v tom, Ze pred
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nasazenim ABPM (24hodinové monitorovani krevniho
tlaku) si pacient pfinese svoje léky s sebou do ordinace
a léky uzije pred |ékafem a az poté je nasazen TK- Holter.
Dalsim predndsejicim byl doc. MUDr. Martin Huty-
ra, Ph.D., FESC, ktery pomoci zdokumentovanych echo-
kardiografickych nalez( demonstroval pfinos echokardi-
ografie v diagnostice akutnich i chronickych kardiovas-
kularnich onemocnéni. MUDr. Martin Sluka pak ve své
prezentaci informoval o stale se rozvijejicich moznos-
tech nekorondrnich intervenci se zaméfenim predevsim
na TAVI - transkatetrovou nahradu aortalni chlopné.
Kardiologicky blok byl zakoncen pfinosnym a osvézuji-
cim interaktivnim EKG kvizem, ktery nejen odborné, ale
i velmi vtipné prezentoval MUDr. Miloslav Spacek.

Dale navazali MUDr. Rostislav Cevela, Ph.D,
adoc. MUDr. Libue Celedova, Ph.D.,v piednaskovém bloku
~Posudkova cinnost v praxi”. Zatimco MUDr. Rostislav
Cevela se zamé&fil na posuzovani stupné zavislosti u senio-
rd nad 65 let a upozornil také na pfipravujici se novy zékon
o sociélnich sluzbach, docentka Celedova hovotila prede-
v$im o psychosocialni adaptaci u senior(i a nastinila pred-
pokladany demograficky vyvoj, kdy se ocekava pribyvani
poctu seniorll — zen ve véku nad 80 a 90 let a zminila také
znepokojujici nardst incidence demenci a dalsich psychi-
atrickych poruch u senior(.

V poslednim bloku z dopolednich predndsek se ujali
slova prof. MUDr. Petr Broulik, DrSc. a MUDr. Petr Herle.
Profesor Broulik v zajimavém pfispévku ,Kdy je vitamin
D dilezity v praxi VPL” hovofil mimo jiné i o prokaza-
ném pfiznivém efektu vitaminu D na pribéh nékterych
onemocnéni, jako je kolorektélni karcinom nebo diabe-
tes mellitus a upozornil na fakt, Ze mnoho autoimunit-

nich chorob je spjato s vyraznym nedostatkem vitaminu
D. Jedna se predevsim o revmatoidni artritidu, sclerosis
multiplex a nespecifické stfevni zanéty. Cilem sdéleni tak
bylo také doporuceni k odbéru kalcidiolu, jakozto ukaza-
tele metabolismu vitaminu D v téle u rizikovych osob,
a také doporucena preventivné terapeuticka dévka vita-
minu D u dospélych osob v davce 10000 IU za tyden,
coz odpovida 20 kapkam preparatu Vigantol. U senior(
s osteoporézou a u pacientll s malabsorpci jsou dopo-
ru¢eny davky vyssi. Druhy pfednasejici MUDr. Petr Herle
pak uvedl prehled diferencidlni diagnostiky hyperhi-
drézy véetné moznych terapeutickych zasahu.

Po obédé prvni odpoledni blok odbornych prednasek
s nazvem ,Ortopedie” zahdjili ékafi Ortopedické klini-
ky FN Olomouc. Prof. MUDr. Jifi Gallo, Ph.D., shrnul
nejcastéjsi ortopedické problémy na rozhrani péce VPL-
ortoped a zdudraznil hlavné vyznam spravné a oteviené
komunikace mezi témito dvéma odbornostmi pro zdar-
ny prabéh lécby pacienta. MUDr. Radim Kalina, Ph.D.,
demonstroval stale se rozvijejici diagnosticko-tera-
peutické vyuziti artroskopie velkych i malych kloub.
Byla diskutovadna i problematika Ié¢by patni ostruhy
a moznosti vyfesit chronické recidivujici potize i artro-
skopickou operaci patni ostruhy.

Velmi zajimavé a poutavé predndsky predstavil blok
~Rehabilitace”. Prof. MUDr. Eliska Sovova, Ph.D., hovo-
fila o pohybové aktivité, rizikové stratifikaci pacien-
tll, co se tyce intenzity pohybové aktivity a o vhodnos-
ti a pfinosu zatézovych vysetieni pro zjisténi kardiore-
spira¢ni zdatnosti a spravné zatézové tepové frekvence.
Pro velky zéjem praktikd jsme zaclenili do textu i tabul-
ku FITT systém.

FITT systém

Frekvence Nejlépe denné /3-5x tydné
Intenzita Stfedni intenzita Vysoka intenzita
3-5,9 MET >6 MET
64-76 % maximalni tepové frekvence 77-93 % maximalni tepové frekvence
Rychla chlize, pomald cyklistika, sekéni travni- | Jogging, béh, cyklistika nad 15 km/hod, tenis
ku, golf, ¢tyrhra tenis dvouhra, volejbal...
1000 MET/min/tyden... pod ventila¢nim (anaerobnim prahem)
Trvani 150 min/tyden 75 min/tyden
Mozno rozdélit do 10 minutovych cviceni
Typ  pohybové | Aerobni (5 dni)
aktivity
Odporovy trénink (posilovani) (2dny)
2-3 série /8-12 opakovani/60-80 % opakovaciho maxima
Starsi a v dekondici 10-15 opakovani na 60-70 % opakovaciho maxima
Trénink flexibility, balance (soucast cvic¢ebni jednotky)
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Rehabilitaci po cévnich mozkovych ptihodach a lé¢bou
spasticity se vénoval ve svém pfispévku prim. MUDr. Petr
Konecny, Ph.D., MBA. Prezentoval moderni |é¢bu s vyuzi-
tim aplikace botulotoxinu do postizeného svalu a nasled-
nou rehabilitaci, kterd pfindsi vyborné vysledky. Poslu-
chac¢lim v sale pfehledné a nazorné s pomoci videona-
hravek ukdazal soucasné Siroké moznosti neurorehabi-
litace, ergoterapie, elektrostimulace spastickych svald
a daldich rehabilita¢nich technik, vyuzivajicich dnes
dokonce i pfistroju na bazi virtualni reality. Pouziti poci-
tac¢ovych program( a robotickych pomucek pfi rehabili-
taci pacientd posouva soucasné moznosti [é¢by na vyso-
kou uroven. Cilem je navratit pacienta do bézného Zivo-
ta s maximalni mirou sobéstac¢nosti.

Kongresovy program byl zakonéen tfemi opét velmi
zajimavymi prezentacemi. Prof. MUDr. Miroslav
Hefman, Ph.D., pfedvedI novinky v zobrazovacich meto-
déch, které se tykaly predevsim digitalizace a podilu
softwarovych systémd na stanovovani diagnézy paci-
entd. Soucasny termin ,Computer assisted diagnosis”
pak na zavér pozménil na jen zdanlivé nadsazeny slogan
+Human assisted diagnosis”, ¢imz poukazal na nastupuji-
citrend ndhrady lidskych zdrojd po¢itaci. Dalsi pfednase-
jici prof. MUDr. Pavel Hordak, CSc., uvedl pfehled extraar-
tikuldrnich projevd revmatickych chorob se zamére-
nim na revmatoidni artritidu a cely odborny program
pak uzaviela MUDr. Dagmar Malotovd se svym pfispév-
kem tykajicim se v€asné diagnostiky demence a zmini-

la zcela novy a v Ceské republice zatim unikatni projekt
Age Centrum v Olomouci.

Z vyse uvedeného vyplyv4, Ze se jednalo o velice pest-
ry a zajimavy program, ktery pfinesl mnoho uzite¢nych
a pro praxi vyuzitelnych informaci. Konference vzbu-
dila velky zajem, coz potvrzuje ucast pres 400 l|éka-
U a sester. Zavérem bychom tak radi podékovali viem
predndsejicim, ktefi se ujali slova u fe¢nického pultu,
a véem pfitomnym Gcastnik(m, ktefi svymi podnétnymi
pfispévky v diskuzich obohatili zminéna sdéleni.

Podékovani patfi i zastupcim Olomouckého kraje,
ktefi poskytnutym pfispévkem umoznili naplnit veske-
ré plany a predsevzeti SVL CLS JEP pfi organizaci kongre-
su, a MUDr. Martinu DoleZalovi (firma Target MD), pové-
feného nasi odbornou spole¢nosti SVL CLS JEP organi-
zaci kongresu.

Na dalsiro¢nik jiz V. kongresu praktickych Iékaft do kras-
né historické Olomouce vas za rok srde¢né zveme!

Zpracovali:

MUDr. Dana Moravéikova

praktické lékarka Olomouc, ¢lenka vyboru SVL CLS JEP
MUDr. Lucie Troubilova

rezidentka pro obor vieobecné prak-
tické 1ékafstvi, Olomouc

MUDr. Romana Palcova
praktickd Iékarka, Jesenik
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Nekolik postrenu z konference

francouzskych praktickych

Nasi kolegové organizovali ve dnech 30. 3. az 1. 4. toho-
to roku svou 11. konferenci praktickych Iékaf. | kdyz
organizace existuje od roku 2002, skute¢nou specializa-
ci je vdeobecné |ékafstvi od roku 2007, kdy zacala komi-
se pro specializaci tento obor zkouset. Do té doby mohl
vykondvat funkci praktického lékare kterykoliv Iékaf,
podilejici se na léceni, tak zvany médecin traitant. Obor
se pomalu diferencuje, a dokonce jeden z worksho-
pl na konferenci byl vénovan tématice, zda vseobec-
né lékarstvi je samostatnym oborem jako ostatni, dfive
jiz uznané. Je tfeba uvést, ze pouze jeden z péti prakti-
kil se s tim ztotoznuje, a az zvyseni tarift za konzulta-
ci je o tom Castecné presvédcuje. V soucasné dobé je
kolem 60 % lékafu se specializaci ve vSeobecném |ékaf-
stvi,bohuzel jsou i taci, ktefi opradvnéni k vykonu povo-
lani prakticky lékaF ziskali od lékafské komory nebo
organl statni spravy. Velky pokrok byl zaznamendan
diky tomu, Ze se vieobecné lékarstvi vyucuje na lékar-
skych fakultach, stalo se védeckou disciplinou a rozvi-
ji se v.ném i vyzkum. Prace praktickych lékafd je regu-
lovana predpisy (doporuc¢enymi postupy?), které stano-
vuje orgdn pfi ministerstvu zdravotnictvi, vyjadfuje se
k 1é¢ebnym strategiim a stanovuje omezeni pfedevsim
pro praktické Iékafe. Tento organ, Haute autorité de
Santé, se podili spolu s komisi pro transparentnost pfi
cenotvorbé a podilu hrazeni [ékl ze zdravotniho pojis-
téni. Velkd ¢ast praktikl pracuje jako liberalni pracov-
nici v soukromych praxich, ale zvlasté v posledni dobé
se zvysuje zdjem, pfedevsim u mladych lékarek, praco-
vat v zaméstnaneckém pomeéru. Tento zpUsob se rovnéz
vyrazné rozviji, a dokonce existuje organizace podporo-
vanda municipalitami, se snahou obsadit méné atraktivni
lokality novymi praktickymi lékafi. Dokonce je i zna¢ny

ékaru

zajem o ziskani pracovnikd do okrajovych ¢asti velkych
mést, v€etné Pafize, v souladu s velkou imigraci do Fran-
cie. Zaméstnanecky pomér je organizovan predevsim
v multioborovych centrech, které se blizi nasim byva-
lym poliklinikdm, kde vedle praktického |ékafe pracuji
i dalsi odbornici. Ve Francii je nékolik odborovych orga-
nizaci hajicich zajmy praktik(i a vzdélavani je podporo-
vano ¢astecné statem a ¢aste¢né municipalitami. Secu-
rité sociale -, zdravotni pojiStovna, nabizi nejriiznéj-
$i programy,jednak pro [é¢bu odvykani koureni, zavis-
losti na alkoholu a Ié¢bu diabetu, ¢i péce o lidi s HIV,
nadstandardy a formu pfipojisténi — mutuele je mozné
sjednat dalsi péci navic. Lazeriska lé¢ba je pro Francou-
ze poskytovadna ve velkém mnozstvi ve Stations ther-
males, pacient ji mlze v indikovaném pfipadé dostat
kazdorocné, pricemz ,pojistovna” hradi 45 % néakladd.
Tak jako u nas je velky zdjem zavadéni elektronizace do
[ékafskych praxi, i kdyz i nadale zlstavd moznost vede-
ni dokumentace ruc¢né. Zajimavda informace se tyka-
la spirometrie. Tento vykon mUze provadét kazdy |éci-
ci lékaf (médecin traitant), ktery ma spirometr, vyset-
feni zvlada a muize si vykon uctovat. Za konzultaci to
¢ini u praktického lékare 23 €, a pokud soucasné prove-
de jesté spirometrii, dostane do pojistovny 40 €. Prak-
ticti 1ékafi ve Francii se staraji o 50 % chronickych paci-
entd, nemaji systém registrujiciho praktika jako u nas.
Je snahou vytvofit kolem 3000 kolektivnich zdravotnic-
kych zafizeni s rGznymi specialisty, snizeni nemocni¢-
nich aktivit o 15-20 % a pfevedeni na terénni sluzby. Po
teprve desetileté existenci oboru byl proveden vyzkum
mezi pacienty a pouze 19 % respondentl odpovédé-
lo, Ze vSeobecné Iékafstvi je samostatnym oborem jako
ostatni. Vzhledem k tomu, Ze Francie je zemé boha-
td na hory, existuje zde samostatna skupi-
na horskych Iékafl, podobnd nasi horské
zachranné sluzbé se specidlnim vybavenim
a pfipravou jejich ¢lend. Moje poslanina 11.
konferenci praktickych Iékafd Francie bylo
pozvani na Wonca 2017 do Prahy, kterd se
bude konat od 28. 6. do 1. 7. tohoto roku.
Zda bylo Uspésné, bude zjevné podle poctu
pfihlasenych francouzskych, ale i alzirskych,
tuniskych a marockych praktickych lékard.

zpracoval:

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

V Hradci Kralové 11. dubna 2017
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Spalnicky — aktualni problém

MUDr. Zdenka Mandkova'

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci,

Statni zdravotni Ustav Praha

MUDr. Pavla Lexova', MUDr. Radomira Limberkova?,
MUDr. Jana Kostalova', MUDr. Jan Kynél, Ph.D.
Oddéleni epidemiologie infek¢nich nemoci, Statni zdra-
votnf Ustav Praha

*Nérodnf referenénf laboratof pro zardénky, spalnicky,
parotitidu a parvovirus B 19, Statni zdravotnf{ Ustav Praha

Abstrakt: Spalnicky patfi k nejzdvaznéjsim virovym
onemocnénim détského véku, zdvazné mohou probi-
hat i u vnimavych dospélych. Onemocnéni je preventa-
bilni ockovanim, problémem zacina byt pokles proocko-
vanosti v dlisledku odsunovéni nebo odmitani o¢kova-
ni. Cilem naseho sdéleni je podat souhrnnou informaci
nejen o klinické a laboratorni diagnostice spalnicek, ale
i 0 historickych a epidemiologickych souvislostech.

