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EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

byt na francouzském kralovském dvorfe a mit
k tomu opravnéni, bych mohl zvolat: ,Le Roi est
mort, vive le Roi!” - Kral je mrtev, at Zije kral! Ano
v uplynulém mésici jsme zorganizovali Uspésnou
Jarni interaktivni konferenci, ze které vam pfina-
sime fotografii nize, a jsme v pfipravé na Wonca
Europe 2017 a rovnéz jiz zacaly pfipravy na
vyro¢ni konferenci ve Zliné. | pfes velkou nabid-
ku téchto vzdélavacich a spolecenskych akci vam
opét prinasime dalsi zajimavé ¢lanky, z nichz na
nékteré bych rad upozornil. Dr. Dvon¢ informu-
je o moznostech a limitech nendadorové radiote-
rapie. Jisté se nejcastéji setkdvame s ozafovanim

terapeutickymi davkami pfi Calcar calcanei, ale
existuji i dalsi diagnézy, pro které je vhodné tuto
metodu pouzit. Doktor Felsar informuje o moder-
ni péci o nohy a jisté je to vhodnym doplnénim
¢lanku o halluxech, ktery jsme uvedli v Practicu-
su 2/2017. K STK pro chlapy jsme se jiz vyjadfo-
vali v pfedchozim ¢isle naseho ¢asopisu a jedna
z prednések JIK ji byla vénovéana. Diky modero-
vani nasi mladé kolegyné Dr. Zuzany Svadlenko-
vé patfila tato pfednaska k tém nejuspésné;jsim.
Jsme radi, ze na nasi konferenci vystoupila a také
poskytla prispévek k otisténi prof. Hana Matéjov-
ska Kubesovd z Brna. Jeji ¢lanek Rizika spojend
s chripkou u geriatrickych nemocnych je zajimavé
podana informace o nemoci ve specifické véko-
vé kategorii. Rovnéz dalsi ¢lanky, at jiz se tyka-
ji role nas praktik(l v péci o pacienty s Alzheime-
rovou chorobou od Dr. Papezové, nebo proble-
matice osteoporézy od Dr. Brunerové, jsou zamé-
feny na nase starsi pacienty. Jisté i dalsi ¢lanky si
najdou své ¢tendfe a budeme se té&sit na setka-
ni na nékteré z budoucich konferenci, pfipadné
pfi ¢teni dalsiho ¢isla naseho ¢asopisu Practicus.

V Hradci Kralové 19. ¢ervna 2017

Practicus 5 | kvéten 2017
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VSechny Vas srdecné zveme do

Mistnosti (Iékarskych) dovednosti
na kongresu WONCA

Chtéli byste si vyzkouset fungovani modernich lékaf-
skych pfistroj pro ordinace praktickych Iékar{ a nevi-
te jak na to? UvaZujete o modernizaci své ordina-
ce? Prijdte do skills lab na kongresu WONCA 2017. Na
zdkladé jasnych instrukci si vyzkousite diagnostické
metody, které zacinaji byt soucdsti ordinaci praktic-
kych 1ékaf nejen v okolnich statech na zapad od nas,
ale i v CR. V laboratorni mistnosti si budete moci projit
celkem 8 stanovist, kde si v soukromf prakticky vyzkou-
Site metody: spirometrie, EKG s modulem automatické-

ho odhaleni rizika ndhlého umrti, automaticky rehabi-
litacni pfistroj, ABI Bosso, automaticky externi defibri-
lator, CRP, diagnosticky ultrazvuk a 24 hodinové méfe-
ni tlaku krve. Mistnost bude k dispozici po pfedcho-
zim objednani ve dnech 29. a 30. 6. 2017, tedy i v dobé
Cesko-Slovenského dne, mizete si tedy i jen odsko¢it.
+Jednacim jazykem” bude mj. ¢estina. Dalsi instrukce na
www.wonca2017.eu.

MUDr. Cyril Mucha, MUDr. Nela Sramkova

a na

Fvropskou konfereneci
oro mladeé prakticke lekare

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

dovolujeme si vas pozvat na evropskou konferenci pro
mladé praktické lékare, kterd se bude konat ve dnech
27.-28.6.2017 v Kaiserstéjnském paldci v Praze (tradi¢-
né prfed hlavni evropskou konferenci WONCA 2017,
kterd se kond od 28.6.-1.7.2017). Registrace je v pIném
proudu a kapacity jsou bohuzel omezené, proto prosim
nevahejte, a pokud mate zajem, vcas se pfihlaste. Konfe-
renci pofadaji Mladi praktici ve spolupréci se spole¢nos-
ti Vasco da Gama Movement (evropska spole¢nost pro
mladé Iékare).

Muzete se téSit na vystoupeni zahrani¢nich hostd:
konferenci zahdji prezidentka Wonca Europe Anna Stav-
dal, a pozvani prijala také Dr. Sara Rigon, jedna ze zakla-

datelek evropského vyménného programu pro mladé
praktické lékare (HippokratQv program). Pfipraveno je
nékolik workshop(, budete si na sobé& moci vyzkouset
na sobé modely, které imituji stafi, vénovat se prevenci
(spolu se spole¢nosti Loono) nebo navstivit psychoso-
maticky workshop Dr. Bernharda Panhofera.

Informace o prekonferenci i moznost registrace nalez-
nete na webovych strankach:
http://www.woncaeurope2017.eu/yd-vdgm.page
Pfipadné dotazy mUzete posilat na e-mail:
preconference-prague@vdgm.eu

za Mladé praktiky z.s.
MUDr. Norbert Kral

Practicus 5 | kvéten 2017
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Program Cesko-Slovensky den 30. 6. 2017

| prednaska | délka | | prednasejici
8.30-8.45 Uvod, zahajeni 15 O. Herber
8.45-8.55 Speaallz?cnl r,mprava ve vseobecném praktickém Iékaistvi v CR 10 ¢R | s.Byma
a vybranych statech EU
Quo vadis, vseobecné lekarstvo na Slovensku 2013-2017? Komplexny
8.55-9.20 pohlad na reformu primarnej zdravotnej starostlivosti v SR vratane | 25 SR | M. Paludkov4, S. La3san
rezidentského programu.
0.20-9.35 Vyvoj personalvnl situace ve vseobecném praktickém lékaistvi a jeho 10 CR | s.Byma
perspektivy v CR
9.35-9.45 Diskuze 10 O. Herber
prestavka 75
11.00-11.15 | Pé¢e o pacienty s DM v CR v primarni péci 15 CR | I.Karen
11.15-11.23 Meranie ¢lenkovo-brachidlneho indexu - sucast preventivnej prehli- 8 s | K Dostalova
adky
11.23-11.30 | Klostridiova kolitida - ¢asta a nebezpecna nozokomialna nakaza 7 SR | L. Kukuckova
11.30-11.45 | Od projektu k realité - vyuziti ABI ve vSseobecnych praxich. 15 CR | J.Vojtiskova
11.45-12.00 Moqul v PC praktického |ékare pro zachyt familiarni hypercholestero- 15 ¢R | O. Herber
lemie
12.15-12.30 | Diskuze 15 D. Morav¢ikova, P. Makara
prestavka 20
- . CR+
14.00-14.20 | Srovnani stavu eHealth v CR a SR. 20 SR J. Hencel, C. Mucha
14.20-14.35 Spollupraca vseob?c’nych lekdrov s asistentami osvety zdravia 15 SR | P.Marko, T. Hrusti¢, M. Kubo
v Romskych komunitach
14.35-14.50 | Venkovské lékarstvi v CR 15 CR | D.Halata
14.50-15.05 | Nové kompetencie vseobecnych lekarov na Slovensku 15 SR | I.Vaverkova
15.05-15.20 | Nové kompetence vieobecnych praktickych lékaf v CR 15 CR | R.Cerveny
15.20-15.35 | Vzdeldvanie v odbore vieobecné lekarstvo na Slovensku 15 SR | K. Gazdikova
15.35-15.50 | Multioborovy portél pro lékafe — www.kapitoly-online.cz 15 CR | O.Herber
15.50-16.00 | Diskuze 10 D. Halata, J. Hencel
prestavka 30
16.30-16.45 Srovna.nl p?ece o pacienty zavislych na opiatech vcetné infek¢nich 15 CR | Stolfa
komplikaci.
16.45-17.00 Z(vira\fotna.l staros.thvost o marginalizované skupiny obyvatelstva - 15 SR M. Holelnvdova, M. Paluskova,
ocakavania a realita T. Hrusti¢, M. Kubo
17.00-17.15 | Mladi praktici a jejich role ve VPL 15 CR | M. Pfeiferova
17.15-17.25 | Diskuze 10 C. Mucha, M. Holendova
17.25-17.30 | Zavér 5 O. Herber

Akce je zafazena do seznamu akci akreditovanych CLK dle stavovského piedpisu €. 16.

Practicus

5 | kvéten 2017
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Pozvanka na jedinecny
spolecensky vecer praktickych lékar
v Obecnim domeé
30. Cervna 2017/

Nejvétsi kulturni akce v déjinach ceského praktického
Iékafstvi.

Mimoradnou spole¢enskou udalosti pro véechny prak-
tické lékare bude slavnostni vecer v Obecnim domé
v Praze. Jsou zvéani vsichni Iékafi. Pro Gicast neni nutna
registrace na konferenci. Prihlasky pfijima sekretariat
SVL CLS JEP, tel: 267 184042, 267 184 064, e-mail: semi-
nare.svl.@cz

Obecni diim je nejslavnéjsi budova secesni architektu-
ry v Praze. Byl vybudovan na misté byvalého Kralovské-
ho palace v r. 1383-1485. Dodnes patfi k nejobdivova-
néjsim mistdm v Praze. Slavnostni spole¢ensky vecer
bude probihat ve vsech sdlech Obecniho domu, raut
bude jisté skvély a kapela vyborna. Velkym tahdkem
bude kapela Pajky Pajk se sélistkou Dashou.

Potvrzeni o Géasti na vzdélavacim programu Cesko-
] : Slovenského dne zakonéeného spolecenskym vece-
Js V) h rem je mozno danové uplatnit.

Potvrzeni zajisti sekretariat SVL CLS JEP

Py Pk ™ 39

Practicus 5 | kvéten 2017
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Pfedani Cestného ¢lenstvi

Spolec¢nost vieobecného lékafstvi udéluje kazdoro¢né na své Vyro¢ni a téz na Jarni interaktivni konferenci, ¢estna
¢lenstvi.
Na letodni Jarni interaktivni konferenci ve Slovanském domé, obdrzeli ¢estna clenstvi:

MUDr. Alice Havlova

MUDr. Alice Havlovéa promovala v roce 1971, Iékafskou kariéru zahajila na interné v Méstské
nemocnici Ostrava. Od roku 1994 provozuje soukromou praxi v Ostravé — Radvanicich.

Od roku 2002 vykonava funkci regiondlniho konzultanta v Ostravé a od roku 2010 pUsobi ve
vyboru SVL a v redakéni radé ¢asopisu Practicus.

MUDr. Jana Vojtiskova

MUDr. Jana Vojtiskova se kvalifikovala ve vnitfnim [ékafstvi. Od zacatku devadesatych let
rozviji svoji praxi v Praze v blizkosti VySehradu. Svou pracovitost a talent rozdava pfi pedago-
gické Cinnosti na fakulté, v ordinaci, ale zejména ve prospéch nasi spole¢nosti. Sdili odpovéd-
nost za ¢asopis Practicus. Méla vyznamnou zasluhu na Uspéchu konference WONCA v roce
2013 a patfi mezi klicové osobnosti pripravného vyboru letosni konference WONCA 2017.

doc. MUDr. Svatopluk Byma,CSc.

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc. absolvoval Vojenskou lékafskou akademii v Hradci Kralové
v roce 1979.

Pripravné obdobi na praci ve vyboru SVL stravil jako rektor Vojenské Iékarské akademie JEP.
Po skonceni vojenského zdvazku presel na Lékarskou fakultu v Hradci Kralové, kde plso-
bi dodnes jako pfednosta Ustavu socialniho Iékafstvi. Od roku 2002, kdy byl zvolen poprvé
do cela nasi spolec¢nosti, se zaslouZil o jeji rGst ve vSech ohledech: organiza¢nim, odborném
i ekonomickém.

Practicus 5 | kvéten 2017
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Kolonicka kapsle

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

dovolujeme si vas pozddat o pomoc a spolupréci na
aktudlné probihajici multicentrické studii, ktera porov-
nava ucinnost kolonické kapslové endoskopie a klasic-
ké optické kolonoskopie v zachytu polypl a karcinomu
tlustého stfeva u pacientll s pozitivnim imunochemic-
kym testem na okultni krvaceni do stolice (FIT). VSichni
pacienti budou vy3etfeni stejnym testem - QuikRead go
(Orion Diagnostica), cut-off 75 ng/ml.

1. Jedna se o multicentrickou, prospektivni studii, které
se Ucastni 3 pracovisté v CR: Ustfedni vojenska
nemocnice - Vojenskd fakultni nemocnice Praha,
Institut klinické a experimentdlni mediciny Praha
a Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

2, Cilem této studie je prokazat, ze vysetieni tlustého
stfeva kolonickou kapsli u osob s pozitivnim FIT
dokaze zachytit stejny pocet adenomovych polypd,
pfipadné ¢asnych stadii nador( tlustého streva, jako
klasicka kolonoskopie. Mize se tak stat filtrovym
testem a snizit pocet zbytecnych kolonoskopii.

3. Studie je urcena pro kazdého jedince, ktery podstu-
puje screeningovou kolonoskopii

Mezi kritéria pro zarazeni patii:
«Vékové rozmezi:
0 50-75 let, ro¢niky 1941-1966

» Screeningovy pacient:

o Indikace kolonoskopie: FIT+ (QuikRead go, cut-off
75 ng/ml)

o NE symptomy: anémie, enteroragie, vdhovy ubytek,
stfevni obstrukce

0 Osobnianamnéza: NE kolorektéIni karcinom a/nebo
polypektomie

o Rodinnd anamnéza: NE pfibuzny 1. stupné (rodig,
sourozenec, dité) s KRK ve véku <60 let, NE

hereditarni syndromy KRK (FAP, Lynch(v syndrom)

« Dal$i omezeni:
o Kolonoskopie (z jakékoliv indikace) pfed < 3 roky
o Nespecifické stfevni zanéty (Mb. Crohn, ulcerézni
kolitida)
0 Vazné komorbidity (tézké srdec¢ni selhdvani, implan-
tovany kardiostimulator, téZka renalni / jaterni insu-
ficience)

5. Pfiprava na vysetieni je stejnd jako u klasické optické
kolonoskopie. Den prfed vysetfenim pacient la¢ni
a vypije celkem 4 litry projimadla (21 vecer pred
vysetfenim, 2 | rano pfed vysetfenim).

6. Prlibéh vysetieni:

« Rédno v 8.00 hod. pacient polkne kapsli a zapije ji
malym mnozstvim vody. Kapsle mé velikost
cca 31x11 mm a po polknuti pofizuje fotky traviciho
traktu rychlosti 4-35 snimkd za sekundu

« Pacient se nyni mize volné pohybovat. V ptipadé
potfeby jsou mu poddvany roztoky urychlujici
prichod kapsle

« Vysetfeni probiha v nemocnici v prdméru 4-5 hodin
a kon¢i vylou¢enim kapsle z téla pacienta

« Poté je pacientovi provedena klasicka kolonoskopie

« Vyhodnoceni zdznam( z kapsle a z koloskopie probi-
ha nezavisle dvéma lékafi

« Vysetfeni se provadi ambulantné a je bezbolestné

7. Hlavni vyhodou je kratka ¢ekaci doba na vysetre-
ni. Zjemci dostanou termin k vy3etieni tlustého
stfeva prednostné do 1-2 tydna. Dalsi vyhodou je
vysoka senzitivita a specificnost vysetieni, proto-
Ze dochazi ke dvojité kontrole tlustého streva.

8.V Praze se pacient odeslany z vasi ambulance dostavi
na recepci Endoskopie kliniky Hepatogastroenterolo-
gie IKEM, Videnskd 1958/9, Praha 4 nebo na Oddéle-
ni gastrointestinalni endoskopie, Interni klinika 1. LF
UK a UVN, pavilon A7, 2. patro a v Hradci Kralové na
Endoskopické Centrum Fakultni Nemocnice Hradec
Kralové. Na zadanku prosime, uvedte vysledek testu
v ng/ml (cut-off 75 ng/ml) a datum jeho odevzda-
ni a poznamku ,,Studie”. Na recepci pacient dosta-
ne termin kapslového a kolonoskopického vysetie-
ni, stfevni pfipravu a zadanku na odbéry (nemusi byt
nalac¢no!).

V ptipadé jakychkoliv dotazd jsme vam k dispozici na
telefonnich ¢islech (po-¢t 7.00-15.30, pa 7.00-14.00):

+ 261362617 - IKEM

973203076 - UVN

+ 495834768 — FN Hradec Krélové

Practicus 5 | kvéten 2017
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Moznosti a limity nenadorové

radioterapie

MUDr. Evzen Dvon¢
ordinace radioterapie, Medifin, a. s.
Poliklinika Praha 5, Kartouzska 6

Paprsky, X" byly objeveny W. C. Roentgenem v roce 1895
a jiz kratce na to, v roce 1897, byly prokazany analgetic-
ké ucinky ultra nizkych davek tohoto zéfeni. Az o néco
pozdéji byly zjistény Gcinky cytotoxické.

