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4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

i kdyZz zafi neznamend polovinu kalendafniho roku,
tak pfece mam pocit, Ze vstupujeme do jeho druhé
¢asti. Néco se skoncilo a néco nového zacina. Po
prazdnindch a také casto po dovolenych vstupu-
jeme do nastavajicich ¢tyf mésicd. Docela jsem se
zasmal, Ze i pfes slunec¢né a teplé léto vyrobci, ale
i prodavaci pomalu nabizeji vanoc¢ni ozdoby. To
abychom nezapomnéli, Ze se Vanoce blizi, i kdyz
skoro za 4 mésice. Protoze mam léto rad, radéji
pfejdu k dneSnimu ¢islu, protoZze mi skoro zacind
byt zima, pfestoZze venku zafi sluni¢ko. Po prazd-
nindch jsme pro vas pripravili letosni sedmé ¢islo
Practicusu a rad bych na nékteré ¢lanky upozornil.

Hned na zacatku je to informace o rozsiteni nasich
moznosti v predepisovani nékterych |écivych
pfipravkl. Je to jeden z dil¢ich vysledk( jedna-
ni zastupcl Spole¢nosti vseobecného |ékarstvi
a Sdruzeni praktickych lékafd o zvyseni nasich
kompetenci. Pfedevsim pomUze lékaflim pracuji-
cim mimo zdravotnickd centra s horsi dostupnosti
specializované péce, ale i nam ostatnim.

Na pertusi jsme pomalu pozapominali, v ordinacich
jsme se s ni ¢asto nesetkdvali. Posledni obdobi
ukazalo, Ze je to choroba, se kterou musime poci-
tat, a o ockovani téhotnych zen nas informuje
dr. Fabidnova. To je soucasti péce v rdmci prena-
talniho obdobi, ktera zlstdva v nasi gesci spolu
s gynekology.

Casto jsme postaveni k provedeni pfedopera¢niho
vysetfeni u pacientd s kardiovaskuldrnim onemoc-
nénim pred jinou nez kardiologickou indikaci. Jak
na to, jaké jsou doporucené postupy, o nebezpe-
¢ich a rizicich téchto pacientll pfi operacich nas
zpravuje dr. Kamasova. Barevné tabulky jsou nazor-
nou pomuckou a doplnénim textu.

Péce o geriatrickou klientelu je zdvazna také pro
polypragmasii, polyfarmakoterapii a z toho
plynouci velké nebezpeli vzdjemnych interakci.
Spolupréace praktickych lékard, geriatrll a farma-
ceutl je zadouci a dlouhodobé se o ni zasazuji
odbornici uvedenych, ale i dalSich obora. Jaka je
raciondlni terapie u geriatrické populace, jaké jsou
polékové komplikace ve stafi a mnoho dalsich
informaci je ve ¢lanku kolektivu lékar( rdznych
specializaci a pracujicich v nejrliznéjsich zdravot-
nickych zafizenich.

Dr. Kladensky ndm pfispél ¢lankem tykajicim se
urolitidzy s upozornénim na to, Ze v soucasném
horkém letnim pocasi bychom neméli zapominat
na pitny rezim.

Zajimavy je rovnéz ¢lanek tykajici se disekce bfisni
aorty u pacienta pfi nekontrolované hypertenzi
s non-adherenci k trojkombinaci antihypertenziv.
P¥inosné jsou i kazuistiky k této problematice.

Dr. Skdla se zmirfiuje o zdravotni nezpuUsobilosti
a konkrétni diskusi k této problematice. Clanek
je dobrym doplnénim ke znalostem posudkové
problematiky.

Jisté i dalsi ¢lanky mohou pfipoutat vasi pozornost
a budeme raddi za pfipadné pfipominky nebo
nazory.

V Hradci Kralové
8.9.2024
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Prakticti [ékafi mohou nove predepisovat dals
tisicovku léku — ulevi pacientum i specialistum

Nékteré léky na cukrovku, poruchy srdzlivosti krve,
kozni, o¢ni ¢i urologické problémy - prakticti léka-
fi je mohou od 1. ¢ervence nové predepisovat svym
pacientim bez omezeni. Nemusi je tak uz posilat
k ambulantnim specialistim, a to diky vladni vyhlasce,
kterd zmirnuje dosavadni preskripéni omezeni.

V Cesku je v sou¢asné dobé registrovano pfiblizné 5000
Iékd, praktici ale doposud mohli predepisovat pouze
polovinu z nich. Ted k nim pfibylo dalSich pfiblizné tisic
preparatd.

»Nikde v Evropé nemd obdoby, Ze by praktici mohli prede-
pisovat pouze 50 % léki dostupnych na trhu. O zménu
jsme usilovali desitky let. Odvahu uvolnit dalsi léky pro
praktické Iékare nasel ale az ministr Vlastimil Vdlek,” fika
MUDr. Petr Sonka, pfedseda Sdruzeni praktickych
lékara (SPL) CR. Zména vyplyva z novely provadéci
vyhlasky ¢. 376/2011 Sb. k zdkonu o verejném zdra-

votnim pojisténi a tykd se 1ékd s tzv. preskripénim
omezenim L. Ty mohli do 1. ¢ervence letoSniho roku
pfedepisovat pouze ambulantni specialisté nebo
prakticti 1ékafi, kterym specialisté preskripci schvalili.
JPacientum ted bude moci léky, které potrebuji, prede-
to pomtZe zejména v regionech, kde je Spatnd dostup-
nost specializované ambulantni péce. Usnadni to také
lécbu pacientd v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb
a seniorti na venkové. Ti maji pfistup k lékim nejkom-
plikovanéjsi,” vysvétluje predseda SPL CR. Kromé
nékterych 1ék( na cukrovku, poruchy srazlivosti krve
¢i kozni, o¢ni a urologické problémy mohou prakticti
Iékafi nové predepisovat také kombinované inhalacni
prepardty na chronickou obstrukéni plicni nemoc nebo
astma. ,Diky tomu zvysime komfort pacienti a zlepSime
péci o chronicky nemocné. Ulevime také ambulantnim
specialistim, jejichZz ordinace jsou na mnoha mistech
pretizené,” kvituje zmény plynouci z vladni vyhlasky
doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc., predseda Spolec¢-
nosti vieobecného lékaistvi CLS JEP.

Zdroj:
https://terapie.digital/medicina/aktuality-z-mediciny/
prakticti-lekari-mohou-nove-predepisovat-dalsi-
-tisicovku-leku-ulevi-pacientum-i-specialistum.
html?authToken=null#
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Ockovani téhotnych zen proti pertusi jako bézna soucast

prenatalni péce strategie ochrany matky a ditéte

MUDr. Katefina Fabianova, Ph.D.
Oddéleni epidemiologie infek¢nich nemoci, Centrum
epidemiologie a mikrobiologie, Statnf zdravotni Ustav

Uvod

Pertuse je vysoce nakazlivé onemocnéni respira¢niho
traktu zpUsobené bakterii Bordetella pertussis. Mezi hlav-
ni rizikové skupiny patfi novorozenci a plné neoc¢kovani
kojenci, osoby s chronickym onemocnénim respira¢ni-
ho traktu a seniofi. | pfes dobrou prooc¢kovanost je od
80.az90. let dvacatého stoleti hlasen narlist nemocnosti
pertusi v mnoha statech véetné Ceské republiky. Navrat
pertuse do populace je spojen se zvysenou nemocnosti
nejmensich déti, véetné jejich hospitalizace, kompli-
kaci a umrti spojenych s onemocnénim. Pertuse patfi
mezi vibec nejzavaznéjsi onemocnéni détského véku
a ohrozuje zejména novorozence a plné neockované
kojence. Zavaznou, nezfidka fatalni komplikaci pertuse
byvd bronchopneumonie a plicni hypertenze. Déti,
které maji nizky vék pro ockovani nebo nejsou plné
ockované vakcinou proti pertusi, jsou ve vysokém rizi-
ku onemocnéni a pfipadnych komplikaci. K vétsiné
umrti spojenych s pertusi dochazi u kojenc mladsich
tfi mésicd véku. Souc¢asné dostupnymi kombinovanymi
vakcinami s pertusovou slozkou mohou byt déti ocko-
vany nejdfive od devatého tydne Zivota. Pfed zdvaznym
prdbéhem onemocnéni jsou déti chranény nejdfive za
14 dni po aplikaci druhé davky vakciny. Vznika tak rela-
tivné dlouhé obdobi, kdy déti nejsou chranéné pred
infekci, pokud nemaji protilatky od matky.

Ockovani téhotnych zen jako koncept
ochrany matky, jejiho plodu ¢i novorozen-
ce

Vyhody pro kojence vyplyvajici z o¢kovani matky zpro-
stredkované matefskymi protildtkami prenesenymi
prfes placentu jsou jiz dlouho znamy. Jiz v 70. letech
19. stoleti se zjistilo, Ze déti narozené Zenam ockova-
nym béhem téhotenstvi Jennerovou vakcinou proti
pravym nestovicim byly imunni vi¢i infekci v raném
véku. MozZnost snizit vysokou umrtnost a nemocnost
nejmensich déti na pertusi prostfednictvim matefskych
protilatek ziskanych po ockovani téhotnych Zen byla

poprvé popsana Cohenem a Scadronem v roce 1943.
V Sedesatych letech byla téhotnym Zenam v riziku
v USA doporucovana vakcina proti chfipce, zejména po
pandemii z roku 1957. Prvni studie o ockovani téhot-
nych Zen proti tetanu byla provedena v roce 1961
a prokazala, Ze podani vakciny s tetanickym toxoidem
béhem téhotenstvi chrani pred novorozeneckym teta-
nem. Zvysené naroky na bezpecnost, U¢innost a slozenfi
vakcin vedly v 80. letech 20. stoleti k zastaveni ockovani
téhotnych v mnoha zemich. Epidemiologicka situace si
viak ¢asem vyzadala zménu: v sezéné 2009/2010 bylo
pfi pandemii chfipky A(H1N1),4mes Prokdzano zvysené
riziko umrti v souvislosti s onemocnénim u téhotnych
a jejich plodd. Také opakujici se epidemie pertuse
v poslednich desetiletich byly spojeny se zvysenou
nemocnosti a umrtnosti nejmensich déti. Postupné
byly pfehodnoceny strategie ockovani u vybranych
infekénich onemocnéni a byla vytvofena nova dopo-
ru¢eni pro oc¢kovani téhotnych Zen, a to zejména proti
tetanu, chiipce, pertusi a covidu-19.

Téhotné zeny jsou zvySené vnimavé vuci
infekcim

V téhotenstvi dochazi u gravidni zeny k do¢asnym fyzi-
ologickym zménam v respira¢nim systému a v imunitni
odpovédivyvolané pfitomnosti plodu azménami hladin
estradiolu a progesteronu. S tim souvisi specifickd
imunitni odpovéd na patogeny vyvolana posunem
od imunity zprostfedkované burnkami (odpovéd Th1
lymfocytl) k imunité humorélni (odpovéd Th2 lymfocy-
tl). Soucasné dochazi k adaptaci imunitniho systému,
ktery vede k vytvoreni tolerance na plod a k jeho udrze-
ni, pfi soucasné nutnosti zachovani schopnosti obrany
proti virlm a bakteriim. Tyto faktory vedou ke zméné
vnimavosti Zeny a plodu na urcité infekéni nemoci a ke
zvySenému riziku zavaznéjsich, ¢asto fatalnich nasled-
kG v pfipadé onemocnéni. Napfiklad vysoké hladiny
estrogenu a progesteronu spojené s otoky horni ¢asti
dychaciho traktu a omezena expanze plic v poslednim
trimestru téhotenstvi zvysuji nachylnost k respira¢nim
patogentim, coZnasledné vede k vy$simu riziku morbidi-
ty a mortality u téhotnych Zen s diagnézou pneumonie.

Ockovani v téhotenstvi chrani déti pred
zavaznymi infekcemi

Funkéni nezralost imunitniho systému novorozencd,
kojencd a pfedc¢asné narozenych déti zvySuje jejich
vnimavost vici infekcim. Mezi infekéni onemocnéni,
kterd v pfipadé onemocnéni matky negativné ovliviiu-
ji vyvoj plodu, patfi zejména toxoplazmoéza, chfipka,
malarie, zardénky, listeriéza, tuberkuléza, infekce virem
Zika, spalni¢ky, pfiudnice, infekce cytomegalovirem,
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primdrni infekce virem varicella zoster, syfilis atd. Infeké-
ni onemocnéni, kterym lze pfedchézet ockovanim, maji
vyznamny podil na nemocnosti a Umrtnosti nejmen-
Sich déti, zejména novorozencll a kojencl, ale také
téhotnych Zen a plod(. Novorozenci a nejmensi déti
nemohou byt vzhledem k véku, az na vyjimky, sou¢asné
pouzivanymi vakcinami o¢kovani. Od narozeni do zaha-
jeni o¢kovani, které probiha obvykle od 9. tydne zivota,
tak vznikd tzv. ,imunitni kapsa“, béhem které jsou déti
vystaveny zvysenému riziku infekci, které je spojeno
s narGstem hospitalizace a s vy$sim poctem umrti ve
srovnani se starsimi détmi.

Pienos mateiskych protilatek
Pfi narozeni obsahuje krev novorozence velké mnozstvi
imunoglobulint tfidy G (Ig G) presto, zZe dité jesté neni
schopno tyto protilatky samostatné vytvaret. Dochazi
totiz k aktivnimu pfenosu materskych protilatek pres
placentérni bariéru do téla plodu. Tento prenos je pfisné
selektivni, ze vSech péti druhl protilatek se prenase-
ji pouze matefské Ig G protilatky. Vzacné byl prokazan
i prenos jinych druhl protilatek, napfiklad v pripadé
alergie u matky byly detekovany protilatky tfidy IgE
v komplexu s IgG protildtkami'. Pfenos matefskych proti-
latek zavisi na mnoha faktorech, zejména na placentarni
integrité, na gesta¢nim véku plodu, na celkové hladiné
matefskych specifickych protilatek a na zpisobu a dobé
(timingu) podani vakciny. Transport protilatek je zpro-
stfedkovan Fc receptory (FcRn), které exprimuji bunky
syncytiotrofoblastu. Pokud jsou v krvi matky protilatky
pfitomny, pfendseji se i do téla plodu?3. Matefské proti-
latky zacinaji byt detekovatelné v krvi plodu od
zacatku 2. trimestru, pfiblizné od 13. gesta¢niho
tydne, a maxima dosahuji béhem 3. trimestru. Déti
narozené pfedc¢asné maji tedy nizsi hladiny matef-

tydnem téhotenstvi. Po tomto terminu Ize jesté téhot-
nou ockovat; protilatky se sice jiz nepfenesou na plod,
ale chrani matku samotnou a ¢aste¢né jsou vylucovany
do mateiského mléka. Po porodu dochazi u novoro-
zencu k poklesu hladin pasivné ziskanych materskych
protildtek vzhledem k jejich pfirozenému biologickému
odbourdvani.

Ockovani téhotnych proti pertusi
Vétsina zen fertilniho véku byla sice v détstvi proti
pertusi o¢kovana, ale vzhledem k tomu, Ze ockova-
ni neposkytuje celoZivotni ochranu a nevede k trvalé
pfitomnosti ochrannych titrd protilatek, neni v obdo-
bi gravidity hladina ochrannych protildtek dostatecnd
ani pro zenu samotnou, ani pro jeji plod a budouciho
novorozence. O¢kovani v téhotenstvi ma zvysit transpla-
centérni pfenos matefskych protilatek a pasivné chranit
déti pfed onemocnénim v prvnich mésicich Zivota, kdy
jeSté nemohou byt chranény aktivni imunizaci. Zaroven
se tak vyznamné snizi pravdépodobnost, Zze by matky
mohly byt zdrojem onemocnéni pro své déti. Vzhledem
k tomu, Ze v soucasné dobé neni dostupna samostat-
na ockovaci latka proti pertusi, provadi se ockovani
v téhotenstvi kombinovanou vakcinou Tdap, vakcinou
se snizenym mnozstvim tetanického a difterického
toxoidu a acelularni pertusovou slozkou, pfipadné Tdap
+ IPV, kdy je sou¢dsti kombinované vakciny jesté inakti-
vovana vakcina proti poliomyelitidé, ktera se k o¢kovani
téhotnych pouziva naptiklad v Anglii a Walesu.
Ockovani téhotnych Zen proti pertusi Tdap vakcinou
bylo jako prvni na svété schvaleno v USA v roce 2011

Tabulka 1: Pfiklady ockovani proti pertusi v téhotenstvi,

timing a proockovanost

skych protilatek a s tim spojené zvysené riziko

vzniku pfipadného infekéniho onemocnéni. rok zavedeni | getiming (od i
otkovéni | kteréhoGTje | Prockovanost

Kdy ockovat v téhotenstvi? Spravné stat shotnvch | d ) téhotnych proti

nacasovani ockovani - timing te _':'t"vc _ OporuteEna pertusi v %

U ockovani téhotnych proti pertusi je prenos proti pertusi ockovat)

matefskych protilatek do téla plodu zahajen

pflbhiné za dva t)’/dny pPo aplikaci ockovaci Iatky USA 2012 27.-36. 50-70

Nejlepsi nacasovani o¢kovani s ohledem na maxi- Anglie a Wales 2012 16.-32. 60-70

malni pfenos protilatek je b&hem tietiho trimestru Argentina 2012 od 20. 70

a nejpozdéji dva tydny pfed ocekdvanym poro- Australie 2013 2032 23

dem. Ockovani 5 az12 tydnl pied porodem Beleie 013 ) 0

je spojeno s vyssi aviditou protildtek IgG proti g —

pertusovému toxinu ve srovnani s ockovanim do Spanélsko 2013 20.-36. 280

4 tydnG pfed porodem. Pro optiméalni ochranu Kanada 2012 od 26. 45

proti pertusi v kojeneckém véku je preferovano lri.ko 2013 27.-36. 6,4

o¢kovani ve 28.-32. gesta¢nim tydnu pred 33.-36. CR 2015 od 27. 16
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na zakladé doporuceni ACIP (Advisory Committee on
Immunization Practices), a to nejdfive mezi 27.-36.
gestacnim tydnem Zenam, které dosud nebyly ockova-
ny. Od Unora 2013 rozsifil ACIP doporuceni o¢kovat proti
pertusi pfi kazdém téhotenstvi vzhledem k rychlému
poklesu protilatek po oc¢kovani. Termin podani vakciny
se stale optimalizuje s cilem dosdhnout maximalniho
pfenosu matefskych protilatek na plod.V soucasné dobé
je program ockovani téhotnych zaveden v mnoha
dalich zemich. Vétsina zemi doporucuje ockovani od
20. (az 26.) do 32. (az 36.) gestacniho tydne*.

Ockovani matky po porodu neposkytuje dostate¢nou
ochranu novorozenym détem, které jsou nejzranitel-
néjsi vici zdvaznym komplikacim onemocnéni pertusi.
V pfipadé ockovéani po porodu (postpartum) trva jesté
pfiblizné 14 dni, nez se u matky vytvofi dostate¢né
hladiny protilatek. Béhem této doby se mize nakazit
a prenést infekci na své dité. Existuje téz riziko, Ze se
déti nakazi pertusi v rodiné od svych nejblizsich nebo
i od zdravotnik(l a dalSich osob. V prevenci kojenecké
pertuse je proto preferovana vakcinace v priibéhu tého-
tenstvi pred vakcinaci postpartum.