Abstract: Measles are one of the most severe viral
diseases of childhood. Severe course of illness can be
seen also in susceptible adults. Measles are vaccine-pre-
ventable, but decreasing vaccine coverage due to post-
poning or refusal of vaccination starts to be a problem.
This paper is intended to provide the summary informa-
tion about clinical picture, laboratory diagnosis, history
and epidemiology of measles.

Evropské stfedisko pro kontrolu a prevenci nemoci
(ECDCQ) eviduje za prvni dva mésice letodniho roku pres
1500 ptipadd spalni¢ek v zemich EU/EEA. Také v CR je
aktualné hlasen narlstajici pocet pfipadl onemocné-
ni spalni¢kami v Moravskoslezském kraji. Moznost vzni-
ku epidemii je tam, kde proockovanost proti spalni¢ckdm
klesla pod pottebnou hranici 95 %.

Spalnicky jsou vysoce infekénim virovym onemocné-
nim, které se ve Starém svété vyskytuje pravdépodob-
né uz zhruba 5000 let, tj. od doby, kdy lidé zacali osid-
lovat mésta.

Prvnim popisem onemocnéni je Pojedndni o pravych
nestovicich a spalnickach perského filozofa a lékare Razi
Abu-Bakra z r. 910. Prvni klasicky popis epidemie spalni-
¢ek v Londyné v roce 1670 a 1674 sepsal l1ékaf Thomas
Sydenham.

Prvni pokusy o prevenci spalnicek probéhly v 18. stole-
ti, kdy se skotsky lékaf Francis Home pokousel inoku-
lovat déti, bud’ pokozkou, nebo do nosu, bavinénymi
tampony namocenymi v Cerstvé krvi pacienta se spal-
nickami v dobé nejvyssi horecky. Na rozdil od Uspés-
né vakciny proti pravym nestovicim, kterou v této dobé
vyvinul Edward Jenner, se Home(v postup neujal. Prvni
ziva oslabend vakcina proti spalni¢ckdm byla schvédlena
v roce 1963.

V éfe pfed ockovanim se na celém svété vyskytovalo
kazdy rok asi 100 miliond pfipadli onemocnéni spal-
ni¢ckami, 6 miliond osob na toto onemocnéni zemfelo.
Podle udajl Svétové zdravotnické organizace (WHO) do
zacéatku 21. stoleti pocet nemocnych klesl zhruba na 35
milionG pfipad( za rok a Umrtnost na spalni¢ky poklesla
2651600 umrti v roce 2000 na 134200 v roce 2015. Pfes-
to spalni¢ky nadéle zlstavaji jednou z hlavnich pficin
umrtnosti malych déti v globalnim méritku.'2

Pfed zahdjenim plosného ockovéni byly spalni¢ky
béZnou détskou nemoci, vice nez 90 % osob se naka-
zilo pred 20. rokem véku. Spalnicky, endemické ve
velkych méstskych komunitach, dosahovaly epidemic-
kych rozmért kazdé dva az tfi roky. V oblastech mirného
klimatu dochazi k vyskytu spalni¢ek v obdobi od konce
zimy do zacatku jara. V tropech se spalnicky vyskytuji
v africkém Sahelu primarné v obdobi sucha, v rovniko-
vych oblastech béhem chladnéjsi sezény desta.?

Puvodce a klinicky obraz onemocnéni
Onemocnéni spalni¢kami je vyvoldano RNA virem, ktery
patfi do celedi paramyxovirG (rod Morbillivirus). Jedi-
nym zdrojem infekce je nemocny ¢lovék, a to od prvnich
pfiznak(l prodromalniho stadia do Sestého dne po vzni-
ku vyrazky. K prenosu viru dochdazi nejcastéji kapénko-
vou infekci, vstupni branou viru jsou spojivky a slizni-
ce respira¢niho traktu. Onemocnéni vakcina¢nim virem
nebylo prokézano.

Inkubacni doba onemocnéni je obvykle10 dn( do kata-
rdlniho stadia a 14 dnl do vzniku exantému, v rozme-
zi 7-21 dnQ.

V pribéhu onemocnéni se rozezndvaji dvé stadia:
prodromalni (kataralni) a exantémové. Prvni faze trva asi
4 dny, je charakterizovédna vzestupem teploty, rymou,
kaslem a zanétem spojivek. Pfed vysevem exantému
se na bukalni sliznici v oblasti druhych dolnich mol&-
rd objevi tzv. Koplikovy skvrny. Jde o Sedobélavé maku-
ly na ¢erveném pozadi. Soucasné s druhou vinou hore¢-
ky nasleduje exantémové stadium, které zacind vysevem
splyvajici makulopapulézni vyrazky za usima a na zatyl-
ku, jez se $ifi na oblicej a poté na trup a koncetiny. Po
péti dnech za lytického poklesu teploty dochazi k vyble-
du vyrdzky a prechodné pigmentaci klze. Intenzita
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erupce je Umérna tizi onemocnéni a vzacné muize mit az
hemoragicky charakter. U dospélych probihd onemocné-
ni zavaznéji a s castéjsimi komplikacemi. Mezi neobvyk-
Ié formy patfi mitigované spalnicky, které se sporadicky
objevi u nedostatecné imunizovanych osob. Symptomy
onemocnéni jsou vyjadreny jen mirné, Koplikovy skvrny
nemusi byt vyznaceny, u dospélych ma exantém nékdy
atypicky charakter — za¢ne na periferii, je hemoragicky ¢i
vezikuldzni, je spojen s edémem koncetin.

V pribéhu infekce dochazi k prechodnému tézkému
potlaceni bunécné imunity. Porucha bunéc¢né imunity se
mUzZe projevit rozvojem sekundarnich bakteridlnich infek-
ci tkani poskozenych spalnickovym virem (pneumonie,
mesotitida, ale i reaktivace dosud latentni tuberkulézy),
které se mohou vyskytnout az 4 tydny po vysevu exanté-
mu. V predantibiotické éfe byvaly tyto bakteridlni superin-
fekce pfic¢inou umrti zejména u podvyzivenych déti.

Z primarnich komplikaci, které vyvolavé pfimo spalni¢-
kovy virus, jsou nejvyznamnéjsi intersticidlni pneumo-
nie, laryngitida a encefalitida. Jako pozdni komplikace se
vzacné mUze vyskytnout subakutni sklerozujici panence-
falitida. Tato komplikace je velmi vzécna (4-11/100000
pfipadd), vyviji se az za nékolik let po infekci, ve vice
jak 50 % onemocni déti, které prodélaly spalni¢ky pred
druhym rokem véku. U osob s poruchou bunééné imuni-
ty mGze chybét charakteristicky exantém a m(ize dojit
k rozvoji progresivni spalni¢ckové encefalitidy. U podvy-
zivenych déti mohou byt spalnicky spojeny s hemoragic-
kym exantémem, enteropatii se ztratami bilkovin, mezo-
titidou, viedy v Ustech, dehydrataci, slepotou a zdvazny-
mi koznimi infekcemi. Umrtnost na spalnicky je v rozvi-
nutych zemich odhadovédna na méné nez 1 % nemoc-
nych, v rozvojovych zemich 3 %-5 %, v nékterych lokali-
tach dosahuje 10 %-30 %.

Po spalni¢kach vznika dozivotni solidni imunita.

Terapie spalnicek je symptomaticka, pfi bakteridlnich
komplikacich se podavaji antibiotika. BEhem onemoc-
néni spalnickami zejména u podvyzivenych déti, rychle
klesaji hladiny vitaminu A s ndslednym oslabenim imuni-
ty. K prevenci slepoty (ulcerace rohovky, keratomala-
cie) a snizeni umrtnosti je doporuceno zadsoby vitaminu
A doplnit.

Nemoc je vysoce nakazliva, proto je nutné nemocné
izolovat od vnimavych osob.>*

V diferencialni diagnostice exantémovych onemocnéni
je dllezité si uvédomit, ze vyrazku spalni¢ckového charak-
teru muUze zpUsobit fada infekénich i neinfekénich pficin.
Morbiliformni exantém se muize objevit u spaly, u dospé-
lych se zardénkami, u enterovirovych a adenovirovych
onemocnéni ¢i toxoalegickych exantém, zejména polé-
kovych.

Laboratorni diagnostika

Laboratorné potvrzeny pfipad spalnicek je takovy,
u kterého byl z klinického materialu izolovan spalnickovy
virus ¢i byla detekovana RNA viru spalnicek, za sérologic-
ky prikaz se povazuje detekce IgM protilatek, sérokon-
verze ¢i signifikantni vzestup IgG protildtek v parovém
séru. Kritéria laboratorné potvrzeného pfipadu plati plné
pro primoinfikované, u vakcinovanych je zejména séro-

logicky prikaz infekce obtizny. Do tfetiho az ctvrtého
dne po vysevu exantému je u primoinfikovanych detek-
ce IgM protiladtek pozitivni pouze u 60-70 % nemoc-
nych a u vakcinovanych se IgM protilatky ¢asto nevytvofi
vibec kvili rychlému vzestupu preexistujicich IgG proti-
latek. Ze stejného ddvodu u vakcinovanych nedoché-
zi vzdy ani k signifikantnimu vzestupu IgG protilatek pfi
vysetieni parového vzorku séra. Z uvedeného plyne, Ze
laboratorni diagnostika spalni¢ek zalozena na sérologic-
kém vysetieni akutniho vzorku krve (nej¢astéji vysSetrova-
ném klinickém materidlu) neposkytuje vzdy, a to zejména
u vakcinovanych, jednoznacné interpretovatelné vysled-
ky. Vyhodnéjsi metody pfimého priikazu infekéniho vyvo-
lavatele z nasopharyngedlniho vytéru, moce nebo likvo-
ru nejsou rutinné vyuzivany, prestoze se pro laboratorni
potvrzeni ndkazy v prvnich dnech onemocnéni jevi jako
nejvhodnéjsi. Do tietiho az ¢tvrtého dne po vysevu exan-
tému je metodou PCR mozné prokazat pfitomnost RNA
viru spalnicek u vice nez 80 % pozitivnich pfipad(.® Odbér
vzorkd pro pfimy prikaz infekéniho agens by mél byt
proveden nejpozdéji do patého dne od zacéatku klinické
manifestace onemocnéni, ideaIné do tretiho dne zejména
u vakcinovanych, nebot diky rychlému vzestupu IgG proti-
latek u nich brzy dochazi k neutralizaci viru. Odbéry naso-
pharyngealnich vzorkid se provadi do virového transport-
niho média, které virus chrani pfed degradaci. Dllezitym
pfinosem metod pfimého prikazu infekéniho vyvolavate-
le je i to, Ze poskytnou vhodny materidl pro genotypizaci
recentnich spalni¢kovych kmend.

