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4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

dostava se vam do rukou letosni devitka, ve které
musime zminit Uspésnou vyro¢ni XL konferen-
ci, kterd se s protiepidemiologickymi opatfenimi
konala prezen¢ni formou ve dnech 10.-12. 11. ve
Zliné. Jisté ucastnici ocenili, Ze osobni kontakt i pfi
vzdélavéni je nenahraditelny, a budeme se tésit, ze
i dalsi konference bude mozné usporadat obdob-
nou formou.

Vybor spole¢nosti usporadal tiskovou konferenci,
ktera méla velky ohlas - z ni prezentujeme nékolik
fotografii aktivnich ucastnikd. Doc. Seifert infor-
muje o novém preventivhim Programu ¢asného
zéachytu rakoviny plic ve spolupraci s CPFS CLS JEP,
vzhledem k tomu, Ze toto nddorové onemocnéni se
vétsinou diagnostikuje v pozdnich stadiich, kdy se
snizuje moznost vyléceni. Zda se, ze diky tomuto
preventivnimu programu by mohla byt zajisténa
vysoka zachytnost ranych stadii. Algoritmus ukazu-
je jednotliva stadia tohoto programu.

Dalsi ptispévek je od Ing. Hordka jako IT odbornika,
ktery vystoupil na jarni interaktivni konferenci,
a protoze prispévkem ucastniky konference zaujal,
pozadali jsme ho, aby s nim seznamil i ty kolegy,
ktefi neméli moznost ho vyslechnout osobné.

Pacienti po CMP pattfi jisté k tém slozitéjsim a kazdé
zlep$eni jejich stavu je Zadoucim cilem jak pro
lékare, tak predevsim pacienta. Dr. Angerova se
vénuje péci o tyto nemocné. Jeji ¢lanek jisté stoji
za precteni, je ndvodem, jak zlepsit jejich vyhled do
budoucna a rovnéz poskytuje potfebné kontakty
v jednotlivych mistech republiky.

V nasich praxich se vyskytuji i téhotné pacientky,
i kdyz specialni gynekologickou péci o né prebiraji
gynekologové (neni tomu ale v celé Evropé stejné,
tfeba ve Francii vede péci o fyziologické téhoten-
stvi prakticky lékaf). Tato skupina registrovanych
klientek vyzaduje specialni péci, a to i po porodu,
a tak je jisté zajimava informace, kterou nam posla-
la Dr. Krzyzadnkova - pomizZe nam orientovat se
v péci o né.

Na fixni kombinace lé¢ivych prostfedkd jsme si jiz
zvykli a radi otiskujeme ¢lanek nasi kolegyné Kude-
rové - praktické |ékarky, tykajici se atorvastatinu,
perindoprilu a amlodipinu v praxi VPL. Dalsi ¢lanek
od praktické lékarky dr. Sladkové je kazuistikou pfi
Ié¢bé pacienta s hypertenzi a dyslipidemii.

Jsme radi, Ze nase mlada generace ziskava dalsi
zkusenosti v zahrani¢i a déli se o né v nasem
Casopise. Jednim z takovych pfispévkl je c¢lanek
dr. Martina Seiferta a dr. Hrehové, tentokrat ze
Salzburgu.

Pevné véfim, Ze naleznete zajimavy ¢lanekiv tomto
¢isle a vzhledem k tomu, Ze Practicus ziskal opét
certifikaci pro dalsi vzdélavani, bude i vyplnéni
testu nadéle vhodnym zplsobem, jak ziskat kredity
pro splnéni kontinualniho vzdélavani.

Practicus 9
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/prava z tiskové konference

SVL CLS JEP

Dne 3. 11. 2021 uspotadal vybor SVL CLS JEP u pfilezi-
tosti XL. vyro¢ni konference on-line tiskovou konferenci.
Hlavnimi spikry byli MUDr. Ludmila Bezdickova, MUDr.
Igor Karen, MUDr. David Halata a MUDr. Cyril Mucha,
moderovani se ujal doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
Tiskova konference se tykala zejména aktudlni situace
v ordinacich praktickych lékarl — zvladani nastupujici
dalsi viny epidemie covid-19, zdjmu o ockovani proti
covidu-19 a chfipce ¢i organizace necovidové péce.
Spikfi dale mluvili o narlstu prediabetu a roli primarni
péce v této oblasti, pokrocich v digitalizaci a vyuzivani
a pfinosu ultrazvukového vysetfeni v ordinacich prak-
tickych lékar(. Diky vysoké ucasti novinafu se informace

MUDr. David Halata ve Snidani s Novou

Ludmils Derdifheyd  fleris Spolednout] visobecndhes ikkafvivl (LS I00

MOTIVACE K OCKOVANI

z tiskové konference objevily jak v televizich a radiich
(napt. Ceska televize, TV nova, TV Prima a CNN Prima
NEWS, Cesky rozhlas, Radio Impuls), tak v nejétenéjsich
tisténych denicich a na nejnavitévovanéjsich zpravo-
dajskych online portalech (napf. Pravo, Mlada fronta
DNES, Aha!, Metro, Blesk.cz, Novinky.cz, SeznamZpravy.
cz, iDNES.cz, Lidovky.cz apod.). Sdéleni zaznéla ve vice
nez 100 mediélnich vystupech.

zpracovala:

Mgr. Veronika Ostra
PR Specialist, MaVe PR

MUDr. Igor Karen v Blesk.cz

Pacientii se zvySenou hladinou
cukru pribyva: Kromé diabetu
jim hrozi i rakovina, varuji

lékari
" 4

ZdravotnickyDenik.cz

Zdravotnicky
7 denik  cree e P
[ e |
Ultrazvuk u praktika? Revoluce, ktera ovlivni i systém
wdravotni péde, Fikd lékaf
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6 ODBORNY CLANEK

Nove zadani pro praktické lekare
v Doji proti rakovine plic

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D."

MUDr. lvana Cierna-PeterovaZ, MUDr. Jan Kolai?
1. Ustav véeobecného lékafstvi 1. LF UK

2. Pneumologie, Brandys nad Labem

3. Ordinace VPL, Protivin

Na letodni konferenci PREVON, ktera se tradi¢né zabyva
preventivnimi programy v oblasti nddorovych onemoc-
néni, byl 22. zafi novindfdm na tiskové konferenci
a nasledné odbornikim v odborné sekci, predstaven
novy Program ¢asného zachyturakoviny plic. Program
by mél byt zahdjen k 1. 1. 2022. Vzhledem k tomu, Ze
prakticti l1ékafi v ném, podobné jako v jinych preven-
tivnich programech, hraji klicovou roli, pfinadime tuto
zasadni informaci.

Program ¢asného zachytu karcinomu plic uvedla
sou¢asna naméstkyné Ministerstva zdravotnictvi CR
(M2), pani profesorka MUDr. Martina Koziar Vasakova,
Ph.D., prednostka Pneumologické kliniky 1. LF a FTN
a predsedkyné CPFS CLS JEP, slovy: ,V poslednich letech
je jenom pétina nalezenych karcinomu ve stadiu | nebo Il
a nejvétsi zastoupeni maji naopak pozdni stadia — zejmé-
na stadium V. Je alarmujici, Ze jen 15-20 % pripadu je
zachyceno v nizsim stddiu. Nemocni prichdzeji pozdé,
kdyz uz nejde nddor operovat. Naopak, kdyz je rakovina
odhalena véas, nasazend lécba zvysuje Sanci na uplné
vyléceni. ,V soucasné dobé neni v Ceské republice zave-
den systematicky program &asné detekce karcinomu plic.
Proto byla snaha o zavedeni cileného programu, ktery se
zaméfi na nejvice rizikovou skupinu osob. To se podarilo
po jedndnich odbornikii z riiznych oborii, MZ CR a pojis-
toven. Od 1. ledna se spusti novy screeningovy program,
ktery si ddvd za cil zdchyt casnych stadii bronchogenniho
karcinomu plicazv 70 %.”

Prakticti lékafi vnimaji bronchogenni karcinom plic
(BCA) jako nador s nejvys$si mortalitou a s obvykle nepfi-
znivou prognoézou v okamziku odhaleni. V roce 2017
bylo diagnostikovano 6575 novych pfipadd BCA a 5626
osob na tento nddor zemfelo. Pomér vyskytu u muzi
a Zen byl 3:1. V poslednich letech ndpadné roste inci-
dence BCA u Zen.

Vzhledem k tomu, Ze zdsadnim rizikovym faktorem
BCA je koureni, mizeme do urcité miry ovlivnit situaci

v rdmci primdrni prevence intervencemi proti koufeni.
Koufeniznamend 15né&sobny risk vzniku BCA a je v poza-
di 71 % BCA. Je tu ovsem také 10-15 % pacientl s BCA
bez anamnézy koufeni. Riziko roste po 55. roce véku
a zvysuje ho profesiondini expozice azbestu a jinym
Skodlivindm, znecisténi ovzdusi, muzské pohlavi, rodin-
na anamnéza a pfitomnost chronické obstrukéni plicni
nemoci (CHOPN).

S nadorem se setkd obvykle kazdy prakticky |ékaf
kazdy rok. Vime, Ze v€asna diagnéza je obtizna, pfizna-
ky jsou nespecifické nebo zadné. BCA mé druhy nejhorsi
tzv. interval primarni péce k diagnéze nadoru (nez je
pacient odeslan k podrobnému vysetieni s podezienim
na nador), po karcinomu pankreatu. Obecné v Evropé
plati, ze staty, kde neplati pfisny gate-keeping a paci-
enti mohou vyhledat specialistu sami, maji lepsi 5leté
preziti. Typickym pfiznakem je kasel a trva-li déle nez
3 tydny a neumime ho vysvétlit jinak, je doporuceno
pacientku/pacienta poslat na vy3etreni. Studie ve Velké
Britanii ukazala, ze u takto indikovanych pacientl byl
nador prokadzan v 0,2 %. Z vy3e uvedeného plati, ze
soucasna role praktickych lékafd v ¢asném zachytu BCA
je okrajova. V tomto sméru je novy program pro nds
dobrou Sanci.

Vychodiska Programu casného zachytu
rakoviny plic

Moznosti ¢asného zachytu rakoviny plic se v poslednich
dekaddach zabyvaji védci z celého svéta. Zasadni infor-
mace pfinesly studie publikované zhruba pfed 10 lety,
a to Holandsko-belgickd randomizovana studie scree-
ningu plicni rakoviny (NELSON) a americkd Narodni
plicni screeningova studie (NLST). Obé studie navrhly
detekci karcinomu plic u osob s definovanym rizikem
nizkodavkovym CT vy3etfenim plic (low-dose CT, LDCT).
Vyhodou tohoto vy3etieni je nizsi radiacni zatéz oproti
béznému CT (1,5 mSv vs. 5-7 mSv). Zejména na podkla-
dé téchto studii a studii navazujicich byl designovan
nas program.

Ceska republika disponuje siti registrujicich praktic-
kych lékafd, vybavenych pfislusnou kvalifikaci
a kompetencemi. K dispozici je také sit ambulantnich
specialistd - pneumologl (az na vyjimky v nékterych
krajich) a radiologickd pracovisté Komplexnich onko-
logickych center (KOC). Tato infrastruktura vytvafi
predpoklady pro realizaci programu.