Uéinnost a bezpeénost ockovani proti
pertusi

Déti narozené ockovanym matkam maji vyznamné nizsi
riziko hospitalizace, v€etné pobytu na jednotce inten-
zivni péce, maji kratsi dobu hospitalizace, a dale byl
u nich zaznamenan pokles nemocnosti pertusi a poctu
amrti ve srovnani s détmi neo¢kovanych matek. U¢in-
nost ockovani v téhotenstvi proti umrti na pertusi
u déti mladsich nez dva mésice byla v Anglii 97 %.’
Retrospektivni studie z Evropy a Severni Ameriky sledu-
jici nezaddouci uc¢inky u matky a plodu, zejména vyskyt
pfed¢asného porodu, hypertenze béhem gravidity,
chorioamnionitidy, malého vzrlstu a nizké porodni vahy
vzhledem ke gesta¢nimu véku, potvrdily bezpeénost
Tdap vakcin podanych v téhotenstvi. Nezaznamenaly
zvySenou incidenci nezaddoucich ucinkd pfi sou¢asném
podéni Tdap a chfipkové vakciny ve srovnani s oddéle-
nou aplikaci. Soucasné podéni vakcin nezvy3sovalo riziko
sledovanych porodnich patologickych jevi®. McMillano-
va metaanalyza z roku 2017 zahrnula celkem 90 000 Zen
oc¢kovanych v téhotenstvi Tdap nebo Tdap+IPV s tremi
az péti pertusovymi antigeny. Vysledky potvrdily, Ze
ockovani béhem druhého nebo tietiho trimestru gravi-
dity nebylo spojeno s klinicky vyznamnym poskozenim
plodu nebo novorozence. Zdravotni problémy u téhot-
nych byly podobné ve skupiné ockovanych jako ve
skupiné neockovanych Zen’. Interference mezi aktivni
protildtkovou odpovédi ditéte a pasivné pfenesenymi

matefskymi protilatkami (,blunting”) je trvale sledova-
na a dosud nebyl zaznamendn negativni klinicky efekt.
Ockovani téhotnych proti pertusi je u¢inné pfi ochrané
neockovanych novorozenc(®.

Situace v CR

V CR je u déti do jednoho roku Zivota patrny trvaly
narlst nemocnosti pertusi od roku 1993. Nejvice pfipa-
dd v této vékové skupiné bylo v letech 1997-2016
hlaseno u déti do ¢tyf mésicl Zivota (79 %). Pocet hospi-
talizovanych déti kolisal od 55 do 100 %. Pfed zac¢atkem
onemocnéni nebylo oc¢kovano 77 % déti ve véku do
jednoho roku Zivota. V letech 2005, 2007, 2008, 2009
a 2016 zemrelo na pertusi pét dosud neockovanych déti
ve véku jeden az Ctyfi mésice®. Vzhledem k nepfiznivé
epidemiologické situaci vydala v prosinci 2015 Narod-
ni imunizaéni komise pfi Ministerstvu zdravotnictvi CR
doporuceni pro ockovani téhotnych Zen proti pertusi
jako doplInéni Narodni strategie ockovani proti pertusi.
Aktualizované doporuceni z roku 2021 je dostupné na
strankach Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP:
Téhotné Zeny je doporuceno ockovat od 27. gestacni-
ho tydne jednou davkou kombinované vakciny proti
pertusi, difterii a tetanu. O¢kovani je doporuceno pfi
kazdém t&hotenstvi. Zenam, které nebyly ockovany
v téhotenstvi proti pertusi, je doporu¢eno podani jedné
davky Tdap vakciny ihned po porodu, aby se minima-
lizovalo riziko pfenosu onemocnéni na novorozence.
Ockovani proti pertusi je bezpecné také pro kojici zeny.
Pfes prokazatelné benefity je proockovanost proti
pertusi v gravidité v CR velmi nizka. Vysledky prvni
studie zaméfené na proockovanost téhotnych proti
pertusi v CR probihajici v Ustavu pro pé¢i o matku dité
v Podoli v letech 2020 az 2021 prokézaly na robustnim
souboru 4617 gravidnich Zen proockovanost pouze
1,6 % (95% Cl, 1,3-2,0 %)'".

Zaveér

Ockovani matek je jednou z intervenci, které mohou
snizit umrtnost déti v prvnich mésicich zZivota, kdy ptima
ochrana casto zavisi na pasivné prendsenych matef-
skych protilatkdch. O¢kovani téhotnych Zen tedy mize
chranit jak samotné Zeny, tak i jejich nenarozené dité
pfimo prostiednictvim specifickych matefskych proti-
latek prenesenych od matky pres placentarni bariéru
béhem téhotenstvi a pozdéji prostrednictvim protilatek
vylucovanych v matefském mléce.

Shrnuti pro praxi

« Ockovani proti pertusi v téhotenstvi se stava dulezi-
tym prvkem prenatdlni péce.

+ Nejlepsi nacasovéani ockovani proti pertusi je od
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27. gesta¢niho tydne; ockovani je doporuceno pfi
kazdém téhotenstvi.

« Monovakcina proti pertusi neni dostupna. Ockovani
proti pertusi v téhotenstvi se provadi kombinovanou
vakcinou proti tetanu, zaskrtu a pertusi, a pfipadné
i proti poliu.

+ Matefské protilatky ,uzaviraji kapsu” - chrani nejmensi
déti béhem obdobi, kdy nemohou byt ockovany.

+ Pfinos oc¢kovani téhotnych zen prevazuje potencidlni
rizika v pfipadé infekce a onemocnéni.

« OcCkovéani matek je ucinnym prostredkem ochrany
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Doporucene postupy Evropské kardiologické spolecnosti
oro pfipravu a vysetreni nemocnych s kardiovaskularnim
onemocnéenim k nekardialnim operacim

MUDr. Monika Kamasova, Ph.D.
. interni klinika- kardiologicka
Fakultni nemocnice Olomouc

Ro¢ni objem velkych chirurgickych zékrokd na celém
svété se odhaduje na vice nez 300 milionl pacientt (5 %
svétové populace), coz prfedstavuje 34% nérlist mezi
lety 2004 a 2012. TéméF 85 % velkych operaci pfedstavu-
ji nekardiélni chirurgické zakroky. Riziko perioperacnich
komplikaci urcuje vyskyt komorbidit, klinicky stav paci-
entd prfed operaci a naléhavost, rozsah, typ a délka
trvani chirurgického zakroku. V ptipadé perioperaéni
ischémie myokardu jsou zdsadni tfi mechanismy: nesou-
lad nabidky a poptavky po kysliku na pozadi stenézy
koronarni tepny, kterd se mlze stat
pratokové limitujici v duUsledku

komplikaci u pacientd se stfednim az vysokym kardial-
nim rizikem podstupujicich nekardidlni operaci (NCS).
Odhad rizika chirurgického zakroku je obecna apro-
ximace 30denniho rizika KV amrti, infarktu myokardu
a cévni mozkové piihody, kterd bere v Uvahu pouze
konkrétni chirurgicky zakrok bez zohlednéni komorbi-
dit pacienta (viz obr. 2).

Riziko souvisejici s pacientem se urcuje podle véku
pacienta, pfitomnosti KV rizikovych faktor(l, koureni,
hypertenze, diabetu, dyslipidémie, rodinné dispozice
nebo zjisténého kardiovaskuldrniho onemocnéni (KVO)
a komorbidit. Identifikace pacient( s rizikem KV kompli-
kaci mé& zasadni vyznam pro volbu terapie. Pfed
planovanou NCS je tfeba provést pfesnou anamné-
zu a fyzikalni vysetfeni se zvlastnim ddrazem na
KVS rizikové faktory, prokdzané KVO a komorbidity.
U vsech pacientd podstupujicich operaci se stfednim
az vysokym rizikem se doporucuje provést standard-
ni laboratorni testy. Na zdkladé téchto informaci Ize
postupovat pfi dalsim hodnoceni rizika pro pacien-
ta v zavislosti na riziku souvisejicim s operaci, jak je
znazornéno na obr. 3.

periopera¢nich hemodynamickych
vykyvl, akutni koronérni syndrom

v dlsledku stresem vyvolané Snizeni rizika Riziko (pacient)
. ) (operace)
eroze nebo ruptury zranitelného .
AS platu, v kombinaci s prozanét- Nizké riziko = Stfedniriziko = Vysoké riziko
livymi a hyperkoagulaé¢nimi stavy Snizeni rizika
vyvolanymi operaci a hemody- (operace)
namickymi potizemi v dudsledku sk riciko

posunu tekutin a anestezie. Kardio-
vaskuldrni morbidita a mortalita
u pacientd podstupujicich nekar-
didlni operace je dana dvéma
hlavnimi faktory: rizikem spoje-
nym s pacientem a typem operace
nebo zakroku vcéetné okolnosti, za
kterych probiha (zkusenosti praco-
visté, elektivni vs. urgentni zakrok).
Riziko lze snizit adekvatnim predo-
pera¢nim zhodnocenim a spravnou
volnou typu a nacasovani chirur-
gického zakroku, viz obr. 1.

Riziko spojené s operaci je dano
typem a délkou trvani opera-
ce a naléhavosti zdkroku nebo
intervence. Typ anestezie a anes-

e @ @
— @

]

Snizeni rizika
(pacient)

tetika mohou rovnéz ovlivnit riziko
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» Rekonstrukéni » Intratorakalni: jiné nez velké * Oteviend revaskularizace dolnich kondetin pfi
* Povrchova chirurgie » Neurologické nebo ortopedickeé: velké akutni koncetinové ischemil nebo amputadi
* Urologické mendi: (transuretralni (operace kydli a patefe) * Pneumonektomie (VATS nebo oteviend
resekce prostaty) » Periferni arteridini angioplastika operace)
* Mala resekce plic » Transplantace ledvin » Transplantace plic nebo jater
* Urologické nebo gmnkotugud:i: velké * Oprava perforovaného stfeva
= Totalni cystektomie

Obr. 3: Zakladni postup v pFipravé nemocného k nekardialni operaci’
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Dale se doporucuje provést elektrokardiogram, posou-
dit funkéni kapacitu, biomarkery v zavislosti na riziku
souvisejicim s pacientem a riziku souvisejicim s operaci.

U pacientl s dusnosti a/nebo perifernimi otoky je pred
NCS indikovéano EKG a laboratorni vysetieni NT-proB-
NP/BNP, pokud neexistuje urcité nekardialni vysvétleni.
V ptipadé zvysené hladiny NT-proBNP/BNP je nutné
provést echokardiografické vysetreni.

Selesty mohou naznacovat zavazné KVO, ale mohou
byt zplsobeny i nekardidlnim onemocnénim. U paci-
entl se srde¢nim Selestem bez jakychkoli pfiznakl KVO
neni vyznam provedeni echokardiografického vysetieni
jednoznac¢ny. Pokud je v3ak pfed NCS s vysokym rizi-
kem pfitomen 3elest naznacujici klinicky vyznamnou
patologii, doporucuje se provést echokardiografii, a to
i u pacientd bez jakychkoliv pfiznakl KVO. Vyssi vék
nebo zvySena hodnoty NT-proBNP zvysuji pfedtestovou
pravdépodobnost hemodynamicky vyznamného asym-
ptomatického onemocnéni chlopni. Pokud ma pacient
se Selestem také pfiznaky KVO, je echokardiografické
vysetfeni indikovano pfed viemi NCS.

Elektrokardiografie (EKG) je Siroce dostupny, jednodu-
chy a levny néastroj, ktery je schopen semikvantitativné
posoudit srde¢niriziko a odhalit neznamé KV stavy vyza-
dujici 1é¢bu (fibrilaci sini, atrioventrikularni blokadu).
Doporucuje se pofidit 12svodové EKG u pacientt ve véku
265, se zndmym KVO, KV rizikovymi faktory nebo pfizna-
ky svédcicimi pro srde¢ni poruchy,
unichzje planovan opera¢nizakrok
se stfednim nebo vysokym rizikem.

Neinvazivni a invazivni vySetieni: Transtorakalni echo-
kardiografie (TTE) pfed NCS s vysokym rizikem nesnizila
riziko pooperacnich zadvaznych nezadoucich KVS pitihod
(MACE) ani neposkytla vice informaci nez klinické
modely rizika. Spatna tolerance zatéze, abnormalni EKG,
podezifeni na nové nebo vyznamné KVO bez sledovani
v poslednich 90 dnech, nevysvétlitelnd dusnost nebo
koexistujici klinické rizikové faktory jsou vhodnou indi-
kaci pro transtorakalni echokardiografii.

Farmakoterapie: U pacientd, ktefi pred operaci uzivaji
betablokatory, se doporucuje tuto lé¢bu zachovat
i v periopera¢nim obdobi. V péti observacnich studiich
byla zaznamenéna zvySena mortalita po vysazeni beta-
blokatorl pfed operaci. Preruseni této 1é¢by na vice nez
dva dny po operaci mize zdvojndsobit riziko vzniku
fibrilace sini. Podle metaanalyzy RCT zahrnujici 14967
pacientdl mohou betablokatory snizit riziko pooperaéni
fibrilace sini po NCS, je to v3ak za cenu zvySeného rizi-
ka bradykardie, hypotenze a mozkové pfihody. Rutinni
peroperacni zahdjeni lé¢by statiny se nedoporucuje.
U pacient(, u nichz je uzivani statinG jiz indikovéno, by
viak méla byt tato lé¢ba peroperacné zvazena, zejména
u pacientd pldnovanych kvysocerizikovému chirurgické-
mu zakroku, napf. cévni operaci. Udaje o periopera¢nim
pouziti inhibitor(l systému renin-angiotenzin-aldoste-
ron nejsou jednoznadné, je to spojeno s vyssim rizikem
periopera¢ni hypotenze a v dlsledku vyssiho uzivani
vazopresorl a inotropnich latek maze vést k poskoze-

Obr. 4: Doporucena méreni k posouzeni a zjisSténi rizika pooperacnich

srdecnich komplikaci’

U pacientl s nizkym rizikem, ktefi | -
podstupuji NCS s nizkym rizikem,
se rutinni pofizeni predoperaéni-
ho EKG nedoporucuje. Porovnani
s predchozimi EKG zdznamy je
uzite¢né vzdy, kdyz jsou zjistény
relevantni abnormality.

1. KROK

Ped NCS

EKG

Perioperacni  riziko  srdecnich
komplikaci zavisi na pfitom-
nosti a rozsahu kardidlniho

onemocnéni, pfihodnoceni mohou
pomoci Siroce dostupné biomar-
kery, jez detekuji prognostické
aspekty srdec¢niho postizeni. Vyso-
ce citlivy srde¢ni troponin (hs-cTn
T/I) kvantifikuje poskozeni
myokardu a BNP a NT-proBNP
kvantifikuji hemodynamické napé-
ti stény. Neékolik prospektivnich
studii ukdzalo, ze uvedené biomar-
kery maji vysokou prognostickou
hodnotu pro peroperac¢ni kardial-
ni komplikace, véetné amrti z KV
pfi¢in, srde¢ni zastavy, akutniho
srde¢niho selhani a tachyarytmii
(obr. 4) |

2. KROK

3. KROK

® hs-<Tn hs-cTn hs-<Tn
o > = 4

Dny
A hsTn

Pokud nebylo vyletfeni

provedeno pfed NCS
Je-lihs-cTn < ULN =

Rozpoznat
piiinu P

@®esc—
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ni cilovych organ(, vcetné poskozeni ledvin, myokardu
a cévni mozkové pfihody. Systematicky prehled zahrnu-
jici devét studii (pét RCT a ¢tyfi kohortové studie) ukazal,
Ze vysazeni inhibitoru angiotenzin konvertujiciho enzy-
mu (ACEI))/blokatoru receptoru AT1 pro angiotenzin Il
(ARB) rdno v den operace nebylo spojeno s mortalitou
ani MACE; potvrdil vak, ze vysazeni l1é¢by bylo spoje-
no s mensi intraopera¢ni hypotenzi. Pokud je ACEI/
ARB pied NCS vysazen, mél by byt co nejdfive znovu
nasazen, aby se zabranilo nechténému dlouhodobé-
mu vynechani. Neexistuji Zddné Gdaje o peroperacnich
ucincich inhibitor( angiotenzinovych receptor( neprily-
sinu, ale hypotenze je ve srovnani s pacienty uzivajicimi
ACEI castéjsi. U pacientd uzivajicich kyselinu acetyl-
salicylovou (ASA) v ramci primarni prevence je riziko
ischemickych pfihod nizké a ASA lIze pred NCS vysadit.
Pacientim s vysokym periopera¢nim rizikem krvaceni
(spindlni operace nebo nékteré neurochirurgické opera-
ce) by méla byt ASA vysazena nejméné na 7 dni. Ve
vzacnych pfipadech mohou byt pacienti s chronickym
koronarnim syndromem na monoterapii clopidogrelem,
proto je nutné periprocedurélni vedeni monoterapie
clopidogrelem. Bylo dosazeno konsenzu, ze u pacient(
s vysokym rizikem krvaceni se doporucuje kratké pre-
ruseni monoterapie inhibitorem P2Y12. Diuretika se
¢asto pouzivaji u pacientl s hypertenzi nebo srde¢nim

selhanim. Obecné plati, Ze Ié¢ba hypertenze by méla
pokracovat az do dne operace, a pokud je to mozné,
méla by byt obnovena perorédlné. Pfinos pokracovani
podavani diuretik jako antihypertenzni lé¢by je viak
nejasny a je mozné zvazit alternativni antihypertenzni
pfipravky. U HF by mélo byt davkovani diuretik upra-
veno s dostate¢nym predstihem, aby byla pfed operaci
zajisténa optimalni bilance tekutin a aby se predeslo
retenci tekutin nebo dehydrataci. U kazdého pacienta,
ktery dostéva diuretika, je tfeba zvazit moznost elekt-
rolytové poruchy. Hypokalemie se Udajné vyskytuje az
u 36 % pacientl podstupujicich operaci (vétSinou NCS).
Jakdkoli elektrolytovd porucha, zejména hypokalemie
a hypomagnezemie, by méla byt pfed operaci vcas
korigovana.

Perioperacni tromboprofylaxe: Trendy ukazuji, Ze amrt-
nost na perioperacni VTE se snizZila v poslednich nékolika
desetiletich. Peclivé pfedoperacni posouzeni je nezbyt-
né kidentifikaci pacientd se zvysenym VTE, ktefi by mohli
mit prospéch z perioperacni tromboprofylaxe. Faktory
souvisejici se zakrokem (napf. typ operace a pravdépo-
dobnost pooperacni imobilizace) a faktory souvisejici
s pacientem pfispivaji k riziku VTE. U neortopedickych
chirurgickych pacientd s nizkym rizikem VTE mohou byt
vhodné mechanické metody profylaxe VTE (odstuprio-

Obr. 5: Doporuceni pro pacienta na dualni protidestickové terapii’

Riziko krvdceni spojené s NCS

Trombotické riziko

Doporudeni
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Obr. 6: Riziko krvaceni ke vztahu k typu vykonu'

* Katarakta nebo glaukom » Bfigni chirurgie: cholecystektomie, plastika = Bfini chirurgie s biopsii jater,

* Zubni zdkroky: extrakce (1-3 zuby), kyly, resekce tlustého stfeva extrakorporini litotrypse razovou vinou
periodontéini vykon, umisténi * Chirurgie prsou = Rozsahlé operace nadorovych onemaocnéni
implantatd, endedoncie (kofenovy » Komplexni stomatologické zakroky (vice (napf. slinivky bfidni, jater)
kandlek), zakroky sublingvalni nasobné extrakce zubd) = Neuraxialnl (spindini nebo epidurdini)

* Endoskopie bez biopsie nebo resekce = Endoskopie s jednoduchou biopsii anestezie

= Povrchové chirurgické zakroky (napf. = Zdkroky pomoci velkych jehel (napf. biopsie  * Neurochirurgie (intrakranidlni, spindlni)
incize abscesu, malé kozni excize/ kostni dfené nebo lymfatickych uzlin) » Velké ortopedické operace
biopsie) * Oénl chirurgie bez katarakty » Zakroky s cévni organovou biopsii (ledviny

» Malé ortopedické operace (noha, ruka, nebo prostata)
artroskopie) » Rekonstrukéni plastickd chirurgie

= Specifické zakroky (polypektomie tlustého
stfeva, lumbalni punkce, endovaskuldrni
aneurysma)

* Hrudni chirurgie, resekénl operace plic

* Urologicka chirurgie (prostatektomie,
resekce nadoru modového méchyfe)

» Cévni chirurgie (napf. plastika AAA, cévni
chirurgie, bypass)

vané kompresivni puncochy, intermitentni pneumaticka
komprese nebo zilni kompresni systém). Pacienti s KVO
(napf. pacienti s neddvnym infarktem myokardu nebo
KV onemocnénim) maji zvysené riziko perioperacni VTE.
Tromboprofylaxe by méla byt zahdjena béhem pobytu
v nemocnici 12 h pted NCS az do doby operace a mélo

by se v ni pokracovat po operaci na zakladé individu-
alniho posouzeni rizika krvaceni. Ve vétsiné pripadu
by tromboprofylaxe méla pokracovat, dokud pacient
nebude plné mobilizovan nebo do propusténi znemoc-
nice (obvykle do 10 dnt). Prodlouzend farmakologicka
profylaxe VTE po propusténi neni rutinné doporuco-

Obr. 7: Podavani NOAC pired NCS a preruseni Iécby NOAC'

Typ NOAC Podavani NOAC pfed planovanou operaci
Operace
— i 2 @ £ #— Dny
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il 2% d € O
riziko e s Ne ”'::;‘:L " Restart
krvd ¢ — Ll LT vazen! profyiaktick =48-72 h
rvacen| n.;;ui:::;n. 1=d Bez pfemosténl déavky heparinu po vykonu
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vana v pripadé vétsiny neortopedickych chirurgickych
pacientd. Ackoli neni k dispozici dostatek udaju tykaji-
cich se tromboprofylaxe po onkologickych operacich
(zejména velkych bfisnich a/nebo panevnich operacich
pro nadorové onemocnéni), je konsenzus prodlouzit
dobu trvani lé¢by s pfednostnim pouzitim LMWH po
dobu 3-4 tydn(.