Virus spalnicek existuje v jediném sérotypu, ale genoty-
pové se jednotlivé kmeny lisi. Podle klasifika¢niho systé-
mu zaloZzeném na genové analyze 450 nukleotidd N
proteinu je v soucasnosti definovano 8 clades (A-H) a 24
subclades (A, B1-3, C1-2,D1-11, E, F, G1-3, H1-2). Od roku
2006 je 11 z téchto genotypu neaktivnich. Od roku 2007
v Evropé dominovaly genotypy D4 a D8, v soucasnos-
ti se uplatiuje genotyp B3, puvodné typicky pro Afriku
a vychodni Stfedomofi.” Jeho postupné Siteni do evrop-
skych statd je dokumentovéno od roku 2012 a v pribé-
hu prvni poloviny roku 2014 byl genotyp B3 prokazan
jiz ve 12 evropskych statech véetné Ceské republiky.
V roce 2012 byla regiondlni referencni laboratofi berlin-
ského Institutu Roberta Kocha poprvé provedena gene-
tickd analyza recentné zachyceného ceského viru spal-
ni¢ek. Byla zjisténa jeho pfislusnost ke genotypu DA4. Pfi
epidemii v roce 2014 byla genotypizaci prokdzdna nova
varianta genotypu B3 u vzork z Usteckého kraje, zatim-
co u vzorku z Prahy byl zjistén genotyp D8 (varianta
D8-Frankfurt-Main). Stejny genotyp byl prokazan i v roce
2015 u importovaného ptipadu z Polska. Od roku 2012
byly v CR zachyceny genotypy D4, D8 a B3.

Soucasnou snahou je zkvalitnéni laboratorni diagnosti-
ky onemocnéni oprené predevsim o pfimy prikaz infek¢-
niho agens ve slinach, mo¢i nebo likvoru (izolace viru,
PCR), nejen proto, Ze tyto metody maji vysokou vypo-
védni hodnotu, ale i proto, ze molekulérni epidemiologie
je nedilnou soucésti programu surveillance. Endemic-
ké genotypy spalnicek se mohou relativné rychle ménit,
jejich staly monitoring je tedy pro sledovani cest pfeno-
su a kontrolu eliminace nezbytny.
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Principy surveillance a situace v Evropé
Vzhledem k zdvaznosti onemocnéni a jeho dopadu na
zdravotni stav populace patii eliminace spalni¢ek k prio-
ritdm WHO. Spalni¢ky svym charakterem predstavu-
ji onemocnéni splnujici kritéria nemoci, kterd mize byt
celosvétové eradikovéna, nebot neexistuje zvifeci ani
environmentalni rezervodr, jsou k dispozici spolehlivé
diagnostické testy a je dostupnd vysoce Ucinna a bezpec-
na vakcina. Na Uzemi statl nélezejicich do evropského
regionu WHO mélo dojit podle plvodné stanoveného
cile k eliminaci spalnicek do roku 2010. V fadé zemi se
diky vhodné strategii ockovani podafilo snizit inciden-
ci spalni¢ek a v letech 2007 - 2009 bylo dosazeno histo-
rického minima vyskytu méné nez 10 pripadl spalni-
¢ek na milion obyvatel evropského regionu. V nasledu-
jicich letech v3ak doslo k opétovnému narlstu pripa-
dl onemocnéni, zejména z dlvodu existence podsku-
pin spole¢nosti, u kterych se nepodafilo ze socidlnich ¢i
nabozenskych dlivodi docilit potfebné urovné proocko-
vanosti.?

V zafi 2010 byla 53 staty ndlezZejicimi k evropskému
regionu WHO podepsdna novéd dohoda posouvajici
datum eliminace spalnic¢ek na rok 2015, tento termin se
rovnéz nepodafilo dodrZet a byl ndsledné odsunut na rok
2020.

V letech 2010 a 2011 hlasilo 29 statd EU a EEA/EFTA
kolem 30000 pfipadli spalnicek ro¢né. Pficinou byly
rozséhlé epidemie spalni¢ek v Bulharsku, Rumunsku
a fadé zemi zapadni Evropy. V nasledujicich letech sice
doslo k poklesu vyskytu onemocnéni, incidence vsak
stale zUstévala vysokd - 11483 pfipadll v roce 2012,
10847 ptipadli v roce 2013.V roce 2013 bylo 91 % vsech
pfipadl hlaseno z péti zemi, z Némecka (2068), Itélie
(2258), Holandska (2 640), Rumunska (1 159) a Velké Brita-
nie (1910). V roce 2014 byl zaznamenan nejvyssi vyskyt
spalnicek v Italii - 1694 ptipadd.V roce 2015 onemocnélo
2466 osob v Némecku, coz ¢inilo vice nez polovinu viech

pfipadd hlasenych v tomto roce.

V roce 2016 bylo z ¢lenskych zemi EU/EEA hlaseno 4 648
pfipadd onemocnéni spalni¢ckami, které byly zaznamena-
ny v 21 zemich. NejpostiZzenéjSimi zemémi byly Rumun-
sko (2432 pfipadu), Italie (864 pfipadd), Velka Briténie
(571 pripad(l), Némecko (326 pripadd).

Jen za leden a Unor 2017 bylo hldSeno vice nez 1500
pfipadl spalni¢ek ze 13 zemi EU/EEA. Nejvice z Itdlie
(684), Rumunska (317) a Némecka (223).°

V soucasnosti probiha nejvétsi evropskd epidemie spal-
ni¢ek v Rumunsku. Od fijna 2016 do 31. 2. 2017 onemoc-
nélo podle hlaseni rumunského Narodniho institutu
verejného zdravi 2341 osob, 16 z nich zemfelo. Nejvice
nemocnych bylo ve vékové skupiné déti mladsich 1 roku
(n =549) a déti ve véku 1-4 roky (n = 1247). 96 % nemoc-
nych nebylo o¢kovanych (n = 2958), 80 nemocnych bylo
ockovano 1 davkou vakciny, 33 nemocnych dvéma dévka-
mi. Dle poslednich informacizECDCje k31.3.2017 hla3e-
no uz 4025 pfipadl onemocnéni, ztoho 18 umrti. Aktudl-
né cirkuluje v Rumunsku genotyp viru B3, ktery se v této
oblasti bézné nevyskytuje, ale cirkuloval v jinych evrop-
skych zemich v roce 2015. V souvislosti s touto epidemii
byl v Rumunsku snizen vék pro podani prvni davky ocko-
vani proti spalni¢ckdm, pfiusnicim a zardénkam (MMR)
z 12 mésict na 9 mésich. Podani jedné davky vakciny
je doporuceno viem détem ve véku do 5 let, détem ve
véku 5-9 let je doporuceno podani dvou davek vakciny.
Od roku 2004 byla prvni ddvka MMR vakciny v Rumunsku
aplikovana détem ve véku 12-15 mésicl, druhd davka ve
véku 6-7 let.Vroce 2015 bylo vzhledem k probéhlé epide-
mii spalni¢ek v uplynulych letech (2011-2013) doporuce-
no podat druhou dévku vakciny v 5 letech véku. Proo¢-
kovanost proti MMR prvni a druhou davkou vakciny byla
v Rumunsku v roce 2000 > 95 %, v roce 2015 klesla prooc-
kovanost prvni davkou MMR vakciny na 86 %. Nejcastéj-
$im dlvodem, pro¢ nebyly déti o¢kovany, byla dle rodict
nedostupnost zdravotnického zafizeni a odmitani ocko-
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vani. Interval mezi koncem pfedchozi epidemie a zacét-
kem soucasné ilustruje dynamiku nemoci v oblastech
s nizkou proockovanosti populace, kde dochazi k akumu-
laci vnimavych pfipadl pfed vznikem dalsi epidemie.’

Situace v Ceské republice

Pfed zavedenim ockovani se v Ceské republice vyskyto-
valy roc¢né tisice az desetitisice pfipadl spalnicek,
napf. v roce 1966 bylo hlaseno 89712 pfipadd.

Umrti na spalni¢ky nebylo, dle statistickych udaja
dostupnych SZU, v ¢eskych zemich zaznamenano od
roku 1980, ale jesté v roce 1971 bylo hlaseno 20 pfipa-
db amrti.

V Ceské republice bylo zahajeno pravidelné o¢kovani
proti spalnickdm v roce 1969, ockovaly se déti naroze-
né v roce 1968, starsi deseti mésicl. Pozdéji byla véko-
va hranice pro oc¢kovéni zvy$ena na 12 mésicl. Od roku
1982 do soucasnosti se podava prvni davka vakciny od
15. mésice véku ditéte a druhd davka za 6-10 mésicl
po prvni davce. V soucasnosti se ockuje kombinovanou
ockovaci latkou proti spalni¢ckdm, pfiusnicim a zardén-
kam (MMR).

Oc¢kovani proti spalnickam je v CR souéasti rutinniho
ockovaciho kalendare. Legislativné je podloZzeno vyhlas-
kou ¢. 299/2010 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 537/2006
Sb., o ockovani proti infek¢nim nemocem, ve znéni
pozdéjsich predpisli. V rdmci pripravované novelizace
vyhlasky se zvazuje posun aplikace druhé davky do vyssi-

ho détského véku s ohledem na aktudlni epidemiologic-
kou situaci a nové védecké poznatky.

V dusledku pravidelného o¢kovéni doslo v CR postupné
k vyraznému snizeni vyskytu spalnicek. Aktualné tvofi
vyznamny podil importované pfipady a pfipady s nimi
souvisejici. Situaci od roku 2000 do roku 2016 ilustruje
tabulka:

Pocet pripadii spalnic¢ek v CR 2000-2016

ROK import - ano ne celkem
2000 1 8 9
2001 2 4 6
2002 0 4 4
2003 11 19 30
2004 14 3 17
2005 0 0 0
2006 4 3 7
2007 1 1 2
2008 1 1 2
2009 1 4 5
2010 0 0 0
2011 10 7 17
2012 12 10 22
2013 11 4 15
2014 218 221
2015 6 9
2016 2 7
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Mimoradné vyssi pocet onemocnéni v roce 2014 zapfi-
¢inil pfipad spalni¢ek importovany z Indie (genotyp B3),
od néhoz seinfekce v dlisledku nepfiznivé shody okolnos-
ti (ndvstéva hromadné akce v inkubacni dobé, opozdéné
rozpozndni infekce) rozsifila mezi vefejnost a zdravotnic-
ké pracovniky. Mezi postizenymi dominovaly osoby naro-
zené v letech 1970-1980, ockované jen jednou dévkou
vakciny a s del$im odstupem od ockovani.

V roce 2016 bylo v CR zaznamenano celkem 7 p¥ipad
onemocnéni spalnickami. V péti pfipadech se jedna-
lo o importovand onemocnéni (5. kalendaini tyden
Némecko, 17. a 18. tyden Velka Britanie, 32. tyden Etio-
pie a 46. tyden Rumunsko). V jednom pfipadé se jedna-
lo 0 onemocnéni souvisejici s importem (pfenos v rodi-
né na dité predvakcinacniho véku) a v jednom pfipadé
nebyla epidemiologickd souvislost zjisténa.

V roce 2017 byl v 9. kalendafnim tydnu v Praze potvr-
zen jeden pfipad onemocnéni spalnickami. Jednalo se
o importovany pfipad — onemocnéni po navratu z mésic-
niho pobytu v Laosu a Thajsku; druhotné ptipady nebyly
zaznamenany. Sekvencni analyzou byla zjisténa fyloge-
netickd pfislusnost kmene ke genotypu D8. Import totoz-
né varianty genotypu D8 byl zaznamendn také v Némec-
ku, Polsku a Lucembursku. Ke dni 6. 4. 2017 eviduje Kraj-
skda hygienicka stanice Moravskoslezského kraje 17 osob
s klinickym obrazem spalni¢ek, u nichZz byla diagnéza
potvrzena v NRL, u dalsich 4 vySetfeni probihd vcéetné
genotypizace. Polovinu nemocnych tvofi dosud neocko-
vané déti."

Vysoka proockovanost obyvatel proti spalnickam, které
bylo v Ceské republice po mnoho let dosahovéno, dosud
umoznovala udrzovat status zemé s pferusenym Sifenim
onemocnéni. Je§té v roce 2012 dosahovala v CR proo¢-
kovanost déti pfislusného véku 2 davkami MMR 98,51 %,
v roce 2014 to bylo 96,12 %.

V roce 2015 poprvé nebylo dosazeno hranice 95%
prooc¢kovanych dvéma davkami, kterd je povazovana
za podminku spolehlivé kolektivni ochrany populace.
Dvéma déavkami MMR vakciny bylo dle pravidelné kazdo-
ro¢ni administrativni kontroly k 31. 12. 2015 proocko-
vano v CR 93,46 % déti odpovidajiciho véku. Adminis-
trativni kontrola v roce 2015 navic prokazala vyznam-
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né rozdily v proo¢kovanosti mezi jednotlivymi regiony
CR.2 Vzhledem k tomu, Ze proo¢kovanost prvni davkou
MMR vakciny je dle vysledkd administrativni kontroly
proockovanosti provedené k 31. 12. 2015 stéle dostatec-
né vysoka (pramér v celé CR 97,51 %) je mozno speku-
lovat, zda prokazané rozdily v proockovanosti prvni
a druhou dévkou nejsou projevem soucasné tenden-
ce rodi¢d k posouvani druhé davky ockovani do vyssiho
véku ditéte.

V soucasné dobé patii Ceska republika mezi 15 zemi
EU/EEA, které obdrzZely statut zemé, v niz byly spalnicky
eliminovany (36 a vice mésict bez endemického preno-
su viru spalnicek).

Neptizniva epidemiologicka situace v Evropé by pfi
shizujici se urovni proockovanosti ¢eské populace
mohla vést k opétovnému nardistu onemocnéni spal-
ni¢ckami v CR. Tomu nasvédéuje i trend nemocnosti
u nas v prvnim ctvrtleti roku 2017.