Dalsim predpokladem je motivace poskytovateld,
nejen z hlediska pfinosu pro pacienta, ale také z pohle-
du Uhrad zdravotnimi pojistovnami.V tomto sméru byly
pfipraveny nové kdédy pro viechny zicastnéné odbor-
nosti. Kolegové ze SPL CR, ktefi byli od za¢atku, stejné
jako zéastupce SVL CLS JEP, Gcastniky jednani, pfisluiné

Practicus 9



ODBORNY CLANEK 7

vykony s pojistovnami domluvili a kédy budou platné
k1.1.2022.

Cilova populace pro Program casného
zachytu rakoviny plic

+ Vék 55-74 let

« Soucasny nebo byvaly kufak

+ 20 a vice bali¢koroku

+ U soucasnych kurakl ochota prestat koufit

+ Ochota byt zafazen do programu

V CR odpovida tomuto profilu zhruba 500000 osob,
tedy 100 na jednoho vieobecného praktického Iékafe
(VPL).

Role vseobecného praktického Iékare
Vv programu

Role VPL je zcela zadsadni. Od VPL se ocekavd aktivni
vyhledavani a identifikace vyse popsanych osob ve
vysokém riziku BCA. VPL vyhodnoti vySe uvedend krité-
ria s tim, ze u pacient(, ktefi zcela nenapliuji napf. pocet
vykoutenych cigaret, mize vzit v dvahu i jiné, dfive
uvedené rizikové faktory BCA. U soucasnych kufakd
provede stru¢nou protikufackou intervenci a zjisti ocho-
tu prestat koufit. Pacient, ktery aktualné neni ochoten
zanechat koureni, nemusi byt z programu vyloucen.
Pouceného pacienta pak VPL posila na pracovisté ambu-
lantni pneumologie s doporu¢enim na zadance ,K"
V mistech, kde je ambulantni pneumologickd péce hife
dostupnd, z geografickych nebo kapacitnich divodd, je
mozné pacienta odeslat pfimo na radiologické pracovi-
sté KOC.

Algoritmus Programu ¢asného zachytu rakoviny plic je
na obrazku ¢. 1.

Vykony schvélené pro vyuziti VPL v ramci screeningu
pocitaji s aktivnim vyhledavanim rizikovych osob
a jejich zvanim. Ceska republika je prvni zemi na svété,
kde je takovyto celoplo3ny program hrazen ze zdravot-
niho pojisténi. Pro dalsi strategii rekrutace pacientd
do programu se VPL nabizi nékolik moznosti. MGze jit
o epizodicky nadbor u pfichozich pacientl, nebo v rdmci
preventivni prohlidky. Praxe, které uddvaji poznatek
o kuractvi do elektronického zdznamu strukturované,
mohou této vyhody vyuzit k systematickému vyhledani.

Role ambulantniho pneumologa

Pneumolog potvrdi vstupni kritéria a po pouceni necha
pacienta podepsat informovany souhlas. Provede
komplexni pneumologické vysetieni, véetné anamné-
zy, fyzikalniho vysetfeni, funkéniho vysetrfeni, saturace
02 a skiagram hrudniku, v predo-zadni i pravé bocni
projekci.

Pneumolog zopakuje u kuréka kratkou intervenci proti

koufeni, vyplni s nim informacni dotaznik pro zpraco-
vani v Centru pro screeningové programy (UZIS CR).
Vhodného pacienta pak odesle na radiologické praco-
visté KOC.

Pneumolog je obvykle koordinatorem péce o pacienta
v pribéhu dalsiho programu

Pro program nejsou vhodni pacienti se zavaznou
komorbiditou (napf. s jinym progredujicim zhoubnym
nadorem, diabetici se zdvaznymi organovymi komplika-
cemi, kardiaci s chronickym tézkym srde¢nim selhdnim
stézkou funkénilimitaci-NYHA 1I-1V, s pokroc¢ilou demen-
ci, s termindlnim plicnim onemocnénim, které by
znemoznovalo diagnostickou ¢i |é¢ebnou intervenci).
Obecné, pacienti ve véku 55-74 let, s kutackou historif,
pfedstavuji skupinu osob, ve které lze ocekdvat vyssi
rizika kardiometabolické i nddorové morbidity a morta-
lity, a také nizsi adherenci k Iékafskym doporucenim.

Radiologicka pracovisté KOC musi splriovat pfislusné
akredita¢ni standardy. Budou provédét LDCT v soula-
du s narodnim radiologickym standardem. Vysledek
vysetfeni radiologické pracovisté pfedd pneumologovi,
pfipadné VPL, pokud ten pacienta pfimo odeslal.

Pneumolog nebo VPL sezndmi pacienta s vysledek LDCT:
-V pfipadé negativniho vysledku pozve pacienta na

nasledujici LDCT za 1 rok, pak za 2 roky.

-V pfipadé neurcitého vysledku rozhodne radiolog
o dal3im terminu LDCT v rozmezi 6-8 tydn( az rok.

-V pfipadé pozitivniho vysledku jej odesila na pneumo-
logické pracovisté KOC / pneumoonkochirurgické
pracovisté (POCH) k multidisciplindrnimu posouzenf

-V pfipadé jiného nalezu (CHOPN, TBC, pneumonie)
zajisti pneumolog (event. PL u pneumologa) dovyset-
feni a pfevezme pacienta do dispenzarizace.

Pneumoonkochirurgické centrum

Postupuje v |é¢bé BCA podle doporu¢eného postupu
pro lé¢bu karcinomu plic Ceské onkologické spole¢nos-
ti a Ceské pneumologické a ftizeologické spole¢nosti
CLS JEP.

Jaka jsou rizika programu

Program muze trpét nizkou ucasti, vzhledem k vyse
zminéné nizké adherence rizikovych osob nebo v souvis-
losti s epidemiologickou situaci.

Potencidlnimi riziky programu jsou obavy pacienta,
zdravotni rizika a néklady spojené s falesné pozitivnim
vysledkem. U pacientll mlze v praxi dojit k tzv. over-
diagnosis, tedy detekci onemocnéni (benigni nadory,
fibrézni léze), kterd by zdravi pacienta vyrazné nezatizila
(pacient by pred klinickou manifestaci pravdépodobné
zemfrel z jiné pfic¢iny). Takového pacienta tedy potencidl-

Practicus 9



8 ODBORNY CLANEK

Obrazek ¢. 1: Algoritmus programu ¢asného zachytu rakoviny plic

Algoritmus programu — prakticky lékar

Vstupni kritéria
soucasny nebo byvaly kurak

Ambulantni vék 55-74 let

plicni 1ékaF

Osloveni pacienta
praktickym lékafem

Negativni

Ambulantni plicni lékafF,
opakovany screening v paml
doporuceném intervalu

Negativni

Radiologické
screeningové centrum

Vysledek
screeningového

Vysledek
opakovaného

20 balickorokl
u soucasnych kufakd ochota
prestat koufit

Soucasti je intervence

pFi KOC k odvykani kouteni

Pozitivni
CcT
Neuréity

Pozitivni

CcT

Pneumoonkochirurgické
centrum

M. (&7 NARODNE .
l "5 sCREENINGOVE
2= CENTRUM

uzis

né vystavujeme zbyte¢nému vysetfovani a 1é¢bé, které
ho mohou poskodit, proto je tfeba, aby kazdy pacient
vstupujici do screeningového procesu byl fadné poucen
o moznych pfinosech i rizicich programu.

Zvysend expozice ioniza¢ni radiaci by neméla byt
problém. Z4téz je podobna jako u béZzného rentgenové-
ho snimku ky¢le.

V praxi se mGZeme setkat naopak s pacienty, ktefi budou
naléhat na zafazeni, aniz by splfiovali kritéria.

Program nabizi praktickym Iékafim novou kompetenci
a zaroven novou $anci pro jejich pacienty. Projekt bude
pribézné vyhodnocovan a bude trvat nejméné 5 let.
Program je garantovan Komisi MZ CR.

Literatura u autorq.

VYKONY PRO VPL PROGRAMU CASNEHO
ZACHYTU RAKOVINY PLIC

Tyto vykony obsahuje novela vyhlasky ¢. 134/1998 Sb.
a budou platné od 1. 1. 2022. Pro zjednoduseni jsou
uvedeny v textu jen vykony tykajici se oboru VPL.

01197 MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU KARCI-
NOMU PLIC - ODMITNUTO ZARAZENIi DO PROGRAMU
- frekvence - 1x za rok, 190 bod0

Vykon zacind vybérem pacienta z databaze dle kritérif
stanovenych metodikou pro screening a pozvanim

na screening (posta, ev. e-mail nebo SMS) a pokracuje
povinnosti Iékafre informovat se, zda jiz pacient neni
dispenzarizovan plicnim |ékarem, za Ucelem zamezeni
duplicit (stejny text i u vykonu 01196 nize).

Obsah: Pohovor lékafe s asymptomatickym pacientem
spliujicim podminky dle metodiky pro screening.
Vysvétleni Ucelu screeningu. Pouceni pacienta o prubé-
hu screeningu, povaze vysetfeni, kterd v pribéhu
screeningu podstoupi, provedeni kratké intervence
k zanechani koureni, v¢éetné zvazeni moznosti doporu-
ceni k 1é¢bé ve specializovaném centru lé¢by zavislosti
na tabaku (stejny text i u vykonu 01196 nize).

Pokus o ziskani souhlasu pacienta k jeho zafazeni do
screeningu a zdznam do zdravotni dokumentace o tom,
Ze pacient zafazeni do programu odmitl. Zdznam do
dokumentace.

01196 MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU KARCI-
NOMU PLIC - ZARAZENi DO PROGRAMU

- frekvence - 1x za zZivot, 190 bod{

Zacatek vykonu a jeho obsah ma stejny text jako u vyko-
nu 01197 (vyse).

Ziskani souhlasu pacienta k jeho zafazeni do screeningu
provedeni zdznamu o této skute¢nosti do zdravotni
dokumentace.

Vykon kon¢i zdznamem do lékaiské dokumentace
a predanim lékafské zpravy a doporuceni k zahdjeni
screeningu pfislusné pneumologické ambulanci. V situ-
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aci hire dostupné pneumologické péce z geografickych
¢i kapacitnich davod( je pfipustné pacienta odeslat
pfimo k vysetfeni LDCT plic na pfislusné pracovisté dle
metodiky pro screening. Na zdkladé vysledku LDCT pak
odesila VPL do plicni ambulance pacienty s nejasnym
nalezem a pacienti s pozitivnim nélezem jsou delego-
vani do pneumoonkochirurgického centra. Pro pacienty
s jasné negativnim nalezem pokracuje screening v ordi-
naci VPL, ktery postupuje dle metodiky screeningu.