Shrnuti pro praxi: Vznik KV komplikaci v perioperac-
nim obdobi NCS ma dramatické dlsledky pro prognézu.
Riziko KV komplikaci u pacientl podstupujicich NCS
urc¢uji faktory souvisejici s pacientem, typ operace nebo
vykonu a okolnosti, za nichZ operace probiha (elektivni
vs. emergentni vykon; mistni nemocnice nebo zafize-
ni terciarni péce). Vliv konkrétnich rizikovych faktor(
souvisejicich s pacientem Ize omezit vhodnym stano-
venim rizika pfed operaci a pfijetim U¢innych opatfeni
pro jejich sniZzeni. Pfi vyhledavani skupin pacientd,
pro néz budou nejpiinosnéjsi preventivni, diagnostic-
ké a terapeutické postupy v kontextu soubéznych KV
onemocnéni, pomaha hodnoceni operacniho rizika jako
nizké, stredné vysoké a vysoké. Riziko komplikaci mGze
snizit vhodna volba typu a doby chirurgického vykonu.
Je tieba vzit v Gvahu pacientovy Zivotni hodnoty, kvali-
tu Zivota a preference ohledné pfinosu a rizik operace;
pfitom se na rozhodovani musi podilet i dobfe informo-
vany pacient. Zakladem predoperaéniho vysetieni srdce
jsou vysetieni klinického stavu, pacientem uvedenid
funkéni kapacita a neinvazivni testy. Nastroje pro
pfistrojové a funkéni vysetfeni srdce je nutno volit podle
operacniho rizika, relativniho diagnostického pfinosu
a vyuzivani zdravotnickych zdrojl i ndkladd. Pro posou-
zeni, zda lé¢ba soubéznych onemocnéni srdce pred

Literatura:

. Skalické H, Taborsky M. 2022 ESC Doporucené postupy Evropské kardiolo-
gické spolecnosti pro pfipravu a vysetieni nemocnych s kardiovaskularnim
onemocnénim k nekardialnim operacim. Halvorsen S, Mehilli J, Cassese S,
Hall TS, Abdelhamid M, Barbato E, De Hert S, de Laval |, Geisler T, Hinter-
buchner L, Ibanez B, Lenarczyk R, Mansmann UR, McGreavy P, Mueller C,
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planovanym NCS zlep3uje perioperaéni bezpecnost bez
zbyte¢ného zpozdéni, se doporucuje multidisciplinar-
ni pfistup. Cilem G¢inné periopera¢ni antitrombotické
Ié¢by u pacientud s indikaci k NCS je potencialni pfinos
prevence trombotickych pfihod bez nadmérného vzni-
ku krvacivych komplikaci. S pacientem je nutno mluvit
jasné a srozumitelné, ddvat mu jednoduché ustni
i pisemné pokyny ohledné zmén v medikaci v pfedope-
ra¢nim a poopera¢nim obdobi. Cilem péce o pacienta
v periopera¢nim obdobi NCS je zabranit vzniku hemo-
dynamické nerovnovahy a soucasné zajistit dostate¢né
kardioprotektivni podminky. Poskytovatelim zdravotni
péce se doporucuje mit dostate¢né povédomi o moz-
nych periopera¢nich KV komplikacich i o sledovani
pfipadného rozvoje komplikaci u vysoce rizikovych paci-
entd podstupujicich NCS spojené se stfedné vysokym
a vysokym rizikem. Pro doloZeni a méfeni Uspésnos-
ti preventivnich a l|é¢ebnych strategii u pacientd
podstupujicich NCS je dulezité pravidelné hodnoceni
kvality 1é¢by pomoci specifickych ukazatelG. Periope-
racni vysetfeni starSich pacientd vyzadujicich elektivni
vétsi NCS musi zahrnout stanoveni miry seniorské kieh-
kosti, u niz se prokazalo, ze predstavuje vynikajici
prediktor nepfiznivého vysledného stavu u starsi chirur-
gické populace. K lé¢bé jiz pfitomnych nebo nové
diagnostikovanych KV onemocnéni a postizeni (napf.
postiZzeni korondrnich tepen a perifernich cév, poruchy
srde¢niho rytmu a srde¢niho selhdni) je nutno pfistupo-
vat individudIné podle predoperacniho rizika NCS a fidit
se zasadami doporucenych postup(l dané specializace.

Muneretto C, Niessner A, Potpara TS, Risti¢ A, Sade LE, Schirmer H, Schiipke
S, Sillesen H, Skulstad H, Torracca L, Tutarel O, Van Der Meer P, Wojakowski
W, Zacharowski K; ESC Scientific Document Group. Pieklad zkraceného
dokumentu pfipraveny Ceskou kardiologickou spole¢nosti. Cor Vasa
2023,;65:287-349.
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Interdisciplinarni spoluprace klinickych farmaceutd, praktickych Iékafd a geri-

atrd v individualizované farmakoterapii ve stafi - novinky v oblasti vzdélavani,
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Abstrakt

S demografickym starnutim populace se vyznamné
zvySuje zastoupeni seniorl v rdznych prostfedich
zdravotni péce a velkou mérou se jedna spise o poly-
morbidni starsi nemocné lécené polyfarmakoterapii.
Spravné nastaveni geriatrického lékového rezimu je
podstatné pro prevenci polékovych komplikaci, které
jsou ve stafi velmi casté (20-50 %) a maji vyznamné
dopady na nardst geriatrické morbidity, hor3eni geri-
atrickych syndromd, seniorské kirehkosti, disability i na
vyssi riziko mortality.

Clanek podtrhuje vyznam explicitnich kritérii hodnoce-
ni racionality geriatrické farmakoterapie pro vsechny
predepisujici 1ékafe, a zejména pro lékare praktické,
s dlrazem na novou verzi STOPP/START 2023 kritérii.
Vyzdvihuje i podstatnou roli spoluprdce praktickych
lékafh a geriatrG s klinicko-farmaceutickymi centry
pfi individualizaci l1ékovych rezima ve stafi u kompli-
kovanych starSich nemocnych s polyfarmakoterapii.
Upozorfiuje také na nové iniciativy probihajici v CR
v oblasti interdisciplinarniho vzdélavani v racionalni
geriatrické farmakoterapii, pfedevsim na nové otevirany
ro¢ni kurz,Vzdélavani v zakladnich specifikdch racional-
ni geriatrické farmakoterapie” (v zafi 2024), zakonceny
evropskym mikrocertifikditem, a na novinky v oblasti
interdisciplindrniho vyzkumu, zejména v souc¢asné dobé
bézici projekty NETPHARM (2024-2028) a I-CARE4OLD
Horizont 2020 (2021-2025), spolufinancované nebo
plné financované Evropskou komisi.

Kli¢ova slova: interdisciplinarni spoluprace, individua-
lizovand geriatrickd farmakoterapie, klinickd farmacie,
geriatrie, praktické lékafstvi, vzdélavani, klinicka praxe,
vyzkum

Starnuti populace a dekada , Aktivniho
a zdravého starnuti 2021-2030“

Prodlouzena délka zivota a demograficka vina starnuti
populace pfispivaji k vyznamnému zvyseni podilu seni-
orl ve véku 65 a vice ve viech zemich svéta, tedy i ve
stfedni a vychodni Evropé a v Ceské republice. V nasich
podminkdach do r. 2030 predpokladame nérust zastou-
peni seniord ve vékové kategorii 65 let a vice nad 30 %
a do r. 2050 na 40 % a vice. Zatimco absolutni pocet
starsich osob se celkové do r. 2050 (oproti roku 2020)
zdvojndasobi, pocet seniorl ve véku 80 let a vice zazna-
mena az 4nasobny narlst'? V této vékové kategorii
(80+) se zpravidla nachézeji pacienti s ¢astou polymor-
biditou (4 a vice chronickymi onemocnénimi), uzivajici
polyfarmakoterapii (5 a vice systémové pusobicich 1ék)
nebo hyperpolyfarmakoterapii (10 a vice |ékd). Tito
nemocni vyzaduji zvlastni pozornost s ohledem na
specifické nastaveni geriatrickych |ékovych rezimd -
volbu specifickych geriatrickych davek, déavkovacich
interval(, volbu vhodnych lékovych forem, lékovych
kombinaci apod.?. Vyznamny nar(st velmi starych osob
jiz nyni vyZzaduje lepsi koordinaci a spolupréci posky-
tovatell péce v raciondlni geriatrické farmakoterapii
v zafizenich zdravotni a socialni péce.

Organizace spojenych narodd (OSN), Svétova zdravot-
nickd organizace (SZO) a dal3i mezindrodni organizace
vyhlasily pro obdobi mezi lety 2021-2030 ,Dekéadu
zdravého a aktivniho starnuti”. Cilem této mezinarodni
aktivity je podpofit prenastaveni zpravidla negeriat-
rickych pfistupt v celé nasi spole¢nosti, a samoziejmé
i ve zdravotné-socidlni péci, na pfistupy vice geriatrické
(,geriatric friendly”)*. V oblasti raciondlni farmakote-
rapie a zdravotni péce se jedna o aktivity, které maji
zdlraznit prioritni vyznam kvality Zivota a umoznit
upfednostnéni strategii, které zvysuji kvalitu péce
a zefektiviiuji mezioborovou spolupraci o komplexni
geriatrické pacienty — s cilem udrZet co nejdéle jejich
zdravi, silu, vitalitu a zapojit je do riznorodych spole-
¢enskych aktivit i ve vy3$sim seniorské véku. V oblasti
zdravotnictvi je hlavni prioritou snaha predchdzet
polymorbidité, disabilité, seniorské krehkosti, poly-
farmakoterapii a ¢asnému nastupu geriatrickych
syndromd, snazit se minimalizovat zatéZ chronickou
nemocnosti i |ékovou zatéz a zpomalovat progresi stér-
nuti®. V soucasné dobé se objevuji vysoce inovativni
pfistupy, jak individualizovat l1ékova schémata u geri-
atrickych nemocnych, napf. principy individualizace
[ékovych rezim( dle stupri(l geriatrické kfehkosti a stup-
ni ,kardio-hepato-renalniho syndromu”. V CR se této
problematice vénuje vyzkumny zdmér IV expertniho
projektu NETPHARM (,Nové technologie pro transla¢-
ni vyzkum ve farmaceutickych védach’, reg. ¢. CZ.02.
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01. 01/00/22_008/0004607), ktery je spolufinancovan
Evropskou unii®. Podporovény jsou také projekty, které
se snazi formou strojového uceni komplexné zhodnotit
vliv rliznorodych faktord (multifaktorialitu) na tera-
peutickou hodnotu indikovanych farmakologickych
i nefarmakologickych strategii a umoznuji Iépe identifi-
kovat skupiny nemocnych, u kterych budou mit zvolené
intervence vyznamny terapeuticky pfinos. K obdob-
nym projektdm na evropské Urovni patii napf. projekt
I-CARE4OLD Horizont 2020 (,Individualized CARE for
Older Persons with Complex Chronic Conditions at
home and in nursing homes’, ID: 965341)%, financovany
v programu Horizont 2020 Evropskou komisi.

Racionalni farmakoterapie u komplexnich
geriatrickych nemocnych s polyfarmakote-

rapii
Systematické literarni prehledy randomizovanych kont-
rolovanych studii (RCTs, z angl. Randomized

Controll Trials — studie dokumentujici vhodné standard-
ni ddvkovani a hlavni indikace |éciv pred uvedenim na
farmaceuticky trh) poukazaly na skute¢nost, Ze standard-
né doporucované lékové rezimy a davkovaci schémata
jsou zpravidla ,negeriatricka”, jelikoz do vétsiny RCTs
nebyli geriatri¢ti nemocni zafazovani. Evropsky projekt
PREDICT (,Participation of Elderly in Clinical Trials)
potvrdil, Ze v 90 % RCTs nebyli seniofi zahrnuti mezi
testovanymi subjekty z ddvodl vyssiho véku, ocekéva-
nych farmakologickych zmén, vyznamné polymorbidity,
polyfarmakoterapie, geriatrické kfehkosti, demence
a dalsich rizikovych faktord. Systematické vyluc¢ovani
seniord z RCTs je dnes povazovano za vyznamnou barié-
ru racionalni geriatrické farmakoterapie a také z tohoto
dlvodu jsou navrhovény zasadni zmény v testovani
ucinnosti a bezpecnosti léCiv ve stafi. JelikoZ zafazova-
ni seniort do RCTs dfive nedovolovaly dlvody etické,
ekonomické, logistické i matematicko-statistické, redlnd
ucinnost a bezpecnost indikovanych komplexnich 1éko-
vych postupll ve stafi neni zcela zndma, a to zejména
u komplikovanych geriatrickych pacientl uzivajicich
polyfarmakoterapii nebo hyperpolyfarmakoterapii®’.
Geriatrickd medicina je z tohoto didvodu oznacovana
za ,medicinou zkreslenou dikazy RCTs" neboli ,eviden-
ce-biased medicine” U fady podavanych Iéki nezndme
plné jejich redlnou terapeutickou hodnotu ve stéfi (U¢in-
nost, bezpecnost a nakladovou efektivitu) v dlisledku
vlivu vékem podminénych zmén, rliznych stupid seni-
orské krehkosti, rizného fungovani hlavnich Zivotné
dilezitych organu (kardio-hepato-rendlni osy), odlisné
multimorbidity (rdznych stadii onemocnéni, rdznych
kombinaci laboratornich vysledkd svéd¢icich o jinych
nastavenich homeostatickych procest), i v dlsledku

raznorodych lékovych rezimid (odlisnych déavkovacich
schémat, obchodnich nazvl, lékovych forem, |éko-
vych kombinaci) uzivanych v klinické praxi. Neni tedy
s podivem, Ze pfi téchto nejasnostech provazi racionalni
geriatrickou farmakoterapii mnoho otaznikd, rizikovych
nastaveni az pochybeni, kterd se odrazeji v ¢astych polé-
kovych komplikacich®’.

Polékové komplikace ve stari a vyznam
interdisciplinarni spoluprace praktickych
lékaru a geriatra s klinickymi farmaceuty
U geriatrickych pacient(l jsou hlaeny nejvyssi prevalen-
ce nezaddoucich polékovych reakci, a to nezddouci
ucinky Iék u 7-20 % senior( v akutni péci a u 30-50 %
v ambulantni péci a |ékové interakce u 1/3 polékovych
hospitalizaci, pficemz kazda 5.-10. hospitalizace je
spojovana s polékovymi komplikacemi. Tyto kompli-
kace mohou byt vyznamné eliminovany redukci
davek, prodlouzenim davkovacich intervald, zaménou
l[ékovych forem, fe$enim Kklinicky vyznamnych inter-
akci, rozéasovanim lé¢iv apod. Castym nasledkem
nezadoucich polékovych komplikaci ve stafi je rychlej-
$i nadstup nebo horseni geriatrickych syndrom@ (napf.
pada, synkopdlnich stavd, sick sinus syndromu, SIADH
(syndromu nedostate¢ného vyplavovani antidiuretické-
ho hormonu), dementniho syndromu, parkinsonského
syndromu, centrdlniho anticholinergniho syndromu
atd.), které posiluji obraz starnuti organismu. Poléko-
vych geriatrickych syndrom( a onemocnéni je znamo
velmi mnoho a k rozpoznani Iékové pfi¢iny od vlastni-
ho onemocnéni/syndromu je tfeba dostate¢ného praxe
v diagnostice a feSeni polékovych reakcich a v indi-
vidualizaci lékovych rezimd. Nezbytnd je i znalost
ocekdavanych zmén farmakokinetiky, farmakodynamiky
a terapeutické hodnoty léciv v terénu vékem podminé-
nych zmén, v kontextu organovych selhdvani, seniorské
kifehkosti a multimorbidity. Z tohoto dlivodu je u kompli-
kovanych geriatrickych pacientl doporu¢ovana porada
praktickych 1ékafud i 1ékafd dalSich odbornosti s klinic-
ko-farmaceutickymi centry, kterd poskytuji konzultace
tykajici se individualizace l1ékovych rezim( u rizikovych
skupin nemocnych?.

V soucasné obé plsobi v CR vice nez 50 oddéleni
klinické farmacie, ¢asto ve vétsich spaddovych nemoc-
nicich, ktera svou siti pokryvaji téméf celou CR. Nové
vzniklo v CR i 20 prvnich ambulanci klinickych farma-
ceutd, jejichz pocet se od roku 2021 (tj. od prosazeni
klinicko-farmaceutickych vykond v ambulantni sfére)
neustale zvySuje. Kontakty na klinicko-farmaceutickd
pracovité jsou dostupné na strankach COSKF CLS JEP
(Ceské odborné spole¢nosti klinické farmacie CLS JEP)E.
Ocekdva se, ze vzajemnd spoluprace klinicko-farma-
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ceutickych pracovist s ambulancemi geriatrickymi,
ambulancemi praktickych lékafd, s [é¢ebnami pro dlou-
hodobé nemocné, hospici i domovy pro seniory pfinese
vyznamny posun v kvalité a racionalizaci geriatrické
farmakoterapie a ve snizeni nakladnych polékovychrizik.
Studie ze zahrani¢i poukazuji na skute¢nost, ze indivi-
dualizaci Iékovych rezimi Ize pfedchéazet az 60-80 %
komplikaci, coz je velmi vyznamné procento. Lze
redukovat jak primarni komplikace (nezadouci Ucinky,
Iékové interakce, preskripéni kaskady atd.), tak sekun-
déarni komplikace, napf. horSeni geriatrické kfehkosti,
vys$si multimorbiditu, disabilitu, vy3si dmrtnost i nakla-
dy na zdravotni péci’. Zdsadni v bezpecnéjsi a tcinné&jsi
geriatrické 1é¢bé je kvalitni interdisciplindrni spoluprace
a dobrd koordinace péce, tj. v¢asné preposlani riziko-
vych geriatrickych nemocnych klinicko-farmaceutickym
pracovistim a v pfipadé managementu geriatrickych
syndromU a geriatrické krehkosti geriatrickym ambu-
lancim. Polékové problémy bohuzel nebyvaji casto
spravné diagnostikovany a je zndmym pravidlem, Ze
je casto odhali pouze odbornik, ktery se individua-
lizaci lékovych reziml zabyvad a ktery dokaze spojit
poznatky o o¢ekdvané zméné farmakokinetiky a farma-
kodynamiky uzivanych Iéciv s klinickym a laboratornim
obrazem nemocného. Vhodné je do péce klinickych
farmaceutl mnohdy pfeposlat i nemocné, kde pode-
zfeni na polékovou reakci ze strany lékafe zatim chybi,
ale ktefi uzivaji komplikovanou farmakoterapii nebo
hyperpolyfarmakoterapii.

