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4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

nejkrasnéjsi mésic nam pomalu konci a soucasna
situace ndm dovolila jej pozorovat pouze pres rousku
nebo jinou ochranu obli¢eje. Pfitom m4j je opravdu
plny krasnych kvétl a vini. Jesté ze uz ty nejhorsi
dny madme céaste¢né za sebou a zaciname se lépe
nadechovat a vnimat piirodni krasu. Nechal jsem se
unést tim, ze jsme skute¢né kvali stresu a nejraznéj-
$im povinnostem prestali ¢erpat silu z kras pfirody.
Nadale kazdy tyden v Gtery a ve ¢tvrtek mnoho z nés
useda pred pocitace ke sledovani webinard, které si
ziskaly velkou oblibu a distan¢ni formou umoznuji
dalsi vzdélavani.

Opét vam pfindsime dalsi ¢islo naseho ¢asopisu,
ktery je naplnén zajimavymi ¢lanky a na nékteré
z nich bych vas rad upozornil.

Problematika vaskuldrniho a chronologického
véku je zpracovana podle prednésky prof. Linharta
doktorkou Zafarovou a ukazuje, jak pracovat s tabul-
kami SCORE pro odhad vaskuldrniho véku. Opét
pfipomind zéasady spravné Zivotospravy. Rovnéz
v¢asna a odpovidajici 1é¢ba mlize i pres genetickou
predispozici ovlivnit i vaskularni vék.

Vyhody spoluprace praktického Iékafe s nutri¢nim
terapeutem jsou obsahem informace Mgr. Sadilkové.
Pfedstavuje ndm systém vzdélani téchto pracovni-
kd i ndpln jejich prace. Uvadi, ve kterych pfipadech
mUze byt nutri¢ni terapeut pomocnikem pfi 1écbé
nékterych nasich pacientd.

Pfipomenutim otoskopie a jeji vytéznosti pfi

diagnostice je ¢lanek dr. Hefmana a prof. Salzma-
na. Bohatd obrazkova dokumentace pfiblizi tuto
problematiku.

| kdyz Zijeme v dobé koronavirové pandemie,
nemnéli bychom zapominat ani na dalsi infek¢ni
onemocnéni, mezi nez jisté patfi sexualné prenos-
né choroby Dr. Rob a prof. Hercogova nds informuji
0 soucasné situaci v této oblasti. Opét je clanek
dokumentovan fotografiemi s typickymi znaky
jednotlivych onemocnéni. Je dulezité vénovat pfi
kazdodenni praxi zvlasté pacientm MSM, ktefi
byvaji ¢astéji postizeni témito nemocemi.

Zajimavou informaci pfinasi ¢lanek Dr. Pekarkové
0 péci v ordinaci pro chudé v dobé COVID-19
v Ostravé. Problémy s testy, které se tam objevily,
jisté zaznamenali i néktefi z nas. Autorka ukazala na
specifika této skupiny pacientt a priblizila, jak orga-
nizovala lékafskou péci o né.

Na zavér editorialu jsem si nechal par slov o ¢lanku,
ktery neni ani odborny, ani sponzorovan farmaceu-
tickou firmou, ale dokresluje situaci, do které se
leckdo mohl dostat nebo dostal béhem pandemie.
Ti z vas, ktefi maji malé déti a museli vedle své prace
jesté zastéavat roli ucitele, se mohou se situaci jeho
pisatelky, Mgr. Vecefové, leckdy ztotoznit. Jesté ze
ne kazdé dité chodi do vybérové skoly, ktera baziruje
na antice, jen bych rad védél, jestli se v ni dostanou
k projednavani XX. a XXI. stoleti, protoze znalost
doby, kterou jsme prozivali my starsi, je u mladé
generace velice chatrna. Jako pozndmku bych
uved| relativné castou odpovéd studentd 2. rocni-
ku lékarské fakulty na otazku: ,Vyvoj praktického
lékafstvi v Ceskoslovensku”. Nékolik studentd za¢alo
svou odpovéd slovy: Jiz za Karla IV. byla zaloZena
univerzita...” a ja se snazim je posunout na zacatek
XX. stoleti a pak jesté blize k letdim 1948, 1968 nebo
1989, a dozvidam se informace, které se rozhodné
rozchazeji s realitou. Ale doufejme, ze se do¢kame
dob, kdy vedle ukon¢eni pandemie budou znalosti
nasi mladé generace o néco lepsi (vzdyt jste je ted
dva mésice ucili i vy).
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Vézena pani doktorko, vaZzeny pane doktore,

v navaznosti na aktudlni epidemiologickou situaci bychom vam radi poskytli informace tykajici se
planovanych vzdélavacich aktivit Spole¢nosti vieobecného lékaistvi CLS JEP. Vybor Spole¢nosti vieo-
becného lékafstvi schvalil ohledné zruSenych ¢i presunutych akci (s novym terminem) nésledujici

postup:

VII. kongres praktickych lékafi SVL v Olomouci (Olomouc; 6.-7. kvétna 2020)
ce na www.e-konference.online).

2. Pokud jste se jiz na akci registrovali, mUze byt registra¢ni poplatek pfeveden na jakoukoli dalsi vzdé-
lavaci akci SVL v roce 2020.

3. Pokud byste si nahradni vzdélavaci akci nevybrali ¢i nemohli vybrat do konce roku 2020 (vzhledem
k nepredvidatelné epidemiologické situaci), pfevedeme vam registra¢ni poplatek na stejnou vzdé-
lavaci akci SVL v roce 2021 (Olomouc 2021).

4. Pokud by vam nevyhovovaly moznosti jmenované v bodech 2 a 3, bude vdm vracen cely registracni
poplatek na zdkladé dobropisu (zde ztraci organizator i pofadatel jiz odvedené DPH).

Akce pifesunuté na novy termin v roce 2020 (napfiklad Vikendové vzdélavaci seminare, Jarni inter-

aktivni konference)

1. Akce jsou v kontaktni podobé presunuty na ndhradni termin (nové terminy jsou uvedeny na stran-
kdch www.svl.cz a www.target-md.com). Postgradudlnimu vzdélavani byla vénovadna i moje
prednéska v rdmci webinafe z 30. dubna (blizsi na www.praktickylekar.online zalozka ,Knihovna“).

2. Pokud jste se jiz na vzdélavaci akce registrovali, je vas registracni poplatek pfeveden na novy termin
v roce 2020.

3. Pokud by vam nahradni termin vzdélavaci akce nevyhovoval, mize byt registracni poplatek preve-
den na jakoukoli dalsi vzdélavaci akci SVL do konce roku 2020.

4. Pokud byste si ndhradni vzdélavaci akci nevybrali ¢i nemohli vybrat do konce roku 2020 (vzhledem
k nepredvidatelné epidemiologické situaci), pievedeme vam registra¢ni poplatek na stejnou vzdé-
lavaci akci SVL v roce 2021 (Vikendové seminare, JIK 2021).

5. Pokud by vdm nevyhovovaly moZnosti jmenované v bodech 2 az 4, bude vam vracen cely registracni

poplatek na zdkladé dobropisu (zde ztraci organizator i poradatel jiz odvedené DPH).

Za vybor Spolec¢nosti vieobecného lékafstvi, ale i za organizétora nasich vzdélavacich akci, si dovoluji poza-
dat u zrusené akce (Olomouc 2020) na vyuziti moznosti popsanych v bodech 2 a 3. U presunutych akci
(Vikendové seminare, JIK 2021) na novy termin si dovoluji pozadat o vyuziti moznosti popsanych v bodech 2

az 4. Pri vyuziti vyse uvedenych preferovanych moznosti dochézi k minimalizaci jiz vzniklych ztrat.

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
predseda SVL CLS JEP
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Vyhody spoluprace praktického lékare
S nutricnim terapeutem

Mgr. Aneta Sadilkova
nutri¢ni terapeutka, Sekce nutri¢nich terapeutl CAS
lll. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod

Vlyziva, resp. strava, patii mezi zdkladni biologické lidské
potfeby a pfimo ovliviuje zdravi ¢lovéka. Zivotni styl
a v uzsim smyslu vyziva ma nesmirny potencial jakozto
preventivni i 1é¢ebny prostfedek. Nastaveni spravnych
stravovacich zvyklosti je jednim ze zakladnich pilifG
prevence i nefarmakologické Ié¢by fady onemocnéni
a stavl. Nutri¢ni terapeut predstavuje v tomto ohledu
klicovy ¢lanek v systému zdravotni péce, ktery poskyto-
vanim individualizované nutri¢ni péce umoziuje nejen
zlepdeni zdravi a klinickych vysledk( u konkrétniho
pacienta, ale vkone¢ném dusledku také snizeni nakladd
na zdravotni péci. Z Cisté praktického, ale i ekonomické-
ho hlediska pfindsi spoluprace s nutri¢cnim terapeutem
Iékafi také vyznamnou ¢asovou Usporu.

Nutri¢ni terapeut - zdravotnicky pracovnik
Definice, legislativa

Nutri¢ni terapeut je nelékafsky zdravotnicky pracovnik
dle zdkona ¢. 96/2004 Sb.1), o nelékafskych zdravotnic-
kych povolanich. Jeho kompetence a ¢innosti jsou tedy
definovany legislativou a jsou Uzce spojeny s vyzivou
¢lovéka. Nutri¢ni terapeut je se svym odbornym zdra-
votnickym vzdélanim schopen poskytovat Siroky rozsah
¢innosti, a to ve sféfe preventivni, dispenzérni a 1é¢eb-
né. V oblasti preventivni se jedna zejména o edukaci
(pfeddani informaci), poskytovani poradenstvi o vhod-
ném stravovani, vybéru potravin, skladbé jidelni¢ku.
Nezastupitelnd Uloha nutricniho terapeuta spociva
v zamezovani ifeni dezinformaci spojenych s vyzivou,
rdznych alternativnich vyzivovych smérd a médnich
redukénich diet, které mohou vést k poskozeni zdra-
vi jedince. V oblasti dispenzarni a lé¢ebné poskytuje
nutri¢ni terapeut jako jediny kvalifikovany nelékafsky
zdravotnicky odbornik nutri¢ni péci. Pti praci s jednot-
livci nebo skupinou se jednd zejména o detekovani
nutri¢niho rizika, nutri¢ni vysetfeni, stanoveni nutri¢-
niho planu a edukace, jejichz cilem je udrzeni nebo
zlepseni stavu vyZzivy a kvality Zivota jedince.

Vzdélani v oboru Nutri¢ni terapeut

Vzdélavani se fidi kvalifika¢nim standardem vydanym
MZ CR a MSMT k vyhlasce € 39/2005 Sb. pro studijni
program Nutri¢ni terapeut. Pro ziskdni odborné zpuso-
bilosti k vykonu povolani je nutné absolvovat vzdélani
v oboru Nutri¢ni terapeut, které je realizovdno v rdmci
studijnich program Nutri¢ni terapie, bakalafsky studij-
ni program nebo Diplomovany nutricni terapeut,
vzdélavaci program pro Vyssi odborné skoly zdravot-
nické. Standardni doba studia je nejméné 3 roky, z toho
praktické vyuc€ovani ¢ini nejméné 1800 hodin.

Nutri¢ni terapeut mlze dale ziskat specializaci ve zdra-
votnictvi, v souladu s nafizenim vlady ¢.31/2010 Sb., ato
absolvovanim vzdéldvacich program( specializa¢niho
vzdélavani v ramci akreditovanych zafizeni uvedenych
na seznamu vydaném MZ CR. Optimalni doba speciali-
za¢niho vzdélavanije 18-24 mésicl, vzdélavaci program
obsahuje celkem 560 hodin teoretického vzdélavani
a praktické vyuky, kterd tvofi alespor 50 % celkového
poctu hodin. Absolvent specializa¢niho vzdélavani je
v souladu s legislativou ,nutri¢ni terapeut se speciali-
zaci”. Specializa¢ni vzdélavani je realizovdno mimo jiné
prostiednictvim 2letého navazujiciho magisterského
studijniho programu Nutri¢ni specialista na 1. LF UK
a na LF Masarykovy univerzity.

Rozliseni nutri¢niho terapeuta a vyzivového poradce
Na rozdil od nutricniho terapeuta, jehoz vzdélani
a kompetence jsou dané platnou legislativou, spadd
vyzivovy poradce (Ci jakakoliv jina varianta oznaceni -
nutri¢ni poradce, vyzZivovy specialista aj.) mezi volné
zivnosti.Oznacenivyzivovy poradce tedy neni podminé-
no vzdélanim, a mize se tak nazvat kdokoli, kdo splriuje
podminky pro udéleni zivnostenského opravnéni (tj.
svépravnost a bezihonnost). Existuje mnoho kurzl pro
vyzivové poradce s rliznou délkou trvani pohybujici se
v rozmezi nékolika dnl az mésicl. Nékteré z nich jsou
akreditovany, napf. MSMT, pfesto je jejich kvalita riizna.
Kurzy nemohou v zddném pfipadé nahradit nékolikaleté
studium oboru Nutri¢ni terapeut a Nutri¢ni specialista,
v rdmci kterého je kromé vyuky teoretickych znalosti
zajisténa rovnéz odbornd praxe studentd v klinickém
provozu v fadu stovek hodin. Zasadnim rozdilem mezi
nutri¢nim terapeutem a vyzivovym poradcem, ktery by
si méla odbornd i laickd vefejnost uvédomovat, je ten,
Ze vyzivovy poradce je opravnén poskytovat konzultace
a doporuceni vyhradné zdravym osobam.

Zdravotni vykony v gesci nutri¢niho terapeuta
Cinnost nutri¢niho terapeuta (odb. 916) je hrazena
vykonové dle seznamu vykonli daného vyhldskou
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¢. 134/1998 Sb. 2) Zdravotnich vykonl poskytovanych
nutri¢cnim terapeutem ambulantné v ramci zdravotnic-
kého zafizeni, které |ze na zékladé vzniklého smluvniho
vztahu vykazovat pojistovné, je aktudlné 3Sest. Jejich
pfehled uvédi tabulka 1.

Pole ptlisobnosti nutricniho terapeuta ve
spolupraci s praktickym lékafem

V rdmci primdrni péce se nutri¢ni terapeut mize uplat-
nit zejména u pacientld s nadvéhou a obezitou, diabetes
mellitus 2. typu (DM 2. typu), dyslipidémii, hyperuriké-
mii, hypertenzi, dale u pacientli s kardiovaskularnim
onemocnénim (ISCH, ICHDK, stav po IM, CMP, stavy
vyzadujici uzivani antikoagulancii, jejichz ucinnost je
ovlivhovana dietou - warfarin), u pacientd s onkolo-
gickym onemocnénim, u pacientl s rizikem malnutrice
nebo v malnutrici a v neposledni fadé u Siroké skupi-
ny pacientdl s gastrointestindlnim onemocnénim i
obtizemi. Nutri¢ni péce i doporuceni musi byt indivi-
dualizované, aby mohly pfinést prospéch konkrétnimu
pacientovi. IndividudIni konzultaci vedenou nutri¢nim
terapeutem proto nelze nahradit pfedanim eduka¢-
niho letdku s obecnymi doporucenimi. Seznam
nutri¢nich terapeut(i dostupnych v ramci kraja CR lze
nalézt v Nérodnim registru poskytovatell zdravotnich
sluzeb na webovych strankach Ustavu zdravotnic-
kych informaci a statistiky CR (www.uzis.cz), uzite¢né
informace jsou rovnéz na webovych strankach Sekce
nutri¢nich terapeutd CAS (www.nutricniterapeuti.cz).
Jednim z kli¢ovych faktor( Uspésné 1écby je adherence
pacienta. Ta muze byt prokazatelné zvysena tim, Ze paci-
ent porozumi podstaté vzniku a faktordm ovliviujicim
dané onemocnéni a stane se aktivnim ¢lankem v proce-
su zmény schopnym tyto faktory védomé ovliviiovat.
Nejvyraznéji se tento fakt uplatfiuje u pacient(i v obdo-
bi stanoveni diagnézy. Ochota pacienta spolupracovat
je vyrazné zvysena i v pfipadé, Ze pacient po kvalitné
provedené nutri¢ni konzultaci aplikuje dietni doporuce-

ni a ta mu pfindsi tlevu od jeho obtizi. Tento jev typicky
nastava u pacientl s nékterou formou gastrointestinal-
nich obtizi. Role nutri¢niho terapeuta spociva rovnéz
v prevenci malnutrice a sarkopenie u senior(, kterd
bezpochyby predstavuje vyznamny klinicky i ekono-
micky problém. Profit pfinasi individualizované nutri¢ni
konzultace také u pacientl onkologickych, at uz v jaké-
koli fazi 1é¢by, nebo v remisi onemocnéni jako prevence
nartstu hmotnosti, popfipadé vzniku dalsiho nadoru.

Obezita

Obezita je sama o sobé zdvaznym onemocnénim zkra-
cujicim o¢ekadvanou délku Zivota a zaroven predstavuje
primdrni rizikovy faktor vzniku DM 2. typu, ale i fady
dalich onemocnéni a metabolickych poruch. Rozvoj
téchto komorbidit (DM 2. typu, spadnkové apnoe, hyper-
tenze, dyslipidémie, kardiovaskuldrni onemocnéni,
onkologickd onemocnéni) muze vést ke zvyseni nakladd
na zdravotni péci pro spole¢nost a snizeni kvality Zivo-
ta pro jednotlivce.’) Nastaveni spravnych stravovacich
zvyklosti je jednim ze zakladnich pilifd nefarmakologic-
ké |é¢by obézniho pacienta. Principem moderni nutri¢ni
péce o obézni pacienty je komplexni a zaroven individu-
alni ptistup k pacientovi, zohlednéni viech komorbidit
a nastaveni takové redukéni diety, kterd bude vychéazet
z jeho dosavadniho stravovaciho rezimu.*) Nutri¢ni tera-
peut vede v ramci individudlnich nutri¢nich konzultaci
obézniho pacienta na jeho cesté k potrebnym zménam
tak, aby byly pro pacienta dlouhodobé snesitelné, aby
dochazelo k pozvolnému poklesu hmotnosti a k jejimu
naslednému udrzeni. Kvalitné edukovany pacient, ktery
porozumi principu redukcniho raciondlniho stravovani,
si svUj jidelnirezim dokéze fidit sdm a dalsi konzultace jiz
v budoucnu nepotrebuje. To nepochybné vede k ekono-
mické Uspore, a to jak v dUsledku snizeni cetnosti
navstév lékare, tak s ohledem na zlep3eni zdravotniho
stavu a z toho plynouci nizsi potifeby farmakoterapie.