Klinicky se nenadorova radioterapie provadi ve stfedni
Evropé jiz vice nez 70 let, od tficatych let 20. stole-
ti; historicky jako tzv. kontaktni RTG terapie povrchova
s napétim na rentgence 45-60 kV u nékterych vybranych
koznich onemocnéni a déle jako hloubkova RTG terapie
stfedovoltdznim RTG ozafovacem o napéti 160-200 kV,
kterd je hojné vyuzivana ve stanovenych indikacich
i v soucasné dobé.

Klinicky ucinek ozéreni je v zasadé dvoji:
- analgeticky

matosni

Bylo popsano nékolik hypotéz radiobiologického ucinku
ionizujiciho zafeni v tkdni u benignich onemocnéni; ani
jedna vsak nedokdazala beze zbytku vysvétlit veskeré
aspekty, jednd se bezpochyby o komplexni, velmi slozi-
ty déj.!

Ve 30. letech méla nenddorova radioterapie pomérné
velkou indika¢ni $ifi, nebot v té dobé byly jesté znacné
omezené moznosti farmakoterapie. Pfi nasledné pokra-
Cujici tendenci ke snizovani radia¢ni zatéze popula-
ce a s rozvojem novych lé¢ebnych metod se indikac¢ni
oblast tohoto druhu Ié¢by zacala postupné zuzovat.

Dnes jsou pravidla a zadsady pro klinické uplathovani
nenadorové radioterapie zakotveny ve schvalenych
Narodnich radiologickych standardech - posledni aktu-
alni verze uvefejnéna ve Véstniku MZ CR, ¢astka 2/2016
z26.1.2016.

Pro indikace prichazejici v uvahu v oboru prakticky lékaf
pro dospélé je pouzivan dnes prakticky vyhradné tera-

peuticky orthovoltazni RTG pfistroj.

Hlavni zasady nenadorové radioterapie:?

« aplikuje se vzdy co nejnizsi jednotliva a celkova davka
zafeni, kterd zajisti klinicky efekt /davka zéreni je
mnohondsobné nizsi nez v radioterapii protinddo-
rové/

« pouziti jednoduchych ozafovacich technik /pfimé
pole, ev. dvé protilehla pole/

. orientovat svazek zafeni smérem od trupu pacienta
a od radiosensitivnich orgdnt /stitna zlaza, gonddy,
oc¢ni ¢ocka/

+ pouzivaji se ochranné prostiedky — napf. olovény
limec /oblast krku/, olovéna zéastéra /oblast panve/

« vék pacientd vyssi nez 40 let; u mladSich pacientu je
nutné peclivé zvazovat event. rizika vedlejsich ucinkd
zafeni v pozdéjsich letech (chronicka poskozeni, karci-
nogeneze). Nepodkrocitend hranice véku pacienta je
30 let.

Diagno6zy vhodné pro nenadorovu radioterapii:

« Calcar calcanei /absolutné nejcastéjsi diagndza, se
kterou jsou dnes pacienti odesilani na nenddorovou
RT/

- Entézopatie plantarni aponeurosy /fasciitis plantaris/ -
pfi nepfitomnosti ostruhy v oblasti patni kosti

Zéanétliva onemocnéni:

« Periartritis humeroscapularis

« Peritendinitis Achillei s infiltratem i bez v oblasti Uponu
Achill. Slachy

- Epicondylitis radialis /ulnaris/ humeri

- Jiné entézopatie

« Synovitis, bursitis

- Hidradenitis axilaris

- Paronychia /dnes jiz vcelku vyjimecné/

Osteoartrézy a ostatni degenerativni onemocnéni:
« Coxartrosis

« Gonartrosis

« Omartrosis

« Hallux rigidus

« Spondylartrézy - LS pfechod, Sl skloubeni

Fibroblastickd onemocnéni:

- Fibromatosa palmarni fascie /Dupuytrenova/ — indiko-
vané jen vcasné formy bez kontraktury prsti ruky

« M. Peyronie /induratio penis plastica/ — indikovana
pouze v¢asna forma do 5 mésicl od zacatku priznak

« prevence recidivy koznich keloidd - ozafuje se ihned
po operaci /excisi/ do 24 hodin

Practicus 5 | kvéten 2017



ODBORNY CLANEK 11

Drivéjsi indikace - dnes jiz opusténé: napf. furunkl,
M. Bechtérev, neuritis, neuralgie

Efektivita nenddorové RT:
Dle raznych literdrnich statistik i viceletych klinickych zkuse-
nosti Uspésnost radiace /vymizeni obtizi/ — patni ostruha
okolo 80 %, loket 70-80 %, koleno 70 %, kycel 60 %.
Vétdi roli hraje doba trvani obtizi, mensi roli stupen
postizeni verifikovany RTG snimkem dané lokality.
Pochopitelné degenerativni proces /artréza/ nevymizi,
potlac¢i se pouze zanétlivd slozka a spole¢né s analge-
tickym Gcinkem se pacientovi zpravidla zvysi Zivotni
komfort pfi zatézi, pohybu, event. se zabrani zhorseni
funkce postizeného orgénu.

Ozarovaci Casy jsou kratké — v rozmezi 1 az 4 minut na
jedno ozafované pole. Ozafovani probihd 2x az 3x tydné
a cela lécebnd série, tak jako na jinych pracovistich v Evro-
pé, zpravidla netrva déle nez 14 kalendarnich dn.

Klinicky efekt vSak dobiha delsi dobu - 8 az 9 tydnud od
ukonceni série ozareni. Opakovani |éCebné série ozare-
ni je mozné sice uz po 6 tydnech, zpravidla se ale prova-
di s delSim ¢asovym odstupem — az po 4 mésicich. Mozné
je sérii ozafreni opakovat maximalné 2x v priibéhu 10 let.
Radioterapie by neméla byt kombinovana soucasné
s jinou fyzikdlnf terapi.

Kontraindikace nenadorové radioterapie:?
a) absolutni kontraindikace:

+ nejasna nebo neovérend diagnéza

« pacient mladsi nez 30 let

« kozni zmény v ozafovaném poli zplisobené aplikaci
drazdivych latek, akutni alergické kozni reakce, pora-
néni kdze, puchyre

« chronické poskozeni klize v ozafovaném poli /popé-
leni, poleptani, omrznuti/

« nitrotkanova aplikace kortikoidd v kratké dobé pred
radioterapii /6 tydnu/

+ ozafovani imobilnich pacientd v mistech ohrozenych
vznikem dekubitt

« predchozi radioterapie, nejsou-li spolehlivé udaje
0 ozafovacich podminkach a davkach

+ gravidita a ozafovani oblasti panve u Zen ve fertilnim
véku

« genetické onemocnéni s vrozenou hypersenzitivitou
k ozéreni, napt. Nijmegen breakage syndrom (auto-
somalné recesivné dédi¢nd porucha reparace DNA,
kterd snizuje reparacni schopnosti bunék po zasahu
ionizujicim zafenim a zvysuje riziko vzniku malignit
i homo- i heterozygot()

b) relativni kontraindikace:
. ozafeni po predchozim nenddorovém ozafeni na
jiném pracovisti
+ hematologickd onemocnéni

Nenddorovd radioterapie je plné hrazena z prostredku
vefejného zdravotniho pojisténi za predpokladu, Ze paci-
ent je na ozafovani doporucen na zékladé Zddanky vysta-
vené zpravidla praktickym [ékafem pro dospélé, ortope-
dem, chirurgem, revmatologem, neurologem nebo reha-
bilitatnim |ékafem.

Pacienti jsou odesilani k radioterapii nenadorového
onemocnéni pfi nevhodnosti ¢i nedcinnosti jiné dostup-
né standardni lé¢ebné metody. Indikaci k radiotera-
pii potvrzuje vzdy |ékaf se specializovanou zpusobilos-
ti v oboru radia¢ni onkologie. Vzhledem k riziku negativ-
nich stochastickych efekt(i zafeni v nasledujicich letech
by indikujici |ékaf mél v doporuceni uvést, Ze se jednd
o stav, u kterého byly viechny ostatni [écebné moznosti
zcela vycerpany a nebo nejsou aplikovatelné.

Nalez u osteoartr6z by mél byt vzdy verifikovan RTG
snimkem /popis rentgenologa, CD/

Klinické shrnuti:
Vindikovanych pfipadech je |é¢ba benignich onemocné-
ni analgetickymi/ protizdnétlivymi davkami ionizujiciho
zafeni efektivni, s nizkym rizikem a relativné levna.?

Lécba je pIné hrazena z prostfedk(l verejného zdravot-
niho pojisténi na zadkladé platné zadanky odesilajiciho
Iékare. VétSinou dochazi s ¢asovym odstupem ke zlep3e-
ni zivotniho komfortu pacienta a k ndslednému omezeni
medikace - hl. ze skupiny analgetik, nesteroidnich antif-
logistik.

Tato specificka 1é¢ba s dlouhou tradici ma své misto
v systému nasi zdravotni péce i v 21. stoleti a prinasi
benefit pacientlim predeviim z vy3sich vékovych skupin.

Literatura:

1/ Radioterapie, Jifi Zdmecnik, Avicenum 1983

2/ Radiaéni onkologie v praxi, Pavel Slampa a kol., MOU
Brno 2004

3/ Véstnik MZ CR, ¢astka 2/2016 2 26. 1. 2016
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Moderni péce o nohy

Jaroslav Fesar
prezident Ceské podologické spole¢nosti, z.s.

Odrazovym mUstkem do soucasné podologie je Spicko-
vad pedikérskd odbornost. Po ukonceni pedikérského
kurzu a nasledném ovéreni znalosti pfed autorizova-
nou osobou se novacek v této profesi rozhoduje, kterym
smérem se v oblasti poskytovani odborné péce vyda.
Pfi zahajeni kurzu si vzdy vyslechnu od viech uchazecud
dlvody, které je vedly k tomu, ze se prihlasili do kurzu,
ktery z nich ma udélat opravdové profesiondly v takto
naro¢né a odpovédné profesi. Vzdy mam radost, kdyz se
zajemci ve své vypovédi dozndvaji ke kladnému vztahu
k péci o nohy, kdyz se dozvim, ze pecuji o nohy svych
blizkych a pfibuznych, byt jen formou amatérskou, i tak
vsak nepostradatelnou. Neni totiz jednoduché peco-
vat o klienty s rGznymi nemocemi, v3elijak zanedbané,
nemohouci a postizené.

Jak jsem jiz naznacil, cest, kterymi se vydat, je nékolik
a je na kazdém, kterou z nich se rozhodne ve své praxi
ubirat.

Cestu, kterou jsem se pfed mnoha lety rozhodl jit j3,
nazyvam zdravotnickd. Dnes ji mGzeme definovat jako
podologickou. Spocivéa ve vyuziti principl soucasného
zdravotnictvi od vstupni konzultace, cileného vysetieni,
spravné diagnostiky, stanoveni nejvhodnéjsiho postu-
pu az po edukacni ¢innost, doporucovani domaci péce
a prodej vhodnych pfipravkd. Samoziejmosti je eviden-
ce klientl, mezioborové vzdélavani a intenzivni spolu-
prace s lékafi. Zdsadnim heslem této cesty je pomahat
udrzovat dobrou kondici nohou a podilet se na jejich
uzdravovani a lé¢eni, a to i celé pohybové soustavy. Zde
je nejdilezitéjsi odstranit bolest, zmirnit potize nebo se
jich definitivné zbavit, zlepsit mobilitu, ulevit, odstranit
prebytecné a vhodné edukovat. Zdravotnické vzdélani
neni podminkou, ale je vhodné a lepsi, kdyz jej mate.

Druhym smérem je cesta estetickd. Ta zahrnuje kromé
nezbytné nutného komplexniho o3etfeni nohou i lako-
vani, nehtovou modeldz, peeling, zabaly, masky, vonné
esence a vselijaké kontaktni techniky. Tato cesta je taktéz
dllezitd a potfebnd. Své nohy bychom méli i rozmazlovat.
Tento rozsah ¢innosti fadme mezi ¢innost pedikérskou.

V obou pripadech je tieba respektovat své kompetence,
znalosti a také spravné odhadnout, co zvladneme a na
co povolat jiného spolupracujiciho odbornika.

Pedikér osetfuje nohy od kotnik{ doll. Upravuje nehty,
odstranuje ztvrdlou kizi, otlaky, praskliny, kufi oka, fesi
zarostlé nehty osvojenymi metodami, masiruje nohu.

Pedikér neléci. Neodstrafiuje bradavice, nepracuje na
noze postizené infekénim koZnim onemocnénim
a neaplikuje podkozni anestezii.

Pristrojova pedikura

PFistrojové technika o3etfeni nohou je v CR a SR zndma
od zac¢éatku devadesatych let minulého stoleti. Neni tedy
zadnou novinkou a vétsina klientd, ktefi chodi na pedi-
kdru, tuto techniku znaji. Jedna se o moderni zplsob
osetteni nohou bez pouZziti ostrych skalpelovych nastro-
ja porusujicich integritu kiize a bez nutnosti namace-
ni nohou ve vodni lazni. Zde se pouzivaji pouze néstro-
je, které se povrchu pokozky pouze dotykaji. Vyjimkou
jsou ndstroje na kufi oka. Pfistrojova pedikira se vyzna-
Cuje naprostou bezkrevnosti, bezbolestnosti, je abso-
lutné bezpecnad z hygienického hlediska a jeji ovladani
a pouzivani je zdkladem pro dalsi podologicky rozvoj.
Na mnoho podologickych dovednosti je podologicky
pfistroj naprostou nutnosti. Souc¢asna legislativa neroz-
liSuje pouzitou techniku osetfeni nohou, aviak chce-li
odbornik pracovat pfistrojovou suchou metodou, je
nutné absolvovat preskolovaci kurz.

Podologie

Podologie se v Cechach a na Slovensku stala synony-
mem péce o nohu. Jednd se o péci preventivni a rekon-
di¢ni. Nasim klientdm pomahame lépe chodit a spolu-
pracujicim lékaflim zdarnéji a Gcinnéji uzdravovat.

Podologie kromé mezioborové spoluprace nabizi
mnoho rlznych dovednosti, kterymi Ize dosahovat téch
nejlepsich vysledk(d. Mezi zékladni znalosti, které musi
kazdy odbornik ovladat, patfi alespon zakladni vysetie-
ni chodidel, navrhovani individudlnich stélek do obuvi,
vyroba individualnich korekénich pomucek, zhotovo-
vani ndhradnich nehtovych desti¢ek pro napf. Urazem
poskozené nehty, rovnani zarostlych nehtd rdznymi
rovnacimi technikami a masaz chodidel.

Samoziejmosti jsou mimo jiné zaklady latinského jazy-
ka, zaklady zdravotnické ¢asti oboru, naprostd znalost
anatomie nohy, hygiena, znalosti z oboru psycholo-
gie, mikrobiologie, epidemiologie, prvni pomoc, pravo
a zivnostenské predpisy. Mezioborovd spoluprace je
bezpodmineéné nutnd zejména v oborech diabetologie,
podiatrie, dermatologie, flebologie, neurologie, chirur-
gie a ortopedie. Podolog se zabyvé diagnostikou a fese-
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nim potizi nohou v rdmci své kompetence. Pomaha nohy
a celou pohybovou soustavu uzdravovat, zlepSuje mobi-
litu nohy a zvysuje jeji kondici.

Silikonové korekéni pomticky

Meziprstni korektor dokdze ve formé pasivni podpory,
ale i aktivni sily v pisobeni poméhat pfi vbocovani palce
a stésnani prstcl. Prstci odborné nazyvame prsty dolni
koncetiny. Korektor zhotovujeme nejcastéji na oddéle-
ni stésnaného palce a druhého prstce. Typickym prikla-
dem je hallux valgus, neboli vbogeny palec. Dalsi ¢astou
indikaci je stésnani prstcd, kladivkové prstce nebo korek-
ce stavu po operacnich vykonech. Korektorem lze vyfre-
it mnoho vznikajicich nebo jinak nefesitelnych defektd,
ale jejich zhotovovani vyzaduje kromé znalosti z oboru
anatomie jesté cit a kreativitu. Nejcastéji jej zhotovuje-
me ze silikonovych materiald, které jsou pfijjemné, odol-
né, velmi funkéni a vyhovujici zejména z hygienického
hlediska.

Ortonyxie - rovnani zarostlych nehtt

Rovnéni nehtl je nejzdsadnéjsi odbornosti kazdého
podologa. V zahrani¢i je ortonyxie nedilnou soucds-
ti podologického vzdélani a jeji vyznam v pfipadech
zar(Qstani nehtd je téméf nepopsatelny. Jestlize jste méli
zarostly nehet, prodélali jste nékolik chirurgickych zékro-
kil a po mnoha letech vdm pomohlo az rovnéatko na
nehty, ddte mi za pravdu, Ze je to metoda takrka genidlni.
Nehtovd rovnétka jsou ve svété zndma jiz od roku 1873.
Tehdy nechal pan Edward E. Stedman v americkém staté
Ohio patentovat sv{j prvni rovnaci aparatek. Byl z orto-
dontického dratu a polozil tak zdklady jedné z nejdle-
zitéjSich pedikérsko-podologickych dovednosti. Od té
doby vznikla celd fada rovnacich aparatkd, které se lisi
zejména zplsobem pfipevnéni k nehtu, ale i materidlem,
ze kterého jsou vyrobeny. Prakticky je ale princip vzdy
stejny. Zakladni principy uplatiiované pfi rovnani nehtd
jsou ¢as a sila rovnéani. Rovnani nehtl s dlouhodobym
nebo trvalym ucinkem dosahujeme tehdy, plsobime-li

na nehet malousilou, ale dostate¢né dlouhou dobu. Je to
presny opak chirurgického zékroku. Z hlediska dlouho-
dobé perspektivy je tedy konzervativni neinvazni meto-
da rovnani daleko efektivnéjsi.

