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EDITORIAL

Doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Védecky sekretaf SVL CLS JEP

Milé kolegyné, mili kolegové,

ujal jsem se tohoto Uvodniku, abych alespon trochu
ulevil editordim Practicusu. Doba je slozita a kazdy
ukol k nasi praci navic, at uz organizacni, technic-
ky, zdravotni nebo jiny, je komplikaci. Jsme zvykli
sdilet problémy a osudy nasich pacientd a zlstavat
nad véci, ale tentokrat dostdvdme nalozeno vsich-
ni. Ale ani by mne nenapadlo si stézovat.

Naopak, chci psat o profesionalnim uspokojeni
a hrdosti. Kazdym dnem se ukazuje, jak jsme pro
pacienty dlileziti a nepostradatelni. Nevyménujeme
klouby ani nezavéddime stenty, a pfesto dokaze-
me lidem tolik pomoci. Zlstdvame ve slozité dobé
nejblize lidem, poskytujeme jim potfebné sluzby,
¢asto nad rdmec nasich kompetenci, a dokdzeme
je zorientovat. Testujeme a néktefi z nas uz ocku-
ji. Organizujeme své praxe a vedeme je covidovou
érou. Lidé to vnimaji, ocenuji praci nasi i nasich
sester, a také nam to fikaji. Jestli snad nékdo z nas
pochyboval o smyslu nasi prace a mél blizko k vyho-
feni, musel znovu vzplanout.

Jednou z vlastnosti, kterd nam umoznuje byti hrdy-
mi a schopnymi praktickymi Iékafi, a ve fyzickém
a dusevnim zdravi préaci zvlddnout, je nase odol-

nost. Ma ale své meze; o tom nas presvédcila
pandemie covid-19. Jak nas informoval prezident
WONCA Europe, prof. Mehmet Ungan, praktic-
ti 1ékafi tvorili tietinu viech s covidem zemfelych
Iékail v Evropé. Vime, ze mezi obétmi pandemie
jsou i nasi kolegové.

Ja ale nemam na mysli jen odolnost vii¢i nemocem,
ale také vuci stresu, pracovni a administrativni
z3atézi, novym vyzvam, informac¢nimu tlaku, zlobé
nebo obdivu, chvale nebo kritice, a balancovani na
hrané profesniho a osobniho Zivota. K posilovani
odolnosti (angl. resilience) praktickych lékafl je
k dispozici spousta navodl v zahranicni literature.

Ve vyboru SVL CLS JEP vé&fime, Ze k odolnosti nasich
¢lenl prispiva pocit dobrovolné profesni vzajem-
nosti, sdileni informaci, zkusenosti a problémi
a hledani spole¢nych feSeni. Navstévnost nasich
webinafl a vase ohlasy to potvrzuji. Na evropské
urovni to potvrdila prosincova on-line konference
WONCA. Nasi mladi kolegové to zazili na prekon-
ferenci, a dokonce ve své zpravé nachazeji vedlejsi
pfinosy virtualnich akci.

Pomahaji i pfiklady osobni odolnosti. Je tu praktic-
ka lékarka, ktera kromé ordinace ma doma tii déti
na distancnivyuce, jsou tu dlichodci, ktefi pochova-
ji vnouce a jdou do ordinace, misto aby odpocivali
v bezpedli u televize. O dalsim pfikladu, ktery je
v pozadi mezinarodniho individudlniho ocenéni
Ceského praktického |ékare, pisSeme v casopise.
A jsou tisice dalSich.

Na zéavér silné doporuceni (1 A): Cteni Practicusu
zvysuje odolnost praktickych [ékar(!

Practicus 1
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Z4stupci SVL CLS JEP v médiich

V prosinci 2020 se vyjadreni
zastupcl SVL CLS JEP objevilo
v médiich 119X, a to jak v tele-
viznim a radiovém vysilani, tak
v tisku, online zpravodajstvi
i lifestylovych magazinech.
Vystupy navazovaly zejmé-
na na druhou online tiskovou
konferenci, kterou SVL CLS
JEP usporadala 8. 12. 2020
a kterd se vénovala teleme-
diciné, testovani na covid-19
praktickymi lékafi a aktudlni
situaci v socidlnich sluzbach,
véetné ulohy praktického
Iékafe v péci o klienty téchto
zafizeni. K témto tématim se
hovofili zejména MUDr. Cyril
Mucha (napf. CT, Cesky rozhlas,
Denik, SeznamZpravy.cz), doc.
MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Seznam Zpravy

Lékari: Stat s masivni osvétou
zaspal, hoaxu o vakcineé na covid-

19 pribyva

ZPRAVY

Palitika

viné: Rok 2020 ofi

Udabosti Swit Epicentrum Pofas| Krirmi

O viru, cejchu, Prymulovi a narocné druhé

ma lékaFe ze Zlinska

(napt. CT, Lidové noviny, Blesk)
a MUDr. Boris Stastny (napf. CT,
TV Nova, iDNES.cz). Zastupci
vyboru SVL CLS JEP se vyjadiovali
také k dalsim aktualnim tématdm
tykajicich se koronavirové pande-
mie v souvislosti s primarni
péci, Jednalo se predevsim
o ockovani na covid-19, fungo-
vani ordinaci praktickych lékard,
systém e-neschopenek ¢i péci
o rizikové skupiny pacienta.

Mgr. Veronika Ostra
PR Specialist
MaVe PR

Practicus 1
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Zamysleni v dobe Covidu

MUDr. Dana Moravcikova
Prakticky lékaf Olomouc, ¢lenka vyboru SVL CLS JEP

... Zijeme ve zvlastnim a ponékud nec¢ekaném obdobi.
Uz rok nas lékafe, nota bene obyvatele planety Zemé,
trapi virovd ndkaza, jez nema snad v historii lidstva
obdoby, a my vsichni vedle profesnich povinnosti z této
zdravotni krize vyplyvajicich vnimadme rovnéz odehra-
vajici se nazorovy souboj na tuto dobu v rdmci laické,
pohfichu i odborné vefejnosti.

... Zijeme ve zvlastni dobé, kdy se ,obchod se strachem”
stal prazvlastni soucasti naseho bézného Zivota. Tu se
kazdému z nds objevi na obrazovce naseho PC vyzva
k odstranéni toho ¢i onoho pocitacového viru, aby se
nasledné objevilo feSeni v zakoupeni ,toho nejspolehli-
véjsiho” antivirového programu. Straseni jsme uz nékolik
let astrologickymi predpovédmi konce svéta, od Mayt
po soudobé ,véstkyné a véstce”. Sdélovaci prostiedky
se pomalu, ale jisté proménuji v ,Cernou kroniku” a ve
spojeni s poskytovanim prostoru neodbornosti nebo
konspira¢nim teoriim i ti, ktefi uvazuji realisticky, nékdy
zapochybuji. A tak se na pofad dne dostévaji roztodiv-
na spojeni s rdznymi déjinnymi udélostmi a vyroc¢imi.
Nedalo to i mné, abych nezalistovala v paméti i interne-
tu, které Ze vyznamné udélosti v daném roce obohati n4s
kalenddr. A tak i ja na chvili podlehnu ,viru” spiklenec-
kého srovnavani toho, co bylo, s bdhvi ¢im. Ctu, Ze letos

tomu bude 1100 let, co byla zavrazdéna knézna Ludmila,
a to jen proto, Ze se domnivala, Ze bude lépe ,kamaradit”
spise se Sasy nez s Bavory, anebo Ze letos uplyne 400 let
od hrdizostrasné popravy 27 vidc( stavovského povstani.
Kdyz k tomu véemu pFiddm 30 let od rozpadu Sovétské-
ho svazu, velmoci velmoci, kterd sehrala tak negativni roli
v nasi historii, a kdyz to dam tfeba do souvislosti s Mila-
dou Hordkovou, jejiz 120. vyroci narozeni rovnéz letos
vzpomeneme, nezbyva mi, i jako pamétnici, nez si pfipo-
menout, ze by se 27. listopadu dozil sta let Alexandr
Dubcek, ano, onen Dubcek, s jehoZz jménem je nadobro
spojena vira v lepsi zitrky nasi zemé stejné tak jako jeji
nejtragi¢téjsi dny... A tak pfi tom listovani kalendafem
dojdu az k Dostojevskému, jehoz Zlocin a trest jako by
tak trochu pfedznamenaval, Ze v Zivoté lidském nelze jen
brét, ale Ze bychom méli v pokofe umét i davat. Chytrym
lidem se to mluvi, co, Fjodore Michajlovici, jako byste Zil
v soucasnosti, a pfitom od vaseho narozeni letos uplyne
200 rokd.

... Zijeme ve zvlastni dobé, kterou mizeme bez okolk
nazvat ,dobou virovou’, a jisté tak bude toto obdo-
bi vnimano i v hluboké budoucnosti. A tak si i ja kladu
otazku, zda to vie a brzy pomine, abych mohla ve své
milované Itélii oslavit tfeba ve florentské galerii Uffizi
450. vyro¢i narozeni svého oblibeného renesancniho
malife Caravaggia. A sama sebe se tak trochu s obavami,
ale i virou ptdm, zda by neslo se zeptat hvézd, jak a kdy
to vie skonci a jak by mi pfecetl budoucnost slavny astro-
nom a tak trochu i astrolog cisafe Rudolfa Il., Johannes
Kepler, jehoz 450. vyroci narozeni rovnéz v roce 2021
vzpomeneme. A tak se sama utéuji vtom, Ze kazdy zacé-
tek md i svUj konec a Ze i toto velmi vycerpavajici obdobi
pro nas lékafe, zdravotnictvi a lidstvo vibec jednou
v tom dobrém, i kdyz s odfeninami na dusi i téle, skoni.
No jo, ale kdy...

Practicus 1
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Webinare Spolecnost
vseobecného lékafstvi CLS JEP

www.praktickylekar.online

Program webindii zacal v roce 2021 nejaktualnéjsim tématem ,Strategie ockovani v CR" ktery seznamil lékafe se
soucasnym stavem a zaroven poskytl odpovédi na nejpalcivéjsi otazky tykajici se ockovani. Webinar sledovalo vice nez
2500 lékara.

Mm“mhtu.r

zleva: doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc. (pfedseda Spole¢nosti vieobecného lékarstvi CLS JEP), prof. MUDr. Stépan
Svacina, DrSc. (ptedseda CLS JEP), doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D. (védecky sekretaf SVL CLS JEP), PharmDr. Zdenék
Blahuta (koordinator ockovaci strategie MZ CR), prof. MUDr. David Feltl, Ph.D. (feditel VFN v Praze) a MUDr. Petr Sonka
(pfedseda Sdruzeni praktickych lékait CR)

Na tomto misté je dobré zrekapitulovat webinafe Spole¢nosti vieobecného lékaistvi CL JEP, které probéhly
v lofiském roce.

Celkem: 62 webinaril (k 15. prosinci 2020)

Primérna sledovanost: 1500 divaku
Nejvice sledovany webinaf — 2700 divakd (31. bfezna - host prof. Prymula)
Pocet registraci: cca 93 000 lékar
Primérna doba sledovani online prenosu: 72,4 min
Zhlédnuti videi ze zdznamu: 191 357
Pocet zhlédnutych hodin ze zéznamu: 101 400 hodin
Pocet otazek na vsech webinafich: 1860

Maximalni mozny pocet dosazenych kredit(l za webinare: 124

Practicus 1 | leden 2021
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WONCA Europe
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Dr. Jana Vojtiskova
Czech Republic

Prof Mehmet Ungan
WONCA Europe President

WONCA Europe Virtual Conference
16 — 19 December 2020
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Evropska konference praktickych lékaru
WONCA a vyrocCni konference DEGAM

Doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Védecky sekretar SVL CLS JEP

Po stiedoevropské sérii konferenci WONCA v Praze
(2017), Krakové (2018) a Bratislavé (2019) mél byt dalsim
mistem setkdni evropskych praktickych lékar(, v cerv-
nu 2020, Berlin. Zatimco uz koncem bfezna bylo jasné,
Ze se konference v disledku pandemickych omezeni
v terminu neuskute¢ni, némecti kolegové (DEGAM)
a organizatofi (GUARANT Int.) rozhodli az v pribéhu
zafi, ze konferenci o rok neodlozi, ale uskute¢ni ji jako
virtudlni, a to tyden pfed vanocemi. Bylo to odvazné
rozhodnuti, vzhledem k ekonomickym rizikim, techno-
logické naro¢nosti a nejistému mezindrodnimu zajmu
Iékarl, navic ve vypjatém terminu.

Sam jsem jako ¢len mezindrodniho konferenéniho
vyboru o terminu pochyboval, ale némecké kolegy
v Cele se sympatickou profesorkou Erikou Baum jsem
v pfipravé virtudlni konference podporoval a drzel jim
palce. Vzival jsem se do jejich situace a nechtél ani
zpétné pomyslet, Ze by usili, které jsme v SVL vénova-
li v uplynulém desetileti ptipravam konferenci WONCA
v Praze, pfislo zdsahem vy3si moci vnivec.

Evropska konference praktickych lékaft pod hlavickou
némecké odborné spole¢nosti DEGAM probéhla ve
dnech 16.-19. prosince 2020. Nebyla oficialni konferenci
WONCA, protoZe neobsahovala volebni jednani Evropské
rady a nékteré dalsi formality, ale jinak nabidla ve virtudlni
formé viechny atributy mezinarodni konference.

O prekonferenci referuji jinde mladi kolegové.

Na vlastni konferenci se zaregistrovalo a poplatek 280 €
(nebo redukovany pro mladé |ékafe) zaplatilo
1560 ucastnikl z 67 zemi. Podle mé informace mezi
nimi bylo sedm ¢eskych praktickych IékaF(. Program byl
3,5denni, se zahdjenim ve stfedu odpoledne a ukonce-
nim v sobotu. Dopoledni program ve ¢tvrtek a v patek
zaplnily interaktivni workshopy (30), pfevazné priprave-
né evropskymi pracovnimi skupinami WONCA. V Sesti
plenédrnich zasedanich pak vystoupilo 10 klicovych
fecnikld. On-line také probihalo denné 5 paralelnich
sekci (celkem 34) se 196 prezentacemi (10 min + 5 minut

diskuze).V podvecer pfisly na fadu posterové sekce (32)
s kratkymi prezentacemi vybranych poster( a nasledny-
mi diskuzemi (2+3 minuty).

Jen vybrand ¢ast workshopl, prezentaci a poster(l se
dostala do on-line programu. Zdjemce stejné nemo-
hl vée nazivo shlédnout, navic v pracovnim tydnu.
Béhem ledna bude proto registrovanym ucastnikiim
zpfFistupnéna virtualni knihovna konference, kde bude
v nabidce celkem 783 prezentaci, v¢etné téch, na které
se v on-line programu nedostalo.

Nabizim nékolik postiehu.

Zahajovaci ceremonial moderovala Béra Klarova, stej-
né jako v roce 2017 v Praze, a znovu byla perfektni. Jako
kulturni vlozku Némci zvolili Odu na radost. Konferen-
ci oteviel Dr. Mehmet Ungan, profesor primarni péce
z Ankary a soucasny prezident WONCA Europe. Vyzval
k minuté ticha za vSechny praktické lékare, ktefi zemfreli
v dlsledku infekce covid-19 v roce 2020. Podle infor-
mace exekutivy WONCA tvofili prakticti ékafi az tfetinu
zemfelych Iékafl v Evropé.

Uvodni kli¢ovou prednasku prednesla Dr. Amanda
Howe, byvald prezidentka svétové organizace WONCA.
Hovofila o pandemii a vylerpani Iékafd se viemi riziky
pro kvalitu péce, na druhou stranu uvedla pandemii jako
pfileZitost pro posileni primarni péce. Po ni vystoupil Dr.
Hans Kluge, feditel evropské ufadovny WHO a pfiznivec
praktického lékafstvi. ZdUraznil, jak dulezZita v soucasné
mediciné i probihajici krizi je péce orientovana na pacien-
ta, tak jak ji umime poskytovat pravé my, prakticti Iékafi.

Pres vysokou kvalitu pfedndsejicich, plenarni pred-
nasky on-line nemély to kouzlo a dustojnost, jako maji
v séle nabitém stovkami dychtivych posluchacd. Tyto
prednasky mély nejvétsi on-line sledovanost — 431.