Tabulka 1
Do!aa’ Omezenl" Ifl"l’mé ‘ R’eiijni Celkem
trvani frekvenci naklady naklady
6411 Vysetieni, zhodnoceni nutri¢niho stavu nutri¢nim 45 1/1 den 148 105 253
terapeutem
6413 | Sestaveni nutri¢niho planu pacienta 45 3/1 Cturtleti 147 105 252
6415 | Edukace nutri¢nim terapeutem 75 1/1 rok 196 176 372
6417 | Reedukace nutri¢nim terapeutem 45 3/1 Ctvrtleti 118 105 223
6419 | Propocet nutri¢ni bilance (sw nastrojem) 20 1/1 den 58 47 105
6421 | Indikace sippingu nutri¢nim terapeutem 30 1/1 den 98 70 168
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Diabetes mellitus 2. typu

| v dobé modernich [é¢ebnych postupl a farmakotera-
pie ma strava, kromé dalSich rezimovych opatfeni,
v prevenciilécbé diabetes mellitus 2. typu nezpochybni-
telny vyznam. Pfi vhodné kombinaci viech dostupnych
moznosti lze zpravidla dosahnout cilovych hodnot
nejen glykovaného hemoglobinu, ale sou¢asné vyraz-
né zlepsit celkovy zdravotni stav diabetika. Pfestoze
je DM 2. typu casté onemocnéni, povédomi o podsta-
té jeho vzniku a ovlivnitelnych faktorech vedoucich
k uspokojivé kompenzaci je stéle nizké a je opfedeno
celou fadou mytl. Rozpory panuji predevsim v oblasti
stravovacich navykd, jez jsou dulezitou komponentou
Zivotniho stylu nejen u pacientl s DM 2. typu. Jelikoz
90 % pacientt s touto diagnézou trpi nadvahou ¢i obezi-
tou, je redukce hmotnosti zdkladnim opatfenim jak
v prevenci, tak 1é¢bé tohoto onemocnéni. Edukace paci-
enta s DM 2. typu ma zdsadni vyznam, aviak v minulosti
byla zaméfena vyhradné na omezeni sacharid(, pfesto-
Ze vime, Ze dlouhodobou kompenzaci ovlivni zejména
redukce télesné hmotnosti a diiraz na kvalitu. V posledni
dobé dochézi k posunu od rigidniho zplsobu edukace
diabetikd (doporuceni typu ,stejnd dieta pro viechny”),
naopak zdlrazhovan byvé fakt, Ze neexistuje standar-
dizovany nutri¢ni plan pro viechny pacienty s DM 2.
typu. V souvislosti s tim je zmifnovana nutnost zajis-
téni individudlni konzultace s nutri¢nim terapeutem,
ktera, zvlasté pokud je sméfovana do obdobi stanove-
ni diagnézy, miva na daldi prdbéh onemocnéni zasadni
vliv.

Onemocnéni gastrointestinalniho traktu

Poruchy a onemocnéni traviciho traktu (jicen, zaludek,
stieva, konecnik, slinivka bfisni, Zlu¢nik a Zlu¢ovody,
jatra) vyrazné ovliviuji traveni stravy, vstiebavani zivin
a vyprazdnovani. Dietni zmény a Uprava zivotniho
stylu jsou typické zplsoby lé¢by vyse popsanych stav(.
Dostupnd data ukazuji, Ze pacienti s gastrointestindlnim
onemocnénim ¢i poruchou, ktefi absolvovali konzulta-
ci vedenou nutri¢nim terapeutem, méli vy3si adherenci
k pfedepsané dieté a pocitovali mirné;jsi obtize.’) Nutri¢-
ni terapeut je primarné uréen k tomu, aby podpofil
proces lé¢ebné vyzZivy a poskytl pacientovi individudlni
nutri¢ni konzultace, ¢imz zmirni dopad onemocnéni jak
na samotného pacienta, tak na systém zdravotni péce.

Nadorova onemocnéni

Nadorovéd onemocnéni a vyziva maji Uzkou spojitost.
Strava muze v kombinaci s dalSimi faktory snizit i zvysit
riziko vzniku nadorového onemocnéni, zarovern ma

Zdroje:

1) Zakon ¢. 96/2004 Sb. Zakon o podminkach ziskavani a uznavani zpUsobi-
losti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvi-
sejicich zakonl (Zékon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich)

2)Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb,, kterou se vydava
seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich
predpist

3) World Health Organisation. (n.d.). Global Strategy on diet, physical aktivity
and heatlh. Retrievend from: https://www.who.int/dietphysicalactivity/
childhood_consequences/en/

nepochybné vliv na priibéh Ié¢by, na prognézu i na rizi-
ko relapsu. Adekvatni nutri¢ni podpora jako prevence
rozvoje malnutrice mé byt poskytnuta kazdému onko-
logickému pacientovi. Nutri¢ni terapeut je ¢lenem
zdravotnického tymu, ktery pravidelné vyhodnocu-
je nutri¢ni stav pacienta, poskytuje mu individudlni
konzultace vedouci k zajisténi optimalni vyzivy, popfi-
padé indikuje vyuziti enteralni vyzivy formou sippingu
¢i cestou vyzivovych sond. Nedostate¢né zmiriovana je
dulezitost pokracujiciho nutri¢niho sledovani u pacien-
tl v remisi onkologického onemocnéni, kde je vysoké
riziko rozvoje obezity a z ni vyplyvajicich zdravotnich
komplikaci, v¢etné relapsu onemocnéni.

Malnutrice a sarkopenie

Demografické starnuti populace pfedstavuje zatéz pro
systém zdravotni péce. Neadekvatni vyziva ve stafi
pfispivd k rozvoji malnutrice, syndromu geriatrické
kifehkosti, sarkopenii a progresi celé fady onemocnéni.
Problematika téchto stavl je multifaktorialni. Konzul-
tace s nutri¢nim terapeutem muze ukazat na faktory
ovliviujici pfijem stravy, jeji skladbu a traveni Zivin. Data
ukazuji, ze v€asna nutri¢ni intervence poskytnuta nutric-
nim terapeutem u pacientd v malnutrici nebo jejim
riziku muaze snizit riziko rozvoje komplikaci, snizit pocet
hospitalizaci i rehospitalizaci, zkratit dobu hospitalizace,
snizit mortalitu a naklady na zdravotni péci.5)

Shrnuti pro praxi

V ramci primarni péce je nutri¢ni intervence potfebnd
u celé fady diagnéz a mlze praktickému |ékafi pFinést
vyznamnou casovou i ekonomickou usporu. Prospéch
pro pacienta spociva ve zlep3eni zdravotniho stavu
a kvality jeho Zivota. Principem moderni nutri¢ni tera-
pie neni predavani obecnych informaci o vyzivé, ale
individualizovanych doporu¢eni. Ukolem nutri¢niho
terapeuta je poskytovat informace konkrétni, vyza-
dané, ve spravny cas a ve spravné formé, informace
pro pacienta pochopitelné a zafaditelné do jeho Zivo-
ta. Legislativné stanoveny rozsah a cetnost nutri¢nich
konzultaci poskytovanych nutri¢nim terapeutem toto
umoznuje. Dostupnost nutricni péce pro pacienty
je vsak v sou¢asné dobé v ramci primarni péce hrubé
nedostatecnd, a tak prakticky Iékaf ani jeho pacienti
nemaji moznost profitovat ze spoluprace s nutricnim
terapeutem. Sekce nutri¢nich terapeutt CAS za podpo-
ry Spole¢nosti vieobecného lékafstvi CLS JEP vytvafi
strategii vedouci ke zlep3eni této situace.

4) Svacina, S, Fried, M., Byma, S., Matoulek, M. (2018). Obezita. Doporucené
diagnostické a terapeutické postupy pro vieobecné praktické lékare. SVL
CLS JEP.

5) Academy of Nutrition and Dietetics Evidence Analysis Library. (2015). MNT:
gastrointestinal disorders. Retrieved from https://www.andeal.org/topic.
cfm?menu=5284&.cat=5232

6) Tappenden, K, Quatrara, B, Parkhurst, M.L, Malone, A, Fanjiang, G., &
Ziegler, T.R. (2013). Critical role of nutrition in improving quality of care: An
interdisciplinary call to action to address adult hospital malnutrition. Jour-
nal of the Academy of Nutrition and Dietetics, 113(9), 1219-1237.
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Vaskularni a chronologicky vek.

ProC se lisi a jak jej muzeme ovlivnit?

prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc., FESC, FCMA
piedseda Ceské kardiologické spole¢nosti

Vaskularni vék neboli stafi nasich cév nemusi odpovi-
dat nasemu kalendainimu véku. Rozdil maze dinit
i desitky let. Starnuti cév je totiz ovlivnéno celozZivot-
ni kumulaci pisobeni kardiovaskularnich rizikovych
faktord, pfedevsim krevniho tlaku a LDL cholestero-
lu. Néktefi jedinci jsou geneticky predisponovani ke
zvysenym hodnotam téchto faktora a jejich cévy jsou
jiz od mladého véku vystaveny jejich pisobeni, které
se pii kombinaci rizikovych faktorl nasobi. Vznikl tak
koncept pred¢asného starnuti cév - EVA (,Early Vascu-
lar Aging”). Jedince s timto syndromem lze v praxi
dobreidentifikovatscilem ¢asné
intervence a ucinné preven-
ce kardiovaskularnich pfihod.

A protoze kardiovaskularni
pfihody jsou nejcastéjsi prici- Kantinuiem s - wmo
nou Uumrti ¢eskych muzt i zen, N
je ochrana zdravi cév fakto- 'g‘;
rem, ktery zasadnim zpisobem iif
rozhoduje o délce naseho ?.EE
zZivota. =
E,
Starnuti cév 13
Stérnuti bunék je ddno vycerpa- i}
nim  jejich regeneracnich 2 L

schopnosti a Ize jej odedist napf.
ze zkraceni telomer. Vék je nejdu-
lezitéjsi nemodifikovatelny
rizikovy faktor vétSiny onemoc-
néni a umrti ¢lovéka po 28. roku
véku. Evolu¢né a geneticky jsme
byli naprogramovani k tomu
byt zdravi do doby reprodukce.
Lepsi hygiena, vyziva a zdravotni
péce nam dnes ale umoznuji zit

vy TH

Zetaml

Zivota je tedy jednim z rozhodujicich faktord zdravi cév
neboli tzv. vaskularni vék.

Vaskularni vék dané osoby je definovéan jako vék, ktery
by mél ¢lovék se stejnym vypoctenym KV rizikem bez
rizikovych faktord (tj. s rizikem danym pouze vékem
a pohlavim). Jde o stav cév dany celoZivotni expozici
rizikovym faktordm. Patii mezi né predevsim hyperten-
ze a zvysena hladina LDL cholesterolu. Nachylnost
ke kazdé z téchto poruch je determinovana gene-
ticky' a je vyrazné ovlivnéna Zivotnim stylem. Jejich
efekt na rozvoj KV onemocnéni spolu s plsobenim
daldich KV rizik, jako je koufeni, obezita, nedostatek
pohybové aktivity, pfitomnost diabetu aj., se nasobi.?
Genetické sklony k vy33i hladiné LDL cholesterolu nebo
zvy$enému krevnimu tlaku (TK) jsou uréeny nékolika
desitkami exomovych variant. U jedincd s geneticky
danou nachylnosti k témto rizikovym faktordim dochazi
diky jejich dlouhodobému plsobeni s ¢asnym pocat-
kem v pribéhu Zivota k rychlejsimu starnuti cév, nez
je tomu u priimérné populace. Naopak u jedincl se
$tastnéjsim genetickym naprogramovanim nachylnosti
k témto rizikovym faktor(im je KV riziko dlouho v pribé-
hu Zivota vyrazné nizsi. Srovnani populaci s geneticky
podminénymi odliSnymi hodnotami LDL cholesterolu

Obrazek 1: Koncept ¢asného starnuti cév (EVA - Early Vascular Aging).?

CASNE ! TEV
STARNUTI CEV BEHEM ZIVOTA
N “A

[ ]

P

A zlmpmanit ;
¢ das iﬂ CASNA

* [INTERVENCE

mnohem déle. V soucasné dobé Ditared
umira v CR asi 43 % muzl a vice

nez 50 % Zen na kardiovaskularni

STREDNIVER  Poriociiesivik

Casnd dospiion S0 {> B0 let)

(KV) choroby. Pro délku naseho
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10 ODBORNY CLANEK

Obrazek 2a: Pouziti tabulek SCORE odhad vaskularniho vé

Tabulka KV rizika SCORE
10leté riziko fatalniho KV onemocnéni

Oblast Evropy s vysokym rizikem

Nekufatky - Zeny KuFatky - Zeny Vék Nekuféci - muzi Kufdci - muzi
180 180
160 160
140 140
120 120 EUROPEAN
SOCIETY OF
180 180 CARDIOLOGY®
160 160
140 140
S 120 120
I
£ 180 180
E 460 160
=
g 140 140
T 120 - Riziko 60letého bez RF
3
X 180 180
>
§ 160 160
§ 140 140
'% 120 120
180 180 Vaskularni vék = 60
160 160
140 140
120 120
180 180
160 - Riziko 40letého s maximem RF
140 140

120 120

Celkovy cholesterol (mmol/l)

<% [ sa% [l so%l>10%

razek 2b: Pouziti tabulek SCORE pro odhad vaskul

Tabulka KV rizika SCORE
10leté riziko fatalniho KV onemocnéni

Oblast Evropy s vysokym rizikem

Nekufatky - Zeny Kufaéky - Zeny Vek Nekufaci - muzi Kufaci - muzi
180
160
140
120

o N

180
160
140
120

& FLEEN] U

180
160
140
120

w s

180
160
140
120

Systolicky krevni tlak (mm Hg)

180
160
140
120

Absolutni riziko SCORE (%)

180
160
140
120

4 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90

Vaskulami vék

Celkovy cholesterol (mmol/l)

Mach et al. European Heart Journal (2019) 00, 178
<39 o 99 5109
. 3% 4% . 5-9% . 10% Cuende et al. European Heart Journal (2010) 31, 2351-2358
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a TK u 438952 ucastnikll projektu UK Biobank (priimér-
ny vék 65 let, 54 % muz), ktefi byli stratifikovani podle
100 exomovych variant determinujicich hladinu LDL
a 61 exomovych variant determinujicich hodnotu TK,
ukdzalo, Ze celoZivotni expozice hladiné LDL chole-
sterolu nizsi o 1 mmol/Il a soucasné systolickému tlaku
krve nizSimu o 10 mm Hg je spojena s 80% snizenim
celoZivotniho rizika KV onemocnéni a 68% snizenim
celozivotniho rizika Umrti z KV pfic¢in." Koncept rychlé-
ho starnuti cév byl pojmenovén EVA (Early Vascular
Aging), (obr. 1).2 U osob se syndromem EVA je potiebna
Casna intervence KV rizik v pribéhu zivota, ktera musi
byt dlouhodobd a vytrvala, aby se vyznamné zkratila
expozice jednotlivym rizikovym faktortm.

Méreni starnuti cév

Prvnim z parametrd, podle kterych lze urcit cévni vék
jedince, je endotelialni funkce. Tu lze méfit napf.
podle reaktivni hyperémie na koronérnich tepnach, na
tepndach predlokti ¢i na konecku prstu pomoci fotoplety-
smografického senzoru. Bylo prokazano, Zze endotelidlni
dysfunkce v koronarnich tepnach je spojena s vyssim
vyskytem KV piihod, jako je infarkt myokardu, cévni
mozkova pfihoda (CMP) nebo umrti z KV pficin.**
Dalsim parametrem, ktery je jednim z nejcitlivéjsich
ukazateld starnuti tepen, je tuhnuti cév. Lze jej méfit
podle rychlosti propagace pulsové viny (PWV),
napf. pomoci aplana¢ni tonometrie. Rychlost je urce-
na z ¢asového zpozdéni mezi zacatkem systolické viny

v oblasti karotické a femordlni tepny a vzdalenosti obou
registrovanych mist. V tepné se sniZzenou elasticitou se
pulsni vina $ifi rychleji. U velké kohorty osob s normal-
nim krevnim tlakem bylo prokazéno, Ze s pribyvajicim
vékem PWV narlstd. U jedincl daného véku byl ale
zjistén vyrazny rozptyl namérenych hodnot.® Je rovnéz
dolozeno, Ze se zvysujici se PWV roste riziko KV pfihod.”
Zvyseni PWV o 1 smérodatnou odchylku proti priiméru
znamena narUst rizika KV pfihod o 25 % u osob starsich
70 let, u jedinct do 50 let oviem o celych 83 %.?
Nedostate¢na elasticita tepen je také diivodem zvyseni
pulsniho tlaku a ovliviiuje tvar pulsni viny. Je to dano
odrazem pulsni viny na periferii a ndvratem do central-
nich tepen, kde se vysledny tlak s¢itd. Pfi dostatecné
elasticité tepen k tomu dochazi v diastole. Nepfiznivé je
setkani pulsni viny a odrazené pulsni viny béhem systo-
ly, ke kterému dochdzi pfi zvysené tuhosti tepen. Tento
jev Ize odecist z kontury pulsové viny a zméfit jako tzv.
augmentacni index. Augmentacni index ma prokazany
vliv na KV mortalitu.’

Na vaskularni vék Ize usuzovat také podle tloustky inti-
my a medie (IMT). | kdyz stéle plati, Ze vétsi tloustka
téchto vrstev tepenné stény zvysuje riziko KV pfihod,"
bylo zjisténo, ze zejména diky chybdm v méreni je pouzi-
ti IMT jako hlavniho prediktoru morbidity nedostate¢né
a neni jiz doporucovéno.™

Namisto IMT se v soucasné dobé pouzivd analyza
ateromovych plati. Ukazalo se, Ze nejrizikovéjsi jsou
mékké platy bohaté na lipidy. Denzni kalcifikované platy

Obrazek 3: Tabulka SCORE prepoctena na vaskularni vék. 34

Biteluini ridihes . x| % 'T_ 1'% 1%
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12 ODBORNY CLANEK

jsou spojeny s méné zavaznou progndézou. Bylo napf.
zjisténo, ze echogenita platu predikuje vyskyt CMP Iépe
nez pfitomnost vyznamné stendzy dané arterie.'?

Urceni vaskularniho véku v klinické praxi

VSechny uvedené parametry vyzaduji slozitd pristrojova
méreni. Pro uréeni vaskuldrniho véku v klinické praxi je
nutnd jednodussi metoda. Nastrojem, pomoci kterého
Ize odhadnou vaskularni vék v denni praxi, jsou tabulky
SCORE, ze kterych |ze odhadnout riziko fatalni KV pfihod
v nasledujicich 10 letech u daného jedince podle pohla-
vi, véku, koufeni, hladiny LDL cholesterolu a krevniho
tlaku.®™ Po urceni rizika dané osoby, napf. 40letého
muze se viemi rizikovymi faktory zahrnutymi v tabulce
SCORE (riziko vyskytu fatalni KV pfihody v néasledujicich
10 letech 4 %) Ize vyhledat, Ze stejné KV riziko ma 60lety
muz bez rizikovych faktord (obr. 2a). Tabulku SCORE Ize
prevést i do grafu, ze kterého je mozné vaskuldrni vék
na zékladé pritomnych rizikovych faktor( odecist (obr.
2b) a existuje jiz také tabulka SCORE pfevedend na
vaskuldrni vék (obr. 3)."*'* Lze ji velmi dobre pouzit pro
vysvétleni vaskularniho véku pacientovi. Ukazalo se, ze
informace o cévnim véku, je pro pacienta vyznamnéj-
$i motivaci k dodrzovani terapeutickych opatfeni nez
informace o riziku KV pfihod v nasledujicich 10 letech.™

Terapeuticky pristup k pacientiim s casnym
starnutim cév
Syndrom casného starnuti cév (EVA) je charakterizo-

van zvysenou tepennou tuhostiavyssi PWV. Alternativné
je mozné ho charakterizovat ndlezem zesileni IMT,
ateromovych platd, zhorseni endotelidlni funkce nebo
vysoké hodnoty augmentac¢niho indexu.'® Terapeutic-
kym postupem je u takového jedince zména Zivotniho
stylu, kompenzace hypertenze a hypercholesterolémie.
Je smutnym faktem, Ze rezimova opatfeni velmi casto
selhavaji. O to vyznamnéjsi je dusledna farmakologic-
ka kompenzace rizikovych faktora.