Je dilezité mit na paméti, Ze zavaznym az fatalnim

prubéhem spalnicek jsou ohrozeni:

« kojenci, u nichz doslo k vyvanuti mateiskych proti-
latek, a nedosahli véku vhodného pro aplikaci prvni
davky vakciny proti spalni¢ckam

« vhimavé osoby jakéhokoliv véku

« osoby, které nemohou byt ockovany zivou oslabe-
nou vakcinou z medicinskych diivod(, kterymi jsou
imunosupresivni lé¢ba, protinadorova chemote-
rapie nebo transplantace organu; tyto osoby jsou
zavislé na ochrané kolektivni imunitou

« skupiny obyvatelstva se sub-optimalni proockova-
nosti z diivodu kulturnich tradic, nabozenskych
zvyki, obav z nezadoucich ucinkG ockovani nebo
nedostatku divéry ve vefejné autority.

Doporucovani ockovani se znalosti problematiky je
zasadnim krokem k prevenci spalnic¢ek, véasna
diagnostika klinicka i laboratorni pfimym prika-
zem viru z nasopharyngealniho vytéru je dilezita
pro omezeni Sifeni nakazy a sledovani cirkulace viru
v jednotlivych zemich, mezi zemémi a kontinenty.

7.WHO. Measles virus nomenclature update: 2012. Wkly Epidemiol Rec.
2012, 87(9):73-80

8. http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/
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12.MZ CR - Administrativni kontroly proo¢kovanosti
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Bazeni (craving): klicovy znak navyko-
vych nemoci a zpusoby, jak ho zvladat

MUDr. Karel NeSpor, CSc.
Psychiatrickd nemocnice Bohnice

Uvod

Byli jsme prvni, kdo se u nds soustavnéji zabyval baze-
nim (Nespor a Csémy, 1999). Anglické slovo ,craving” je
pro vétsinu pacientll nejasné, hledali jsme proto vhod-
ny pfeklad. Abychom odliili craving a normalni touhu,
rozhodli jsme se pro vyraz ,bazeni”. Ten je srozumitelny
a zadroven archaicky a v soucasnosti jinak malo pouziva-
ny. V tomto textu se nebudeme zabyvat farmakologic-
kymi moznostmi, jak bazeni zmirnit. Ty byvaji vétSinou
pfecenovany (napf. NeSpor, 2016).

Diagnosticka hodnota bazeni

V bézné klinické praxi nemd bazeni takovy diagnosticky
vyznam jako zhor$ené sebeovladani a jeho projevy. Rada
pacientl nevi, co je to bazeni, a povazuji ho za chut nebo
dusledek svého svobodného rozhodnuti. Dalsim problé-
mem je skutec¢nost, Ze zavisli jedinci si nedostate¢né
uvédomuji své dusevni stavy, coz se tykd bazeni i emoci.
Alexitymie, tj. nedostate¢né rozezndvani a vyjadfovani
emoci, je mezi zavislymi ¢astéjsi nez v bézné populaci
(Thorberg a spol., 2011). To, Ze si pacient zacne béhem
|écby uvédomovat bazeni, Ize proto mnohdy povaZovat
za znamku pokroku.

Bazeni je objektivné zjistitelné

Projevy bazeni jsou v pfipadé rlznych néavykovych
nemoci podobné, existuji ale i rozdily, napf. bazeni po
alkoholu je spojeno zvySenym slinénim. S jistou mirou
zjednoduseni lze Fici, Ze bazZeni provazeji objektivné
méfitelné priznaky stresu (Zhao a spol., 2012). Intenzi-
ta bazeni se vétSinou snizuje imérné délce abstinen-
ce (Wang a spol., 2013). Tento pokles ale neni linedrni
a intenzivni bazeni se mize pfi setkdni se silnym spous-
té¢em objevit i po delsi abstinenci. Byly také popsé-
ny zmény, které baZeni vyvolava pfi vysetfeni funkéni
magnetickou rezonanci (napf. Sinha a spol., 2005). Obra-
zy pfi vydetfeni touto metodou se lisi nejen s ohledem
na druh latky a intenzitu baZeni (Wilson a Sayette, 2015).
BazZeni, k némuz dochazi béhem intoxikace, bazeni pfi
odvykacim stavu nebo vlivem negativni emoci a bazeni,

které se nazyva ,zaujeti a oCekdvani“, aktivuje jiné ¢asti
mozku (Koob a Volkow, 2011).

Jak rozpoznat bazeni

Cilem je rozpoznat bazeni vcas, dokud je slabé podstat-
né usnadnuje jeho zvladnuti. Jak v tom m{iZe terapeut
pacientovi pomoci:

Poskytnout informace: Jde pfedevsim o to, aby jedinec
vnimal bazZeni jako pfiznak navykové nemoci, ne jako
normalni chut nebo prani.

Pomoci rozpoznavat zevnich podnéty, které vyvola-
vaji bazeni (zevni spoustéce): Typicky to byvaji riziko-
va prostiedi, znami, ktefi zneuzivaji alkohol nebo drogy,
a vétsi castka penéz.

Pomoci rozpoznavat vnitini podnéty, které vyvola-
vaji bazeni (vnitini spoustéce): Sem patfi Unava, stres,
silné emoce, dehydratace, nuda atd.

Pomoci rozpoznavat motivacni vliv bazeni: Doty¢ny
je pfitahovan rizikovym prostfedim a spole¢nosti a obje-
vuji se fantazie tykajici se ndvykovych latek.

Pomoci rozpoznavat znamky stresu: Ten se projevuje
neklidem, vzrusenim, sevienim na prsou, tlakem v bfise,
tfesem, busenim srdce, pocenim, bolestmi hlavy atd.
BfiSni svaly se napinaji, dychani se zrychluje a pfesou-
va do hornich ¢asti hrudniku. V souvislosti se stresem se
objevuji i silné negativni emoce jako netrpélivost, hnév
a uzkost.

Pomoci rozpoznavat kognitivni poruchy: K jejich
projeviim patfi zhorsend pamét, nesoustiedénost, chyby
v prdci a Spatnd komunikace. Prodluzuje se reakéni ¢as,
coz je nebezpecné napt. v dopravé. Jisty patologicky
hré¢, ktery se u nas lécil, vjel pod vlivem bazZeni s osob-
nim automobilem do podchodu metra. Objevuji se
vzpominky na stavy intoxikace nebo navykového chova-
ni a zhor3uje se vnimani okoli. Casté byvaiji racionaliza-
ce a nerealistické vnimdani skutecnosti. V nasem slangu
hovofime pro nazornost o, myslenkovych zmetcich”.
Zlepsit sebeuvédomovani: V tomto sméru jsou uzitec-
né rGzné formy psychoterapie, psani deniku, artetera-
pie, muzikoterapie, j6ga, meditacni a relaxacni techniky.
Dllezity je i Zivotni styl, napt. jestlize jedinec pfiméfené
spal a odpocival, uvédomuje si bazeni i emoce mnohem
|épe, nez kdyby byl vycerpany.

Zvladani bazeni s ohledem na jeho typ

Bazeni pf¥i intoxikaci: Z praxe vime, Ze zvlddnout tento
typ bazeni je nejobtiznéjsi. Kromé silného bazeni se
objevuje oslabeni kognitivnich funkci vlivem intoxikace
nebo kocoviny. K tomu pfistupuji rizikové emoce a stres
vyvolany zatéZovymi Zivotnimi udalostmi v dasledku
recidivy. Vzhledem k uvedenému se doporucuje, aby
jedinec pfi recidivé nespoléhal na sebe, ale pozadal
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o pomoc odborniky nebo svépomocnou organizaci.
Bazeni pfi odvykacim stavu: Lécba bazeni v tomto
pfipadé zahrnuje také zvladdnutim odvykaciho stavu.
To je nékdy pomérné snadné, jindy obtizné, napf. pfi
protrahovaném odvykacim stavu po benzodiazepinech.
U dlouho trvajicich odvykacich stavd Ize pouzit vétSinu
postup, které zmiriujeme déle.

Bazeni typu ,zaujeti a ocekavani” a bazeni vlivem
negativnich emoci: Mezi rizikové emoce fadime také
silnou radost. Radime proto ,oslavit velky Uspéch dolé-
¢ovanim” U obou téchto typl bazeni Ize pouzivat déle
uvedené postupy.

Konkrétni zptisoby, jak zvladnout bazeni
Tyto zpusoby jsme rozdélili podle toho, na ktery znak
bazeni pUsobi predevsim (NeSpor a spol., 2011).
Predejit setkani s vnéjSim spoustécem nebo oslabit
jeho pusobeni: Sem patfi vyhnout se rizikovému
prostfedi nebo ho rychle opustit, medidlni gramot-
nost, vyhybat se hudbé&, kterd by mohla vyvolat baze-
ni a kterou ma jedinec spojenou se zneuzivanim navy-
kovych latek, ukoncit rizikovy rozhovor atd. Postupy této
skupiny jsou mnohem dlezit&jsi, nez si laici uvédomuiji.
Podstatné se tak usnadni stfizlivost, a navic Ize usetfeny
¢as pouzit k posileni rodinnych vztah(, vzdélavani nebo
rozvoji dobrych zalib.

Predejit setkani s vnitfnim spoustéc¢em nebo oslabit
jeho pusobeni: Zalezi na charakteru vnitiniho spous-
téce, napt. pfi Unavé pom(ze odpocinek, pti dehydra-
taci (ta je nebezpecna zvlasté u zavislych na alkoholu)
se osvédcilo napit se vody. Zvladnout rizikové emoce
je mozné zménou vztahového rdmce. Dobréd organiza-
ce ¢asu pomaha predejit nudé i ¢asové tisni atd. Zminé-
né napiti se vody je prakticky zadarmo a pred¢i drahé
a neucinné léky. Soustavné vyuzivani postupl této kate-
gorie je prevenci recidiv a pfiznivé ovliviiuje zdravotni
stav i jinymi mechanismy.

Oslabit motivacni vliv bazeni: Osvédcila se dvojkombi-
nace negativni a pak pozitivni motivace, napf. nechci se
probouzet s kocovinou, chci pfijit do zaméstnani vcas
a v poradku. Pfi praci s motivaci Ize vyuzivat vlastni zkuse-
nosti i zkusenosti jinych, coz se bézné déje ve svépomoc-
nych organizacich typu Anonymnich alkoholikd.
Zvladnout stres: Pomahaji télesna cviceni, chlize nebo
télesnd prace (Giménez-Meseguer a spol., 2015, Trit-
ter a spol., 2015), relaxa¢ni techniky, klidné dychéani do

bficha s prodlouzenym vydechem, ismév a smich, uklid-
nujici spolecnost nebo prostiedi, jéga (napf. Shahab
a spol., 2013), ¢chi-kung (Smelson a spol., 2013), klidné
bfisni dychani s prodlouzenym vydechem atd.

Zlepsit rozhodovani: Kognitivni funkce jsou pfi bazeni
oslabené, proto jsou vhodné jednoduché postupy.
Pomdéh4, kdyz jsou tyto postupy dobre vitipené castym
opakovanim. To je jeden z divod(, pro¢ je u ndvykovych
nemoci tak dulezité dlouhodobé dolécovani nebo spolu-
prace se svépomocnou organizaci. Casto postauje si
uvédomit, Ze urcity pocit je zndmkou bazeni, a pockat, az
baZeni odezni. Lze odvést pozornost, poradit se s nékym
vhodnym, udélat opak toho, k ¢emu ¢lovéka nuti bazeni,
pozorovat myslenky a nereagovat na né, korigovat chyby
mysleni, uvazovat o pfi¢inach bazeni a jeho souvis-
lostech atd.

Kombinovani vice postupii

V pfipadé silného bazZeni Ize pouzit soucasné nebo
v rychlém sledu za sebou vice zminénych postup.
Nékteré kombinace jsou vhodnéjsi nez jiné. Obvykle to
prvni, co doporucujeme, je uvédomit si bazeni a preru-
$it pasobeni spoustéce. Casté je také zminéna dvojkom-
binace negativni a pozitivni motivace. Techniky zlep3uji-
ci rozhodovani budou Ucinnéjsi, jestlize se dotycny pred
tim zklidnil napf. fyzickou aktivitou nebo klidnym dycha-
nim. Kombinovanim rdznych postupt ke zvladdnuti baze-
ni jsme se podrobnéji zabyvali jinde (Ne$por, 2012).

Zvladani bazeni v SirSich souvislostech

Z vyse uvedeného prehledu je ziejmé, Ze bazeni ma
v mnoha smérech blizko k silnym emocim a Ze souvisi
se stresem. Stres je ¢astym spoustécem bazeni, a navic
bazeni doprovazi. BaZzeni a zhorSené sebeovladani
vedou k zatéZzovym udalostem, a ty pusobi stres. Baze-
ni, stres i silné emoce lze zvladat stejnymi nebo podob-
nymi postupy. Pacientim doporucujeme, aby to délali
co nejcastéji, protoze tim se zdravé navyky a dovednos-
ti dobfe zapamatuji. Pak byva jedinec schopen je pouzit,
i kdyZ jsou oslabené jeho kognitivni funkce napf. vlivem
unavy. Dobfe zvlddat silné emoce a stres je uzite¢né i ze
zdravotniho hlediska a s ohledem na mezilidské vztahy
(NeSpor, 2013).