Podotykam, Ze témito metodami se nehty napravuji,
tedy vliv na né je Cisté rekondi¢ni. V zadném pfipadé se
nejednd o léceni nehtu. Nehty |é¢i pouze dermatolog,
pfipadné chirurg.

Nazev nehtové rovnatko do praxe jako prvni v Ceské
republice zavedl Jaroslav Fesar v roce 2009, inspiro-
van svou plvodni profesi zubniho technika s nastavbo-
vou specializaci v oboru ¢elistni ortopedie. Do té doby
se u nas pouzival pouze termin nehtova $pona, ktery
v Ceském jazyce neni vzhledem k povaze zdravotnického
prostfedku tim nejvhodnéjsim ndzvem.

Nehtova rovnatka rozliSujeme podle materialu, ze které-
ho jsou vyrobeny, a dle principu, ktery pfi rovnani uplat-
nujeme. Obecné Ize rovnéatka na nehty rozdélit na plas-
tova, kovovd a kombinovand. Na nehty se pfipevnu-
ji shora nebo se zachyti o okraje nehtu zdola. Rovnatka
dale zname jednoduchd a slozitd. Podolog po vysetfeni
a zhodnoceni stavu zarlstani a prozkoumani etiologie
potizi zvoli spravny typ aparatku.

Nehtova protetika

Nehtovou protetiku bychom zjednodusené mohli popsat
jako obnovu ¢i doplnéni nehtu. Jednd se o moderni,
jednoduchou a dokonalou metodu, ktera klientlim opra-
vi mnohé deformace nehtd. O3etieny nehet Ize upra-
vit tak, Ze defekt na nehtu Ize mnohdy stézi rozpoznat.
Nahradni nehet je vytvorfen z pryskyfice, kterd se pouziva
i ve stomatologii, nebo specidlnich gel(. Tento material
je obvykle dobfe snasen, nealergizuje a svymi vlastnost-
mi je témér identicky skute¢nému nehtu. Nehet Ize také
vyrobit ze specidlniho materiélu, ktery se upravi do poza-
dovaného tvaru a ke zbytku plvodniho nehtu se pfipev-
ni pomoci pryskyftice.

Nehtovd desticka pIni nékolik zdsadnich funkci. Jeji
ztrdta muze zpUsobit poskozeni nehtového apara-
tu. NejdUlezitéjsi funkci nehtu je funkce ochranna. Pod
nehtem je velké mnozZstvi cévnich a nervovych zakonce-
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ni, ktera tvrda keratinova desticka chrani. Dalsi vyznam
ma v pfenosu informaci. V neposledni fadé je to funkce
estetickd. Ze socidlné-estetického hlediska pro mnoho

Mnoho deformaci nehtl zpusobuje nevhodna obuy,
nesprdvnd Uprava nehtd, traumatické stavy, genetické
predispozice nebo nékterd onemocnéni, napf. mykotic-
ka, ¢i nékteré infekéni nemoci. Nej¢astéji zhotovujeme
nehtovou néhradu po rliznych traumatech ¢&i ne zcela
povedenych operacnich zakrocich, kdy nehtova ploténka
nedoroste do pUvodni délky, pfipadné se jeji rlist zastavi
v urcité ¢asti. Abychom mohli provadét nehtovou prote-
tiku, je nutné kotvit novy nehet alespon na jedné tietiné
plvodni délky nehtu. Zakladna musi byt pevna a stabil-
ni. Nehet nesmi byt mykoticky ani nesmi byt pfitomné
bradavice ¢i jind infekéni onemocnéni.

Existuje nékolik typl nehtovych protetickych nahrad.
Nejcastéji je to technika desti¢ckova nebo litd (modelova-
ci). Ndhradni nehet je od vlastniho témér k nerozeznani
a klientlim, zejména Zenam, navraci sebevédomi a pocit
zdravych a hezkych nehtd.

Vysetfeni Nohou

VySetfeni nohou patfi mezi nejzasadnéjsi aktivity kazdé-
ho odbornika v oblasti péce o nohy. Nejvice tato ¢innost
nalezi odbornikim s fyzioterapeutickym vzdélanim
a profesionaldm radné vyskolenym s dostatec¢nou praxi
a zkudenostmi. Podminkou pro vykon této cinnosti je
samozfejmé naprostd znalost anatomie nohou a celé
pohybové soustavy. Nejdulezitéjsi je, aby odbornik vhod-
nou metodou vysetfil nohy, dokazal doporucit vhodnou
obuy, navrhl spravné stélky a klienta patfi¢né edukoval.
Mezi zékladni edukacni prvky patfi ndcvik spravné chize,
odstrafiovani $patnych stereotyp(, vybér vhodné obuvi
a cviky na posileni postury a nozniho aparatu. Soucas-
ti vySetfeni nohou je zkoumani vzajemnych souvislos-
ti mezi nohou a celou koncetinou véetné celé pohybové
soustavy. Toto vyzaduje alespon zakladni znalosti z obor(

ortopedie, fyzioterapie a rehabilitace. Podolog spolu-
pracuje s lékafem a v pfipadé jakychkoliv nesrovnalos-
ti, které vyzaduji hlubsi diagnostiku a naslednou lé¢bu,
klienta odesild na specializované pracovisté. Nejcastéjsi
je vysetfeni statické, tedy ve stoji. Pokrocilejsi je vyset-
feni dynamické, v pohybu. Toto vysetfeni je dokonalej-
i a podava lepsi vypovéd o stavu nohou a celé pohybo-
vé soustavy.

Okluzivni kryti defekti

Okluzivni kryti je optimalni pro hojeni trhlin, prasklin a za
danych podminek nehojicich se drobnych defek-
tl. Vytvofené odlehcené prostfedi redukuje pripadné
infekéni komplikace a umoznuje klidné hojeni. V podo-
logické praxi je tato technika novodobé hojné vyuziva-
na pro svoji jednoduchost a velkou G¢innost. Mnohdy pfi
pretrvavajicim zatizeni nelze dosdhnout idedlniho hoje-
ni praskliny na trvale zatéZované paté, zbaveni se kufi-
ho oka v misté, kde tlak stale pfetrvdva nebo vymizeni
otlaku na plosce, kdyZ neni mozné bez tohoto opatieni
zabezpecit odlehéeni. Okluzivni kryti se provadi z mate-
rialt rdznych rozmér( a tuhosti. Vyskoleny podolog navr-
huje nejen typ okluzivni techniky, ale i pfipravek vhodny
k urychleni hojivého procesu.
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Spoluprace s lékafi

Dermatologové jsou nejvétsimi spojenci podologl.
Vzdjemné se na nasich vzdélavacich akcich nejen mezi-
oborové obohacujeme a doplhujeme, ale také v kazdo-
denni praxi spolupracujeme. Vzhledem k tomu, ze podo-
log se bezprostiedné dotykd pokozky a neht(, je tieba
v mnoha pfipadech provddét vyzadand vysetieni, at
mykologicka nebo bakteriadlni. Dermatolog se také ujima
koznich defektl ¢i virovych bradavic.

Prakticti léka¥i jsou zpravidla prvnimi, s kym pacient
konzultuje své zdravotni problémy a souc¢asné témi, ktefi
jej odesilaji na dalsi specializovand pracovisté. Praktic-
ky lékaf snadno rozpozng, zda pacienta odesle v pfipa-
dé nemoznosti provést zakrok bez anestezie na chirur-
gické pracovisté nebo do podologického centra, které
v pfipadé potieby vyuzivd moznosti spoluprace s derma-
tologem.

Diabetologové se zabyvaji [écbou pacientl s onemoc-
nénim diabetes mellitus. S timto onemocnénim je spoje-
na celd fada pozdnich komplikaci. Mezi nej¢astéjsi spolec-
né téma diabetologll a podologll patfi syndrom diabetic-
ké nohy. Nejcastéjsi skupinou jsou pacienti s angiopatii
a neuropatii a na nohach se jim objevuji viedy, oteviené
rany a rGzné defekty. O takové pacienty pecuji vyhrad-
né diabetologové a vyskolené podiatrické sestry. Podo-
log pacienty s cukrovkou odesild na specializované
pracovisté v okamziku, neni-li v jeho sildch a kompetenci
déle o klienta pecovat. BéZznou diabetickou nohu podo-
logie zvladéa bez problémd, a klienti jsou tak pod dohle-
dem vyskoleného odbornika. Pro pacienty s diabetem je
doporucovana pfistrojova pedikura.

Chirurgie ndm pomaha zejména v pfipadech, nevime-li
si rady s komplikovanym zarostlym nehtem, ktery je
konzervativnim zplsobem, s pfFitomnosti bakterial-
ni infekce a s granulaci a bez lokalni anestezie nemoz-
né dale osetfovat. Podolog odesila klienty po pfedcho-
zi domluvé ke konzultaci na spolupracujici chirurgické
pracovisté, kde se rozhodne o zpusobu Upravy nehtu ¢i
rekonstrukci celého nehtového aparatu.

Ortopedie je specializaci, kterd se zabyva pohybovou
soustavou. Podolog denné sleduje nohy svych klientd,
a tak se v prvnilinii setkava s ortopedickymi defekty, jako
jsou Spatna postaveni nozni klenby a nasledné deforma-
ce v oblasti kloub(, palct a prstc. Vysetfenim a vyrobou
vhodnych stélek mnohdy klientovi Uplné pomoci nem-
Zeme. Ortopedi nam pomahaji v oblasti spradvné diagnos-
tiky s pomoci modernich diagnostickych pfistroja, cile-
nym vysetfenim, vhodnou medikaci, rehabilitaci nebo
opera¢nimi zakroky.

Ceska podologicka spoleénost je organizaci, ktera
sdruzuje odborniky z oblasti preventivni a rekondi¢ni
péce o nohy. Sdruzuje zejména pedikéry, fyzioterapeu-
ty, zdravotni sestry, ale i dal3i odborniky, ktefi se zabyva-
ji komplexni péci o nohu. Podolog pracuje s nohou bez
defektll a aktivné spolupracuje s Iékafi. Ti |é¢i a my poma-
hame uzdravovat. Jen vzdjemnou spolupraci muze-
me dosahovat spole¢ného cile, a tim je zdravé a funk¢-
ni noha.

Mottem nasi spolecnosti je ,Pomahame lépe chodit”
www.podolog.cz
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/dravotni a etické

aspekty asistované reprodukce (ART)

doc. PhDr. Ing. Hana Kone¢n4, Ph.D.
Zdravotneé socidlni fakulta Jihoceské univerzity
v Ceskych Budé&jovicich

Adam Ceské republika

V soucasné dobé se méni definice rodiny; rusi se hranice
mezi zdravim a nemoci, Zenou a muzem; nezname hrani-
ci mezi pravem a pfanim, darovanim a prodejem ¢i mezi
autonomii jednotlivce a vlivem prostredi; neumime urcit
kdo je rodi¢, kdy zacind a kondi Zivot. ART je vykladni
skiini zmén, jednim z jejich prvnich dopadt. Prace vieo-
becného lékafe (VPL) se viechny tyto zmény zdsadné
dotykaji, napfiklad:

A. Rodinné prostredi se povazuje za podstatnou deter-
minantu pribéhu, |é¢by i progndzy nemoci (i za deter-
minantu jejiho vzniku — napf. obezita u déti). Rodi-
na se ale méni. ART je casto zavisld na pomoci treti
(a dalsi) osoby. UZ se objevuji, a ¢im dal tim castéji se
budou mezi pacienty objevovat osoby, které maji vic
Lrodic¢ld” (pfi ndhradnim matefstvi to maze byt kromé
nahradni matky a zadatell o proceduru i darce sper-
mii a dérkyné vaji¢ka). Jsou vdzné Uvahy o tom, Ze se
vsechny tyto osoby zapisi do dokumentu typu rodny
list. V budoucnu se naopak muze objevit ¢lovék, ktery
bude mit rodi¢e jediného, a miZze to byt muz; pravdé-
podobné to umozni zvlddnuta procedura transplan-
tace délohy a pokrok pfi vyvoji artificialnich gamet.

B. Mnohé cesty k rodicovstvi, predevsim ty mimo plvod-
ni definici ,nemoci”, jsou mozné jen diky darovani
vajicek, spermii, ¢asti téchto bunék, délohy, odnose-
ni ditéte (ndhradni matefstvi). VL zfejmé bude zadan
o zdravotni zhodnoceni budoucich darc(.

C.VL byva ,Osobnim privodcem pacienta zdravotnic-
tvim (a Zivotem)”; mlze byt prvnim, kdo s pacien-
tem plany na rodicovstvi fedi, mUze byt také bran za
nezavislého konzultanta pfi pacientové rozhodovani
o léc¢bé. Kazdopadné je podstatnym odbornikem pfi
rozhodovani o fertility preservation (metodach ucho-
vani plodnosti pfi invazivni, napfiklad onkologické
[é¢bé).

VL by se proto mél v problematice aspon ptiblizné orien-
tovat. Na velmi malém prostoru neni mozné vysvétlit
sloZitou problematiku, mohu se jen dotknout nékolika
témat. Pro hlubsi vhled je nutné patrat v odborné litera-
ture, nékolik tipl je na konci ¢lanku.

Komunikace. Problém nutno popisovat jako pérovy.
V komunikaci nesmi padnout fraze typu,vina je na stra-
né ..."; ve popisovat jako nemoc, kterd si nevybira. Part-
nefi mivaji velmi rozdilné potfeby sdileni; nutno hned na
zac¢atku dohodnout co se jak komu fekne. Navic nikdy
nelze na zacatku vyloudit nutnost pouziti darovanych
gamet/embrya/délohy. | kdyZ se partnefi rozhodnou-
dité o okolnostech pak informovat, mélo by byt pravé
dité informovano jako prvni. Stres, Uzkost, osobnostni
charakteristiky, vira, vztah s partnerem, feminita/masku-
linita, ... se neprokdzalo jako faktor ovliviujici otéhotné-
ni. Dal$im mytem je, Ze se bezdétné partnerstvi rozpad-
ne. Neni potvrzeno. Také neni prokazano, Ze Zivot s dité-
tem geneticky vlastnim je Stastnéjsi nez zivot s ditétem
z darované gamety, s ditétem adoptovanym, ¢i nez Zivot
bez ditéte. Pokud ma par alternativni feseni v zaloze,
[é¢bu sndsi vyrazné Iépe.

Planovani rodicovstvi a socialfreezing. Plodnost Zzeny
ani muze se civiliza¢né nesnizuje, dlivodem vyssi potie-
by ART je odkladani rodicovstvi. ART nad 40 let véku
Zeny je v naprosté vétsiné s darovanymi vajicky. | muzi
by méli byt informovani o tom, ze s vékem se plodnost
sniZzuje a zvysuje se pravdépodobnost vyskytu vroze-
nych vyvojovych vad ditéte. Jako didvody odkladani
rodicovstvi se uvadéji delsi doba studia, potfeba dosah-
nout stabilni pracovni pozice, potfeba vytvofit finan¢ni
rezervy, vyhoda deldi doby k nalezeni vhodného part-
nera a zvysujici se vék doziti. DGvody jsou iracionalni:
magisterské studium koncive 25 letech; s pracovni stabi-
litou jsou na tom h(f starsi osoby (kdo vezme do prace
padesatnici s predskolakem?); finan¢ni naklady na dité
vyrazné rostou s jeho vékem; delsi doba hledani partne-
ra, umoznénd od 90. let dostupnou hormondlni antikon-
cepci, nezastavila rozvodovost (ta se stale zvysuje); vék
doziti se sice zvysuje, ale ,prodluzovani nadéje na doziti
tedy spociva ve zvySovani poctu let prozitych v nemoci.”
(MZ CR 2014). Skute¢nym divodem odkladani je neexis-
tence stélého partnera. Nutno mladym lidem vysvétlo-
vat, Ze dokonaly partner/partnerka neexistuje a Zivot je
jedno velké riziko. Nelze také Uplné souhlasit s tvrzenim,
ze k ditéti je nutno dozrét; dozrava se totiz pravé rodi-
Covstvim. Za velmi problematické Ize povazovat ,soci-
alfreezing”, kryokonzervaci gamet pro uziti v pozdéjsi
dobé. U Zen je to procedura naro¢nd i finanéné a nena-
bizi zddné zaruky.
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Darci gamet. V roce 2014 v CR denné darovalo vajicka
skoro 14 mladych zen, trend je jasné narGstajici. Hlav-
nim, ale malo ¢astym rizikem je ovaridlni hyperstimulac-
ni syndrom; uz jsou evidovéna i umrti. U darcd spermif
nehrozi riziko zdravotni, ale psychosocialni: Sok z nepfi-
znivé diagnézy muze ovlivnit muze pfi hledani partner-
ky. Dérci i dérkyné musi byt dopfedu dobfe informova-
ni. Darcovstvi je ze zadkona krajni alternativou, musi byt
nekomercni. Inzerovani za Ucelem nabidky a poptavky je
trestné.