25504 ROZSIRENA INTERVENCE LECBY ZAVISLOSTI
NA TABAKU

- frekvence - 4x za zivot, 1x za den, 127 bodl

Vykon navazuje na vykon ¢asného zachytu karcinomu
plic a vykazuje se jen s vykonem 01196 nebo 01197.
Vykon zacina rozhovorem s pacientem a prostudovanim
dokumentace nemocného. Cilem je zjisténi, zda paci-
ent v soucasné dobé koufi nebo uziva tabak - nikotin
v jiné formé a zda jiz nedochdzi k protikuracké interven-
ci v jiném zdravotnickém zafizeni. Objektivizace udajud
se provede zméfenim CO ve vydechovaném vzduchu
(event. kotininu v modi ¢i krvi). Tyto vykony se vykazuji
zvl&st (viz nize).

Vykon pokracuje kratkou intervenci |é¢by zavislosti na
tabdku. Tj. odebrani kurdcké anamnézy - uréeni diagné-
zy zavislosti na nikotinu. Vysvétleni pacientovi povahu
psychosocidlni a fyzické (drogové) slozky zavislosti. Dale
se posoudi abstinencni pfiznaky (abstinencni syndrom

z nedostatku nikotinu), formuluje se jasné doporuceni
prestat koufit a doporudi se lé¢ba. Nasleduje psycho-
behaviordlni intervence (ndvrh ndhradni cinnosti
v rizikovych situacich, podpora pratel / rodiny, prevence
relapst).

Vykon kon¢i zhodnocenim intervence, priabéhu odvy-
kani a zdpisem do dokumentace pacienta. Pokud bude
zjisténa kufacka naloz 20 balickorokd a vék 55-74 let,
bude vznesen dotaz na souhlas a ochotou absolvovat
screeningovy program c¢asného zachytu karcinomu
plic, event. zanechat koufeni po zafazeni do programu.
Nemocnému se doporuci plan kontrol

25224 KVANTITATIVNI STANOVENI OXIDU UHELNA-
TEHO (CO) VE VYDECHOVANEM VZDUCHU

- frekvence - 4x za rok, 1x za den, 159 bod{, nositel vyko-
nu S2 (sestra), pfistroj: analyzator (cena v soucasnosti
okolo 20.000 K¢), material: ndustek + filtr (cena v soucas-
nosti 97 K¢)

Objektivizace statusu kufdka - odvykaci terapie,
compliance, objektivizace hladiny CO ve vydechovaném
vzduchu, pfed méfenim parametrd plicni difuze. Vyka-
zuje se u vykonu €. 25504. Obsahem vykonu je vlastni
vysetfeni, tzn. vydech pfes ndustek pfistroje monitoru
CO, registrace hodnoty a vykon kon¢i zhodnocenim
vysledku a zdpisem do dokumentace.
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T a prakticky lekar

A3

kY

Ing. Martin Horak
CEQ, IT specialista
myHory s. r. 0.

Vazené lékarky, vazeni Iékafi,

nabizim kratké sdéleni na zdkladé své jarni” interaktivni
konference konané v zafi tohoto roku. Usilovné jsem
tenkrat pfemyslel, co by pro Vs mohlo byt zajimavé
a pokud mozno jste o tom jesté neslyseli. Napadlo mé
vrétit se k tématu, které mezi ndmi rezonovalo jiz pred
Ctyfmi lety. Jednd se o eRecepty, které pro nas vsech-
ny byly v dobé zacinajici pandemie zéchranou, véetné
eNeschopenky.

O samotnych eReceptech pouzivanych v rdmci lékaf-
skych programG Vam samoziejmé psat nebudu.
Urcité jste ale fesili problém, jak poslat eRecept, kdyz
jste mimo ordinaci. Za timto U¢elem zajistil SUKL zaji-
mavou a jednoduchou funkcionalitu ,eRecept Lékar”. Ta
se Vdm muze hodit i pfi ndvstévni sluzbé a jeji pouziti je
mozné i pro lékare tzv. v dlichodu, protoZe neni potieba
vlastnit licenci na lékarsky program.

Jak tedy na to? Zakladem pro zprovoznéni je pfedpo-
klad vlastnit kvalifikovany elektronicky podpis,
Sifrovaci certifikat od SUKLu a potom pfistupové tdaje
do ePreskripce, tzv. UID lékafe ve tvaru: XXXXXXXX-XXXX-
“XXXX-XXXX-XXXXXXXXXXXX @ minimalné 12mistné heslo.
Zminované piihlasovaci udaje budete mit ulozené
z aktivace eReceptu. Dalsi moznosti je zkopirovéani UID
a hesla z Vaseho ambulantniho programu. Prozatim
mam dobrou zkusenost se zpétnym ziskadnim hesla
z programu Medicus, PC Doktor, pfipadné SmartMedi-
xu a urcité tato moznost bude i v dalSich SW. Nebudu
popisovat detailni nastaveni aplikace ,eRecept Lékar”,
protoze tyto informace najdete pfimo na webovych
strdnkach https://epreskripce.cz/lekar/webova-mobil-
ni-aplikace vcetné videonavod(. Aplikaci ,eRecept
Lékar” si mlzete nainstalovat i do mobilniho telefonu,
ale vyZaduje pokrocilé IT zkuSenosti uzivatele.

Velkou vyhodou pouzivani funkcionality ,eRecept
Lékar” od SUKLu je, Zze po ptihlaseni do prostiedi ePre-
skripce je vidét vSechny vystavené eRecepty. To usnadni
duplikovanireceptl. Dalsi funkcionalitou je nahlizeni do
Iékového zdznamu pacienta, pokud tuto funkci nemate

ve svém lékafském programu. Nevyhodou je absence
kartotéky, takze vypliovani polozek zabere néjaky cas.
Proto se nedd aplikace doporucit jako hlavni feSeni pro
vystavovani eReceptl v ordinaci. Poslednim benefitem
jsou vzdy aktudlni ¢iselniky l1éka.

Mozna jste v posledni dobé zaregistrovali masivni
kampan Ministerstva vnitra na propagaci datovych
schranek. Pokud jste svoji praxi transformovali z fyzic-
ké osoby na pravnickou, tak Vam byla datové schranka
pfidélena automaticky. Pokud vedete svoji praxi jako
fyzicka osoba a vahate se zaloZzenim datové schranky,
mohu jeji zaloZeni jediné doporucit. Nepotiebujete
k tomu nic jiného nez obcansky priikaz a dostavit se na
jakoukoliv poboc¢ku Czech Point. Zaroven doporucuiji
si nechat zfidit i datovou schranku pro sebe jako obca-
na (soukromou osobu). MGze se Vdm to do budoucna
hodit.

Datova schranka je ve stru¢nosti v podstaté komuni-
kac¢ni nastroj, ktery propojuje ceské obcany se statnimi
organy. Nahrazuje papirovou korespondenci a umoz-
nuje vyfizeni bézné administrativy z pohodli domova.
Datova schréanka je bezplatnd, a mate tak mozZnost
komunikovat s ufady elektronickou cestou. Par dna
po navstévé Czech Pointu dorazi tzv. virtualni obdl-
ka s jednordzovym pristupem. Doporucuji s aktivaci
zbytecné neotalet. Pfihlasovani do datové schranky je
umoznéno nékolika zplsoby. Pro bézného uzivatele
je nejjednodussi pfihlaSovani pomoci uZivatelského
jména a hesla. Pokud budete chtit, je mozné vypnout
si v nastaveni automatickou obnovu hesla po 90 dnech.
Vymysleni novych hesel ¢asto vede spiSe k chaosu. Moje
doporuceni je zvolit si rozumné silné heslo s pouzitim
alespon jednoho velkého pismena, &islice a specidlniho
znaku.

Chtél bych se jesté nakonec zminit par vétami o uskali
pfi podepisovani dodatkd EP2 z pojistoven. VZP smlou-
vu pfipravuje tak, Ze sta¢i kliknout v misté podpisu do
pfipraveného obdélni¢ku. Jenze dost ¢asto zminovany
rdmecek prosté chybi. Chyba je zplsobena tim, Ze se
PDF neotevielo v Adobe, ale jako ndhled v rdmciinterne-
tového prohlizece. Moje doporuceni je soubor stahnout
do pocitace a oteviit pres pravé tlacitko mysi v Adobe.
Potom uz vie pljde hladce. Po podepsani dokumen-
tu je uZzivatel vyzvan k uloZzeni souboru, ktery si VZP
nepreje nikterak pfejmenovévat. Podepsany dokument
odesleme do pojistovny nazpét. Odeslani provedeme
kliknutim na tlacitko ,Odpovédét” a v dalsim kroku
pfipojime podepsany dokument.

Véfim, ze Vam téchto par rddkl pomUze rozsitit znalosti
v oblasti IT a budou Vam v budoucnu ndpomocné.
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Spasticita

Angerova Yvona, MUDr. Ph.D. MBA
Klinika rehabilita¢niho lékarstvi 1. LF UK
a VFN v Praze, Albertov 7

Jsou mezi vasimi pacienty lidé po cévni mozkové piiho-
dé s rezidudlni poruchou hybnosti? Vycerpali jste jiz
vSechny moznosti jejich |é¢by a rehabilitace?

Jednim z nasledkd CMP je centralni paréza, nej¢astéji
hemiparéza s charakteristickym zvysenim svalového
tonu oznacovaném jako spasticita. Patologické drze-
ni (stdceni) koncetiny se nazyva spasticka dystonie.
V soucasné dobé se daji tyto obtize velmi dobfe lécit.
Pacienti se vSak musi dostat na pfislusné odborné
pracovisté, do centra spasticity. V tomto centru pracuji
interprofesni tymy sloZzené z neurologd, rehabilitacnich
Iékard, fyzioterapeutl, ergoterapeutt a dalsich odbor-
nikd. Na zadkladé podrobného specializovaného
objektivniho vysetfeni postizenych koncetin urci, jakd
Ié¢ba je pro konkrétniho pacienta v daném okamziku
nejvhodnéjsi.

Jaky je zpravidla postup lécby?

1. Podrobnd diagnostika interprofesnim tymem, urceni
hlavnich cili terapie ve spolupradci s pacientem
arodinou

2. Instruktaz cvic¢eni a protahovani zkracenych svald

3. Kontrola po 3 mésicich, ur¢eni svald k aplikaci botulo-
toxinu a nastaveni dalsiho cvicenf

4. Efekt mdze byt potencovan pouzivanim ortéz nebo
dlah pfedepsanych rehabilita¢nim Iékarem

5. Pokud se nedostavi po opakované aplikaci s minimal-
nim odstupem 3 mésicld zadny efekt eventuelné se
vytvofi fixni kontraktura koncetiny, je pacient odeslan
ke konzultaci ohledné opera¢niho feseni

Optimalni je, kdyz se pacient dostane do spastického
centra co nejdfive po zjisténi spasticity ¢&i spastické
dystonie. Cim dfive za¢ne aktivné pracovat, tim vétsi
ma Sanci na zlepseni. Ani v chronickém stadiu po roce
¢i delsi dobé od pfihody viak nemusi byt vie ztraceno
a pacient, ktery zac¢ne cvicit v kombinaci s aplikaci botu-
lotoxinu, se muze vyrazné funkéné zlepsit.
Nezapomerite tedy poslat své pacienty s centrélni paré-
zou k neurologoviarehabilita¢nimu lékafi, ktefi pacienta
vysetii a v pfipadé potfeby nasméruji na nejblizii cent-
rum spasticity.