Literatura k dispozici u autora
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Kombinovana tableta usnadni zivot
starsim pacientum po srdecni prihode

Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze je soucdsti
projektu SECURE, ve kterém se zjistuje ticinnost kombi-
nované tablety zahrnujici Iéky pro sekunddrni preven-
ci kardiovaskuldrnich pfihod u pacientii ve véku nad
65 let. Studie md zhodnotit potencidlni pfinos kombi-
nované tablety ve srovndni s béZnou terapii (tfi samo-
statnych léku).

Projekt SECURE byl zahajen v roce 2015 a bude probihat az
do roku 2020. Podili se na ném jedenact organizaci z osmi
evropskych zemi. Do studie bude postupné zafazeno
3206 pacient(, z toho 250 z Ceské republiky. Vieobecna
fakultni nemocnice v Praze spolupracuje s dalsimi nemoc-
nicemi z CR, nejvice pacientd (celkem 70) bude z VFN a po
cca 30 pacientech z ostatnich zafizeni. K dnesnimu dni je
v CR randomizovéno 52 pacientd, z toho 26 ve VFN.

V prvni fazi projektu probéhla pf¥iprava a schvalovani
studie na mezinarodni i lokalni drovni.V Ceské repub-
lice bylo provadéni klinického hodnoceni SECURE povo-
leno Statnim Ustavem pro kontrolu léciv, multicentric-
kou etickou komisi a zaroven i lokalnimi etickymi komi-
semi viech center Ucastnicich se projektu v CR.

Ve druhé fazi byla nejprve ve viech zucastnénych
zemich iniciovana samotna centra a poté jiz probéhl
nabor pacientti do studie. V soucasné dobé je otevie-
no 61 z téméf 80 center v ramci Evropy. V Ceské
republice uz funguje viech sedm resitelskych pracovist
(v jednani je zafazeni dalSiho nového centra—Nemocnice
Podlesi, a. s., které jiz feSime s etickou komisi). ,Do studie
bylo randomizovdno ke dni 25. 2. 2017, 354 pacien-
ti, z toho 52 z CR, co? je velky tispéch celého éeského
tymu. Pacienti chodi na pravidelné 3- a 6mési¢ni kontro-
ly. PFi nich dostdvaji studijni medikaci, kterou ndsledné
samostatné uzivaji,” vysvétluje doc. MUDY. Jean-Claude
Lubanda, Ph.D., prima¥ Il. interni kliniky VFN a 1. LF UK.

Cilem projektu je prokazat, Ze zjednoduseni |é¢by diky
kombinované tableté (polypill) je efektivnéjsi ve srovna-
ni se zakladni béznou terapii. Pacienti nad 65 let, ktefi
prodélali koronarni pfihodu, budou v ramci sekundarni
prevence akutniho infarktu myokardu uzivat pouze jednu
kombinovanou tabletu, na rozdil od bézné terapie, pfi niz
uzivali 3 |éky samostatné. Jedna tableta obsahuje 3 slozky
(atorvastatin- acetylsalicylova kyselina — ramipril). Vedlej-
$im vysledkem projektu je zhodnoceni ekonomického
dopadu a porovnani regiondlnich rozdild.

Projekt je podpofen v ramci programu EU Horizont
2020. VFN se na projektu podili jako jeden z ¢leni mezi-
narodniho konsorcia. Koordindtorem projektu je Centro
Nacional de Investigaciones Cardiovasculares Carlos llI
(CNIC) ze Spanélska.

Pro dalsi informace:

Petra Pekafova, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze,
e-mail:petra.pekarova@vfn.cz, tel.: 602 113 645

Regina Rothovd, AMI Communications, e-mail:regina.
rothova@amic.cz, tel.: 724012629

0 Vseobecné fakultni nemocnici v Praze

www.vfn.cz

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze (VFN) predstavu-
je vyznamné zdravotnické zafizeni, patfici mezi nejvétsi
nemocnice v CR. Veobecna fakultni nemocnice v Praze
poskytuje zdkladni, specializovanou a zvlasté speci-
alizovanou |é¢ebnou, o3etfovatelskou, ambulantni
a diagnostickou péci détem i dospélym ve viech zaklad-
nich oborech. Zajistuje také komplexni |ékarenskou
péci, véetné technologicky naro¢nych priprav cytostatik
nebo sterilnich 1é¢ivych pripravkd.

Kromé poskytovani zdravotni péce je VFN hlavni vyuko-
vou zdkladnou 1. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze a souc¢asné jednim z nejvyznamnéjsich védeckych
pracovist v oblasti lé¢ebnych a diagnostickych metod
v Ceské republice. Nemocnice ma nejdelsi tradici akade-
mické mediciny v CR a od svého zalozeni do sou¢asnosti
je nejvétsim vyzkumnym medicinskym pracovistém v CR.

O projektu SECURE

www.vfn.cz/projekt-secure/

Projekt SECURE SecondaryprEventionofCardiovascUlaR-
disease in theElderly trial SECURE

Datum zahajeni projektu: 1.5.2015

Datum ukonceni realizace projektu: 30. 4. 2020

Rozpocet projektu: celkem 5998786 €, z toho pro VFN
242125€, bez spolufinancovani
z vlastnich zdrojd VFN

Garant projektu (pracovisté): Il. interni klinika VFN a 1. LF UK

Registracni ¢islo projektu: 633765 - SECURE - H2020-

PHC-2014-2015/H2020-PHC-2014-two-stage

Thisproject has receivedfundingfromtheEuropeanUni-
on’sHorizon 2020 research and innovationprogram-
meunder grant agreement No 633765
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Pro koho

je evidence trzeb povinna

V dal$im dile seridlu o EET se budeme vénovat tomu,
koho se EET tyka a jaké zde plati podminky.

Zjednodusené lze fici, Zze elektronickd evidence trzeb
je povinna pro viechny podnikatele, ktefi pfijimaji trzby
v hotovosti. (A to bez ohledu na to, zda se jednd o plat-
ce dané z pfidané hodnoty, nebo ne.) Oviem nikoli jen
pro podnikatele, v nékterych pftipadech stihne tato
povinnost i neziskové subjekty, jako jsou napf. rdzné
spolky (sportovni kluby, hasi¢skd sdruzeni, divadelni
spolky apod.).

Z povinnosti evidovat trzby jsou naopak zakonem
plo3né vynaty mj. obce a mésta a jimi zfizované prispév-
kové organizace.

Evidovat neni nutno piijem z ¢innosti, kterd sice je
podnikdnim, ale pfijem z této Cinnosti je z hledis-
ka obvyklych trzeb ojedinély. V ptipadé ambulantnich
Iékard vak toto neznamenad, ze by nemuseli evidovat
obcasné uhrady od pacientll. Naopak, pfestoze se sice
jednd o obcasné uhrady, i tyto platby podléhaji eviden-
citrzeb.

Podle zdkona o evidenci trzeb je nutno evidovat tako-
vou trzbu, ktera spliiuje dvé zakladni podminky:

- formalni nalezitosti pro evidovanou trzbu

- zaklada rozhodny pfijem

Formdlni ndleZitosti spliuje trzba, ktera je uskute¢néna:

- v hotovosti,

- prostiednictvim platebni karty,

- Sekem,

- sménkou,

- stravenkami ¢i jinymi poukazkami,

- zapoctenim kauce nebo jiné jistiny, slozené jednim
z pfedchozich zplsobu.

Velké debaty a nepochopeni vyvolava zahrnuti trzby
uskute¢néné platebni kartou do povinnosti tuto trzbu
evidovat, nebot v tomto pfipadé nemUze dojit k jejimu

kraceni. Ministerstvo financi tuto povinnost vysvétluje
takto: ,Ackoliv platby kartou zanechdvaji,elektronickou
stopu, cilem e-trzeb je evidence vétsiny plateb v maloob-
chodé za zbozi a sluzby. Platby kartou jsou druhou nejvétsi
skupinou hned po platbdch v hotovosti, neni tedy mozné
je vyloucit. V takovém pfipadé by data zasiland Financni
sprdvé méla omezenou vypovidajici hodnotu a nemohlo
by dojit k naplnéni slibu, Ze kontroly budou cilené a pocti-
vi podnikatelé nebudou obtéZovdni.”

Rozhodnym pfijmem se pro Ucely evidence trzeb rozu-
mi u fyzickych osob pfijem ze samostatné ¢innosti, kterd
je podnikdnim. Neni tak nutné evidovat napf. pfijem
z prondjmu nebo nahodilé a jednorazové pfijmy, které
nejsou podnikdnim (prodej prebytkli ze zahrady na
trzich apod.).

U pravnickych osob se rozhodnym pfijmem rozumi
pfijem z ¢innosti, kterd je podnikanim.

Evidenci trzeb podléhaji rovnéz platby mezi dvéma
podnikateli, pokud jsou provddéné v rdmci podnikani
a jsou provedeny jednim z vySe uvedenych zplsob.

Povinnost evidovat trzby nastala od 1. prosince 2016
pro prvni skupinu podnikatel, a to v oboru ubyto-
vacich (NACE 55) a stravovacich (NACE 56) sluzeb. Od
1. bfezna 2017 eviduji trzby vsichni obchodnici. Od
1. bfezna 2018 povinnost evidovat trzby dolehne na
viechny zbyvajici subjekty s vyjimkou urcitych feme-
sinikl, mezi které patii napf. vyrobci ndbytku, oprava-
fi domdcich spotrebicl, kadernice nebo provozovatelé
saun a solarii. Tito femeslnici budou evidovat trzby az
od 1. ¢ervna 2018.

V pripadé lékaiské péce nastava povinnost evidence
trzeb od 1. bfezna 2018.

Ing. Tomas Hajdusek, danovy poradce
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Rostlinnd nebo zivocisna strava?

doc. Ing. Ji¥i Brat, CSc.

Vim, co jim, o. p. s. Praha

Pro ¢lovéka je typickd smisend strava, kterd dodava
organismu veskeré potiebné Ziviny. Na druhou stra-
nu nékteré slozky stravy konzumujeme v nadbytku,
coz ma negativni vliv na nase zdravi. Ve spole¢nos-
ti stale vice narustd trend preferovat rostlinnou stra-
vu pred zivocisnou. Lidé, ktefi se pro tento zplsob
stravovani rozhodnou, to délaji z rlznych popu-
dd. Nékdo se nechce podilet na zabijeni zvifat, jiny
povazuje rostlinnou stravu za zdravéjsi. Jsou i dlvo-
dy ekologické, rostlinna strava je Setrnéjsi k Zivotni-
mu prostiedi. Nebo je to ode vieho trochu. Existu-
je fada forem vegetaridnstvi. Striktni vegani se zcela
vyhybaji potravindm, kde se objevi jakdkoliv sloz-
ka zivocisného plvodu, a to i v pfipadech, u nichz
nedochdzi k usmrceni zvifat. Veganstvi je spojovano
s odmitanim jakéhokoli vyuzivani zvifat k lidskému
uzitku. Vegani odmitaji i véeli med. Néktefi povazu-
ji tuto filosofii za sv{j Zivotni styl a nenosi ani kozené
véci. Jesté pfisnéjsi zasady tykajici se stravovani maji
frutaridni. Ti uznavaji rostliny jako plnohodnotné
zivé organismy. Podle jejich filosofie nesmi byt rost-
lina pfi sbéru plodl zranéna, a proto néktefi jedi jen
plody spadlé na zem. Jini povazuji oddéleni zralé-
ho plodu za nedestruktivni zdsah do rostliny podob-
né jako stfihani nehtd. Frutaridni jedi napfiklad jabl-
ka, rajcata, ale vyhybaji se brambordim nebo lusténi-
nam. Vitaridnstvi je zvlastni odnoz veganské stravy,
ktera dovoluje konzumovat pouze potraviny pfipra-
vované do teploty 42 °C, aby se zachovala pfiroze-
na aktivita enzym( pfitomnych v surovinach. Lakto-
vegetariani jedi mlé¢né vyrobky, ovovegetariani
vejce, lakto-ovovegetariani toleruji mlé¢né produkty
a vejce, vymezuji se pouze proti masu a surovinam,
ziskanym zabitim Zivocicha. Existuji rovnéz r{izné
formy tzv. polovegetaridnské nebo semivegetarian-
ské stravy. Umirnéni pescovegetaridniiani vegetaria-
ni jedi ryby a pulovegetariani vegetariani konzumu-
ji kurata, pesco-pulovegetariani vegetariani odmita-
ji jen maso savcu.