Pro snizovéani krevniho tlaku se jako nejvyhodnéjsi
ukdzaly inhibitory systému renin-angiotenzin (RAS). Pfi
pouziti ACE inhibitord Ize snadno s relativné nizkou
dévkou dosahnout poklesu krevniho tlaku. PIny efekt
ACEl na bradykinin, nutny pro dosazeni remodela-
ce cévni stény, se ale dostavuje az u vyssich davek."”
Napft. ve studii SECURE, coz je podstudie studie HOPE,
bylo prokazéno, ze ramipril v ddvce 10 mg v porovnani
s davkou 2,5 mg denné vede pfi srovnatelném snizeni
krevniho tlaku k vyznamné vétsimu poklesu primér-
né maximalni IMT a. carotis.’”® Metaanalyza studii se
statiny ukazala, Ze pfi 1é¢bé témito pfipravky je mozné
dosdhnout dokonce regrese IMT, a to pfesto, ze IMT se
pfirozené s vékem zvysuje.'® Regrese nekalcifikovanych
ateromovych platl byla prokdzana také pfi é¢bé peri-
ndoprilem (obr. 4). Mirné kalcifikované zlstaly touto
[é¢bou neovlivnény a vyznamné kalcifikované platy
progredovaly.?® To doklada potfebu ¢asného terapeutic-
kéhozasahuvdobé, nezdojde ke kalcifikaciateromovych
platd. Inhibitory RAS (ACEI a sartany) i statiny prokaza-

Obrazek 4. Perindopril vede k regresi nekalcifikovanych ateromovych plata.?°

placebo

perindopril
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ly také ucinek na snizeni PWV (obr. 5).2'22 Tato léc¢ba je
tedy schopna ptiznivé ovlivnit tuhost tepen. Perindop-
ril prokdazal snizeni tuhosti tepen nezavisle na poklesu
krevniho tlaku.”? Navic se ukdzalo, Ze dosazené snize-
ni PWV je vyznamné vétsi pfi vyssich davkach.?' P¥i
srovnatelném poklesu TK se zlepsila distenzibilita karo-
tické tepny vice po davce 8 mg nez 4 mg perindoprilu
denné.?®* Podobny efekt byl pozorovén i u olmesartanu
v davce 20 mg vs. 40/80 mg."” Atorvastatin prokazal
snizeni arteridlni tuhosti u osob s hypertenzi, s ICHS, ale
nikoliv u zdravych dospélych jedinc(l.24%

Kompenzace rizikovych faktord u jedinca s pfed¢asnym
starnutim cév by tedy méla byt ¢asna, intenzivni
a také dlouhodoba. Nedostate¢nou adherenci pacien-
th k 1&6¢bé antihypertenzivy a statiny,?” kterd je patrna
zejména u mladsich jedinc, Ize zlepsit vyuzitim fixnich
kombinaci uc¢innych latek v jedné tableté.?® Pozorované
zlepSeni adherence dosahlo u pacientd s KV onemoc-
nénim nebo s vysokym rizikem KV onemocnéni 44 %.%
Takovou moznost od 1. fijna 2019 nabizi fixni kombina-
ce perindoprilu a atorvastatinu, ktery je dostupny v 6
rdznych kombinacich davek.?

Zaver

Vaskularni vék je dan kumulaci expozice cév rizikovym
faktordm. M(iZe se od kalendafniho véku daného jedin-
ce znacné lisit. Koncept ¢asného starnuti cév (EVA), které
je determinovéno genetickou predispozici k vysoké-
mu krevnimu tlaku a vysoké hladiné LDL cholesterolu,
vykazuje vysokou prevalenci zejm. u hypertonikd. Je
charakterizovano zvysenou tuhosti tepen a predcas-
nou ateroskler6zou. Vaskularni vék pacienta je mozné
odecist z tabulek SCORE a udava, jaky vék by mél ¢lovék
se stejnym vypoctenym KV rizikem bez pfitomnosti
rizikovych faktora. Terapeuticky pfistup u osob s EVA
vyzaduje ¢asnou, intenzivni a dlouhodobou multifak-
toridlni intervenci. Nejvétsi pfinos prokazala kombinace
inhibitorG RAS a statind. Jejich fixni kombinace v jedné
tableté mUze zvysit adherenci k 1é¢bé, a dosdhnout tak
ucinné prevence KV pfihod.

Podle pfednasky prof. MUDr. Alese Linharta, DrSc., FESC,
FCMA (Komplexni kardiovaskularni centrum VFN a 1. LF
UK. Praha) Pfipravila MUDr. Zuzana Zafarova

Obrazek 5: Metaanalyza studii se statiny prokazala jejich ucinek na snizeni PWV.?'

Jednotlivé studie

Standardni
rozdil Smérodatna Dolni Horni
pruméru chyba hranice hranice Hodnota p

-0,09 0,32 0,71 0,53 0,79
-0,56 0,32 -1,19 0,07 0,08
-5,28 0,60 -6,45 -4,10 0,00
-0,38 0,32 -1,01 0,24 0,23
-1,47 0,27 -2,00 -0,94 0,00
0,28 0,35 -0,40 0,96 0,42
0,42 0,42 -0,40 1,25 0,32
-0,85 0,30 -1,43 -0,27 0,00
-0,11 0,45 -0,99 0,77 0,81
-0,41 0,30 -1,01 0,18 0,18
-1,71 0,33 -2,35 -1,07 0,00
-2,42 0,37 -3,15 -1,69 0,00
0,57 0,21 0,17 0,98 0,01
-0,87 0,33 -1,51 -0,23 0,01

Standardni rozdil praméra a 95% CI

—.—
—.—
—.-

Ve prospéch statinu Ve prospéch kontroly
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Tzv. nealkoholicka piva predstavuiji riziko zvlaste
oro deti, dospivajici a osoby s ndvykovou nemoci

MUDr. Karel NeSpor, CSc.
Psychiatrickd nemocnice Bohnice

Obsah alkoholu

Pfedné je tfeba zdlraznit, ze tzv. nealkoholickd piva
obsahuji obvykle 0,4-0,5 % alkoholu. Dité ve véku 6 let,
jehoz hmotnost je kolem 20 kg a které vypije pUl litru
tzv. nealkoholického piva, uz muize mit méfitelnou
hladinu alkoholu v krvi. Alkohol u néj i vzhledem k nizké
toleranci mGze napt. zpUsobit Uraz. Kromé toho zvysu-
je setkani alkoholem v ¢asném véku riziko problémi
s alkoholem a jinymi psychoaktivnimi latkami v pozdéj-
Sich letech. Piti alkoholu a zneuzivani drog v détstvi
a dospivani ma i dalsi rizika, napf. je spojeno s vy3sim
moznosti dlouhodobého poskozeni mozku, nez je tomu
u dospélych (Mooney-Leber a Gould, 2018).

Typicka chut a pach piva

Dité, které si navykne na typickou chut tzv. nealkoholic-
kého piva, se spiSe napije podobné chutnajiciho piva
s vyssim obsahem alkoholu. S ohledem na nizkou
hmotnost i toleranci ditéte pfi tom muize nastat vyrazna

intoxikace alkoholem. Typickd chut piva je také hlav-
ni divod, proc¢ jsou tzv. nealkoholickd piva vyslovené
nevhodnad pro osoby zavislé na alkoholu. Chut a pach
tzv. nealkoholickych piv vyvolavéa baZeni (craving) po
alkoholu a patfi podle nasich zkuSenosti k ¢astym pfici-
nam recidiv zavislosti na alkoholu.

Sacharidy

Pal litru tzv. nealkoholického piva obsahuje kolem 25 g
sacharid@, coz odpovidd 1-2 malym kostkam cukru.
Tento faktor neni nevyznamny, uvazime-li nardst vysky-
tu obezity v nizsich vékovych skupinach.

Dalsi faktory

Piva, v¢etné tzv. nealkoholickych, obsahuji ¢asto myko-
toxiny. Kromé toho lak uvnitf plechovek uvolfiuje mald
mnozstvi bisfenolu A. Zminéné 3kodliviny se mohou
podobné jako alkohol uplatriovat u détisilnéji. Neobsto-
ji argument, Ze mykotoxiny a bisfenol A jsou obsazeny
i v fadé jinych produkt(. Je to naopak o dlivod vice
jejich pfijem omezit, zvlasté u déti a dospivajicich.

Literatura

Mooney-Leber SM, Gould TJ. The long-term cognitive consequences of
adolescent exposure to recreational drugs of abuse. Learn Mem. 2018;
25(9):481-491.

Practicus 05



e
/A

‘ ‘Mél bych poslat pacienta na dalsi
radiologicke vysetreni, kdyz jedno
nedavno podstoupil? , ,

Pokud skutecné existuje zaznam
zobrazeni, které potrebujete, je
pravdépodobné, ze pokud se mezi tim
nezmeénil stav pacienta, nema jeho
opakovani zadnou cenu.

Pacienti, ktefi se 1é¢i u nékolika IékaFd, si ¢asto nevzpomenou, Ze ne-
davno podstoupili vysetreni zobrazovaci metodou. Je zapotiebi se pa-
cienta cilené zeptat, aby se totéz vysetieni zbytec¢né neopakovalo, a tim
se nezdrzovalo stanoveni diagndézy. Zbytecné opakovani vysetieni je pro
pacienta také nepohodiné.

Mluvte o tom se svymi pacienty!




V nékterych pFipadech je v zajmu
pacienta pravé nepodstoupeni
radiologického vysSet¥Feni!

Vyhody pro pacienty

o UsSetFi ¢as a vyhnou se nepohodli spojenému
s opakovanym vysetienim
o Usetri se zbytecné naklady

Poslani pacienta na vysSetreni ionizujicim zafenim v pripadé,
Ze nedavno stejné nebo obdobné vysetreni podstoupil,
pouze z dlivodu, Ze je to shazsi nez ziskat snimky
a klinické hodnoceni z jiného zdravotnického zaf¥izeni,
neni dobrou praxi

Co kdyz nelze ziskat snimky z nedavno podstoupeného
radiologického vysetieni?

Radiologové nebo jini oSetfujici l1ékafFi mohou po konzultaci s pacienty,
zaslat alespon klinické hodnoceni vysetfeni, kdyz uz ne pfFimo snimek.

také prostfednictvim systému ePACS nebo obdobného systému, pokud je
dostupny.

Jak postupovat v pripadé chronického onemocnéni?

Indikac¢ni kritéria pro zobrazovaci vySetfeni a doporuceni odbornych
spoleénosti zabyvajicich se diagnostikou a lé¢bou pfisluSnych onemocnéni
obsahuji pokyny ohledné frekvence radiologickych vysetfeni, ktera jsou
u chronicky nemocnych pacientll nutna.

V pripadé pochybnosti je nejvhodnéjsi pozddat o radu radiologa.

Miuvte o tom s radiologem!

C’p HERC www.herca.org
N

HEADSE OF THE FLROFEAN Rofi0s CuJaCal
PROTECTION COMPETENT ALITHOSRTIES
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Otoskopie v rukou praktickeho lékare

a3 F
MUDr. Jan Hefman, Ph.D.

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku,
LF a FN Olomouc

doc. MUDr. Richard Salzman, Ph.D.

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku,
LF a FN Olomouc

Otoskopie je diagnostickou metodou vysetifeni zvuko-
vodu a bubinku pohledem. Tradi¢né se pouzivalo
kovové spekulum, do kterého se odrazel svételny
paprsek z celniho zrcatka. V dnesni dobé se v ORL
ambulanci vyuziva vétdinou spekulum a celni svétlo,
pfipadné otomikroskop. V ordinaci praktického léka-
fe se nabizi jako nejprakti¢téjsi vysetfovat usi pomoci
otoskopu (Obr. 1).

Obr. 1: Otoskop

Vysetieni ucha zahajime prohlédnutim retroaurikuldrni
oblasti, kde mohou byt jizvy po pfedchozich usnich
operacich nebo zénétlivé zmény pfi akutni mastoidi-

tidé. Déle prohlédneme boltec a okoli, kde bychom
neméli pfehlédnout kozni léze, pfedevsim bazaliomy.
Pokrac¢ujeme samotnou otoskopii, tedy nejprve vyset-
fenim zevniho zvukovodu (Obr. 2), ktery muze byt
zarudly, pfipadné zlzeny a se sekreci u otitis externa,
mUzeme zde pozorovat cerumen (usni maz), pfipadné
cizi télesa. Ve zvukovodu se mohou vyskytovat exosté-
zy - drobné vyrlstky v kosténé casti zvukovodu (bliz
bubinku).

Obr. 2: Zevni zvukovod vpravo

Nakonec vysetfujeme bubinek (Obr. 4), ktery je za
normalnich okolnosti $edy, celistvy, bez vyklenuti a se
svételnym reflexem (odrazi svétlo otoskopu). Na bubin-
ku a v jeho okoli mohou byt zndmky akutniho nebo
chronického zénétu stfedniho ucha.

Obr. 3: Normalni bubinek, pravé ucho

Normdlni nalez vysetfeni ucha pak popiseme takto:
~Retroaurikuldrné klidné, boltce a okoli bez patologic-
kého ndlezu, zvukovody volné, bubinky klidné, 3edé,
celistvé, konturované, s reflexem.”

Pro presnéjsi lokalizaci lézi bubinku rozdélujeme bubi-
nek na ¢tyfi kvadranty podle myslené pfimky vzniklé
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prodlouzenim rukojeti (manubria) kladivka a kolmici na
ni v prostfedku bubinku - umbo (Obr. 4).

Obr. 4: Kvadranty bubinku. ZH - zadni horni, ZD -
zadni dolni, PH - pfedni horni, PD - predni dolni
Pravé ucho.

Nize uvadime nejdulezitéjsi nalezy, se kterymi se mlze
prakticky lékaf pfi otoskopii setkat. Lé¢bu nékterych
zcela jisté zvlddne zkudeny a vzdélany prakticky lékaf
sam, jiné je vhodné odeslat k odbornému vysetfeni
otolaryngologem. Hranice zatim pfi neexistenci dopo-
ru¢enych postupli schvélenych Ceskou spole¢nosti
véeobecného lékarstvi CLS JEP a Ceskou spole¢nosti
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP neni
ddna striktné a zalezi na konkrétni situaci, na dostupnos-
ti ORL specialisty, na vybaveni, zkusenostech a nékdy
i odvaze praktického Iékare.

UsSni maz - cerumen

Cerumen se normalné tvofi v cerumindznich zlazkach
zevniho zvukovodu. Jeho pfitomnost je zcela fyziolo-
gickd, ma ochrannou funkci a za normalni okolnosti se
pomalu posunuje smérem ven ze zvukovodu (Obr. 5).
Nasténné cerumen neni nutné odstrafiovat. Pravidelné
odstranovani udniho mazu je vhodné jen u nékterych
nemocnych, napf. uzivatell sluchadel, u pacienti po
usnich operacich nebo se zizenim zvukovodui. Nékdy
nahromadéni usniho mazu mize branit pohledu na
bubinek pti otoskopii. Potize mohou také nastat, pokud
mazova zatka zvukovod zcela uzavfe a zpUsobi prevod-
ni nedoslychavost. V téchto pfipadech docisti zvukovod
Iékaf pod zrakovou kontrolou, ¢imz zabrdni nechté-
nému poranéni zvukovodu nebo bubinku pacientem.
Podle svych mozZnosti a vybaveni se o néj mize pokusit
i prakticky Iékaf. V ORL ambulanci vyuzivdme zpravidla
sani, zahnuty hacek, usni chapéacek a vyplach vodou
o teploté 37 °C. Vyplach vodou o jiné teploté mUize vést
k akutni zavrati pacienta. Stfikacku (nebo zanetku) pfi
vyplachu namifime proti zadni sténé zvukovodu. Pokud
mame pochybnosti o celistvosti bubinku, je vyplach
kontraindikovany.

Obr. 5: Nasténné cerumen (oznaceno Sipkou)

Cizi télesa v zevnim zvukovodu

Mimo udni maz se mohou ve zvukovodu nachdzet
i rdzna cizi télesa. Mlzou se projevit zhorSenim sluchu
a / nebo tlakem v uchu. Nejcastéji se v nasich podmin-
kdch jednd o vatu z tycinky po cisténi. Pfedevsim
u déti nebo mentélné retardovanych pacientl muze jit
nebo drobnou zeleninu. Vyjimeéné se pfi otoskopii
setkdme i s hmyzem (pavouk, moucha...) ve zvukovodu.
K odstrafiovéni cizich téles mizeme opét pouzit sani,
zahnuty hacek nebo chapacek. Zivy hmyz nejprve usmr-
time napf. olejem nakapanym do ucha. Jen pro vytazeni
vaty se mize hodit pinzeta, pro jina cizi télesa ji nevyu-
zivdme pro riziko posunuti télesa hloubéji.