»~Vysoka” individualizace Iékovych rezimu
ve stafri, tzv. ,academic detailing”

V fadé nasobnych Iékovych rezim( jsou ¢asté ,preskripéni
kaskady” (zaléceni symptomU nebo patologickych labora-
tornich hodnotjinym [é¢ivem), které nebyvajiv bézné praxi
rozpoznany. Cilem klinicko-farmaceutickych konzultaci
neni pouze eliminace jiz probihajici polékové reakce/
probihajicich polékovych reakci, ale nastaveni Iékového
rezimu co nejbezpecnéji s ohledem na farmakokinetické
parametry a ocekdvanou farmakodynamickou reak-
tivitu nemocného. Tato ,vysokd” individualizace
Iékového reZzimu je oznacCovana také jako ,academic
detailing”, nebot se neobejde bez hlubokych klinicko-
-farmaceutickych a klinicko-farmakologickych znalosti
a zkusenosti v individualizaci farmakoterapie. Uplatro-
vadna je prioritné u rizikovych skupin nemocnych, ke
kterym kromé multimorbidnich seniorll s polyfarma-
koterapii ¢i hyperpolyfarmakoterapii patfi i nemocni na
JIP, v paliativni péci, novorozenci a pediatricti pacienti,
pacienti podstupujici opera¢ni vykony apod. Jedna se
o ,implicitni” zhodnoceni farmakoterapie, pfi kterém
je nutné zvazovat vliv véech faktor( na terapeutickou

hodnotu lékového rezimu konkrétniho pacienta, a to
klinicko-farmaceutické a klinicko-farmakologické fakto-
ry, veSkera laboratorni a klinickd vysetfeni, dynamiku
zmén, prognézu nemocného, vliv ¢asovani Iékovych
forem apod.

Vyznam ,explicitnich” kritérii racionalni
geriatrické farmakoterapie v primarni péci
Pro lékare v primarni a chronické péci je velmi vyznam-
nad znalost tzv. ,explicitni, signdlni revize” lékového
rezimu. Takovou zdkladni revizi racionality farmakotera-
pie simUize provést kazdy |ékaF sém s pomoci explicitnich
kritérii raciondlni geriatrické preskripce. Tato kritéria
uvadéjici nejcastéjsi pochybeniv nastavenifarmakotera-
pie u chronickych geriatrickych nemocnych, pfedeviim
zdkladni chyby v nerespektovani vhodnych indikaci
a rizikovych kontraindikaci 1é¢iv ve stafi. Témto chybam
je mozné se vyvarovat dostate¢nou znalosti a pouzi-
vanim hlavnich explicitnich geriatrickych postupu/
kritérii®. Znalostmi explicitnich nastroji by méli dispo-
novat vsichni predepisujicimi lékafi a predeviim
prakticti 1ékafi a geriatfi. Kromé omezeni preskripce rizi-
kovych lékovych postupl ve stafi (tzv. ,STOPP kritérii”)
je zdlraziovéno v téchto nastrojich i neopomijeni indi-
kaci u postupt klinicky pfinosnych a vysoce ndkladové
efektivnich ve stafi (tzv.,START kritériich”).

Vétsina explicitnich kritérii v oblasti racionalni geriat-
rické farmakoterapie byla vytvofena multidisciplinarnimi
expertnimi tymy, ve kterych se vzdy uUcastnili geriat-
fi a klini¢ti farmaceuti. Explicitni kritéria poukazuji na
zékladni principy raciondlni geriatrické farmakotera-
pie, které plati o to vice, pokud se jedna o rizikové;jsi
geriatrické nemocné, tj, pacienty ve vyssich stupnich
geriatrické krehkosti, multimorbidity a polyfarmako-
terapie. Specifickou skupinu nemocnych tvofi pacienti
dementni, pacienti ve velmi vysokych stupnich senior-
ské kfehkosti a v paliativni péci, kde se uplatiuji spise
tzv.,STOPP Frail” kritéria™.

V minulém roce jsme pro lékafe publikovali cesky
preklad explicitnich STOPP/START kritérii, a to nejno-
véjsi verzi z roku 2023", kterd je v soucasné dobé
prosazovana EUGMS (z angl. European Union of Geriat-
ric Medicine Societies) jako ,zlaty standard” racionalni
geriatrické preskripce pro viechny lékafe. STOPP/START
2023 kritéria svou aplikovatelnosti predcila dfive nejroz-
$ifendjsi a nejzndméjsi Beersova kritéria, jez k patfila
k prvnim publikovanym explicitnim geriatrickym kritéri-
im. Byla vydéna poprvé v USA v roce 1991 a zapocala éru
explicitnich néstrojl raciondlni geriatrické preskripce na
mezinarodni scéné. Soucasné byla tato kritéria mnohem
Castéji updatovéana (v roce 1997, 2001, 2003, 2015, 2019
a 2023), zatimco STOPP/START kritéria byla publikovana
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pouze ve tfech vydanich (v letech 2009, 2015 a 2023).
Vyhodou STOPP/START kritérii je lepsi ptizpUsobeni
evropskému lékovému trhu, nebot Beersova kritéria
jsou specifictéjsi pro americky lékovy trh. Pro praktic-
ké lékare v CR doporu¢ujeme posledni verzi STOPP/
START 2023 kritérii, kterd je nejnovéjsim a nejucelenéj-
$im ndstrojem, specifickym pro evropské zemé. Tato
kritéria se zaméruji pfedeviim na oblast raciondlnich
indikaci a relativnich kontraindikaci 1é¢iv v geriatrické
praxi, verze 2023 je vak vyznamné rozsitena i o nejcas-
téjsi |ékové interakce a o doporuceni tykajici se Uprav
davkovani nékterych 1éki u geriatrickych nemocnych
pfi renalnim selhdvani''2,

Vysledky hodnoceni kvality lékové
preskripce v akutni a ambulantni péci v CR
v ramci projektu EuroAgeism H2020

V Ceské republice prob&hla nedavna studie (2020-2022)
projektu EuroAgeism H2020, kterého se ucastnilo
7 evropskych zemich (CR, Srbsko, Chorvatsko, Bulhar-
sko, Spanélsko, Turecko a Estonsko) a 2 rozvojové zemé
(Indie a Etiopie)'. Tato studie hodnotila problémy geri-
atrické preskripce s pomoci STOPP/START kritérii, a to
specificky v oblasti ,kardiovaskuldrnich interakci |ék-
-nemoc” (z angl. ,cardiovascular drug-disease interakce
(DDI))". Jednalo se zejména o hodnoceni nevhodnych
nebo nedostatecnych indikaci 1é¢iv, rizikovych relativ-
nich kontraindikaci a preskrip¢nich kaskad, a to pouze
pro skupinu kardiovaskularnich léc¢iv. STOPP/START
kritéria samoziejmé uvadéji viechny lékové skupiny
a terapeutické systémy, pficemz casti tykajici se léko-
vych problém u KVS léciv a psychofarmak jsou v téchto
kritériich nejobsahlejsi.

Projektu EuroAgeism H2020 se v CR ucastnila regional-
né odlisnd zafizeni akutni a ambulantni péce a v této
studii bylo vysetfeno celkem 1053 seniort ve véku 65 let
a vice. 52,7 % pacientt (N=555) bylo hodnoceno v akut-
ni péci a 47,3 % (N = 498) v ambulantni péci. Celkovy
soubor z vice nez 70 % tvofili pacienti ve véku 75 let
a vice, pficemz prevalence velmi starych nemocnych
(85 let a vice) se pohybovala kolem 35 %. Zastoupe-
ni Zen v celkovém souboru bylo 2/3 a vice nez 35 %
pacientd mélo diagnostikovano 10 a vice chronickych
onemocnéni a uzivalo hyperpolyfarmakoterapii (10
a vice systémové plsobicich Iék{) (viz Tabulka 1). A¢ko-
liv v analyze projektu EuroAgeism H2020 byl hodnocen
pouze set KVS interakci Iék-nemoc, pochybeni byla
identifikovdna podle STOPP kritérii u 46 % nemocnych
v akutni péci a 29 % nemocnych v ambulantni péci,
a dle START kritérii u 58 % senior(l v akutni péci a 65 %
seniord v ambulantni péci. Beersova explicitni kritéria
odhalila ani ne polovinu celkového poctu pfipadu rizi-
kové nebo potencidlné nevhodné geriatrické preskripce
(28.5 % v akutni péci a 26.5 % v ambulantni péci) (viz
Tabulka 1). | tato analyza tedy poukazala na vyssi citli-
vost STOPP/START kritérii v podminkéach CR. V pfipads,
Zze by byl pouzit cely set téchto explicitnich kritérii,
byly by hodnocené prevalence potencialnich 1ékovych
problém( vyznamné vyssi. To poukazuje na skuteénost,
Ze STOPP/START kritéria zatim nejsou plosné vyuzivana

a jejich vétsim prosazovanim by bylo mozné vyznamnéji
zlepsit kvalitu 1ékové preskripce u geriatrickych nemoc-
nych. Tabulka 1 sou¢asné uvadi, Zze 2 a vice pochybeni
byla dokumentovana u 15-20 % nemocnych.

JTop 5" nejcastéjsich problémd z oblasti STOPP a START
kritérii shrnuje Tabulka 2 (opét uvadi pouze problé-
my souvisejici s KVS interakcemi lék-nemoc). Vysledky
poukazuji na nedostatky v nastaveni Iékovych rezim(
pfi uziti antikoagulancii, antiagregancii, beta-blokato-
rd, klickovych diuretik, ACE-l, sartan( a vasodilatancii.
Na jedné strané se jedna o neraciondlni podindikovani
nékterych |écCiv (viz START kritéria v Tabulce 2), na strané
druhé o uziti téchto IéCiv v rizikovych klinickych situa-
cich. Nedostate¢né jsou také vyuzivany nizkodavkové
geriatrické rezimy, roz¢asovavani |éciv, volba bezpec-
néjsich alternativ v rdmci |ékovych skupin, moznost
krdtkodobého vysazeni terapie v rizikovych klinickych
obdobich apod. Dobra znalost hlavnich explicitnich
doporuceni ze STOPP/START kritérii je potfebnd u viech
lékarl pecujicich o chronické geriatrické nemocné.
Kromé STOPP/START kritérii jsou v hodnoceni kvality
geriatrické farmakoterapie v evropskych podminkach
vyuzivana v nékterych zemich i dalsi kritéria, napf.
FORTA kritéria', EU-7 kritéria', PRISCUS kritéria'® apod.
U paliativnich nemocnych nebo geriatrickych nemoc-
nych v nejvyssich stupnich geriatrické kfehkosti jsou
vyuzivana spise STOPP-FRAIL kritéria™ a u senior(
s vy3Sim rizikem padda STOPP-Fall kritéria'”'8.

Nové formy interdisciplinarniho vzdélava-
ni lékara a farmaceuti v individualizované
geriatrické farmakoterapii

VétSina obord mediciny a farmacie se s ohledem na
demografické starnuti populace vice ,geriatrizuje”.
Poznatky tykajici se zdkladnich specifik raciondlni geri-
atrické farmakoterapie jsou tedy podstatné pro vSechny
zdravotnické pracovniky zapojené do procesu lékové
preskripce a lékového poradenstvi v racionalni geriatric-
ké farmakoterapii. Univerzitni centrum klinické farmacie
FaF UK ve spolupréci s Ceskou geriatrickou a gerontolo-
gickou spole¢nosti (CGGS) CLS JEP vytvofilo a pilotovalo
v ramci projektu Transformace pro VS na UK (r. & NPO_
UK_MSMT-16602/2022) novy jednoro¢ni vzdélavaci
kurz pod nazvem ,Vzdélavani v zékladnich specifikdch
raciondlni geriatrické farmakoterapie”, ktery je uréen pro
praktické |ékare, geriatry i farmaceuty a umoznuje tzv.
Lupskilling” v zdkladnich aspektech specifickych pfistu-
pl v raciondIni geriatrické farmakoterapii. Tento kurz je
zaméfen na prohlubovaniznalosti, dovednosti a kompe-
tenci v oblasti specifik volby vhodnych alternativ [éciv
v rdmci lékovych skupin ve stafi, specifik geriatrického
davkovani, geriatrickych davkovacich intervald, poten-
cidlné nevhodnych Iéciv/Iékovych postupl ve stéfi,
geriatrickych interakci [ék-nemoc a rizikovych Iékovych
kombinaci. Umoziuje poslucha¢dm i procvi¢ovani
poznatk(l s pomoci interaktivnich vyukovych materidl{
(cvienych testd a kazuistik) na webové platformé. Jednd
se o novy kurz, ktery bude otevien k pfihlasovani pro
rok 2025 od 1. do 30. 9. 2024 (viz pozvanka v tomto
¢isle). Prednasky ve vyukovych modulech jsou vede-

Practicus 7



ODBORNY CLANEK

21

Tabulka 1. Vysledky hodnoceni kvality Iékové preskripce s pomoci STOPP/START kritérii v ceském souboru akutni

a ambulantni péce v regionalné odliSnych zafizenich - sekundarni analyza dat projektu EuroAge-

ism Horizont 2020 (2020-2022), hodnoceni pouze kardiovaskularnich interakci Iék-nemoc

. Prostiedi péce Rozdily mezi
Celkovy soubor L ey
100 % (N = 1053) Akutni Ambulantni prostfedimi péce
52.7 % (N = 555) 47.3 % (N = 498) (p-hodnota)
Vék
65-74 let 24.3 % (256) 32.6 % (181) 15.1 % (75)
75-84 let 34.6 % (364) 38.6 % (214) 30.1 % (150) <0.001
85-94 let 36.2 % (381) 25.9 % (144) 47.6 % (237)
>95 let 4.9 % (52) 2.9 % (16) 7.2 % (36)
Pohlavi
Muii 34.0 % (358) 44.9 % (249) 21.9 % (109) <0.001
Zeny 66.0 % (695) 55.1 % (306) 78.1 % (389)
Polyfarmakoterapie
1-4 1ékl 11.2% (118) 6.1 % (34) 16.9 % (84)
5-9 1ékd 53.0 % (558) 47.4 % (263) 59.2 % (295) <0.001
>10 lékU 35.8 % (377) 46.5 % (258) 23.9% (119)
Morbidita
1-4 onemocnéni 12.5% (132) 8.8 % (49) 16.7 % (83)
5-9 onemocnéni 53.0 % (558) 56.2 % (312) 49.5 % (246) <0.001
>10 onemocnéni 34.4 % (362) 35.0 % (194) 33.8% (168)
START kritéria - KVS interakce Iék-nemoc
0 29.6 % (273) 31.8% (151) 27.4 % (122)
1 31.2 % (287) 25.1 % (119) 37.7 % (168)
2 19.7 % (181) 20.2 % (96) 19.1 % (85)
3 122 % (112) 13.3 % (63) 11.0 % (49)
4 4.2 % (39) 4.6 % (22) 3.8% (17) 0.02
5 2.3% (21) 3.4% (16) 1.1 % (5)
6 0.4 % (4) 0.8 % (4) 0.0 % (0)
7 0.3% (3) 0.6 % (3) 0.0 % (0)
8 0.1 % (1) 0.2 % (1) 0.0 % (0)
1 avice 61.54 % (648) 58.38 % (324) 65.06 % (324)
STOPP kritéria - KVS interakce Iék-nemoc
0 46.0 % (341) 43.2 % (194) 50.3 % (147)
1 29.0 % (215) 30.7 % (138) 26.4 % (77)
2 16.5 % (122) 17.6 % (79) 14.7 % (43)
3 6.7 % (50) 6.7 % (30) 6.8 % (20)
<0.001
4 1.2 % (9) 1.1 % (5) 1.4 % (4)
5 0.4 % (3) 0.7 % (3) 0.0 % (0)
6 0.1% (1) 0.0 % (0) 0.3 % (1)
1 avice 37.99 % (400) 45.95 % (255) 29.12 % (145)
Beersova kritéria - KVS interakce lék-nemoc
0 67.7 % (607) 67.2 % (324) 68.2 % (283)
1 29.0 % (260) 27.8 % (134) 30.4 % (126)
3.1 % (28) 4.8 % (23) 1.2% (5)
3 0.2% (2) 0.2% (1) 0.2% (1)
1 avice 27.54 % (290) 28.47 % (158) 26.51 % (132)
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Tabulka 2. Vysledky hodnoceni kvality lékové preskripce s pomoci STOPP/START kritérii v ¢eském souboru akutni

a ambulantni péce v regionalné odlisnych zaFizenich - sekundarni analyza dat projektu EuroAgeism Horizont 2020

(2017-2022), 5 nejcastéjsich kardiovaskularnich interakci Iék-nemoc (KVS DDIs)

jici posturélni hypotenzi, tj. opakovanych poklesech systolického
krevniho tlaku = 20 mmHg (riziko synkopalnich stav(, padd)

Celkovy Akutni béée Ambulantni |Rozdily mezi
Kritérium soubor 52 7!; péce prostiedimi
100 % (N= 55‘;) 47.3% péée
(N=1053) B (N=498) | (p-hodnota)
START kritéria (KVS DDIs, ,,top 5*)
Nepfedepsani inhibitoru angiotenzin konvertujictho enzymu
(ACE) pfi systolickém srde¢nim selhdni a/nebo dokumentovaném | 32.8 % (339) | 30.9 % (166) | 34.7 % (173) 0.190
onemocnénim koronarnich tepen
Nepiedepsani vhodného betablokatoru (bisoprolol, nebivolol,
metoprolol nebo karvedilol) pfi stabilnim systolickém srde¢nim | 26.3 % (268) | 20.1 % (106) | 33.0 % (162) <0.001
selhavani
Nepredepsani antagonistd vitaminu K nebo pfimych inhibitord
trombinu nebo inhibitor( faktoru Xa u pacientd s chronickou | 19.4 % (204) | 25.4 % (141) | 12.7 % (63) <0.001
fibrilaci sini
Nepfedepsani protidestickové 1écby (aspirinu nebo klopidogrelu
nebo pras’uglzelu nebo tllfag,reloru) pfi dokymerlltovane anamneé- | a1 o (190) | 19.8% (110) | 16.1 % (80) 0114
ze koronarniho, cerebrédlniho nebo periferniho vaskuldrniho
onemocnéni
Nepfedepsani beta-blokator(i u ischemické choroby srde¢ni 153 % (161) | 11.5% (64) | 19.5% (97) <0.001
STOPP kritéria KVS DDI (top 5)
Podavéni aspirin, klopidogrelu, dipyridamolu, antagonist{ vitami-
nu K, pfimych inhibitorld trombinu nebo inhibitord faktoru Xa
u pacientl pfi soucasném vyznamném riziku krvaceni, tj. pfi | 34.0 % (291) | 34.7 % (173) | 33.1 % (118) 0.643
nekontrolované tézké hypertenzi, krvacivé diatéze, pfi nedadvném
netrividlnim spontannim krvaceni (tj. pfi vysokém riziku krvaceni)
Neraaona’lpl uziti kl'c!‘OXYFh fjvlyretvl'k“v monoterapii hypertenze 17.5% (184) | 20.2% (112) | 14.5 % (72) 0015
(dostupné jsou bezpecnéjsi a Ucinnéjsi alternativy)
Neracionalni uZiti klickovych diuretik pro lécbu hypertenze pfi | 1, 3, (151)| 1500 (83) | 13.7% (68) 0.548
soucasné inkontinenci moci (zhorsuji inkontinenci moci)
Digoxin v !egl’)e src'iecnllhouselhanlws normalni systolickou komoro- 3.1 % (33) 4.0% (22) 22% (1) 0.103
vou funkci (zddné jasné dikazy pfinosu)
Zbytné l2|2|t| A;E |r2h|b|vtoru lnePo, b|0kat0|’l,.l a},nglotenzmovych 23% (22) 33%(17) 12% (5) 0032
receptorll u pacientl s pretrvavajici hyperkalémii
Uziti vazodilatacnich Iékd (napf. blokatory alfa-1 receptord, bloka-
tory kalciovych kandll, dlouhodobé pusobici nitraty, ACE
inhibitory, blokatory receptor(iangiotenzinulapod.) pfi pfetrvava- | 2.3 % (24) 0.5% (3) 4.2% (21) <0.001
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ny zkuSenymi klinickymi farmaceuty, geriatry a lékafi
dalsich specializaci s vyznamnou zku3enosti v individu-
alizované geriatrické [é¢bé. Po Uspésném absolvovani
je kurz zakonéen evropskym mikrocertifikdtem, ktery je
uznavan ve vsech zemich Evropské Unie'.