Néktefi prezentujici ve 32 workshopech i prednasko-
vych sekcich méli, i pfes technickou podporu
organizatora, problémy se spusténim svych prezentaci,
coznaslednéubiralo¢asdiskuzi.Nékterympredndsejicim
naopak distan¢ni format zjevné vyhovoval. Pfevazova-
la ,easy English’, jak je na podobnych mezindrodnich
férech zadano, ale Britové a Irové se casto, hlavné
v diskuzi, zapominali.

Béhem celé konference bylo zasldno predndsejicim
a moderujicim asi 600 dotazl. To svéddi o interaktivité,
nicméné neohromi nas to; na jeden nds 90minutovy
webinaf SVL jsme zvykli dostavat 50-100 dotaz(.

Je tfeba smeknout pred odvahou a angaZovanosti
némeckych kolegll a profesionalitou spolecnosti
Guarant int., diky kterym se prvni virtuadlni mezinarod-
ni konferenci praktickych lékafd podafilo uskutecnit.
Podle mych informaci byla nakonec konference ekono-

Practicus 1
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micky pfinejmensim neutrdlni. Jiz ted je vice nez
pravdépodobné, ze virtualné probéhne i pfisti evrop-
ska konference WONCA 2021 v ¢ervnu v Amsterdamu.
Holandané slibuji atraktivni novatorsky format distan¢ni
konference.

Virtualni konference v Berliné méla hned v uvodu
velkou ¢eskou chvilku.
V ramci zahajovaciho ceremonidlu predstavil ¢len
exekutivy WONCA, 3Spanélsky kolega Dr. Jose Vilaseca,
laureaty nejvyssiho mezinarodniho ocenéni WONCA pro
evropské praktické lékare, tzv. ,FEATURED DOCTORS"
Na toto ocenéni mohou ¢lenské organizace navrho-
vat praktické |ékare, ktefi spliuji dana kritéria; maji
kromé pravidelného puasobeni v ordinaci dalsi zaslu-
hy o rozvoj oboru, lokdlné
i mezindrodné, jsou inovato-
ry, organizatory, vyzkumniky,
pedagogy apod. Na ndavrh
vyboru SVL CLS JEP bylo toto
ocenéni udéleno béhem
zahajovaciho  ceremonidlu
WONCA Dr. Jané VojtiSkové
z Ceské republiky.

Dr. Jose Vilaseca uved|, zZe

Dr. Jana Vojtiskovd patii mezi nejvyznamnéjsi osob-
nosti, které prispély k rozvoji vieobecného praktického
lékatstvi v Ceské republice v poslednich 20 letech. Dr.
Vojtiskova predevsim vice nez 35 let poskytuje exce-
lentni péci svym pacientdim. Jeji 3kolitelskou praxi
prodly stovky studentd mediciny a desitky Iékafd ve
specializa¢ni pfipravé. Od roku 2003 predava také své
zkuSenosti studentlim v teoretické vyuce jako odbor-
na asistentka Ustavu vieobecného lékafstvi 1. Iékafské
fakulty UK. Koordinovala vyzkumné projekty a projek-
ty na podporu kvality ve vieobecném lékaistvi. Ridila
tvorbu a implementaci nékolika doporucenych postupt
SVL pro vseobecné praktické |ékare. Zasadné prispéla ke
vnimani naseho oboru v mezioborovém prostiedi. Podi-
lela se na sepsani zakladni u¢ebnice oboru. V odborné
spole¢nosti se uplatnila kromé své pozice v revizni komi-
si jako organizator, autor, konstruktivni kritik a oponent,
moderator, pfedndsejici a jeden z editorli odborného
¢asopisu. Byla jednou z klicovych postav tymu organi-
zatorl konferenci WONCA v Praze v roce 2013 a 2017.

Poblahopiejme Jané Vojtiskové spolu s vyborem SVL
CLS JEP k vyznamnému evropskému ocenéni. Pfispéla
tak k posileni mezinarodniho respektu k ¢eské praktické
mediciné a jejim osobnostem.

Prohlaseni evropské konference WONCA/DEGAM 2020:

ZAKLADNi HODNOTY PRAKTICKEHO LEKARSTVi:
HROZBY A PRILEZITOSTI

(volny preklad)

Pandemie Covid-19 ovliviiuje vSechny aspekty spolec-
nosti, véetné poskytovani zdravotni péce. Existuji silné
tendence k fragmentaci péce. Digitdlni technologie
jako prostfedek k feseni situaci vyvolanych Covid-
19 nabyvaji na ddlezitosti. R4zné konflikty z&jm
a nabidky zdravotnickych sluzeb ovliviuji pacienty
v jejich volbéch. Pracovni podminky praktickych léka-
f0 a jejich preference se méni. Pro péci o starnouci
populaci a rostouci pocet pacientl s komorbiditou ma
zasadni vyznam efektivni tymova prace. Vznikaji nova
zdravotnicka povolani s rliznymi dovednostmi a vzdé-
[dnim, které mohou posilit primarni péci. Zaroven viak
zvysuji slozitost systému pro pacienty, ktefi vyhleda-
vaji péci. Radna koordinace, spoluprace a komunikace,
podporovand vhodnou regulaci, je stale dulezitéjsi.

Zéakladni hodnoty praktického Iékarstvi jsou zpochyb-
novany, ale zachovavaji si svou dulezitost a vyznam.
Diskuze o nich byla i predmétem této konference.
Béhem pandemie prakticti lékafi zajistuji pristup
k péci, kontinuitu a komplexnost péce o jednotlivé
pacienty, v kontextu jejich rodiny a komunity.
Prakticti ékali ze 67 zemi, ktefi se zGcastnili virtudlni
25. konference WONCA Europe v Berling, si plné

uvédomuji bezprecedentni historicky okamzik, ktery

zazivame.

Evropsti prakticti [ékafi vyzyvaiji, aby:

« evropsti politici, vlady a osoby s rozhodovaci pravo-
moci nastavili podminky nasi prace v souladu
s nasimi zakladnimi hodnotami, tak abychom mohli
poskytovat efektivni, osobni a vyvdZzenou tymovou
péci, po mnoho let a bez vyhoteni,

. se prakticti Iékafi v Evropé zavazali poskytovat vyso-
ce hodnotnou péci, vyvarovat se nadmérné
diagnostice a |é¢bé, stejné jako nedostatecné
diagnostice a [écbé,

« zdravotnicti pracovnici v Evropé méli na paméti
duleZitost péce tvarivtvar pacientovia pouze v pfipa-
dé potreby ji nahrazovali digitdlnimi technologiemi,

« ¢lenské organizace WONCA Europe posilovaly posta-
veni praktického lékafstvi v jeho vedouci
a koordina¢ni roli v rdmci interdisciplinarnich tyma
primarni zdravotni péce.

Pandemie CoViD-19 ukazala, Ze dobra primarni péce je
nezbytnd pro pacienty a pro systém zdravotni péce,
zejména v dobé krize. Prakticti 1ékafi / rodinni lékafi
musi byt adekvatné zapojeni do planovani a rozho-
dovani, tykajictho se feseni této situace a budouci
zdravotni péce obecné.

Zveme vsechny organizace primarni péce, aby se

k ndm v tomto Usili pfipojily.

6.-10. ¢ervence 2021 probéhne 26. evropska konference WONCA.
Ve virtualnim formatu ji pfipravuji holandsti kolegové.
Nabizeji 65 grantd. Info na #WONCAEU21.

Prijem abstrakt konci 1. Unora 2021

www. woncaeurope2021.org
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Zilni otoky v kardiologii

MUDr. David Ambroz

Il. internf klinika kardiologie a angiologie, Vseobecna
fakultni nemocnice a 1. Iékaf-

ska fakulta Univerzity Karlovy

Uvod

Otoky dolnich kon¢etin se v obecné populaci vyskytuji
u velkého mnozstvi pacientl. Tento symptom je nespe-
cificky a je spole¢ny pro mnoho desitek chorob a stavd,
a to od banélnich, jako je dlouhodobé sezeni, az po
zivot ohrozujici situace, jako je Zilni tromboembolis-
mus ¢i srdec¢ni selhdni. Nutné je si uvédomit i moznost
kombinované etiologie vzniku otokd. Dobfe provedena
diferencialni diagnostika je zakladem spravné terapie.

Patofyziologie a rozdéleni otokii

Otok je definovan jako zmnozZeni intersticidlni tekutiny
v mezibunééném prostoru. Existuji i otoky nepravé
(pseudootoky) jako je lipedém ¢i myxedém. V pfipa-
dé myxedému se v mezibunééném prostoru hromadi
v dlsledku poruchy funkce 3titné Zlazy mukopolysacha-
ridy ¢i zmnozZené tukové burky v pfipadé lipedému.
Pravé otoky vznikaji typicky pfi poruse rovnovdhy mezi
kapilarni filtraci a onkotickym tlakem spolu s lymfatic-
kou drenazi. Pfehled etiologie téchto otok(l je uveden
larni membrdany, coz je typické pro polékové, toxické ci
alergické otoky. Obé tyto patofyziologické pficiny se ale
¢asto mohou i kombinovat.

V ptipadé vzniku otokl na podkladé tlakové nerovno-
vahy je dominantni pf¥i¢ina zilni hypertenze. Zilni
hypertenze vznikd z lokalnich pficin, jako je typicky Zilni
reflux ¢i pfi systémové Zilni hypertenzi, napfiklad pfi
pravostranném/oboustranném srde¢nim selhani.

Je dllezité si pfipomenout, jak funguje hluboky
a povrchovy Zilni systém spolu se svalovou pumpou.

Normalni tlak v Zilnim systému vyrazné kolisa s polo-
hou téla (stoj, sed, leh) ai béhem zatéze.V pfipadé dobré
funkce svalové pumpy a funkénich chlopni v Zilnim
systému je v klidu tlak na Urovni dorza nohy v leze kolem
10 mm Hg, vestoje se tato hodnota pfi delSim stani zvysi
az na 100 mm Hg. Pfi zapojeni svalové pumpy dochazi
ke kyvadlovému pohybu krve smérem k srdci v hlubo-

kém systému, kam je v svalové diastole nasavana i pres
funkéni perforatory ¢ast krve z povrchového systému.
Tento takzvany ambulantni Zilni tlak (z latiny ambulatio
- chozeni) se vyrazné méni pfi zapojeni svalové pumpy.
V pfipadé dobré funkce svalové pumpy i zilniho systé-
mu dochazi pfi pohybu k rychlému poklesu Zilniho tlaku
krve na nartu k hodnotdm 15-20 mm Hg'.

Etiologie a zZilnich otoku

V ptipadé vzniku refluxu na zZilnim chlopennim aparétu
dochdzi ke vzestupu tlaku krve v zilnim systému a nedo-
state¢nému poklesu pfi zatézi a vznika chronicka zilni
hypertenze. Zilni reflux vznika typicky jako primarni
(idiopaticky) z ddvodu nedostate¢nosti pojivové tkané
(typicky rodinny vyskyt), kdy dochazi k dilataci chlopen-
niho aparétu a jeho insuficienci. Etiologicky se jednd asi
0 70 % nemocnych. Potrombotické stavy s pfetrvavajici
obstrukci Zilniho Fecisté ¢i s poskozenim chlopenniho
aparatu v dlsledku rekanalizace jsou na druhém misté
vzniku chronickych otokd z ddvodu Zilniho onemocné-
ni. Ostatni pficiny, jako je arteriovendézni pistél, hypo- ¢i
ageneze zil, jsou jiz raritni®. Ke klasifikaci chronického
zilniho onemocnéni vyuzivdme dle platnych doporuce-
ni klasifikaci CEAP (tabulka 2)3.

Etiologie kardialnich otoku

Otoky dolnich koncetin v ptipadé pravostranného nebo
bilateraIniho srde¢niho selhani nebo v pfipadé vyznam-
né trikuspidalni vady ¢i konstruktivni perikarditidy
vznikaji z dlvodu vysokych tlakl v pravé sini. P¥i srdec-
nim selhani se aktivuje renin-angiotensin-aldosteron,
coz vede k zvysené retenci tekutin. Toto vede prechod-
né ke zlep3eni minutového vydeje srde¢niho pomoci
zvy$eného plnéni levé i pravé komory srdecni s efek-
tivnéjsim vyuzitim Frank-Starlingova zdkona. Nicméné
vyssi plnici tlak v komore vede k dilataci pravé komo-
ry, selhani funkce trikuspiddlni chlopné a nasledné
i k vysokému tlaku v Zilnim systému. U téchto nemoc-
nych i pfes primarné dobrou funkci zilniho systému
dochéazi k vytvofeni zilni hypertenze a postupné
i k selhdni spravné funkce chlopnich v zilném recisti
a nedostatec¢né ucinnosti svalové pumpy.

Zilni hypertenze je tedy spole¢nym zakladnim patofy-
ziologickym podkladem rozvoje otok( jak u chronické
zilni nedostatec¢nosti, tak u kardidlni etiologii perifernich
otokll. Otoky dolnich koncetin ale nejsou zplsobeny
i v pfipadé Zilni hypertenze pouze porusenim onkotické
rovnovahy. Zilni hypertenze s vaznutim drenaze zpuso-
buje chronické zanétlivé zmény cévniho endothelu.
Tento aktivovany endothel vede k vy3si expresi adheziv-
nich molekul. Aktivované makrofagy a leukocyty mohou
pronikat do intersticia, kde uvolfuji proteolytické enzy-
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my, a porusuji tak dale vlastnosti kapilar. Dochazi tak
k zvySenému prlniku intravaskuldrni tekutiny do inter-
sticia, a muze dokonce dochdzet i k priniku erytrocytd
s jejich naslednym rozpadem a vytvafeni hemosiderino-
vé pigmentace.

Diferencialni diagnostika
U pacientl s kardiologickym problémem mohou vznikat
otoky z dlvodu koincidence, chronického zilniho
onemocnéni, a to jak primarnich varixd, tak potrom-
botickych stavd, nebo mlze dochéazet k tvorbé otokl
z dlvodd pravostranné srde¢ni nedostatecnosti.
U pokrocilych fazi srde¢niho selhani se mohou pfidat
otoky i z divodu kardialni jaterni cirhézy ¢i v disled-
ku hypoalbuminémie pfi kardidlni kachexii. Vsechny
tyto priciny se mohou pochopitelné v rzném stupni
kombinovat.

Zakladem spravné diferencidlni diagnostiky je dobra

Otoky pfi zvyseném kapilarnim tlaku

znalost typickych symptomu jednotlivych onemocnéni
spolu se sprdvné odebranou anamnézou a provedenim
fyzikdlniho vysetfeni. Nasledné indikovana laboratorni
a zobrazovaci vysetfeni ndm pomohou nepiehlédnout
jinou ¢i kombinovanou pficinu.

Pro kardidlni etiologii svéd¢i v anamnéze znalost chro-
nického srde¢niho selhdni (CHSS). Otoky dolnich
koncetin v pfipadé CHSS jsou jednim z mnoho sympto-
mU, a proto se aktivnhé ptdme typicky na ndmahovou
dusnost, ztratu vykonnosti, palpitace ¢i bolest na hrudi.
V osobni anamnéze maji ¢asto tito nemocni pfitomnost
arteridlni hypertenze, diabetes mellitus, ischemickou
chorobu srdec¢ni, fibrilace sini ¢i jinou supraventrikular-
ni arytmii. Pro fyzikaIni vysetfeni v ramci objektivniho
nalezu je typicka spise oboustrannd pfitomnost otokd,
jejiz lokalizace je silné zavisla na gravitaci. Otoky mohou
byt i asymetrické. Soucasné mUze byt pfitomen i napfi-
klad otok genitalu ¢i pfitomnost ascitu.