Perforace bubinku

K perforaci bubinku (Obr. 6) mlze dojit pfi traumatu
(napfiklad facka na wucho, propichnuti pii cisténi
ty¢inkou...) nebo pfi stfedousnim zdnétu. Projevi se
nejcastéji lehkou nedoslychavosti (zalehnutim ucha).
MenSsitraumatické perforace se mohou zhojitspontanné,
prakticky vzdy je ale vhodné osetfeni otorinolaryngo-
logem, ktery zavede papirovou protézu nebo indikuje
plastiku bubinku (myringoplastiku). Perforace muize byt
projevem cholesteatomu (metaplazie dlazdicobunééné-
ho epitelu do stfedousi, lokélné invazivni proces, ktery
postupné progreduje a vede k destrukci struktur stre-
dousi). Samotnou perforaci nékdy neni mozné odlisit od
retrakce nebo nékdy i od cholesteatomu, a také proto by
mél prakticky kazdou perforaci zkontrolovat specialista.
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Obr. 6: Centralni perforace (oznacena Sipkou) v pred-
nim dolnim kvadrantu (pravé ucho) u pacienta
s chronickym stfedousnim zanétem (oblast manub-
ria a pars flaccida je abnormalni)

Zanét zevniho zvukovodu (otitis externa)
Jde o typickou diagnézu, kterou by mohl otoskopem
diagnostikovat a pfi nekomplikovaném priabéhu lécit
prakticky Iékar. Externi otitidy se Castéji vyskytuji v [été
v souvislosti s teplejSim pocasim a koupanim. Zanét
se projevi z poc¢atku svédénim ucha a pozdéji vyraz-
nou bolesti, pfi nezahajeni |é¢by pozdéji i zapachajici
sekreci. Ucho vétsinou, na rozdil od zanétu stfedniho
ucha, neni zalehlé. Pacientdm doporu¢ujeme zvuko-
vod nedrdzdit a necistit. V 1é¢bé volime antibiotické
kapky (velice u¢inné jsou rlizné antibiotické kapky do
o¢i, napf. Gentadex nebo Maxitrol 2-3 kapky 3-5x
denné po dobu minimdalné jednoho tydne). Komplet-
né uzavieny zvukovod je tfeba nejprve luminizovat
vloZzenim gazové 3picky s Ichtoxylem. Otitis externa je
vétsinou nezavazné, ale velmi bolestivé onemocnéni,
pacientlim proto doporuc¢ime vhodna analgetika podle
potfeby. Ve vyrazné vétsiné pfipadd nejsou indikovana
perordlni antibiotika. Pfi protrahovaném pribéhu nebo
zhor3ovani pfiznakd by mél byt pacient vySetien ORL
specialistou, ktery provede stér z ucha, a nasledné Iéci
cilené podle citlivosti infekéniho agens a zvazi nasaze-
ni antibiotik i celkové. Vzacnéji, vétsinou po delsi |é¢bé
antibiotickymi kapkami, se mizeme setkat s mykotic-
kou externi otitidou, kdy m{izeme otoskopicky sledovat
bélavé povlacky nebo ¢erné mykotické hyfy. V lécbé
vyuzivame antimykotické kapky (napft. Batrafen). Pfede-
v$im u imunosuprimovanych pacientl a diabetikl se
muzeme vzacné setkat s tzv. nekrotizujici externi otiti-
dou (v minulosti nespravné nazyvanou maligni externi
otitida). Jedna se o osteomyelitidu baze lebni - 3ifeni
zanétu zvukovodu do spankové kosti. U tohoto stavu je
nutnd mnohatydenni ¢asto intravenézni aplikace anti-
biotik, zpravidla na ORL klinikach.

Obr. 7: Zizeni vchodu do zvukovodu u otitis externa
vievo

Akutni zanét stfredniho ucha

Akutni mediotitida je typickou diagnézou détského
véku, mlze se ale vyskytnout i u dospélych. Vétsinou
ji pfredchazi infekce hornich dychacich cest. Projevi se
silnou tepavou bolesti a zalehnutim ucha. Spontanni
perforace bubinku, které je pomérné castd u déti, se
u dospélych vyskytuje vzacnéji, respektive k ni dochazi
az po del3im trvani zanétu. Pokud potize zacaly v den
vysSetteni a ORL Iékaf neni snadno dostupny, m(ize prak-
ticky lékaf doporucit analgetika a pfipadné predepsat
usni kapky (Otobacid nebo Otipax). P¥i protrahovaném
nebo téz3im pribéhu je indikovana antibioticka terapie
(antibiotikem prvni volby je aminopenicilin), vysetfeni
ORL specialistou uz je vétsinou nutné.

Obr. 8: Centralni perforace s navalitymi okraji pri

protrahovaném akutnim stfedousnim zanétu, pravé
ucho

Chronicky zanét stredniho ucha

Pacienti s chronickym zanétem stfedniho ucha, véetné
téch po operacich usi, by méli byt sledovani v odbor-
nych ORL ambulancich, pfedevsim pro riziko rozvoje
cholesteatomu

Practicus 05



ODBORNY CLANEK 21

Obr. 9: Rozsahla perforace bubinku pfi chronickém
stfredousnim zanétu, levé ucho

Obr. 10: Rozsahla kalcifikace (jizva) po opakovanych
stiredousnich zanétech, levé ucho

Nadory stiedniho ucha

Nadory stfedniho ucha jsou i v ordinaci ORL raritni
diagnézou, ale pro jejich zavaznost na né musi pfi
otoskopii myslet i prakticky |ékaft. Casto je nelze otosko-
picky odlisit od chronického stiedousniho zanétu. Na
maligni onemocnéni nds mlze nasmérovat az vyraznd
destrukce spankové kosti na zobrazovacich metodach.
Definitivné ndm diagnézu potvrdi histologické vyset-

feni. Diagnostika a lé¢ba stfedousnich nador( patfi
jediné do rukou zkusenych stfedousnich chirurgl na
specializovanych pracovistich. Zvlastnim typem nadoru
jsou chemodektomy stfedousi (paragangliom glomus
tympanicum). Jedna se o velmi cévnaty nador, ktery ma
typicky otoskopicky obraz pulzujici fialové léze vytlacu-
jici bubinek, kterd pfi poranéni nezastavitelné krvaci.

Obr. 11: Adenokarcinom stfedniho ucha

Obr. 12: Chemodektom stfedousi (oznacen Sipkou),
levé ucho
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Soucasny stav sexualne prenosnych

chorob v CR

MUDr. Filip Rob, Ph.D.

prof. MUDr. Jana Hercogova, CSc., MHA
Dermatovenerologickd klinika 2. LF UK
a Nemocnice Na Bulovce

Uvod

Pohlavné pfenosné choroby jsou v Ceské republice (CR)
stéle aktudlnim tématem, na které musi Iékafi téméf
vsech specializaci myslet v ramci diferencialni diagnos-
tiky riznych stavd, zvlasté u mladych sexualné aktivnich
pacientl. V poslednich letech se v CR zvy3uje vyskyt
téchto onemocnéni hlavné ve specifickych skupinach,
jakou jsou napfiklad muzi majici sex s muzi (MSM).
Kromé dermatovenerologl se ¢asto s touto problemati-
kou dostavaji do kontaktu ve své klinické praxi prakticti
Iékafi. Tento text se stru¢né vénuje povinné hlasenym
pohlavné pfenosnym chorobam, které se na nasem
uzemi vyskytuji, tedy kapavce, syfilis a lymphogranulo-
ma venereum (LGV).

Kapavka

Kapavka je infekce zplsobend gramnegativnim diplo-
kolem Neisseria gonorrhoeae (N. gonorrhoeae) a je
nejcastéjsi z klasickych pohlavné pfenosnych chorob.
V poslednich letech maji pocty pftipada kapavky
vzestupnou tendenci, a to jak v heterosexudlni, tak
i MSM populaci. V poslednich letech je v CR hlaseno
kolem 1400 pfipadd onemocnéni, dalsi podstatna ¢ast
gonokokovych infekci viak ¢asto neni odhalena a je
Iécena jako bézna urogenitalni infekce. (Obr. 1)

Obrazek 1: Hlasené pohlavni choroby v CR 2009-2018

1497

a1 3 39 2%

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

0 1 6 9 8 20

—e—syfilis —@—Kapavka —e—LGV

K pfenosu infekce dochazi zpravidla jen pfi sexudlnim
styku, vzadcné muze dojit k nesexudlnimu prenosu
(kontaktem sliznic s kapav¢itym sekretem - napfiklad
vertikalné pii porodu ¢i pfi sou¢asném sdileni sexual-
nich pomucek nékolika osobami). Projevy se neobjevuji
dfive nez za 24 hodin od infekce, typicky byva inkubac-
ni doba 3-7 dni. V pfipadé muzské uretritidy nebyva
stanoveni diagnézy problémem, nebot charakteristicky
hnisavy vytok se vyskytuje téméf u viech pacient( a vice
nez polovina uddva vyraznou dysurii. (Obr. 2) Diagnos-
tické obtize mize pUsobit Zenska uretritida (pfipadné
i cervicitida, kterd byva soucasné pfitomna asi v polovi-
né pripadu diky sifeni infekce per continuitatem), nebot

Obrazek 2: Gonokokova uretritida

dysuri udavd i méné nez polovina infikovanych Zen
a vytok z uretry ma méné nez tretina pacientek. V tomto
pfipadé muze infekce probihat témér asymptomaticky
¢i plsobit jen obcasné bolesti v podbfisku, které casto
znacijiz ascendentniinfekci, ktera mize zplsobit hlubo-
ky panevni zadnét a ndsledné neplodnost. Vulvovaginita
se vyskytuje pouze u divek pfed zahdjenim puberty di
u starsich zen po prechodu, nebot ve fertilnim véku
je v pochvé pfitomny vicevrstevny dlazdicovy (nikoliv
cylindricky) epitel. V pripadé prikazu kapavky je nutné
sexudlni kontakty vysetfovat dle typu stykl (vaginalni,
ordlni, andlni), které s infikovanou osobu méli, nebot
gonokokové infekce v orofaryngedlini a andini lokalizaci
jsou ve vétsiné pfipadl asymptomatické.

Standardem pro diagnostiku gonokokovych infekci je
v soucasnosti molekuldrné genetické (PCR) vysetreni
N. gonorrhoeae, které mé pfi spravné metodice odbé-
ru vice nez 95% senzitivitu.? Vyhodou tohoto vysetfeni
je, ze Ize vzorek pred laboratornim zpracovanim pone-
chat i nékolik desitek hodin v lednici. Jednoduchym
a dostupnym testem pro stanoveni muzské uretritidy
zlstava mikroskopické vysetfeni uretralniho fluoru
barvenim dle Grama, ve kterém jsou pfitomné typické
diplokoky. V pfipadé muzské uretritidy ma toto vyset-
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feni vice nez 90% senzitivitu, velmi ¢asto viak selhava
zvlasté v pfipadé cervikéalniho ¢i anédlniho stéru (méné
nez 50% senzitivita), proto negativni mikroskopic-
ké vysetieni neni dostatecné pro vylouceni kapavky.2
Nepostradatelnou soucasti vySetfovani pacientt je kulti-
vacni vysetfeni, které nejenze ma 100% specificitu, ale
také umozniuje vysetfeni antibiotické citlivosti daného
kmene, které je pfi celosvétové soucasné stoupajici
rezistenci N. gonorrhoeae nezbytné.

V pfipadé potvrzeni kapavky je Ié¢bou prvni volby
jednordzové aplikace ceftriaxonu 500 mg intramusku-
larné a azitromycinu 2 g peroralné.V CR se dosud kmeny
rezistentni na ceftriaxon neobjevily, proto je mozné toto
antibiotikum podavat v monoterapii. V pfipadé alergie
na cefalosporinova antibiotika Ize v 1é¢bé vyuzit jedno-
rdzovou aplikaci gentamicinu 240 mg intramuskularné
a azitromycinu 2 g peroralné.>?

Lékar diagnostikujici kapavku (pfipadné syfilis ¢i LGV)
je povinen sepsat hladseni pohlavné pfenosné choro-
by (nebo pozadat dermatovenerologa, aby tak ucinil)
a odeslat pacienta k dermatovenerologovi v misté bydli-
$té, ktery nasledné provede dispenzarizaci v délce ti
mésicl. Pfi potvrzeni kapavky by mélo byt provedeno
vysetieni i ostatnich pohlavné pfenosnych chorob véet-
né syfilis, HIV a idedlné i chlamydiové infekce.

Syfilis
Syfilis (pfijice, lues) je systémové onemocnéni zplsobe-
né bakterii Treponema pallidum subspecies pallidum (T.
pallidum). V CR je v poslednich letech diagnostikova-
no ro¢né kolem 750 pfipadd syfilis v rdznych stadiich.
V posledni dekddé ubyvd pfipadl u heterosexualnich
pacientl, ale naopak pfibyva pfipadl ve skupiné MSM,
kde se jedna casto o opakované infekce.* Onemocné-
ni se pfendsi pouze pfimym kontaktem s koznim nebo
slizni¢nim projevem obsahujicim T. pallidum (syfiliticky
vied, condylomata lata), krvi &i transplacentdrné, zcela
vyjimecné bezprostiedné kontaminovanym predmé-
tem (sdilené sexudlni hracky, tetovaci jehla apod.).
Syfilis dle zplGsobu nékazy délime na kongenitdIni
a ziskanou; vzhledem k zaméfeni tohoto ¢lanku pro
praktické lékafe se bude tento text dale zabyvat pouze
ziskanou formou onemocnéni. Ziskana syfilis se déle
déli na ¢asnou a pozdni formu. Do casné syfilis patfi
primarni (ulcus durum), sekunddrni (condylomata lata,
syfiliticka balanitida) a ¢asna latentni forma - v prabéhu
téchto obdobi je pacient infekéni. Casna syfilis je stano-
vena délkou trvani do dvou let od infekce. Delsi trvani
onemocnéni, kdy jiz pacient nenf infekéni, je nazyvano
pozdni syfilis, zahrnuje pozdni latentni stadium a terci-
arni syfilis, tedy neurosyfilis, kardiovaskuldrni a kozni
syfilis. Jednotlivd stadia do sebe plynule pfechézeji,

i bez 1&é¢by viak vétsina pacientl setrva v asymptomatic-
kém pozdnim latentnim obdobi onemocnéni, terciarni
stadium syfilis propukne pouze u malé ¢asti nelécenych
pacientd.

Primdrni syfilis se klinicky manifestuje vznikem viedu
(ulcus durum), ktery se objevuje 10-90 dni od infekce
v misté inokulace infekce. (Obr. 3) Vied byva zpravidla
solitarni, u nékterych pacientd mohou byt ulcerace vice-
cetné. Typickym znakem, ktery by mél Iékafe vzdy vést
k vysetfeni pacienta na syfilis, je nebolestivost viedu.
Pokud nedojde k 1é¢bé v primarnim stadiu, vied spon-
tanné béhem tydnud regreduje a infekce prechazi do
sekunddrniho stadia.

Obrazek 3: Syfiliticky vied (ulcus durum)

Sekundadrni syfilis nastavd po dvou mésicich az dvou
letech od infekce, je obrazem hematogenni diseminace
treponem. Zpocatku se u pacientll mohou objevit nespe-
cifické symptomy chfipkového charakteru (podobné
akutnimu retrovirovému syndromu pfi HIV). Typickym
pfiznakem sekundarniho stadia je svétle ¢erveny maku-
[6zni nesvédivy exantém na trupu (roseola syphilitica),
kterd se zvyrazni pfi zvy$eném prokrveni (napf. fyzic-
kd ndmaha, tepld koupel). (Obr. 4) Nejvice infekénim

Obrazek 4: Roseola syphilitica
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projevem tohoto stadia onemocnéni jsou condylomata
lata, Siroce pfisedlé, ploché, ¢asto macerované, papuly,
které jsou zpravidla lokalizované v genitalni ¢i periandl-
ni oblasti. (Obr. 5) Kozni a slizni¢ni projevy sekunddrni
syfilis mohou byt velmirozlicné a stru¢ny prehled nejcas-
téjsich je uveden v tabulce. (Tab. ¢. 1)

Obr. 5. Condylomata lata

Tercidrni syfilis se u imunokompetentnich pacientd
rozviji za roky az desitky let od infekce. Terciarni syfilis
ma kozni, kardiovaskularni a neurologickou formu.

Zakladem diagnostiky syfilis je sérologické vysetieni,
které vsak muize byt v prvnich tfech mésicich (primar-
ni stadium) negativni. Pokud ma tedy pacient vied na
genitdlu, je nutné provést i vysetieni exsudatu z viedu
v zastinovém mikroskopu ¢&i stér z viedu na velmi
senzitivni PCR T. pallidum. P¥imy prikaz treponemat
Ize provést taktéz z nékterych projevl sekundarni syfi-
lis, jako jsou condylomata lata ¢i syfilitickd balanitida.
VySetfeni provadi dermatovenerolog. Kazdy pozitivni
sérologicky vzorek by mél byt konfirmovan v Narodni
referen¢ni laboratofi pro syfilis.®

Lékem prvni volby jsou parenteralné aplikovana peni-
cilinova antibiotika, délka podavani se lisi dle stadia
onemocnéni od jednoho do tii tydn( l1é¢by (¢im pozdéj-

Tabulka 1: Nejcastéjsi projevy sekundarni syfilis.

$i stadium, tim delsi terapie). V pfipadé alergie na
betalaktamova antibiotika je druhou volbou doxycy-
klin peroradlné, makrolidové antibiotika nejsou vhodn4,
nebot byly popsany pfipady rezistence T. pallidum na
tuto skupinu antibiotik.® Kazdy pacient s diagnosti-
kovanou syfilis by mél absolvovat o¢ni a neurologické
vysetfeni k vylouceni neurosyfilis. Dle soucasné legisla-
tivy jsou pacienti se ziskanou syfilidou dispenzarizovani
az do 65 let véku.

LYMPHOGRANULOMA VENEREUM

Toto onemocnéni je v CR pomérné nové, ¢asté&ji se v CR
vyskytuje az v posledni dekadé.” LGV je zplsobe-
no invazivnimi sérovary Chlamydia trachomatis (Ch.
trachomatis) L1, L2 a L3. Toto onemocnéni, plvodné
se vyskytujici hlavné v tropickych oblastech, postihu-
je v soucasné Evropé prakticky vyhradné MSM (velmi
¢asto HIV pozitivni). U téchto pacientl pfevazné zpuso-
buje tézké proktitidy az proktokolitidy, které mohou
byt velmi jednoduse zaménény za néktery z idiopa-
tickych stfevnich zanétd. V CR byl zaznamenan v roce
2015 vUbec prvni pfipad tohoto onemocnéni ve stfedni
a vychodni Evropé u heterosexudlni zeny.?

Nejcastéjsi klinickou manifestaci je proktitida az prok-
tokolitida rdzné tize. Priblizné tfetina pacientl je zcela
asymptomatickych, v nejtézsich pfipadech maji pacienti
krvavé prajmy, vyrazné bolesti bficha, ¢asté nuceni na
stolici s vyraznym uUbytkem na véze. Pokud neni infek-
ce vcas diagnostikovana, mlze dojit k tvorbé ulceraci
na stfevu s jejich naslednou perforaci a vzniku pistéli.
LGV se taktéZ mlze manifestovat jako mirné bolestivy
vied v anogenitalni oblasti, ktery je nutné odlisit hlav-
né od syfilitického viedu (ulcus durum). LGV infekce
v orofaryngealni oblasti je prakticky téméf vzdy asym-
ptomaticka, pfipadné jsou pfitomné jen velmi mirné
subjektivni obtize charakteru zahlenéni ¢i analniho
dyskomfortu. V uretralni lokalizaci se chovéa LGV obdob-
né jako bézna chlamydiovd infekce, vice nez polovina

Projev sekundarni syfilis Klinicky obraz

Roseola syphilitica

Nesvédivy makulézni exantém na trupu

Condylomata lata

Siroce pfisedlé macerované papuly v oblasti introitu u Zzen ¢i koneéniku

Syphilis papulosa et papulosquamosa

Supici se papuly zpravidla na ploskach a dlanich, méné ¢asto na trupu

Corona veneris

Cervené makuly az papuly na &ele na pfechodu vlasové linie

Leucoderma syphiliticum

Depigmentované makuly ovalné zpravidla na krku ¢i na hrudi

Alopecia syphilitica

Loziskovy vypad vlas( (,vykousani vlasi od mold*“)

Pharynagitis et laryngitis syphilitica
chorob

Faryngitida ¢i laryngitida, které nelze dle klinického obrazu odlisit od jinych
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pacientl je zcela asymptomatickych a pouze mensi ¢ast
infikovanych ma obtize charakteru mirnych dysurii ¢i
¢irého vytoku (a pokud neni provedeno uréeni sérova-
ru Ch. trachomatis, je lé¢eno jako béznd chlamydiova
infekce). V nékterych ptipadech se viak infekce v geni-
talni oblasti manifestuje jako vyrazna tfiselna (vétsinou
unilaterélni) lymfadenopatie, kdy mohou byt pfitomné
obrovské bolestivé pakety uzlin s tendenci ke spontanni
perforaci. Asi tfetina pfipadd je asymptomaticka a infi-
kované osoby slouzi jako pfenaseci infekce.”