Vylu€ovani nékterych slozek ze stravy muize vést
k nedostatku nékterych Zivin. Pfi veganstvi byva rizi-
kovy pfijem nékterych aminokyselin, vitaminu B12,
vitaminu D, zeleza, jédu, selenu, vdpniku a omega-3
polynenasycenych mastnych kyselin. Veganstvi vyza-
duje sofistikované planovani jidelni¢kl k sestave-
ni stravy obsahujici potfebné Ziviny, coz se ne vzdy
podafi. Pomoci musi ¢asto dopliky stravy, které
u obecné populace s pestrou, vyvdzenou stravou
nejsou nutné. Nedostate¢ny pfijem vitaminu B12
u vegand muze vést k anémii. Pfiznaky anémie se
nemusi bezprostfedné projevovat, diagnostiku defi-
citu maskuje kyselina listovd, kterd u vegant byva
konzumovéna v dostate¢ném mnozstvi. Na nedo-
statek vitaminu B12 mudze ukazovat zvysena hladina
homocysteinu v krvi. Vitamin D se vyskytuje pfevaz-
né v zivocisnych produktech. Pfispiva k udrzovani
normalniho stavu kosti a zub( a podili se na sprav-
ném vyvoji kosti u déti. V populaci je obecné nedo-
statkovy.V organismu muze vznikat v k(izi pfi expozi-
ci slune¢nimu svitu. Vitamin D2 (ergokalcioferol) neni
na rozdil od vitaminu D3 (cholekalcioferol) Zivocis-
ného plvodu. Proto jej mohou konzumovat i vegani.
Vitamin D2 je pfitomen v nékterych houbdch, Ize jej
ziskat napf. z pekafského drozdi a byva obohacujici
slozkou fady potravin rostlinného plvodu uréenych
hlavné vegandm. Hemové vazané Zelezo v mase je
organismem l|épe vyuzitelné nez Zelezo v potravi-
nach rostlinného plvodu. Proto vegani mohou mit
nedostate¢ny pfijem Zeleza. Vitamin C, ktery je ve
stravé vegetarianl bohaté zastoupen, na druhou
stranu pomaha vstifebavani zeleza.

Vapnik pfitomny v rostlinnych zdrojich byva hafe
vyuzitelny nez napf. z mléénych vyrobkd. Nékte-
ré rostlinné zdroje obsahuji kyselinu fytovou nebo
stavelovou, které vapnik vazi ve formé soli a brani
jeho vstiebavani. Obecné vy3si pfijem vlakni-
ny u vegetarianll md pozitivni efekt na zazivani, na
druhou stranu snizuje vstiebdvani vépniku i Zele-
za. Esencidlni aminokyseliny nebyvaji rovnomér-
né zastoupeny ve viech rostlinnych zdrojich. Maso
a vejce maji lepsi komplexni slozeni jednotlivych
aminokyselin nez nékteré rostlinné zdroje. Obiloviny
jsou deficitni na lysin, lusténiny na methionin. Vegani
proto musi kombinovat rostlinné potraviny rizného
puvodu, aby dosahli plnohodnotné bilkovinné stra-
vy. Doporucenou kombinaci jsou lusténiny, obilovi-
ny, ofechy a semena. Ryby predstavuji zdroj omega-3
mastnych kyselin s prodlouzenym fetézcem (eikosa-
pentaenovd, dokosahexaenovd), které jsou dulezité
pro spravnou funkci mozku a vykazuji fadu daldich
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prospésnych ucinkd. V organismu mohou vznikat
z kyseliny alfa-linolenové. Stupen konverse je vsak
nizky. Na kyselinu dokosahexaenovou byvéa pfeméné-
no jen nékolik procent kyseliny alfa-linolenové. Kyse-
liny eikosapentaenovd a dokosahexaenova byvaji
proto nazyvany jako pseudoesencidlni, v organismu
sice vznikaji, ale jen v malé mife, proto se doporucuje
je konzumovat pfimo v ramci stravy. Pfijem omega-3
mastnych kyselin rostlinného plvodu musi byt
u vegan(l z tohoto divodu vyrazné vyssi. Je potieba
pfednostné volit oleje a tuky, které jsou dobrym zdro-
jem omega-3 mastnych kyselin (fepkovy, Inény), vlas-
ské ofechy, chia seminka a roztiratelné tuky z téchto
olejli vyrobené.

Na druhou stranu veganska strava mUze mit oproti
klasické konven¢ni urcité zdravotni pfednosti. Stra-
vu charakterizuje nizky obsah nasycenych mastnych
kyselin a cholesterolu, vysoky obsah rostlinnych
bilkovin, vldkniny, hofciku, drasliku, kyseliny listové,
vitamin( C a E a celé fady dalSich biologicky aktiv-
nich latek vyskytujicich se v rostlinné stravé (polyfe-
noly, rostlinné steroly, karotenoidy apod.). Vitamin
E prispivd k ochrané bunék pfed oxidativnim stre-

sem, coz je mimo jiné potvrzeno schvalenym zdravot-
nim tvrzenim v rdmci evropské legislativy. Zelenina
a ovoce maji nizsi energetickou hodnotu a pfi vyssim
pfijmu zeleniny byva i celkovy pfijem energie nizsi.

V posledni dobé publikovana vyzivova doporuceni
odbornych spole¢nosti jsou koncipovdana na bdazi
potravin, misto dfivéjsiho doporucovani ¢i omezo-
vani pfijmu jednotlivych Zivin. Pro spotfebitele je to
mnohem srozumitelnéjsi. Neni nutné do detailu poci-
tat pro jednotlivé Ziviny, co se béhem dne snédlo ¢i
vypilo. Stravu na rostlinné bazi charakterizuje vyssi
konzumace ovoce, zeleniny a celozrnnych produktd,
lusténin, ofechd, semen, rostlinnych olejd a roztira-
telnych tukl z nich vyrobenych. Zivoc¢isné produkty
(maso, vejce, mlécné vyrobky) nejsou obecné vylou-
¢eny. Jedno ze zjednoduseni fika, Ze by mél byt podil
potravin rostlinného pdvodu ve stravé nejméné dvou-
tietinovy. Vznika novy trend flexitaridnstvi, ktery se
asi nejvice blizi zdsaddm pestré, vyvdzené stravy.
Flexitaridni jedi prevdzné stravu rostlinného plvo-
du, Zivoc¢isnym produktlim se nevyhybaji, ale zafazu-
ji je do stravy jen obcas. Do tohoto typu stravy mimo
jiné patfi i obecné propagovand stfedomofska nebo
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Kokosovy tuk
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Lnény olej
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americkd DASH (Dietary Approach to Stop Hyper-
tension) strava. Americké doporuceni je zaloZeno
na prevazné konzumaci produktl rostlinného puvo-
du (zelenina, ovoce, celozrnné obiloviny). Zahrnuje
déle nizkotu¢né mlécné vyrobky, ryby, dribez, lusté-
niny, ofechy a rostlinné oleje a tuky s pfevahou nena-
sycenych mastnych kyselin. Omezuje pfijem potra-
vin s vysokym obsahem nasycenych masnych kyse-
lin (tu¢né maso, plnotu¢né mlééné vyrobky, tropic-
ké tuky), slazené ndpoje a sladkosti. DASH strava je
rovnéz charakteristicka nizkym pfijmem sodiku. Stre-
domotskd strava, kromé vyse zminénych potravin, je
zaloZzena na ¢astém pouzivani olivového oleje, ktery
je doslova nabity antioxidanty, a umirnéné konzu-
maci cerveného vina. Modifikovand stfedomofiska
strava v zemich, kde olivovy olej neni typickou sloz-
kou potravin, doporucuje pouzivat misto olivové-
ho oleje fepkovy. Podobné jsou ladéna i skandindv-
skd doporuceni z roku 2012, kterd byvaji nékdy nazy-
vana v médiich stravou Viking(l. Strava je bohata na
listovou a kofenovou zeleninu, hrasek, fazole, zeli,
cibuli, raj¢ata, ovoce, ofechy, semena, celozrnné obil-
né produkty, ryby a morské plody, nizkotu¢né mléc-
né vyrobky, rostlinné oleje (zejména fepkovy, Inény)
a roztiratelné tuky z nich vyrobené.

Vliv stravy s rznym podilem rostlinného a Zivocisné-
ho pdvodu na zdravi byl srovndvédn v fadé studii.
Poznatky ze studii publikovanych v poslednich dese-
tiletich ukazuji, ze lidé s pfevahou rostlinné stra-
vy oproti tém, ktefi maji vysoky pfijem masa ve stra-
vé, maji nizsi hladinu cholesterolu v krvi'. Vy3$si podil
rostlinné stravy na ukor zivocisnych produktl ve
svém dusledku zplsobuje, Ze nasycené mastné kyse-
liny ve stravé jsou nahrazovany polynenasycenymi,
coz ma prokazatelné pozitivni i¢inek na snizeni hladi-
ny cholesterolu. Vyplyva to mimo jiné ze schvdleného
zdravotniho tvrzeni z kategorie snizeni rizik onemoc-
néni. Evropskd komise schvaluje pouze zdravotni
tvrzeni postavena na védeckém zakladé po predcho-
zim posouzeni Evropskym uUfadem pro bezpecnost
potravin EFSA.

Strava s pfevahou rostlinnych produktd byva spojo-
vana s niz§im vyskytem diabetu 2. typu? Posun ve
stravovacich navycich ve prospéch rostlinné stravy
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ukazuje i na snizeni celkové mortality®. Mlizeme se
viak setkat i s ndzorem, Ze snizeni mortality nejde
jen na vrub stravy rostlinného plvodu. Ti, ktefi prefe-
ruji rostlinnou stravu, maji obecné zdravéjsi Zivotni
styl, jsou vice pohybové aktivni, nekoufi a maji nizsi
konzumaci alkoholu. U dlouhodobé sledovanych
kohort zdravotnich sester a pracovnik(l ve zdravot-
nictvi se ukazalo, ze vy3si pfijem bilkovin Zivocisné-
ho plvodu byl spojen se zvySenou kardiovaskular-
ni a celkovou mortalitou hlavné v pripadech, Ze se
u osob vyskytoval alespon jeden rizikovy faktor zivot-
niho stylu (koufeni, nadvéha ¢i obezita, vy3si konzu-
mace alkoholu, nedostate¢na fyzicka aktivita)*.

Ekologicky orientovani stravnici preferuji rostlinnou
stravu z pohledu vlivu na Zivotni prostfedi. Zména stra-
vovacich navykd maze zpusobit redukci sklenikovych
plynd a snizit plosné naroky na vyuziti pldy potieb-
né pro vyrobu potravin az o 70-80 %, pokles spotfe-
by vody mUze jit i na polovinu3. Median poklesu vyse
zminénych indikatord se pohybuje v rozmezi 20-30 %
podle toho, jaky podil stravy zivocisného puvodu byl
nahrazen stravou rostlinnou. Objevuje se novy pojem
Ludrzitelna strava”. Podle OSN organizace pro vyzivu
a zemédélstvi (FAO) se jednd o stravu s nizkou zaté-
Zi pro zivotni prostfedi, kterd je v souladu s potravino-
vou a vyzivovou bezpecnosti a prispivad ke zdravému
Zivotu generace soucasné i budoucich generaci. Udrzi-
telna strava respektuje biodiverzitu a chrani pfirodni
ekosystémy. Vychdazi z optimdlniho vyuziti pfirodnich
a lidskych zdrojd. Je akceptovatelnd z hlediska mist-
ni kultury, pfistupna, ekonomicky dostupna, bezpec-
na a vyhovujici po vyzivové strance. Co je zdravé pro
¢lovéka, by mélo byt zdravé i pro Zemi.

Zavérem muzeme konstatovat, Ze umirnénou konzu-
maci zivocisnych produktd spolu s pfevazujici rost-
linnou stravou lze povazovat za optimalni feseni
z hlediska dosazeni zadouciho pfijmu vsech Zivin,
které organismus potiebuje ke svému spravnému
fungovani. Konzumace rizikovych Zivin, jako jsou
nasycené a transmastné kyseliny, sdl a cukr, zvIas-
té pridany, jsou v tolerovanych mezich. Oproti typic-
kému stravovani v zdpadni a stfedni Evropé s vy3sim
pfijmem rizikovych Zivin predstavuje takto koncipo-
vana strava i nizsi zatéz pro zivotni prostredi
3. Aleksandrowicz L, Green R, Joy EJM, et al. The Impacts of Dietary Change
on Greenhouse Gas Emissions, Land Use, Water Use, and Health: A Syste-
matic Review. PLOS ONE 2016; 11(11): e0165797. doi:10.1371/journal.
pone.0165797.
4.Song M, Fung TT, Hu FB, et al. Association of Animal and Plant Protein

Intake With All-Cause and Cause-Specific Mortality. JAMA Intern Med.
2016; 176 (10):1453-1463.
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Fixni kombinacni
a dyslipidémie

MUDr. Jaroslav Brotanek
Internf oddéleni Thomayerovy nemocnice

K nejdualezitéjsim rizikovym faktorim aterosklerézy
stale neoddiskutovatelné patfi hypertenze a dysli-
pidémie. U velkého mnozstvi pacientt se navic tyto
faktory vyskytuji spolecné. Pri jejich lécbé vsak
mnohdy nedosahujeme cilovych hodnot. Jednou
z moznych vyznamnych pfi¢in maze byt Spatna
adherence nemocnych k 1é¢bé, jak demonstruji nase
kazuistiky. Fixni kombinace antihypertenziv a hypo-
lipidemika v jedné tableté nam mohou v tomto
sméru vyrazné pomahat. Jejich ucinnost na jedné
a zjednoduseni lécby na druhé strané mohou vést
k uspésnému dosazeni lécebnych cilt.