Seznam center - https://www.expy.cz/centra-spasticity

ﬂ

zkraceni

zvysena svalova

svalu

aktivita
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Jihomoravsky

| Centrum

Fakultni nemocnice U Sv. Anny, Brno Pekaiska 664/53, 656 91

PR SDELENI 13

| Kontakt

denné 543182661
denné 543182662
denné 543182663
denné 543182664
denné 543182665

Jihomoravsky

Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 340/20
625 00 Brno-Bohunice-Brno-Stary Liskovec

stfeda 8-13, 532232 364
stfeda 8-13, 532 232 365
532232006

Jihomoravsky nemocnice Vyskov, pfispévkova organizace 517315360
Y Purkynova 235/36, Nosalovice, 682 01 517 315483
Jihomoravsky nemocnice Kyjov, pfispévkova organizace, Strazovska 1247/22,697 01 Kyjov | 518 601 465
denné 588433423
. . denné 588433424
Olomoucky Laok\;‘;t&'igs’;;’;’g;eo?;%’gﬁ‘c‘c' P Paviova 185 denné 588433425
! denné 588433426
588 444 458
Moravskoslezsky Fakultni nemocnice Ostrava 17. listopadu 1790/5 denné 597373097
Y| 708 00 Ostrava-Poruba 597 372 931
Méstskd nemocnice Ostrava, Nemocnic¢ni 898/20a denné 596192246
728 80 Moravska Ostrava a Pfivoz 596 192 280
. | Sdruzené zdravotnické zafizeni Krnov, pfispévkova organizace, lvana Petro- .
Moravskoslezsky vi¢e Pavlova 552, Pod Bezru¢ovym vrchem, 794 01 Krnov denné 554 690 366
Zlinsky Krajska nemocnice Tomse Bati denné 577 552 069
y Havli¢ckovo nébrezi 600, 762 75 Zlin 577 552010
S Uherskohradistska nemocnice a.s. .
Zlinsky Jana Evangelisty Purkyné 365, 686 68 Uherské Hradisté denné 572529682
Zlinsky Nemocnice Kromériz, a.s. denné 573 322 458
Y Havlickova 660/69, 767 01 Krométiz 573322513
Vysocina nemocnice Jihlava denné 567 157 652
y Vrchlického 59, 586 01 Jihlava 567 157 294
Vysocina Nemocnice Nové Mésto na Moravé denné 566 801 425
y Zdérska 610, 592 31 Nové Mésto na Moravé 566 801 454
Liberecky Krajskd nemocnice Liberec denisa.simova@nemlib.cz

Husova 10, 460 63 Liberec

485312 728;485 312707

Krélovéhradecky

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

ut 8-15 495 835 262

Sokolskd 581, Novy Hradec Kralové, 500 05 Hradec Kralové 495 837 236
Praha Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Srobarova 1150, 100 34 Praha 10 | Gt 267 162 480
Praha Fakultni nemocnice Motol 224 439 283
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 224 439 261
Praha Ustieni vojenska nemocnice, U Vojenské nemocnice 1200, 973203 151/144
"Fakultni nemocnice Plzer 377103410
L . 377103 379
Plzerisky alej Svobody 80
304 60 Plzen-Lochotin" 377103417
377104 277
Praha Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 37, 150 00 Praha 5 257 272 607
" . Krajska zdravotni a.s., nemocnice Usti nad Labem
Ustecky Socialni pé¢e 3316 /12A, 401 13 Usti nad Labem 477112914
Jihoesky nemocnice Ceské Budéjovicg, a.s. R 387 875 534/ N 387 875
Y B. Némcové 585/54, 370 01 Ceské Budéjovice 841
Praha VSeobecna fakultni nemocnice v Praze ggj 2255; 23?
U Nemocnice 499/2, 128 08 Nové Mésto 702 089 449
Stfedocesky Oblastni nemocnice Pfibram, Gen. R. Tesafika 80, 261 01 Pfibram 318641 363
Jihocesky Nemocnice Pisek, Karla Capka 589, 397 01 Pisek 382772551
Ustecky Krajska zdravotni a.s., nemocnice Chomutov 474 447 233

Kochova 1185, 430 01 Chomutov

Practicus 9




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



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



KAZUISTIKY

Vyuziti fixni kombinace atorvastatinu,
perindoprilu a amlodipinu v primarni peci

MUDr. Aneta Kuderova
prakticky |ékaf pro dospélé, Zastavka u Brna

Souhrn

Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou nej¢astéjsi pficinou
morbidity a mortality ve vyspélych zemich. V Evropé
umird na kardiovaskuldrni onemocnéni kazdoroc¢né
pfes 4 miliony obyvatel. Prevenci kardiovaskuldrnich
nemoci rozumime soubor opatreni, ktery ma za cil snizit
riziko kardiovaskularnich onemocnéni a jejich dopadu
na zdravi jedince. Zadkladem z(stava zdrava Zivotospra-
va, dietni opatfeni, pohyb, zdkaz koufeni, ale pfedevsim
ucinna farmakoterapie krevniho tlaku a cholesterolu.
Pti rozhodovani o nasazeni Uc¢inné farmakoterapie se
fidime nejen individualnimi rizikovymi faktory jedince,
doporu¢enymi postupy, ale také hodnocenim tabulky
SCORE pro odhad rizika manifestace KVO v 10letém
¢asovém intervalu.’

Uvod

Hypertenze a dyslipidemie jsou vyznamnymi rizikovymi
faktory kardiovaskuldrnich onemocnéni vyskytujicich
se spole¢né. Pfes 70 % hypertonikd ma dyslipidemii.
Soucasny vyskyt obou rizikovych faktor( je nejcastéjsi
kombinace vedouci k smrti pacienta. Cilem |é¢by téchto
rizikovych faktort je snizeni obou veli¢in, pokud mozno
soucasné a efektivné. Tohoto vyuzivaji v dnedni dobé
velmi elegantné fixni kombinace Ié¢iv, jako napfiklad
kombinace Atorvastatinu, Perindoprilu a Amlodipinu
v pripravku LIPERTANCE. Pokud ma pacient pfedepsano
vice |éCiv, nezfidka se stava, ze néktery z Iékl presta-
ne uzivat i bez naseho védomi. Pokud v3ak uziva fixni
kombinaci, riziko opomenuti dalsi tablety ¢i opomenuti
vecerni davky léku je stdva minimalni. Fixni kombinace
tak zajistuji vétsi efektivitu lé¢by, a tim i vy3si compli-
ance ze strany pacienta®. Jako pfiklad vyuziti fixni
kombinace pfipravku LIPERTANCE uvadim kazuistiku.

Kazuistika

46letd Zena pfichazi v zafi 2019 do nasi ordinace prak-
tického lékafe na preventivni prohlidku, v trvalé
medikaci uzivd pouze Allopurinol 100 mg jiz nékolik
let na hyperurikemii. Pacientka ma 168 cm a 95 kg,
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méfené hodnoty krevniho tlaku - prdmér ze tfi méreni
156/110 mmHg, vstupni hodnoty cholesterolu celko-
vého 6,46 mmol/l, cholesterol LDL 5,46 mmol/I, HDL
1,74 mmol/Il, TGL 1,45 mmol/I. Stran rodinné anamnézy
oba rodice hypertonici, otec také diabetik, 1é¢eni vice
néz 10 let. Pacientka je nekuracka. Na zédkladé vstupnich
hodnot byla pacientce diagnostikovdna hypertenze
a dyslipidemie, nasazen perindopril 5mg 1 tbl rano,
amlodipin 5mg 1 tbl rdno a atorvastatin 10 mg 1tbl
denné. Perindopril a amlodipin jsem nésledné sloucila
do fixni kombinace Prestance 5/5 mg 1 tbl, pravidelné
byly provadény ambulantni kontroly krevniho tlaku
s postupnou titraci Prestance 10/5 mg, doporucena
nizkocholesterolovd dieta s redukci vahy a pravidelnou
pohybovou aktivitou minimalné 2-3 x tydné.

V bfeznu 2020 pfichéazi pacientka na 24h ambulantni
monitorovani krevniho tlaku a kontrolni odbéry krve.
Dle vysledkl byly prokdzany primérné hodnoty krevni-
ho tlaku - celodenni primér 136/82 mmHg, déle nérust
hmotnosti na 100 kg, hodnoty celkového cholesterolu
6,3 mmol/l, LDL cholesterol 4,17 mmol/I, HDL choleste-
rol 1,78 mmol/l a TGL 1,48 mmol/Il. Pacientka pfiznava,
Ze dietni opatfeni nedodrzuje, ptibrala 5 kg a vecerni
davku Atorisu zapomina, stara se sama o dceru s poru-
chou autistického spektra, ma stres, ktery vecer zajida
nezdravou stravou a na pohybové aktivity nema cas
ani prostor. Pacientce byla doporucena fixni kombina-
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KAZUISTIKY

ce preparatu LIPERTANCE 20/10/10 1 tbl rano, pro nové
zjistény prediabetes s hodnotami glykemie opakované
kolem 6,55 mmol/I nasazen metformin XR 500 1 tbl vecer.
Pravidelné byly provadény kontroly glykemickych profi-
10, pacientce byl vydédn glukometr, kontroly krevniho
tlaku s 24h monitorovanim. Znovu probrana nezbytnost
dietnich opatfeni a pravidelné télesné aktivity.

V roce 2021 pfichézi pacientka na preventivni prohlidku
po dvou letech. Vaha je 103 kg, hodnoty krevniho tlaku
s celodennim prlimérem z 24h ambulantniho monitoro-
vani krevniho tlaku 127/76 mmHg. Hodnota celkového
cholesteroluje 4,54 mmol/l,LDL cholesterol 2,24 mmol/I,
HDL cholesterol 1,65 mmol/l aTGL 1,31 mmol/l. Pacient-
ka se citi 1épe, snazi se drzet nizkocholesterolovou dietu.

Zdroje:

1. Doporucené postupy CKS: https://www.kardio-cz.cz/
data/upload/doporucene_postupy/2017/
Souhrn_Doporucenych_postup_ESC_EAS_pro_
dg_a_lecbu_dyslipidemii_z_roku_2016.pdf

S pohybem vzhledem k pocinajici gonartrose I.st. bilate-
ralné a péci o dceru to neni jednoduché, nicméné Iéky
uziva pravidelné, fixni kombinace ji vyhovuje, jiz neza-
pomina uzit medikaci.

Zaver:

Pti uzivani fixni kombinace Atorvastatinu, Perindoprilu
a Amlodipinu tedy kombinovaném prepardtu LIPER-
TANCE doslo k uspokojivé kompenzaci hypertenze
i dyspilidemie, zlepSeni compliance pacientky a snize-
ni zdkladniho kardiovaskularniho rizika. Lék byl dobfe
tolerovén, zlep3eni hodnot krevniho tlaku i lipidogra-
mu pretrvavaji doposud. Dalsi nespornou vyhodou je
zjednoduseni preskripce Iék{i Iékafem pouze v jednom
kombinovaném preparatu3.