Diagnostika LGV se provadi pomoci pozitivnhiho PCR
testu Ch. trachomatis s naslednym dalsim vysetfenim
vzorku k potvrzeni sérovaru L1-L3. Tento test je jiz dnes
dostupny i v komer¢nich setech, pfipadné Ize poza-
dat o vysetfeni vzorku v Narodni referencni laboratofi
pro chlamydie. Pro diagn6ézu LGV mohou také svédcit
extrémné vysoké titry protilatek proti Ch. trachoma-
tis, nicméné sérologické vysetfeni samo o sobé neni
spolehlivé a nelze ho povazovat za diagnostické.’

V 1é¢bé LGV infekce se uplatfuje doxycyklin v denni
davce 200 mg po 21 dni. U pacientl alergickych na
tetracyklinova antibiotika je Iékem druhé volby erytro-
mycin 500 mg perordlné po 21 dni. V pfipadé vyrazné
lymfadenopatie je nékdy nutnd incize a drendz postize-
nych uzlin, aby se predeslo jejich perforaci.’
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Ted nemuzu, piseme anticky mytus
aneb pohled do zakulisi zdravotnickéno zafizeni

Mgr. Barbora Vecefova
prokurista, spole¢nik
www.vseobecnylekar.cz

»Co je? Ted nem(izu, piSeme anticky mytus,” zvedla mi
Iva telefon. Optala jsem se, pro¢ se jako primarka
spolecnosti zrovna ted, v dobé Covidu, kdy nevime, co
dfiv, zabyva feckou mytologii.

+Protoze Richard to mé za ukol,” odpovédéla lakonicky.

AV tieti tiidé?” vyvalila jsem odi a Iva mi pfipomnéla, ze
jeji déti chodi do mezinarodni 3koly, kde si potrpi na
humanitni pfedméty, a tak musi po rdnu se Sofii vyrabét
motyla ze saldtovych listd, aby dcera vykazala néjakou
home art activity.

.Nevi§ ndhodou, jak se citila Persefoné, kdyz ji unasel
vladce podsvéti Hades?” zeptala se, protoZe se nad tim
maji s Richardem zamyslet a ndsledné dokonce napsat
mytus vlastni.

»Citila se asi podobné, jako se citi feditel domova senio-
rd, kdyz mu pullka zdravotnického persondlu zustala
doma na OCR,” odtusila jsem a Iva poznamenala, Ze by
to mohla byt pravda, protoze jak znamo, zoufalé vykFiky
Persefoné nepomdhaly a domovy seniorl jsou na tom
dost podobné.

Iva vypravéla, ze kromé mytu dostal jeji syn za ukol
zvolit si néjakou skladbu Johanna Sebastiana Bacha,
pfezpivat na WhatsApp ucitelce hlavni melodii a béhem
poslechu vybraného hudebniho dila namalovat
impresionisticky obrazek. Richard oviem pfi Bachovi
namaloval hovno a Iva v pfedtuse, ze by takovy obrazek
nebyl uznan jako fadné vypracovany doméci ukol, jeho
vytvor nékolika tahy prekreslila na abstraktni vodopad.

Oznamila jsem Ivé, Ze neni ¢as na Bacha, nebot do viech
nasich pétadvaceti ordinaci neustdle volaji znicené
vrchni sestry z domovU seniord a starostové obci zada-
ji o radu ohledné pandemie Covid. lva dodala, Ze navic
musime jesté ted dopoledne aktualizovat Doporuceny

postup pro nase lékafe, nebot se pfedpisy pro ordinace
pfes noc opét zménily.

+Ale ne, uz zase,” vzdychla jsem. A ja chtéla ted probirat
pfichod Slovand na nase Uzemi, Sdmovu fisi, Kosmo-
vu kroniku, Velkomoravskou fisi v¢etné Konstantina
a Metodéje a hlaholice,” rozhodila jsem znicené ruce.

.Neni toho trochu moc?” divila se Iva s tim, Ze Richard
v mezindrodni Skole cely rok pordd dokola probira
jen antiku. ,Nic jiného sice nezng, ale zase je schopen
napsat vlastni mytus.”

Osvétlila jsem ji, ze Ctvrtdk v ¢eské Skole zvladne zcela
povrchné a naprosto nezazivné probrat i nékolik stole-
ti najednou a ze dvé tfi stoleti je obvyklé penzum na
tyden. Navic prvni tfida také nepockd, a tak musim
odpoledne s dcerou secist dukétky v rukdch vodnika
Vocilky a odecist dukatky, které Vocilka utratil za pent-
licky pro vilu Amalku.

,Pockej, tuhle jsem cetla néco podobného,” podotkla
Iva a pfeposlala mi ¢lanek z aktualit.cz s textem: Fakult-
ni nemocnice dnes odpoledne pecovala o deset pacientt
s COVID. Oproti pondéli jich je dnes o tyfi méné. Stav tii
pacientu se zlepsil natolik, Ze mohli byt odpojeni od plicni-
ho ventildtoru, avsak ztstdvaji v péci nemocnice.

JStaci se zeptat, kolik COVID pacientll ma Fakultni
nemocnice nyni a kolik jich méla v pondéli a mGzes to
odevzdat jako vypracovany DU, navrhla lva.

Sdélila jsem ji, ze ¢eska Skola si na inovace tohoto typu
nepotrpi a ze naopak trvd na tom, aby Zaci béhem
nouzového stavu fadné nadepisovali do pravého horni-
ho rohu v sesitech datum, kdy byl DU vypracovavan.

~Nemohl by ty Slovany probrat misto tebe inzenyr?”
vzpomnéla si lva na svého bratra a mého manzela.

.10 tézko, on je pfece zeleny,” fekla jsem.
»Je mu Spatné?” zdésila se lva.

+Ale ne, jejich firma rozdélila zaméstnance na zelené
a oranzové. Pondéli a utery chodi do prace zeleni a stie-
du a ctvrtek oranzovi. O patek se pretahuji a museji se
shodnout, kterd barva potfebuje jit do prace vic. Kdo
vyhraje, smido prace i v patek. Dnes je zeleny den, takze
vyklad Praslovan(l padl na mne,” vysvétlovala jsem.

Iva pokrcila rameny. ,Dobfe, tak ja dokonéim anticky
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mytus, vyrobim s dcerou motyla ze saldtu a napisu
Doporuceny postup pro lékare a ty zpracuj informacni
text pro starosty obci a zdlivodnéni do banky. Ve dvé
odpoledne stihame poradu pres Skype,” navrhla lva
rozdéleni tkolud a zavésila, nebot ¢as utikal a mezinarod-
ni $kola vyzaduje zasilat ukoly do konkrétni hodiny.

Zauvazovala jsem, jak si zajistit klid na koncentrovanou
praci. Vzpomnéla jsem si na obrannd hradisté Praslova-
nl a rozlozila kolem sebe otevienou pisanku, slabikar
a prvouku, matematiku, pfirodovédu i ¢esky jazyk. Kdyz
se blizilo nékteré z déti, ostentativné jsem ukazovala na
nevyplnéné stranky sesditd a timto ochrannym valem
jsem ziskala tficet minut samoty preruSované pouze
vlastnimi pravidelnymi vykfiky Zavfi dvere, Ztlum to,
Nech ji, Nech ho, Nezajimd mé, kdo koho kopl jako prvni,
utirat to budete oba a Nevim, kde mds nabijecku.

Zabrala jsem se do textu pro obce a hned na to se pusti-
la do zdGvodnéni nasi Zadosti bezuro¢né statni pljcky
pro banku.

Poctivé jsem vypsala, co se nam v souvislosti s covidem
stalo, jak jsme museli z niceho nic zakoupit 25 campin-
govych stolli pro venkovni testovani covidu, 950 FFP2
respiratord, 1.500 plastének, také zhruba 3.000 euro-
folii a 720 drzaki z Rempa uréenych na samovyrobu
ochrannych titd, dale svarecské bryle, tisice igelitovych
rukavic, hektolitry Alpy, Sava a zbytky rousek, které za
posledni mésic zdrazily z padesati haléfl za kus na 25
korun kus. A ze navic hrozi, Ze budu muset 25x koupit
pét metrd Ctverecnich pfenosného lina a rozvozit ho po
celé republice, protoze ministerstvo doporucuje mit pfi
venkovnim testovani covidu pod nohama omyvatelnou
podlahu.

V 13:15 jsem se rozhlédla kolem sebe a zjistila, Ze obyvak
by bylo jednodussi podpalit nez uklidit. Vratila jsem do
klece krélika, kterému déti udélaly v pefindch dome-
¢ek a rozklikla jsem maily ze 3koly. Stihla jsem precist
jen prvni odstavec o tom, Ze si déti maji trochu potrdpit
hlavi¢ku a procvicit mozecky tim, Ze budou nasobit dvou-
cifernym Cinitelem a scitat usecky.

»Co je k obédu?” prorazily déti ochranny val u u¢ebnic.

Béhem 3krabani brambor jsem dceru donutila zhléd-
nout video, jak spravné napsat psaci CH tak, aby C dle
propozic pani ucitelky nepadalo na zadi¢ka, a snazila
jsem se synovi zaroven vysvétlil obsah a obvod obdélni-
ku, ¢tverce i shodu podmétu s pfisudkem.

Kdyz jsem dosmazila fizky, spadlo C definitivné na zadi¢-
ka, dcera misto batoh napsala do pisanky pétkrat daboh
a mné za par minut zacinala videoporada.

Tedy rychle z pyzama, nastavit monitor notebooku tak,
aby nebyla vidét hromada zmackanych papird, pohéze-
né tuzky, rozlité kiupky s mlékem a hromada $pinavého
nadobi.

»Zkus si aspon ten trojuhelnik narysovat uplné sam,”
vyzvala jsem v posledni vtefiné pred poradou syna,
ktery mi pak béhem jednani chodil pravidelné sdélo-
vat, Zze nemUze najit kruzitko ani pravitko a zadani stale
nechape.

Dcera, kterd méla za ukol vedle mne béhem porady tise
sedét a psat v pisance Cha, che, cho, chy, chobot, vina,
mlha, slza, se po celou dobu porady drzela od pisanky
v bezpecné vzdélenosti a pro jistotu do mistnosti ani
nenakoukla.

Porada zacala tim, ze se Iva rozcilovala, pro¢ se Sofii
dostaly dvé minus za motyla vyrobeného ze saldtu.
Kolega prohlasil, Ze by chtél byt ucitel a brat plat za to,
ze 7aky vyucuji rodice. Iva zdlraznila, Zze ona za Sofii
a Richarda, které ted vyucuje doma sama, navic plati
nemalé skolné a jesté se u toho nechéava buzerovat za
Spatné provedené motyly.

.Nicméné jsem se dost zlepsila v angli¢tiné, protoze
kazdé rano pisu fediteli, jaké domaci ukoly mi pfipadaji
nesmysiné, a u toho samozfejmé musim uzivat acade-
mic English,” chlubila se Iva svymi jazykovymi pokroky.

Pak si vzal slovo finan¢ni feditel a presel k véci. Oznamil
nam, Ze statni bezdro¢na pljcka se vyznacuje zejména
tim, Ze ma ve skutecnosti urok, a ze bude treba, abychom
kvili ni vyplnili jednoduchou Zadost ¢itajici zhruba 530
polozek. Provozni feditelka chtéla védét, jak ma praco-
vat s pozadavkem ministerstva, aby Iékafi testovali na
COVID venku, avsak zéroven na omyvatelné a dezinfiko-
vatelné podlaze.

Syn tou dobou sice jiz nasel pravitko, aviak kruzitko
nikoliv.

Iva zdecimovdana svym vytvarnym nedspéchem s moty-
lem rezignované navrhla, aby si lékafi stoupli pfi
testovani na COVID venku na lino z PVC a ja jsem
konstatovala, Ze vétsina lékafl pravdépodobné nebude
schopna na pozadani bez pfipravy vytdhnout odnékud
ze Supliku pét krat pét metrl lina.
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Ztlumila jsem si mikrofon, zdvihla jsem ukazovacek
a synovi jsem oznamila, Ze tady jasné vidi, jak je v Zivo-
té dulezité umét si spocitat obsah ctverce v metrech
Ctverecnich.

Protoze jsem nechala zapnuty plyn pod panvickou, na
které jsem pred poradou smazila fizky, pfisla jsem o ¢ast
poutavého vykladu technického feditele, ktery licil, jak
ty kusy lina rozveze do jednotlivych koutl republiky,
kde mame ordinace. Provozni feditelka vypravéla, Ze
Ucetni a persondlni oddéleni vyrdbélo z eurofolii provi-
zorni oblicejové masky pro nase sestry v domdci péci
z jakychsi nahrazek, které se nakoupily v Rempu, OBI
a u Vietnamc.

Ani do konce porady syn své kruzitko neobjevil. Jak se
ukdzalo, dlivodem bylo zejména to, Ze misto hledani
hrdl na pocitaci Fortnite.

Z porady pro mne vyplynulo, Ze je tfeba rychle volat
spravci webu, pravnikovi a danovému poradci.

Spravce webu se omlouval, Ze nebyl na pfijmu, protoze
psal s dcerou referat ztélocviku o teorii béhani maratonu.

Pravnik mi zvedl telefon se slovy: ,Ted bud' chvili zticha
a domaluj v cvi¢ebnici hodindm raficky.” Zatimco jsem
s nim probirala dalsi postup, moje déti se popraly o mi¢
a pfi hlasitém pretahovani pak spole¢né prevrhly kvéti-
nac s palmou. Hlina zavalila predsin.

,0n si zacal,” jecela dcera a syn konecné objevil v kvéti-
naci kruzitko.

JJrojuhelnik XYZ narysovat nejde,” tvrdil pfesto nadale.
»Ja to nechapu, jak jako usecka, jaky ypsilon nebo co?”
rozciloval se.

LYpsilon lezi na usecce XY," poklepala jsem pfi zametani
hliny jiz po nékolikaté na zadani a zaspinila jsem stranu
78 ucebnice pro Ctvrtou tiidu.

.Jak jako ypsilon?” divil se syn zcela upfimné a divil se
jesté vic, kdyz jsem mu po roce geometrie sdélila, ze
ypsilon je to samé jako tvrdé .

V ten moment, dfiv nez jsem ho vzala smetac¢kem, se mi
ozval danovy poradce. Odstrcila jsem ypsilon, prekrocila
hlinu a ztlumila radio, kde pravé radili détem, at si s rodi-
¢i doma zacvidi.

JTed nebudu délat holubic¢ku,” odpovédéla jsem mode-
rdtorovi a danovy poradce mne v mém rozhodnuti
podporil.

Abych se odreagovala, zaviela jsem po naro¢ném hovo-
ru na chvili o¢i, ale blhvipro¢ mi pfed nimi vytanuly
blany vodnika Vocilky, ktery ma v levé ruce 10 dukatka,
v pravé ruce 5 dukatkd.

V rédiu pravé jakysi psycholog hovofil o tom, ¢im se
zabavit, a doporucoval vyplnit prdzdnotu vednich dni
tfidénim starych fotografii z dovolenych. Hodila jsem po
radiu smetacek, docetla pracovni emaily a vytiskla dal3i
materialy ze Skoly. Pfi té pfileZitosti jsem zjistila, Ze se
v Cechach kaolin tézi na Karlovarsku a ze budu muset
nastudovat hnédouhelné panve a pak prepocitavat
synovo nasobeni dvoucifernym ¢initelem.

Kde je pes? Pes je na tygrovi, tygr je na hadovi a had je
v priborniku, pribornik je v domé, precetla jsem si pfikla-
dovou vétu angli¢tiny pro prvni tfidu a bylo mi jasné, ze
z toho dcera jen tak uziti anglickych pfedlozek on a in
sama nepochopi.

Vzala jsem telefon a vytocila Ivu.

«Navrhuji rozsitit podnikani. Vsichni se sestéhujeme
dohromady a spojime sily. J& si beru cedtinu a jazyky,
ty bude$ vyucovat biologii a vlastivédu, inZenyr mati-
ku a fyziku. Zalozime online $kolu a zni¢eni rodi¢e nam
utrhnou ruce, jen aby se té zpropadené vyuky zbavili.”
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LEKAR,
KTERY

LECI
SRDCEM

LAKA VAS PRAVE VENKOVSKE LEKARSTVIi?
VERITE, ZE OBOR PRAKTICKE LEKARSTVI JE KRASNY,
NAROCNY A HODNY OBDIVU?

Nasi IékaFi maji:

svobodnou volbu svych ordinaénich hodin

nezavislost v rozhodovani o Iééebnych postupech, lécich

a pristrojovém vybaveni

k dispozici nase smluvni konzilidre z fad specialistil i zkusenych
praktiku

podpirny tym, ktery piné prebira péci o komunikaci

s pojistovnou, urady, i pripadné stiznosti ¢i administrativu
podporu ve vzdélavani, publikaéni ¢innosti i vyzkumu
(vzdélavaci seminare i konference jsou plné hrazeny)

moznost podilet se na pripravé nasi vlastni, jiz paté, konference

HODKOVICE NAD MOHELKOU (okr. Liberec) 25-30h tydné,
65 000 K¢ netto/meésic

CERNOVICE U TABORA (okr. Pelhifimov) 15h tydné,
35 000 K¢ netto/meésic

www.vseobecnylekar.cz
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Ordinace pro chudé Ostrava a COVID-19

MUDr. Andrea Pekarkova
Armada spasy, Ostrava

Od zacatku vyskytu COVID-19 jsme se v Armadé spasy
spole¢né s dal3imi kolegy zamysleli nad tim, jak co
nejvice ochranit uzivatele socialnich sluzeb pfed infekci.
Ordinace pro chudé (od dubna 2020 v projektu Pilotni
ordinace pro osoby bez pfistfesi MZCR) z(stala v provo-
zu a kromé bézné cinnosti ordinace PL nyni zajistuje
i konzulta¢ni ¢innost stran postupl proti Sifeni naka-
zy, ochrany zaméstnancd, podezielé pFipady apod. pro
sluzby Armady spasy v celé CR.