Probihajici interdisciplinarni vyzkumné
projekty v racionalni geriatrické farmako-
terapii se zapojenim praktickych Iékaru

Projekt I-CARE4OLD Horizont 2020 (2021-
2025)

Probihajici projekt I-CARE4OLD H2020 je financovany
Evropskou komisi v programu Horizont 2020 pro léta
2021-2025. Tohoto projektu se ucastni 10 zemi, a to
Nizozemi, ltalie, Ceské republika, Svédsko, Finsko,
Polsko, Belgie, Izrael, USA a Kanada. Projekt vyuziva
modely umélé inteligence k testovani redlnych vystupt
rdznorodych farmakologickych i nefarmakologickych
strategii u komplexnich geriatrickych nemocnych
v domaci a dlouhodobé osetfovatelské péci. Sleduje
dopady testovanych intervenci na zdravi a zdravotni
trajektorie seniord s multimorbiditou a polyfarmakote-
rapii, a to na zmény funkéniho stavu, hordeni seniorské
kfehkosti, rizika hospitalizaci, urgentnich pfijma, zvyse-
ni morbidity a mortality. Vzhledem k velkému poctu
spoluptsobicich faktord a vysoké interindividudlni
variabilité nemohou byt vystupy intervenci testovany
tradi¢nimi epidemiologickymi metodami, proto jsou
k tomuto ucelu vyuzivany modely umélé inteligence
a testovana data z vice nez 50 miliond vysetfeni geri-
atrickych nemocnych. Projekt I|-CARE4OLD H2020
soucasné vyviji pro geriatry a praktické lékafe softwa-
rovou platformu, kterd bude umoznovat sofistikované;jsi
predikce dopadt zvolenych intervenci u senioru. Proto-
typ této platformy bude testovan v obdobi podzim
2024/zima 2025 v 20 ambulancich praktickych Iékartd
a geriatr( v CRS.

Vyzkumny zamér IV projektu NETPHARM
(2024-2028)

Projekt NETPHARM (reg. ¢.CZ.02. 01. 01/00/22_008/000
4607) probiha v CR od bfezna 2023 a je spolufinancovan
Evropskou Unii v Opera¢nim programu J. A. Komensky
ve vyzvé Excelentni vyzkum. Vyzkumny zdmér IV toho-
to projektu pod nazvem ,Geriatrickd klinickd farmacie

a nové technologie pro individualizaci I1ékovych sché-
mat u stardich pacientd” se zaméfuje na principy
individualizace Iékovych rezimd ve stafi. Cilem tohoto
vyzkumného zdméru je popsat nové principy individua-
lizace Iékovych rezimi u seniord v akutni a ambulantni
pécis ohledem na stadia geriatrické kifehkosti a na stadia
kardio-hepato-rendlniho syndromu. Tato doporu-
¢eni budou slouzit jak k pripravé mezinarodnich
interdisciplinarnich guidelines, tak k pfipravé e-health
technologii vyuzitelnych ve zdravotni péci. Cilovou
skupinou uzivatell jsou v pfipadé tohoto projektu opét
prakticti 1ékafi, geriatfi, ale i klini¢ti farmaceuti. Projekt
podporuje ndrodni a mezinarodni spolupraci klinickych
farmaceutl a Iékafd a jeho cilem je i posileni mezina-
rodni spoluprace platforem ESCP (Evropské spolecnosti
pro klinickou farmacii), EUGMS (Evropské geriatrické
spole¢nosti) a ISPE (Mezinarodni farmakoepidemiolo-
gické spolec¢nosti). Projekt NETPHARM (VZ4) ma za cil
podpofit také rozvoj a vyzkumnou spolupraci center
klinické farmacie v akutni a ambulantni pé¢i v CR mezi
sebou navzajem, i s geriatrickym centry (ambulantnimi
a lazkovymi) a s pracovisti praktickych lékara®.

Zavérem

Kvalitu péce o komplexni geriatrické nemocné s multi-
morbiditou a polyfarmakoterapii v  raciondlni
geriatrické farmakoterapii vyznamné posunuje dopre-
du vzdjemna interdisciplindrni spoluprace klinickych
farmaceutll, geriatrG a praktickych Iékard. Rychly
rozvoj klinicko-farmaceutickych sluzeb v CR v akutni
i ambulantni sféfe umoznuje prohloubeni spoluprace
praktickych lékara a geriatr( s klinicko-farmaceutickymi
centry a rozvoj novych pfistupd v individualizaci 1éko-
vych rezimd, a to ve vyuce, vyzkumu i klinické praxi.
S narUstajicim zastoupenim velmi starych seniord bude
tfeba vyznamné posilovat tuto spolupraci a véas aloko-
vat geriatrické nemocné dle jejich zdravotnich rizik
a specifickych potifeb do spravnych typu péce.

Clanek vznikl s podporou projektu NETPHARM/Nové technologie pro trans-
la¢ni vyzkum ve farmaceutickych védach, reg. ¢. CZ.02.01.01/00/22_008/00
04607/, ktery je spolufinancovan Evropskou unii. Déle byl podpofen projek-
ty IFCARE4AOLD H2020 (ID 965341), EuroAgeism H2020 MCSF-ITN 764632,
programem Cooperatio FaF UK (vyzk. skupina KSKF1 doc. Fialové) a SVV260
665.

Literatura dostupna u autora
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Vézené kolegyné, vazeni kolegové,

Univerzitni centrum klinické farmacie — UCKF FaF UK

ve spolupréci s Ceskou geriatrickou a gerontologickou spole¢nosti CLS JEP

Vés srde¢né zvou V obdobi 10/2024 - 06/2025

na interdisciplinarni postgradualni vzdélavaci kurz zakonceny mikrocertifikatem uznavanym
v zemich EU pod ndzvem

Vzdélavani v zakladnich specifikach
racionalni geriatrické farmakoterapie

Kurz je otevien 1ékaiim a farmaceutim vSech zakladnich a nastavbovych obort, popf.
dal§im zdravotnickym pracovnikiim se zdjmem o piednasenou problematiku. Umoziiuje tzv
»upskilling” (zdokonaleni znalosti, dovednosti a kompetenci) v zakladnich specifikach racionalni
geriatrické farmakoterapie — ve specifickych indikacich a bezpecné volbé 1é¢iv v ramci 1ékovych

skupin ve stafi, v geriatrickém davkovani a ¢asovani 1éCiv, ve znalostech potencidlné nevhodnych
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1é¢iv/Iékovych postupil ve stari, geriatrickych interakei 1ék-1ék a Iék-nemoc atd. Soucasti vzdélavani
jsou také interaktivni ¢asti modult a interaktivni vyukové e-materialy.

Prihlasovani na kurz bude otevi‘eno na  webové strance UCKF

(https://www.faf.cuni.cz/uckf) v obdobi od 1. 9. 2024 do 30. 9. 2024. Vice viz ,,Metodické pokyny

pro posluchacde® na uvedené webové strance. Té§ime se na shledani s Vami!

Harmonogram kurzu v roce 2024/2025

11.10. 2024 (Pa) — Modul L. Starnuti populace a Gskali racionalni geriatrické
farmakoterapie v riznych prostredich zdravotni péce

13.11. 2024 (St) - Modul II. Kardiovaskularni léciva ve stari a nejcastéjsi Iékova pochybeni

6.12. 2024 (Pa) — Modul III. Demence a specifika psychofarmakologické 1écby ve stari

7.2.2025 (Pa) — Modul 1V. Deprese, insomnie a bolestivé syndromy ve stari

21.3.2025 (Pa) — Modul V. Metabolicky syndrom, diabetes mellitus a Iék. rizika ve stari

25.4.2025 (Pa) — Modul VI. Renopatie a iontové dysbalance ve stari

23.5.2025 (Pa) — Modul VII. Péce o paliativni a rizikové geriatrické nemocné —
management symptomu a racionalni uziti 1éka a 1ékovych
forem

13.6.2025 (Pa) — Modul VIII. Rizikova geriatricka preskripce, zdravotné socialni systémy a

farmakoekonomické aspekty racionalni geriatrické
farmakoterapie

Nazev projektu: Transformace pro VS na UK / Registraéni ¢islo projektu: NPO_UK_MSMT-16602/2022

Vytvoreni kurzu bylo podporeno Ministerstvem skolstvi, mlddeZe a télovychovy a Ndrodnim pldnem obnovy v rdmci projektu
Transformace pro VS na UK (reg. & NPO_UK_MSMT-16602/2022).

Financovano % ’ Nirodni
Evropskou unii . == plan F I‘;lxl

MextGenerationEL \, " obnovy
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UROLITIAZA. Jaké dodrzovat zasady pitného a diet-

niho rezimu, abychom zabranili dalsim recidivam?

MUDr. Jiti Kladensky
Urointegritas s.r.o., Brno

Urolitidza (UL) je charakterizovdna svym masovym
vyskytem a zejména tendenci k castym recidivam.
Prevalence UL se v celosvétovém méfitku udava mezi
5-10 %. Vétsina pacient(, u kterych k UL doslo, m4 rizi-
ko vzniku recidivy az v 30-45 % ptipadu. V poslednich
letech je registrovan trend narlstu vyskytu UL, a to
zejména v socialné a ekonomicky vyspélych spole¢nos-
tech, kam patfi i naSe zemé v ramci spolecenstvi EU.
PFicinou je zména Zivotniho stylu (méné fyzické prace
a vyssi podil sedavého zaméstnani, a tim nedostatek
pohybové aktivity), stravovaci zvyklosti (kalorickd stra-
va s vyssi bilkovinnou zatézi - zejména zivocisného
puvodu, vysSim prijmem sacharid, dale vyssSim
pfijmem kuchynské soli, kterd je vyrobci potravin
z konzervacnich dlivod( ve stale vétsi mife pfidavana
do potravinaiskych produktll a kterd plsobi vyrazné
litogenné!), narist obezity v populaci, stale vyssi mira
plsobeni stressovych faktort na organizmus (kde byl
rovnéz prokdzan negativni efekt zvySenym vylucova-
nim litogennich latek do moce), nedostate¢ny prijem
tekutin béhem dne apod.

Pfi¢ina vzniku UL je multifaktoridlni, na vznik UL maji
vliv faktory geografické a klimatické, socialné ekono-
mické, pracovni zafazeni, genetické, vék a pohlavi
jedince, dietni navyky-mnozstvi a slozeni pfijimané
potravy a mnozstvi a slozeni vypitych tekutin, pfitom-
nost metabolickych poruch a pfitomnost obstrukénich
uropatii.

Jak dochazi ke vzniku konkrementu v mocovych
cestdch? Moc je presyceny roztok, ktery se nachdzi
v tzv. metastabilni fazi. Velmi zdlezi nejen na koncen-
traci litogennich iontd a latek (kalcium, oxalaty,
fosfor, kyselina mocova, cystin a jiné), ale i na koncen-
traci faktord, které inhibuji krystalizaci vy$e uvedenych
latek - tzv. litoprotektivnich faktort (zejména citratd
a hof¢iku). Pfi vychyleni z této rovnovahy zacind krys-
talizovat mocovy konkrement. Podminky ke vzniku
konkrementu dale vytvafi porucha prutoku moce, at
jiz anatomickd (stendzy) ¢i funkéni (refluxy), vysoka
koncentrace moce, vyrazny vliv na vznik krystalizace

maji dale vychylky pH moce (nizké pH moce podporuje
vznik konkrement( z kyseliny mocové (dfive oznacova-
né jako uratové), cystinovou i kalciumoxaldtovou UL,
vy33i pH moce podporuje naopak tvorbu fosfatové UL.

Vzhledem k vysoké pravdépodobnosti tvorby dalsich
recidiv. mocovych konkrement(l v dalsim obdobi je
velmi dulezité u téchto jedincll zaméfit se na naslednou
metafylaxi (metafylaxe = prevence dalsi recidivy),
miru.

Po odstranéni konkrementu z mocovych cest (bud
invazivnim zpusobem za hospitalizace na urolo-
gickém oddéleni, nebo po spontannim odchodu
konkrementu z mocovych cest) je za Gcelem stanove-
ni pfislusné metafylaxe nezbytné provést spolehlivy
rozbor mocového konkrementu a zakladni diagnos-
ticko-metabolické vysetieni. Cilem je vyhodnotit
individudlni riziko a podchytit morfologické ¢i metabo-
lické poruchy.

Asi 80 % konkrementl v mocovém traktu obsahuje
soli kalcia. Jednd se o kalcium oxalat monohydrat, event.
dihydrat, hydrogenfosfore¢nan vapenaty a karbonat
apatit. Déle se jednd o konkrementy z kyseliny mocové
(urdty), cystinové a struvitové (tzv. kameny infekéni).

Pokud jde o zdsady prevence (metafylaxe), tuto rozdé-
lujeme na nespecifickou (vSeobecnou) a specifickou.

Nespecificka prevence v sobé obndsi obecné zasady,
které jsou stejné pro viechny typy mocovych konkre-
mentl a plati pro véechny pacienty, u kterych nebyla
urologickymi vysetfenimi zjisténa Zzadna morfologicka,
funkéni a zejména metabolickd porucha. Tato prevence
ma tii zékladni okruhy: pitny rezim, stravovaci (diet-
ni) navyky a normalizace vSeobecnych rizikovych
faktoru.

Pitny rezim

Celkovy denni pfijem tekutin by se mél pohybovat
v rozmezi 2,5-3 litry. Optimdlni diuréza by se méla
pohybovat kolem 2-2,5 litru za den. Trvalé zvySovani
diurézy vhodnymi ndapoji povazujeme za klicovou
otazku primarni i sekundarni prevence UL, nebot
zvySovanim diurézy klesa koncentrace rozpus-
ténych kamenotvornych latek v modi. Pokud jde
o skladbu tekutin, polovinu predpoklddaného pfijmu
tekutin by méla tvofit ¢istd voda bez pfisad. Pfijem
tekutin béhem dne by mél byt rovnomérné rozlozen
tak, aby specifickd vdha moci dosahovala hodnot pod
1010! Aby se zabrénilo no¢ni mocové superkoncent-
raci, kdy je vy3si riziko tvorby mocovych krystald, méli
by pacienti pfijimat davku tekutin i pfed ulehnutim ke
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spanku. Vstavani kvali mikci 1x za noc je proto u téchto
pacientl povazovéno jako normalni.

Pfi pitném reZimu je rovnéz nutno zohlednit velikost
povrchu téla, aktudlni télesnou aktivitu a miru poceni,
okolni teplotu a vlhkost vzduchu.

Doporucenymi tekutinami kromé jiz zminéné obycej-
né vody jsou mocové neutrdlni ndpoje, ke kterym patii
ovocné a bylinné ¢aje (Cerny ¢aj je pro vys$si obsah tfislo-
vin, oxalatd, taninu a saponin méné vhodny, zeleny
¢aj je v tomto ohledu vyhodnéjsi), dale pfirodni stolni
minerdlni vody slabé az stfedné mineralizované s nizsim
obsahem natria a vapniku.

Pro pacienty s kalciumoxaldtovou UL je vyhodné piti
mineralni vody s vy3sim obsahem hofi¢iku, nebot pravé
hoi¢ik pUsobi litoprotektivng, a tim pUsobi pfiznivé
proti tvorbé kalciumoxaldtové UL. V tomto ohledu lze
doporudit zejména mineralni vodu Magnesia, kterd
obsahuje 180 mg hoi¢iku/1 litr (nehledé na dalsi ptiz-
nivy efekt hofc¢iku na lidsky organizmus). Pro pacienty
s konkrementy z kyseliny mocové, cystinu, ale i kalci-
umoxalatovymi jsou vhodné minerdini vody s vyssim
obsahem hydrogenuhli¢itant (bikarbonatd), které
alkalizuji mo¢, coz je pro prevenci konkrement(l z kys.
mocové, cystinu ale i kalciumoxaldtovych Zadouci.
V tomto ohledu z nasich mineralnich vod vynika Bilinska
kyselka, ktera obsahuje 4430 mg hydrogenuhlic¢itanu na
1 litrl, za coz je povazovana za nejalkali¢téjsi mineralni
vodu ve stfedni Evropé. Tuto mineralni vodu vsak neni
vhodné konzumovat trvale a ve vétSim mnozstvi (na
rozdil napft. od jiz zminéné minerdlni vody Magnesia).

Ceska republika je mimofadné bohata na mineralni
prameny, vétsina slabé az sttedné mineralizovanych vod
je stdcena do lahvi, které jsou bézné k dostani v maloob-
chodni siti.

Nicméné i pro piti minerélnich vod u pacientd trpicich
UL by méla platit zasada (jak jiz bylo zminéno vy3e), ze
zhruba polovinu vypitého mnozstvi tekutin za den by
méla tvofit ¢istd voda. Pokud se jedna o to, jsou-li lepsi
vody perlivé (sycené CO2) ¢i neperlivé, z Cisté urologic-
kého hlediska nebyl prokazan zadny rozdil ¢i benefit
v piti vod neperlivych ¢i perlivych.

Pokud jde o piti piva, pacienti (zejména muzskd popu-
lace) se se zdjmem pochopitelné dotazuji na vhodnost
piti piva, jakozto slozky trvale zvy$eného pfivodu tekutin.

Pivo ma vyssi obsah kalia (az 400 mg/l) a nizky obsah
natria (24 ml/l). Vétsi piti piva vede k depleci natria
(proto je u pivafl s vyssi konzumaci touha po slaném)
a k zvyseni diurézy. Pivo je jednou z mala tekutin, které
mirné moc¢ acidifikuji.

Po vypiti 0,5 az 1 litru piva zaznamendvame okyseleni
moci o 0-3- 0-4 jednotky pH!

Efekt je obecny a neni vdzdn na znacku a lokalitu vyro-
by piva (proto je nepravdivd a v ndrodé zakofenénd
povéra, ze litiatici by méli vyhradné konzumovat
plzensky Prazdroj — i kdyz se bezesporu jedna chutové
i kvalitou o svétovou 3picku). Pokud jde o acidifika¢ni
efekt piti piva na mo¢, u fosfatové litidzy je tato acidi-
fikace kladem, u kalciumoxalatové jiz méné, rozhodné
je vsak kontraproduktivni u litidzy z kyseliny mocové
a u cystinu! Piti piva navic zvySuje urikémii a urikosu-

rii (az o 30-60 %), a tim vyrazné zvysuje riziko tvorby
konkrementt z kyseliny moc¢ové (uratd).

Pokud jde o piti mléka, zatimco v normalni zdravé
populaci je zvy3end konzumace mléka vitana, u nemoc-
nych s kalciovou litidzou, kterd u nds predstavuje
60-70 % vsech litiaz,

bychom méli byt rezervovani, nebot pokud litiaticky
pacient nepodstoupil podrobné biochemické vysetfeni
a nebyla vylou¢ena u ného hyperkalciurie, konzumace
mléka by méla byt spiSe omezen4 (cca 0-3- 0,4 I/den).

Pokud jde o piti ¢erné kéavy, nebyl doposud presvédci-
vé prokazan vztah mezi pitim cerné kavy a tvorbou
litidzy (ale i zde by mélo platit,s citem a s mirou”).

Stravovaci (dietni) navyky

Pro stanoveni stravovacich a dietnich ndvyku u litiatic-
kych pacientt je dilezité znat vysledek pfesné analyzy
mocového konkrementu a vysledky provedenych liti-
aticko-biochemickych vysetteni z krve a moce pacienta.
Tam, kde nezname sloZzeni kamene a ani vysledky
biochemickych vysetfeni, tedy stanoveni koncentrace
litogennich latek (vapnik, fosfor, oxalaty, kys. mocova,
a dalsi) a litoprotektivnich faktord (citraty, hoi¢ik a jiné)
v krvi a moc¢i pacienta, omezujeme potraviny s nadmér-
nym mnozstvim kamenotvornych latek obecné.

V rdmci nespecifické metafylaxe doporucujeme stravu
smisenou, vyvazenou obsahujici v3echny slozky
s omezenim zivociSnych bilkovin, pfedeviim vnitf-
nosti, hovéziho a vepfového masa a uzenin. Vy3si privod
téchto bilkovin vyvolavé lehkou metabolickou aciodé-
zu, vys$si ztraty vapniku, sodiku a kys. mocové do modi,
a naopak nizsi vylu¢ovani citratl. Denni spotfeba by
nemeéla presahnout davky 0,8-1, 2 g/kg za den.