2. https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardio-
logicka-revue/2016-4/
lipertance-r-dva-problemy-jedno-reseni-59913

3. https://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/
lek/2016/06/02.pdf

Piehled lécby cholesterolu a krevniho tlaku

2019 2020 2021

medikace Allopurinol 100 mg Allopurinol 100 mg Allopurinol 100 mg
Prestance 10/5 mg Lipertance 20/ 10/10 mg
Atoris 10 mg GlucophageXR 500 mg

cholesterol celkovy 6,46 mmol/| 6,3 mmol/I 4,54 mmol/I

cholesterol LDL 4,56 mmol/I 4,17 mmol/I 2,24 mmol/I

cholesterol HDL 1,74 mmol/I 1,78 mmol/I 1,65 mmol/I

triacylglyceroly 1,45 mmol/I 1,48 mmol/I 1,31 mmol/I

TK (mmHg) 156/110 136/82 (TK Holter) 127/76 (TK Holter)

vysoky krevni tlak _

koufeni

vysoka hladina glukézy v krvi
fyzickd pasivita

nadvaha a obezita

vysoky cholesterol |G

nechranény sex

alkohol | 1

détska nadvaha | |

T T T T T T T 1
0O 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000

pfifaditelna umrti diky vybranému rizikovému faktoru (v tisicich)
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Dusevni pohoda mamy je dulezita
(pro zenu, miminko i pro nas)

17.9.2021 se vUméleckém centru Univerzity Palackého
v Olomouci konala prvni série workshopt pro odbornou
vefejnost zaméfenych na matefskou psychiku, pofada-
na NUDZ a Usmévem mamy.

Prvni pfednadsku Dostate¢né dobra mama, jak to
funguje mél prof. MUDr. Jozef Hasto. Seznamili jsme
se ,Still face” experimentem a jeho neurobiologickym
rozborem, dulezitosti sprdvného bondingu (dité se
hned po porodu samo svym vlastnim tempem dopla-
zi z bficha k prsu maminky, probihd kontakt kize na
kzi), bezpe¢né pevné vztahové vazby, na psychické
i fyzické zdravi ditéte a ndsledné i celé populace (Lancet
2014).V diskuzi potom prednasejici doplnil, Ze pokud se
z néjakého divodu (tfeba psychickd indispozice matky)
nepodafi pevnou vazbu vytvofit, d4 se tato vazba
v pribéhu casu laskavou péci obnovit, neni-li ani toto
mozné, ¢asto pomUlize domdaci mazlicek (nejlepsi data
jsou pro psy).

Ve 2. pfedndsce Systém péce o mateiskou psychiku
v CR, mezery a vyzvy shrnul MUDr. Antonin Sebela,
Ph.D., soucasny stav: 80 % Zen po porodu poznd popo-
rodni blues, 20 % ma psychické potize spliujici kritéria
psychiatrické diagnozy, pfesto zlstava cca 70 % mami-
nek bez lé¢by.

V soucasnosti bézi pilotni screening s hodnocenim
efektivity proti ndkladdm. Porovnaval jiz fungujici
invazivni screening gestacniho diabetu (40/1000 téhot-
nych) a chybéjici neinvazivni psychiatricky screening
(pfedpokladany vyskyt 150 a vice z 1000 téhotnych
zen).

Co uz funguje:

Usmév _mamy - dobrovolnickéd podplrna organizace
postupné se Sifici do vétsiny velkych mést, kde fungu-
ji peer konzultantky (Zeny se zku$enosti, nékdy
i psycholozky) a velmi ¢asto maji lokalni sit ovérenych
psychologl a psychiatrd.

Aplikace Kogito
Aplikace zdarma ke stazeni pres Apple Store nebo

Google Play s relaxa¢nimi technikami, planovacem,
denikem s hodnocenim vyvoje psychiky podle hodno-
ticich 3kal.

Workshop Léky u téhotnych a kojicich Zzen ved| také
Dr. Sebela z NUDZ.

Zpocatku vypichl rozdil mezi poporodni (dfive laktacni)
psychézou a obavami z ni.

Lakta¢ni psychéza je pomérné vzacna (1-2/1000 poro-
dd), vétsinou naseda na psychiatrickou nemoc (z 80 %
bipolarni afektivni porucha, casto jeji prvni projev,
12 % schizofrenie), a je vétsinou spusténa nedostat-
kem spanku (maminka nespi den pfed porodem, rodi
v noci a dalsi 2 noci také nespi). Maminka nema vibec
zadny nahled a vétsinou potiebuje psychiatrickou
hospitalizaci. (Bohuzel v CR neméame moznost spole¢né
hospitalizace matky a ditéte.) Kojeni se zastavuje. Tizi
poporodnich depresi a Uzkosti pfitom kojeni snizuje,
kojeni se tedy doporucuje s adekvatni [é¢bou.

Poporodni_deprese je naopak casta: tézkd deprese
postihne 30/1000 rodic¢ek, lehkd a stfedné tézka
100-150/1000 rodicek. Narozdil od poporodniho blues
neni sklesla nélada stfidana radosti.

Lékem volby je sertralin postupné titrovany od 50 mg
v mléce kojenatek nebyla detekovdna ani molekula
nebo paroxetin. Citalopram a escitalopram uz maji také
data o bezpecnosti. Vice na LactMed (https://www.ncbi.
nim.nih.gov/books/NBK501922/).

Poporodni uzkosti (150/1000 porodi) dobfe reaguji na
podporu a psychoterapii, Iékem volby na akutni potize
je oxazepam, dlouhodobé SSRI. Benzodiazepiny by se
mély 14 dni pfed porodem postupné vysadit, aby netlu-
mily dechové centrum miminka.

Porucha pfizplsobeni (150-300/1000 porodl) je
nejcastéjsi, ale prakticky se o ni vlibec nemluvi. Kdyz
neni zachycena vcéas, mize se prohloubit do deprese
nebo uzkosti.

Jako veskera lé¢ba téhotnych a kojicich, je i psychiatric-
kd medikace zdrojem fady obav a nepodlozenych
mytd. Zapomind se na vliv nelé¢eného onemocnéni
na dité: amrti plodu, pfed¢asny/komplikovany porod,
nizsi porodni hmotnost, délka, zralost, poru-
chy poporodni adaptace, zhorsend péce o dité, poruchy
myelinizace a pozdni neurobehavioralni nésledky,
komplikace u matky. Jasné teratotoxicky je pouze
valproat a ve vysokych dévkach clozapin (pro Iécbu
schizofrenie).

V diskuzi jsme slySeli mnoho désivych pribéht, kdy
v téhotenstvi alibisticky vysazena psychiatrickd
medikace bez dlsledného dohledu psychiatra skon-
¢ila zivot ohrozujici dekompenzaci par dni po porodu
a akutni hospitalizaci. Podle skandindvského registru
u 2/5 psychicky nemocnych zen bez medikace po poro-
du dojde k relapsu onemocnéni.
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Rozdélen’
priznak(

O Pl pocy etapbes

Posledni workshop Jak pracovat se Zenami s psychicky-

mi_obtizemi? Mgr. Banasové a Mgr. Lucie Kocové byl
zaméfeny na rozdil poporodniho blues (aspon 1x za
3 dny se maminka citi dobfe a postupné se potize zmir-
nuji) a psychickymi potizemi (naopak progreduji) na
kazuistikach.

Ze své psychologické praxe maji ovéfeno, ze maminky
potfebuji prijeti a zdjem (vétsinou se vse toci kolem
ditéte a matka nikoho nezajimd), oceni moznost se
naplno svéfit se svymi casto désivymi myslenkami.
Casto pomUze ocenit a ujistit, Ze je dobra mama, i kdyz

inzerce

se néco nepovede. Osvéd-
¢ené véty jsou treba: Co
byste potfebovala? S ¢&im
Vam mohu pomoci? Nékdy
je potieba si odpocinout.
Bude to lepsi! Kdo by Vam
mohl pomoci? Myslet na
své potieby je nutnost, ne
luxus...

Take home message
Psychické potize po porodu
zaZije  pfiblizné  kazda
5. zena. Odezni tim rych-
leji, ¢im dfiv se fesi. Lehdci
pfipady ¢asto vyiesi Usmév
mamy, pokud o ném
maminky vi. Lécba AD ze
skupiny SSRI je bezpecna,
lékem volby je sertralin,
muzete jej bez obav prede-
psat, nez se maminka dostane k psychiatrovi...
(K zadanka napt. F43.2 Porucha pfizpUsobeni),

Kdyz se nastavajici mamince pii potvrzovani prikazky
zminite o tom, ze pokud by se po porodu necitila dobfe
nejen fyzicky, ale i psychicky, coz se mlze stat, ze si
k vam muze pfijit pro pomoc, budete nejlepsi. Zlepsi-
te tak v dlouhodobém horizontu dusevni zdravi svych
pacient(!

MUDr. Jana Krzyzankova

Do pIné vybavené ordinace VPL v centru Prahy hleddme atestovaného Iékare/ku na plny uvazek.

Nadstandardni ohodnoceni, nastup dohodou.

Kontakt: eva.zahorova@cnb.cz, 224412 300.

Practicus 9 | listopad 2021



KAZUISTIKY

46lety znackar s hypertenzi

o/

a dyslipidémii

MUDr. Helena Sladkova
prakticky |ékaf, Praha

Uvod

Pti zahdjeni 1é¢by hypertenze a dyslipidémie u mladsich
nemocnych je rozhodujici role lékafe. Pacient zadny
z téchto kardiovaskularnich rizikovych faktor( fyzicky
nevnim3d, stejné jako pravdépodobné nepociti efekt
IéCby. Na lékafi proto je nazorné pacientovi vysvétlit
jeho zdravotni problém. Standardné by k tomuto Ucelu
mély byt vyuzivany tabulky cévniho véku, jejichz vyuziti
v komunikaci prokazatelné vede ke zlepseni kompen-
zace hypertenze a dyslipidémie." Spravna komunikace
usetfi lékafi cas a feSeni komplikaci do budoucna.

Kazuistika

Pacient, jehoz k lé¢bé hypertenze a dyslipidémie ve
46 letech motivovala informace o cévnim véku odpo-
vidajicim o 10 let starSimu muzi.

U muze narozeného v roce 1975 byl v inoru 2021 namé-
fen pii preventivni prohlidce krevni tlak 158/100 mm
Hg. Jednalo se o kufdka, plvodnim povolanim tesare,
ktery nyni pracuje jako znackaf. Uvadél, ze sportuje jen
rekrea¢né. Rodinnd anamnéza byla bez kardiovasku-
larni zatéze. Muz mél tepovou frekvenci 86/min a BMI
23,94 kg/m?. EKG ukazalo znédmky hypertrofie levé
komory a na echokardiografii byla zjisténa hypertrofie
septa.

Pro nédlez hypertenze byla nasazena terapie perindop-
rilem 5 mg 1xdenné. Laboratornivysetfeni odhalilo také
odchylky lipidogramu. Hladina celkového cholesterolu
byla 6,98 mmol/l a LDL cholesterolu 4,84 mmol/I. Trigly-

Literatura:

1. Cuende JI. Vascular Age Versus Cardiovascular Risk: Clarifying Concepts.
Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2016 Mar; 69(3): 243-246.