Provoz ordinace

Jelikoz socidlné vyloucené osoby casto nedisponuji
funk¢nim telefonickym spojenim, ordinace fungu-
je v prGbéhu pandemie takto: ¢ekarna je uzaviena,
pacienti klepou po pfichodu na okno (ordinace je
v prizemi). Sestra zjisti od pacienta, co potiebuje,
arecepty a podobné,rychlé zalezitosti” poda pres okno.
Do ordinace vstupuje pacient v pfipadé nutnosti vyset-
feni lékafem. V ¢ekarné si aplikuje desinfekci na ruce
a pokud nema funkéni rousku, dostane od sestry jedno-
rdzovou. V ordinaci probihd vysetteni jako bézné pfi
pouziti adekvatnich ochrannych pomcek, které jsme
Castecné ziskali od kraje, ¢aste¢né je pofridila Arma-
da spasy na vlastni ndklady. Nadale jsou pravidelné
provadény pfevazy, chystany léky pacientlim, probihaji
kontroly diabetik(, kardiak( a jsou vy3etfovani pacienti
s akutnimi potizemi.

Pripady COVID-19 a pouzivani rapid test

V nasi ordinaci mame jiné sloZeni pacientd, nez je tomu
v jinych ordinacich, a tomu také odpovida pouziti testa.
Pacienty v karanténé z dlvodu navraceni z dovolené
z hor nemame, ani se nasi pacienti s touto zdmoznéjsi
skupinou obyvatel nestykaji. V pocatku vyskytu jsme
tedy zastavali nazor, Ze nasi klienti a pacienti nejsou
prvnivinou vyznamné ohroZeni. Méli jsme pouze obavu,
ze pokud by doslo k situaci podobné v jinych evrop-
skych zemich se zahlcenim zdravotniho systému, nasi
pacienti by pak stali na okraji zdjmu. Jakmile se na trhu
objevily testy od firmy Quick Seal, nakoupili jsme urcité

mnozstvi na vlastni ndklady, pozdéji jsme obdrzeli 100
testl od kraje. Testy jsme dosud pouzili v nasledujicich
pfipadech: sestry testovaly 100 klientd azylového domu
a nocleharny z ddvodu, ze COVIDem onemocnél byva-
ly klient azylového domu, ktery byl presunut do jiného
zafizenia KHS nenafidila testovani kontakt( v plivodnim
zafizeni. Pouze jediny test vy3el pozitivni (¢insky test od
kraje), klientka byla hospitalizovdna za ucelem testova-
ni PCR (bylo negativni), opakovali jsme rapid test (quick
seal), byl negativni. Jelikoz neméla zadné pfiznaky -
jednalo se nejspi$ o faleSnou pozitivitu. Zaméstnanci
byli téZz testovani, viichni negativni. Dale jsme testo-
vali nové pfichozi klienty do rdznych azylovych domf
v ramci prohlidky pred ubytovanim - negativni.

Osoba bez domova s podezienim na COVID-19: Do
ordinace pfisel pacient s dva dny trvajicimi pfiznaky
(maldtnost, bolesti kloub(, suchy kasel, afebrilni), bez
klinického nalezu, bezdomovec - rapid test v ordinaci
negativni, kontaktovdna KHS - doporuceno pacienta
pfesunout do karanténni budovy a PCR pouze v pfipa-
dé zhorseni stavu, jinak za 14 dna kontrolni rapid
test. Nedoslo k vyznamnému zhorseni stavu, test po
14 dnech negativni, pacient propustén.

34lety pacient s CHOPN, nové pfijat do sluzby nasled-
né péce, indikovdan PCR test pneumologem pro
zhorseni kasle - pozitivni. Pacient v zafizeni izolovan,
po 14 dnech PCR negativni, zrusena izolace, po nékolika
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dnech opét horecka kasel, transportovan do nemocni-
ce. Zde PCR jiz negativni, vyhodnoceno jako exacerbace
CHOPN, propustén zpét do zafizeni.

70lety nevidomy pacient z DZR - hospitalizovén pro
jiny dlvod, na zal. hospitalizace PCR negat, pred
propusténim pozitivni, z(stava hospitalizovan, po néko-
lika dnech PCR negat, propustén zpét do DZR, kde po
nékolika dnech pneumonie, nyni hospitalizovan na
COVIDové JIP.
PL a klienti socialnich sluzeb v nasleduji-
cim obdobi

V pribéhu nouzového stavu bylo vyddno mnoho
doporuéeni ze strany MZCR a MPSV pro socialni sluzby.
V dobé zakazu vychézeni byly i socialni sluzby v nouzo-
vém rezimu a nepfijimaly nové klienty. Nyni dochazi

k opétovnému otevreni socidlnich sluzeb a pfijimani
novych klient(. V sou¢asnych doporucenich se objevuje
pozadavek na testovani na Sars-cov-2 v ramci prohlid-
ky pfed ubytovanim (,potvrzeni o bezinfekénosti”),
neni specifikovano, o jaky test se jedna. Jelikoz PL pfi
této prohlidce potvrzuje, Ze osoba Zadajici ubytovani,
nejevi znamky infekéniho onemocnéni, dostdvame se
do nelehké situace, kdy socidlni sluzby od nés budou
ocekdvat, ze v ramci prohlidky zachytime potencial-
né nakazené osoby. V nasi ordinaci zatim provadime
v téchto pfipadech u bezpfiznakovych osob rapid test
a tento Udaj zanasime do posudku véetné data prove-
deni, nasledné doporucujeme ubytovani oddélené od
stévajicich klientd po dobu 14 dnf.

INZERCE

PRACOVNI NABIDKA

Pfenecham velmi dobfe zavedenou ordinaci PL v Brné (1400 poj. + zavodni péce).
Smlouvy se viemi pojistovnami, EKG, POCT metody, zavedeny objednavkovy systém.

Telefonni kontakt: 773 255 060

PRACOVNI NABIDKA

Vazebni véznice Hradec Krdlové hleda praktického Iékafe/ku pro ordinaci véznénych osob na plny
Uvazek, ptipadné na DPC nebo DPP (moznost domluvy nastaveni ordina¢nich hodin). Nastupni plat
v pfipadé plného Uvazku od 58.000, v pfipadé DPP ¢ini odména minimalné 600 K¢/h. V pfipadé plného
Uvazku nabizime podporu v dalsim vzdélavani. Nabizime jednosménny rezim pracovni doby,

30 dni dovolené + 5 dni indispozi¢niho volna, moznost ¢erpani fondu FKSP, dotované zavodni stravo-
véni, sluzebni telefon, moznost ubytovani a vyuziti rekreaénich zatizeni VS CR. Nastup dle dohody.

Kontakt: 495 758 330, e-mail: perban@vez.hrk.justice.cz.
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GDPR = uchovavani dokumentace

Dotaz:

Dobry den,

pravé jsem si precetl ¢lanek Mgr. Dominiky Genzorové
ohledné GDPR.

V ném pise, Zze doba uchovéavani dokumentace je 10 let
(pFi pferegistraci nebo umrti).

To je v drtivé vétsiné spravné. Nicméné u neregistrova-
nych pacientl pfi poskytovani péce (napt. zastup nebo
prvni pomoc) je Ihdta jenom 5 let. Pokud mél pacient
uznané ohrozeni nemoci z povoléni, tak je to 15 let,

a pokud mél pacient pracovni Uraz vyzadujici hospi-
talizaci vice nez 5 dnd, tak to mudze byt i 30 let (pfi
pferegistraci — pfi umrti je to jenom 10 let). Podle mé by
bylo vhodné tyto informaci doplnit, aby Iékafi omylem
na zadkladé Vaseho ¢lanku neporusovali legislativu,
kdyby skartovali vie s Ih(itou 10 let. Také by bylo vhod-
né zminit, Ze skartacni fizeni musime provadét nejmin
jednou za 5 let, tedy vyfazenou dokumentaci mizeme
archivovat o tuto dobu déle.

Za doplnéni informaci pfedem dékuje
MUDr. Tomas Maskulik

Odpovéd:

Vazeny pane doktore,

velice dékuji za upozornéni. Lhita, kterou jsem uvadéla
v ¢lanku, byla pouze jednou z mnoha, nevénovala jsem
se pacientim neregistrovanym. Mate pravdu, ze pro
Uplnost a také aby nedoslo k matoucim informacim, je
vhodné ¢lanek doplnit.

Doba uchovani zdravotnické dokumentace je doba, po
kterou je nutné zdravotnickou dokumentaci u jejiho
pUvodce uchovat. Zdravotnickd dokumentace se obec-
né uchovava po dobu péti let, pokud neni stanoveno
jinak. Co se tyce Ihaty pét let, jednd se zejména o ambu-
lantni péci. Informace o prGbéhu a vysledku vysetfeni
zobrazovaci metodou (rentgen apod.) se mohou skarto-
vat po 5 letech po pfedani informace poskytovateli, ktery
toto vysetieni vyzadal, vysledky laboratornich a dalsich
pomocnych vysetfeni po 5 letech od provedeni vyset-
feni (pokud nejsou potiebnd pro dalsi poskytovani
zdravotnich sluzeb). U oboru vieobecné Iékarstvi 10 let
od zmény registrujictho poskytovatele nebo 10 let od
umrti pacienta.

Pro uchovévani zdravotnické dokumentace jsou zave-
dena dvé zdkladni pravidla. Pokud se ke zdravotnické
dokumentaci vaze vice udalosti, které mohou mit za
nasledek zahdjeni béhu Ihdty pro vyrazeni, pouzije se
udaélost, kterd nastane nejdfive. Dalsi situaci je, pokud
poskytovateli neni zndmo datum Umrti pacienta. Pak je
pravidlem, Ze za den Umrti se povazuje den, ve kterém
pacient dosdhl 100 let véku. Pfipadné, pokud ma paci-
ent jiz 100 let, dokumentaci je mozno skartovat po
uplynuti péti let od posledniho zdznamu. Vyfrazovani
zdravotnické dokumentace pfi posouzeni potrebnosti
se provédi ve |hitdch uréenych poskytovatelem, nejdéle
vsak jednou za pét let komplexné za celého poskyto-
vatele. Pfedmétem posouzeni je veSkerd zdravotnicka
dokumentace, u které uplynula doba uchovani.

S Uctou
Mgr. Dominika Genzorova
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o/

Maji se pacienti s primarnimi imunodeficience-

mi obavat COVID-19 vice nez bézna populace?

Télo s novym virem SARS-CoV-2, ktery zpGsobuje
onemocnéni COVID-19, bojuje podobné jako
s jinymi virovymi infekcemi - intenzivné zapojuje
imunitni systém. Co kdyz je ale oslaben?

Primarni imunodeficience (PID) je vrozena dysfunkce
(chybnd nebo v urcité oblasti zcela chybéjici funkce)
imunitniho systému zpUsobend mutaci, kterd vede
k poruse tvorby proteini zapojenych do imunitnich
procesl. Zavaznost onemocnéni je dana tim, ktera ¢ast
imunitniho systému je poskozena. Riziko pro jedince
s PID mimo jiné zplsobuje ockovani Zivymi vakcinami.

PID a COVID-19

Asi kazdy si poskozeni imunity spoji se zvysenym rizi-
kem vyskytu nemoci. Védci se viak shoduji, ze v pfipadé
nového koronaviru jde o ponékud zvlastni virus — napfi-
klad malé déti, které rovnéz nemaji plné vyvinuty
imunitni systém, vesmés zvladaji ndkazu SARS-CoV-2
bez komplikaci a s mirnym pradbéhem. Dobrou zprévou
také je, Ze mezindrodni odborné spole¢nosti pro primar-
ni imunodeficience sleduji ,své” pacienty a vyskyt
nového koronaviru u nich. Dosavadni nasbirand data
mluvi o 15 pacientech s PID a COVID-19, pficemz pouze
1 ze 6 pacientl s protilatkovym deficitem ma zavazny
pribéh onemocnéni.

Jsou vsichni pacienti s imunodeficienci

ohrozeni COVID-19?

U pacientd s PID je zasadni védét, kterd cast jejich

imunitniho systému je porusena.V pfipadé virové infek-

ce dochazi k zapojeni téchto slozek:

« Den 0-5: lokdlni reakce (sliznice nosu) zpomali
mnozeni viru (zejména interferony).

« Den 5-7: aktivace a mnozeni obrannych T lymfocytd,
které produkuji cytokiny (latky sifici informaci o infek-
ci a podporujici imunitni reakce, véetné horecky),
a nasledné atakuiji virus.

« Den 7-9: produkce protilatek.

Podle toho, s jakym typem poruchy imunity se jedinec

potyka, se lisi i jeho zranitelnost:

« Pacienti s deficity protilatek: Nepfedpoklada se zvyse-
né riziko oproti bézné populaci, pokud zaroven netrpi
zévaznym plicnim onemocnénim;

- Pacienti s vyraznym deficitem T lymfocytG: Doporucu-
je se pouzivat vSechny dostupné metody prevence
onemocnéni, protoze T lymfocyty jsou klicové pro
likvidaci viru organismem.

. Pacienti s poruchami fagocytézy: Riziko v tomto
pfipadé nepfedstavuje samotny virus (organismus
by mél byt schopny jej zlikvidovat srovnatelné jako
u zdravého jedince), ale bakteridIni superinfekce,
ktera se mGze pridat na oslabené sliznice.

Perspektivy terapie a léky na PID v dobé
pandemie

V souvislosti s pandemii COVID-19 se nékdy pacienti
s rGznymi chronickymi nemocemi obévaji nedostatku
konkrétnich Ié¢iv na trhu, coz by mohlo narusit jejich
stévajici terapii. Nejistotu mohou pocitovat i jedin-
ci s PID, ktefi uzivaji imunoglobuliny, jeZ se ziskavaji
z krve zdravych darc(. Pravé podavani kovalescentni
plazmy patfi mezi nadéjné modality terapie COVID-19.
Nicméné tato plazma pravdépodobné nebude ziskava-
na od stavajicich darcd, nybrz od pacientd, ktefi jiz tuto
nemoc prodélali. Z toho dlvodu se neocekava, ze by
produkce terapeutik na COVID-19 narusila vyrobu [éciv
pro pacienty s PID.

Perspektivy ockovani

Dle zprav z odbornych zdroju jiz bylo zahdjeno testova-
ni vakciny proti COVID-19 na zdravych dobrovolnicich.
Z&dna z testovanych vakcin neni Zivou virovou vakci-
nou, jde o kombinace podjednotek viru nebo jeho
proteinovych slozek. Je v3ak potieba pfipomenout, ze
hodnoceni bezpecénosti a Ucinnosti vakcin bude trvat
relativné dlouho.

Zékladem prevence nakazy tak stéle zUstdva a dodrzo-
vani zasad socialni izolace, zvysené hygieny rukou,
noseni respiratoru (chrani nositele pred onemocnénim)
nebo rousky (chrani okoli).

Zdroj:
https://www.prolekare.cz/tema/primarni-imunodefici-
ence/detail/
maji-se-pacienti-s-primarnimi-imunodeficiencemi-
-obavat-covid-19-vice-nez-bezna-populace-122183
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LOVAH Exchange Holandsko

MUDr. Lenka Rudolfova
FN Kralovské Vinohrady Praha, 3.LF UK

Na konci ledna tohoto roku jsem se ztcastnila vymén-
ného programu praktickych lékafi, organizovany
organizaci LOVAH, coz je holandskd obdoba spolku
Mladych praktikd.

Programu se Ucastnili prakticti |ékafi z celé Evropy
véetné lIzraele. V pldnu bylo nejen podivat se do
ambulance praktického |ékafe, ale zaroven velkd urogy-
nekologicka konference v Rotterdamu.

O moznosti vyjet na stdz jsem se dozvédéla z webu
Mladych praktikd, ktefi vyménu koordinuji a zpro-
stredkovavaji pro CR. Priprava probihala tak, ze po
odeslani kandidatury se nam ozval spolek LOVAH
e-mailem s potvrzenim a ujisténim, Ze pro nas hledaji
Lbuddys”- tj. hostitele z fad holandskych mladych prak-
tikd, ktefi nds ubytuji, provedou a spole¢né s ndmi se
zUcastni celého programu. V mém pfipadé se plvodni
Iékarka omluvila a z programu odstoupila, dostala jsem
tedy 2 skvélé hostitele — Franciscu a Barta. S Francis-
cou jsem se setkala v den pfijezdu v Utrechtu, kde mé
na 2 noci ubytovala. Bohuzel je ale v druhém rocniku
pfipravy, kdy pracuje v nemocnici, do ordinace jsem
tedy musela popojet do vesnicky Ede k Bartovi. Bart
je plivodem tropicky lékafr, ktery si dodélava atestaci
z praktického lékafstvi.

Mladi praktici se v Holandsku vzdélavaji také v 3letém
programu. Prvni a treti rok stravi v ordinaci VPL, druhy
rok pracuji na Emergency, na LDN a na psychiatrii.
Soucdsti vzdélavani je 1x tydné teoreticky den na fakul-
t&, kde maji kurzy a pisi pravidelné testy. Po absolvovani
viech stazi se tedy stdvaji automaticky samostatnymi
satestovanymi” praktickymi lékafi. V prabéhu vzdéla-
vani jsou finan¢né podporovani holandskou vlddou ke
sbirdni zkuSenosti v ordinacich kolegll i v zahranici
formou kazdoro¢niho budgetu. Dokonce i na vybave-
ni své lékarské brasny, ktera je v ruce zdejsich praktikd,
maji budget.

Prakticky lékaf zde povinné vykonavd pohotovostni

sluzbu 2-3x do mésice, za jeji vykonani je ale v dobfe
pfipravy ohodnocen 3kolitel. Z jedné takové se Bart
den pred nasim setkdnim vratil. Den v ordinaci zacinal
v 8 hodin. Kromé nds s Bartem byla na malé klinice také
jeho kolegyné v ptipravé, skolitel, 2 zdravotni asistent-
ky, 4 administratorky, fyzioterapeut a Iékarna, do které
Iékati posilali elektronicky recepty, které naordinovali.
Pacienti si je tak mohli vyzvednout pouze tam.

Prvni hodina byla pro neobjednané pacienty po
10 minutach. Déle cca do 12 hodin objednani, 1 domé-
ci navstéva, hodina na obéd a zaroven spolecné
sezeni a konzultace se stfednim personalem, odpole-
dne 2 hodiny objednani pacienti, hodinova konzultace
se Skolitelem (denné!) a vecer hodina na telefonické
konzultace s pacienty. V pribéhu ordina¢ni doby jsme
osetfili 3 nahlé akutni pfipady, vétsinou bolesti na hrudi.

Prakticky lékaf v Holandsku osetfuje viechny od naro-
zeni, nedéld preventivni prohlidky, neo¢kuje, nekéduje
vykony, netiskne zpravy, nedéld PLS a nevede DPN.
Zaroven je jedinym, lékafem, za kterého plati ZP bez
pfispévku pacienta. Zdravotni pojisténi je v zemi povin-
né. Plati se ndvstévy nemocnice, kam se oviem nelze
mimo pohotovosti dostat bez doporuceni PL. Plati se
i krevni odbéry a léky, vie je oviem regulovano maxi-
malni vysi doplatku daného plo3né, ktery rok od roku
mirné roste. Pfitom nemaji pretizené ¢ekérny. Odbéry
provadi zdravotnicky asistent, stejné tak screening vcet-
né cytologie cervixu. Gynekologické prohlidky jsou tak
doporuceny pouze 1x za 5 let. Sety na okultni krvaceni
se zasilaji postou, veskerd prevence je placend statem.
Vysledky vyhodnocuje taktéz asistent, s |ékafem pouze
konzultuje vyznamné nalezy. Administratorky pak sdéli
vysledek pacientovi.