Strava by méla obsahovat dostatek vlakniny a balast-
nich latek, obsaZenych zejména v ovoci, zeleniné
a v celozrnném pecivu. Pfijem kalcia by nemél az na
vyjimky podléhat zddnym restrikcim, doporucené davky
jsou 1000-1200 mg/den. Doplrovani kalcia je naopak
zadouci u pacientt s enterickou formou hyperoxalurie,
vzhledem k vazbé kalcia na oxalaty ve stfevé, kdy tyto
Spatné rozpustné komplexy se nevstiebavaji a odchaze-
ji stolici ven z téla.

U oxaldtové litidzy je vhodné omezeni exogenniho
pfijmu oxalatd, tedy omezeni kakaa, ¢okolady, rebar-
bory, chiestu, ¢ervené fepy, raj¢at a Spenatu, do jisté
miry také kavy a cerného a zeleného ¢aje.

Dale je nezbytné omezeni pfisunu sodiku: vyvarovat
se nadmérnému soleni potravin. PFfi vy$sim pfijmu
sodiku se zvysuji denni ztraty vapniku modi a klesa
vylucovani citratll, jakozto nejdllezitéjsiho inhibitoru
krystalizace.

Pokud jde o sacharidy, po poziti nékterych sacharidd,
predevsim fruktézy, glukézy a xylitu stoupa jak uriké-
mie, tak i urikosurie, navic dochazi i ke zvyseni kalciurie.
Proto je doporuc¢ovano mirné omezeni sacharidu ve
stravé, nehledé k pozitivnimu G¢inku omezeni sacharidu
na normalizaci nadvahy u obéznich pacient(.

Vzhledem ke koincidenci primérni dny (arthritis urati-
ca) a litidazy z kyseliny mocové, tato je pomérné casta.
Proto u pacientll s konkrementy z kys. mocové je kromé
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medikamentézni 1é¢by hyperurikaemie zcela zasadni
dodrzovani zdsad bezpurinové diety, aby se snizila
urikosurie (a s ni spojend tvorba kamen z kys. mocové)
Zaveér

Mocové konkrementy predstavuji v dnedni dobé
vyznamny medicinsko-ekonomicky problém. Zdkladem
prevence urolitidzy je pitny a dietni rezim, coz souvisi
i s nutnosti zlepseni dostupnostiinformovanosti popula-
ce o zdravém zpUlsobu Zivota, tzn. o zasadach spravného
pitného rezimu, spravnych stravovacich névycich,
dostatku télesného pohybu, predchazeni obezité
a vyhybani se stresu. Pfi opakovanych recidivach tvorby

UL je kromé obecnych zasad metafylaxe vhodné kromé
znalosti analyzy mocového konkrementu provedeni
komplexniho urologického vysetieniza ucelemvylou-
¢eni obstruk¢nich ¢i refluxnich morfologickych uropatii
a dale provedeni metabolicko- litiatického vysetieni
jedince za ucelem stanoveni litogennich a litoprotektiv-
nich substanci jak v moci, tak v krvi nemocného, aby pak
bylo mozné stanovit pro kazdého konkrétniho pacien-
ta cilenou-specifickou metafylaxi, ktera by snizila riziko
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Disekce brisni aorty u pacienta s nekontrolovanou hyper-

tenzi pfi non-adherenci k trojkombinaci antihypertenziv

Pfinasime kazuistiku pacienta s hypertenzi a vysokym
KV rizikem. U pacienta kombinace postupné zamé-
ny originalni fixni trojkombinace antihypertenziv za
generické lécivé latky podavané v nékolika table-
tach, ke které doslo v lékarné, a non-adherence
vyplyvajici nejen z této zamény, ale i z dalSich charak-
teristik nemocného, vedly az ke vzniku zivot ohrozujici
komplikace nekompenzované hypertenze - disekce
bfisni aorty. Kazuistika zdlraznuje potiebu fadné
a opakované edukace pacienta ze strany lékare
i 1ékarnika s cilem zvyseni adherence k 1é¢bé, komu-
nikaci mezi lékafem a lékarnikem a vyznamu fixnich
kombinaci antihypertenziv, ktera podle vysledki
kontrolovanych studii v porovnani s volnymi kombi-
nacemi nejen zvysuji adherenci k 1é¢bé, ale zlep3uji
i progndzu pacienti a snizuji jejich mortalitu.

Kazuistika

Pro rezistentni hypertenzi byl vysetien 50lety muz léce-
ny tfemi rdznymi v case postupné pfidadvanymi
antihypertenzivy, kterd byla bez efektu. Odbér krve se
stanovenim hladin predepsanych lék( ukéazal nulové
hladiny téchto Ucinnych latek. S cilem zvyseni adhe-
rence k |é¢bé byla nasazena fixni trojkombinace ACEI
perindoprilu, diuretika indapamidu a blokatoru Ca
kandlu amlodipinu - Triplixam® s postupnou titraci na
dévku 10 mg/ 2,5 mg/ 10 mg. Kromé toho pacient uzival
atorvastatin v intervenci KV rizika a escitalopram pro
depresivni ladéni.V rdmci edukace byl razantné poucen
o dulezitosti antihypertenzni terapie a moznych rizicich
pfi nedodrzovani [é¢by.

V pribéhu lé¢by mu byl v Iékdrné opakované zamé-
nén Triplixam® za generikum. Naésledné doslo
dokonce k roztrzeni (generické) fixni kombinace peri-
ndoprilu, indapamidu a amlodipinu na vicetabletovou
é¢bu hypertenze, aniz by doslo k ¢asné reintervenci
a opétovnému slouceni |é¢by do fixni kombinace. Po
kontrole u lékafe a nové preskripci se pacient vratil
k uzivani Triplixamu?®, situace v Iékarné se ale opakova-
la a pacient opét skoncil s uzivanim antihypertenziv ve
vice tabletach.

Za 9 mésicl od prvni zmény |é¢by v [ékarné byl paci-
ent pfijat s akutni disekci bfiSni aorty typu B, coz je Zivot
ohrozujici stav. Nutna byla komplexni resuscita¢ni péce
a intervence na aorté ve smyslu implantace stentgraf-
tu. Zakrok probéhl Uspésné, poté pacient podstoupil
rehabilitaci a postupny ndvrat do Zivota. Nyni uziva
kombinaci 4 antihypertenziv a je u néj planovéana nahra-
da aortdlni chlopné.

Shrnuti kazuistiky

Disekce aorty byla u tohoto nemocného jasné dusled-
kem vysazeni lécby hypertenze pfi nutnosti uzivani vice
tablet. Lze vysledovat posloupnost preskripce original-
ni fixni kombinace, jeji zaménu v Iékarné za generickou
fixni kombinaci, nasledné roztrzeni generické fixni
kombinace na vice tablet, absenci opakované edukace
pacienta ve smyslu dulezitosti uzivani léku a vysled-
nou ztrdtu adherence. K non-adherenci ziejmé
pfispéla i psychickd nepohoda nemocného, kterou
naznacuje lé¢ba escitalopramem. Pacient o selfmonito-
ringu a lé¢bé své hypertenze doslova fikal: ,J4 jsem se
méfil po zméné lécby, ale efekt téch tablet byl tak maly,
Ze jsem si fikal, Ze to nem4d cenu uzivat”.

Diskuse

Edukace pacienta jako zaklad dobré adherence
Adherence je definovéna jako procento predepsanych
davek léciva, které pacient uzil za urcité casové obdobi.
K posouzeni dodrzovani pfedepsané |é¢by lze pouzit
také parametr perzistence, ktery ukazuje pocet dni od
zahdjeni do preruseni terapie.

Zékladnim krokem pro dosaZeni dobré adherence
pacienta k 1é¢bé je edukace. Pacientovi je nutné vysvét-
lit, pro¢ ma danou lé¢bu uzivat, Ze jde o dlouhodobou
[é¢bu, kterd jej chrani pfed zdvaznymi komplikacemi,
a ze je treba, aby se na své 1é¢bé aktivné podilel. Na
prvnim misté je tfeba vzdy vyuzit pozitivni motiva-
ci, v nékterych pfipadech muize byt Gc¢inna i negativni
motivace, kdy Ize pacientim ukadzat mozné nepfiznivé
disledky non-adherence. Pacienti jsou ale individudlni
a je uménim lékare poznat, ktery zplsob bude u dané-
ho nemocného efektivnéjsi. Jak ukéazal ¢esky prizkum,
internisté a prakticti 1ékafi edukuji pacienty nejc¢astéji
ohledné dietnich doporuceni, zvyseni pohybové akti-
vity, pravidelného uzivani medikace, redukce télesné
hmotnosti a zdkazu koureni.!

Pro udrZzeni adherence je také vyznamna pravidelnd

,,,,,,

ucinkd, opakovana edukace o vyznamu dodrzovani
[é¢by a pfi [é¢bé hypertenze pravidelné monitorovani
krevniho tlaku. Pfi suspektni non-adherenci je pfinosné
stanoveni hladin G¢innych latek v krvi.

Edukace pacienta vyZaduje ¢as, angazovanost Iékare
a dlvéru s pacientem.

Davody non-adherence

Nejcastéjsimi rizikovymi faktory non-adherence byva
mladsi vék a muzské pohlavi, nizkd uroven vzdéla-
ni, nedostatek informaci, dale komorbidity, zejm.
psychiatrické, uzivani |é¢by pro chronické asymptoma-
tické onemocnéni, odmitnuti diagnézy, ale také obava
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z nezddoucich ucinkd léku, slozity rezim davkovani
nebo aplikace, horsi dostupnost lékaiské péce anebo
selhani komunikace mezi Iékafem a pacientem, nékdy
socioekonomicky stav s ohledem na cenu léku a také
polyfarmakoterapie.

Sami pacienti jako dlGvod neuzivani Iéka predepsa-
nych praktickym |ékafem nebo internistou uvadéji
zapominani (71 %), pocit zdravi, a tedy absenci potieby
uzivani [ékl (69,6 %), obavy z nezddoucich ucinkd, popf.
pocit,,ze jim léky nedélaji dobre” (59,8 %), vypotiebova-
ni pfedepsanych baleni 1éku (52,0 %), uzivani vice 1ékd,
nékolikrat denné (20,6 %), nebo situaci, kdy léky nema-
ji u sebe/zapomenou si je vzit s sebou (16,7 %).1 Nelze
zapominat, Zze non-adherence muze mit také podobu
pferuSovaného uzivani, napt. lékovych prazdnin nebo
uzivani pouze pred navstévou u lékare.

Vydej l&éiva v Iékarné
Adherence pacienta v této kazuistice k uzivani antihy-
pertenziv byla narusena i rozdélenim fixni kombinace
[éCiv v |ékarné. Lékarnika by k takovému postupu mohla
vést nedostupnost pripravku s fixni kombinaci v Iékar-
né. Pokud k takové situaci dojde, je mozné doporucit
pacientovi jinou lékdrnu nebo komunikovat moznost
roztrzeni fixni kombinace s pacientem a urcité predem
kontaktovat lékafe, aby se nerozpadl terapeutic-
ky plan a aby tfeba i fadné edukovany pacient nebyl
zménou zmaten. Rozhodné by z odborného pohledu
nemély byt divodem roztrzeni predepsané fixni kombi-
nace pozitivni listy Iékaren, zdravotnickych zafizeni
nebo zdravotnich pojistoven.

Edukace pacienta v Iékarné

Ulohou lékarnika neni jen vydej lé¢iva, ale i edukace
pacienta. Dopliuje a posiluje tak edukaci, kterou paci-
entovi poskytl (nékdy nadmeérné casové vytizeny) lékar.
Pfi vydeji nové medikace by mél Iékdrnik pacientovi
vysvétlit/zopakovat indikaci daného Iéku, davkovani
a zpUlsob uzivani, dale by ho mél upozornit na mozné
nezddouci Ucinky a lékové interakce a zpuUsob, jak
jim predchéazet, a také pacienta poutit o uchovavani
a zpUsobu likvidace léku. Pfi vydeji chronické medikace
mUze lékarnik pfispét k Fadnému uzivani cestou ovére-
ni znalosti davkového schématu a zplsobu uzivani ze
strany pacienta, monitorovanim tolerance |écivého
pfipravku a také nové pravodni farmakoterapie s ohle-
dem na fixni kombinace, generickou substituci nebo
dokonce duplicity pfredepsané [écby. Vzdy mlze posilit
edukaci v oblasti rezimovych opatfeni.

Pacientim s predepsanymi antihypertenzivy je tieba
vysvétlit, Ze cilem 1é¢by neni jen snizeni krevniho
tlaku, ale prevence zévaznych, mnohdy invalidizujicich
a zivot ohrozujicich KV pfihod. To je vyznamné zejmé-
na v primarni prevenci u mladsich nemocnych. Edukaci
je samoziejmé tfeba vést zplsobem, kterému pacient
rozumi. Rada lékarnikG se vénuje pomoci pacientiim
pfi odvykani koureni, snizovani nadvéhy, prescreeningu
diabetu a KV nemoci, zejm. u pacientd kolem 40 let véku.
Informace jsou k dispozici na strankach Ceské lékarnic-
ké komory. Lékarnik mize provést pacienta procesem
a nabidnout mu dostupné moznosti.

Obr. 1. Duvody non-adherence k lIécbé predepsané vseobecnym praktickym Iékafem (VPL) a internistou
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Obr. 2: Porovnani perzistence na lécbé (a) a preziti pacientii (b) lé¢enych fixni a volnou kombinaci 2 antihy-

pertenziv.?
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Fixni kombinace existuji

Fixni kombinace jsou dnes dostupné pro fadu tfid
[é¢iv, pfikladem jsou nejen antihypertenziva, ale
i hypolipidemika, antidiabetika, antibiotika aj. Jejich
pfinosem je snizeni poctu souc¢asné uzivanych tablet,
zjednodudeni davkovaciho schématu, prokazané
zvy$eni uc¢innosti a adherence k [é¢bé a finan¢ni bene-
fit. Fixni kombinace jsou hojné vyuzivané zejména
v [é¢bé hypertenze, kde je u vétsiny pacientd dopo-
ru¢ena inicidlni dvojkombinace antihypertenziv
umoznujici nizsi davky jednotlivych sloZek se zacho-
vani ucinnosti pfi niz§im riziku nezddoucich ucinkd.
Nevyhody fixnich kombinaci obecné zahrnuji ¢asto
absenci moznosti upravovat davku jednotlivych slozek
lé¢ivého pripravku, odlisné trvani uc¢inku jednotlivych
slozek a také fakt, Ze v pfipadé vyskytu nezaddouciho
uc¢inku nemusi byt ziejmé, kterd ze slozek je za néj
zodpovédnad. Pfinos fixnich kombinaci ale prevysuje
jejich nevyhody.

Fixni kombinace antihypertenziv nejen zvysuji adhe-
renci k 1é¢bé, ale v porovnéni s volnymi kombinacemi
stejnych Gcinnych latek ve stejnych davkach dokon-
ce zlep3uji prognézu a snizuji mortalitu pacienta.
V australské studii zahrnujici pres 12 tisic pacient( bylo
prokdzéno, ze perzistence na dvojkombinaci antihy-
pertenziv — perindoprilu a amlodipinu — dosahuje po
12 mésicich 66 % pfi uzivani fixni kombinace (1 tablety)
a 43 % pfi uzivani volné kombinace (2 tablet). Median
perzistence na lécbé dosahl 42 mésicl s fixni kombi-
naci a 7 mésici s volnou kombinaci (obr. 2a). BEhem
48 mésicl po nasazeni této l1é¢by zemfelo 8 % pacientl

s fixni kombinaci a 18 % pacientl s volnou kombinaci
téchto antihypertenziv (obr. 2 b).?

Ve studii SECURE® byl dolozen pokles KV mortality
u pacientl po infarktu myokardu (IM) pouze diky uziva-
ni fixni kombinace. Zafazeno bylo 2499 pacient(, ktefi
prodélali IM béhem pfedchozich 6 mésict a kterym byla
nasazena lé¢ba ACEI, statinem a kyselinou acetylsalicylo-
vou (ASA). Po dobu 36 mésicll byla jako slozeny parametr
porovnavana KV mortalita, vyskyt nefatalniho IM, nefa-
talni ischemické cévni mozkové ptihody (CMP) a nutné
revaskularizace u pacientd, ktefi tuto 1é¢bu uzivali ve
fixni kombinaci v porovnani s volnou kombinaci.
Vysledky ukazaly vyznamné nizsi vyskyt uvedeného
slozeného parametru o 33 % ve skupiné s fixni kombi-
naci v porovnani s volnou kombinaci (9,5 % vs. 12,7 %),
(obr. 3). Adherence k medikaci byla vy3si ve skupiné
s fixni kombinaci a vyskyt nezadoucich ucinkd byl mezi
skupinami srovnatelny.
Zavér - moznosti
k lécbé
Adherence k [é¢bé hypertenze m(ize zdsadnim zpUso-
bem  ovlivnit prognézu pacienta. Pro jeji
zvyseni je dllezitd fadnd a opakovand edukace pacienta
ze strany lékarfe i [ékarnika. Méla by zahrnovat informa-
ce o podstaté onemocnéni, vyznamu farmakoterapie
a rezimovych opatfenich a disledcich non-adheren-
ce. Jeji soucasti je i rozptyleni obav pacienta a posileni
jeho motivace k aktivni ucasti na Ié¢bé. Adherenci dale
podporuje racionalizace farmakoterapie, zjednoduseni
rezimu davkovani a vyuzivani fixnich kombinaci. Potieb-

zlepseni adherence
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né je pravidelné monitorovani
ucinnosti a snasenlivosti 1é¢by
a dobrd komunikace mezi léka-

Obr. 3: Vyskyt primarniho sloZzeného parametru (KV mortalita, nefatalni
IM, nefatalni ischemické CMP, revaskularizace) p¥i uzivani fixni a volné

kombinace léciv (ACEIl, statin, ASA) u pacientl po infarktu myokardu ve

fem, lékarnikem a pacientem. studii SECURE.?
Primarni cil

Pripravila MUDr. Zuzana Zafarova 100- o
na zakladé prednaiky MUDT. 20— Pomér rizik 0,76 (9'.5% C.I 0,.60—0,96)
Tomate Hauera 90 p < 0,001 pro non—lmf.enorltu Obuvkls léch
,Zdanliva identita, klinicka reali- s 1sPTRsprosupeon g
ta”. Odborné symposium 70+ o Pobvpill
organizované spoleéngstl’ 2 60 .
Servier ve spolupraci s SVL CLS L 50+ 5]
JEP. 23. 4. 2024 - Ostrava, hotel ﬂ-: ra
Imperial a 25. 4. 2024 - Praha, > 304 0 : - : A
Konferen¢ni centrum City. ID 0 1 2 3 4
aktivity 115778 Vzdé&lavani 1éka- 0
¥ (vzdelavanilekaru.cz). 10-

¢ T T T 1

] 1 2 3 4
Doba sledovani (roky)

Literatura

1. Cillikova K. Tyden adherence 2019. Pro¢ pacienti (ne)spolupracuiji se svymi
praktickymi Iékafi a internisty? Kapitoly z kardiologie 2/2019. Medical
Tribune 3.3.2020.

2.Simons LA, Chung E, Ortiz M. Long-term persistence with single-pill, fixed-
-dose combination therapy versus two pills of amlodipine and
perindopril for hypertension: Australian experience. Curr Med Res Opin.

2017 Oct; 33(10): 1783-1787.

3. Castellano JM, Pocock SJ, Bhatt DL, et al; SECURE Investigators. Polypill
Strategy in Secondary Cardiovascular Prevention. N Engl J Med. 2022 Sep
15;387(11):967-977.

Practicus 7 | zari 2024




KAZUISTIKY

Co vSechno Ize chapat jako zdravotni nezpusobilost

Konkrétni priklady do diskuse

MUDr. Bohumil Skéla, Ph.D., LLM

Vseobecny prakticky |ékaf
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praktické Iékafstvi

Clen vyboru Spole¢nosti vieobecného

|ékarstvi CLS JEP Praha

Soudnfi znalec oboru zdravotnictvi — Vedouci |ékar Zdra-
votnické oblasti ¢.3 ZS VS CR, Olomouc

Dovolim si zacit ponékud zeSiroka. Stavajici systém
posuzovani zdravotni zpUsobilosti pro zbrojni pas je
zcela jasny a vyhovujici, pochopitelné pokud jednotli-
vi aktéfi dodrzuji své povinnosti a pravidla. Zdravotni
zpUsobilost pro zbrojni prikaz posuzuje podle zékona
o stfelnych zbranich pravé a jediné registrujici prakticky
Iékat. Je tedy jasné, kdo mlze posudek vydat. Toto fese-
ni je sprdvné, protoze pravé registrujici prakticky lékafr
se nejcastéji setkavd s Zadatelem, svym pacientem.