Charakter  otokll je
mékky, nejsou-li otoky
chronické, chybi zcela
lymfatickd komponenta

jednostranné zilni hypertenze

a nemocny ma zacho-

oboustranné srdecni selhani

vala adnexa a dobrou

Otoky pfi snizeném onkotickém tlaku

kvalitu kOze. V pripadé

hypoalbuminemické
patie

nefroticky syndrom, cirhéza, exsudativni entero-

chronickych trvalych
otokd pfi CHSS mohou

Otoky z porusené lymfatické drenaze

byt ale v dUsledku trva-
[é Zilni hypertenze velmi

primarni — vrozena abnormalita miznich cév
sekundarni — nadory, erysipel, exstirpace uzlin

podobné jako u CHZI. To
znamena, ze muze byt

ai d d ace O eNnao 0O onemo

Klinicka klasifikace

pfitomna atrofie adnex,
hemosiderinova pigmentace.
Z pomocnych laboratornich a zobra-

zovacich vysetfeni je velmi uzite¢né

stanoveni NT pro BNP a echokardio-

grafické vysetfeni. Zejména stanoveni
hodnoty NT pro BNP je velmi uzite¢-

né pro jednoduchost a velmi dobrou

vypovédni hodnotu. Je-li NT pro BNP
negativni, je silné nepravdépodobné,

Ze otoky jsou kardialni etiologie.

trida 0 (CO) zadné viditeIné zndmky zilniho onemocnéni
tfida 1 (C1) teleangiektazie a/nebo retikularni zily
tfida 2 (C2) varixy
tfida 3 (C3) otoky dolnich koncetin
tfida 4 (C4) koZni zmény: C4a pigmentace, Zilni ekzém;
C4b lipodermatoskleréza nebo atrophia blanche
tfida 5 (C5) kozni zmény a vyhojeny Zilni bércovy vied
tfida 6 (C6) kozni zmény a nezhojeny zilni bércovy vied

V anamnéze ¢isté zilni etiologie otoki
dolnich koncetin patrdme po prodé-

Dle etiologie

lané hluboké zilni embolii, anamnéze

prodélané plicni embolie nebo rodin-

nému vyskytu varixd. Daldi typické

Ec kongenitalni
Ep primarni, bez zndmé pficiny
Es sekundarni - potrombotické

rizikovy faktor je obezita. V klinickém
obrazu je pro otoky Zilni etiologie

Dle anatomie

typické spise jednostranné ¢i asyme-

trické postizeni. Otoky na rozdil od

kardidlnich nemaiji tak typickou gravi-

As povrchové zily
Ad hluboky systém
Ap perforatory

ta¢ni lokalizaci. To znamend, Ze u
leZiciho pacienta dojde u zilni etiolo-

Dle patofyziologie

gie k zmirnéni ¢&i vymizeni otokd. Toto

nastane u nemocného s CHSS také,

ale tekutina se premisti do gravitacné

Pr reflux
Po obstrukce
Pr,o reflux a obstrukce

stehen, hyzdi, coz u otoku ¢isté Zilni
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etiologie nenastane. Zasadni rozdil je, Ze u nemocnych
se srde¢nim selhanim dochazi k velké retenci tekutin
(nemocni maji rychly vdhovy pfirlstek pro retenci teku-
tin v mnozstvi 2 az 5 kg za tyden).

Ve fyzikalnim ndlezu patrdme po varixech, a to metli¢-
kovych, retikularnich ¢i hlavnich kmend nebo jejich
vétvi. V pfipadé sekunddrni potrombotické etiologie
jsou varixy typicky unilaterdlni, v pfipadé primarni etio-
logie mohou byt bilateralni, ale ¢asto jsou asymetrické.

Nejpfinosnéjsim vysetfenim je duplexni sonografie Zil.
Toto vysetfeni je schopné detekovat pfitomnost Zilniho
refluxu (obrazek 1) jako zakladni pficiny zilni hypertenze
¢i potrombotické zmény, jako jsou chronické uzavéry ci
septa (obrazek 2). Umoznuje také rozhodnout o moznos-
ti chirurgické, endovaskularni ¢i miniinvasivni 1éCby.

Sonografické vysetireni je schopné také odlisit jinou
etiologii otokd. Typicky je nalez u lymfedému, kdy loka-
lizace otoku je epifascidlné. U lipedému je typicky obraz
nejen pfi fyzikdlnim vysetfeni (lokalizace zmnozené
tukové tkané v oblasti stehen a hyzdi), ale i sonograficky.

Lécba otokii

Kli¢ova je spravna znalost etiologie vzniku otoku a podle
pfi¢iny zahajujeme |é¢bu. Zakladem lé¢by méstnavého
dekompenzovaného CHSS jsou diuretika, jejichz cilem
je snizeni nadbyte¢né extravaskularni tekutiny a snize-
ni zZilniho tlaku. Nicméné u nemocnych s chronickym
pravostrannym ¢i bilaterdlnim srde¢nim selhdnim muze
byt i v dobé kompenzace zvySeny centralni zilni tlak
typicky z ddvodu vyznamné trikuspiddlni regurgitace.

U nemocnych s Zilni etiologii otok(l se snazime ovlivnit
tvorbu otokd pomoci rezimovych opatfeni, kompresni,
farmakologické a chirurgické terapie.

U obou skupin nemocnych s zilni hypertenzi mGzeme
vyuzit zejména rezimova opatieni, kompresni a farma-

koterapii. Stran rezimovych opatieni je potfeba omezit
dlouhodobé stani/sezeni, redukci hmotnosti, mobili-
zaci a aktivni ¢i pasivni cviceni svalové pumpy a funkci
kotniku*.

Kompresni terapie zlep3uje zilni hemodynamiku, funk-
ci  svalové pumpy a snizuje riziko Zilniho
tromboembolismu. U nemocnych s dekompenzovanym
srde¢nim selhanim je ale potfeba vyhnout se kompres-
nim puncocham s vysokym kotnikovym tlakem t¥idy IlI
a zejména tridy IV.

Farmakologicky vyuzivdme u nemocnych s Zilni hyper-
tenzi venofarmaka. Cilem farmakologické lécby je
ovlivnit zejména endoteliadlni dysfunkci. Skupina veno-
farmak je heterogenni skupina lék{. Nejcastéji se déli
na syntetické, polosyntetické a pfirodni. V tabulce 3 je
uvedeno zakladni rozdéleni venofarmak a jejich zptsob
ucinku. Nejpouzivanéjsi skupina jsou takzvané flavo-
noidy, a to konkrétné mikronizovanad purifikovana
flavonoidni frakce (MPFF). Jeji farmakodynamické ucin-
ky jsou komplexni® a dominantni UGcinek je ochrana
zilniho endotelu pfed nésledky postizeni vyvolané
zilni hypertenzi. Zakladnim mechanismem ucinku je
zvyseni cévniho tonu s pozitivnim mechanismem na
mikrocirkulaci se snizenim cévni permeability a potla-
¢enim zilniho zénétu a zlepsenim lymfatické drendze3>5,
V preklinickych experimentech byl potvrzen i antioxi-
dac¢ni a protizanétlivy ucinek pomoci potlaceni tvorby
zanétlivych eikosanoidd’.

Mikronizovana purifikovand flavonoidni frakce je
v soucasné dobé nejlépe prozkoumanym venofar-
makem. Vedle randomizovanych a kontrolovanych
klinickych studii byly dale publikovany prospektivni
kontrolované studie, z nichz mizeme jmenovat zejmé-
na multicentrickou studii RELIEF (Reflux assEssment
and quality of life improvEment with micronized Flavo-

Tabulka 3: Zptisob ucinku hlavnich venofarmak 3

Skupina Fl;e::::'\;k Zilni Zilni sténa Kapilérnf Lymfaticki Hemoreo-  Vychytdvani
prip tonus achlopné pa"_“eab" drenas logické volnych
s poruchy radikald
MPFF* + + + + + +
Diosminy nemikronizované nebo Data nejsou k dispozici
Flavonoidy syntetické
Rutiny a rutosidy (troxerutin, HR) + + + * +
Proantho-kyanidy . .
(Vitis vinifera)
Alfa- 1
Kumarin + ¥
benzopyrony
HCSE, escin + + +
Saponiny
Ruscus extrakt + + + + +
Jiné Gi . . .
. inkgo extrakt Data nejsou k dispozici
- rostlinné
Kalcium dobesilat + + + + +
B . . .
Syntetické latky el Data nejsou k dispozici
Naftazon Data nejsou k dispozici

Nicolaides AN. Management of chronic venous disorders of the lower limbs. Guidelines according to scientific evidence. Int Angiol 2018 June; 37(3):181-254.
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noids) na celkem 5052 nemocnych s chronickym zilnim
onemocnénim ve tfidé CO az C4 dle CEAP klasifikace®.
Tato studie prokazala efekt na redukci otoku ve skupiné
nemocnych se sonograficky prokdzanym refluxem, ale
i bez prikazu refluxu.

Na zékladé klinickych studii byla provedena a v roce
2019 publikovédna i metaanalyza srovndvajici Gcinky
jednotlivych venofarmak, kterd prokazala velmi dobry
efekt MPFF pfi zmirfiovani nej¢astéjsich symptomud CVD
- bolesti nohou, tihy nohou, pocitd otoku, kie¢i a funké-
niho diskomfortu. MPFF navic zlep3uje klinické projevy
CVD, jako je zarudnuti, koZzni zmény a otoky a zlep3uje
kvalitu zivota®.

Obrazek 1: reflux v konfluens vena saphena magna
a vena femoralis superficialis (zdroj VFN)

LG
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Zaver

Zikladem spravné lécby otokd dolnich koncetin je
precizni anamnéza a fyzikalni vysetfeni, kterd nas
nasméruje na spradvnou diagnézu ovérenou echokar-
diograficky ¢i sonograficky. Nutné je si uvédomit, ze
etiologie otok( dolnich koncetin miZze byt i smiSena
a zakladnim patofyziologickym mechanismem je Zilni
hypertenze.

U nemocnych s chronickym Zilnim onemocnénim, a to
jak pfi primarnim postizeni ¢i sekundarnim potrombo-
tickém postizeni, ale i u nemocnych s pravostrannym
srde¢nim selhdnim se systémovou Zilni hypertenzi,
muze pouzivat zejména MPFF k redukci otokl a daldich
projevll chronického Zilniho onemocnéni.

Obrazek 2: Obtékany trumbus (septum) ve vena femo-
ralis superficialis (zdroj VFN)
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Nova doporuceni pro ockovani senioru
proti pneumokokovym infekcim

doc. MUDr. Igor Kohl, CSc.
Biovomed s.r.o. Praha

Souhrn

Incidence invazivnich pneumokokovych onemocnénije
nejvy3si ve vékové kategorii 65 let a stardich (v roce
2019 doséhla v Ceské republice ¢etnosti 12,8/100 000
obyvatel). Vzhledem k narlistu poctu pneumokoko-
vych infekci a komplikaci s nimi spojenych s vékem
je seniordm doporucovano rutinni ockovani proti
pneumokokovym infekcim. U dospélych je k dispo-
zici  23valentni polysacharidovd pneumokokovd
vakcina a 13valentni konjugovand vakcina. Dostupnd
data ukazuji, Ze i¢innost vakcin je v prevenciinvazivnich
pneumokokovych onemocnéni u starsich osob srov-
natelnd, ale 23valentni vakcina pokryva vyrazné vétsi
podil z hlasenych identifikovanych sérotypud a zéroven
vychézi ekonomicky vyhodnéji nez 13valentni vakcina.
Stale vice odbornych spole¢nosti jednotlivych zemi,
vcetné americké a némecké odborné spolecnosti, proto
nyni doporucuje oc¢kovat osoby nad 65 let 23valentni
vakcinou s vyjimkou rizikovych skupin.

Klicovd slova: doporuceni, invazivni pneumokokova
onemocnéni, ockovani, pneumokokové infekce, pneu-
mokokové vakciny, seniofi

Uvod

V Ceské republice (CR) je celkovd nemocnost invaziv-
nich pneumokokovych onemocnéni (IPO) nejvyssi ve
skupiné osob starSich 65 let a za posledni roky déle
narlstd'. Ockovani proti pneumokokim se stalo
standardem ve vétsiné vyspélych zemi svéta. V soucas-
nosti jsou k dispozici dvé vakciny schvélené pro
prevenci pneumokokovych infekci u dospélych:
23valentni pneumokokovd polysacharidovd vakcina
(PPSV23) a 13valentni pneumokokova konjugovana
vakcina (PCV13)2 PPSV23 obsahuje 12 sérotypu spolec-
nych s PCV13'. Sérotyp 6A, ktery je obsazen v PCV13, ale
neni zahrnut v PPSV23, se dlouhodobé v CR vyskytuje
pouze v mensich jednotkach pfipadud za rok'. Dodatec-
nych 11 sérotyp( PPSV23 zpUsobuje v CR dal3ich téméf
30 % IPO u dospélych ve véku =65 let'.

Pdvodni pneumokokové konjugované vakciny byly

indikovany pouze do 5 let véku. V roce 2011 byla indi-
kace Prevenaru 13 (PCV13) rozsifena i na dospélé starsi
50 let. Nyni je schvdleno podavani od 6 tydnu véku bez
daldich vékovych omezeni®. U dospélych se v soucas-
nosti ve svété vyuziva castéji PPSV234 kterd ma ve
srovnani s novéjsi konjugovanou vakcinou Sirsi pokryti,
ale o jeji u¢innosti u imunokompromitovanych jedinct
a osob nad 65 let se v posledni dobé c¢asto diskutovalo.
Americkd Poradni komise pro imuniza¢ni postupy
(ACIP), némecky Staly vybor pro vakcinaci (STIKO),
spolupracujici odbornici z Ustavll vefejného zdra-
votnictvi Norska, Svédska a Déanska (NIPH) a belgicka
Nejvyssi zdravotni rada (CSS) pfistoupili k prezkouma-
ni relevantnich védeckych dlikaz(i o pfinosu a rizicich
podéani PCV13 a PPSV23 dospélym ve véku > 65 let
a k prehodnoceni svych odbornych doporuceni**”7. Nize
uvadim posledni data o incidenci IPO a proo¢kovanosti
seniord v CR a souhrn nové aktualizovanych mezina-
rodnich doporuc¢enych postupl ockovani seniorl proti
pneumokokim.

Epidemiologie v CR

Dle poslednich dat z roku 2019 byla celkovd nemocnost
IPO v CR 4,5/100 000 obyvatel, stejna jako v roce 2018.
Nejvyssi incidence IPO byla zaznamenana ve véko-
vé kategorii starsich 65 let - 267 nahlasenych pfipad(
s odpovidajici ¢etnosti 12,8/100 000 obyvatel. Nejvyssi
smrtnost (21,3 %) byla rovnéz pozorovana u osob star-
Sich 65 let'.

V CR mezi sérotypy vyznamné pievazuje sérotyp 3.
U seniord jsou kromé sérotypu 3, ktery tvofil 20,0 %
sérotypové urlenych pfipadl v roce 2019, dalsimi
nejcastéjsimi sérotypy jsou 19A (14,9 %), 8 (7,8 %) a 22F
(7,1 %), které viechny pokryvd PPSV23. Konjugovand
vakcina PCV13 pokryva prvni dva nej¢astéjsi sérotypy 3
a 19A. Z hlediska absolutnich ¢isel dle zjisténych séroty-
pl by v roce 2019 u osob starsich 65 let PCV13 pokryla
110 hlasenych pfipadd IPO (43,1 % sérotypové uréenych
IPO) a PPSV23 by pokryla 182 hlasenych IPO (71,4 %).
S ohledem pouze na sérotypy, které je mozné pokryt
nékterou z dostupnych vakcin, by v roce 2019 PPSV23
pokryla navic 40,2 % IPO, které PCV13 nepokryva. Tento
podil pfipadd, které by pokryla PPSV23 oproti PCV13,
zUstava poslednich nékolik let stabilni’.

Prooc¢kovanost v CR

Riziko onemocnéni IPO a s nim spojenych komplikaci
narlsta s vékem, proto se osobam nad 65 let véku
doporucuje oc¢kovani proti pneumokokovym infekcim,
které je od 1. 9. 2015 hrazeno ze zdravotniho pojisténi
podle schvaleného ockovaciho schématu. Proockova-
nost senior(i je viak v CR (jako i fadé dal3ich statd) nizka,
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ackoli mezi rokem 2017 a 2018 vzrostla [v obdobi od
roku 2010 do roku 2017, resp. 2018 bylo dle analyzy
UZIS kumulativné o¢kovano 8,6 %, resp. 13,7 % senio-
ri®]. U pneumokokovych onemocnéni se predpoklada
kolektivni efekt o¢kovani, kdy dostate¢né vysokd prooc-
kovanost détské populace, kterd je nejcastéjsim zdrojem
nakazy pro seniory, mize vést k poklesu vyskytu IPO
(zplsobenych sérotypy pokrytych danou pneumokoko-
vou vakcinou) u neo¢kovanych seniord. V CR tento efekt
dosud nebyl popsan® nicméné proockovanost détské
populace v roce 2017 &inila pouze 66,9 %?3.