Klicova slova: ateroskler6za - hypertenze - dyslipi-
démie - adherence - Lipertance

Uvod

Hypertenzni nemoc v dnesni dobé nesporné patfi mezi
nejvyznacnéjsi rizikové faktory aterosklerézy a kardio-
vaskuldrnich onemocnéni. Podle poslednich udaja trpi
hypertenzi v Ceské republice asi 3,5 miliond osob.! Mezi
daldi vyznamné rizikové faktory fadime dyslipidémii,
diabetes mellitus a koufeni. Je velmi nepfiznivé, ze se
tyto rizikové faktory ¢asto vyskytuji spolecné a vzajem-
né se mezi sebou kombinuji. Pro hypertenzi a dyslipidé-
mii to plati dvojndsob. Celosvétové kazdy druhy hyper-
tonik ma dyslipidémii. V Ceské republice je to dokon-
ce az 70 % hypertonik(!* Spole¢ny vyskyt téchto dvou
chorob u pacientl vyrazné akceleruje aterosklerotic-
ky proces. | pfes uc¢inné léky, které mame v soucasnosti
k dispozici, nedosahujeme ve velkém méfitku kontroly
obou rizikovych faktord. Pro¢ tomu tak je? Na nékterou
z pfi¢in se pokusim najit odpovéd v nasledujicich dvou
kratkych kazuistikach.

Kazuistiky

Asi pfed osmi lety do mé ambulance zacal dochdzet
pacient ZP, kterému je v dnesni dobé 64 let. Ma pozitiv-
ni rodinnou anamnézu, o které jsem jiz védél, protoze
jsem dfive sledoval i jeho matku, kterd prodélala néko-
lik infarktd myokardu (prvni jiz pfed Sedesatym rokem
véku) a nakonec zemfela na terminalni fazi chronické-
ho srde¢niho selhani. Sdm nemocny se |é¢il pro hyper-
tenzi, kterou mél neuspokojivé kompenzovanou, ac jiz
vyzkousel rlizna antihypertenziva. Pfi péci o své zdravi
se pacient rozhodné nechova pfilis zodpovédné. Koufi
30 cigaret denné a pfisun alkoholu, pfevazné tvrdého,
jednoznacné presahuje doporucené davky pro hyper-
tonika. A o néjakych zdravych stravovacich navycich
uz vibec nemluvé. Takze viibec neprekvapi, Ze dalsim

Cba hypertenze

onemocnénim v anamnéze byla dna. V laboratofi byla
jeho dominantnim problémem hypercholesterolé-
mie (celkovy cholesterol 6,8 mmol/l, HDL cholesterol
1 mmol/l, LDL cholesterol 4,7 mmol/l, TAG 1,8 mmol/I),
déle hyperurikémie 610 pmol/l. Ostatni vysledky,
prekvapivé ve vztahu k Zivotnimu stylu, byly kupodivu
v normé, vcetné jaternich testl a glykémie. Pfi vstup-
ni navstéveé pii fyzikalnim vysetfeni byla patrnd obezita
(BMI 34 kg/m?2), vstupni tlak mél 180/105 mmHg a tepo-
va frekvence byla 86 puls za minutu. Ostatni somatic-
ky nalez byl v normé, az na Selest nad pravou karotidou.
Sonografie karotid prokazala jeji vyznamnou stenézu,
takze pacient v 56 letech prodélal chirurgickou endar-
terektomii. Sam si sice dobfe uvédomoval, Ze mu opera-
ce tfeba zachrdnila Zivot, ale na jeho pfistupu k zZivot-
nimu stylu se moc nezménilo. Prakticky vlbec nic se
nezménilo... Veskerd doporuceni se mijela ucinkem.
Krevni tlak se sice pfi kombinaci Prestance 10/10 mg
1x1, Indapamid 2,5 mg 1x1 a Concor 10 mg 1x1 znor-
malizoval. Tedy ,znormalizoval”: velmi ¢asto jsem na
kontrole slychal: ,Doktore, mné uz dosly prasky!” Rozu-
méjme, Ze dosly pfed tfemi tydny. ,Doktore, ja si zapo-
mnél 1éky na chalupé a tyden uz je neberu.” Nebo: Byl
jsem nékolik dnli na sluzebni cesté a nechal jsem léky
doma.” Takze ve vysledku, kdyz pfi kontrole nahodou
léky nedosly, byl krevni tlak 130/80 mmHg, jinak kolem
170/100 mmHg. Podobné to bylo i s ostatni medikaci
(Atoris 40 1x1, Milurit 300 1x1 a Godasal 100 1x1). Lipi-
dogram byl stdle patologicky a dnavé zachvaty v mezi-
dobi jsem uz prestal pocitat.

JenZe jak pravi jedno ceské pfrislovi, tak dlouho se
chodise dzbanem pro vodu, a komplikace na sebe nene-
chala dlouho cekat. Pacient byl pfivezen sanitou RZP
pro asi tfi dny postupné progresivné nar(stajici ndma-
hovou dusnost, kterd se v noci pred zavolanim o pomoc
zménila v klidovou. Samoziejmé, pfihodé predchaze-
lo opét nékolikadenni vysazeni medikace. Jiz v sanitce
byl naméren krevni tlak 220/110 mmHg. Dusnost byla
provazena opresi na hrudi, takze bylo primarné pomys-
leno na moznou koronérni pfihodu. Ale EKG bylo bez
vyvoje, troponin byl sice lehce zvyseny (21 ng/l), ale
nevykazoval dynamiku, zato bylo vysoce abnormalni
NT-proBNP (4413 ng/l). Na zadopfednim snimku hrud-
niku byly znadmky plicniho edému, echokardiografie
prokazovala difuzni hypokinezi stén levé komory srdec¢-
ni a jeji ejekeni frakci 40 %. Stav byl zvladnut podava-
nim intravendéznich diuretik a nitratd, pti kterém doslo
k rychlé normalizaci krevniho tlaku i Ustupu méstnani.
Elektivné provedend koronarografie zjistila pouze difuz-
ni postizeni véncitych tepen s maximalnimi stenézami
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do 50 %. Po dimisi pfi dal$im sledovani jsem pacientovi
nasadil preparat Lipertance 40/10/10 mg 1x1. Nebyl jiz
nutny furosemid, proto jsem se v |é¢bé navratil k inda-
pamidu. Echokardiograficky stanovend ejek¢ni frakce se
zlepsila na 50 %.

Pfihoda byla pro pacienta pfeci jenom trochu ponau-
¢enim. Snazi se dodrZovat dietu a nezapominat brat
léky. Jen s koufenim se nemUze rozzehnat, ale omezil
ho na 5-6 cigaret denné. Pfi kombinacni lé¢bé (hypolipi-
demikum + antihypertenziva ve fixni kombinaci) se mu
vylepsil lipidogram a krevni tlak je v mezich normy.

Druhd kazuistika je pfibéhem 68leté Zeny, kterd pred
tfemi roky pro nestabilni anginu pectoris prodélala dvoj-
nasobny bypass na RIA a RC. Angioplastiky nebyly pro
anatomické poméry v misté stenéz technicky schlid-
né. Anamnesticky méla pacientka jesté lé¢enou hyper-
tenzi a hypercholesterolémii, jinak nikdy nebyla vazné-
ji nemocna. V medikaci uzivala Betaloc SR 1x1, Godasal
100 mg 1x1, Prestance 10/10 mg 1x1 a Tulip 40 mg 0-0-1.
Krevni tlak méla zcela v normé, ale cilovych hodnot LDL
cholesterolu se i pfes hypolipidemickou Ié¢bu nedafilo
dosédhnout (LDL byl stale kolem 3,2 mmol/l). Navyseni
statinu na 80 mg pacientka odmitala z obavy z nezaddou-
cich Gcinkd, o kterych sly3ela ve sdélovacich prostfed-
cich. Eventudlni pfidani ezetimibu rovnéz neakceptova-
la, protoze uz takhle uzivéd hodné tablet.

Zkusil jsem lé¢bu zjednodusit nasazenim Lipertance
40/10/10 mg 1x1, coz by mi umoznilo pfidat ezetimib
a setrvat na stejném poctu tablet. K mému udivu vsak
pfi dalsi kontrole LDL cholesterol poklesl na 1,7 mmol/I!
Kdyz jsem se pacientky zeptal, jak je to mozné, tak mi tato
distingovana ddma s mirnym uzardénim fekla, ze vétsi-
nou Tulip zapominala (a nebo nechtéla?) brat. Nyni, kdyz
je hypolipidemikum spolu s Iéky na tlak v jedné table-
té, tak ho prosté uziva. Jak ne¢ekané snadné rozuzleni...

Diskuze

Jak jsem jiz nastinil v Uvodu, kombinace hypertenze
a dyslipidémie je velmi castd. Je znamo, Ze cilovych
hodnot pfi 1é¢bé hypertenze dosahuje pouze 30,9 %
pacientl. 1 Kdyz se podivame na soucasnou lé¢bu obou
rizikovych faktor(, zjistime, Ze az 70 % pacientl nedo-
sahuje cilovych hodnot.? Dle poslednich udajd z Ceské
republiky u pacientl mezi 40-65 lety Zivota je kontro-
la téchto dvou rizikovych faktor(i pouze 10 %.* Podobné
vysledky pfinesly i studie EUROASPIRE | — IV, ve kterych
hodnoty cholesterolu < 1,8 mmol/l nedosahlo vice nez
% pacientl se stabilni ICHS a cilovych hodnot krevniho
tlaku nedosdhlo 50 % hypertonik(.> Pfitom na druhou
stranu je zndmo, Ze dyslipidémie pfitomnd u pacienta
s hypertenzi zvysuje riziko vzniku infarktu myokardu az
pétkrat. ¢

Riziko neuspéchu lé¢by je mnohdy ddno nedostate¢nou
Ié¢bou, nenasazenim maximdlnich davek statinG ¢i
suboptimélni kombinaci antihypertenziv. Ale velké
procento neuspéchu je ddno samotnym pacientem.
Nespoluprace pacienta s |é¢bou predstavuje v dnesni
dobé velky problém, ktery vede k netcinnosti |é¢by a ve
svém kone¢ném dusledku zvysuje morbiditu a morta-
litu. Literatura v dnedni dobé rozliSuje nékolik pojm{,
které se zabyvaji spolupraci pacienta. Asi nejdulezitéj-
$im je adherence, kterd udavéa shodu chovéni pacienta
sdoporucenym typem Iécby. Dfive byla béZnym pojmem
compliance, kterd ukazovala ochotu pacienta podvolit
se doporucenim lékafe (mnoho literarnich prament ale
povazuje adherenci a compliance za synonyma). Adhe-
rence vsak na rozdil od compliance vice odrazi paciento-
vy postoje k |é¢bé a moznost spolurozhodovani o tera-
pii. Jesté vice to zvyraznuje termin konkordance, ktery
stavi zdravotnika a pacienta do rovnocenného vztahu
(ndzor pacienta ale pak nemusi vzdy odrazet optimalni
feSeni navrzené |ékafem). Velmi dllezitd je ale perzisten-
ce, kterd znamend setrvani pacienta na lé¢bé po doporu-
¢enou dobu.” #2910 Jak je vidét v obou kazuistikach, tak
adherence a perzistence hradly dominujici ulohu. Literar-
ni data toto potvrzuji. Bylo zjisténo, ze u hypertonik( ve
stfednim véku (40-59 let) polovina vysadi medikaci do
jednoho roku!"" Toto rozhodnuti pacient(l vsak mGze mit
fataIni nasledky, protoze nepokracovani v 1é¢bé zvysuje
vyskyt CMP o 28 % a infarkt myokardu o 15 %. K témto
vysledkdm dospéli autofi v Holandsku, ktefi na obrov-
ském souboru pacientl (77193) bez kardiovaskuldrni
pfihody v anamnéze sledovali perzistenci k antihyper-
tenzni 1é¢bé v pribéhu dvou let s ndslednym vyskytem
infarktu myokardu ¢i CMP v dalSich 10 letech. Non perzis-
tence byla prokazana u 55 % pacientd. Autoti odhaduji,
Ze pravidelné uzivani antihypertenziv u téchto pacientt
by ro¢né snizilo vznik infarktu myokardu ¢i CMP az o 200
pfipadd. DalSim zajimavym uUdajem je fakt, Ze nejmensi
perzistence byla u pacientl uzivajicich od nasazeni diure-
tika a betablokatory (54-61 %) oproti pacientdm, ktefi
uzivali ACE inhibitory ¢i sartany (40 %)'> K podobnym
zavérdm dospéla i dalsi studie, ktera prokdzala, ze vyssi
adherence nez 80 % k antihypertenzni [é¢bé snizi vznik
cerebrovaskularnich pfihod o 22 %.” Nyni je nutno si
polozit otazku, jak asi vypadd adherence u pacient, ktefi
jsou nuceni uzivat k antihypertenzni 1é¢bé jesté hypolipi-
demika? Na to se pokusil dat odpovéd ve své praci Chap-
man se spolupracovniky. Vysledky nebyly povzbudivé.
Retrospektivni studie s 8406 pacienty ukazala, Ze pouze
jeden nemocny ze tfi po Sesti mésicich uzivd doporuce-
nou kombinovanou lé¢bu.™

Nechtél bych ale, abychom se zabyvali pouze nedspéchy
v lé¢bé. Na druhé strané mame nespocet dlikazl a velmi
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povzbudivych informaci o tom, jak mdzeme modernimi
léky pacientlim prospét. V dnesni dobé pfi kombinacni
|é¢bé hypertenze preferujeme podavani ACE inhibitord
a blokatoru kalciovych kanal(. Pfi nutnosti ovlivnit zéro-
ven dyslipidémii sahdme nyni po modernich statinech,
zvlasté po atorvastatinu. Dobry efekt ve volné kombinaci
perindoprilu, amlodipinu a atorvastatinu ndm prokdaza-
lo nékolik velkych studii. Klicovou byla studie ASCOT, kdy
synergické plsobeni téchto 1ékud snizilo riziko nefatdlni-
ho infarktu myokardu a fatélni ICHS o 53 % proti 16 %
u kombinace atenolol, thiazidové diuretikum a atorvas-
tatin.”” | v post-hoc analyze studie EUROPA pfidani perin-
doprilu kamlodipinu a hypolipidemické [é¢bé zcela jasné
dokazalo prospésnost této terapie, protoze tato kombi-
nace vedla ke snizeni celkové mortality o 58 % a kardio-
vaskularni mortality dokonce o 71 %.¢

V nasi kazuistice pacientka vyslovovala obavy z neza-
doucich efektl statinu. U této skupiny [ék(i se jednd
hlavné o svalové potize. Ty se ale vyskytuji, jak dokladaji
literdrni prameny, jen u asi 10 % pacientd a u 30 % z nich
vedou k vysazeni [é¢by (tedy asi u 3 % pacientl)."”