Nahradni matefstvi je procedura, kdy jind Zena donosi
dité pro zadatele; procedura je moznd i s darcovskymi
gametami. Hlavnimi riziky jsou: uréeni pravniho rodi¢ov-
stvi, vymahatelnost dohod uzavienych pred porodem
ditéte, registrace novorozence pfi procedufe v zahra-

Reference:

Adam Ceska republika: Analyzy, z nichz pispévek vychazi, jsou volné dostup-
né i s presnymi citacemi zdroju zde: http://www.adamcr.cz/informacni-od-
bor/reprodukcni-medicina/etika.

Huser, M. (2014). Onkofertilita — nova oblast reprodukéni mediciny. Praha:
Mlada fronta.

Kone¢na, H. (2009). Na cesté za ditétem. Praha: Galén

ni¢i, akceptovatelnost cest ziskdvani nahradni matky,
kompenzace.V CR je matkou ditéte Zena, ktera dité poro-
dila, predavani ditéte je prostfednictvim adresného
osvojeni. Kazda dohoda je trestnd, bude se povazovat za
obchod s détmi, podobné jako ,nepfimérené” kompen-
zace a inzerce. Pfi rozhodovani zda podstoupit procedu-
ru je znalost podrobnych informaci absolutni nutnosti.

Pristup osamélych a homosexualnich osob k ARTneni
v CR vylouéen. Zékon pozaduje, aby o proceduru zadala
Zena spole¢né s muzem; je tedy mozné si pfivést svého
dérce/darkyni. Anonymni darcovstvi je v tomto pfipa-
dé problém, je to Uplné jind situace nez je-li Zadatelem

spolu Zijici heterosexudlni par: stdt nemUze odepirat
ditéti pristup k chybéjici rodi¢ovské osobé.

Konecn, H. (2012). O, negenetickém” rodicovstvi trochu jinak. Informace pro
zdravotniky.  Praha: SNRP. Ke stazeni zde: http://www.nadacesirius.cz/
soubory/ke-stazeni/brozury/SNRP-O-negenetickem-rodicovstvi-trochu-
jinak-informace-pro-zdravotniky.pdf.

Mardesi¢, T, a kol. (2013). Diagnostika a Ié¢ba poruch plodnosti. Praha: Grada.
Rezébek, K. (2008). Lé¢ba neplodnosti. Praha: Grada.

Graf: Poget cykll zaslanych do NRAR tfidéno podle Zamy&leného cile cyklu
40 000
35 000
30 000 —
25 000 —]
20 000 —
15 000 —
10 000 —
5000 —1
0 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
mjina 67 39 19 27 9 17 B ]|
Bfreez 1] 26 231 194 152 426 548 663
oDEmR 1] 10 94 126 8o 169 N7 275
pCoR 1] 153 2246 2829 3735 4297 5199 5643
oed 675 1555 1900 2361 3110 3696 4319 4924
Oket 4218 4793 4806 5025 4520 6224 7715 9507
Dpgd 530 590 478 503 608 754 113 1552
mivf 12192 14150 12843 12733 12326 12296 12880 13280
W roce 2007 a 2008 nebylo tfidéni cykld na polezku OoR a EmR, tyto cykly jsou - v roce 2007
uplné a v roce 2008 z&asti - zafazeny do cykld IVF" pfipadné jina". Skuteéne poéty téchto cykla
lze vidét od roku 2009.
+« 7 tabulky je patrne, ze poéet  klasickych” IVF cykll, tedy cykld s cilem l&éit neplodnost, je
priblizné stabilni. Prudky narist je v cyklech s cilem Darovat oocyty (ED)* a v cyklech
s _piijetim darovanych cocytd (OoR)".
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STK pro chlapy — prakticka prednaska

oro praktické

MUDY¥. Zuzana Svandlenkova
Ordinace Repy, s.ro.

V sobotu 29. 4. jsme méli moznost vystoupit s Nadac-
nim fondem Petra Koukala na XI. jarniinteraktivni konfe-
renci ve Slovanském domé. Zakladatel nada¢niho fondu
Petr Koukal byl uz v 8:15 v pIné sile na pddiu a vital 1éka-
fe, ktefi si pfivstali, aby jeho predndasku zhlédli. Spolu
s nim vystoupila praktické lékaika Zuzana Svadlenkova,
ktera je ¢lenkou dozor¢i rady fondu. Spojeni obou pred-
nasejicich neni ndhodné, Petr totiz Zuzce s velkou prav-
dépodobnosti vdéci za svlj Zivot. Pravé ji se pred sedmi
lety svéfil s tim, Ze se mu na varleti vytvofila bulka,
a prestoze se tomu ostatni kamaradi sméli a i Petr poslé-
ze tento nebolestivy problém presel mavnutim ruky,
Zuzka okamzité jednala, ihned ho objednala k urologo-
vi a dohlédla na to, Ze tam opravdu pUljde. Hned druhy
den rano Petrovi operovali zhoubny nador a nésled-
né zacal s chemoterapii. Protoze ale pftisel v¢as, za par
mésicl po té posledni se nejen uzdravil, ale dokonce se
vratil k vrcholovému sportu a vybojoval si Gi¢ast na své
druhé olympiadé.

A pravé o tom oba mluvili ve Slovanském domé.
O dUlezitosti prevence, kterd& muze zachréanit Zzivot.
O potiebé nestydét se zajit k lékafi a svéfit se mu
s jakymkoliv problémem. O tom, jak mlze STK pro
chlapy lékafdm pomoci svymi kampanémi, aby k nim

-
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preventivné dorazilo co nejvice muz{. Ale také o tom,
jak je pak dulezité, aby byl muz, ktery sebere odvahu
a vyda se na prohlidku, nalezité opecovan. Nejde o nic
jiného nez o svédomité vykondni prevence jednou za
dva roky v rozsahu daném vyhlaskou. Mnohym z vés
to asi pfipada jako samoziejmost, ale ¢asto nds oslo-
vuji muzi, Ze jim jejich Iékaf prevenci z rliznych ddvo-
duU udélat nechce. Nejcastéji si vyslechnou, Ze jsou jesté
pfili§ mladi - prestoze statistiky hovofi o tom, ze napfi-
klad rakovina varlete postihuje ¢im dal mladsi muze.
Na druhou stranu existuji 1ékafi, ktefi by preventivni
prohlidky délali radi, ale bojuji s tim, Zze o né muzi nema-
ji zdjem. Zde zase mlize pomoci nd$ nadacni fond, ktery

déld osvétu ve firmach, skoldch, na kulturnich i spor-
tovnich akcich a ktery za celou dobu svého fungové-
ni rozdal jiz nékolik set tisic Manudld pro udrzbu chla-
pa. Ten vtipnou formou pfirovnava péci o muze k péci
o0 auto, kterému se muzi bohuzel velmi ¢asto vénuji vic
nez sobé, a vyzyva k pravidelnym prohlidkam.

Manualy pro udrzbu chlapa spolu s plakaty posleme
do cekaren i viem l|ékaflim, ktefi maji zajem stat se
¢leny Iékafského Klubu STK. Jen v sobotu ndm predalo
svUj kontakt 68 |ékafd a doufame, Ze dalsi budou nésle-
dovat. Pokud se chcete pfipojit i vy, staci navstivit nas
web www.stkprochlapy.cz a v sekci ,Jsem |ékaf a chci
pomoci v projektu STK” vyplnit kontaktni udaje.

Konference v Cislech

« 1000 rozdanych Manudld pro udrzbu chlapa

« 68 ziskanych kontaktd od Iékaf(l, z toho 10 on-line,
58 u stanku

« 24 lékarek, které se rozplakaly u STK songu

« 20 fotek s Petrem a lékafi

« 6 snézenych chlebick
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Jarnf interaktivni konference SVL CLS
JEP - Workshop o kompresivni terapii

MUDry. Julia Cernohorska
Dermal centrum Mélnik

Dne 28. 4. 2017 probéhl v salonku Slovanského domu
workshop o kompresivni terapii. O pripravu toho-
to workshopu jsme pozadali MUDr. Julii Cernohor-
skou, Ph.D. z Dermal centra Mélnik, ktera ndm predna-
Sela problematiku Zilniho onemocnéni jiz na konferen-
ci v Karlovych Varech. Pfimo v diskuzi na této konferen-
ci byla kolegy vyzvana, zda by workshop o kompresiv-
ni [é¢bé pripravila, tudiz byl mezi Ucastniky Jarni inter-
aktivni konference velky zdjem. V Uvodu zaznéla kratka

prednéska, kterd vysvétlila podstatu a vyznam kompre-
sivni terapie v lé¢bé chronického zilniho onemocné-
ni. Poté byli Ucastnici rozdéleni do ¢tyf pracovnich
skupin, které cirkulovaly po mistnosti. Byla pfipravena
Ctyfi rlizna stanovisté, kde byl pod vedenim odbornik
nacvik bandazovacich technik. Vsichni Ucastnici work-
shopu si méli moznost vyzkouset rGzné techniky jako
naklddani jednoduché a vicevrstevnaté bandaze. Byly
pfedvedeny a vysvétleny rozdily a zplsob nejvhod-
néjsiho pouziti rznych typl obinadel, byla mozZnost
si vée ohmatat, vyzkouset si s témito materidly praco-

vat a klast pani doktorce rGizné otazky. Na vSechny znala
odpovéd. Na dalsich stanovistich se pracovalo s rGzny-
mi typy kompresivnich puncoch. Dostali jsme vysvétle-
ni o zplsobech pleteni a naslednych rozdilech v pouzi-
ti puncoch, byli jsme sezndmeni s kompresnimi tfida-
mi a zplsobem predepisovani kompresnich puncoch.
Dostali jsme mnoho praktickych uzite¢nych tipd,
napt. na navlékani puncoch. Vsichni jsme dostali spous-
tu novych informaci o ndm jesté nezndmych materia-
lech, napf. na osetfovéni bércovych viedd apod. Smys-
lem workshopu bylo ziskat co nejvétsi mnozstvi prak-
tickych informaci a dovednosti souvisejicich s kompre-
sivni terapii, kterou bychom méli v nasich vieobecnych
praxich odborné zvladat. Soudé podle zdjmu a komen-
tafh spokojenych lékafd byl workshop velmi vydafeny
a pfinosny. Dékujeme velice pani doktorce Cernohorské
za peclivou pfipravu a soucasné bychom chtéli podéko-
vat i jejim odbornym asistentim, jmenovité Mgr. Proko-
pové Dagmar s kolegyni, Ing. Martinu Pobofilovi a Mg.
Polaskové Evé.

Zpracovla MUDr. Jana Vojtiskova

Practicus 5 | kvéten 2017



20 ZPRAVY Z KONFERENCE

Role vSeobecnych praktickych lékart a Narodni akeni
plan pro Alzheimerovu nemoc a dalsi obdobna
onemocneénina léta 2016 az 2019

MUDr. Simona Papezova
Psychiatrickd ambulance
Lovosicka 440/40, Praha 9

Anotace: Usnesenim ¢&. 85 Vlady Ceské republiky ze dne
3.2.2016 byl pfijat Narodni akéni plan pro Alzheimero-
vu nemoc a dal$i obdobnd onemocnéni na léta 2016 az
20192 Timto usnesenim uklada ministru zdravotnictvi,
ministrynim prace a socialnich véci a Skolstvi, mladeze
a télovychovy a predsedovi Grantové agentury Ceské
republiky spolupracovat na plnéni Ukoll stanovenych
Narodnim akénim planem. Narodni akéni plan Fesi
problematiku demenci v celé $ifi, stanovuje cile, které
by mély vést k zajisténi péce o pacienty ve viech stadi-
ich téchto zavaznych onemocnéni. Velmi klicova role pfi
plnéni akéniho pldnu pfipada vieobecnému praktické-
mu lékafi.

Klicova slova: Alzheimerova demence, Narodni akéni
plan pro Alzheimerovu nemoc a dal$i obdobna onemoc-
nénina léta 2016 az 2019, véeobecny prakticky Iékaf.

Uvod

Celospolec¢enskym problémem v rozvinutych zemich se
stava narlist onemocnéni demenci a nutnost tuto situ-
aci reSit. Na tuto skute¢nost upozoriuji odbornici
zabyvajici se |é¢bou téchto onemocnéni, a uvédomu-
ji si ji i organy statni spravy s cilem najit fedeni. Proto
byl schvalen Narodni akéni plan pro Alzheimerovu
nemoc a dalSi obdobna onemocnéni na léta 2016 az
2019, ktery vychéazel z Navrhu koncepce feSeni proble-
matiky Alzheimerovy choroby a obdobnych onemocné-
ni v CR. Smyslem akéniho planu je zajistit odpovidaji-
ci péci o pacienty ve viech stadiich téchto zdvaznych
onemocnéni v ndvaznosti na potfeby pacienta, které
pribéh onemocnéni pfinasi.

Budouci vyvoj

Prognéza popula¢niho vyvoje ukazuje, ze v nadchézeji-
cich letech bude zdkladnim rysem vyvoje obyvatelstva
jeho progresivni starnuti. Se stadrnutim populace vzros-
te s nejvétsi pravdépodobnosti také pocet osob s chro-
nickymi, zejména neurodegenerativnimi, onemocné-
nimi provazenymi demenci®. V roce 2015 na svété Zilo

46,8 miliond osob s demenci, predpokladd se zdvoj-
nasobeni tohoto ¢isla kazdych 20 let. Podle aktudlnich
projekénich studii bude v roce 2030 na svété zit 74,7
milion(i osob s demenci, v roce 2050 131,5 milion(i osob
s demenci. V soucasné dobé se pocet novych pfipad(
demence odhaduje na 9,9 miliond za rok*. Pfesnd cisla
pro CR neméme, na zakladé zahrani¢nich prevalenénich
studii je odhadovén aktudlni pocet osob s demenci v CR
na pfiblizné 150 tisic. Prevalen¢ni studie déle naznacu-
ji, ze hranici 200 tisic osob s demenci CR dosahne v roce
2023, hranici 300 tisic v roce 2036. Demenci je v CR
postizen kazdy tfindcty ¢lovék starsi 65 let, kazdy paty
¢lovék starsi 80 let a kazdy druhy ¢lovék starsi 90 let®.

Naklady
V roce 2015 organizace Alzheimer’s Disease Internatio-
nal ve své zpravé odhadla celosvétové ndklady na
demenci na 818 miliard americkych dolari. Do roku
2018 tyto naklady vzrostou na 1 bilion americkych
dolard, do roku 2030 na 2 biliény americkych dola-
rd. S vysokymi finan¢nimi nklady na péci jsou spoje-
na zejména pokrocild stddia demence. V pocatec-
nich fazich onemocnéni, kdy prevladaji hlavné obtize
s paméti, mohou osoby s demenci bez vétsich problé-
mU setrvavat ve vlastnim prostiedi. V dalSich stadiich
nemocni ztraci sobésta¢nost a vyzaduji celodenni asis-
tenci, v zdvére¢nych fazich nemoci jiz potrebuji trva-
lou komplexni péci. V¢asna diagnéza demence, sprav-
na lécba a adekvatni psychosocidlni intervence mohou
tedy vyznamnym zplsobem zpomalit pribéh onemoc-
néni, oddalit pokrocila stadia nemoci a prodlouzit
obdobi kvalitniho Zivota.

Vyznamné cile akéniho planu z pohledu
praktického lékare

Z pohledu zajisténi vhodné péce se vieobecnych prak-
tickych Iékafd nejvice dotykaji nasledujici cile: zajisténi
v€asné a spravné diagnézy syndromu demence, Uhrada
[é¢by z vefejného zdravotniho pojisténi, zlepseni pfistu-
pu k vhodné péci, zajisténi vhodné péce a jeji koordi-
nace, prevence v ramci zdravotnich a socialnich sluzeb.
Dalsi cile se zaméfuji na zménu postoje k nemocnym ve
spolecnosti, tedy vychové k ohleduplnosti vici senio-
ram, hledani feseni zvyseni podpory pro pecovatele,
zajistit edukace rodinnych pecujicich a asistentud social-
ni péce, zvyseni povédomi Siroké verejnosti o onemoc-
néni, podporu rozvoje vzdélavani pro profesionalni
pecujici, vzdélavani pracovnik(l ve $kolstvi a vefejném
sektoru, koordinaci Usili v oblasti vyzkumu, organizaci
epidemiologického dozoru a podporu zapojeni Ceské
republiky do celoevropské spolupréce.
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Uloha praktického lékafe v prevenci,
diagnostice a lécbé demence

Prakticti |ékafi by se méli aktivné podilet pfedevsim na
v€asné diagnostice, |é¢bé, péci o pacienty s demenci
a prevenci onemocnéni. Tuto oblast fesi v rdmci akéniho
planu cil 1. 3. Vytvofeni podminek pro zafazeni scre-
eningového vysetieni kognitivnich funkci do vseo-
becné preventivni prohlidky u seniori. V soucasné
dobé probiha ovérovani zvoleného testu v ramci pilot-
niho projektu UZIS ve spolupraci s praktickymi lékafi.
Jednd se o kratky cca 5 minutovy test, ktery je provadén
pfi preventivnich prohlidkdch lidem nad pétasedesat
let. Cilem projektu je zachytit nemoc co nejdfive, stano-
vit diagnosu a zapocit 1é¢bu. Nemoc tak lze zpomalit
a posunout obdobi zavislosti pacienta na péci ostatnich
¢i pobytovych socidlnich sluzbach. Prvnim projevem
choroby je porucha kratkodobé paméti. Pacient nevi, co
délal pfed chvili, kam néco odlozil nebo co snidal, pama-
tuje si ale véci z ddvné minulosti. Pozdéji se u néj zhorsi
sobéstacnost, az je zcela zavisly na péci ostatnich. Odha-
duje se, ze jedna ordinace provede screeningové vyset-
feni u dvou osob tydné a zachyti dva pacienty mésic-
né. Pokud budou vysledky testu pozitivni, doplni prak-
ticky lékar dalsi vySetfeni, nebo odesle nemocného ke
specialistovi. Po vyhodnoceni pilotniho projektu bude
nasledovat za¢lenéni tohoto screeningového vysetreni
v rdmci novelizace do Vyhlasky ¢. 70/2012 Sb., o preven-
tivnich prohlidkach, dale pak budou nasledovat jedna-
ni o zafazeni nového vykonu do Seznamu zdr. vykonQ,
a soucasné také budou zahajena jednani se zdravotnimi
pojistovnami o moznosti financovani.