Podklady pro prezkoumani doporucenych
postupd ockovani seniori proti IPO

Na zékladé rozsifeni registrace PCV13 na viechny véko-
vé skupiny a novych dat o Gcinnosti PCV13 a PPSV23
z randomizovanych kontrolovanych studii se odbor-
né zahrani¢ni spole¢nosti ACIP, STIKO a NIPH rozhodly
pfezkoumat vydanda doporuceni pro ockovani seniort
proti pneumokokovym infekcim. Od doporuceni vieo-
becného ockovani kojencll doslo také k snizeni podilu
sérotypl obsazenych v konjugovanych vakcindch mezi
vsemi pripady IPO nezdvisle na véku?**’. Naopak zavede-
ni o¢kovani PCV13 u osob starsich 65 let mélo minimalni
dopad na vyskyt IPO zpuUsobenych sérotypy PCV13
v této vékové skupiné?®, Snahou zahrani¢nich odbor-
nych instituci bylo zhodnotit, u které z vakcin (nebo
kombinace vakcin) bude dosazeno nejvyssiho ucinku
proti sérotyplim vyskytujicim se v daném véku i s ohle-
dem na imunogenicitu vakcin ve vy$sim véku a vyskyt
nezadoucich ucinka.

mokokovym sérotyplm, které v soucasné dobé
zpUsobuji problémy u seniord, je 23valentni polysacha-
ridovd vakcina (PPSV23)%%7, Ze zavér(l zprav odbornych
spolecnosti vyplyva, ze PPSV23 a PCV13 jsou v prevenci
IPO ucinné na srovnatelné Urovni u viech dospélych,
a to i u starsich osob?®. U obou vakcin byla pozorova-
na obecné nizsi U¢innost s rostoucim vékem a u skupin
s imunokompromitujicim onemocnénim a komorbi-
ditami?®%. V otdzce ucinku pfi opakovaném ockovani
PPSV23 u dospélych byla novymi studiemi vyvracena
hypotéza pretrvavajici hyporeaktivity a byla prokdzana
imunogenicita PPSV23 i u starSich dospélych®. Vyskyt
nezadoucich ucinkd byl vyssi pfi intervalu pfeockovani
kratSim nez pét let®.

V rdmci analyzy zdravotné ekonomickych dopadu byly
vakciny srovnavany i podle pfedchazeni hospitalizacim
a umrti. Z vysledkd vyplyva, Ze PPSV23 mize v porovna-
ni s PCV13 celkové zabranit vétsimu poctu ptipadl IPO a
zaroven je tfeba pro zabranéni jedné hospitalizace nebo
umrti ockovat vyrazné nizsi pocet lidi (6). Postupné

ockovani PCV13 a PPSV23 zabrani pouze malému poctu
pfipadl navic za cenu vysoké ekonomické naro¢nos-
ti%. ProtozZe se s vékem zvysuje riziko onemocnéni IPO,
zvysuje se s vékem také individudlni a epidemiologicky
pfinos ockovani*s. Ze zavérl zdravotné-ekonomickych
analyz vyplyva, ze jak jednorazovd aplikace PPSV23, tak
revakcinace PPSV23 vychézi ekonomicky vyhodnéji nez
PCV13 nebo kombinace PCV13 s PPSV23 pii porovnani
ceny za ziskany rok zivota QALY (quality-adjusted life
year) i dal$ich zdravotné-ekonomickych ukazatel(s.

Aktualni souhrn doporuceni pro ockovani

seniori proti IPO

Doporuceni americké Poradni komise pro imunizaéni

postupy (ACIP)*:

« 1 davka PPSV23 se rutinné doporucuje pro viechny
dospélé ve véku =65 let.

+ Vakcina PCV13 se jiz rutinné nedoporucuje pro viech-
ny dospélé =65 let. Misto toho je tfeba zavést sdilené
klinické rozhodovani pro dospélé ve véku =65 let,
ktefi nemaji imunokompromitujici onemocnéni, Unik
mozkomisniho moku nebo kochlearni implantat,
kdy se za Ucasti pacienta posuzuje individuadlni riziko
pacienta pro expozici sérotyplim PCV13 a riziko pneu-
mokokového onemocnéni podle pfitomnosti dalSich
onemocnéni. Pokud je rozhodnuto o podani PCV13,
méla by byt podéna pred PPSV23.

« Doporucené intervaly mezi pneumokokovymi vakci-
namizlstavaji u dospélych bez imunokompro-
mitujicitho onemocnéni, Uniku mozkomi$niho moku
nebo kochledrniho implantdtu nezménény (mezi
pneumokokovymi vakcinami uplynul =1 rok bez ohle-
du na poradi, v jakém byly podany). PCV13 a PPSV23
se nesmi podavat soucasné.

« PCV13 v sérii s PPSV23 pro dospélé ve véku =19 let
(v€etné osob ve véku =65 let) s imunokompromituji-
cimi onemocnénimi, Uniky mozkomisniho moku nebo
kochledrnimi implantaty.

« Dospéli ve véku =65 let, kterym byla poddna déavka
PPSV23 pred dosazenim véku 65 let, by méli dostat
1 dodate¢nou davku PPSV23 ve véku =65 let, nejméné
5 let po pfedchozi ddvce PPSV23.

Doporuceni némeckého Stalého vyboru pro vakcinaci

(STIKO)®:

« PPSV23 se doporucuje pro viechny dospélé od 60 let.
Opakovana vakcinace PPSV23 v intervalu =6 let je
indikovana pouze u osob se zvy$enym rizikem zdvaz-
ného pneumokokového onemocnéni.

« Specifickd doporuceni plati pro seniory, ktefi patfi do
rizikovych skupin bud'z dvodu chronického onemoc-
néni, nebo z divodu zvysené expozice v zaméstnani.
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+ Seniofi, ktefi jiz byli ockovani PCV13, by méli za 6-12
mésich dostat vakcinu PPSV23, aby se rozsifilo pokryti
sérotypd.

Doporuceni spolupracujicich odbornikd z Ustavi veiej-

ného zdravotnictvi Norska, Svédska a Danska (NIPH)2

« PPSV23iPCV13 jsou v prevenci IPO u starsich pacien-
tl srovnatelné Ucinné.

« PCV13 ziejmé poskytuje lepsi ochranu nez PPSV23
proti kmendm, které obsahuji obé vakciny.

- Jak PPSV23, tak PCV13 vykazovaly obecné nizsi ucin-
nost s rostoucim vékem, ve skupinach s komorbiditami
a u skupin s imunokompromitujicimi onemocnénimi.

+ Nizky podil pacient(, ktefi onemocni sérotypy obsa-
zenymi v PCV13, ukazuje na omezeny potencial
prevence ockovanim dospélych PCV13

Aktualizovand doporuceni belgické Nejvyssi zdravotni

rady (CSS)”:

+ PCV13 nasledovana PPV23 je rutinné doporucena pro
dospélé ve véku 65 az 85 let bez komorbidit a vyjma
rizikovych skupin. Doporuceny interval mezi vakcina-
mi je alespon 1 rok.

+ Alternativnim ockovacim schématem je aplikace
pouze PPV23 u zdravych a nerizikovych seniorl ve
véku 65 az 85 let - je doporuceno vzdy zvolit PPV23
pro dosdhnuti vy$si miry protekce vzhledem k poklesu
podilu pfipadd zplsobenych sérotypy v PCV13.

+ Pro dospélé ve véku 50 az 85 let je doporucéena primo-
vakcinace PCV13 nasledovanda PPV23 s doporu¢enym
intervalem mezi vakcinami alespon 8 tydna. Pro tyto
osoby je doporucena revakcinace PPV23 po 5 letech, s
opakovanou revakcinaci kazdych 5 let u osob s tézkou
komorbiditou.

+ V ptipadé ockovani PCV13 je doporuceno vzdy nasled-
né ockovat i PPV23, aby se rozsifila U¢innost ockovanii
na sérotypy zahrnuté v PCV23, ale ne v PCV13.

Odborné doporuceni o¢kovat osoby starsi 65 let PPSV23

plati kromé vyse zminéného Némecka a Spojenych
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statd také ve Velké Britanii, Svédsku, Norsku, Spanél-
sku, Holandsku, Irsku, Madarsku a v dalSich evropskych
zemich®. Mimo Evropu plati toto odborné doporuceni
napfiklad také v Kanadé®. Doporuceni ockovat seniory
pouze PCV13 plati na Slovensku a v Polsku. Ve Finsku se
odborné doporuceni nepfiklani pouze k jedné varianté
a umoznuji o¢kovat seniory bud' PCV13, nebo PPSV23*.
V CR je u osob nad 65 let véku dle stanoviska Ceské
vakcinologické spole¢nost CLS JEP z roku 2012 doporu-
¢ena aplikace jedné davky PCV13 nasledovana aplikaci
jedné davky PPSV23'%"". U osob v minulosti o¢kovanych
PPSV23 se doporucuje pfeockovani aplikaci jedné davky
PCV13, a to po 5 letech od pfedchozi aplikace PPSV23'°,
Podobny model postupného oc¢kovéani obéma vakcina-
mi u osob nad 65 let véku nebo i dfive je doporu¢ovan
kromé Belgie a CR i v dalich zemich EU, jako je ltalie,
Recko, Lucembursko a Slovinsko*.

Zaver

Vzhledem k vysoké nemocnosti a smrtnosti IPO u senio-
rd je treba hledat efektivni preventivni opatreni v této
vékové skupiné i s ohledem na aktualni rozlozeni séro-
typl v CR. U¢innost dostupnych vakcin PPSV23 a PCV13
s ohledem na prevenci IPO u starsich osob je srovna-
telna*>®. Dostupnd data v3ak ukazuji, Ze necelych 45 %
osob starsich 65 let s IPO onemocni sérotypy zahrnutymi
v PCV13 v porovnéni s PPSV23, kterd pokryva pfes 70 %
hldsenych pfipadd’. Da se tedy predpoklddat omeze-
ny potencial prevence plynouciho z ockovani senior(
PCV13. Zaroven je zodbornych zavérd patrné, Ze PPSV23
vychdzi pfi porovnani rlznych zdravotné-ekonomic-
kych ukazateld jednozna¢né ekonomicky vyhodnéji
nez PCV13, a to jak pfi jednorazové, tak opakované
vakcinaci®. Na zékladé nové ziskanych dat o Ucinnos-
ti a bezpeénosti obou vakcin byly proto doporucené
postupy pro ockovéni seniorl proti IPO aktualizové-
ny, pficemz americké a némecké odborné spole¢nosti
se nyni pfiklani k rutinnimu ockovani seniord PPSV23
s vyjimkou rizikovych skupin>®.
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Predoperacni vysetreni pred kataracta
senilis v ambulanci primarni péce

MUDr. Dusan Zhot
vieobecny prakticky Iékaf
VPL Kyjov s.r.o., Kyjov

Vzhledem k tomu, Ze kliniky maji rGzné pozadavky na
predoperacni vysetieni pfed aplikaci nitroo¢nich ¢ocek
z jakéhokoliv dlivodu, chtél bych tento postup sjednotit

Operace sedého zdkalu se fadi mezi malé elektivni
vykony v drtivé vétsiné v lokalni anestezii se zanedba-
telnym az nulovym rizikem nasledného krvaceni.

Rentgen srdce a plic, EKG, kompletni krevni obraz
a odbéry ze séra podle ¢asopisu American Family Physici-
an maji dle EBM nejasny pfinos pro malou operaci, jako
je operace Sedého zakalu. (1) Takto provedend pfedope-
rani vySetfeni nevedou ke snizeni peroperacnich nebo
postoperacnich komplikaci vykonu. (2) Revize 3 studii,
které zkoumaly perioperaéni a pooperaéni komplikace
uvice nez 21 tisic probandi u operaci katarakty. Pacienti
byly rozdéleni do dvou skupin, bez rozsahlého pred-
operac¢niho vysetfeni a s nim. Vysledky jasné ukazaly,
Ze neexistuje rozdil v mnozstvi komplikaci ani u jedné
skupiny. Dale bylo prokazano, Ze neexistuje zadny rozdil
v komplikacich rdznych ASA skupin, spole¢né se vysky-
tujici chorob nebo potizich, které nahlasili sami pacienti
(2). Predoperacni vysetreni ani nemélo vliv na mnozstvi
zrudenych operaci pfi zjisténych rizicich.

Z téchto dat tedy vyplyva, Ze predoperacni vysetreni
pfed operaci Sedého zdkalu jen zvysuje cenu téchto
vykonu a neslouzi k tomu, k ¢emu by slouzit mélo.
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Cesi jsou nejnezdravéjsim narodem svéta, pokud jde
o kombinaci konzumace alkoholu a tabdku a o pocet
obéznich lidi, jak vyplyvé ze srovnavaci studie 179 zemi
svéta administrované Svétovou zdravotnickou orga-
nizaci. (5) Z analyzy publikované v Central European
Journal of Public Health vyplyva, ze Cesi jsou nejhorsi ve
zdravotni gramotnosti z 46 zemi v tzv. vyspélém svété.
(6) A'i diky témto datlim bych rad uvedl jakousi mini-
malné maximalni, ale zérover i ekonomicky relevantni
variantu pro pfedoperacni vysetieni v nasich koncinach.
VSechna tato vysetieni se daji provést pfimo v ambulan-
ci primarni péce na POCT pfistrojich a jsou pravidelné
provadéna:

1. Glykemie: Vzhledem k realné pandemii cukrovky v CR
by i screeningové mélo smysl, pokud pacient neab-
solvoval méreni posledniho pul roku. Hyperglykemie
muze zménit rychlost hojeni (7), i kdyz to ve ,velké
revizi 3 studii” nebylo prokdzano.(1)

2. CRP: Pacienti nad 65 let maji snizenou imunitni odpo-
véd na rlizné exo- i endogenni patogeny. Mize se
tedy stat, Ze pacient s minimalnim klinickym nalezem
bude mit zvysené CRP.

. EKG: Spise mé smysl screeningové nez cilené.

. RTG: Nem4d smysl.

. Krevni obraz: Nema smysl, neni podlozen EBM.

.Mo¢: Nema smysl, rizika mocové infekce na hojeni
katarakty pfi negativnim CRP se nezdaji byt vysoka,
byt literatura popisuje velmi ojedinélé pooperac-
ni endophthalmitidy. Tady by mélo stacit pacienta
fadné informovat o hygiené rukou po zakroku.

[0 WV, R SN OV ]

Antikoagulace, antiagregace - Vysazovéni a bridgeing?

U malych vykonu (jako je napf. operace katarakty ci
jednoducha extrakce zubu) je bridgeing warfarini-
zovanych postup non-lege artis. Neni doporuceno
vysazovani ASA, warfarinu ani NOAC. (9)(10)

Na zdvér mlzeme fFici, Ze pokud poslete pacienta jen
s anamnézou k operaci, neudélate v zadném pfripadé
chybu.

6.Kalman M. Trends in Health Behaviour in Czech School-aged Children:
HBSC Study. Preface. Cent Eur J Public Health. 2017;25(Supplement 1):S3.
7.Duggan EW, Carlson K, Umpierrez GE. Perioperative hyperglycemia
management: An update [published correction appears in Anesthe-
siology. 2018 Nov;129(5):1053]. Anesthesiology. 2017;126(3):547-560.
doi:10.1097/ALN.0000000000001515
8. Curtis E. Margo, Asymptomatic bacteriuria and acute-onsetendophthalmi-
tis after cataract surgery, CanJOphthalmol 2015;50:e51-e52
9. Kara-Junior N, Koch CR, Santhiago MR, Fornari L, Caramelli B. Anticoagu-
lants and antiplatelet drugs during cataract surgery. Arq Bras Oftalmol.
2018 Jul-Aug;81(4):348-353. doi: 10.5935/0004-2749.20180069. PMID:
29995131.
10. Konstantatos A. Anticoagulation and cataract surgery: a review of the
current literature. Anaesth Intensive Care. 2001 Feb;29(1):11-8. doi:
10.1177/0310057X0102900102. PMID: 11261903.
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Vyuzijme cévni vek pro nazornéjsi objasnéni kardiovasku-

[arniho rizika mladsimu pacientovi — modelova situace

Doc. MUDr. Ludmila Brunerova, Ph.D.
Diabetologické centrum, Internf klinika Fakultni nemoc-
nice Kralovské Vinohrady v Praze

Souhrn

PfinaSime pfiklad komunikace mezi |ékafem a 40letym
kufdkem s hypertenzi a dyslipidémii, ve které jsme se
pokusili nastinit, jak zvysit adherenci k preventivni
kardiovaskularni (KV) lécbé. Motivaci pro mladsiho
pacienta se sou¢asnym vyskytem nékolika KV rizikovych
faktord k casné farmakologické intervenci mlze byt
vysvétleni KV rizika jako véku, kterému odpovida stav
jeho cév (tzv. cévniho véku), a moznost uzivat jedinou
tabletu denné, ktera dokdze kompenzovat hypertenzi
i dyslipidémii (diky fixni kombinaci u¢innych latek). Tato
modelova situace také ilustruje velmi ¢asty soucasny
vyskyt hypertenze a dyslipidémie, jejichz kompenzaci
je treba provadét simultanné a co nejdfive, bez dlouhé-
ho ¢ekani na efekt rezimovych opatfeni, kterd pacienti
v naprosté vétsiné nedodrzuji.