2. Cilikova K. Cas, klicovy hrac v redukci srde¢né cévniho rizika. Medical Tribu-
ne 25/2019. dostupné na: https://www.tribune.cz/
clanek/45198-cas-klicovy-hrac-v-redukci-srdecne-cevniho-rizika  (navsti-
veno 15.10.2021).

3.UZIS. Zdravotnicka roc¢enka Ceské republiky 2018. dostupné na: https://
www.uzis.cz/index.php?pg=record & id=8280.

4.Chapman RH, Benner JS, Petrilla AA, et al. Predictors of adherence with
antihypertensive and lipid-lowering therapy. Arch Intern Med. 2005 May

ceridy (1,63 mmol/l) a HDL cholesterol (1,85 mmol/I)
byly v normé. Dle modifikovanych tabulek SCORE ¢inil
cévni vék tohoto 46letého muze 56 let. Tato informace
byla pouzita pfi vysvétleni kardiovaskularniho rizika
pacientovi.

Do terapie byl v bfeznu 2021 pfidan atorvastatin
20 mg. Vzhledem k dobré sndasenlivosti a dosazeni
kompenzace byla terapie prevedena na fixni kombinaci
atorvastatinu/perindoprilu 20/5 mg (Euvascor). V Cerv-
nu 2021 klesl krevni tlak na 140/80 mm Hg a v srpnu
2021 na 125/75 mm Hg. Kontrolni lipidogram ukazal
hladinu celkového cholesterolu 5,8 mmol/l a LDL chole-
sterolu 2,96 mmol/I. Pacient je s 1é¢bou spokojen.

Diskuse
Primérnd délka zivota se od konce minulého stoleti
v CR vyrazné prodlouzila. BohuZel je tento pfiznivy
trend provazen faktem, ze Ce3i proziji zhruba ¢tvrtinu
Zivota v nemoci - zeny v priiméru 20 let a muzi 15 let.
Zaujimame z hlediska tohoto nepfiznivého parametru
pfedni mista v Evropé u obou pohlavi.>®* Navic zna¢-
na ¢ast pacientd, které postihne infarkt myokardu, je
v produktivnim véku a KV pfihody, jako je IM nebo cévni
mozkova pfihoda, jsou ¢asto pfi¢inou invalidizace.
Rezervy zkvalitfujici se prevence a l1é¢by KV onemoc-
néni lezi v ¢asné intervenci. Reenim miize byt
dUsledny screening a v pfipadé zjisténé hypertenze
a dyslipidémie intervence jiz u mladsich pacient(. V¢as-
na a soucasna lécba téchto rizikovych faktor(, kterou
Ize s vyhodou vy3si adherence nabidnout ve fixni
kombinaci (napf. atorvastatin + perindopril v pfipravku
Euvascor®),** vede k dlouhodobé expozici cév nizkym
hodnotam téchto parametr(i, coz se projevi vyraznym
sniZzenim rizika vyskytu KV pfihod.®”

Zaver

Casnou intervenci KV rizikovych faktord, jako je hyper-
tenze a dyslipidémie, mlGzeme predchazet vyskytu
KV pfihod, a prodlouzit tak pacientovi Zivot straveny
ve zdravi, konkrétné napf. prevenovat invalidizaci po
60. roce véku v disledku infarktu myokardu nebo cévni
mozkové pfihody.

23;165(10): 1147-1152.

5. Huffman MD. The Polypill: From Promise to Pragmatism. PLoS Med. 2015
Aug 11; 12(8):1001862.

6. Olsen MH, Angell SY, Asma S, et al. A call to action and a lifecourse strategy
to address the global burden of raised blood pressure on current and futu-
re generations: the Lancet Commission on hypertension. Lancet. 2016 Nov
26; 388(10060): 2665-2712.

7.Domanski MJ, Tian X, Wu CO, et al. Time Course of LDL Cholesterol Exposu-
re and Cardiovascular Disease Event Risk. J Am Coll Cardiol. 2020 Sep 29;
76(13): 1507-1516.
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Vazebni véznice Olomouc

Zdravotnické stredisko

Vazebni véznice Olomouc je organizaéni jednotka Vézerské sluzby CR pro vykon vazby

muzl, zen a mladistvych z regionu Olomouc, Prostéjov, Kroméfiz, Pferov, Svitavy, Sumperk a Zlin
s oddélenim pro vykon trestu odnéti svobody muzi zafazenych do véznice s ostrahou
se strednim stupném zabezpeceni a s oddélenim pro vykon trestu odnéti svobody zen zafazenych
do véznice s ostrahou s vysokym stupném zabezpeceni.

Normova ubytovaci kapacita celkem: 264
Normova ubytovaci kapacita obvinénych: 120
Normova ubytovaci kapacita odsouzenych: 144
Celkovy pocet zaméstnancud vazebni véznice: 336
obc¢anskych zaméstnanc(: 73
pfislusnikl: 263

ZDRAVOTNI STREDISKO JE KLASICKYM STREDISKEM PRIMARNI PECE
Potfebujeme spolupracovniky
vseobecného praktického Iékafe nejlépe na plny Gvazek (i mensi, na dohodu)

nejlépe s atestaci nebo i bez atestace, se zkusenostmi (relativné )pfipadné interni obory

Pracuje se jen na denni smény ¢ benefity ¢ dodatkova dovolena ¢ prispévek fksp * slusny plat
Ize délat medicinu podle svych predstav * véznéné osoby jsou mnohdy zajimavymi pacienty

PERSONALNI ODDELENI

Svermova 2, 79 00 Olomouc
Telefon 585 525 220
Mail: vedouci oddéleni personalniho: joplealova@vez.olc.justice .cz

Nebo zdravotni stredisko
bskala@vez.olc.justice.cz



26 zOCASTNILI JSME SE

Open Medical Institute (OMI) salzbur-

sky seminar ,Family Medicine’, zari

MUDr. Martin Seifert
Kabinet praktického Iékafstvi 3. LF UK,
Ustav véeobecného Iékafstvi 1. LF UK

MUDr. Laura Hrehova, MBA
Ustav vieobecného lékafstvi 1. LF UK

OMI Salzburg Seminars

Nadace Olgy Havlové koordinuje za Ceskou republiku
projekt Salzburskych seminafl, ktery nabizi lékaram
jiz od roku 1993 unikatni formu postgradualniho vzdé-
ldvani pod zastitou nadace The American Austrian
Foundation. Seminail se ucastni Iékafi napti¢ celou
fadou specializaciz vice nez 100 zemi Evropy, Asie, Afriky
i Ameriky. Salzburské seminére jsou skvélou pfilezZitosti
potkat odborniky a kolegy z celého svéta a vzdjemné
diskutovat o rozdilnych zdravotnich systémech, svych
praktickych zkusenostech, zajimavych kazuistikach,
diagnostice i 1é¢bé. Informace zde ziskané jsou aktual-
ni a velice uzite¢né pro profesni rist. Odborny program
vysoké kvality je zaméfen jak na praktické problémy, tak
i na nejnovéjsi poznatky a pfistupy. Lektofi (zvIasté ti
americti) jsou velmi otevieni a komunikativni. Lékafské
seminare trvaji Sest vyukovych dnl a celkova kapacita
je priblizné tticet Gcastnikd. Ucasti na jakémkoli semi-
nafri se stavate tzv. faculty fellow” a ziskate pfistup do
vsech databazi OMI. Mlzete se zucastnit celkové tfi
seminarl, dale mizete vyuzit moznosti hrazenych stazi
v Rakousku nebo v USA, pfipadné usporfadat vzdélavaci
akci ve své zemi, kdy OMI zaplati spolupracujici lektory.

Geriatrie a dalsi témata praktického lékarstvi
Semindfe ,Family medicine” se konaji v Salzburgu
dvakrat ro¢né a pfipravuje je John Ragsdale se svym

/ V7

2021

tymem z Duke Family Medicine Center z Durhamu
v Severni Karoliné. Letos vyzkouseli nové kurikulum.
Tento rok se zaméfuji na geriatrii v primarni péci, nasle-
dovat bude pediatrie a matefské zdravi a dalsi rok péce
o dospélou populaci. Vzdy zafazuji obecnd, prevazné
komunika¢nitémata s praktickym nacvikem dovednosti.
V terminu 19.-25.9. 2021 jsme se i my zucastnili vzdéla-
vaciho seminafe Family medicine zaméfeného na
geriatrii. Celkové se seslo 30 lékatek a Iékari z 20 zemi
svéta. Po pfichodu na zdmek Arenberg, kde jsme byli
ubytovani, nas pfivitali organizatofi welcome drinkem
a nasledovalo sezndmeni s ostatnimi uc¢astniky. Hned
nasledujici den rdno jsme zacali uvodnim testem, ktery
mél za ukol ovéfit nase dosavadni profesni znalosti.

Dopoledne se skladala z prednasek formou frontalni
vyuky, o které se postaralo sedm prednasejicich z USA
(Duke University Medical Center) a Rakouska (Medical
University of Vienna). Srdcové téma Dr. Ragsdalea je
screening nddoru prostaty.lvUSA jeto kontroverznitéma
a doporuceni se stdle méni. Hodné zjednodusené: PSA je
doporuceno vysetfovat po 50. roku zivota u muz(, ktefi
ocekavaji minimalné 10 let kvalitniho Zivota, a to jako
spole¢né informované rozhodnuti pacienta po diklad-
ném objasnénivyznamu PSA a dalSiho postupu v pfipadé
patologického ndlezu a mozné progndzy. Pfi posuzova-
ni hodnoty je dllezité zohlednovat vék, v druhém kroku
ev. PHI a vyvoj v &ase. VySetfeni per rectum neni jako
screening doporucovano. Oblibené téma je také ,depre-
scribing”. Lékafi jsou dobre skoleni v nasazovani lék(, ale
uz méné v jejich vysazovani. Informace naleznete napf.
na Deprescribing.org. V seminéfi ,Information mastery”
byl kladen dliraz na rozliSovani dikazu ze studii zamé-
fenych na nemoc (problém, substanci apod. - tzv. DOEs)
a na pacienta (tzv. POE(M)s).

Jako kvalitni zdroje informaci do praxe byly doporuce-
ny napfi.. UpToDate, DynaMed, CDC.gov, Essential
Evidence Plus, USPSTF, Cochrane Review Database, Natu-
ral Medicines, MD Calc. Dalsi pfednasky se vénovaly
osteoporodze, 1é¢bé (Ci spise nelécbé) asymptomatické
bakteriurie, hypertenzi ve stafi, demenci a jejimu scree-
ningu, deliriu, prevenci padd, védhovému ubytku nebo
paliativni péci.

Motivacni rozhovor a sdélovani Spatné
zpravy

Odpoledne jsme byli vzdy rozdéleni na 3 skupiny. Jedni
prezentovali své kazuistiky z praxe, které jsme si museli
dopredu pfipravit, dalsi dvé skupiny mély interaktivni
workshopy. Workshopy probihaly formou nacviku ve
skupinkach pod vedenim lektord. S ostatnimi ucéastniky
jsme si vyménovali zkusenosti, hledali spole¢nd feseni
a odpovidali na polozené otazky. Vlastni, a¢ treba simu-
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lovanou, a tedy bezpeénou zkusenosti se ¢lovék opravdu
nejvice naudi. Atmosféra pfimo pobizela k zapojeni do
diskuze a spole¢nych vystup.