V problematice 1é¢by je velmi dllezité resit pfi revizi
Uhrad jednotlivych [ékovych skupin odstranéni ¢i Upravu
preskrip¢nich a indika¢nich omezeni kognitiv, kterd nyni
mUze predepisovat neurolog, psychiatr nebo geronto-
log. Soucasna platnd omezeni brani véasnému zahaje-

Zdroje:

1. Nérodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a dalsi obdobna onemocné-
ninaléta2016az2019

2. Usneseni Vlady Ceské republiky ze dne 3. inora 2016 ¢ 85

3. Burcin, Boris, Kucera, Tomés. Prognéza populaéniho vyvoje Ceské republi-

ni 1é¢by, kterd je tak zahdjena az v pozdéjsich stadiich
onemocnéni, kdy efekt 1é¢by jiz neni dostatec¢ny. V rdmci
diskusi je tfeba vyjasnit, zda by bylo zménou preneseni
|é¢by specialistou diagnostikovaného pacienta na prak-
tického lékare, ¢i zda by prakticky Iékar 1é¢bu i sdm zaha-
jil a vedl a ke specialistdm by byli predavani pouze paci-
enti s komplikacemi.

Jednim z cill (cil 3.2) je podpora vzniku strukturova-
né sité pracovist s definovanou péci poskytovanou
na jednotlivych urovnich. Soucésti této sité bude jak
vseobecny prakticky lékafl, tak ambulantni specialista,
organizace poskytujici terénni a socidlni sluzby, speciali-
zovand lUzkova zafizeni a pro vefejnost snadno dostup-
né informacni kanaly, jako je telefonicka linka a interne-
tovy portal.

V soucasné dobé se jako problém ukazuje skute¢nost,
Ze znacnd ¢ast osob trpici demenci zlstava bez sprav-
né diagnézy a lé¢by az do pokrocilych stadii onemoc-
néni. Z hlediska rozpoznani prvnich zndmek demence
se jako nezastupitelna jevi role vieobecného praktic-
kého lékare, ktery provazi pacienta béhem viech stadii
onemocnéni a podili se na tvorbé celého systému péce
o néj. V oblasti v€¢asného rozpoznavani nemoci by mél
hrat roli vSeobecny prakticky lékaf'. Lé¢ba a péce o paci-
enty s MCl a demenci budou déle rozpracovany v odbor-
nych doporucenich.

Zaver

Role praktického Iékare je v prevenci, diagnostice a |é¢bé
pacientl se syndromy demence nezastupitelna. Narodni
ake¢ni plan pro Alzheimerovu nemoc a dalSi obdobna
onemocnéni na léta 2016 az 2019 tuto roli zohlednuje.
Implementace akéniho planu by méla vést k vyraznému
zvyseni kvality péce o pacienty s Alzheimerovou demen-
ci a obdobnymi onemocnénimi.

ky na obdobi 2008-2070. Praha: 2010.

4. Alzheimer’s Disease International. World Alzheimer Report 2015.

5. Méatl, Ondfej, Holmerov4, Iva a Matlovd, Martina. Zprava o stavu demence
2014. Praha: Ceska alzheimerovska spole¢nost, 0. p. s, 2014
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Osteoporodza:

Jak ji diagnostikovat a lecit?

MUDr. Ludmila Brunerova, Ph.D.

Osteocentrum Affidea Praha a 2. Interni klinika FNKV
a 3.LF UK Praha

Uvod - definice osteoporézy

Osteoporoéza je definovéna jako systémové onemocné-
ni skeletu charakterizované snizenou mineralovou kost-
ni hustotou a porusenou mikroarchitektonikou, které
vede ke zvySenému riziku zlomenin. Svétové zdravot-
nickd organizace definovala osteoporézu na zakladé
nizké kostni hustoty (bone mineral density, BMD) zjis-
téné denzitometricky jako T-skére (smérodatna odchyl-
ka konkrétniho pacienta od priméru stanoveného na
zdravé mladé populaci) nizsi nez -2,5 (hodnoty T-skoére
v rozmezi -2,5 az -1 se oznacuji jako osteopenie a vys3si
BMD nez -1 znamena normu) &i pfi pfitomnosti nizko-
traumatické zlomeniny (vzniklé poranénim, které by
u zdravé kosti k fraktufe nevedlo). Ne viechny fraktu-
ry jsou povazovany za osteoporotické - s osteoporo-
zou obvykle nebyvaji spojeny fraktury kosti od kotni-
ku distéIné, fraktury metakarp( a ¢lankd prstd na rukou
a obli¢ejovych kosti.

Epidemiologie

Osteoporéza predstavuje nejcastéjsi metabolické
onemocnéni a jeji prevalence roste s vékem u obou
pohlavi, vyznamné strmé&ji z ddvodu ukonéeni hormo-
nalni aktivity ovarii v menopauze u Zen. Vyskyt osteo-
porotickych fraktur ve viech typickych lokalizacich se
také zvysuje s vékem, a to je divodem, pro¢ osteoporé-
za obsazuje Celni pozice v hodnoceni ,disability”, snize-
né kvality Zivota a vysokych ekonomickych nakladd.

Diagnostika a diferencialni diagnostika

Zékladnim vysetfenim je denzitometrie provedend
v klasickych lokalizacich — bederni patef a proximal-
ni femur/y. Je-li nélez v téchto oblastech nehodnotitel-
ny ¢i pokud nelze vysetfeni provést, vysetfuje se nedo-
minantni pfedlokti. Zajimavym parametrem, ktery lze
ziskat pomoci specidlniho softwaru z denzitometrické-
ho vysetieni u nékterych pfistrojud je trabekularni kost-
ni skére (TBS), jehoz hodnota koreluje s kvalitou kostni
mikroarchitektoniky a ukazuje se byt nezavislym predik-

torem fraktur. Nezbytnou soucasti diagnostiky je klinic-
ké vysetreni v¢etné dikladné anamnézy (osteoporotic-
ké fraktury u rodi¢li, osobni anamnéza, farmakologic-
kd anamnéza, abuzus...), laboratorni vysetfeni (kalci-
ofosfatovy metabolizmus: S-Ca, S-P, 25-OH vitamin D,
parathormon, kalciurie; pfipadné kostni markery: oste-
oformacni napft. PTNP/N-termindlni peptid kolagenu 1,
osteoresorpcni, napf. cross laps). Zasadni je diferencidl-
né diagnostické vysetfeni laboratorni (vylouceni poru-
chy funkce jater, ledvin, hematologického onemocné-
ni, hypogonadizmu u muzd ad.) a radiologické (rent-
gen patefe k vylouceni napf. metastaz ¢i kompresiv-
nich fraktur). Diagnéza osteopordzy je tedy diagné-
zou per exclusionem - je nutné vyloucit jiné osteopatie,
které mohou byt spojeny se snizenou BMD. Osteoporé-
za samotna neni homogenni klinickou jednotkou, dale
se déli na primarni (z této skupiny je nejcastéjsi senilni)
a sekundarni (postmenopauzalni, polékovda - kortikoi-
dy, inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu, antie-
pileptika ad., pfi zanétlivych stfevnich a revmatickych
onemocnénich ad.).

Klinicko-denzitometrickd data je mozné zadat do
kalkuldtoru FRAX, ktery vypocitd 10leté riziko velké
osteoporotické fraktury u konkrétniho pacienta.

Lécba

Lécba osteopordzy zahrnuje rezimova opatieni (vyziva,
pohybova aktivita, konec koufeni), substituci vapni-
kem (v ddvce 800-1200 mg denné dle véku) a vitami-
nem D (preferen¢né cholekalciferol vdennim 800-1200
j ¢i odpovidajicim tydennim davkovani). Specifickd anti-
osteoporoticka lécba je hrazena z prostfedkd zdravot-
niho pojisténi pfi diagnéze osteopordzy (denzitomet-
ricka kritéria, osteoporotické fraktura) po splnéni indi-
ka¢nich kritérii. Podle mechanizmu ucinku ji délime
na antiresorp¢ni (bisfosfondty, denosumab, selektiv-
ni moduldtory estrogenovych receptorl (pozn. t.¢. neni
na nasem trhu dostupny prepardt z této skupiny) a 1é¢bu
osteoanabolickou (teriparatid s velmi pfisnymi indikac-
nimi kritérii, pfipadné stroncium s dosud neobjasné-
nym mechanizmem Gc¢inku, a vyhledové nova biologi-
ka, napf. romosozumab).

Prevence

Osteoporoéza (a jeji komplikace - fraktury) je do urcité
miry preventabilni onemocnéni. K dispozici mdme data
o fyzické aktivité, vitaminu D, udrzovani pfiméreného
BMI a nekoufreni.

Prakticka doporuceni - koho odeslat na
denzitometrii a jak ¢asto?
Denzitometricky by méli byt vysetfeni pacienti obou
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pohlavi se suspekci na  osteopordzu/frakturu
(napt. z rentgenového vysetieni), dale osoby s rizikovou
farmakoterapii, osoby po nizkotraumatické zlomeni-
né a osoby starsi 65 s rizikovym faktorem (napf. podvy-
Ziva, zanétliva stfevni ¢i revmatickd onemocnéni, mala-
bsorp¢ni syndromy, endokrinni onemocnéni apod.).
Denzitometrie je hrazena zdravotni pojistovnou 1x
ro¢né. Pfi monitoraci efektu l|écby vysetieni opakuje-
me vstupné obvykle po roce, ndsledné vétsinou po dvou
letech. Skriningové je raciondlni opakovat denzitometrii
podle rizikovosti pacienta/ky v intervalu 2-5 let.

Literatura:
http://smos.cz/wp-content/uploads/2014/10/Rosa.pdf
http://smos.cz/wp-content/uploads/2014/10/DP_2015.pdf

Zaveér

Osteoporodza je nejcastéjsi metabolické kostni onemoc-
néni spojené se zvysenym rizikem fraktur, vyznamnou
disabilitou a drahou Ié¢bou komplikaci. Lé¢ba je zalo-
Zena na dostate¢ném pfivodu vépniku a vitaminu D
a podavani antiosteoporotik dle mechanizmu ucinku
(optimalné) a indikac¢nich kritérii ZP (redlné). Specificka
[é¢ba vyznamné snizuje riziko fraktur a zlepSuje progné-
zu pacientd.

https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?count-
ry=39

Denzitometricky nélez

itop
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Deficit testosteronu, prevalence,
priznaky, diagnostika

MUDr. Tatana Sramkova, CSc.

Sexuologické oddéleni FN Brno

Urologicka klinika a Sexuologicky Ustav VFN a 1. LF
Karlovy univerzity Praha

Souhrn

Prevalence  syndromu nedostatku  testosteronu
(testosterone deficiency syndrome, TDS) je vyznamna
u muzud nad 40 let véku a predstavuje zdvazny zdravot-
ni problém, protoZze na zakladé vztahu nizkych hladin
testosteronu (T) a diabetu, kardiovaskuldrnich onemoc-
nénia osteoporoézy vede ke snizeni délky a kvality Zivota.
Lécbu vsak podstupuje < 10 % postizenych muz{. Cilem
je seznamit praktické |ékafe se symptomy muzského
starnuti, diagnostikou a lé¢bou deficitu testosteronu.

Uvod

Celosvétové je patrny trend rostouciho podilu starsi
populace. Zvysuje se primérny vék, narlsta pocet chorob
spojenych se starnutim: kardiovaskuldrnich, cerebrovas-
kuldrnich, demence i DM 2. Vyznamna patogenetickd
slozka téchto onemocnéni je ve starnoucim nervovém,
imunitnim a endokrinnim systému. Testosteron a jeho
Ubytek je spojovan se starnutim. Jakou hraje testosteron
Ulohu v organismu? Ma anabolickou a androgenni ucin-
nost, potlac¢uje zndmky zadnétu, ma imunomodula¢ni akti-
vitu, potlacuje expresi TNF-alfa, cytokind IL-1beta, IL6
a zvysuje tvorbu anti-aterogennihocytokinu IL-10, stimu-
luje lipolyzu, inhibuje aktivitu lipoprotein-lipazy. Dile-
Zity je jeho protektivni vliv na nékteré rizikové faktory
kardiovaskularnich onemocnéni (KVO): obvod pasu, rlist
HDL cholesterolu, zvy3uje aktivitu syntdz oxidu dusnaté-
ho (NOS), produkci oxidu dusnatého (NO), tim ovliviiu-
je vaskuldrni tonus, cévni dilataci a krevni priitok. Ma vliv
na socialni vazby: zvysuje: agresivitu, schopnost riskovat,
snahu muze imponovat okoli a sebevédomi. Je pozitiv-
ni korelace s po¢tem partnerek negativni korelace mezi
hladinou T a silou vazby k partnerce.

Prevalence

Prevalence late-onsethypogonadismu (tj. hypogona-
dismus s pozdnim zac¢atkem v dospélosti) je 25% ve
véku 40- 62 let (ve véku nad 80 let >50%). Fyziologic-

ky pokles hladiny testosteronu je od 35. roku véku, ro¢ni
pokles je o0 0,4% celkového T. AZ 20% muzid nad 75 let
ma hladiny T odpovidajici mladym muzdm, jsou to nosi-
telé genu pro dlouhovékost (=zpomaleni apoptézy).

Priznaky

Hypotestosteronémie, TDS je spojena s pfitomnosti
aterosklerézy a rizikovymi faktory KVO jako jsou
viscerdlni obezita, inzulinova rezistence, dyslipidé-
mie, hypertenze. Hypotestosteronémie je prediktor
iktu a ischemickych atak. Erektilni dysfunkce, spojend
s nizkou hladinu testosteronu, tak predstavuje prvni
napadny pfiznak KVO ¢i DM 2 (Tivesten A et al.2009,-
Sievers C et al. 2010, Araujo AB et al. 2011). Epidemio-
logické studie prokazuji, ze muzi majici nizkou hladinu
testosteronu, se dozivaji nizSiho véku a maji vy3si umrt-
nost na kardiologicka, onkologicka i respiracni onemoc-
néni (Laughlin GA et al. 2008). Symptomy hypotestoste-
ronémie zahrnuji (Starka L 2002) oblast virility (snizend
vitalita, Ubytek svalové hmoty a sily, fidnuti ochlupent,
abdominalni obezita), sexuélnich funkci (snizeni libida,
omezeni sexudlni aktivity, zhorseni erekce,méné inten-
zivni ejakulace,snizeny objem ejakulatu), vazomotori-
ku a nervovy systém (epizodické poceni, navaly horka,
insomnie) a poruchy psychickych funkci (podrazdénost
nebo letargie, snizeny pocit spokojenosti, nedostate¢nd
motivace, nizké sebevédomi, snizend dusevni energie,
symptomy deprese, pocit strachu, problémy s kratkodo-
bou paméti). Typicky pacient si stéZuje na ztratu nebo
snizeni sexualni touhy a sexudlni aktivity, unavu, erektil-
ni dysfunkci a zhorSeni rannich erekci.