Modelova situace

Do ordinace pfichdzi na kontrolu 40lety vystresovany
pravnik, kufak, ktery je stale ve spéchu. Na posledni
kontrole mu byla potvrzena hypertenze a nasazena
antihypertenzni |écba. Mél rovnéz zvysenou hladinu
LDL cholesterolu, ale presvéddil Iékarku, ze Slo spise
o vyjimecnou situaci po svatebni hostiné.

Lékarka: Jak sndsite Iéky na hypertenzi?

Pacient: Jsem v pohodé. Skoro Uplné je uzivam.
Lékarka: A jak se vdm dafi pfestat koufit?

Pacient: Tak, moc nekoufim, jen 10 nebo 15 cigaret za
den. Ale mam v plénu jit za profesorkou Krélikovou.
Lékarka: Tak to bude prvni dilezity krok. Mate ale také
stale zvyseny celkovy i LDL cholesterol.

Pacient: No vida, hodnoty jako minule. Nezhors3ilo se mi
to!

Lékarka: Jde o to, Ze méate kombinaci hned 3 rizikovych
faktorl pro srde¢né cévni onemocnéni — koureni, vyso-
ky krevni tlak a zvy3eny cholesterol. A kompenzovany
mate jen krevni tlak.

Pacient: Dival jsem se v ¢ekarné do tabulek SCORE,

a vidél jsem, Zze mam nizké riziko.

Lékarka: Tyto tabulky ukazuji riziko jen na pfistich
10 let. Vidél jste uz tabulky, které ukazuji stafi vasich
cév? Podivejte se, je vam 40 let, ale cévy méate staré jako
52lety muz. Vy mate malé déti, ze? A jisté byste se chtél
dockat i vnoucat, nemam pravdu?

Pacient: No ano, to jisté.

Lékarka: Pfiddam vam tedy lék na snizeni hladiny chole-
sterolu.

Pacient: Ale ja nékdy zapomenu vzit i tenhle [ék na krev-
ni tlak. Dva léky uz urcité nezvladnu.

Lékarka: Je tady i mozZnost, Ze byste uzival jen 1 tabletu,
kterd obsahuje oba léky — na tlak i na cholesterol. Takové
2 v 1. Uzivé se jednou denné. Nejprve bych vam pfidala
[ék na snizeni cholesterolu a pak oba léky vyménime za
jediny.

Pacient: Pani doktorko, j& ale rdno vétsinou nestiham,
vozime déti do Skoly a do 3kolky, letim do kancela-
fe nebo na schlizky. Je to chaos. Na Iék si mnohdy
nevzpomenu.

Lékarka: Oba léky mizete klidné uzivat kazdy den
vecler, pokud to pro vas bude jednodusdsi. Stejné tak
budete moci pozdéji uzivat vecer ten 1ék 2 v 1.
Pacient: Tak to je dobfe.

Lékarka: Na kontrolu byste pfiSel za 3 mésice. Zkontro-
lujeme, jak vam klesl tlak, cholesterol a jak se vam dafi
nekoufit.

Potieba ¢asné a soucasné farmakologické interven-
ce hypertenze a dyslipidémie

Hypertenze a dyslipidémie jsou KV rizikové faktory,
které se velmi casto vyskytuji spole¢né. Podle vysledki
studii ma az 85 % pacienti s hypertenzi také dyslipi-
démii. A to, jak bylo prokazéano, jiz v relativné mladém
véku. Je dolozeno, Ze simultanni kompenzace téchto
rizikovych faktori nasobi pfinos pro pacienta. Proto,
kdyz odhalime hypertenzi, méli bychom patrat také
po dyslipidémii. A s [é¢bou obou téchto KV rizikovych
faktord je tfeba zacit véas. Jak jisté vsichni z praxe
vime, naprostd vétsina pacientl nedodrzuje rezimova
opatieni (obr. 1). Pokud se tedy efekt doporucenych
rezimovych opatfeni nedostavi do 3 mésicd, je vhodné
zahdjit farmakologickou intervenci.

Zejména u mladsich pacientl s hypertenzi a dyslipidé-
mii  nardzime na nizkou adherenci k 1é¢bé
bezptiznakovych ,laboratornich nalezd”. Dodrzovani
lé¢by muize zvysit sprdvna komunikace mezi |éka-
fem a pacientem. S vyuzitim tabulek cévniho véku Ize
pacientovi ilustrovat, o kolik jsou jeho cévy starsi (na
zékladé pritomnych rizikovych faktord), nez odpovida
jeho biologickému véku. Existuji i dukazy, ze eduka-
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ce vyuzivajici cévni vék je efektivnéjsi a prFinasi
i vyznamné priznivéjsi vliv na KV riziko ve srovnani
s bézné uzivanymi postupy (obr. 2).2

Zaver

Tato modelova komunikace je prikladem vyuziti koncep-
tu cévniho véku pro nazornéjsi objasnéni KV rizika
mladsimu pacientovi. Slysi na argument, Ze ve 40 letech
odpovidd biologicky vék jeho cév 52letému muzi.

Literatura:

1.Tyden adherence 2019. Pro¢ pacienti (ne)spolupracuji se svymi prakticky-
mi lékafi a internisty? Medical Tribune 3. 3. 2020. Dostupné na https://
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Komunikace ilustruje také vyuziti fixni kombinace
antihypertenziva se statinem v jediné tableté, které
z praktického i psychologického hlediska zjednodusuje
[é¢bu a umoziuje ¢asnou soucasnou intervenci dvou KV
rizikovych faktorg.

2. Lopez-Gonzalez AA, Aguilo A, Frontera M, et al. Effectiveness of the Heart
Age tool forimproving modifiable cardiovascular risk factors in a Southern
European population: a randomized trial. Eur J Prev Cardiol. 2015 Mar;
22(3): 389-396.

Obrazek ¢. 1: Procento pacientu, ktefi sami uvadéji, ze nedodrzuji uvedena rezimova opatieni’
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Obrazek ¢. 2: Zména KV rizika v zavislosti na typu edukace pacienta.?
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Moznosti preskripce konopi pro

ecebné pouziti

Pavel Kubi
Mezindrodnf institut pro konopf a kanabinoidy

Tomas Sadilek
Mezindrodnf institut pro konopf a kanabinoidy

Lécebné konopi mlze predepisovat pouze lékaf¥
s danou specializaci a pouze na uvedené indikace.
Seznam indikaci s poZadovanou specializovanou zp(iso-
bilosti ékafe Ize najit na internetovych strankach Statni
agentury pro konopi pro lé¢ebné pouziti (www.sakl.cz).
Nejcastéjsi indikaci konopi pro lé¢ebné pouziti (KPLP)
stale z{istava chronickd bolest.

Pro predepsani, pripravu, vydej a pouziti konopi pro
IéCebné pouziti I1ze pfedepsat pouze schvdlené druhy
konopi, a to v souhrnném mnozstvi nejvyse 180g
mési¢né na jednoho pacienta. Konopi, které je uréeno
pro léCebné pouziti, je produkovdno na urovni léci-
vé latky a jeho péstovani striktné podléha zdkonnym
predpisim. Takovéto konopi vzdy obsahuje presné defi-
nované mnozstvi U¢innych latek THC a CBD a do Iékéren
je dodavano v odpovidajici kvalité.

Lékafi, ktefi chtéji predepisovat Iékafské konopi, musi
mit v prvni fadé zfizeny pfistup k Centralnimu ulozisti
elektronickych receptt (CUER). Nasledné je nezbytné
podat zddost o povoleni pfistupu k Registru léCivych
pfipravkli s omezenim (RLPO). Podrobné informace
o celém procesu registrace jsou dostupné na interneto-
vych strankach Statni agentury pro konopi pro lé¢ebné
pouziti (www.sakl.cz).

Elektronicky recept musi nad rdmec obvyklych nélezi-
tosti obsahovat rovnéz uvedeni druhu konopi,
obsahovych latek, (pfedepisovaciho kédu konopi, speci-

alizace lékare, diagnozy, lékovda formy) cestu podani,
davkovani a celkové predepisované mnozstvi (a mnoz-
stvi v predepsané lékové formé). Lékafi, ktery
predepisuje lékafské konopi se doporucuje pacien-
ta seznamit se zasadnimi informacemi uvedenymi
v dokumentu ,Informace o konopi pro lé¢ebné ucely”,
ktery Ize najit na strankach Statni agentury pro léceb-
nékonopi (www.sakl.cz). Po sezndmeni pacienta se
zasadnimi informacemi (napf. uchovavani, mozné
nezadouci Uc¢inky a kontraindikace a dalsi dulezita
upozornéni vztahujici se k fizeni dopravnich prostfed-
kll, cestovani apod.) se doporucuje pisemné potvrzeni
ze strany pacienta.

KPLP v ceské republice je dostupné ze dvou hlavnich
zdrojl. Importované KPLP predevsim z Kanady a KPLP
produkované v CR na zakladé licence SUKL. Aktualni
zdroj informaci o lékarich predepisujicich KPLP a vyda-
vajicich |ékarndach je na strankdach pacientské organizace
KOPAC www.kopac.cz, kde pod odkazem Mapa pomoci
Ize snadno vyhleddvat podle mista bydlisté prostym
pohybem po mapé.

Uhrada konopi pro lé¢ebné pouZziti z veiejného zdravotni-
ho pojisténi je mozna. Zdkonem je nastavena na 90%
z ceny IPLP (individudlné pfipravovany lécivy pfipra-
vek) maximalné do 30 g KPLP mési¢né. Novela vyhlasky
€. 236/2015 zéroven predepisujicimu lékafi uklada povin-
nost pravidelné poskytovat SUKLu informace o vysledcich
|é¢by jednotlivych pacientd, a to v anonymizované podo-
bé na potalu www.epreskripce.cz.

Duleziti je zminit, Zze konopi pro rekreacni ucely je
v Ceské republice stale nelegélni. Rekrea¢nim uziva-
tellim konopi je dovoleno drzet maximalné 10 gramd,
nebo maximalné 5 rostlin, ale i v tomto pfipadé se
jedna stéle o prestupek a mize byt udélena pokuta.
Drzeni vétsiho mnozstvi je jiz povazovano za trestny
¢in. Pacient uzivajici 1ékaiské konopi také neni oprav-
nén k péstovani vlastnich rostlin a plati na néj v tomto
pfipadé stejna pravidla.

Mezinarodni institut pro vyzkum konopi a kanabinoidd
(ICCl) za podpory dovozce KPLP spole¢nosti Canopy
Growth Czech s.r.o. pfipravil akreditované vzdélavaci
seminare pro lékare a dalsi zdravotnické profesionaly.
Webinafe jsou dostupné na www.icci.science v sekci
vzdélavani s tématy:

+ KPLP v [é¢bé bolesti a kazuistiky z praxe

+ KPLP v [é¢bé roztrousené sklerozy

« Moznosti vyuziti CBD a CBD olejl v podpofre zdravi

« Legislativni a regula¢ni aspekty preskripce KPLP
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Tipy na vikend aneb prakticke rady

pro ockovani

Informace o tom, Ze ndm bude nabidnuta pfilezitost
v nasi ordinaci PL ockovat vakcinou Comirnaty od
firmy Pfizer/BioNTech, pfisla zacatkem tohoto tydne,
12.1.2021. Nevahaly jsme (jsme v ordinaci samé Zeny)
ani minutu. Bylo ndm jasné, ze takovd nabidka se uz
nemusi opakovat a Ze tohle je nase Sance, jak co nejdfi-
ve ochranit nase kfehké pacienty v kategorii 80+. Za
zajisténi vakcin vdé¢ime panu starostovi Prahy 7, Mgr.
Janu Cizinskému. Spole¢né se svym tymem z radnice
zorganizoval ve tfetim lednovém tydnu dodani ocko-
vaci latky z Nemocnice Na Bulovce pfimo do ordinaci
praktik(i na Praze 7, ktefi méli zajem ockovat.

Dodévka vakcin byla pfislibena na ¢tvrtek, 14. 1. 2021,
dopoledne. Poté, co vakcina opusti specidlni mrazici
boxy a rozmrzne, mlze byt v bézné chladnicce usklad-
néna pouze 5 dni. Skloubeni s béZnym provozem v tyto
dny kulminujici pandemie bylo neredlné. Bylo tedy
jasné, ze budeme muset ockovat i o vikendu. Po konzul-
tacich s kolegy, ktefi jiz s touto vakcinou oc¢kovali, jsme
celkovy pocet nasich pacientl starsich 80 let vydélily
péti a objednali pfislusny pocet lahvicek.

Ale to slozité nas teprve Cekalo. Hodiny a hodiny vecer-
nich a nocnich diskuzi s kolegynémi, desitky

telefonickych kontaktll s pacienty. Mnohdy byly reak-
ce nasich nejzranitelngjsich seniorl dojemné. Poté, co
stravili dlouhé mésice v socidlni izolaci, byli vdécni uz
jen za to, ze jim voldme, za zdjem o né, a kdyzZ jsme jim
nabidly vakcinu, par z nich se i rozplakalo. Naprosté
vétsina s ockovanim souhlasila hned, par pacientd si to
chtélo rozmyslet do dalSiho dne, néktefi si prali ockova-
ni konzultovat s rodinou nebo své rodinné pfislusniky
pozadat o pomoc s dopravou. V souctu to byly stovky
minut stravené s telefonem u ucha, které vlastné nave-
nek viibec nebyly vidét.

Pfi objednavani jsme vzdy formou kratického dotazniku
zjistovaly aktualni zdravotni stav pacienta a nabizely
na patecni odpoledne, sobotu, nedéli nebo pondéli.
Osvédcilo se nam zvani seniord ve skupinach po osmi
na jednu urcitou hodinu. Nejprve jedna z Iékafek viech-
ny pfitomné najednou v ¢ekarné poucila, pfedala jim
nami vytvorené informacni letacky o vakciné a nase
asistentka Anicka jim nasledné zmérila télesnou teplo-
tu. Potom byli pacienti po jednom zvani do ordinace,
kde probéhla samotnd aplikace latky, po které 20 minut
Cekali v cekarné. Pfi odchodu kazdy pacient dostal
karticku s potvrzenim o ockovani a terminem poda-
ni druhé davky. Dalsi osmicka pacientl vzdy dorazila
cca 45 minut po zacatku vakcinace predchozi skupiny.
Skupiny se témér nepiekryvaly.

Ockovaci latka nastésti diky vedeni Prahy 7 a NNB dora-
zila v¢etné vseho dalsiho potfebného materidlu
(stfikacky, modré jehly, ampulky FR). V dobé naseho
ockovaciho vikendu byly inzulinky, které byly pro aplika-
cinejlepsi, beznadéjné vyprodané, atoinaveterinarnich
e-shopech.

Chvili ndm trvalo, nez jsme fedéni a manipulaci s o¢ko-
vaci latkou dostaly ,do ruky” Prvni oc¢kovaci den jsme
proto ockovali presné 5 pacientt z jedné lahvicky, v dalsi
dny jsme opatrnou a peclivou manipulaci byly schopné
odméf¥it z jedné lahvicky 6 plnych davek. Vzdy po nare-
déni a pfipravé vsech vakcin jsme poté ty ziskané navic
operativné telefonicky nabizely dalSim nejstarsim regis-
trovanym pacientlim a zvaly je pomérné ,narychlo” do
ordinace. Povedlo se, Ze jsme viechny davky aplikovaly.
Objednani pacienti vzorné dorazili vsichni!