U registrujiciho praktického lékafe se nadto schazeji
informace od v3ech ostatnich osettujicich |ékafd. Vich-
ni poskytovatelé zdravotni péce jsou ze zdkona povinni
predédvat zpravu o poskytnuté zdravotni péci registruji-
cimu praktickému Iékafi.

Také pacient, v nasem pfipadé Zadatel o vydani posud-
ku pro zbrojni prikaz, ma své povinnosti. Podle zakona
je povinen pravdivé a uplné informovat svého lékare
o svém zdravotnim stavu.

Predpisy také naprosto jasné stanovi, kdy je zdravotni
posudek vydavan a kdy se pfi zdravotnich prohlidkach
zpUsobilost posuzuje. Je to pochopitelné pfi zZadosti
o vydani nebo rozsifeni zbrojniho pasu, pfi periodic-
kych prohlidkach ve stanovenych terminech, ale také
pfi zméné nebo podezieni na zménu zdravotniho stavu
drzitele zbrojniho prikazu.

Pokud registrujici prakticky lékarf zjistil zménu nebo
ztrdtu zpusobilosti svého pacienta, drzitele zbrojni-
ho prlkazu, nebo nabyl dlivodné podezieni, provede
podle platnych predpist Iékafskou prohlidku a vyda
posudek. Ten, pokud je negativni, by mél byt rychle
nasledovan odebranim zbrojniho pasu i zbrané, ale to
jiz neni v kompetenci lékaF(.

Registrujici prakticky lékaf zjisti zménu zdravotniho
stavu svého pacienta bud pfi poskytovani péce, nebo

ze zprav zasilanych mu jinymi o3etfujicimi lékafi.

Pokud je stavajici pravni Uprava dodrzovéna, umozru-
je reagovat rychle na zmény zdravotniho stavu drzitele
zbrojniho pasu. Neni tfeba ji ménit, komplikovat ¢i zpfis-
novat, staci, kdyz ji budeme dodrzovat.

V ramci sluzebniho poméru u bezpecnostnich sbort je
v jednotlivych zakonnych norméch konkrétniho ozbro-
jeného sboru definovéno, zda a za jakych podminek Ize
drzet a pouzit stfelnou zbran. | zde plati systém posu-
zovani zdravotni zpusobilosti ke sluzbé v daném sboru.
Obecné lze definovat, Ze jsem-li zdravotné zpUsobily
sluzby v ozbrojeném sboru, mohu na zakladé dalsich
ustanoveni zdkona drzZet, nosit a pouzit zbran. Soucasné
ale chci-li vlastnit soukromou zbran, musim se podrobit
vsem povinnostem vyplyvajicim ze zdkona o zbranich.
A opét budu posuzovan jako kazdy jiny — tedy bude
opét posuzovana ma zdravotni zpusobilost k drzeni
zbrané - zbrojniho prikazu.

Teoreticky m{iZze nastat situace, kdy ztratim opravnéni
déle vlastnit zbrojni prikaz, ale neztratim zdravotni
zpusobilostke sluzbé. Podobny pfiklad rad popisu ze své
praxe — ptisludnik Policie CR vlastnil soukromou zbra#,
prehlédl termin znovuobnoveni zbrojniho prlkazu,
uplynuly stanovené Ihaty. Absolvoval neldspésné zave-
re¢nou zkousku, na jeji opakovéni nereflektoval a stal
se odborné nezpUsobilym vlastnit zbrojni prikaz - tedy
pfislusnou kategorii stfelné zbrané. Nikdo ale nezpo-
chybnil jeho plnou zdravotni zplsobilost ke sluzbé
u Policie CR, tedy nadale drzel a pouzival stfelnou zbran
z titulu policisty.

Po probéhlych udélostech, které mnohdy byly a jsou
hodnoceny laiky a médii vice z pozice emoci a medialni
zajimavosti, byla u¢inéna zména v zdkoné o zbranich.
Le¢ vzdy se diskuse vraci, po loriském prosinci opét
a k § 20 se vklada novy § 20a, ktery zni:

§ 20a

(1) Kazdy lékaf, ktery v rdmci poskytovani zdravotnich
sluzeb zjisti nebo nabude dlvodné podezieni, ze
pacient trpi nemoci, vadou nebo stavem, které
vylucuji nebo omezuji zdravotni zplsobilost podle
tohoto zdkona, je opravnén u pfislusného utvaru
policie ovéfit, zda je takovéa osoba drzitelem zbrojni-
ho prikazu; pfislusny utvar policie tyto udaje lékafi
sdéli bez zbyte¢ného odkladu. V pFipadé zjisténi, ze
takova osoba je drzitelem zbrojniho prlikazu, 1ékaf
podle véty prvni oznami tuto skute¢nost bez zbytec-
ného odkladu poskytovateli zdravotnich sluzeb
pfislusnému k vydani posudku o zdravotni zpusobi-
losti, pokud je mu znam.

(2) V ptipadé, ze |ékaf podle odstavce 1 zjisti u pacienta,
ktery je drzitelem zbrojniho prlikazu, pokud je mu
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tato skute¢nost zndma, zménu zdravotniho stavu,
kterd mlze predstavovat v souvislosti s naklada-
nim se zbrani pfimé ohrozeni Zivota nebo zdravi,
oznami tuto skutec¢nost bez zbyte¢ného odkladu
poskytovateli zdravotnich sluzeb prislusnému
k vydani posudku o zdravotni zpUsobilosti, pokud je
mu znam, a uvédomi policii. Pfislusny utvar policie
po oznameni skute¢nosti podle véty prvni postupuje
podle odstavce 3.

(3) Existuje-li dGvodné podezfeni, Ze u drzitele zbrojni-
ho prikazu doslo ke zméné zdravotniho stavu,
kterd by mohla mit za nasledek ztratu jeho zdravot-
ni zpUsobilosti, m{ze pfislusny utvar policie vyzvat
drzitele zbrojniho prlkazu, aby se dostavil ke svému
posuzujicimu lékafi a podrobil se Iékaiské prohlidce.
O vyzvé podle véty prvni pfislusny Utvar policie bez
zbyte¢ného odkladu informuje posuzujiciho Iékarfe
a sdéli mu davody didvodného podezieni. Drzitel
zbrojniho prikazu je povinen se nejpozdéji do 10
pracovnich dnd ode dne ozndmeni vyzvy podle véty
prvni podrobit lékafské prohlidce u posuzujiciho
Iékarfe a predlozit pfislusnému Gtvaru policie novy
posudek o zdravotni zpUsobilosti bez zbyte¢ného
odkladu po jeho prevzeti. Posuzujici Iékaf a |ékaf
se specializaci v pfislusném oboru zajiStujici dalsi
potfebnd odbornad vysetfeni jsou povinni Iékar-
skou prohlidku provést a zajistit odborna vysetieni
u ur¢eného poskytovatele bez zbyte¢ného odkladu
poté, kdy se drzitel zbrojniho prikazu k posuzujici-
mu lékafi poprvé dostavil. Pokud se drzitel zbrojniho
prikazu k lékafské prohlidce nedostavi nebo se ji
odmitne podrobit, posuzujici 1ékaf tuto skute¢nost
oznami bez zbyte¢ného odkladu pfislusnému utvaru
policie.

(4) Posuzujici 1ékaf, ktery u drzitele zbrojniho prikazu
zjisti zménu zdravotniho stavu, ktera vylucuje nebo
omezuje zdravotni zpUsobilost podle tohoto zdkona,
je povinen novy posudek o zdravotni zpUsobilosti
zaslat bez zbyte¢ného odkladu pfislusnému utva-
ru policie; u drzitele zbrojniho prikazu skupiny D
je poskytovatel pracovnélékaiskych sluzeb povi-
nen také informovat bez zbyte¢ného odkladu
zaméstnavatele drzitele zbrojniho prikazu skupi-
ny D. V pfipadé, ze si posuzujici lékaf pred vydanim
nového posudku o zdravotni zpUsobilosti vyzada
provedeni dalsich potfebnych odbornych vysetfeni,
uvédomi o této skutecnosti pfisludny utvar policie
a uvede, zda u drzitele zbrojniho prikazu existuje
podezieni na zménu zdravotniho stavu, kterd muze
pfedstavovat v souvislosti s nakladanim se zbrani

pfimé ohroZeni Zivota nebo zdravi.

Kdy nelze ze zdravotnich dlvodd vlastnit, drzet, nosit...
stfelnou zbran je definovéno nejen v zékoné, provadéci
vyhldsce (viz déle) o zdravotni zpusobilosti, ale v nepo-
sledni fadé i zdravym rozumem - a pravé komplexni
znalosti zadatele ze strany registrujictho praktického
lékare.

CASTI

Nemoci, které vylucuji nebo omezuji zdravotni zp{sobi-

lost k vydani nebo platnosti zbrojniho prikazu skupin

AaB:

oddil 1

Nemoci, které vylucuji zdravotni zpUsobilost

1. organické dusevni poruchy véetné poruch sympto-
matickych s vyjimkou postencefalitického syndromu,

2. poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené pozi-
vanim psychoaktivnich latek (vyjma ojedinélé
nekomplikované intoxikace),

3. schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy.

oddil 2

Nemoci, které omezuji zdravotni zpUsobilost

1. postencefaliticky syndrom,

2. poruchy dusevni a poruchy chovani:

a) poruchy dusevni a poruchy chovéni zplisobené pozi-
vanim psychoaktivnich latek (vyjma ojedinélé
nekomplikované akutni intoxikace) v anamnéze.

Poznamka: Posouzeni eventudlni zplsobilosti vyzaduje

nejméné tiiletou abstinenci od ukonéeni odvykaci |é¢by

a je podminéno posouzenim psychiatra i psychologa,

b) afektivni poruchy (poruchy nalady),

c) zadvazné neurotické, stresové a somatoformni poru-
chy, uzkostné a fobické poruchy, poruchy
pfizplUsobeni,

d) poruchy osobnosti a chovani,

e) zdvazné syndromy poruch chovéni spojené s fyziolo-

gickymi poruchami a somatickymi faktory,

f) poruchy v oblasti struktury a dynamiky osobnosti:

fa) poruchy pozornosti u déle trvajici zatéze,

fb) poruchy psychomotoriky,

fc) poruchy v oblasti vnimani, mysleni, paméti, rozhodo-
vani,

fd) poruchy emoci: sklon k panickym uzkostnym reak-

cim; nezvlddand agresivita, automutilace, hostilita,
destruktivita ¢i nezvladané sebedestruktivni sklony;
explozivita, impulzivita aj.,

fe) poruchy socialniho ptizplsobeni: sklon k prestupovani

norem, predpist a zakonl; opakujici se konflikty
s autoritami; sklon k vyvolavani konflikta s druhymi aj.,
ff) poruchy sebehodnoceni: narusené schopnosti pfimé-
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fené hodnotit své télesné a psychické moznosti
(napfiklad sebepfecenovani, silacké chovani, nadmeér-
ny sklon riskovat a predvadét se aj.),

fg) narusend schopnost Fidit se v jednani principem

reality a pfedvidat vyvoj socialnich situaci a dlsled-
kd vlastniho jednani,

3.organickd onemocnéni s
symptomatologii,

4. sniZzena uroven intelektu,

5. epilepsie, epileptické syndromy nekompenzované
nebo ¢astecné kompenzované, tzn. Zze délka bezza-
chvatového obdobi je kratsi nez 1 rok nebo stav po
prvnim epileptickém zachvatu, pokud byla nasazena
antiepileptickd lé¢ba, po dobu minimalné 1 roku od
tohoto zachvatu,

6. nemoci neuvedené v tomto oddilu, které vzhledem ke
svému charakteru omezuji bezpeéné ovlddani zbrané
a manipulaci se zbrani a stfelivem ke sbératelskym
a sportovnim ucelam.

psychopatologickou

CAST I
Nemoci, které vylucuji nebo omezuji zdravotni zpUsobi-
lost k vydani nebo platnosti zbrojniho prikazu skupin
C,DEaF

oddil 1

Nemoci, které vylucuji zdravotni zpUsobilost

1. organické dusevni poruchy vcetné poruch sympto-
matickych s vyjimkou postencefalitického syndromu,

2. poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené pozi-

vanim psychoaktivnich latek (vyjma ojedinélé

nekomplikované akutni intoxikace),

. schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy,

. mentalni retardace,

5.systémové atrofie postihujici primarné centrdlni
nervovou soustavu,

6. extrapyramidové a pohybové poruchy,

7. degenerativni nemoci nervové soustavy nezafazené
vyse,

8. epilepsie, epileptické syndromy, kataplexie,

9. snizeni zrakové ostrosti pod 6/12 na kazdém oku
zvl&st po korekci,

10. poruchy sluchu znemoznujici komunikaci hovoro-
vou feli na vzdalenost mensi nez 6 metrd,

11. nemoci vnitfniho ucha provazené poruchami rovno-
vahy.

H W

oddil 2

Nemoci, které omezuji zdravotni zpUsobilost

1. postencefaliticky syndrom,

2. poruchy dusevni a poruchy chovani — viz ¢ast | oddil 2
polozka 2,

3.organickd onemocnéni s
symptomatologii,

4. snizend Uroven intelektu,

5. nemoci nervové soustavy:

a) demyelinizujici nemoci centralni nervové soustavy,

b) onemocnéni, ktera nesporné vyluc¢uji nebo omezu-
ji bezpecné ovladani zbrané a manipulaci se zbrani
a stfelivem: onemocnéni nervd, nervovych kofent
a pleteni; polyneuropatie a jiné nemoci periferni
nervové soustavy,

c) epilepsie, epileptické syndromy nebo stav po
epileptickém zachvatu, pokud byla nasazena antie-
pilepticka |é¢ba, po 10 letech od vysazeni |éCby,

6. nemoci oka a o¢nich adnex:

a) jiné nemoci oka a ocnich adnex, které nesporné
omezuji bezpeéné ovladani zbrané a manipulaci se
zbrani a stfelivem,

b) snizeni zrakové ostrosti nedosahujici snizeni zrako-
vé ostrosti podle oddilu 1, pficemz jednookost se
pfipousti, je-li na zbyvajicim oku zrakova ostrost
6/6 s korekci,

7. nemoci ucha a bradavkového vybézku:

a) nedoslychavost,

b) jind onemocnéni ucha, kterd omezuji bezpecné
ovladani zbrané a manipulaci se zbrani a streli-
vem. Poznamka: Ve spornych pfipadech je nutné
podrobné audiologické a vestibularni vysetreni,

8. nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
ovliviujici funkci hornich konéetin, nemoci endo-
krinni a pfemény latek, jakoz i dalsi nemoci, které
nesporné vylucuji nebo omezuji bezpecné ovladani
zbrané a manipulaci se zbrani a stfelivem.

psychopatologickou

Tedy je zde opakované zminén pohled na psychologic-
kou stranku a soucast zdravi. Zdravi je souhrn fyzické,
psychické a socidlni pohody. Obecnd definice zdravotni
zpusobilosti zni:

Zdravotni zpUsobilosti se rozumi ,vhodna ¢i dostatec-
na zdravotni dispozice individudlné urcené fyzické
osoby k vykonu individudlné stanovené prace v konkrét-
nim prostiedi a za specificky uréenych pracovnich
podminek, a to v ¢ase jejiho posouzeni”. Jedna se tedy
o takovy zdravotni stav konkrétniho zaméstnance ¢i
uchazece o zaméstnani, ktery mu dovoluje vykondvat
v dobé posouzeni sjednany druh prace v konkrétnim
pracovnim prostiedi.

(Janakovéa Anag 2011, Olomouc)
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Analogicky takovou konkrétni ¢innost — drzeni, noseni
a pouzivani zbrané, respektive podminky nezpusobi-
losti jak télesné, tak dusevni nezpusobilosti uchazece
o zbrojni priikaz, definuje zdkonné ustanoveni (vyhlaska
o zdravotni zpUsobilosti), a konkrétni situaci konkrét-
niho jedince zhodnoti |ékaf (registrujici prakticky lékaf
Zadatele).

Je tedy skute¢nost spachéni trestného ¢inu poruchou
osobnosti ve smyslu vyse uvedeného, a ztraci tedy
pachatel, obvinény, vzaty do vazby obvinénim z obec-
ného trestného ¢inu zdravotni zpUsobilost, nebo je na
tuto ztrdtu podezieni a ve smyslu pfislusné novelizace
ma lékaf (kterykoli |ékaF) postupovat ve smyslu zakon-
nych povinnosti: tedy upozornit spravni organ (PCR)
na podezieni ze ztraty zdravotni zpUsobilosti? Vyvolat
novou prohlidku, doplnit psychologické vysetfeni?

(Neberu v potaz jasny pokyn zajisténi zbrojniho prika-
zu ze strany policie pfi zahajeni konU trestniho stihani.)

Kazuistiky

Mlady muz vzaty do vazby. Dlvody jsou dle trestniho
fadu, bezprostfedné po podezieni a vlastné zadrzeni
na misté pro nasilnou trestnou ¢innost, rvacku v opilos-
ti, krddez, je zaméstnan u bezpecénostni agentury, ma
zbrojni prlkaz. Pfi vstupni prohlidce, ktera se prova-
di u kazdé véznéné osoby, sdm udava, Ze je drzitelem
zbrojniho prlikazu. Lékar stfediska véznice ovéfuje tuto
skute¢nost na oddélni pro zbrané mistné ptislusné PCR
a zasila jak na PCR, tak registrujicimu praktickému léka-
fi informaci o tom, Ze je podezieni na ztrdtu zdravotni
zpUsobilosti.

Obvinénému (opét muz vzaty do vazby pro majetko-
vou trestnou cinnost zna¢ného rozsahu, zloc¢inné
spoléeni) nyni ve vazbé kon¢i Ihdta zdravotni zpUsobi-
losti u zbrojniho prikazu skupiny D, E, tedy v poloviné
a z4da reditele véznice o umoznéni absolvovat fadnou
prohlidku a posouzeni zdravotni zpUsobilosti k drze-

ni zbrojniho priikazu uvedenych skupin. Vysetfovani
bézi jiz néjakou dobu, ve vazbé je z koluznich divo-
du. Prisludna soucast PCR dle mista bydlité nema ani
zdznam o tom, Ze jmenovany je vazebné stihan, takze
nebyl zajistén zbrojni prikaz, ale i pokud by byl, vazeb-
né stihany klient mé nérok ze zadkona zadat posouzeni.
Je zpuUsobily zdravotné?

Jasnéjsi kazuistika. Mlady muz, je zahajeno objasnéni
jeho zkratu. Napadne nového pfitele své byvalé lasky,
napadne i ji podle svého hesla,skoda facky kterd mine’,
a pak jesté posle SMS, Ze je oba postfili. Tam je nasna-
dé, Ze ve spolupréci s napadenou je informovana policie
a registrujici Iékar pachatele, a ten je vyzvan k pozvani
doty¢ného mladého muze a k dolozeni nového posud-
ku o zdravotni zpUsobilosti, nebot jeho pacient vlastni
zbran a zbrojni prikaz. Nastane koloto¢ rliznych kli¢ek,
pacient se preregistruje...

Posledni kazuistika je z jiného soudku. Pfislusnik
ozbrojeného sboru je po fadé neshod odeslan na
mimoradné psychologické vysetieni a je shledan
psychologem nezpUlsobilym ke sluzbé - s odkazem na
zékon o sluzebnim poméru. Za osobnostné zplsobilého
se povazuje obcan, u néhoz byly podle zavéru psycho-
loga bezpecnostniho sboru zjistény takové osobnostni
charakteristiky, které jsou pfedpokladem pro vykon sluz-
by v bezpeénostnim sboru. Pfislusnik je propustén, déle
je odeslan na mimofadnou vystupni prohlidku. Je ale
také drzitelem soukromého zbrojniho prikazu katego-
rie D a E. Je informovan jeho registrujici prakticky Iékaf
a odbor pro zbrané a bezpecnostni material pfislusné-
ho KR PCR. Jak dal stav bézi, bézi i udalosti, propusténi
je zpochybnéno, nakonec je ale realizovano, sluzebni
pomér je skoncen; jak dopadl soukromy zbrojni prikaz
neni autorovi znamo.