Jeden z workshopU byl vénovany motiva¢nimu rozho-
voru s pacientem na zakladé modernich pfistupl
s dobrou evidenci. Mezi rizikové zpUsoby chovani, se
kterymi se ¢asto v nasich praxich setkdvdme, patfi koure-
ni, nadmérné uzivani alkoholu, nespravné stravovaci
navyky ¢i nedostatek pohybu. Pfistupem, ktery se osvéd-
¢il, je transteoreticky model behaviordlnich zmén’, kde
dochazi ke zméné lidského chovani v péti stadiich:
prekontemplace, kontemplace, pfiprava, akce a udrze-
ni (Tabulka 1).2V poslednim desetileti se tato strategie
vice rozvinula a jeji dGikazni zékladna, zejména v primar-
ni péci, vzrostla? Lze ji vyuzit k podpofe zdravého
Zivotniho stylu, ale své opodstatnéni ma i u chronicky
nemocnych.*

V druhém workshopu jsme se ucili, jak komunikovat
s pacientem o slozitych tématech s pouzitim ,Serious
illness conversation guide” (Tabulka 2).> Pravé l[ékafi
hraji klicovou roli v procesu, kdy se pacienti potykaji
s vaznym onemocnénim. Sdéluji prognézu, dotazuji se
pacientd, co je pro né nejdllezitéjsi, a vytvareji dopo-

ru¢eni zalozené na hodnotdch a prioritdch kazdého
pacienta.® Prlvodce konverzaci o vaznych nemocech
je navrzen tak, aby lékafdm ukdzal, jak byt soucitny, ale
zaroven vést s pacienty efektivni konverzaci. Protoze
pro pacienty a jejich blizké, ktefi ¢eli mnohdy tragickym
a dramatickym situacim, je spravné vedena komunikace
s lékafem zdrojem podpory, nadéje a sily.

Vzdélavaci pobyt v Salzburgu mlGiZzeme jen
doporucit

Salzburské seminafe nejsou jen o odborném vzdélavani.
Ve volném case jsme si stihli projit nddherny Salzburg
s obfi pevnosti, baroknimi skvosty a vyhledem na Alpy,
sednout si na mezindrodni drink &i vyrazit na nakupy.
Jeden vecer z tydne je vzdy vénovany hudbé. Armén-
ska klaviristka zahrdla pfimo na zamku Arenberg jen pro
nas. Po skonceni posledniho dne seminére jsme psali
zavérecny test, ¢imz se objektivizovalo vyrazné zlepseni
celé skupiny ve vyukovych tématech.

Salzburské seminare, urcené lékafdm ,in their mid-
-career’, mizeme viele doporucit. Aktudlni program
a pfihlasovani najdete na www.openmedicalinstitute.
org.

Ucastnici seminare OMI Family Medicine 2021 pred zamkem Arenberg, lektofi v popredi, John Ragsdale ve stredu.
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Tabulka 2:Serious illness conversation guide (pfelozeno volné dle Paladino J et al., 2019)°

1. Zahajeni konverzace

« Vysvétleni jejiho ucelu

« Pfiprava na nasledna rozhodnuti
« Vyzadani souhlasu

,Rad bych si s Vami promluvil(a) o pribéhu Vasi nemoci, a pokusil(a) se pochopit
Vase priority. Divodem je ujisténi, ze Vam poskytujeme tu nejlepsi péci. Je to takto
v poradku?”

2. Zhodnoceni porozuméni nemoci
pacientem

»Jak nyni rozumite Vasi nemoci. Je pro Vas to, co o ni vite dostacujici a v jaké formé
byste si ode mé pral(a) slyset doplnujici informace? Je néco, co bych Vam mohl(a)
vysvétlit?”

3. Informovéni o prognéze
Pacient dostava prostor pro zpraco-
vani informaci a svych emoci

,Dalsi pribéh Vaseho onemocnéni je obtizné s jistotou predvidat”,VSichni budeme
doufat v co nejpfiznivéjsi pribéh, avsak je tieba pfipravit se i na eventualitu mozné-
ho zhorseni stavu.” Je-li to mozné, pokuste se odhadnout ¢asové obdobi (napf. dny
az tydny, tydny az mésice, mésice az roky).

4. Identifikace klicovych otazek
« Cile

« Strachy a obavy

« Zdroje vnitini sily

+ Nejdllezitéjsi schopnosti

» Schopnost kompromisu

+ Rodinné zézemi

+Jaka by byla Vase nejdlezitéjsi prani v pripadé zhorseniVaseho zdravotniho stavu?”
+Jaké jsou Vase nejvétsi obavy ve vztahu k dalsimu vyvoji Vaseho zdravotniho stavu?”
»,Co Vam déva vnitini silu, kdyz pfremyslite o dalsim vyvoji Vaseho onemocnéni?”
~Které schopnosti jsou pro V&s Zivot tak dilezité, Ze si ho bez nich nedovedete pred-
stavit?”

+Pokud se Vas stav zhorsi, co jste ochotni podstoupit, abyste ziskal(a) vice ¢asu?”
+Kolik toho o Vasich prioritach a pfénich vi Vase rodina?”

5. Ukonceni konverzace

« Shrnuti

- Udéleni doporuceni

« Sounalezitost s individualitou paci-
enta

« Potvrzeni zavazku

»Zminil(a) jste se, ze ___ je pro Vas opravdu dullezité.”

»S ohledem na to a na to, co vime o Vasi nemoci, doporucuji, abychom ____
,To ndm pomuze zajistit, aby nase Iécebné cile odrézely to, co je pro Vas dllezité.”
~Budeme délat vie, co bude v nasich silach, abych Vam s tim pomohli.”

"

6. Provedeni zaznamu o konverzaci

7. Komunikace s klicovymi kolegy

PLNOU VERZI CASOPISU
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Nadorova onemocnenijsou stale
nejvetsi hrozbou ceskych zen

Pfesto 12 % oslovenych Zen uvadi, ze se jejich prevenci
nevénuje viibec

Praha XX. Fijen 2021 - Rijen je mésicem rakoviny prsu,
a je proto dulezité vénovat této zivot ohrozujici
diagnéze zvysenou pozornost. Z tohoto divodu byl
v ramci kampané Nejsem na odpis realizovan unikat-
ni kvantitativni a kvalitativni prizkum mezi Sirokou
vefejnosti a pacientkami s rakovinou prsu, ktery vzni-
kl ve spolupraci ONKO Unie a Nielsen Admosphere.
Cilem vyzkumu bylo zjistit povédomi o (metastatické)
rakoviné prsu u pacientek i Siroké verejnosti, zjis-
tit povédomi o dostupné lécbé a také napftiklad to,
jaké informace by o rakoviné prsu ¢eské Zeny nejvice
ocenily. Zavéry vyzkumu potvrdily hypotézy, které se
obecné traduji a zaroven odhalily zajimavé skutec¢-
nosti nejen ve vnimani nemoci u zdravych Zen, ale
i u téch, které nemoc prodélaly, ¢i ji maji diagnostiko-
vanu a v soucasnosti podstupuji lécbu.

ZkusSenost nade vse

Zésadni rozdil mezi zdravymi Zenami a témi, které jiz
maji zkusenost s onemocnénim rakoviny prsu je v jejich
pfistupu k pravidelnym navstévam lékare a celkovému
vztahu ke svému zdravi. 61 % ceskych zen chodi na
pravidelné preventivni lékafské prohlidky a podobné
velka skupina zen (64 %) pravidelné provadi samovy-
Setfeni svych prsou pohmatem. 12 % Zen ale pfitom
uvedlo, Ze se prevenci onemocnéni nevénuji vibec.
U zen, které maji ¢i mély diagnostikovanou rakovinu
prsu, je vztah ke svému zdravi vyrazné vys$si — téméf
90 % zen pravidelné chodi ke svému o3etfujicimu, ¢i
praktickému lékafi. ,Z vyzkumu mimo jiné vyplyvd, Ze
Ceskd spolecnost se stdle nejvice obdvd prdvé nddorovych
onemocnéni - uvedlo to 53 % dotdzanych. Zeny se nejvi-
ce obdvaji rakoviny prsu (necelych 57 %), muZzi rakoviny
tlustého streva (48,5 %) a prostaty (44 %). Celkem 51 %
uvedlo, Ze znd nékoho, kdo nddorovym onemocnénim
v jejich okoli trpi. Proto by Zeny, které se citi zdravé, nemé-
ly podceriovat preventivni vysetreni. To, Ze jen necelé tfi
pétiny respondent( deklarovaly, Ze chodi pravidelné na
preventivni prohlidky k praktickému lékafi, povaZuji za
alarmujici ¢islo. V&asnd diagndza je totiz pro zvlddnuti
pribéhu onemocnéni velmi ddlezitd,” fika Petra Adam-
kovd, feditelka ONKO Unie, kterd dlouhodobé bojuje
za lepsi Zivot pacientek s metastatickou rakovinou prsu
kampani Nejsem na odpis, a doplhuje: ,V odpovédich
na otdzku, jak pecuji o své zdravi respondenti uvedli, Ze
dodrzuji zdkladni hygienickd pravidla (81 %), vyhybaji
se ndvykovym ldtkdm (74 %) a nekouri (64 %). Nic z toho
ovsem ani zdaleka neni pro celkové zdravi c¢lovéka tak
zdsadni jako pravidelnd ndvstéva lékare.”

Informace je kli¢ ke zdravi

Dle vyzkumu se Cesi citi dobfe informovani a informace
o nadorovych onemocnénich jsou podle nich relativ-
né snadno dostupné. Hlubsi analyza viak odhalila, ze
kvalita informaci neni dostacujici. Nejasnosti panuji
pfedevsim okolo 1é¢by a jejiho hrazeni ze zdravotniho
pojisténi. 41 % respondentu se domniva, Ze onkologic-
ké lécba je v CR plné hrazena ze zdravotniho pojistént.
20 % dotazanych si mysli, ze v CR je dostupna veskera
onkologicka léciva, kterd jsou schvalena v EU. Naproti
tomu u pacientek, které jako primarni zdroj informaci
uvedly svého onkologa (74 %), tyto nejasnosti nepanu-
ji. ,Pozitivni zprdvou je, Ze 8 z 10 Zen, které prodélaly ¢i
stdle trpi rakovinou prsu uvedlo, Ze dostdvd o své nemo-
ci, stavu a lécbé tolik informaci, kolik potrebuji. Méné
casto vsak pacientky ziskdvaji informace z onkologickych
organizaci, odbornych ¢ldnkd, webovych strdnek &i médir,
coz je oblast, kam chce ONKO Unie smérfovat usili do pfis-
tich let. Informovanost zdravych Zen i pacientek je klicovd.
A je potfeba, aby zmizely nejasnosti o nemoci i zptsobech
lé¢by. Dobre informovand Zena md i jiny vztah k samotné
prevenci onemocnéni,” dopliuje Libuse Paterovd, analy-
ticka ze spole¢nosti Nielsen Admosphere.