Statiny jsou rovnéz velmi ¢asto doporucovany uzivat
vecer. Tato zvyklost se odviji od doby, kdy byl hlavné
pfedepisovdn simvastatin. Vzhledem k jeho kratkému
biologickému poloc¢asu a maximu syntézy cholestero-
lu v organismu mezi pllnoci a 3. hodinou ranni to bylo
davkovani opradvnéné. U atorvastatinu je tomu ale zcela
jinak. Jeho biologicky polocas je 14 hodin a jeho aktiv-
nich metabolitli az 30 hodin. Proto mlze byt podavan
rdano. A abychom nepracovali jen s domnénkou, i zde
mame medicinu zaloZzenou na dlkazech. Americka
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Srdecni selhani a angina pectoris

den datum cas meésto a misto konani
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stieda 10.5 16.00-20.00 Lék.dam, Sokolska 31, Praha 2

stfeda 10.5 16.00-20.00  Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, Ceské Budéjovice
étvrtek 11.5 16.30-20.30 Hotel "U Simla", Zavodni 1, Karlovy Vary

¢étvrtek 11.5 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, Liberec 1

étvrtek 11.5 16.00-20.00 Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
sobota 13.5 9.00-13.00 Kancelaf vefejného ochrance prav, Udolni 39, Brno

sobota 13.5 9.00-13.00 Aula Pravnické fakulty UP Olomoug, ti. 17. listopadu 8, Olomouc
pondéli 15.5 16.30-20.30  Aula SZS, Priluky 372, Zlin

utery 16.5 16.00-20.00  Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, Ostrava

ctvrtek 18.5 16.00-20.00  Lék.dim, Sokolska 31, Praha 2

sobota 20.5 9.00-13.00 SafrankGv pavilon, alej Svobody ¢. 31, Plzer

¢étvrtek 25.5 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, Hradec Kralové




AKTUALITY

Snizeni financnich nakladu diky zave-
deni biosimilars v Evropé

Uzivani biosimilars je v Evropské unii povoleno od roku
2006. Podobné biologické pripravky jiz za tak kratké
obdobi prokéazaly svou efektivitu nejen z medicinské-
ho, ale také z ekonomického hlediska. Zavedeni biosi-
milars totiz snizilo finan¢ni ndklady vynaloZené na tera-
pii mnoha chronickych nemoci.

Po skonceni patentové ochrany origindlnich biologic-
kych pfipravkd se na farmaceutickém trhu objevu-
ji takzvané biosimilars. Jednd se o biologické lécivé
pfipravky podobné tém plvodnim. Vsechny pfiprav-
ky z fad biosimilars pfed jejich uvedenim na klinicky
trh prochézeji pfisnou bezpecnostni kontrolou. Velkym
pfinosem biosimilars je skute¢nost, ze vyrazné snizuji
naklady na lé¢bu, coz prokazaly statistiky z let 2006-
2013 zabyvajici se cenou jednotlivych pfipravkd.

Biosimilars snizuji naklady na lécbu
Biosimilars byly schvaleny v roce 2006 pro pouZiti ve
statech Evropské unie. Konkrétnéji se jednalo o zavede-
ni biosimilars erytropoetinu (EPO), lidského ristového
hormonu (HGH), faktoru stimulujictho kolonie granu-
locytd (G-CSF) a protilatky proti tumor nekrotizujicimu
faktoru (anti-TNF).

Ackoliv jsou na trhu k dispozici jiz od roku 2006, v nékte-
rych zemich se nepodafilo dosdhnout odpovidajici-
ho poklesu ndkladd na terapii. Mezi jednotlivymi staty
jsou navic signifikantni rozdily. Tato skute¢nost je prici-

tana rozdillm ve zdravotnickych systémech jednotli-
vych zemi.

Napfiklad naklady na terapii erytropoetinem klesly
v Chorvatsku o celych 75 %. Na druhou stranu napftiklad
v Rumunsku neuvéfitelné narostly naklady za terapii
G-CSF, ato o celych 600 %! Ze statistik vyplyva, Ze nakla-
dy spojené s terapii erytropoetinem poklesly ve vétsi-
né evropskych stat(i, v Ceské republice se viak zvysi-
ly o 50 %. Ve Finsku a Svédsku se také podafilo snizit
naklady spojené s terapii lidskym rdstovym hormo-
nem, v Ceské republice se bohuZel i tyto naklady zvysi-
ly o vice nez 50 %. Naklady spojené s terapii G-CSF
se podle statistik podafilo snizit pouze ve Spanélsku
pfiblizné o ¢tvrtinu. V Ceské republice se i tyto naklady
zvysily o vice nez 50 %.

Vyspélé evropské zemé priehodnocuji svllj pohled
a zacinaji podporovat zaménitelnost biosimilars. Pfikla-
dem muze byt Francie, Finsko, Nizozemsko ¢i Némecko.
Jednim z dlvodu jsou pravé snizené néklady vynaloze-
né na terapii.

Zdroj: Cost reductions due to biosimilars in Europe,
publikovano 7. 8. 2015 na webu Generics and Biosimi-
lars Initiative: www.gabionline.net

Zdroj:
http://www.prolekare.cz/novinky/prolekare/snizeni-
financnich-nakladu-diky-zavedeni-biosimilars-v-ev-
rope-7266

INZERCE

Hleddm do zavedené ordinace PL na poliklinice ve Vlasimi |ékafku-lékafe na zastup,
cca 2 dny v tydnu a déle dle dohody.

V ordinaci je zkuSend a zru¢na sestra. Moznost pozdéjsiho odkoupeni praxe.

Nabidky prosim na mail: zastup.ordinace@seznam.cz
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AKTUALITY Bsis

Interakce paracetamolu

s kofeinem

Prestoze je na ceském trhu hned nékolik pfipravki
obsahujicich kombinaci paracetamolu a kofeinu, jejich
vzadjemné interakce nejsou tak ziejmé, jak by se na prvni
pohled mohlo zdat.

Priznivy efekt kombinacni lécby

Bézné vyuzivanym fenoménem kombinace paraceta-
molu a kofeinu je potenciace analgetického ucinku
paracetamolu. Pfipravky nalézaji své uplatnéni v kratko-
dobé terapii lehké az stiedni bolesti, napt. zubd, hlavy,
pfi premenstrua¢nim syndromu nebo v ramci poope-
racni bolesti.

Farmakokinetické interakce

Byly publikovény in vitro studie ukazujici, Ze se moleku-
la kofeinu vaze na stejné misto na cytochormu P450
jako paracetamol, ¢imz zpomaluje jeho oxidaci. Studie
vsak byla provedena pouze na modelu Escherichia coli,
a davky kofeinu byly navic nékolikandasobné vyssi nez
v kombinovanych pfipravcich nebo v pfipadech, kdy by
pacient zapil béznou davku paracetamolu kavou ¢&i uzil
Cisté kofeinovou tabletu.

Kofein a zavislost na analgetikach

Méné diskutovanym, ale o to nepfijemné&jsim tématem
je role kofeinu pfti rozvoji zavislosti na analgetikach.
Zatimco zavislost na paracetamolu je relativné vzacna,
zavislost na kombinovanych pfipravcich je nékolikana-
sobné cetnéjsi. V kontextu obecného naduzivani anal-
getik zejména pfi bolestech hlavy a zaroven prokazané-
ho potencidlu kofeinu k navozeni zévislosti by tento jev
nemél byt prehlizen.

Zaveér

Plati tedy stale stejné osvédcené pravidlo davat pred-
nost radéji monokomponentnim lé¢ivym pripravkim
nez polykompozitnim a i mezi nimi je zapotiebi pecli-
vého vybéru léciva pro kazdého jednotlivého pacienta
a jeho aktualni situaci ¢i potieby.

Zdroje:

Feeeney R. Medication overuse headache due to butal-
bital, acetaminophen, and caffeine tablets. J Pain Palli-
at Care Pharmacother 2016 Jun; 30 (2): 148-149, doi:
10.3109/15360288.2016.1167805.

Aichmullar C., Schitz C.,, Soyka M. Abuse of and depen-
dence on mixed analgesics — clinical aspects and diffe-
rential diagnostic problems. Psychiatr Prax 1998; 25 (5):
262-263.

Zdroj:
http://www.prolekare.cz/novinky/prolekare/interakce-
paracetamolu-s-kofeinem-7411?confirm_rules=1
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38 ZNALOSTNI TEST

VéZeni Ctendfi a fesitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské IékaFské komory ¢. 16, podle § 5 pfilohy €. 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreseni testu budou fesitellim pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro pridéleni kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 5. 2017.

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

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

Lékaram, kteif se nemohou prokézat ¢fslem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel piidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 3/2017: 1b, 2b, 33, 43, 5ab, 6¢, 7b, 8¢, 9bc, 10abc

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Jaké bilkoviny maji vhodnéjsi a organismem lépe 8. Exantém u spalni¢ek neoc¢kovanych osob:
vyuzitelné slozeni aminokyselin? a) Se vyskytuje na horni ¢asti trupu zvlasté v podpazi
a) Zivogisné a tfislech, charakteristické jsou svétle Cervené
b) Rostlinné makulopapuly o velikosti 1 mm
¢) Mezi zivogidnymi a rostlinnymi neni rozdil b) Zacina na obliceji a poté se Sifi na trup jako drobné
skvrnity, rdzovy, s lividnim nadechem, nesplyvajici,
2. Vegani mivaji nedostatek vitaminu: velikost skvrn byva 1-3mm o
a)C c) ZacCina vysevem mgkulopapulo’znl vyrazk)f o] Vell}fostl
b) D skvrn 3-5 mm za uSima a na zatylku, poté se Sifi
c) B12 na oblicej, trup a koncetiny, makulopapuly jsou ne-

pravidelné, misty splyvajici syté cervené az cervenofi-
alové barvy, nékdy muze mit exantém az hemoragic-

3. Které oleje Ize povazovat za dobry zdroj omega 3 ky charakter

polynenasycenych mastnych kyselin?

E; gﬁﬁnke%vrz/icov’ 9. Laboratorni diagnostika spalniéek:
¢) Lnény y a) ZaloZena na sérologickém vySetfeni akutniho vzorku

krve (tj. nejcastéji vySetrovaném klinickém materialu)
neposkytuje vzdy, a to zejména u vakcinovanych,
jednoznaéné interpretovatelné vysledky

b) Diagnostika metodou pfimého prikazu infekéniho
puvodce z nasopharyngealniho vytéru, moce
nebo likvoru je vhodnéjsi nez sérologie

c¢) Odbér nasopharyngealnich vzork(i se provadi do

4. Zevnimi spoustéci bazeni jsou:
a) Prostredi lidi zneuZivajicich alkohol nebo drogy
b) Nedostatek penéz
¢) Rizikové prostredi

5. Metody jak zvladat bazeni: virového transportniho média a mél by byt proveden
a) Napiti Cisté vody ) o nejpozdéji do patého dne od zacatku klinické
b) Vyhybat se hudbé, ktera by mohla vyvolat bazeni manifestace onemocnéni

¢) Rozvoj dobrych zalib

10. Co patfi mezi hlavni pfi¢iny nedostate¢né kontroly
hypertenze a dyslipidemie?
a) Spatna Zivotosprava-koureni, alkohol , nedostatek
pohybu, obezita,
b) Uzivani kombinacni terapie- AC blokatoru, statinu

P . - - 3 a blokatoru kalciovych iontu
7. Nemocny spalnickami je infekéni pro okoli: ¢) Adherence nebo compliance k I6&bé&.

a) Od zacatku vysevu exantému

b) Od prvnich pfiznakl kataralnino stadia do 6. dne
od vzniku vyrazky

c¢) Dva dny pred zacatkem kataralniho stadia do vyse-

vu exantému

6. Mezi pfiznaky bazeni patfi:
a) Unava a stres
b) Nesoustredénost, bolesti hlavy
¢) ZvySena chut k jidlu

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. 4/2017

Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:

Jméno a pfijmeni

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) . 5abcl10ab c
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