Zdravotni dokumentace se netiskne, jak jsem zminila.
V Holandsku je sit zdravotnickych zafizeni propojena
elektronicky — napf. propoustéci zprava se nedava paci-
entovi, posild se pfimo do pocitace PL. Cely proces je
tak rychly a efektivni. Na mé otazky, co se stane, kdyz
spadnou pocitace a zapisy se ztrati, mi Bart odpovida,
Ze toto je na zodpovédnosti IT a jejich zdlohach. Pacient
ma snad nové moznost online zkontrolovat, jaké zapi-
sy 0 ném existuji, mize si je pfecist a ohradit se k nim.
Umite si toto predstavit u nas?

V priibéhu dne se v diskuzi dostdvdme k nékolika téma-
tlm specifickym pro Holandsko.

V zemi je legdlni prostituce, uzivani marihuany a euta-
nazie. Jako prvni myslenka mé napadla, jak je to
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s incidenci onemocnéni plic a sexudlné pfenosnymi
chorobami, o¢ekdvala jsem narlst. Opak je ovsem prav-
dou - vétSina Holandan je sice svobodomyslnych, ale
aktivnich lidi, ktefi marihuanu nekoufi a jezdi viude na
kole. Prostituce je navic snadno regulovéna statem se
zajisténim pravidelnych kontrol ,pracovnic”.

Eutandzie je v Holandsku legalni, jako v prvni evropské
zemi od roku 2002. Jako zpusob smrti si ji vybere cca
4,4 % zemfelych. Vzhledem k udalosti, kdy v roce 2016
byla lékafka stihana pro vrazdu pacientky s Alzheimero-
vou chorobou, je toto nyni ozehavé téma. Holandska
vlddatak odr.2019 upravuje zakon s pfisnéjsimi podmin-
kami pro asistovanou sebevrazdu.

Treti den pobytu jsme se premistili jednotlivé do Rotter-
damu, kde si nds vyzvedli Iékafi z mistniho spolku
LOVAH. Dovedli nas do hotelu, provedli centrem mésta
a vytvofrili pro nas odpoledni program, v rdmci néhoz
jsme navstivili denni centrum a azylovy dim pro
bezdomovce. Rotterdam je pokrokovy na poli stre-
et medicine. Magistrat totiz od roku 2006 poskytuje
ubytovani a zdravotni péci bezdomovclim, coz ve mésté
snizilo kriminalitu a uzivani drog. Povedlo se jim snizit
pocet ptipadl TBC i umrtnost bezdomovcl - ti dle
statistik umiraji az o 16 let dfive nez vrstevnici, ¢asto
na nasledky nasili. Pomoc oviem nedostane kazdy -
je ur¢ena pouze o Holandany, cizincdm je poskytnuta

pomoc s navratem do zemé puvodu, kde jsou odké-
zani na mistni organizace. Dle slov socidlni pracovnice
ovsem velka ¢ast zahrani¢nich bezdomovc( svou situaci
nechce nikterak fesit.

Po vecefi v centru mésta a navstévé pivovaru jsme se
ubrali k hotelu, odkud jsme ¢tvrty den vyrazili na konfe-
renci. Odehrdvala se ve staré tovarné na ¢aj a kavu,
pfedndskové saly byly tematicky pojmenovéany. Celd
urogynekologickd konference byla stylové pojata od
reklamnich pfedmétd az po zavérecny vecirek. Vie bylo
pro mladé lékare spise zabavnou formou, zavrsené
vecefi s hudebni produkci do ¢asného rana. Probirala
se témata sexudlné prenosnych onemocnéni, preven-
ce poceti, inkontinence i transsexuality. Byl zajistén
simultanni preklad do anglického jazyka a za viechny
zahrani¢ni Ucastniky mohu Fict, Ze jsme byli vskutku
nadseni.

Navrat uz byl po vlastni ose, stejné jako pfijezd. Navrat
do reality ¢eského zdravotnictvi byl pozvolny, kontakty
a zkudenosti ndm oviem zdstanou. Podobnou zkusenost
bych doporucila velice srde¢né viem kolegdm - jako
odlehéeni z kazdodenni rutiny, i jako vyznamnou
soucast celkového rozhledu.
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Covid-19 vs. chripka. Chripce Ize predejit
oCkovanim, presto jej vyuziva malo lidi

Praha, 18. kvétna 2020 - Cely svét dnes netrpélivé ceka
na vakcinu, ktera pomuze vyiesit globalni problém
s pandemii nemoci Covid-19. Odbornici véFi, ze
ockovani ochrani lidsky organismus pied naka-
zou a fatalnimi nasledky a zaroven zamezi dalSimu
Sifeni nového typu koronaviru. Proto jej odborni-
ci povazuji za nejlepsi dlouhodobé feseni. V tomto
kontextu je s podivem, ze proti jinému viru - chf¥ip-
kovému, jemuz v kazdé sezoné podlehne nékolik set
tisic lidi na celém svété, se preventivné chrani jen
zlomek populace. Pfitom vakcina je jiz dlouha léta
bézné dostupna. 3?

PfestoZze je Covid-19 hlavnim tématem poslednich
tydnd, lidstvo i naddle ohrozuji dalsi nebezpeéné
nemoci. Jednou z nich je chfipka, s niz je Covid-19 ¢asto
srovnavan. Dlvodu je hned nékolik. V obou pfipadech
se jednd o nakazlivou virovou infekci, kterd se prena-
i nejcastéji kapénkami. Ty nemocni $ifi do okoli pfi
dychani, kaslani, kychani ¢i smrkani. Jak virem chfipky,
tak novym typem koronaviru se lze nakazit i dotykem
s kontaminovanymi pfedméty, na jejichz povrchu doka-
Zou virové (astice prezit i nékolik dni. Plati také, Ze
nakazeni mohou byt infekéni i v dobé, kdy sami nepoci-
tuji zaddné pfiznaky.'??

»,Chfipka, podobné jako koronavirus, nejvice ohroZuje
seniory a pacienty z rizikovych skupin, ktefi trpi jinym
chronickym onemocnénim. Kromé nich ale kaZdorocné
onemocni chfipkou také 20-30 % déti a vyjimkou bohuzel
nejsou ani umrti v této vékové skupiné,” fika MUDFr. Jan
Kynél, Ph.D., vedouci Oddéleni epidemiologie infek¢-
nich nemoci Statniho zdravotniho Ustavu.

P¥i aktudlni situaci je nutné uvédomit si, Ze chfipka se
vyznamné podili na vytizeni stejnych zdravotnickych
zafizeni, jakd se ocitaji pod naporem pacientli s Covid-
19 - od infekénich oddéleni pfes jednotky intenzivni
péce az po lGzka s plicni ventilaci. A jak se opakované
v minulosti stalo, samotny virus chfipky je rovnéz pfici-
nou pandemie.’**>

Nové slozeni vakciny proti chfipce

Zatimco védci na celém svété intenzivné pracuji na
nové vakciné proti koronaviru, Svétovd zdravotnickd
organizace na konci Unora vydala aktualni doporuceni
tykajici se slozeni oc¢kovaci latky ucinné proti 4 typlm
chfipkovych vird, jejichz cirkulace v populaci se o¢eka-
va v pfisti sezoné.4 Toto doporuceni vyddva WHO
kazdoroc¢né.8 Cilem je stejné jako kazdy rok i letos vcas
pfipravit u¢innou vakcinu, jez méa ochréanit nejen rizi-
kové pacienty nebo ty, ktefi o né pecuji ¢i jsou s nimi
v kontaktu, ale i viechny ostatni, ktefi se chtéji pred
chfipkou chranit.

Protoze dalsi vyvoj situace kolem Covid-19 je stéle

nejasny, je potifeba kapacity zdravotnickych zafizeni
drzet pfripravené pro pacienty nakazené timto virem.
Dostate¢nd proockovanost proti chfipce je nepo-
chybné jednim z ucinnych zplsobd, jak tohoto cile
dosahnout. ,Ockovdni proti chripce vede ve vsech véko-
vych skupindch k vyraznému sniZeni poctu onemocnéni,
hospitalizaci, komplikaci i amrti pfedevsim u rizikovych
skupin. V soucasnosti jde tedy o nejlepsi a nejicinnéjsi
prostredek v prevenci pfenosu a vyskytu chfipky a jejich
castych komplikaci” dodava MUDr. Jan Kyn¢l.5”
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Kamparn STOP chfipce! chce zvysit informovanost o
nebezpedi chiipky a zabranit tak dalsim zbytec¢nym
umrtim. Pripojte se i Vy k petici za zvy3eni proockova-
nosti proti chfipce v CR na http://www.stop-chripce.cz/
pripojuji-se

Vice na www.stop-chripce.cz nebo na www.ockovani-
protichripce.cz

KONTAKT:

Katefina Jichova

email: katerina.jichova@allmedia4u.cz
M: +420603 280300
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EUVASCOR

atorvastatin / perindopril arginin

Zkréacena informace o pfipravku EUVASCOR 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg:

Slozeni*: EUVASCOR 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg tvrdé tobolky obsahuji 10 mg atorvastatine (ator)/5 mg perindopril arginine (per), 20 mg ator/5 mg per,
40 mg ator/5 mg per, 10 mg ator/10 mg per, 20 mg ator/10 mg per, 40 mg ator/10 mg per. Obsahuje sachardzu jako pomocnou Latku. Indikace*: Euvascor je indikovan v ramci léCby ke sniZeni kardiovaskularniho
rizika jako substitu¢ni terapie u dospélych pacient(i adekvatné kontrolovanych atorvastatinem a perindoprilem podavanymi soucasné ve stejné dévce, ale jako samostatné piipravky. Davkovani a zpiisob podani*:
Obvykla davka je jedna tobolka denné rano pred jidlem. Euvascor neni vhodny pro inicidlni Lé¢bu. Je-li nutna zména davkovani, titrace se md provadét s jednotlivymi slozkami. Béhem Lécby pripravkem Euvascor
mé pacient pokracovat v béZné dieté snizujici hladinu cholesterolu. Soub&zné podévani s jingmi &civymi pifipravky: U pacientd, kteff sou¢asné uzivajf tipranavir, ritonavir, telaprevir nebo cyklosporin, nesmi davka
atorvastatinu prekrocit 10 mg/den. U pacientd, ktefi soucasné uZivaji boceprevir, elbasvir/grazoprevir, nesmi ddvka atorvastatinu prekrocit 20 mg/den**. Starsi pacienti a pacienti s poruchou funkce ledvin: Lze
podavat pacientlim s clearance kreatininu > 60 ml/min, nenf vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min, u téchto pacientd se doporucuje individualni titrace davky s jednotlivymi slozkami. Pacienti
s poruchou funkce jater: Pfipravek md byt podavdn s opatrnosti a je kontraindikovdn u pacient(i s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd populace: Pouziti u déti a dospivajicich do 18 let se
nedoporucuje. Kontraindikace*: Hypersenzitivita na écivé Létky, nebo na jiné ACE inhibitory nebo statiny, nebo na kteroukoli pomocnou latku, onemocnéni jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici
2vyseni sérovych aminotransferdz prevy3ujici 3ndsobek hornf hranice normélnich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které nepouzivaji vhodné antikoncepéni prostredky (viz bod Téhotenstvi
a kojenf*), soucasné uZivani s antivirotiky glekaprevir/pibrentasvir proti hepatitidé C**, anamnéza angioedému souvisejiciho s predchozi terapif inhibitory ACE, hereditarni nebo idiopaticky angioneuroticky edém,
soucasné uzivani s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientd s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin (GFR <60 ml/min/1,73 m?) (viz bod Interakce®), soucasné uZivani se sakubitrilem/valsartanem
(viz bod Zvl&stni upozornéni* a Interakce™), mimotélni Lé¢ba vedouci ke kontaktu krve se zaporné nabitym povrchem (viz bod Interakce™), signifikantni bilateralni stendza rendlni arterie nebo stendza renalni arterie
u jedné fungujict Ledviny (viz bod Zvlstni upozornéni*). Upozornéni*: Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZiti: VLiv na jatra: Vzhledem k obsahu atorvastatinu v pripravku Euvascor maji byt pravidelné provadény
jaterni funkéni testy. Pacientim, u kterych se zjisti jakékoliv zndmky nebo pfiznaky jaterniho poskozeni, maji byt provedeny jaterni testy. Pacienti, u kteryich se objevi zvy$eni aminotransferdz, musf byt sledovani az
do doby, nez se hodnoty opét znormalizuji. Pokud pretrvavaji vice neZ trojndsobné zvySené hodnoty aminotransferdz nad horni hranici normalnich hodnot, doporucuje se snizit ddvku atorvastatinu pomocf
jednotlivych slozek nebo Lécbu atorvastatinem ukoncit. Pacienttim, kterf konzumuji velké mnozstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jaterni onemocnént, je nutné podavat pripravek Euvascor s opatrnosti. Vliv na
kosterni svalstvo: Jsou-Li hladiny CK vyznamné zvysené (> 5x ULN) oproti normélnim hodnotdm, é¢ba nema byt zahdjena. Lé¢ba ma byt prerusena, objevi-li se vyznamné zvySeni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-li
diagnostikovéna, prfpadné predpokladana rhabdomyolyza. SoubéZné Lécba s jingmi LéCivymi piipravky: Riziko rhabdomyolyzy je zvy$ené pfi sou¢asném podavani pfipravku Euvascor s urcitymi léky, které mohou
zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napr: se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich protein(i (napr: cyklosporin, ketokonazol, tipranavir/ritonavir* atd.). Riziko myopatie mdze byt rovnéz
2vyseno soucasnym uzivanim gemfibrozilu a dalSich derivatd kyseliny fibrové, antivirotik k [é¢bé hepatitidy C (bocepreviru, telapreviru, elbasviru/grazopreviru)**, erythromycinu, niacinu nebo ezetimibu. Prfpravek
Euvascor se nesmi podavat sou¢asné se systémovou Lé¢bou kyselinou fusidovou nebo béhem 7 dnil po ukoncent L&Eby kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacientd, u kterych je systémové
podanf kyseliny fusidové povazovano za nezbytné, se musi po dobu Lécby kyselinou fusidovou prerusit lé¢ba statinem. Béhem Lécby nebo po [&¢bé nékterymi statiny byly velmi vzacné hldSeny pripady imunitné
zprostiedkované nekrotizujict myopatie (IMNM). Intersticidlni plicni onemocnént: Pri podezieni na vznik intersticidlniho plicniho onemocnéni u pacienta musi byt terapie pfipravkem Euvascor preruSena. Diabetes
mellitus: U diabetik(i Lé¢enych perordlnimi antidiabetiky nebo inzulinem mé byt v priibéhu prvnich mésicli Lé¢by peclivé sledovana glykemie. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, rendlnich funkef, a drasliku je nutné
u pacientd s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumovd deplece nebo zavaznd renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srde¢nim selhdnim (se sou¢asnou rendlni insuficienci nebo bez
ni) nebo s ischemickou chorobou srde¢nf nebo cerebrovaskularnimi chorobami. Prechodnd hypotenzni odpovéd neni kontraindikacf pro podanf dalSich davek, které mohou byt obvykle uZity bez obtizf, jakmile po
doplnéni objemu stoupne krevni tlak. Stendza aortalni a mitralni chlopné: Pripravek se m& podavat s opatrnosti. Transplantace ledvin: Nejsou zkusenosti s podévanim piipravku pacientim po nedavno prodélané
transplantaci ledvin. Renovaskuldrni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilaterdlni stendzou renalnf arterie nebo stenézou rendlni arterie u jedné fungujici ledviny léCeni inhibitory ACE, je zvySené riziko zavazné
hypotenze a renalniho selhani. Lé¢ba diuretiky mdZe byt pfispivajici faktor. Ztrdta rendlnich funkcf se mdZe projevit pouze minimalni zménou sérového kreatininu u pacientd s unilateralni stenézou renalnf arterie.
Porucha funkce ledvin: Monitorovanf hladiny kreatininu a drasliku, individudlni titrace davky s jednotlivymi slozkami u pacient(i s clearance kreatininu < 60 ml/min, u pacient(i se stendzou rendlnf arterie bylo
pozorovano zvyseni sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovaskularni hypertenze je riziko zavazné hypotenze a renalni insuficience zvyené. U pacient(i na hemodialyze: U pacienti dialyzovanych pomoci
vysoce propustnych membrén byly zaznamendny anafylaktoidni reakce, ma byt zvazeno poufitfjinych membran. Hypersenzitivita/angioedém: OkamZité vysazeni Lé¢by a zahdjeni monitorovani do Gplného vymizeni
piiznak{i. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mlZe byt smrtelny. Sou¢asné uZivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovano z divodu zvySeného rizika vzniku angioedému. Podavani
sakubitrilu/valsartanu nesmf byt zahdjeno do 36 hodin po uZiti poslednf davky perindoprilu. Pokud je lé¢ba sakubitrilem/valsartanem ukonéena, é¢ba perindoprilem nesmf byt zahdjena do 36 hodin po podant
posledni davky sakubitrilu/valsartanu. Sou¢asné uzivani jinych inhibitorli NEP (napf.racekadotrilu) a inhibitor(i ACE mdZe také zvysit riziko angioedému. Soubézné uzivani mTOR inhibitor{i: Zvysenf rizika
angioedému. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich Lipoproteindi (LDL): Vzacny vyskyt Zivot ohrozujicich anafylaktoidnich reakci, kterym Lze predejit do¢asnym vysazenim &by pred kazdou aferézou.
Anafylaktoidnf reakce béhem desenzibilizace: Byly zaznamendny béhem desenzibilizacni lé¢by (napr: jedem blanokrfdlych), reakcim je mozné se vyhnout doc¢asnym vysazenim [&cby, nicméné se znovu objevily po
nelimysLné expozici. Neutropenie/agranulocytdza/trombocytopenie/anemie: Pripravek Euvascor ma byt pouzivan s extrémni opatrnosti u pacientd se systémovym onemocnénim pojiva (collagen vascular disease),
u pacient(i uzivajicich imunosupresivni lé¢bu, lé¢bu alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovani poctu leukocyt(i a pacienti maji byt pouceni, aby hlasili jakékoli znamky infekce
(napr. bolest v krku, hore¢ku). Rasa: Perindopril m(ize byt méné G¢inny na snizenf krevniho tlaku a mdze vést k vy3simu vyskytu angioedému u ¢erno3skych pacient(i ve srovnani s jinymi rasami. Kasel: neproduktivn,
ustupuje po ukonéenf lé¢by. Operace/anestezie: Lécba by méla byt prerusena jeden den pred vykonem. Hyperkalemie: Pravidelné monitorovani sérovych koncentraci drasliku u rendlnfinsuficience, zhorSené renalni
funkce, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srde¢ni dekompenzace, metabolické acidézy a u soucasného uzivani diuretik Setficich draslik a draslikovych dopliik( nebo ndhrad soli s obsahem
drasliku, nebo u pacient( uZivajicich jiné (&¢ivé pripravky, které mohou zplsobovat vzestup sérovych koncentraci drastiku (napf: heparin, kotrimoxazol). Kombinace s lithiem: Nedoporucuje se. Dudlni blokdda
systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS): Soucasné uzivani ACE inhibitor(, blokator( receptor pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvysuije riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetné akutni
selhanfledvin). Dudlni blokdda RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokdtory receptor(i pro angiotensin Il nemaji byt pouzivany sou¢asné u pacientd s diabetickou nefropatii. Primdrni hyperaldosteronismus:
Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni lé¢bu plisobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pripravku nedoporucuje. Pacienti se vzécnymi
dédiénymi problémy s intoleranci fruktosy, malabsorpcf glukosy a galaktosy nebo nedostatkem sacharaso-isomaltasy by pripravek Euvascor neméli uzivat. Hladina sodiku: Euvascor obsahuje méné nez 1 mmol
sodiku (23 mg) v tobolce, to znamend, Ze je v podstaté ,bez sodiku". Interakce*: Kontraindikace: Aliskiren, mimotélni lé¢ba, sakubitril/valsartan, glekaprevir/pibrentasvir**. Nedoporu¢ované kombinace: Silné
inhibitory CYP3A4, inhibitory proteinu rezistence karcinomu prsu (BCRP), aliskiren (u jinych pacient, nez jsou diabetici a pacienti s poruchou funkce ledvin), kotrimoxazol (trimetoprim/sulfametoxazol), soutasnd
[é¢ba ACE inhibitorem a blokatorem receptoru angiotensinu, estramustin, Lithium, draslik-Setfici diuretika (napf: triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, grapefruit nebo grapefruitovd Stava.
Kombinace vyZaduijicf zvl&Stni opatrnost: Induktory a stfedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidova, gemfibrozil / derivéty kyseliny fibrové, inhibitory transportérd, warfarin, antidiabetika
(inzuliny, peroralni antidiabetika), baklofen, diuretika neset¥ici draslik, racekadotril, imTOR inhibitory (napf: sirolimus, everolimus, temsirolimus), nesteroidni antiflogistika (NSAID) (véetné kyseliny acetylsalicylové
>3 g/den). Kombinace vyZadujici urcitou opatrnost: Kolchicin, kolestipol, peroralni kontraceptiva, gliptiny (Linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetika, tricyclickd antidepresiva/antipsychotika/
anestetika, zLato, antihypertenziva a vasodilatancia. Téhotenstvi a kojeni*: Pripravek Euvascor je kontraindikovén béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen planujicich téhotenstvi, které nepouZivaji vhodné antikoncepéni
prostredky. Fertilita* Uginky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje*: U nékterych pacientéi se mohou vyskytnout individualni reakce souvisejici s nizkym krevnim tlakem, zejména na zacatku écby. Nezadouci
aginky*: Casté: Nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, zavrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tinitus, vertigo, hypotenze (a GEinky spojené s hypotenzi), faryngolaryngealni bolest,
epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest horni a dolni ¢asti bricha, dyspepsie, prijem, zacpa, flatulence, vyrazka, pruritus, otok kloub(, bolest koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad,
astenie, abnormalni vysledky testdi jaternich funkc, zvy$end hladina kreatinfosfokinazy v krvi. Méné ¢asté: Eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilnf pfi ukoneni Lé¢by, anorexie, insomnie,
zmény nélad, poruchy spanku, noéni mdry, somnolence, synkopa, hypestezie, amnezie, rozmazané vidéni, tachykardie, palpitace, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v Gstech, pankreatitida, fihani, hepatitida
cytolytickd nebo cholestatickd, kopfivka, hyperhidrdza, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest $ije, svalové slabost, renalni selhanf, erektilni dysfunkce, Gnava, bolest na hrudi, malatnost,
periferni edém, pyrexie, zvy3end hladina urey a kreatininu v krvi, zvySeni télesné hmotnosti, pozitivni nalez leukocyt v mogi, pad. Vzacné: Trombocytopenie, periferni neuropatie, cholestdza, zhorseni psoridzy,
Stevens-JohnsonQv syndrom, toxickd epidermalni nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza, ruptura svalu**, tendinopatie (nékdy komplikovana rupturou), vzestup jaternich enzym,
zvySend hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzacné: Rinitida, leukopenie/neutropenie, agranulocytéza nebo pancytopenie, hemolytickd anemie u pacientd s vrozenym deficitem G-6PDH, anafylaxe, stavy zmatenosti,
cévni mozkova piihoda mozna sekundarné k nadmeérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacient(, ztréta sluchu, infarkt myokardu, sekundarné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacienti, angina pectoris,
arytmie, eosinofilni pneumonie, jaterni selhani, lupus-like syndrom**, akutnf rendlnf selhani, gynekomastie, snizenf hladiny hemoglobinu a sniZeni hematokritu. Nenfzndmo: Imunitné zprostfedkovana nekrotizujici
myopatie. U jinych inhibitord ACE byly hLaSeny pfipady SIADH (syndrom nepfiméfené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Lze povazovat za velmi vzécnou, ale moznou komplikaci spojenou s lé¢bou inhibitory
ACE, véetné perindoprilu, Raynaud(v fenomén**. Pfedavkovani*. Farmakologické vlastnosti*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktdzy. Perindopril je inhibitor angiotensin-
konvertujictho enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin | na vazokonstriktor angiotensin II. Uchovévani: Uchovdvejte v pivodnim obalu, aby byl pfipravek chrdnén pred vLhkosti. Velikost baleni: 30 nebo
90 (3 obaly na tvrdé tobolky po 30 tobolkdch) tvrdych tobolek Euvascor 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg. DrZitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier,
50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registraéni €islo: Euvascor 10 mg/5 mg: 31/985/16-C, Euvascor 20 mg/5 mg: 31/986/16-C, Euvascor 40 mg/5 mg: 31/987/16-C, Euvascor 10 mg/10 mg: 31/988/16-C,
Euvascor 20 mg/10 mg: 31/989/16-C, Euvascor 40 mg/10 mg: 31/990/16-C. Datum posledni revize textu: 1.11.2019. Viydej: Pfed predepsanim piipravk( si prectéte Souhrn Gdajli o piipravku. Pripravky jsou
k dispozici v lékdrnach na ékarsky predpis, od 10/2019. Pripravky jsou ¢astecné hrazeny z prostredkd verejného zdravotniho pojistént, viz Seznam cen a Ghrad écivych pripravkd: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-
leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsf informace na adrese: Servier, s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118111, www.Servier.cz