V ¢em je mozné pacientkam nejvice pomoci?
| dotazované pacientky uvedly, ze by lepsi informova-
nost ocenily. Pfedevsim v zacatcich nemoci. Kdy je
mira nejistoty nejvyssi a obavy z toho, co bude, ¢asto
vedou k pfekotnému sbéru informaci na internetu, kde
je jejich relevance jen tézko ovéfitelnd. Pacientky by
v prvnich dnech po diagnéze chtéli zakladni, stru¢né
informace o nemoci, podané srozumitelné i pro laika,
obsahujici odkazy na ovéfené zdroje informaci, odkazy
na instituce, u kterych je mozné hledat pomoc, na paci-
entské organizace atd. Soucasné by pacientky ocenily
i informace o modernich terapeutickych moznostech,
jako je napfiklad cilend biologicka lécba.,V fadé oblasti
mohou pacientkdm pomoci pacientské organizace. At
uz se jednd o zcela konkrétni ,pozadavky” na informacni
materidly napf. o zvldddni nezddoucich ucinkd lécby nebo
pomoc v socidlni oblasti. OvSem prdni pacientek umoZnit
jim co nejnormdlnéjsi fungovdni a maximdiné sniZit jejich
pocit neuzitecnosti a nedustojnosti je zdleZitost nds vsech,
celé spolecnosti. ProtoZe pfece NEJSOU NA ODPIS,” uzavira
Petra Adamkova.

www.nejsemnaodpis.cz
www.onko-unie.cz
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Syndrom tachykardie po onemocnéeni COVID-19: identifikace

noveho subtypu postakutniho covidového syndromu

Rada pacientl se po akutnim onemocnéni COVID-19
potyka se Sirokou $kalou nasledkti odrazejicich postizeni
rGznych organovych systéma. Cast jich také hlasi obtize
spojené s poruchami srde¢niho rytmu. Recentné publi-
kovana studie popisuje tachykardii jako jeden zmoznych
fenotypt postakutniho covidového syndromu.

Postakutni covidovy syndrom

Postakutni covidovy syndrom je definovan perzistenci
symptomU déle nez 4 tydny po vzniku onemocnéni
COVID-19. Skala symptom( postakutniho covidového
syndromu je velmi Sirokd a kromé typickych pfizna-
kil v podobé unavy, ztraty cichu a chuti zahrnuje také
symptomy poskozeni kardiovaskularniho systému.
Recentné publikovand studie popisuje syndrom tachy-
kardie jako jeden z moznych fenotypl postakutniho
covidového syndromu.

Tachykardie po onemocnéni COVID-19
Prevalence tachykardie po onemocnéni COVID-19 dosud
neni zcela objasnéna. Vedouci studie Marcus Stahlberg
z univerzitni nemocnice Karolinska ve Stockholmu popi-
suje, ze 25-50 % pacientl na klinice hlasi tachykardie a/
nebo srdec¢ni palpitace pretrvavajici > 12 tydn( od vzniku
akutniho onemocnéni. Systematickad Setfeni naznacu-
ji, Ze 9 % pacientd s postcovidovym syndromem hlasi
palpitace po 6 mésicich od vzniku infekce COVID-19.
Popsany byly pfipady pacientl se syndromem postural-
ni ortostatické tachykardie v rdmci postakutniho
covidového syndromu. Syndrom je charakterizovan sinu-
sovou tachykardii a pfiznaky ortostatické intolerance.
U pacientl po onemocnéni COVID-19 se také objevuje
nepfimérfena sinusova tachykardie s prlimérnou tepovou
frekvenci (TF) > 90/min pfi 24hodinovém monitorovani
EKG nebo klidovou TF > 100/min. Kromé zjevné tachykar-
die jsou oba stavy charakterizovany pfitomnosti dalsich
nespecifickych postcodvidovych ptiznakd, jakymi jsou
bolest hlavy, Unava ¢i zhorSeni kognitivnich funkci.

Priciny tachykardie u postakutniho covi-
dového syndromu

Patofyziologie rozvoje srde¢ni tachykardie je pravdépo-
dobné komplexni a dosud neni zcela objasnéna. Kromé
pfimého ¢i nepfimého poskozeni virovou infekci mlze
byt pfi¢inou tachykardie pretrvavajici poskozeni plic nebo
exacerbace plicntho onemocnéni vedouci k denaturaci
a reflexni tachykardii, pfetrvavajici intermitentni zvysend
teplota, bolest, Uzkost ¢i deprese nebo hypovolémie. Jako
jednu z moznych pfi¢in ortostatické tachykardie auto-
fi oznacuji autoimunitni odpovéd organismu na infekci
s tvorbou protilatek, které mohou aktivovat receptory pro
regulaci tlaku krve a srde¢ni frekvence.

Doporucena vysetreni kardiovaskularniho
systému po onemocnéni COVID-19

Autofi studie doporucuji u osob s postakutnim covido-
vym syndromem provedeni alespon zdkladniho
vysetfeni kardiovaskuldrniho systému k identifikaci
pacientl se syndromem tachykardie. Je doporuceno
24hodinové ambulantni monitorovani EKG k detek-
ci arytmii, zhodnoceni priimérné tepové frekvence,
abnormalni pulzové reakce a dalSich symptomu odka-
zujicich na abnormality srde¢niho rytmu. Pokud pfi
monitorovani vznikne podezieni na pfitomnost postu-
ralni tachykardie, optimalné by mél byt proveden test
na naklonéné roviné nebo ortostaticky test. Pro diagné-
zu syndromu ortostatické tachykardie svéd¢i zvyseni TF
0 30/min béhem prvnich 10 minut v rdmci obou testa.
Transthorakalni echokardiografie je autory doporucena
pro vylouceni srde¢nich abnormalit.

Studie s kardiovaskuldrni magnetickou rezonanci
ukazaly prevalenci myokarditidy u 27-60 % pacienttd
po onemocnéni COVID-19. Jelikoz perimyokarditida
mUze byt pfi¢inou tachykardie, autofi doporucuji zvaze-
ni tohoto vysetfeni pfi typické nebo atypické bolesti
na hrudi, elevaci kardiomarkerl a/nebo typickych
zméndach na EKG. Vysetieni by také mélo byt provedeno,
pokud neni funkénimi testy prokdzana dysautonomie
srde¢niho rytmu, a pacienti presto hlasi abnormal-
ni nebo rychlou srde¢ni frekvenci. V rdmci patrani po
ni laboratornich testl (hemoglobin, zanétlivé markery,
endokrinni funkce, markery autoimunitniho zanétu)
a vysetfeni plic sestavajici ze stanoveni saturace perifer-
ni krve, CT hrudniku a spirometrie.

Terapeutické moznosti

Terapie syndromu posturdlni tachykardie predstavuje
zejména podavani inhibitoru sinoatridlniho uzlu
ivabradinu, betablokatorll a kompresniho odévu pro
stabilizaci kardiovaskularni regulace. Doporuceny je
také strukturovany rehabilitacni program.

Zaver

Autofi studie oznacuji syndrom tachykardie (posturdlni
nebo nepfiméfené sinusové tachykardie) jako mozny
fenotyp postakutniho covidového syndromu, po kterém
by mélo byt aktivné patrano v ramci dispenzarizace
pacienttd s dlouhodobymi pfiznaky onemocnéni COVID-
19. Syndrom tachykardie po onemocnéni COVID-19 lze
podle nich povazovat za univerzalni, snadno ziskatelny
kvantitativni marker postcovidového syndromu, ktery
umoznuje lepsi zhodnoceni zdvaznosti nez priznaky
hlasené pacienty.

Zdroj: https://www.prolekare.cz/tema/kardiovaskularni-kontinuum/detail/syndrom-tachy-

kardie-po-onemocneni-covid-19-identifikace-noveho-subty-
pu-postakutniho-covidoveho-syndromu-128252
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34 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 vyfedeni testu budou fesitellm pfidéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro piidélent kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 12. 2021. Pisemné odpoveédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, Sokol-
ska 31,120 00 Praha 2.

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

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

Spravné odpovédi z ¢isla 08/2021: 1b, 2¢, 3abc, 4ab, 5¢, 6a, 7bc, 8ac, 9b, 10abc

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Tézka poporodni deprese postihuje:
a) 50/1000 rodicek
b) 30/1000 rodicek
¢) 20/1000 rodicek

2. Nejvyznamnéjsimi KV rizikovymi faktory, jejichz inter-
venci Ize zasadné ovlivnit cévni vék jsou:
a) pouze krevni tlak
b) krevni tlak a hladina cholesterolu
¢) pouze hladina cholesterolu

3. Pro¢ intervenovat u pacienti s hypertenzi a dyslipide-

mii casné a soubézné?

a) prodlouzime Zivoty ve zdravi se zachovanou produk-
tivitou

b) pfi Casné zahajené terapii musime volit agresivnéjsi
1éCbu

¢) riziko spole¢né se vyskytujici hypertenze a dyslipidé-
mie je nepatrné zvySené

5. Novy screeningovy program éasného zachytu bron-
chogenniho karcinomu si dava za cil zachytit one-
mocnéni u ¢eskych pacienti v:

a)70 %
b) 30 %
c) 50 %

6.V roce 2017 byl v R vyskyt bronchogenniho karcino-
mu muzi-Zeny v poméru:
a)2:1
b) 1:1
c)3:1

7. Pacientu s bronchogennim karcinomem bez anamné-
zy koufeni je:
a)5-8%
b) 15-20 %
c) 10-15%

8. Za jakym Géelem zajistil SUKL funkcionalitu ,,eRe-
cept Lékar“?
a) abychom vyfesSili problém jak poslat eRecept, kdyz
jsme mimo ordinaci
b) abychom mohli poslat eRecept v navstévni sluzbé
c) pouZiti je mozné i pro Iékafe tzv. v dichodu, protoze
neni potreba vlastnit licenci na Iékafsky program

9. Jaky je zasadni rozdil mezi zdravymi Zenami a témi,
které jiz maji zkuSenost s onemocnénim rakoviny
prsu?

a) v podstaté zadny

b) v jejich pfistupu k pravidelnym navstévam lékare a
celkovému vztahu ke svému zdravi

c) u Zen, které maji i mély, diagnostikovanou rakovinu
prsu, je vtah ke svému zdravi vyrazné vyssi, témér
90 % Zen pravidelné chodi ke svému osSetfujicimu, ¢i
praktickému |ékafi

10. Optimalni Iécba hypertenze a dyslipidémie je:
a) atorvastatin + perindopril + allopurinol
b) perindopril + atorvastatin + amlodipin, nejlépe ve
fixni kombinaci
¢) perindopril + amlodipin + simvastatin

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

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 09/2021

Jméno a pfijmeni

Zakrouzkujte 1-3

Adresa pracovisté

spravné odpovédi:

s vrs

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

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

1abc 6 abc

2 abc 7 abc

1 3abc 8 abc
:ii:i::ii:ii:i::iijj 4 a b C 9 a b C
 5Babc 10abc
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