Diagnostika hypogonadismu

U muze s podezienim na late-onsethypogonadismus
indikujeme komplexni vysetfeni somatické (gyneko-
mastie, ochlupeni, BMI, obvod pasu, varlata, penis,
digitéIni rektdlni vysetteni), laboratorni a dotazniko-
vé. Prikaz hypotestosteronémie provadime bioche-
mickymi testy, odbér je tfeba provést krve mezi 8.a 10.
hodinou, doporucuje se opakovat méreni 1-2krét.
Dle Guidelines EAU (Doporuceni Evropské urologic-
ké spole¢nosti) je dolni rozmezi tT (celkovy testoste-
ron) 8-12 nmol/l,cutt-offtT 12,1Tnmol/l. Za nizkou hladi-
nu se povazujetT< 11 nmol/Il. Dle Starky je subnormalni
tT<7nmol/l, 3eda zéna 7-11 nmol/l, fyziologicka hladi-
na 11-35nmol/l (Starka L 2011). Ke stanoveni hladiny T
by nemélo dojit pfi akutnim onemocnéni. Jednorézovy
nalez zvlasté bez klinickych symptom{ nemusi zname-
nat hypogonadismus. Subjektivné prozivané sympto-
mynemusi byt specifické (Unava, snizeni svalové sily,
poruchy paméti), proto je nutna diferencidlni diagnosti-
ka (Dohle GR at al. Guidelines EAU 2017).
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Cil substitucni terapie

Cilem Iécby je dosazeni fyziologickych hladin testostero-
nu u hypogonadélnich muzd, zvyseni kvality Zivota,
zlepseni sexualnich funkci, svalové sily, zvyseni energie,
kostni denzity, pocitu Zivotni pohody, zlepseni kardio-
vaskuldrni morbidity. Pfesto lé¢bu podstupuje <10%
postizenych muzlve srovnani s odhadem prevalence
a vazbam na kardiovaskularni onemocnéni, osteopo-
rézu, cukrovku, metabolicky syndrom, sexudlni funkce,
sarkopenii ¢i psychickou pohodu. Ddvody jsou nedosta-
te¢né povédomi Iékafl o pfidruzenych onemocnénich
ve vztahu k TDS a moznosti substituc¢ni terapie testoste-
ronem, nepodlozené obavy ve vztahu ke karcinomu
prostaty ¢i nedostate¢né znalosti guidelines (Moralesa
A.2010).

Zaveér

Prevalence TDS je vyznamnd u muzl nad 40 let véku.
Hypotestosteronémie je vyznamny zdravotni problém,
protoze na zdkladé vztahu nizkych hladin T a diabe-
tu, kardiovaskularnich onemocnéni a osteoporézy vede
snizeni délky a kvality Zivota. Hypotestosteronémie vyZza-
duje pfitomnost klinickych projevd a laboratorni potvr-
zeni abnormalni hladiny T. Je-li diagnéza TDS potvrzena,
je doporucena Uprava zivotniho stylu a substituce T. Paci-
ent musi byt pravidelné monitorovan provedenim fyzi-
kdlniho vysetieni, komplexni analyzy séra a digitalniho
rektalniho vysetfeni.Vzhledem k tomu, Ze dmrti na kardi-
ovaskuldrni onemocnéni jsou stale na prvnim misté, je
diagnostika late-onsethypogonadismu dlezita z hledis-
ka zlepSeni morbidity i mortality na KVO a zlep3eni kvali-
ty Zivota.

Celkovy T nmol/I | Symptom

15-20 bez potizi
(>20 plnohodnotna hladina)
12-15 snizené libido, pokles energie
10-12 nadvaha, obezita, zhorseni rannich erekci
8-10 deprese, poruchy spanku, hypoprosexie, DM 2
3-8 ED, navaly horka
0-3 poruchy spermatogeneze

Zitzmann M. et al 2006
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Obr. 115 Pokles plasmatickych hladin celkového testosteronu (priimér +
+ SEM) s vékem. (Obrazek zpracovin podle dat: Vermeulen A. Horm Res,
1983; Simon D et al. Am J Epidemiol, 1992; Vermeulen A et al. J Clin
Endocrinol Metab, 1996)
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Obr. L18 Ztrita cirkadidnni rytmicity sekrece testosteronu s vékem.
(Obrazek zpracovan podie dat: Bremmer WJ et al. J Clin Endocrinol
Metab, 1983)
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Rizika spojena s chripkou
U geriatrickych nemocnych

prof. MUDr. Hana Matéjovska Kubesova, CSc.
Klinika internf, geriatrie a praktického lékarstvi
Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

Chripka jako onemocnéni postihujici vzdy vétsi pocet
jedincl ve stejnou dobu a s podobnymi pfiznaky
doprovazi lidstvo jiz od antickych dob. Prvni popsanou
pandemii byla chfipka v roce 1580, kdy vojska $panél-
ského kréle Filipa Il. svymi tazenimi vyznamné podpo-
fila jeji Sifeni. Zatim nejkatastrofalnéjsi byla pandemie
v letech 1918-1919, kterd postihla civilizaci vy¢erpanou
1. svétovou valkou a zpUsobila umrti 55 miliéona lidi,
zatimco pocet obéti valky samotné byl 19 miliona.

U nemocnych vyssiho véku ma onemocnéni chiipkou
vyznamné zavaznéjsi pribéh a vyssi pocet komplikaci
vzhledem k postupujicim involu¢nim zménam, jako je
snizend funkéni rezerva kostni diené, pokles intenzity
humordlni i buné¢né odpovédi na stimulaci antigenem,
pokles schopnosti fagocytézy a destrukce antigenem ¢i
vyznamné pomalejsi reakce komplementové kaskady.

Zejména pokles poctu a snizeni funkéni kapacity
lymfocytl vede ke zvySeni nachylnosti starSich nemoc-
nych k virovym onemocnénim, ale také ke snizeni inten-
zity odpovédi na ockovani asi na 60 % oproti mladsi
populaci.

Se zvysujicim se vékem narustd i vyskyt dalsich fakto-
rd, predisponujicich k infek¢nim komplikacim, jako je
malnutrice, diabetes mellitus, imunosupresivni terapie,
pfitomnost devitalizované tkané ¢i cizich téles kontami-
novanym exo- nebo endogenné.

Dalsim neptiznivym vlivem podporujicim rozsifovani
chripky i dalsich infekénich chorob zejména v kolek-
tivnich seniorskych zafizenich jsou kognitivni poruchy
starsich klientd, které obvykle minimalizuji efekt lokal-
nich protiepidemickych opatfeni.

Involuéni zmény ovliviuji i nastup a prabéh jiz vzniklé-
ho infektu. Méné intenzivni obrannd reakce dovoli
infekénimu agens $ifit se bez prekazek, a tedy rychleji,
za méné vyraznych klinickych pfiznak spiSe atypického
charakteru. Jednim z nejc¢astéjsich vodnich symptom{
nastupujiciho infektu je slabost DKK aZ neschopnost
chodit. Velmi Casto se také objevuje Uplnd ztrata chuti

k jidlu a snizeni pfijmu tekutin, které spole¢né s febrilie-
mi vedou k rychlé dehydrataci az prerendlnimu selhani.
Zvysuje se i pravdépodobnost poskozeni daldich orga-
nl v podobé myokarditidy, perikarditidy, pankreatitidy,
encefalitidy, myositidy. Stondsobné napfiklad vzrdstd
v pribéhu chfipky u seniord riziko nasedajici pneumo-
kokové pneumonie.

Z dalsich komplikaci nasedajicich na probihajici chfip-
ku je mozno ocekdvat srde¢ni selhdni vlivem respirac-
ni komplikace ¢i pretizenim obéhu pfi febriliich, zhor-
Seni stavu vyzivy, dekompenzace ostatnich chronickych
chorob, snizenfi az ztratu sobéstacnosti ¢i multiorgano-
vé selhani s fatalnim pribéhem.

Z vyse uvedenych skutec¢nosti je zfejmé, Ze je nutno
vyuzit vSéech moznosti, jak onemocnéni chiipkou u star-
Sich nemocnych predejit. Oc¢kovéani proti chfipce je
k dispozici jiz nékolik desetileti. Slozeni vakcin je kazdo-
ro¢né upravovano podle aktualnich doporuceni WHO.
Dlvéra seniord v efekt ockovani, a tim i procento senio-
rd oc¢kovani podstupujicich, je viak i pfes uhradu zdra-
votnimi pojistovnami velmi nizka.

Jednim z obvyklych argumentl, pro¢ se nenechat
ockovat, je zndmy nebo pribuzny seniora, ktery se
nechal naoc¢kovat, ale presto chfipku prodélal. To samo-
zfejmé mUze byt pravda, ale v rdmci presvédcovani
bychom méli byt schopni star$imu nemocnému vysvét-
lit, Ze:

1. ne kazdé predjarni respiracni onemocnéni je chfip-
ka a ockovani chrani proti pravé chtipce, ktera mlze
mat zdvazné organové komplikace

2.i kdyz chfipka po oc¢kovani vznikne, jeji prabéh je
mirnéjsi a vyskyt komplikaci podstatné nizsi

Na druhé strané je prokazano, Ze u starSich nemocnych
snizuje ockovani proti chfipce riziko onemocnéni
0 60-70 %, potiebu hospitalizace o 30 az 70 % a rizi-
ko umrti az o 80 %. Préavé seniordm nad 65 rokd véku
a zejména seniorim multimorbidnim doporucuje WHO
oc¢kovani proti chfipce zcela jednoznacné.

Zavazna je oviem i problematika ockovani zdravotni-
kd a dalSich pecujicich. Infikovany zdravotnik ¢i pecuji-
ci se stava zdrojem infekce pro seniory a na druhé stra-
né lokalni epidemie chfipky mezi persondlem senior-
ského zafizeni mGze vyznamné zhorsit kvalitu i dostup-
nost péce.

V prevenci chiipky tedy hraje jednoznacné nejvy-
znamnéjsi roli imunizace a v akceptaci imunizace seni-
ory hraji zdsadni roli sami zdravotnici — je prokazano,
ze doporuci-li oc¢kovani lékaf, zvysi se pravdépodob-
nost jeho skutec¢né realizace az na Sestinasobek. Kromé
vyznamu imunizace bychom jako zdravotnici méli byt
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schopni seniordim vysvétlit nutnost adekvatni vyzivy pro  zeného vitaminu D, ktery zvySuje syntézu antimikrobi-
prevenci chfipky zejména s dlirazem na doddvku protei-  alnich proteint v bunkdch a zvysSuje lokdlni odolnost
nG a vitamind. Pfipominat je nutno také pfiznivy vliv zejména sliznic

pravidelné pohybové aktivity ve venkovnim prostiedi

s cilem zachovat télesnou kondici a zvysit aktivaci pfiro-
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1. Havli¢ckova M. Jsme ohrozeni pandemii chfipky? Med ti-chripce-ve-stari-dulezity-nastroj-prevence-hospita-
Pro Praxi 2008;5(2):60-61; 2. ECDC Fact Sheet for Heal- lizaci-a-umrti
th Professionals; http://ecdc.europa.eu/en/health- 3. Varkey JB et al Curr Opin Pulm Med/CS 2009;6:35-43
topics/seasonal_influenza/basic_facts/Pages/fact- 4. Narodni doporuceni k postupu pro ockovani proti
sheet_professionals_seasonal_influenza.aspx sezénni  chfipce  http://www.mzcr.cz/dokumenty/
2.Vakcinace proti chfipce ve stafi - Dulezity nastroj narodni-doporuceni-k-postupu-pro-ockovani-proti-
prevence hospitalizaci a umrti [online][cit.04-09- sezonni-chripce-_6880_2073_5.html

2016]: www.tribune.cz/clanek/26048-vakcinace-pro-
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Vyzivovy

doc. Ing. Ji¥i Brat, CSc.

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

Uvod

Kokosovy tuk je prezentovan v médiich, na internetu
a u nékterych vyzivovych poradct jako tuk s prospés-
nymi zdravotnimi ucinky. Mnoho lidi témto informa-
cim uvéfilo a kupuji kokosovy tuk za vysokou cenu,
pfedeviim v prodejnach se zdravou vyzivou. M4
kokosovy tuk opravdu takové ucinky, jak se uvadi?
Argumentace spojend s pozitivnimi ucinky kokoso-
vého tuku na lidské zdravi je poskladana z dil¢ich
informaci, které jsou vytrZzeny z kontextu a nékte-
ré z nich nemaji ani redlnou podstatu. Zakladni
problém je, ze kazda potravina je vzdy konzumové-
na jako soucast celodenni stravy. Z tohoto pohledu
zélezi na jeji skladbé. Jednotlivé potraviny konzumu-
jeme v rliznych mnozZstvich a nezaleZi jen na tom, co
jime, ale i na tom co nejime. Nékteré slozky jednot-
livych potravin mohou pUsobit na organismus pfiz-
nivé, jiné negativné. Urcitd slozka potraviny miize
ovlivhovat jeden rizikovy faktor pozitivné, jiny zase
negativné. Z tohoto pohledu je potieba posuzovat
i kokosovy tuk.

Kokosovy tuk a jeho slozeni

Zdrojem kokosového tuku je kokosova palma - koko-
sovnik ofechoplody (Cocos nucifera L.) z ¢eledi Areca-
ceae (arekovité), péstuje se na Filipindch, v Malaj-
sii, Indii a Indonésii a na Sri Lance. SuSeny endo-
sperm, nazyvany kopra, obsahuje 60-70 % tuku; jeho
strouhdnim se ziskd kokosova moucka, kterad slouzi
k vyrobé tuku. Svétovd produkce suroviny pro vyro-
bu kokosového tuku - kopry je stabilni a pohybuje
se ro¢né okolo 5,5 milion tun. V kokosovém tuku
jsou prevdzné zastoupeny nasycené mastné kyseli-
ny (okolo 90 %), zbytek tvofi mastné kyseliny mono-
nenasycené (cca 8 %). Polynenasycenych mastnych
kyselin je v kokosovém tuku jen 1 az 2 %. Nejvice
je zastoupena kyselina laurovad s 12 uhliky v mole-
kule, kterd tvofi 45-50 % vSech mastnych kyselin.
Jednim z ¢asto uvddénych argument( ve prospéch
kokosového tuku je informace, ze obsahuje prevaz-

zazrak - kokosovy tuk?

né mastné kyseliny se stfedni délkou fetézce. Ty jsou
rozpustné ve vodé, proto se vstfebavaji pfimo do
krve a postupuji portdlni Zilou do jater, kde se vyuzi-
vaji predevsim jako zdroj energie. Mastné kyseliny
s dlouhym fetézcem jsou nerozpustné ve vodé, proto
musi byt transportovény v organismu pfes lymfatic-
ky systém do centralnich Zil ve formé lipoproteino-
vych komplexu. Kyselina laurova byva nékdy zafazo-
vana mezi mastné kyseliny se stfedni délkou retéz-
ce, coz vsak neni spravné. Fyzikdlni vlastnosti mast-
nych kyselin podminuji zplsob jejich vstfebavani.
Zatimco kyselina kaprylova s 8 uhliky byla bilan¢né
z celkového pfijmu zjisténa v lymfatickém systému
jen ze 7,3 %, kyselina kaprinova s 10 uhliky z 26,3 %,
tak kyselina laurova je vstiebavana pres lymfaticky
systém z 81,7 %'. To ukazuje na skutecnost, ze kyseli-
na laurovd se chovd vice jako mastna kyselina s dlou-
hym fetézcem, kam ji mimo jiné fadi i Evropsky ufad
pro bezpecnost potravin EFSA% Rovnéz produkty pro
zvlastni vyzivu tuky se stfedni délkou uhlovodikové-
ho fetézce tzv. MCT tuky (medium chain triglyceri-
des) obsahuji mastné kyseliny s 8 a 10 uhliky. MCT
a kokosovy tuk se ¢asto zaménuji, maji viak vyrazné
odlisné slozeni, mohou viak mit stejny plivod. Frakci-
onaci kokosového tuku Ize oddélit kyselinu kaprylo-
vou a kaprinovou a ziskat tak skute¢né tuky obsahu-
jici mastné kyseliny se stfedni délkou fetézce.

Vysoky prijem kokosového tuku udajné
nevadi

Tento argument se opird o zpUsob stravovani etnické
skupiny - obyvateld ostrova Tokelau, ktefi méli vyso-
ky pfijem kokosového tuku, pfesto méli nizky vyskyt
srdec¢né cévnich onemocnéni. Kokosovy tuk ani nasy-
cené mastné kyseliny nepfedstavuji samy o sobé rizi-
ko, a to ani i pfi relativné vysoké konzumaci. Zale-
zi na okolnostech, jak vypada skladba stravy jako
celek. Obyvatelé ostrova Tokelau jedli hodné ovoce
a ryb, maso, at uz vepfové nebo dribezi, se konzu-
movalo jen o svatec¢nich pfilezitostech. Ve stravé byl
velmi nizky pfijem cholesterolu, organismus si vétsi-
nu cholesterolu musel syntetizovat v jatrech. Nasy-
cené mastné kyseliny nezvysuji hladinu cholestero-
lu pfimo, ale snizuji poc¢et LDL-receptort, diky nimz
je cholesterol méné vychytdvan z krve. Vezmeme-li
v Uvahu konzumaci ryb a ovoce, je zfejmé z tohoto
pohledu, Ze se rovnovéha hladiny cholesterolu v krvi
u této populace vytvarela za zcela odlisnych podmi-
nek, nez je obvyklé u evropské stravy. Tuto skutec-
nost potvrzuji i rozbory krevnich testd, které byly
u této populace provadény. Hladiny cholesterolu
nebyly vysoké, mnohem nizsi nez jsme zvykli vidat
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v nasich oblastech. U muzl rGznych vékovych skupin
se pohybovaly v rozmezi 4,8-5,7 mmol/l pfi pfijmu
nasycenych mastnych kyselin 47% z celkového pfijmu
energiel. S pfibyvajicim vékem se hladina choleste-
rolu zvySovala. Hodnoty cholesterolu jsou v norma-
lu nebo jen mirné zvysené ve vyssim véku. Konzu-
mace ryb, ovoce a zvysend fyzickd aktivita z hledis-
ka kardiovaskuldrnich rizik pGsobily protektivné, coz
dohromady vysvétluje i nizky vyskyt srde¢né cévnich
onemocnéni. | zde je mozno vsak zaznamenat urci-
té rozdily a vyssi konzumace kokosového tuku méa
pfeci jen vliv na hladinu cholesterolu i pfi takto
rozdilné stravé, nez jakou zndme v Evropé. Obyvatelé
sousedniho ostrovniho statu Pukapuka, ktefi konzu-
movali méné kokosového tuku nez obyvatelé ostro-
va Tokelau, ale zaroverh mnohem vice nez je tolero-
vany pfijem (26 % z celkového pfijmu energie), méli
hladiny cholesterolu u muzi niz$i o T mmol/I3. Hladi-
ny celkového cholesterolu v krvi byly u této populace
v ramci doporucenych hodnot. Kyselina laurova byla
nalezena ve vyznamném mnozstvi i v tukové tkani
(pfes 10 %) obyvatelll ostrov(i Tokelau a Pukapuka.
To rovnéz vyvraci hypotézu, ze by kyselina laurova
podobné jako kyseliny se stfedni délkou fetézce slou-
Zila vyhradné jako zdroj energie a neuklddala se do
zésob.