Na studium aplikace a pfipravy vakciny doporucujeme
strdnky https://www.comirnatyeducation.cz/, kde je to
v ukdzkovém videu hezky ukazéano.

V jedné ,ockovaci sméné” jsme vzdy byly dvé lékarky,
asistentka a administrativni pracovnice. Diky nim vse

Practicus 1



Z NASICH ORDINACI 27

probihalo jako na dratkach, vcéetné zadavani vseho
potiebného do PC a odesilani informaci do ISIN. Zvladlo
by se to ale i ve tfech. V ordinaci pouzivdame program
Smartmedix, kde jsme si pripravily preddefinovany text
k ockovani. Pfi jeho vlozeni do dekurzu se automaticky
vykddovala dg 72258 spolu s kédem 99930 (specificky
koéd jen pro vakcinu Comirnaty). ZULP dle nasich infor-
maci vakcina zatim nemd. Nejvic casu suverénné
zabralo zadavéni do centrdlniho registru, které je zdlou-
havé a uzivatelsky nepfilis pratelské. Z vlastni zkuSenosti
doporucujeme vyuzit pomoci nékoho pocitacové zdat-
ného, vyrazné to praci urychli.

Mam pocit, Zze od stfedy jsme vlastné pofad néco pocita-
ly a hlidaly, kolik mdme objednanych, jiz naockovanych,
kolik indikovanych zbyvad na seznamu, kolik lahvicek
mame v ledni¢ce, a za jak dlouho nafedénd vakcina
expiruje. Clovék by nevéfil, kolik matematiky se vyskyt-
ne v Zivoté praktického Iékare.

Krasna byla slova podpory od rodin nasich pacientd,
nabidka pomoci ¢i vyjadieni dik(. Ozvala se nam

i i
RLLLY n“lﬂ,'l'_l

LT

dokonce jedna rodina, kde uz pecujeme o tfi generace,
a nabidla nam, ze ndm na cely vikend uvafi. V tficho-

dovych obédovych menu byly napf. brokolicové
karbanatky, dyriova polévka nebo vepiové na paprice.

Byl to naroc¢ny vikend, ale byl nabity pozitivni energii. Uz
dlouho jsme nemély pocit, Ze ma nase prace takovy
smysl jako pravé ted. Zérovern samy sobé jsme s kolegy-
némi dokazaly, Ze i s vakcinou Pfizer Ize pracovat mimo
velkad ockovaci centra nebo nemocnice. Jako praktici asi
nemame kapacitu v brzkém c¢ase timto zplsobem naoc-
kovat vSechny nase pacienty, protoze mame spoustu
neméné dlilezité dalsi prace. Narazové je to ale schiidna
a za nas nejvhodnéjsi varianta vakcinace zejména zrani-
telnych seniord.

Ted jen zbyva doufat, Ze za tii tydny dorazi druha davka.
Za tym ordinace MUDr. Martiny Wiererové, praktické

lékarky pro dospélé z Prahy 7
MUDr. Anna Dvofackova, MUDr. Eva Kandrnalova
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Prvni zkusenosti s vyuzitim softwaru pro zefektivnéni procesu

v ordinaci praktického lékare — virtualni sestry Emmy

MUDr. Ondiej Sobotka

Kabinet praktického Iékafstvi, 3. LF UK v Praze
Vseobecny prakticky lékaf, Praha 4

Vedouc/ |ékaf projektu virtudInf sestra Emmy

Uvod

Pracovni skupina Sesti ordinaci praktickych lékafl spus-
tila 9. 12. 2020 platformu virtudIni sestry Emmy. Jedna
se o softwarové feSeni pro chytrou a zabezpece-
nou komunikaci s pacienty, napojené na inteligentni
objednaci systém. Hlavnim cilem Emmy je uspofit ¢as
pfetizenému persondlu v ordinacich a odleh¢it preti-
zené telefonni linky. Doba covidova pfinesla riizna
reseni, jak si IT vyvojafi predstavuji fungovani ordinaci.
Bohuzel se ale ¢asto jedna jen o rizné variace na chato-
vaci ndastroje v medicinském prostoru. V ordinacich ale
chybi efektivni reseni pro velké mnozstvi telefonatd,
efektivni tfidéni pro nutnost navstévy v ordinaci a inte-
ligentni systém pro objednani. A toto pravé virtualni
sestra Emmy pfinasi. V nasledujicich fadcich bych rad
seznamil kolegy se zkusenostmi z redlného provozu po
prvnim mésici fungovani Emmy v ordinaci.

Popis fungovani virtualni sestry Emmy

Lékar si ve své ¢asti nastavi v ordina¢ni dobé bloky pro
inteligentni objednavani, nahraje si kartotéku ze svého
ambulantniho systému, aby Emmy mohla kontrolovat,
zda pacient je v ordinaci registrovén, a zvoli si poza-
davky, které si pacient bude moci vybrat. Pacient se
pfes internetovy prohlize¢ na telefonu nebo v pocita-
¢i prihlasi do zabezpeceného prostiedi Emmy, kde si
vybere ordinaci, se kterou chce komunikovat. V dané
ordinaci si pak mlze vybrat z nékolika prednastavenych
pozadavku. Dle typu pozadavku se mu nabidne k vypl-
néni jednoduchy strukturovany dotaznik k danému
problému (napf. Zadost o recept, prevence, ockova-
ni, kontakt s covid atd.). Do ordinace tak Emmy pfedd
strukturovany souhrn a dle pfednastavenych parametrd
jej preda sestfe nebo lékafi do jeho pfehledu pozadav-
kl. V ordinaci Ize pak poZadavek zpracovat a predat
k dalsimu zpracovani sestfe (napf. k vystaveni PN nebo
zadanky na test na covid). Lékar se také muUze rozhod-
nout, Ze chce pacienta vidét v ordinaci, eventudlné

upravit délku objednani, a jednim kliknutim objednani
pacientovi umozni. Emmy pak dle nastavenych parame-
trQ pacienta objedna.

Nastaveni pozadavku

Nase pilotni ordinace vyuziva pro pacienty 48 strukturo-
vanych pozadavk(, v¢etné typu ,nevybral jsem si” (pro
blizsi predstavu muzete prohlizet nabidku pozadavk(
ve vefejné dostupné aplikaci pro pacienty na adrese
www.sestraemmy.cz, stadi zfidit pfistup a zvolit ordi-
nacePRAHA.cz bez odeslani pozadavku). Zvoleny typ
pozadavku nese informaci, kdo bude prvotnim zpra-
covatelem v ordinaci, zda bude pozadavek jako prvni
fesit sestra a nasledné jej eventudlné preda lékafi nebo
naopak. Nékteré pozadavky umoznuji pfimé objedna-
ni pacienta do definovanych inteligentnich ¢asovych
usekll (napf. preventivni prohlidka, posudek k fizeni
motorovych vozidel, vysetfeni pro zdravotni prikaz),
a to do kalendare bud Iékafe, nebo sestry. Jiné vyzaduji
schvaleni ze strany ordinace (napf. posudek do zamést-
nani), nez si pacient mGze termin vybrat. Nékteré je
mozné vyfidit distanéné nebo se rozhodnout dat paci-
entovi moznost vybrat si termin. Pozadavky umoznuji
i predavani pfiloh, jako napf. Zddosti o pracovni prohlid-
ku, fotografii hrdla apod.

V zakladni komer¢né nabizené verzi je nastaveno pro
lékatre 12 zakladnich strukturovanych pozadavki
(recept, zdravotni obtize, kontrola, prevence, o¢kovani,
odbéry, ABPM atd.). Z nasi zkuSenosti ve vétsiné pfipa-
di pacientdim necini obtize vybrat vhodny pozadavek
a vyplnit souvisejici strukturovany dotaznik. Pouziti apli-
kace a predani pozadavk( nedélalo obtize ani anglicky
hovoficim pacientdim, ktefi v nasi ordinaci tvofi az 30 %.

Nastaveni ordinacni doby

Ordinacni doba lékafe v jednom dni byla sestavena ze

sedmi ¢asovych blokd urcujicich logiku objednavani

v daném dni. Sestersky kalendar se sklada ze Sesti blokd,

véetné bloku pro antigenni testovani. Toto nastaveni je

plné volitelné pro kazdou ordinaci a snadno upravitel-

né podle aktudlni potfeby ordinace. Kromé informaci

o tom, které ¢innosti Ize objedndvat v jakém ¢ase, nasta-

veni ¢asovych blok(, umoznuje Fidit dalsi parametry

pro algoritmus vyhledavani, konkrétné:

+ objednani bloku od zac¢atku, od konce, ¢i oboji

« pravidla pro otevirani bloku pro objednani v redlném
¢ase (napf. umoznéni objednéavani akutnich pacientt
pouze 36 hodin pfedem)

« pravidla pro omezeni maximélniho podilu jedné
¢innosti v.daném bloku.
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Navic lze zaddvat vice blok{ ¢asu soubézné, a tim dosa-
hovat komplexnéjsich scénérli. Nékteré useky ordinac¢ni
doby byly nastavené tak, aby byly priméarné k dispozi-
ci pro preventivni a dispenzarni prohlidky. Pozdéji (na
posledni chvili) pro ostatni konzultace s pacienty. Rozli-
Sujeme také, zda konkrétni pozadavek nese se sebou
riziko infekce, a podle toho je nabizena dostupna ordi-
nac¢ni doba.

Sledovani v prvni ordinaci

Porovnaval jsem méfitelné a snadno zjistitelné parame-
try z obdobi dvou tydnli pred nasazenim Emmy
v ordinaci s tydnem po nasazeni a prvnim lednovym
tydnem. Ze sledovani jsem vypustil tyden, ve kterém
uprostfed tydne doslo ke spusténi systému. A vypustil
jsem ze srovnanii 2 tydny vanoc¢nich svatka, kdy se ordi-
novalo pouze ¢aste¢né, a sledované hodnoty by tedy
byly zkreslené.

Diskuze k zavedeni nového systému komu-
nikace

Ordinace, kterd implementovala platformu jako prvni,
pouzivd emailovou komunikaci jako preferovany
zpUsob. Z toho divodu neni mozné posuzovat Ubytek
telefonatl. Lze konstatovat, Ze pocet telefonatl zlstal
na stejné nizké urovni jako pfed zavedenim Emmy.
Kmen pacientd, ktery byl jiz zvykly na elektronickou
komunikaci formou emailu, velmi rychle adoptoval novy
zplsob komunikace. Pocet prijatych emaill poklesl

zhruba na 1/3. Diky automatické odpovédi s upozorné-
nim na novy zpUsob komunikace jesté vétsina pacientl
nasledné svlj pozadavek odeslala strukturované pres
Emmy.

Oproti srovnavacimu obdobi pfed zavedenim Emmy
doslo sice k narlstu odeslanych pozadavkd opro-
ti emailové komunikaci, ktery ale pfi¢itdme na vrub
objednavani na antigenni testovani. Pouziti Emmy tedy
zjevné nebranilo pacientdim kontaktovat ordinaci se
svym problémem.

Zavedeni Emmy umoznilo bez navyseni administrativni
zatéZze snadnou implementaci antigenniho testova-
ni asymptomatickych pacientd. Troufame si tvrdit, ze
pfipadnad organizace objedndvani na ockovani proti
onemocnéni covid 19 do ordinaci s Emmy nebude
pfedstavovat zadné navySeni administrativni zatéze
s organizaci.

Za predpokladu, Ze nalezeni vhodného terminu na tele-
fonu s pacientem by vyzadovalo minimalné 2 minuty
Casu sestry, tak v tydnu po zavedeni systému jsme usetfi-
li 44 minut pracovniho ¢asu sestry a v prvnim lednovém
tydnu to bylo jiz 138 minut. K dalsi ¢asové uspore doslo
pfi pfedani pozadavku s informaci potfebnych k vysta-
veni PN. Diky tomu mohla byt sestra vice ¢asu k dispozici
Iékati, pfipadné k vyfizovani jinych pozadavkil. Lékaf
dostava strukturované informace, které se po preneseni
do dekurzu pacienta stavaji soucasti zdravotnické doku-
mentace a Setii Iékafi Cas se zapisem dekurzu.

23.11.-29.11. 20 30.11.-6.12. 20 14.-20.12. 20 4.-8.1.21
emaild 155 176 70 54
pfichozich hovoru 84 87 85 84
telefonnich ¢. 52 53 55 51
pozadavk( v Emmy 125 210
objednéani v Emmy 22 69

Zdroj: Statistickd sestava systému Emmy

Prehled pozadavki zpracovanych v Emmy - ordinace MUDY. O. Sobotky

14.-20.12. 20 4.-8.1. 21 celé obdobi od 9. 12. 20-8. 1. 21
pozadavkl v Emmy 125 210
objednéani v Emmy 22 69
antigenni test 86
kontakt s covid 8 14 53
recept 15 23 60
prevence 14 26
posudek 4 11 23

Zdroj: Statistickd sestava systému Emmy
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Tyto predpoklady nyni postupné potvrzujeme v dalsich
zapojenych ordinacich. Ke dni 8. 1. 2021 jich bylo 8
zcelé CR.

Souhrnné udaje za prvni tfi ordinace

Kromé prvni ordinace MUDr. O. Sobotky zapojené dne
9.12. 2020 doslo ke spusténi Emmy pred Vanoci u dvou
daldich ordinaci: u MUDr. R. Schwarze ve Velkych Pfile-
pech (obec v oblasti Praha-zdpad) dne 14. 12. 2020
a u MUDr. L. Liskovcové v centru Mladé Boleslavi dne
17.12. 2020. Zde je nékolik Udajd za tyto tii ordinace,
vSechny za prvni lednovy tyden 4.-10. 1. 2021.

elektronické komunikace je vidét, ze Emmy dokazala
zpracovat velkou vétsinu viech doslych pozadavkd.

+ Velky podil pozadavkl (389 z 495 tj. 78,6 %) byl rovnéz
zaddan v pacientské aplikaci ve strukturované podobé,
tzn. nikoliv ve sbérné kategorii ,Nevybral/a jsem si"
Pacienti si do velké miry dokazali vybrat spravny typ
pozadavku, a to i z dlouhého seznamu.

« Primérné 61,4 % viech objednanych terminl byly
objednany pres pacientskou aplikaci (s variabilitou od
44,6 % az 71,9 %). Pri vylouceni vlivu odbér( v ordinaci
MUDr. Schwarze, tento pomér ve vysi 64,2 % se velmi
blizi 2/3. Objednavani termin( telefonicky (¢i emailem)

Udaje za tyden 4.-10. 1. 2021

z toho...
; . . . Pozadavky
) Véechny Pozadavky Pozadavky Pozadavky ve Viechny s objedna-
Ordinace pozadavky zaloZené | vpfimé souvis- | sbérnékate- | pozadavkys | terminem
v pacientské | losti s covidem gorii (“jiné’, objednanym ym term
o 5 o p zalozenym v
aplikaci (bez Ag testl) ‘ostatni”) terminem g
pac. aplikaci
MUDr. Sobotka 200 177 35 26 64 46
MUDr. Schwarz 221 190 23 59 99 (79)** 68 (62)**
MUDr. Liskovcova* 183 128 27 21 83 37
Celkem 604 495 85 106 246 151
% vSech pozadavku 100% 82,0% 14,1% 17,5% 40,7% 25,0%

Zdroj: Statistickd sestava systému Emmy

* MUDr. Liskovcovd stdle vedla nékteré poZadavky mimo Emmy béhem tohoto tydne.