Tedy kladu otazku do diskuse: Jak se prolind osobnost-
ni charakteristika, poruchy osobnosti, trestna ¢innost do
pojmu zdravotni zpUsobilost k drzenf stfelné zbrané?
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Dopis Ctenarum aneb ,Prakticky

ékar

jako osamely vojak v polia co s tim”

MUDr. Tomas Jiran
Pracovisté: Doktor Vokrouhlik s.r.o. - Ordinace Cesky
Brod; Poradna Vlastovka

Vazeni a mili, vazené a milé,

tohle nebude klasicky medicinské psani. PiSu totiz
0 nécem, co fonendoskop, teplomér ani POCT metody
nezachyti. A pfece se to tam nékde mezi fadky objek-
tivnich dat skryva. Prosim proto hned na zacatku,
abyste tohle psani cetli pravé trochu mezi fddky a omlu-
vili misty mozna lidovéjsi styl.

Poustim se timhle ¢lankem jako prakticky Iékaf a zaci-
najici psychoterapeut do trochu opomijenych vod.
Myslim ale, Ze jste si jich v ordinaci také v3imli.

Siry ocean, bila mista na mapé, neprobadané hlubiny,
jejichz hladina se rozvini, kdyz se sejdou dva lidé. Tedy
i lékarf s pacientem. Nebo ted na délku vy a ja.

A je mi jasné, Zze v ordinacni realité neni moc prostoru
pro néjaké podrobnéjsi zkoumani toho, co se v onéch
hlubindch déje. A pfeci to miva zdsadni vyznam pro
nasi praci. Trebas v podobé ¢asové a emocni naro¢nos-
ti nékterych pacientd nebo v moznosti ¢i nemoznosti
navazat fungujici spolupraci s pacientem.

Koho neodradil ten ponékud tajemny uvod, toho zvu
dal k prozkoumani souslovi, které se mi vynofilo v hlavé
diky vlastni zkusenosti i diky zrcadlu lidi kolem mé.

Tedy syndrom osamélého vojaka v poli. A neberte to
prosim jako odborny termin. Spi$ to nabizim jako
metaforu, obraz na zed, pomnik ¢i mezni kdmen ozna-
¢ujici hranici baziny. V té baziné je totiz docela zivo
a nebezpecno... Pfevaluji se tam divokd zvifata jako
vsenicici nastvani, pocit zrady, neddvéry v kohokoli
hranicici s paranoiditou, neustald nova a novd mobi-
lizace vlastnich sil a neustalé nové a nové zjisténi, ze
to nestaci. Napada vas jesté néco? Bude tam toho vic.
A bude to individudlné zabarvené.

Kdyz se do téhle baziny dostaneme, ¢ekd nds boj o Zivot.
Ne hned redlny v klasickém slova smyslu. Ale bytostné
pfitomny v emocnim svété. A zemocniho svéta se muze

propsat dal. Do chovani, do ekonomiky prace i Zivota,
do fungovéni rodiny. Citlivym lakmusovym papirkem
mUzou byt nasi zivotni partnefi a trochu paradoxné
i nase déti. Ve vysledku se pak viechno tohle déni muze
vepsat i do hmoty nasich tél v podobé duisledkd dlou-
hodobého stresu.

Muazeme také zjistit, ze je pferusend zdsobovaci linka,
a nabudeme presvédceni, Zze po nds vsichni jen néco
chtéji. Zapomeneme na sebe, zapomeneme, kde
a v jaké roli stojime, fungujeme a Zijeme. Z pacienta se
stdva nepfitel a z kolegy ten, kdo to viechno déla bud’
$patné, nebo naopak ve viem lip nez ja. A vrodiné uz tu
reflexi radéji necham na kazdém z vés.

Navic miva v ,lIékarné” podeziele ¢asto vypadek pocit
duvéry, soundlezitosti a prostého lidského spolubyti.
Jako by na tom vsichni kolem byli stejné a my nechtéli
sotravovat”. Jakoby ke viem, kdo nabizeji pomoc, méli
jit hlavné ti, ktefi jsou na tom hif nez ja.

MozZna vas napadlo, Ze piSu o nécem, co se napadné
podobd syndromu vyhofeni. A ano, znam ho vcelku
ddvérné. Ale mozn4 to, o ¢em pisu, je stav jesté o chvili
pred tim. Vojak jesté brani svou pozici, dokonce se stéle
snazi poméhat ostatnim. Jesté nezahodil zbrar a nevy-
dal se matozné zamlzenou krajinou. Je$té mu neni
vSechno jedno. Nebo uz je?

Nebo je ta nase metafora (chté nechté uz ji v téhle chvili
sdilite) cestou, jak se vyhnout pfizndni:,Ano, jsem (zaci-
nam byt) vyhorely. Tykd se mé to. | ja mohu potfebovat
pomoc. Pracuji v riziku."...Rezonuje s vami néco z toho?
Co je to za prozitek, emoci? M{zete to ted néjak proje-
vit? PI&¢, vztek, radost? Nebo je potieba nechat to na
jindy?

Takovéto odpusténi rybniku emoci (nebo té nasi bazi-
ny) mize pomoct. A nékdy je potieba, aby to nékdo
sly3el, reflektoval, pomohl utfidit. Troufam si tvrdit,
Zze v tom muize pomoct kolega, Balintovskad skupina,
néjakd forma supervize nebo i vlastni psychoterapie.
A znamena to vsechno tfeba jen to, ze nejsme stro-
je na pomoc, ale komplexné vnimajici lidské bytosti,
které si po pomoci druhému pottrebuji omyt ruce, napit
se, najist se, dojit si na zachod nejen redlné ve smyslu
téch slov, ale i metaforicky, myslenkové. | nase nervova
soustava potrebuje néjaky prostor pro ocisténi se od
kontaktu s nemoci a utrpenim. Tim spis, pokud spon-
tanné zaujimdme empaticky pfistup. Troufam si ale
tvrdit, ze v néjaké formé se ta potieba tykd kazdého
pomahajiciho profesiondla.

Navic si mozna kazdy neseme néjaké ty sramy na dusi,
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které v zatéZi maji tendenci vice ¢i méné volat po pozor-
nosti nebo pfimo zahltit nasi provozni kapacitu. A zde
uz potieba sebepéce vyslovené sviti jako ¢ervend kont-
rolka na palubni desce auta.

Sliboval jsem ale, ze uz tady tu metaforu osamélého
vojéka v poli trochu vic prozkoumame. Jen si z ni musi-
me vybrat néco, kde zacit, a zbytek nechat na jindy a asi
i jinam.

Zacnéme tim, co je ukryté uz v ndzvu téhle stati. Osamé-
ni, samota, osamélost...

Nebo vas napada jesté néjaké dalsi slovo? Vlastni pojme-
novani vasi zkuSenosti?

Nebot tato forma neumoznuje, abych slysel odpovéd,
musim znovu sdhnout do svého a vybrat par plodi
vlastni vycvikové a supervizni prace. Nabizim je jako
inspiraci a nadéji, Ze zména je mozn3, byt c¢asto slozitd
a nékdy i bolestna. Osamély praktik nemusi byt sam.

Co mUze byt uzite¢né udélat jako prvni krok?

Udélat misto, ptipravit zahon, zasadit seminko.

Moznd uz se to néjak déje pii cteni téchto radka.
A mozna bude tfeba tomu vyhradit jesté jiny Cas.

Mam tim na mysli tfebas jen 10 minut denné, ob den,
obcas, které néjakou formou vénuji sdm sobé. Vim, je
to paradox. Ale pravé to mize byt tim zacatkem zmény.
To, ze zaviu komunikaéni kanaly redIné i elektronické, ze
obratim svij zrak do sebe, Ze budu jen vnimat a necham
plynout myslenky.

Také bude potteba odlozit bily plast fyzicky i pomysiné
tedy odlozit jistotu faktd mediciny zalozené na dika-
zech a jistotu doporucenych postuptl. Opustit urcitou
pozici moci, farmakologické a komunika¢ni zbrané
a nastroje. Opustit navyklé zplsoby zabaveni se, stardni
se a kdoviceho jesté.

Metaforicky chvili lezet nahy na hladiné vody nebo
sedét v jemném vénku na vrcholu hory.

Bylo to redlné? Nebo je to ted' moc?

Jakékoli odpovéd uz je zacatkem uvédoméni situace
a potencidlem pro zménu. A znovu prosim o chvilku
pozornosti tomu, co se ted moznd objevilo. Gratuluji
a vazim si toho, Ze jste docetli az sem.

A az budete chtit (jestli budete chtit), zkuste se opatrné
rozhlédnout, kdo kolem vas by mohl pochopit néco
z toho, co zazivate. Partner, pfitel, kamarad, kolega nebo
nékdo z profesionali?

Jako inspiraci si dovolim pfidat i jakysi slovnik téch
nékolika forem sebepéce, které jsem tu uz zminil, a par
tipl navic.

Peer konzultace (,rovny s rovhym"“) - modelové zavola-
ni kolegovi (ne mozna nutné

praktikovi), se kterym budu domluveny/-4 na téhle
(tfeba i vzajemné) formé pomoci.

Zavoldm v momenté, kdy budu citit, Ze si od néjaké situ-
ace v praci potfebuji ulevit, upustit paru, nékomu to fict.
Intervize - obdoba predchoziho ve skupiné. Funguje
opét prosté sdileni toho, co se nam déje, reflexe a postre-
hy ostatnich.

Mentoring - stru¢né starsi a zkuSenéjsi kolega za zady,
se kterym mohu konzultovat rdzné ordinacni
zapeklitosti.

Koucink — odbornik podporujici pfi hledani optimalni-
ho feseni hlavné z pohledu nasi osobni Zivotni pozice.
Balintovska skupina - skupina Gcastnik( s lektorem, se
stanovenym zpUlsobem prace.

Po Uvodni rozvaze se zpravidla vybira jedna kazuistika
jednoho z uUcastnik(, ktery ji prezentuje s dirazem ne
tak na objektivni data, ale spiSe na svoje prozivani dané
situace. Ostatni nabizi své pohledy na véc, prezentujici
v zavéru reflektuje pribéh prezentace, lektor hlida
bezpecnost prostredi a vyvoj sezeni.
(https://www.psychoterapeuti.cz/spolecnost-cpts/aktu-
ality/135-balintovska-skupina)

Supervize — za mé laskavy nadhled a doprovod erudo-
vaného profesiondla pfi profesnim zrani jiného
profesiondla. Existuje individudlnisupervize prace super-
vidovaného, tymova supervize v rlznych organizacich,
zaméfena na sladéni pracovniho tymu, skupinova super-
vize nékolika profesionall atd. Napf. v terapeutickém
vzdélavani se nyni jedna o nezbytnou soucdst profesni
pfipravy vyZzadovanou vzdéladvacim programem.
(https://www.supervize.eu/o-supervizi/co-je-supervi-
ze/)

Individualni terapie - prace v delSim terapeutickém
vztahu s terapeutem, prace na osobnich bolavych
mistech (hlubsim zpUsobem nez koucink), prostor nabi-
zejici jejich uvédoméni, zmapovani, zreflektovani a je-li
to mozné, tak i jejich postupné uzdraveni. Napf. formou
pozménéni zabéhnutych vzorcl pfemysleni a emocniho
fungovani.

Skupinova terapie - obdoba predeslého ve skupino-
vém formatu, kdy krom ucastnik(l ve skupiné funguje
i terapeut/terapeuti.

Vétsina téchto formatl prace bytostné zavisi na vybudo-
vani davéry, kterému je ze zacatku dobré vénovat
i zdmérnou pozornost. Je dobré pockat, nez atmosfé-
ra vznikne. A pokud nevznikne, nemusi to byt nutné
chyba, prosté je potfeba zkusit to znovu a jinde.

Za sebe bych si hlidal napf. to, jestli pro sebe nejsme
s ostatnimi jesté v jiné roli (rodinny pfisludnik, blizky
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pfitel, podfizeny/nadfizeny atd.) To nemusi byt vzdy
absolutni kontraindikaci, jen je dobré si pfipadny poma-
hajici vztah prohlédnout v Sir3i perspektivé.

Sdileni prozitkGi a zku3enosti vede ven z osamoceni,
podoba se kliknuti na odkaz, mlze pomoct aktualizovat
program a opravit chyby a poskozeni. Jen to hledani je v
néc¢em podobné jako hledéni Zivotniho partnera. Nemu-
si se zadafit na prvni dobrou a chce to trpélivost se
sebou i s lidmi kolem.

A znovu prosim, budte na sebe opatrni. Rychla a zazra¢-
na feSeni zpravidla nefunguji moc dlouho, stahnout se
dd i nevyzadany obsah ¢i zavirovany soubor. Alespon
jedna noha v objektivné méfitelném a racionalné ucho-
peném svété se za mé velmi hodi i tady.

Pro ,osamélého vojika v poli” si dovedu predstavit, ze
onen efekt vykroceni z vlastniho stinu muize nastat i pfi
néjaké vzdélavaci akci, pfi odborné vedeném mindful-
ness kurzu a podobné. Nabidka existuje. A pokud je
nedostupna, moznd muze byt k uzitku zastavit se chvili
s otazkou: ,Co mi brani, abych se obratil na druhého?”
| to mGze byt dobry zacatek trebas i psychoterapeutické
prace.

Zavérem bych rad podékoval viem, kdo mi pomohli na
cesté k tomuto ¢lanku nebo ho se mnou vybrousili do
vysledné podoby.

Zéaroven si troufdm vznést v nasi odborné vefejnosti
otazku, jestli by nestdlo za to zvazit vytvoreni jaké-
si databaze provéfenych zdroji pomoci pro praktické
Iékare.

Mozn4 jakasi obdoba rliznych administrativnich a prav-
nich podpor. Prostor, ve kterém by praktici mohli
pecovat sami o sebe (navzajem?) i po osobni strance.
Pfece jen nase pozice byvd v mnoha ohledech specific-
ka a jindy zase pres viechnu specifi¢nost prosté lidska.

Tésim se na vase komentafe a pfipadny dalsi vyvoj
myslenky.

Pokud vas téma zaujalo,
2-5 minut

vypInéni dotazniku dostupného na zkracené webo-
vé adrese https://bit.ly/3RICacl (mozno naskenovat
QR kod.)

vénujte prosim cca

S pfanim vieho dobrého
MUDr. Tomas Jiran
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Vzdeéelavaci
seminare
SVL CLS JEP v Fijnu 2024

Hlavni témata

Mirna kognitivni porucha — mame se zacit bat?

Chripka a ockovaniod Aazdo Z

den datum cas mésto a misto konani

stfeda 2.10. 17.00-21.00 Délnicky diim, Zizkova 1696/15, 586 01 Jihlava

pondéli 7.10. 16.30-20.30 Aula SZS, Priluky 372,760 01 Zlin

stfeda 9.10. 16.30-20.30 Hotel "U Simla", Zavodni 19/1,360 01 Karlovy Vary

stieda 9.10. 16.00-20.00 Penzion Senk, Chrudimska 1315, 530 02 Pardubice

stieda 9.10. 16.00-20.00 Lék.dtiim, Sokolska 31, 120 26 Praha 2

étvrtek 10.10. 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, 400 01 Usti nad Labem
ctvrtek 10.10. 16.00-20.00 Krajska nemocnice Liberec, Klasterni ulice 131/14, 460 01 Liberec
ctvrtek 10.10. 16.00-20.00 Kongresové centrum ALDIS, Elis¢ino nabfezi 375, 500 02 Hradec Kralové
ctvrtek 17.10. 16.00-20.00 Lék.ddim, Sokolska 31, 120 26 Praha 2

stfeda 19.10. 9.00-13.00 KancelaF vefejného ochrance prav, Udolni 39, 602 00 Brno

sobota 19.10. 9.00-13.00 Teoretické ustavy LF UP Olomouc, Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
stfeda 23.10. 16.00-20.00 SPA Hotel VITA, Skuherského 4, 370 01 Ceské Budéjovice

stfeda 23.10. 16.00-20.00 Parkhotel Plzen, U Borského parku 31, 320 04 Plzen

ctvrtek 24.10. 16.00-20.00 Hotel Imperial, TyrSova €. 6, 702 00 Ostrava

Pozvanky na seminare budou rozesilany e-mailem.



42 ZNALOSTNI TEST

VaZeni Ctendfi a fesitelé testy,

dle nového Stavovského piedpisu Ceské lékaiské komory ¢. 16, podle § 5 piilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfesenf testu budou fesitelim pridéleny 2 kredity CLK.
Podminkou CLK pro pfidéleni kreditd je zadani odpovedi elektronicky na strankach www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 10. 2024.

Ziskané kredity budou Uspésnym fesiteldm pfipocitany k ro¢nimu souhrmnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.
LékaFtim, kteff se nemohou prokazat ¢islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel pfidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 6/2024: 1b, 2b, 33, 4bc, 5b, 63, 7a, 8a 9ac, 10a

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. V kolikatém gestacénim tydnu (GT) je v CR doporuéeno 6. Vyberte spravné tvrzeni:
ockovat proti pertusi? a) chirurgie prsou fadime do skupiny operaci s vysokym
a) od 20. GT rizikem krvaceni b) pokud je indikovano preruseni
b) od 27. GT podavani inhibitoru P2Y12, doporucuje se prerusit
c) od 36. GT podavani ticagreloru na 3-5 dni, clopidogrelu na
5 dni a prasugrelu na 7 dni pfed NCS
2. 0d kdy je v 6R zavedeno doporuéeni pro oékovani ¢) u pacientd s nizkym rizikem podstupujicich NCS
téhotnych Zen proti pertusi? s__rllgkym avstrednlnq r[2|kem se doporucuje rutinne
a) od roku 2011 ) zjistovat predoperacni EKG, hs-cTn T/l nebo koncent-
b) od roku 2012 race BNP/NT-proBNP
©) od roku 2015 . Pro udrzeni adherence s Ié¢bou je diilezita:
.. _ . e . L L. a) opakovana edukace o vyznamu dodrzovani 1éCby
3. Jakve je slozefll vakcin pouzivanych pro ockovani b) kontrola moznych nezadoucich Ginki
v téhotenstvi proti pertusi? ¢) kontrola pitného rezimu u pacienta
a) Tdap, kombinovana vakcina proti tetanu, difterii
b) ?d%ep:tfslllli’v, kombinovand vakeina proti tetanu, . V)"hod_y fixpich kombinaci spoéivaji pfredevsim ve:
difterii a pertusi a inaktivovana vakcina proti a) vel,lvkosjcl,tva.blet 12x
poliomyelitidé b) zvySeni uvcmr]o§y 1éCby
¢) ap, monovakcina proti pertusi ¢) Zjednoduseni lecby
4. Indikace echokardiografie pred NCS: ' I;I)tglpkla‘:ﬁzz}gc mirne:
a) TTE se doporucuje u pacientl se Spatnou funkéni b) acidifikuje
kapacitou a/nebo vysokou hodnotou NT- proBNP/ ¢) nema vliv na pH mogi
BNP nebo pokud jsou Selesty zjistény pfed NCS s
;{rsacf[?é?; gﬁlilgg\rgne;briyzﬁ()go mozne provest 10. Vyssi denni prijem sodiku vyluc¢ovani vapniku do
b) TTE se doporucuje rutinné pred NCS moéi:v )
¢) u pacientll s nové zjisSténym Selestem a priznaky a) zvysuje
nebo znédmkami KVO se pfed NCS nedoporucuje b) snizuje o
provést TTE c) nema na jeho vylucovani vliv
5. Farmakoterapie:
a) v perioperacnim obdobi se doporucuje rutinni
zahéjeni podavani betablokatoru Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
b) rutinni peroperacni zahajeni |éGby statiny Viyuzijte tfi platné pokusy 0 vyfeseni tohoto testu
se doporuéuje elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.
c) je doporuceno u pacient(, ktefi jiz BB dostavaji,
peroperacné pokracovat v IECbé

ODPOVEDI - TEST €. 7/2024
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