Vliv kokosového tuku na hladinu krevnich
lipidu

Tabulka ¢. 1
Studie

Zvyseni hladiny celkového a LDL-cholesterolu

Rada studii ovéfovala u¢inky konzumace kokosového
tuku na hladinu krevnich lipidG. Kokosovy tuk byl
srovnavan s jinymi tuky a oleji. Pfehled vysledki
nékterych studii je uveden v tabulce ¢. 1.

Z vysledkl je zfejmé, Ze kokosovy tuk vyrazné zvysu-
je hladinu celkového a LDL-cholesterolu. Rozdily byly
ve vétdiné pripadld statisticky vyznamné. Z hlediska
vlivu na hladinu celkového a LDL-cholesterolu tak ve
viech pfipadech vychazely nejlépe kapalné oleje ve
srovnani s zivocisnymi a tropickymi tuky. Pokud se
viak podivdme na srovnani, jak kokosovy tuk v téchto
studiich ovlivnil hladinu HDL-cholesterolu, tak viech-
ny vysledky byly pozitivni. Viz tabulka ¢. 2.

Nizkd hladina HDL-cholesterolu je povazovéna za
samostatny rizikovy faktor. Z vysledkd je vidét, ze
konzumace kokosového tuku hladinu HDL-choleste-
rolu zvysuje. Toto je hodné zdlraznovano jako pozi-
tivni vlastnost kokosového tuku v ramci rlznych
internetovych diskusi, o u¢incich na hladinu LDL-cho-
lesterolu se piSe méné nebo viibec. Evropska spolec-
nost pro ateroskler6zu dospéla ke konsensu, ze vyso-
kd hladina LDL-cholesterolu je pfi¢inou vzniku atero-
skler6zy. Hodnotu HDL-cholesterolu Ize ovliv-
nit rdznymi zpUsoby. Kromé farmakologické lécby
nebo skladby stravy zvySuje hladinu HDL-cholestero-
lu napfiklad pohyb nebo umirnénd konzumace alko-
holu. Rovnéz kufaci maji nizkou hladinu HDL-chole-
sterolu. Skon¢i-li s koure-
nim, hladina HDL-choleste-
rolu se obvykle zvysi. Ukazu-
je se viak, Ze zvySeni hladi-

Cox et al*

maslo > kokosovy tuk > svétlicovy olej

ny HDL-cholesterolu nemu-

Mendis et al® kokosovy tuk > s6jovy olej

si vést ke snizeni umrtnosti''.

Dalsi, prednosti” koko-
sového tuku

V souvislosti s kokosovym

Ng et al® kokosovy tuk > palmovy olej / kukufi¢ny klickovy olej
Reiser et al’ kokosovy tuk > hovézi 1(j > svétlicovy olej

Fisher et al® kokosovy tuk > kukufi¢ny klickovy olej

Voon et al® kokosovy tuk > palmovy olej > olivovy olej

tukem se hovofi o jeho anti-

Studie

Tabulka ¢. 2

Zvyseni hladiny HDL-cholesterolu

mikrobidlnich Gcincich. Tyto
poznatky vychdzeji vétsinou
zinvitro testl a opét se nety-
kaji kokosového tuku jako

Cox et al*

kokosovy tuk > maslo > svétlicovy olej

celku, ale kyseliny laurové,

Mendis et al® kokosovy tuk > séjovy olej

pfipadné parcidlniho esteru

monolaurylglycerolu (mono-
laurinu). Monolaurin posko-

zuje povrchovou lipidovou

vrstvu mikroorganism(, coz

Ng et al® kokosovy tuk > palmovy olej / kukufi¢ny klickovy olej
Reiser et al’ kokosovy tuk > hovézi 10j = svétlicovy olej

Fisher et al® kokosovy tuk > kukufi¢ny kli¢ckovy olej

Voon et al® kokosovy tuk > palmovy olej > olivovy olej

je princip antimikrobialniho

ucinku. Vzhledem k omeze-
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nému vyskytu a transportu kyseliny laurové nebo
monolaurinu jako individudlnich komponent v orga-
nismu jsou antimikrobialni ucinky téchto latek souvi-
sejicich s pfimou konzumaci kokosového tuku velmi
diskutabilni.

Kokosovy tuk zpomaluje proces traveni, zajistuje
rovhomérny pfisun energie pfi soucasném snizeni
glykemického indexu. To byvd uvddéno jako pozitivni
vlastnost kokosového tuku v souvislosti s diabetem 2.
typu. Snizovani hodnoty glykemického indexu pokr-
mu po pfidavku tuku je zndmou skutecnosti. Koko-
sovy tuk neni z tohoto pohledu jedine¢ny. Prevalen-
ce vyskytu diabetu u dnesni populace ostrova Tokel-
au patfi k nejvyssim na svété, podle statistik Svéto-
vé zdravotnické organizace WHO cini okolo 30 %,,.
Z toho je zfejmé, Ze ani kokosovy tuk, ktery je v této
populaci ve vétsi mife stdle konzumovan, nezachra-
nil obyvatelstvo ostrova od této neinfekéni nemoci
hromadného vyskytu.

Kokosovy tuk udajné pomaha nemocnym s Alzheime-
rovou chorobou. Osoby trpici demenci maji snizenou
schopnost vyuzivat glukézu, kterd je hlavnim pali-
vem pro ¢innost mozku. Nahradnim zdrojem ener-
gie mohou byt v tomto ptipadé ketoslouceniny, které
vznikaji metabolismem tuk( obsahujici mastné kyse-
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liny se stfedni délkou fetézce v jatrech. Opét se jednd
zédménu kokosového tuku s produkty klinické vyZivy
na bazi mastnych kyselin kaprylové a kaprinové s 8
a 10 uhliky v fetézci. Na strdnkach sdruzeni pacient(
trpicich Alzheimerovou chorobou se mizeme dodist,
Ze neexistuje zadna klinicka studie, kterd by prokazo-
vala prospésné ucinky kokosového tuku pro pacienty
trpici touto chorobou13.

Zaveér

Kokosovy tuk neni ani superpotravina ani ndhrazka,
jak byvda nékdy nazyvan, je-li pouzit ve zmrzlinach.
Lze jej pouzit pro pfipravu pokrmid nebo jako suro-
vinu v potravinaiském prdmyslu. Z hlediska vlivu na
lidské zdravi je potfeba mit na paméti, ze obsahuje
pfevdzné nasycené mastné kyseliny, kterych konzu-
mujeme v soucasné stravé nadbytek. Pokud by se
kokosovy tuk pouzival misto nékterych olejd, vedlo
by to k deficitu esencialnich mastnych kyselin. Podle
vlivu na pomér celkovy/HDL-cholesterol vychazi
kokosovy tuk |épe nez nékteré jiné tuky, které maji
nizsi podil nasycenych mastnych kyselin. Ve srovna-
ni s bézné pouzivanym fepkovym olejem je na tom
viak hufe.
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MLADI PRAKTICI

Genetika
oro primarni péeci

Dne 5. kvétna probéhl v Londyné v sidle Royal College of
General Practitioner Gen-Equip workshop s podtitulem
Equipping European Primary Care Health Professionals
to Deal with Genetics. Tento jednodenni workshop byl
pomyslnym vyvrcholenim celého projektu, zabyvajicim
se genetikou v primarni péci.

Cilem celého projektu je podpora a prohloubeni spolu-
prace v oblasti vzdélavani, primarni péce a genetiky
a poskytnuti relevantnich, praktickych a lehce aplikova-
telnych informaci pro vSechny pracovniky primarni péce.
V Cele celého projektu stoji profesorka Heather Skirton
z Plymouth University, kterd se jiz pres dvacet let vénu-
je vzdélavani v oblasti genetiky ve Velké Britanii a celé
Evropé a v soucasné dobé je predsedkyni Evropské
rady pro lékarskou genetiku. Organizac¢ni tym projektu
sestava ze skupiny slozené z odbornik( ze Sesti evrop-
skych zemi (UK, Nizozemsko, Ceska Republika, Island,
Itdlie, Portugalsko), pficemz kazdy ma urcité zkusenosti
v oboru lékarské genetiky a/nebo primarni péce.

Proc je genetika dilezita pro primarni péci?
Dle profesorky Skirton ma nejméné 10 % pacientd
v ordinaci praktickych Iékart genetickou predispozici
k ur¢itym onemocnénim. Genetické choroby jsou jednot-
livé vzacné, dle odhadud vsak vzacné choroby postihuji
pfiblizné 7 % Evropan. V celkovém poctu jde o 30 mili-
6n0 osob. Podle Udajd organizaci zabyvajicich se vyzku-
mem vzacnych chorob (3) ma 80 % téchto poruch gene-
ticky zéklad. Je tedy pravdépodobné, ze mnohé pacien-
ty, ktefi vyhledaji pomoc lékafd primarni péce ¢&i si od
nich vyzadaji informace, trapi obavy z nékteré z téchto
chorob.

Vzhledem k tomu, Ze ve vétsiné evropskych zemich
funguji prakticti 1ékafi pro pacienta jako pomysina
vstupni brana do celého systému zdravotni péce, jsou to
pravé oni, kdo maji moznost jako prvni detailné odebrat
rodinnou anamnézu, vyhodnotit riziko a rozhodnout,
zda pacienta odeslat dale ke specialistovi, vtomto pfipa-
dé genetikovi.

Lékari v primarni péci viak udavaji, ze jim chybi znalos-
ti o genetice, které by uplatnili v kazdodenni praxi,
a nejsou tudiz schopni genetické sluzby poskytovat.

Workshop
Jednodenni workshop celkem absolvovalo 80 ucastnik(
z 12evropskych zemi. Z profesniho hlediska se jednalo
zejména o vieobecné praktické |ékare, pediatry, gene-
tiky a porodni asistentky. Zivé byla diskutovana téma-
ta jako inkorporace genetiky do primarni péce, vytvore-
ni snadno dostupné vyukové platformy a sité poraden-
skych center.

Bylo definovano nékolik bodd, které definuji hlavni
vyzvy na poli genetiky v primarni péci.

GEN-E QU iP

el L

- komplexnost genetiky jako védy a jeji obtizné uchope-
ni pro primarni péci

- obtizné propojeni genetiky a klinické mediciny

- nedostatek vyukovych zdrojl pro primarni péci

- Casova tisen v ordinace praktického Iékafe a nutnost
efektivnich a praktickych materialQ

« zabudovani a posileni vzdélavani v oblasti genetiky na
pre- a postgradudlni Urovni

« zvyseni povédomi neodborné vefejnosti

Opakované zaznivalo, jak je zcela zasadni spravné
odebrat anamnézu a zaméfit se na varovné signaly, které
pacient ¢asto uvadi jen okrajové nebo vibec.

Dovedli byste reagovat na tyto dotazy
pacientii?

Sofie: Sofii je 28 let a do ordinace si prichazi pro prasky
na spani. Jeji problémy se spanim se datuji od doby, kdy
jeji sestra necekané zemrela (ve véku 23 let). Podle Iéka-
0 byl nejpravdépodobnéjsi pric¢inou jejiho umrti nedia-
gnostikovany problém se srdcem. Sofie ma strach o sebe
a své dvé déti.

Jan: Janovi je 53 let. Tési se dobrému zdravi a za vami
prichazi kvili ockovani proti chiipce (pracuje jako oset-
fovatel v domové pro seniory). Zminuje se, Ze jeho
matka zemrela na demenci ve véku 65 let, a pta se, jestli
mu muUzete provést geneticky test na demenci.

Marta: Marté je 35 let a je vasi dlouholetou pacientkou.
V 19 letech ji byla diagnostikovana epilepsie a osm let
neméla zichvat. Ted' je v sedmém tydnu téhotenstvi
a chce se ujistit, ze jeji dité je zdravé.

Moznost vzdélavani pro vsechny zdravot-
nické pracovniky

Chcete se dozvédét vice o tom, jak odebrat rodinnou
anamnézu, o genetickych testech nebo o tom, co vasim
pacientim mohou pfinést genetické sluzby?

Je pfipravena série zivych seminaili na témata souviseji-
ci s roli genetiky v primarni péci.

Tyto semindre jsou bezplatné a pripojit se k nim mUizete
pfes internet z vaseho pocitace. Stranky jsou i v ¢eském
jazyce. Veskeré podrobnosti a odkazy na vzdélavaci modu-
ly naleznete na strankdch www.primarycaregenetics.org.

www.primarycaregenetics.cz
Facebook: Primary Care Genetics
Twitter: #GenEquip

Zastupci projektu z Ceské Republiky s prof. Heather Skir-
ton, zleva: prof. Heather Skirton, Dr. Sarka Tesatova,
Dr. Anna Svehlakovd, Dr. Vaclava Curtisovda, Dr. Petra
Kanska, Dr. Radka Pourova
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PC A DOKTOR

Jak zjistit, odkdy ma poplatnik
zaCit evidovat trzby

V predchozich dilech jsme si uvedli, Ze zavedeni elektro-

nické evidence trzeb ma celkem Ctyfi faze:

-od 1. prosince 2016 ubytovaci a stravovaci sluzby
a pohostinstvi

-od 1. bfezna 2017 maloobchod a velkoobchod

- od 1. bfezna 2018 vsichni ostatni s vyjimkou vybranych
femeslnych ¢innosti

-od 1. cervna 2018 vybrané femesiné cinnosti
(napf. textilni vyroba, vyroba nébytku, opravy doma-
cich spotfebic, kadefnictvi)

V praxi byva problém s uré¢enim, do kterého oboru
¢innost poplatnika patfi, a odkdy je tedy povinen své
trzby evidovat. Uvedeme si proto, jakym zpUsobem lze
toto zjistit.

Cesky statisticky Grad

V zdkoné jsou jednotlivé Cinnosti uréeny odkazem na
klasifikaci CZ-NACE, kterou vydava a udrzuje Cesky
statisticky urad. Aktudlni znéni této klasifikace je mozné
najit na adrese https://www.czso.cz/csu/czso/klasifika-
ce_ekonomickych cinnosti_cz nace. Cesky statisticky
urad rovnéz poskytuje bezplatnou metodickou pomoc
pfi zatfidéni ¢innosti poplatnika do klasifikace CZ-NACE.
Kontakty na Cesky statisticky Gfad Ize najit na jeho ofici-
alnich internetovych strankach na adrese https://www.
€zso.cz/csu/czso/kontakty.

Jako pomtcku je mozné pouzit informace, které
o kazdém poplatnikovi, jemuz je ptidéleno ICO, vede
Cesky statisticky Gfad. Jednou z téchto informaci je
rovnéz uvedeni klasifikace CZ-NACE u jednotlivych
¢innosti poplatnika. Informace o poplatnikovi Ize najit
na adrese http://apl.czso.cz/irsw/ po zadani jeho identi-
fika¢niho ¢isla.

Financni arad

Kazdy poplatnik mize pozadat svého mistné pfislusné-
ho spravce dané o vydani rozhodnuti, kterym sprav-
ce dané posoudi ¢innost poplatnika a urci, odkdy ma
poplatnik zahajit evidenci trzeb. Pfedmétem zavazného
posouzeni ale mohou byt viechny zbyvajici situace, kdy
neni jasné, zda ma poplatnik povinnost provadét elek-
tronickou evidenci trzeb.

Z4dost o zavazné posouzeni podléhd spravnimu
poplatku 1000K¢. V podané zadosti je nutné, aby
poplatnik podrobné specifikoval, jaka je jeho ¢innost, ze
které bude plynout posuzovand trzba.

Stanovisko spravce dané v rozhodnuti o zdvazném
posouzeni je zadvazné pro obé strany, tj. jak pro sprav-
ce dané, tak pro poplatnika. Lhdta pro vydani rozhod-
nuti o zavazném posouzeni je nejvyse 3 mésice, oviem
to je lhGita maximalni. Daflovy fad uklada spravci dané,

aby pfi vyfizovani zadosti postupoval bez zbytecnych
pratahda.

Metodika Finanéni spravy CR

Cenné informace z hlediska uréeni spravného terminu
pro zahajeni evidence trzeb lze najit v metodickych
pokynech Finanéni spravy CR. Zakladni metodicky pokyn
k aplikaci zakona o evidenci trzeb ze dne 31. srpna 2016
je dostupny na adrese http://www.etrzby.cz/assets/cs/
prilohy/Metodika-k-evidenci-trzeb v1.0. pdf.