*pro tplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tidaji o pfipravku *

**ysimnéte si prosim zmén v informaci o lé¢ivém pripravku —= SERVIER
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38 ZNALOSTNI TEST

VazZeni ¢tenafi a resitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékafské komory ¢. 16, podle § 5 pfilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 v3echny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreseni testu budou fesitellim pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro piidélent kreditdl je zasldni odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 6. 2020. Pisemné odpovedi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, Sokolska
31,120 00 Praha 2.

Ziskané kredity budou Uspésnym fesitelim pripocitany k ro¢nimu souhrmnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.

Lékartim, kteff se nemohou prokazat &slem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pFidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 04/2020: 1ac, 2¢, 3abc, 4¢, 5ab, 6b, 7a, 8¢, 9abc, 10c

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Jaky je hlavni rozdil mezi nutri¢nim terapeutem 6. Chemodektom
a vyzivovym poradcem? a) je benigni koZni 1éze vyskytujici se na boltci
a) vyzivovy poradce muze predavat doporuceni b) muZe 1éCit prakticky I€ékar lokalné aplikovanou
pouze zdravym osobam antibiotickou masti
b) nutriéni terapeut neni zdravotnicky pracovnik, ¢) pfi poranéni velmi silné krvaci
jedna se o volnou zivnost .
¢) nutriéni terapeut a vyZivovy poradce se od 7.V poslednich 5 letech je v CR nejcastéji
sebe nic¢im nelisi kaZdoroéné hlasena:
a) syfilis
2. U jakych diagn6z mize nutricni intervence vyznam- b) kapavka
né prispét ke zlepseni klinickych vysledki? c) lymphogranuloma venereum (LGV)
a) diabetes mellitus 2. typu
b) onemocnéni gastrointestinalniho traktu 8. Typickym pfiznakem primarniho viedu u syfilis je:
¢) u obou téchto diagnéz a také celé rady dalSich a) vzdy je pritomno nékolik viedl
b) vyrazna bolestivost
3. Idealni naéasovani nutriéni konzultace c) nebolestivost
s pacientem je:
a) v obdobi stanoveni diagndzy 9. Gonokokové infekce mohou byt lokalizovany:
b) aZ po letech trvani diagndzy a) v uretfe muzd i zen
¢) aZ poté, co si konzultaci pacient sam vyzada b) na cervixu
c) v rektu
4. Vyplach zvukovodu pfi obturujici mazové zatce
a) nesmi prakticky |IékaF nikdy provést 10. Vaskularni vék v klinické praxi Ize urcit:
b) se provadi vodou o teploté 37°C a) podle hodnot celkového cholesterolu,
c) je kontraindikovan u perforovaného bubinku krevniho tlaku a véku
b) pomoci tabulek SCORE prfepoétenych na
5. Zanét zevniho zvukovodu (otitis externa) vaskularni vek .
a) mlze pfi nekomplikovaném pribéhu 1égit ¢) analyzou ateromovych platu

prakticky |ékaF
b) se vétSinou IéCi antibiotiky celkové i lokalné
c) je vétSinou bolestivé, ale jinak nezavazné
onemocnéni Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
ViyuZijte tii platné pokusy o vyfeseni tohoto testu
elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

ODPOVEDNI LISTEK - TEST €. 05/2020

Imé " Zakrouzkujte 1-3
meno a prijment spravné odpovédi:
Adresa pracoviité 1Tabc 6 abc

2 abc|7T abc

3abc 8 abc
Clenské ¢islo SVL (povinny tidaj) e 4abcld aboc
(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny) 5B abcl10a b ¢
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Vikendovy vzdélavaci seminar SVL

Pruhonice - 12.-14. ¢ervna

www.vvs2020.cz

Program vikendového vzdélavaciho seminaie SVL v Prithonicich

patek 12. cervna sobota 13. ervna
16.30-16.50  Ovlivnéni KV rizika u pacienti s diabetem 9.00-9.45  Vyhodnoceni glykemii a glykemickych

MUDr. Igor Karen

Ceska myelomova skupina - projekt CRAB
MUDr. Jan Straub

Management pacienta s psoriazou

(prednaska sponzorovand spolecnosti Novartis)

MUDr. Martina Kojanovd, Ph.D.

Zanétliva bolest zad jako casny piiznak
spondyloartritid

(piednaska sponzorovand spolecnosti Novartis)

MUDr. Radka Moravcova

Diabetologie

MUDr. Jan Soupal, Ph.D.

Klinicka farmakologie betablokatorii
PharmDr. Stanislav Gregor

16.50-17.10

10.15-11.00
17.10-17.30

17.30-17.50
11.30-12.15

17.50-18.10

13.30-16.00
18.10-18.40

Poradatel: Spolecnost vieobecného Iékafstvi Ceské Iékafské spolecnosti JEP
Organizator: TARGET-MD, Na Stahlavce 7, Praha 6
e-mail: sekretariat@target-md.com, tel.: 777 871057

profilti v ordinaci VPL (workshop)
MUDr. Igor Karen

Spirometrie v rukach praktického lékare!
(prakticky ndcvik provedeni a validni
interpretace vysledkd — workshop)

MUDr. lvo Prochézka

Prakticka obezitologie — diskuse
nad piinesenymi pfipady (workshop)
doc. MUDr. Martin Matoulek, Ph.D.

Prvni pomoc u akutnich stavii v ordinaci
praktického lékare s praktickym nacvikem
na figuriné se zpétnou vazbou (workshop)
MUDr. Tomds Hlavacek

sobota 13. cervna
(pokracovani sobotniho programu)

16.30-17.00  Tyreopatie v ordinaci VPL
MUDr. Richard Stejskal

17.00-17.30  Na cosi dat pozor v tyreopatiich?
MUDr. Richard Stejskal

17.30-17.50  Profylaxe a lécha s LMWH ve specifickych
situacich
doc. MUDr. Tomas Kvasnicka, CSc.

17.50-18.10  Pohybova aktivita — evidence based
medicine
doc. MUDr. Martin Matoulek, Ph.D.

nedéle 14. cervna

9.00-10.00  Akutni stavy v kardiologii v ordinaci VPL -

co, kdy, jak a kam? (workshop)
MUDr. Anna Valeridnova

Moznosti registrace:
1. weboveé stranky: www.vvs2020.cz
2. e-mailem: sekretariat@target-md.com

Vikendovy vzdelavaci seminar SVL

Deveét skal « 26.-28. cervna
www.vvs2020.cz



Od 1 6 . 2020 Pro Vase pacienty s diabetem 2. typu
k dispozici i pro Vase

Jediny gliptin, ktery lze pouZit pa C | e nty n a
v plné davce i pfi zavazné rendlini

¢i hepatdini insuficienci.>*° n é o ‘C’n Oou ce St u y
ktera je Ceka

TRAJENTA® - icinna a bezpecna volba
v jedné davce pro kontrolu glykémie
u Sirokého spektra Vasich pacient?."”

)' Trajenta

(linagliptin) 5 mg tablety

Reference: 1. Del Prato S, et al. Diabetes Obes Metab 20711;13:258-67. 2. Taskinen M-R, et al. Diabetes Obes Metab 2011;13:65-74. 3. Owens DR, et al. Diabet Med 2011;28:1352-61. 4. Gallwitz B, et al. Lancet
2012;380:475-83. 5. Trajenta® SPC, www.sukl.cz 6. SPC a\ovhpﬂm (Vipidia), 7. SPC saxagliptin (Onglyza), 8. SPC sitagliptin (Januvia), 9. SPC vildagliptin (Galvus), 10. JirkovskéaJ. Jak diabetikim pomohou gliptiny?
Practicus 2019,06:19-21. 11. Rozhodnuti SUKL ze dne 17.4.2020, ¢.j. sukl97025/2020

Zkracena informace o pfipravku -Trajenta 5 mg potahované tablety

SloZeni: jedna tableta obsahuje linagliptinum 5 mg. Indikace: K 1é¢bé diabetu Il. typu ke zlepSeni kontroly glykémie u dospélych pacientd: jako monoterapie u pacientd
s nedostatecnou kompenzaci diabetu samotnou dietou a télesnym cvi¢enim, u kterych je nevhodny metformin z divodu nesnasenlivosti ¢i kontraindikovan kvli poruse funkce
ledvin. Jako kombinovana terapie v kombinaci s dalSimi 1éCivymi pFipravky pro 1é¢bu diabetu véetné inzulinu, jestlize tyto pfipravky nedostacuji k zajisténi adekvatni kontroly
glykemie. Davkovani a zplsob podavani: Davka linagliptinu je 5 mg jednou denné. Pokud je linagliptin pfidan k metforminu, davkovani metforminu je nutno zachovat a linagliptin
podavat soucasné. Pokud je linagliptin podavan v kombinaci se sulfonylureou nebo inzulinem, Ize zvazit nizsi davku sulfonylurey nebo inzulinu za Gcelem snizeni rizika vzniku
hypoglykémie. PFipravek Trajenta Ize uZivat kdykoliv v pribéhu dne spolu s jidlem nebo bez jidla. Pokud je néjaka davka opomenuta, je tfeba ji uZit ihned, jakmile si na ni pacient
vzpomene. Nelze uZivat dvojitou davku v tyz den. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: Pfipravek Trajenta
nesmi byt podavan u pacientl s diabetem I. typu nebo pfi Iécbé diabetické ketoacidézy. Pouzivani inhibitord DPP-4 je spojeno s rizikem rozvoje akutni pankreatitidy. Pacienti
musi byt informovani o typickych pfiznacich akutni pankreatitidy. Pokud existuje podezfeni na pankreatitidu, je nutno podavani pfipravku Trajenta ukoncit. Pokud je akutni
pankreatitida potvrzena, lécbu pFipravkem Trajenta neni mozné znovu zahdjit. Interakce: Klinické Udaje naznacuyji, Ze riziko klinicky vyznamnych interakci se sou¢asné podavanymi
|éCivymi pripravky je nizké. V klinickych studiich nemél linagliptin klinicky vyznamny UGcinek na farmakokinetiku metforminu, glyburidu, simvastatinu, warfarinu, digoxinu nebo
peroralnich antikoncepcnich pripravku. NeZadouci tcinky: V souhrnné analyze placebem kontrolovanych studii byl celkovy vyskyt nezadoucich tcinkl u pacientd lécenych placebem
podobny linagliptinu v davce 5 mg. Preruseni terapie z dlvodu nezadoucich Gcinkd bylo vyssi u pacientll uZivajicich placebo v porovnani s linagliptinem 5 mg. Nejcastéji hlasenym
nezadoucim ucinkem byla hypoglykémie pozorovana pfi trojkombinaci linagliptin plus metformin plus sulfonylurea. Téhotenstvi a kojeni: Podavani pfipravku Trajenta v téhotenstvi
se z preventivnich dlivod nedoporucuje. Po zvazeni pfinosu kojeni pro dité a prinosu Iécby pro kojici Zenu je tfeba ucinit rozhodnuti, zda prerusit kojeni nebo pozastavit ¢i ukoncit
|éCbu pFipravkem Trajenta. Baleni, vydej a uchovavani: Jednodavkové Al/Al blistry v krabicce obsahuijici 30 nebo 90 potahovanych tablet. Vydej pFipravku je vazan na Iékafsky predpis
a je Castecné hrazen z prostredkl verejného zdravotniho pojisténi. Tento IéCivy pripravek nevyZzaduje Zadné zvlastni podminky uchovavani. Registracni €islo: EU/1/11/707/004 - 30 thl.,
EU/1/11/707/008 - 90 thl.

Datum posledni revize textu: 31. 10. 2019.
Drzitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D55216 Ingelheim am Rhein, Némecko.

Pfed pFedepsanim se prosim seznamte s Uplnym zn&nim souhrnu ddajti o pipravku. Uplné znéni souhrnu Gdajdi o pripravku je k dispozici na webovych strankach Evropské agentury
pro |éCivé pripravky: http://www.ema.europa.eu/ popr. na strankach Statniho Ustavu pro kontrolu 1é¢iv www.sukl.cz.

Boehringer Ingelheim, spol. sr.o. * Na Pofi¢i 1079/3a, 110 00 Praha 1 - Nové Mésto - tel.: + 420 234 655 111

— .
www.boehringer-ingelheim.cz « MEDinfo.CZ@boehringer-ingelheim.com "l Boehringer

Ingelheim

PC-CZ-100816