** Pocet s vyloucenim odbéru krve (pocty v¢. odbérd krve vyuZity dalsi vypocty).

Udaje v préiméru za pracovni den

z toho...
; , , . Pozadavky
Viechny PoZadavky PoZadavky PoZadavky ve Vdechny ] 7
Ordinace 3 Sy S - e ) 5 s objednanym
pozadavky zaloZené v pfimé souvis sbérné kate pozadavky terminem
v pacientské | lostis covidem gorii (“jiné’, s objednanym .
s 5 p " . zalozenym
aplikaci (bez Ag testl) ostatni”) terminem g
v pac. aplikaci
MUDr. Sobotka 40,0 354 7.0 5,2 12,8 9,2
MUDr. Schwarz 44,2 38,0 4,6 11,8 19,8 13,6
MUDr. Liskovcova* 36,6 25,6 54 4,2 16,6 74
Primér 40,3 33,0 5,7 7,1 16,4 10,1
% vSech pozadavku 100% 82,0% 14,1% 17,5% 40,7% 25,0%

Zdroj: Statistickd sestava systému Emmy

Z téchto cisel vyplyva nékolik dualezitych zavérd, byt
pouze z jednoho tydne provozu, a to ani ne mésic po
zprovoznéni systému:

+ Velky podil pozadavk{ (82 % v praméru, s variabilitou
od 70 % az 89 %) byly zalozeny v pacientské aplika-
ci Emmy, tzn. nebyly zaddny do systému pres telefon
(ani osobné v ordinaci). | v ordinacich bez silné tradice

muze byt ¢asové pomérné narocny proces, a tak i zde
miry vyfizovani pres systém inteligentniho objednévani
v Emmy je obdivuhodné - pro srovnani, v ordinaci MUDr.
Youngové (dalsi ¢len pracovni skupiny), kde existuje
historicky systém online objedndvani od r. 2013, podil
termind objednanych online (pfed zavedenim Emmy)
ve stejném tydnu byl 26,7 %, tj. méné nez polovina.
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Celkovou schopnost Emmy slouzit jako komplexni kanal
komunikace lze kladné srovnévat s historickym stati-
stickym vykonem ordinaci praktickych lékart v CR
- posledni dostupna statistika UZISu zr. 2017 ukazuje, Ze
4439 ordinaci praktickych lékafd provedlo 35,253 mil.
vySetieni/osetreni, tzn. 7941 za rok a 35 za pracovni den
pfi predpokladu 45 pracovnich tydna za rok (pii zohled-
néni statnich svatk( a dovolené). Oproti tomu, pouze
par tydnd po zprovoznéni, Emmy vyfizovala 33 poza-
davkil v priiméru denné.

Stoji za zminku také zkusenosti MUDr. Dékanové v Kapli-
ci na Sumavé, kterad zacina novou ordinaci od nuly od
4. 1. 2021 a md Emmy zavedenou od samého pocat-
ku. Bé&hem prvniho tydne Emmy zprostfedkovala
81 zadosti o registraci, v¢. plnohodnotného anamnestic-
kého dotazniku, ktery lze ,jednim kliknutim” kopirovat
z Emmy a vlozit do ambulantniho softwaru. Ddle Emmy
sjednala za tento prvni tyden 54 vstupnich prohlidek (ze
62 celkové sjednanych, tj. 87 %). Bez nadsazky lIze proto
konstatovat, ze Emmy zdsadné pfispiva k rozjezdu ordi-
nace,na zelené louce”.

Diskuze nad cenovou politikou

V soucasné chvili je virtudIni sestra Emmy nabizena ve
zkuSebnim provozu do konce ledna 2021 zdarma.
Provoz Emmy je poskytovan formou Saas (software jako
sluzba). Uzivatel tedy hradi jen mési¢ni naklady, nehradi
se zadné instala¢ninebo licen¢ni poplatky. Autofi pfipra-

vuji z pocatku 2 varianty dle zapojenych funkcionalit
v cenové hladiné 990 K¢ v¢ DPH za mésic za startovaci
plnohodnotnou verzi a 1490 K¢ v¢ DPH za mésic za stan-
dardni verzi. Autofi véfi, Zze provoz Emmy zastoupi velky
dil prace administrativniho pracovnika a telefonisty.
Naklady na Emmy pfedstavuji méné nez 10 % nakla-
dd, které by jinak ordinace musela vynalozit na dalsiho
zaméstnance. Tvlrci Emmy nechtéji a ani nemohou
soupetfit s nabidkami softwarovych reseni zdarma. Stej-
né jako pacienti nékdy nechtéji pochopit, Ze jejich péce
neni zdarma, tak ani zadny software neni zdarma. Nékdo
ho dfive nebo pozdéji zaplati. Vyvoj platformy Emmy je
financovan ze zdroju Sesti ordinaci a tvirci Emmy hovo-
fi o projektu ,Lékafi lékarim” Do budoucna skupina
zvazuje moznost investi¢niho zapojeni ze strany dal3ich
ordinaci.

Zavér

Navzdory skeptickym hlasim se zd3a, Ze vyuziti online
komunikace neni pfekdzkou vyuziti platformy virtualni
sestry Emmy ze strany seniorl. A ze strany nékterych
pacientl je velice kladné hodnocena. Je zcela nezpo-
chybnitelné, Ze Emmy pfinasi casovou Usporu persondlu
ordinace a je vhodnym nastrojem pro efektivni vede-
ni praxe nejen v Case pretizeni ordinaci pfi epidemii
onemocnéni covid 19. Proto se autofi rozhodli dat Emmy
k dispozici jiz nyni, aby pfinesla okamzitou pomoc.
Emmy neni jen daldsim néstrojem pro telemedicinu.
Nepfidélava praci otevienim dalSiho komunika¢niho

Obrazek: Nastaveni blokt ordinacni doby pro inteligentni objednani v Iékaiské aplikaci Emmy
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kanalu, ale naopak piebira agendu s tfidénim pozadavk Obrazek: Nahled zadavani pozadavku

a napomaha s organizaci ordina¢ni doby, a tim ales- v pacientské aplikaci Emmy

pon astecné ulevuje zdravotnickému personalu v této B & EH]H"IY @
dobé. Vysledky z prvniho tydne roku 2021 prekvapily

i tvGrce Emmy v tom, jak velky podil vSech pozadavki Byl/a jsem v kontakiu § pozithmim paciente...
pacientd byl vyfizen pies pacientskou aplikaci - okolo

4/5 viech pozadavk( a témér 2/3 vSech objednanych Pakud jste se setkal s nékym, kdo byl pozitivng
termin@. Pfes pacientskou aplikaci v prvnich tfech ordi- BANLEASY I, Fi7 v =Rt JSTHEReS SR, 265 DT o NELE

, L o L, N . rizikowy a zda musite byt v karanténg a také
nacich dokonce protekl téméf stejny primérny pocet podstouplt testovint,

pozadavkl denné, jako v priméru provedli VPL vyset-

oo oy . e Dat ledniho kentaktu s COVID pozitivnim? *
feni a oSetfeni v r. 2017 (posledni rok, pro ktery jsou . i — —

statistiky k dispozici). 11.01.2021

Koncept virtudlni sestry Emmy proto povazujeme za Kontakt trval miénd nef 15 min
pfinosny a vhodny pro daldi rozvoj funkcionalit, které E) Fertakt Lyl el ned T5:mih

by ordinaci vyznamnou mérou uleh¢ily administrativni Kentakt byl s roulkou nebo respirdtarem
zatéz a do budoucna pfinesly i moznost zvysit pfijmy & Kontakt byl bex roudiy

ordinace zavedenim moznosti pfimych plateb online za Chiil bych k tomu jeité dodat:

nékteré sluzby. Jedname o spusténi pilotniho sledovani
v 10 nezavislych ordinacich pod zastitou 3. LF UK v Praze,
které by v pribéhu jednoho roku sledovaly fungovani
a pfinos virtuadlni Emmy ve své ordinaci. Zajemci o zapo-
jeni do projektu testovani nebo o vyzkouseni v ordinaci
prosim o kontakt na podpora@sestraemmy.cz.

W rimel pracovai schiizky v kancelst

v Byl mi uf proveden test?

Typ testu
Literatura: ® PCR [vysledek byvd po nékolika hodindch a
1. https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/nzis_rep_2018_K17_ ::Ir-:':-: i s J :
A040_prakticky_lekar_pro_dospele_2017.pdf antigenni (vysledek do 15 minut)

INZERCE

Spolec¢nost Alfaclinic s.r.o. pfijme pro svoji ordinaci s mnoholetou tradici, praktického Iékafe s pfislusnou atestaci.
Vyhody: zajimava klientela, ordinace sidli v budové polikliniky v centru Prahy, $pickové pfistrojové vyba-
veni, nové PC vybaveni. Nabizime: lukrativni pfijem, zapracovanou a zku$enou zdravotni sestru (v ordinaci
pUsobi vice jak 15 let), stravenky, kvartalni bonusy. Znalost AJ vyhodou (moznost piispévku na kurz).
PoZzadujeme nastup béhem druhého kvartéalu roku 2021. Kontakt: hajna@alfaclinic.cz
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Do studie na piitomnost protilatek covid-19 se v CR zapojilo uz
pres 5000 klientd ZP MV CR. Prihlasit se do ni Ize do konce biezna

Praha, 5. ledna 2021 - Unikatni sérologicka studie zjis-
tujici, zda mame v téle protilatky nemoci covid-19,
v jakém mnozstvi a jak dlouhou dobu, probihd od
lonského Fijna v ramci celé CR. Zatim se do ni pfihlasilo
pfes 5 000 klientd Zdravotni pojistovny ministerstva
vnitra CR. Ta projekt realizuje spoleéné s Asociaci
laboratofi QualityLab a svym klientdm - ucastnikiim
vyzkumu jednotlivé odbéry z vétsi ¢asti hradi. Zajem-
ci o ucast ve studii maji stale jeSsté moznost se do ni
prihlasit - a to az do konce bfezna 2021.

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR totiz
prodlouzila termin, do kdy je mozné absolvovat prvni
ze tii nezbytnych odbérd krve. Na vsechny tfi odbéry
pojistovna svym klientdm pfispiva 500 K¢. Vysledky
studie jsou pfinosem pro kazdého jednotlivce, ktery
se do ni zapoji. Dozvi se, jak reaguje konkrétné jeho
imunitni systém na setkani s novym typem koronaviru.
Data ziskana ze studie ale pomohou lépe monitorovat
i skute¢ny podil populace, ktera virus prodélala, i to,
jak dlouho je ¢lovék proti nemoci imunni. Tim padem
by méla byt i kritériem pro rozhodnuti, zda je vhodné
konkrétniho ¢lovéka ockovat a pro vybér vakciny.

Odbornym garantem sérologické studie je profesor
MUDry. Vojtéch Thon, Ph.D. z Centra Recetox Masaryko-
vy univerzity v Brné. Centrum poskytlo svoji biobanku
pro ulozeni zkoumanych vzorkd.

Do vyzkumu je zapojeno na 190 laboratofi po celé CR.
,Jsme rddi, Ze o studii je mezi nasimi klienty zdjem. Ucast-
nici mohou zjistit, zda maji v téle vytvoreny protildtky vaci
nemoci covid-19, a pokud ano, v jakém mnoZstvi. Do toho-
to projektu jsme se rozhodli jit i z divodd, které presahuji
problematiku pandemie v globdinim méritku a apeluji na
individudlIni zodpovédnost lidi za své zdravi, ale i zdravi své
rodiny, spolupracovniki ¢i obchodnich partnerd,” uvadi
generalni feditel ZP MV CR MUDr. David Kostka, MBA.

Testovat jen jednou nestaci!

Samotnd sérologicka studie trva u jednoho testované-
ho ¢lovéka zhruba rok a pUl. Urcuje se totiz pomoci
odbérl krve, pficemz vzorek krve poskytuji testovani
stejné laboratofi celkem trikrat, vzdy s odstupem Sesti
mésich. Je nutné, aby ucastnik studie skute¢né absol-
voval postupné tfi odbéry, protoze jediné tak budou
mit vysledky vypovidaci hodnotu. Jeden odbér krve
postrada smysl. Do studie se mUze pfihlasit kdokoli star-
$i 18 let, kdo v ¢ase odbéru krve a predchozich tfech
tydnech netrpél Zddnymi akutnimi potizemi souvisejici-
mi s onemocnénim covid-19. Jeden test vyjde zdjemce

0 Géast ve studii na 600 K¢, klientdim ZP MV CR hradi
pojistovna 500 K¢ za kazdy odbér, celkem tedy 1500 K¢.
Ostatni si odbéry musi hradit z vlastni kapsy.

Protilatky vuci covid-19

Prodélanim nemoci si télo vytvafi nékolik typl protila-
tek. V pfipadé infekce se v casné fazi vytvareji IgM
protilatky, nasledné IgA a IgG pamétové protilatky.
Protilatky Ize vyuzit i ke sledovani imunitni odpovédi pfi
vysetreni. ,U SARS-CoV-2 viru se jednd o slizni¢ni infekci,
kterd muze dokonce vést i k vytvoreni systémové imunitni
odpovédi. Zdchyt a sledovdni tvorby pamétovych protild-
tek umoZnuje jak pohled do minulosti v ramci probéhlé
imunitni reakce po infekci, tak vyhled do budoucnosti
v rdmci pripravy na zvlddnuti opétovné infekce u konkrét-
niho ¢&lovéka. Navic pamétové IgG protildtky v séru lze
sledovat také v pripadé vyhodnoceni imunitni odpovédi
po ockovdni” vysvétluje imunolog Vojtéch Thon.

Podle profesora Thona zatim neni pfesné znamo, jak
dlouho protilatky v organismu pretrvaji, nebot to zalezi
také na dalsim opakovaném pfirozeném setkani s infek-
ci a tim na opétovném zesileni specifické imunitni
odpovédi, jez vede také k tvorbé protilatek. Odhadem
se podle néj mlize jednat fadové o mésice az roky. | na
tuto otdzku by méla studie pfinést konkrétni odpovéd.

Odbornym garantem Studie je imunolog prof. MUDr.
Vojtéch Thon, Ph.D., RECETOX, Masarykova univerzita.

Partner studie

MUNI
SCI

RECETOX

Studie vznikla ve spolupraci s Asociaci laboratofi Quali-
ty Lab: https://www.qualitylab.cz/

Vice informaci naleznete na: https://www.zpmvcr.cz/

KONTAKT:

Mgr. Hana Kadeckova,

tiskova mluvei ZP MV CR
e-mail: hkadeckova@zpmvcr.cz
M: +420 602 209 804

Magr. Katefina Jichova
email: katerina.jichova@insighters.cz
M: +420 603 280 300
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WONCA Prekonference 2020

Virtualnim baletem ke spolecné péci o zdravi spoleCnosti

Motto: ,Healthy doctor - healthy patient”

Jako celd WONCA konference, tak i prekonference se
méla letos odehravat v Berling, ale vzhledem k epide-
miologické situaci nakonec probéhla distan¢ni formou,
se kterou si némecti kolegové poradili bravurné. Bylo
skvélé vidét pres sto mladych kolegll z celého svéta
z pohodli nasich domovl. Sama prekonference byla
rozdélena do nékolika c¢asti. Stfedobodem byly dvé
skvélé hlavni pfednasky na neotreld témata, dale pak byl

vyc¢lenén prostor, kdy se ucastnici mohli aktivné zapojit
napf. ve spole¢nych diskuzich anebo ve workshopech
v mensich skupinkach. Béhem par hodin se nam poda-
filo pokryt Sirokou 3kdlu témat. Také jsme se vsichni
spolecné pred kamerami nasich poci-
tacl rozhybali pomoci baletnich cvikd
pod vedenim némeckého moderatora
prekonference. Prekonferenci predcha-
zela jednodenni virtudlni staz, nebo-li
navstéva zahrani¢nich ucastnikd v ordi-
nacich némeckych kolegl. Vecer
nasledovala virtudlni Vasco da Gama

party.

Jednim z hlavnich témat byla prace
praktika jako rodinného Iékare, kdy
profesor Stefan Wilm rozebiral, zda-li
je rodinny lékaf spiSe nostalgii minu-
losti nebo nadéji budoucnosti. Pfistup

s pacienty vytvorit blizsi vztah. Navic vétsina lidi si preje
mit stejného praktického Iékare jako zbytek rodiny, coz
nam komplexnéjsi pohled ulehcuje. Pfinasi to s sebou
ale i sva uskali, napf. jak udrzet |ékafské tajemstvi, co
délat kdyz se ocitneme v roli rodinného rozhod¢iho
¢i soudce nebo otadzku, jak moc se chceme angazovat
v rodinnych problémech. Je dulezité si tyto otazky klast
a mit v hlavé jasno ohledné nasi role jako rodinného
|ékare.