Soukromé subjekty

Mnoho informaci o zatfidéni cinnosti do klasifikace
CZ-NACE |ze bezesporu najit volné na internetu. Adresu
www.hace.cz je mozné uvést jako jeden z mnoha volné
dostupnych informacnich zdroju.

Zatfidovanim ¢innosti do klasifikace CZ-NACE se
rovnéz zabyva fada privatnich subjektd, které Ize najit na
internetu. Jejich stanovisko sice neni pro spravce dané
zavazné, ale byva zpravidla pro svoji vysokou odbornost
respektovano.

Oblast zdravotnictvi

Zdravotni péce je v klasifikaci CZ-NACE zafazena v oddi-
le 86 — Zdravotni péce. Tento oddil zahrnuje akutni nebo
dlouhodobou zdravotni péci poskytovanou nemocnice-
mi, a to jak vSeobecnymi, tak specializovanymi chirurgic-
kymi a psychiatrickymi klinikami a oddélenimi nemoc-
nic, IéCebnami pro osoby zavislé na navykovych latkach,
sanatorii, zafizenimi preventivni mediciny, |é¢ebny-
mi a pecovatelskymi Ustavy, rehabilitacnimi stfedisky,
nemocnicemi pro lécbu lepry a ostatnimi zdravotnicky-
mi zafizenimi, kterd disponuji ubytovacimi moznostmi
a ktera poskytuji Sirokou paletu Iékafské péce, at uz se
jednd o diagnostiku, oSetfeni, nebo lé¢bu.

Tento oddil ddle zahrnuje konzulta¢ni a lé¢ebné ¢innos-
ti praktickych lékarl, specializovanych Iékar(l a chirur-
gl. Patfi do néj také vieobecnd a specidlni zubni péce
a Celistni ortopedie. Kromé toho sem spadaji i viech-
ny ¢innosti humanni mediciny, které nejsou vykondava-
ny v nemocnicich nebo lékafi, ale pfislusniky stfedniho
zdravotnického persondlu, ktefi maji pravni kvalifikaci
k osetfovani pacientd.

PHjmy z poskytovani zdravotni péce tak podIléhaji
evidenci od 1. bfezna 2018. Jak fesit pfipadny soubéh
poskytovani zdravotni péce a prodej zdravotnich pom-
cek, si fekneme v dalsim pokracovani tohoto seridlu.

Ing. Tomas Hajdusek
dariovy poradce
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Antibiotika souvisf

s prekurzory rakoviny strev

Osoby, které dlouhodobé uzivaji antibiotika, maji vyssi
pravdépodobnost, Zze se u nich vyvinou polypy v tlus-
tém stievé, které jsou prekurzorem vétsiny kolorektal-
nich karcinom(. Tvrdi to studie Dr. Andrew Chana a kole-
gl zHarvard Medical School v Bostonu, zvefejnéna v BMJ
Gut.

Autofi uvedli, Ze jejich zjisténi predstavuji dalsi podporu
dlkazl o souvislostech antibiotik s kolorektalnim karci-
nomem a roli diverzity mikrobioty, kterou ATB méni, pfi
karcinogenezi.

Védci analyzovali data 16 660 zdravotnich sester, které
byly zahrnuty do zndmého dlouhodobého pozorova-

ni Nurses’ Health Study. Ukézalo se, Ze u téch, které ve
véku 20 az 39 let braly antibiotika dva mésice a déle,
byly v pozdéjsim véku castéji diagnostikovany adeno-
my. U Zen, které byly vystaveny dlouhodobému puso-
beni antibiotik ve véku 40-50 let, se adenomy vytvare-
ly jesté Castéji.

Studie vsak nezkoumala, kolik polypu skute¢né projde
nadorovym zvratem. Autofi rovnéz upozornuiji, ze vysledky
jejich zkoumani nelze brat jako argument proti terapii ATB.

Zdroj:
https://www.tevapoint.cz/antibiotika-souvisi-s-prekur-
zory-rakoviny-strev/#
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AKTUALITY

Rodicovska obezita ovlivhuje
neuromotoricky vyvoj deti

Studie recentné publikovand v ¢asopisu Pediatrics se
zabyvala vlivem rodi¢ovské obezity na neuromotoricky
vyvoj déti v raném obdobi prvnich 3 let.

Uvod

Mezi faktory, které negativné ovliviuji vyvoj CNS
u plodu, fadime prenatdlni zanétlivé procesy, adipoki-
novou dysregulaci, nedostatek mikronutrient(l, hyper-
glykémii a abnormaélni vyvoj serotoninového systé-
mu. Dle fady novéjsich longitudindlnich studii existu-
je inverzni vztah mezi obezitou matek ¢i predtéhoten-
skym BMI (body mass index) a neuropsychickym vyvo-
jem ditéte.

V soucasné dobé je obezita celosvétovy problém a je
znamo, ze v USA vstupuje do téhotenstvi 1-5 % Zen
s BMI = 30. | kdyz je primarnim cilem vyzkumu matef-
ska obezita, existuji rovnéz préce, které predpokladaji
negativni dopad paternélni obezity na neuropsychic-
ky vyvoj ditéte. Se zvy3ujicim se BMI otce nar(ista pocet
genetickych mutaci de novo a vznikaji mozné zmény
v epigenetickém programovani spermii.

Metodika a prubéh studie

Prezentovana studie byla cilena na prokazani hypotézy,
Ze nejen materndlni, ale i paternalni obezita ovliviuje
psychicky vyvoj déti. Autofi zkoumali moznou asociaci
mezi obezitou otcl a neuropsychickym vyvojem jejich
potomku do véku 3 let.

Do studie byli zavzati rodice ze statu New York se svymi
potomky z jednocetnych &i dvojcetnych gravidit. Sledo-
vani zacinalo 4 mésice po porodu ditéte. Neuromotoric-
ky vyvoj déti byl hodnocen pomoci dotaznikové meto-
dy Ages and Stages Questionnaire (ASQ), patfici mezi
validované screeningové metody pro zachyt emoc-
nich a socidlnich probléma v raném détstvi a identifika-

ci vyvojovych opozdéni. Schopnosti ditéte jsou dle této
metody hodnoceny v 5 vyvojovych oblastech zahrnuji-
cich jemnou a hrubou motoriku, komunikaci, emocio-
nalnia socidlni chovania schopnost fesit problém. Rodi-
¢e vypliovali dotazniky v obdobich 4-6, 8, 12, 18, 24, 30
a 36 mésicli véku korigovaného dle gesta¢niho stéfi.

Pfi zahdjeni studie byly rovnéz ziskany udaje o antropo-
metrickych datech v¢etné BMI u obou rodi¢d. Autofi
studie vyhodnocovali celkem 3759 dotaznik( z jedno-
Cetnych gravidit a 1062 dotaznikG dvojcat. Vysledky
byly statisticky zpracovany s ohledem na ndsledujici
matefské proménné faktory: vék, rasa, vzdélani, pojisté-
ni, rodinny stav, parita, nikotinismus.

Vysledky

Z vysledk( vyplynulo, Ze déti obéznich matek (26 %,
BMI > 30) mély vy3si nedostatky v oblasti jemné moto-
riky ve srovnéni s détmi matek s BMI < 25. Tato asocia-
ce zUstavala i pfi dodatecném ohodnoceni paternalni-
ho BMI. Obezita otcll (29 %) byla u déti spojena s vyssim
rizikem poruchy v oblasti emociondlniho a socidlniho
chovani. | tento vztah pretrvaval pfi dodatecném zhod-
noceni materndlniho BMI. Déti, u jejichz obou rodi-
¢l bylo nalezeno BMI > 35, mély jesté navic problémy
v oblasti reSeni problém.

Zaveér

Matefskd i paterndlni obezita jsou asociovany se speci-
fickym opozdénim raného vyvoje déti. Tento fakt je
tfeba mit na paméti pfi hodnoceni jednotlivych vyvojo-
vych milnikd v neuromotorickém vyvoji déti.

Zdroj:
http://www.prolekare.cz/novinky/prolekare/rodicov-
ska-obezita-ovlivnuje-neuromotoricky-vyvoj-deti-7594

Pokyn hlavni hygieni¢ky CR

Vazené kolegyné a kolegové,

na webové strance www.svl.cz v sekci aktuality najdete nové pokyn hlavni hygieni¢ky CR Mgr. Evy Gottwaldové
tykajici se postupu poskytovatell pracovné lékafskych sluzeb a registrujicich poskytovateld v oboru vieobecné

praktické |ékafstvi pfi pracovné lékafskych prohlidkach.
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AKTUALITY Bsis

Akutni koronarni syndrom:

Pozor na Kounise!

V zéplavé akutnich koronarnich syndromt s obdobnym
pribéhem muze nase pozornost polevit. Méli bychom
vsak pamatovat, Ze ne vzdy je pfi¢inou ICHS. Zajimavy
pfipad ukazuje napfiklad nésledujici kazuistika.

Popis pripadu

70letd Zena byla pfijata na jednotku intenzivni péce
s akutné vzniklou dusnosti a zhor3ujicim se generalizo-
vanym pruritem. Méla tachykardii, vyrazny otok jazyka,
generalizovanou vyrazku, usilovné dychala a méla stri-
dor. Vyrazny otok hornich cest dychacich byl ddvodem
k okamzité intubaci.

V osobni anamnéze méla tato pacientka astma a hyper-
tenzi, ale jinak u ni nebyly zndmé zddné bézné alergické
projevy. Farmakologickd anamnéza zahrnovala pravi-
delné podavéani naproxenu, ibuprofenu, benazeprilu,
kyseliny listové a hydroxyzinu.

Lékafi stav uzavieli jako angioedém a bylo zahdjeno
podavani intravenéznich kortikoidl a blokatord hista-
minovych receptori. Krevni obraz, zdkladni biochemic-
ké vysetreni, troponin | a skiagram hrudniku byly zcela
v normé. Nicméné postintubacni EKG ukézalo sinuso-
vou tachykardii s dvoumilimetrovou elevaci ST infero-
laterdIné. Troponin | vystoupal mirné nad normu (5 ng/
ml), byla také patrnd apikalni a septalni hypokineze
stény, kterd imponovala jako Tako-tsubo kardiomyopa-
tie (syndrom zlomeného srdce). Levostranna katetrizace
ukdzala normalni koronarni arterie a ejeké¢ni frakci 20 %.
Zmény na EKG se po zahdjeni lécby normalizovaly. Léka-
fi stav prehodnotili jako tzv. KounisGv syndrom typu |,
a to na zakladé koexistence angioedému, zndmek akut-
niho infarktu myokardu s elevacemi Useku ST (STEMI)
a normalniho nalezu na koronarnich arteriich.

Dalsi vysetfeni ukdzala, ze hladina IgE byla 221 [U/ml
(norma < 114), vysetieni komplementu a tryptazy byla
vV norme.

Pacientka byla 4. den hospitalizace prevedena na spon-
tanni ventilaci a propusténa.

Kounistiv syndrom

Kounisliv syndrom je charakterizovdn vazospasmem
korondrnich arterii, jenZ je zpGsobeny zvysenou hladi-
nou zanétlivych medidtort béhem alergické reakce.

Existuji tfi typy:

1. typ | s normalnim nebo téméf normalnim nalezem na
koronarnich arteriich,

2.typ Il s preexistujici ICHS,

3.typ lll s tromboézou koronarniho stentu.

Pfi¢cinou Kounisova syndromu muze byt rada bézné
uzivanych Iékl (inhibitory protonové pumpy, ACE inhi-
bitory, NSAID, antibiotika...), chorob (angioedém,
kopfivka, astma...) a environmentélnich faktor( (jed
blanokfidlého hmyzu, latex...). Etiologie prezentované-
ho pfipadu byla patrné multifaktoridlni.

Pacienti maji obvykle stenokardie bez elevace troponi-
nu spolu s dermatologickou nebo systémovou manifes-
taci alergie. Zmény na EKG mohou mit charakter nejen
elevace nebo deprese ST, ale i arytmii. Na rozdil od akut-
niho koronéarniho syndromu stupen elevace ST nemusi
korelovat s hladinou troponinu. Diagnézu muze potvr-
dit magnetickd rezonance srdce.

Svizelnd byva situace, kdyz je kardialni nebo alergickd
symptomatika nendpadnd nebo nepfitomnd. V tako-
vém pfipadé muze byt Kounislv syndrom snadno
pfehlédnut.

Zdroj:
http://www.prolekare.cz/novinky/prolekare/akutni-ko-
ronarni-syndrom-pozor-na-kounise-7592
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38 ZNALOSTNI TEST

VéZeni Ctendfi a fesitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské IékaFské komory ¢. 16, podle § 5 pfilohy €. 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreseni testu budou fesitellim pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro pridéleni kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 6. 2017.

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

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

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

Spravné odpovédi z ¢isla 4/2017: 1a, 2bc, 3ac, 4ac, 5abc, 6ab, 7b, 8¢, 9abc, 10a

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Mezi indikace nenadorové radioterapie nepatfi: b) zhotovovéani zubnich nahrad a komplexni péce o
a) coxartrosis chrup
b) revmatoidni artritis ¢) permanentni make-up a tetovaci sluzby

c) synovitis, bursitis
7. Tuky pro zvlastni vyzivu (MCT tuky) obsahuji pfevazné

2. Po aplikaci série nenadorové radioterapie klinicky mastné kyseliny:
efekt dobiha cca: a) s 8 a 10 uhliky
a) 2-3 tydny b) s 8, 10 a 12 uhliky
b) 8 tydnu ¢)s 10, 12 a 14 uhliky

¢) minimalné 12 tydnu
8. Konzumace kokosového tuku:

3. Pacient ve véku 70 let, vice jak 2 mésice bolesti neu- a) zvySuje hladinu LDL-cholesterolu
réitého charakteru s projekci do pravého SI skloubeni b) zvySuje hladinu HDL-cholesterolu
a pravé kydle; dg. vSak nebyla dosud bezpeéné ovére- ¢) snizuje hladinu LDL-cholesterolu

na. Bézna medikace zatim bez efektu. Indikace k ne-

nadorové radioterapii:

a) ano, vzhledem k véku riziko poskozeni zcela minimal-
ni, pfi netcinnosti dosavadni medikace Ize oéekavat
klinickou dlevu

b) ano, pokud indikaci k ozareni potvrdi jesté neurolog

¢) ne, jedna se o kontraindikaci, vék neni rozhodujici

9. Jaké je zakladni vysetieni pro diagnostiku osteoporozy?
a) Rtg patere a proximalni femur/y
b) denzitometrie provedena v klasickych lokalizacich
bederni patefe a proximalni femur/y
¢) MR v klasickych lokalizacich bederni patere a proxi-
malni femur/y

4. Jakou hraje testosteron dlohu v organismu? 10. Kolik podle odhadu zjisti jedna ordinace pfi vysetre-

a) ma anabolickou a androgenni G&innost ni dvou osob tydné za mésic novych pfipadi demen-
b) méa protektivni vliv na nékteré rizikové faktory kardio- ce?
vaskularniho onemocnéni a)2
c) ma vliv na socialni vazby b)3
c) 4

5. Jaké fraktury povazZujeme za osteoporotické?
a) fraktury kosti od kotniku distalné
b) fraktury metakarpu
c) fraktury v lokalizacich bederni patefe a proximalni fe- Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
mur/y ViyuZijte tfi platné pokusy o vyfeseni tohoto testu
elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.
6. Mezi zakladni podologické dovednosti patfi:
a) oSetfovani a rovnani zarostlych nehtd, nehtova prote-
tika a individualni korekéni pomucky

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 5/2017

Zakrouzkujte 1-3

L8 e il spravné odpovédi:

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

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

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny) . 5abcl10ab c
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Vzdeélavaci
seminare

v Cervnu 2017 SVL CLS JEP

Hlavni témata

Double cup - sila dvojiho ucinku.
Screeningova vysetieni a preventivni prohlidky
u chronickych onemocnéni ledvin.

den datum cas mésto a misto konani

ctvrtek 1.6. 16.30-20.30  Hotel "U Simla", Zavodni 1, Karlovy Vary

pondéli 5. 6. 16.30-20.30  Aula SZS, Priluky 372, Zlin

ctvrtek 8.6. 16-20 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, Liberec 1

¢tvrtek 8.6. 16-20 Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, Ostrava

étvrtek 8.6. 16-20 Lék. diim, Sokolska 31, Praha 2

étvrtek 8.6. 16-20 Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
sobota 10.6. 9-13 Kancelaf verejného ochrance prav, Udolni 39, Brno

sobota 10. 6. 9-13 Aula Pravnické fakulty UP Olomoucg, ti. 17. listopadu 8, Olomouc
sobota 10. 6. 9-13 Safrankav pavilon, alej Svobody ¢. 31, Plzen

utery 13.6. 16-20 Hotel Zlata Stika, Strosova 127, Pardubice

stfeda 14. 6. 17-21 presbytaf Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4, Jihlava

stieda 14.6. 16-20 Lék. dam, Sokolska 31, Praha 2

stfeda 14.6. 16-20 Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, Ceské Budéjovice

¢tvrtek 15.6. 16-20 Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, Hradec Kralové