Ve skupinkach doslo i na diskusi o pohlavi a sexualité.
O dulezitosti destigmatizace a vytvoreni bezpecného
prostredi v ordinaci praktického Iékare, aby pacienti
mohli sdilet své obavy, problémy a své zivotni pFibé-
hy. Spole¢nost se méni a my bychom méli byt témto
zméndam otevieni a také se pokusit k témto pacien-
tlm pristupovat bez predsudki.

Nakonec jsme se samoziejmé dostali i k debaté
o dulezitosti primarni péce v dobé svétové pande-
mie. Profesorka praktického lékafstvi z univerzity
v Trondheimu Guri Rertveit prednasela o klicové roli
praktického lékafe v ochrané verejného zdravi, véet-
né obdobi epidemie, a o tom, jak je vyzkum zasadni
k posileni role primarni péce. Primarni péce je jeden
z nejefektivnéjsich prostiedkd ke zvladnuti pandemie.
Vyhodou nasi péce je dostupnost a nizké ekonomic-
ké naklady oproti jinym zdravotnim prostiedkim.
Fungujeme vlastné jako vakcina, kdy neviditelné posi-
lujeme zdravi spole¢nosti. Vyzkumem v primarni péci
jsme schopni dokumentovat nasi roli a dopad na zdravi
populace, nachazet nové a lepsi strategie klinické 1é¢by
a hodnotit, které strategie funguji na populacni Urov-

vy
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k pacientovi jako soucdast rodiny ndm ‘
pfindsi mnoho vyhod. Umozni nédm to
vnimat nase pacienty v jejich psycho-
-socidlnim kontextu a ddva to moznost
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ni. | pfes to, Ze je situace pro vsechny velice naro¢n4,
méli bychom se snazit prispivat k dllezitosti a vyznamu
primarni péce a jeji roli v ochrané verejného zdravi.

A na zavér si dovolime mensi ndhled do budoucnosti.
Virtualni konference mozna budou nasi realitou i po
skonceni pandemie. Kromé ocividnych nevyhod maji
i spoustu vyhod. Na konferenci se napf. dostanou i ucast-
nici, ktefi by si nemohli dovolit cestovani ¢i ubytovani
nebo ti, ktefi maji doma malé déti ¢i jiné pecovatelské
povinnosti. V neposledni fadé jsou virtuadlni konferen-
ce zelengjsi alternativou s nasobné mensi uhlikovou
stopou.

MUDr. Martin Seifert, Ordinace PL Karlin s.r.0., Kabinet
praktického lékafstvi 3. LF UK

MUDr. Marika Svatosova, PRAKTIMAR s.r.o0., Train to Live
- Tréninky pro zdravotniky

MUDr. Min H. Kim, Ordinace PL Karlin s.r.o.
Dr. Marie Bourne, Ordinace PL Karlin s.r.o.

MUDr. Emmanuela Fernandova Ph.D.,
Ordinace Kampus Brno, Klinika interni, geriatrie a prak-
tického lékarstvi LFMU

PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ
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Odborné dukazy vyznamu noseni nemedicin-

skych rousek v prevenci

Review mezinarodniho tymu autori publikované
8. ledna 2021 v c¢asopisu Proceedings of the Natio-
nal Academy of Sciences dlikazy pfinasi dalsi diikazy
na podporu ucinnosti opatieni, jakym je vSeobecné
noseni rousek, pro snizeni a zpomaleni komunitniho
pfenosu infekce COVID-19.

Primarni cestou Sifeni viru SARS-CoV-2 je respirace
kapének. Je znamo, ze infekci mohou S$ifit osoby
symptomatické, presymptomatické i asymptomatické.
Nejvice infekéni jsou jedinci kratce po nakaze, kdy maji
minimum pfiznak{ nebo jsou zcela bez pfiznaka.

Schopnost zachytit kapénky adekvatni
velikosti

I nemedicinské rousky, které se pouzivaji napfiklad
v pfipadé nedostatku medicinskych rousek nebo kvuli
pohodli uzivatell, dokazi zachytit kapénky potiebné
velikosti. Pfevazujici poc¢et hodnocenych praci ukazal,
Ze noseni rousek snizuje pfenos kapének pfi kontak-
tu s dalSimi osobami, a to v laboratornich i klinickych
podminkach.

Nemedicinské rousky prokézaly snizeni pfenosu respi-
ra¢nich vir(l a v oblastech (respektive obdobich), kde
(@ kdy) byly vieobecné pouzivédny, se znacné snizil
komunitni pfenos COVID-19. Vzhledem k tomu, Ze
mnoho kapének z dlvodu vyparovani ve volném
prostredi zmen3i svoji velikost, by méli z hlediska snizo-
vani rizik popula¢niho pfinosu nosit rousky vsichni
infek¢ni/potencialné infekéni lidé, nikoliv pouze ohro-
zeni jedinci.

Stale vyznamny pilif zpomalovani nakazy
Dostupné udaje také ukazuji, ze témér 100% pouzivani
nemedicinskych rousek naverejnostiv kombinacis dalsi-
mi opatfenimi dokaze Uspésné snizit reprodukéni ¢islo
R pod 1, tedy zpomalit komunitni sifeni infekce. Modely
naznacuji, Ze noseni rousek na vefejnosti je nejucinnéjsi
pfi vysoké compliance. Autofi ¢lanku doporucuji zafadit
povinné noseni rousek mezi opatfeni vyhlasend vldadou
nebo zdravotnickymi organizacemi. Pro povinné noseni
rousek je nutné zajistit jejich dostupnost, aby nafizeni
nebylo diskrimina¢ni.

Sireni COVID-19

Compliance s noSenim rousek mohou zvysit jasna
doporuceni pro jejich vyrobu, uzivani, dezinfekci
a opakované pouzivani. NoSeni rousek musi byt dopl-
néno Siroce dostupnym testovdnim na pFitomnost
infekce, trasovanim kontaktl, karanténou potencialné
infikovanych osob, mytim rukou a dodrzovéanim fyzické
vzdélenosti mezi jedinci.

Ceska stopa ve vyzkumu

Jasna a pouzitelnd doporuceni mohou posunout
spole¢nost blize k cili, kterym je zpomaleni Sifeni
nemocnéni COVID-19 na Uroven dovolujici udrzet
dostupnost lékarfské péce do doby, nez bude Siroce
dostupné ockovani.

Cely ¢lanek je v pivodnim anglickém znéni dostupny
na webu www.pnas.org/content/118/4/e2014564118.
Z uvedenych udaji vyplyva, ze autoii jej predlozili
k publikaci jiz 13. ¢ervence 2020. Jednim ze spoluautor
je Vladimir Zdimal z oddéleni chemie a fyziky aerosol
Ustavu chemickych procest AV CR v Praze.

Zdroj:
https://www.prolekare.cz/covid-19/odborne-dukazy-
-vyznamu-noseni-nemedicinskych-rousek-v-prevenci-
-sireni-covid-19-125659
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REZUM: Unikatni

eCbu zbytneélé prostaty horkou

parou hodnoti pozitivne Cesti lékari i pacient

Potize zpUsobené benigni hyperplazii prostaty (BHP)
se objevuji u 40 % muzské populace po padesatce,
po sedmdesatce se s nimi setkd takrka kazdy muz.
Nejmodernéjsi metodou feseni nezhoubného zbyt-
néni prostaty je technologie REZUM, ktera Gspéiné
pomaha i v Ceské republice. Po téméf roce zkusenos-
ti jeji ucinky hodnoti kladné jak Iékafi, tak i samotni
pacienti.

Prostata neboli predstojna zlaza se u muzli nachazi na
spodiné mocového méchyre. Prochazi skrze ni moco-
va trubice, kterou vsak s postupujicimi roky zvétsujici
se prostata utlacuje. Nasledkem jsou obtize pfi moce-
ni — napfiklad bolesti, slaby ¢i nestejnomérny proud
moci nebo c¢asté nutkani na moceni, narusujici kazdo-
denni ¢innosti i spanek. Pribéh onemocnéni je mozné
zmirnit medikamenty, u pokrocilejsSich forem, které
vyrazné zhorsuji kvalitu Zivota, Ize podstoupit chirurgic-
ky zakrok. Mezi novinky v 1é¢bé patFi metoda REZUM,
redukujici zbytnélou tkan na principu konvektivniho
vedeni tepelné energie.

Hospitalizace neni zapotrebi

LZdkrok je ambulantni v lokdIni anestezii, trvd 10-15
minut. Plusem je, Ze pacient odchdzi po zdkroku sdm
domd, potazmo s doprovodem. NeleZi tedy v nemocnici.
Prechodné md na tyden cévku. Doporucuji vyvarovat se po
zdkroku na tyden az dva tézké fyzické prdci. Vétsina paci-
entu pociti zlepSeni postupné jiz za tii az Ctyri tydny po
zdkroku,” pfiblizuje novou Setrnou metodu MUDr. Josef
Stolz, MBA, priméaF prazské urologické kliniky UroKlini-
kum Praha, kterd se stala teprve druhym zdravotnickym
zatizenim v Ceské republice, kde byla metoda Rezim
uvedena do praxe. Unikatni pristroj zde pomdha resit
potize se zbytnélou prostatou od ledna 2020 a po
takika roce fungovani se lékafi setkavaji s pozitiv-
nimi reakcemi pacientu. ,Zdkrok neni nijak vyznamné
bolestivy, jistd bolest trvala jen pfiblizné nékolik minut.
Vse probihalo podle mého ndzoru naprosto bezproblémo-
vé,” popisuje svou osobni zkuSenost Radovan Haloun,
ktery v letodnim roce zakrok na doporuceni svého oset-
fujiciho |ékafe podstoupil poté, co |écba medikamenty
nepfinesla kyzeny efekt.

Vysledky jsou srovnatelné s invazivnéjsimi
zakroky

Metoda poskytuje muzdm s BHP fadu benefitd. ,Pacient
neuzivd léky, vyhne se tedy vedlejsim Gcinkdm medi-
kament(, zachovdvd si erektilni funkce a konci obtize s
mocenim. Diky ambulantnimu zdkroku se pacient vyvaru-
je pobytu v nemocnici, kde miZe chytit néjakou ndkazu,
navic tam podstupuje zdkrok v celkové anestezii, kterd
md své minusy. U nds je zdkrok provddén pouze v lokdIni

anestezii,” vyjmenovava pfinosy moderni metody MUDr.
Stolz a dodava, Ze jeji Uspésnost je pres 90 %. ,Osob-
né jsem se s nutnosti reoperace nesetkal. Metoda je
na trhu Ctyfi roky, zatim se u zZddného pacienta zdkrok
neopakoval. Metoda Rezam je svymi vysledky srovna-
telna s mnohem invazivnéjsimi vykony, je tu oviem
rozhodné lepsi pomér benefit a riziko,” informuje
specialista. Rovnéz rekonvalescence probihd mnohem
rychleji nez u standardnich metod. ,V mém pfipadé trva-
la priblizné deset dni, pficemz sedm dni jsem mél zaveden
permanentni katetr. Bolest po zdkroku nebo v priibéhu
rekonvalescence jsem nepocitoval absolutné Zddnou. PFiz-
nivé ucinky se projevily po dvou az tfech tydnech. Ted' se
citim skvéle, potfeba no¢niho moceni zcela zmizela, proud
moci mdm podstatné silnéjsi a veskeré potiZe, které jsem
mél pred zdkrokem, odeznély,” uvadi Radovan Haloun.

O metodé REZUM

« Doporucuje se pacientdim starsim 50 let s nezhoub-
nym zbytnénim prostaty o velikosti 30 az 80 ml.

« Sterilni para z 0,5 ml vody se aplikuje v pfiblizné
devitisekundovych intervalech do takzvané
pfechodové zény prostaty. Cilend davka zasahuje
pfimo v obstruktivni prostatické tkéni.

- Protoze teplota pary nepiekroci 103 °C, neposkodi
okolni tkdné a nedochdzi tak k vaznym vedlejsim
ucinkdm jako je poskozeni sexudlni funkce.

. Technologie REZUM byla uvedena do klinické
praxe vroce 2015 v USA, v loriském roce tuto meto-
du poprvé podstoupili i pacienti z Ceské republiky.

« Unikatni pristroj dodava na ceské Uzemi firma
SurgiCare a nabizi ho v CR 2 zdravotnicka zafizeni.

+ Z3krok je ambulantniv lokalni anestezii, trvd 10-15
minut, nevyzaduje hospitalizaci.

+ Ke zlepseni zdravotniho stavu dochazi pfriblizné
2-3 tydny po zakroku.

O UroKlinikum

www.uroklinikum.cz

UroKlinikum je urologickd ambulance v Praze, kterd
nabizi Siroké spektrum péce o urologické a sexudlni
zdravi pro muze i Zeny. Zahrnuje 1é¢bu vylu¢ovani a
inkontinence, l1é¢bu obtizi s erekci, ejakulaci a urolo-
gickych onemocnéni, prevenci nadorl prostaty,
ledvin a mocového méchyfe. Moderni pfistrojové
vybaveni umoziuje specializovana vysettenii ambu-
lantni chirurgické vykony, véetné zékroku technologif
REZUM.
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38 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenafi a resitelé testd,

31,120 00 Praha 2.

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékafské komory ¢. 16, podle § 5 pfilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 v3echny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfeseni testu budou fesitellm pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro piidélent kreditdl je zasldni odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 22. 2. 2021. Pisemné odpovedi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, Sokolska

Ziskané kredity budou Uspésnym fesitelim pripocitany k ro¢nimu souhrmnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.
Lékaraim, kteff se nemohou prokézat &islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 10/2020: Tabc, 2ac, 3ac, 4abc, 5ac, 6ab, 7ac, 8b, 9a, 10a

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Pneumokokové konjugované vakciny Prevenar 13
(PCV13) jsou v soucasnosti indikovany:
a) pouze do 5 let véku
b) pouze pro dospélé starsi 50 let
¢) od 6 tydn( véku bez dalSich vékovych omezeni

2.V €R se u osob nad 65 let véku v minulosti oékova-
nych polysacharidovou pneumokokovou vakcinou
(PPSV23) doporucuje:

a) jiz nepreoCkovavat

b) pfeockovat aplikaci jedné davky PCV13, a to po 5
letech od predchozi aplikace PPSV23

c) preockovat bud PCV13 nebo PPSV23, a je jedno za
jak dlouho

3. Osobam nad 65 let véku:

a) se doporucuje ockovani proti pneumokokovym
infekcim a je hrazeno ze zdravotniho pojisténi podle
schvaleného oc¢kovaciho schématu

b) se doporucéuje ockovani proti pneumokokovym infek-
cim a neni hrazeno ze zdravotniho pojisténi

c¢) se nedoporucuje o¢kovani proti pneumokokovym
infekcim pro zvySeny pocet komplikaci s narUstajicim
vékem

4. U malych vykonii (jako je napf. operace katarakty ¢i
jednoducha extrakce zubu):
a) je bridgeing warfarinizovanych postup non- lege artis
b) neni doporuéeno vysazovani ASA, warfarinu ani
NOAC
¢) vZdy je nutné prevedeni pacienta na LMWH

5. Uhrada konopi pro Iééebné pouziti z vefejného zdra-

votniho pojisténi:

a) je mozna, mlzZe predepisovat kterykoliv Iékaf bez
omezeni

b) je nemozna

¢) je mozna, |écebné konopi miZe predepisovat pouze
IékaF s danou specializaci a pouze na uvedené
indikace

6. Charakteristické otoky DK Zilni etiologie jsou typicky:
a) jednostranné ¢i asymetrické
b) ménici se s polohou (rano x vecer)
c) mékké (Pitting test)
7. Cilem farmakologické 1écby otokii je:
a) ovlivnéni endotelialni dysfunkce
b) sniZeni cévniho tonu
¢) zmirnéni bolesti v konéetiné

8. Rizikovym faktorem pro vznik otoku dolnich koncetin
je:
a) obezita
b) flebotrombdza a plicni embolie v anamnéze
c¢) rodinny vyskyt varixd

9. U pacientu s arterialni hypertenzi se zjistil vyskyt
dyslipidémie:
a)udb %
b) u 60 %
c)u85%

10. Vaskularni vék Ize pozitivné ovlivnit:
a) rezimovymi opatfenimi
b) vhodnou hypolipidemickou Ié¢bou
c¢) spravné farmakologicky kontrolovanou hypertenzi

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

Jméno a pfijmeni

ODPOVEDNI LISTEK - TEST €. 10/2020

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
. Babc10abc

Practicus 1
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