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DIOZEN"

DIOSMINUM MICRONISATUM

Lécivy pripravek obsahuje

acinnou latku mikronizovany
diosmin' v Iékopisné Cistoté?
a dalsi flavonoidy hesperidin,
isorhoifolin, linarin

a diosmetin!**

Zkracena informace o pripravku Diozen 500 mg potahované tablety
Léciva latka: Diosminum micronisatum 500mg v jedné tableté. Indikace: Lécha piiznakli a projevi
chronické Zilni insuficience dolnich koncetin, funkénich nebo organickych (pocit tézkych nohou, bolest,
edém, nocni kiece, trofické zmény vcetné bércového viedu). Lécha akutni ataky hemoroidalniho
onemocnéni, zékladni Iécha subjektivnich pfiznakii a funkénich objektivnich projevi
hemoroiddlniho onemocnéni. Davkovani: Venolymfatickd insuficience: Obvykld davka:
2 tablety denné podané v jedné ddvce nebo ve dvou dilcich davkach. Hemoroiddini
onemocnéni: Doporucend davka je 2 tablety 3x denné béhem prvnich 4 dni, poté
2 tablety 2x denné béhem nésledujicich 3 dni. Udrzovaci ddvka je 2 tablety denné
podané v jedné dévce nebo ve dvou dilcich davkach. Pediatrickd populace: Nejsou  #is”
dostupné Zzadné tdaje. Zpisob poddni: Tablety se uzivaji celé béhem jidla

a zapijeji se tekutinou. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo /&
na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouziti: |;
Podévani diosminu u symptomatické léchy akutnich hemoroiddi nevylucuje léchu
dal3ich onemocnéni konecniku. Pokud symptomy brzy neodezni, je nutné provést
proktologické vysetreni a Iécba by méla byt prehodnocena. Interakce: Nebyly
provedeny studie interakci. Z velkého mnoZstvi post-marketingovych zkusenosti
nebyly dosud Zadné Iékové interakce hlaseny. Téhotenstvi a kojeni: Limitované
Gdaje o pouZiti diosminu u téhotnych Zen nenaznacuji malformacni ¢i fetdlni/
neonatalni toxicitu diosminu. Neni zndmo, zda se diosmin vylucuje do matefského
mléka. Zapottebi peclivé zvdZit nutnost podani u kojici Zeny. Ucinky na schopnost
fidit a obsluhovat stroje: Zadny nebo zanedbatelny vliv. Nezadouci ucinky: (asté:
priijem, dyspepsie, nauzea, zvraceni. Uchovavani: Zadné zvlatni podminky uchovévani.
Baleni: 30, 60, 120 nebo 180 potahovanych tablet. DrZitel rozhodnuti o registraci:
Zentiva, k.., U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceska republika. Registracni cislo: 85/426/16-C.
Datum revize textu: 17.9.2019. Vydej baleni 30, 60, 120 tablet neni vazan na Iékasky predpis
a baleni nejsou hrazena z prostredkii vefejného zdravotniho pojistént. Vydej baleni 180 tablet
je vazan na lékafsky predpis a neni hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi.
Pfed pouZitim pfipravku se seznamte s tplnou informaci o pfipravku, kterou obdrzite

na adrese: Zentiva, k.s., U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceska republika.

LY

Uréeno pro odbornou vefejnost.

REFERENCE: 1. SPC pripravku Diozen, datum revize textu 17. 9. 2019.
2. Diosmin. In: European Pharmacopoeia (Ph. Eur.). 10th Edition. European
Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare (EDQM), 2020:2433-
2435. 3. ZENTIVA data on file based on ANALYTICAL STUDY REPORT ASR-
R-ZEN-GEN-021A-20.01, QUINTA - ANALYTICA s.r.0., 12/2020.

* Ltky jsou povolenymi necistotami tcinné létky diosmin dle Iékopisu

\

Sila diosminu
pro pevné a pruzné zily!

ZSNTIVA

Zentiva, k.s., marketingové oddéleni
U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, tel.: (+420) 267 241 111, www.zentiva.cz
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EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Vézené kolegyné, vazeni kolegové,

vstupujeme do nového roku - jiz tietiho postizené-
ho pandemii. | pfes to, Zze Omikron by mél mit
leh¢i priznaky a mél by také probéhnout rychleji,
s postizenim pfedevsim neockované populace, dle
pfedsedy Svétové zdravotnické organizace Tedros
Adhanom Ghebreyesus jesté nejsme u konce
pandemie a lIze pfedpokladat vznik dalSich mutaci
tohoto nebezpeéného viru.

Cili pro nas to znamena opét plno prace s o¢kova-
nim a plnénim meénicich se opatreni pro zvladani
situace. A to jsem chtél zahdjit dnes optimisticky -
jisté k tomu Ize pocitat to, Ze si pomalu na tyto stéle
se ménici pokyny poc¢iname zvykat.

Nase dnesni jednicka casopisu Practicus je opét
naplnéna zajimavymi ¢lanky, a na nékteré bych rad
upozornil. O tom, Ze tento rok je rokem volebnim,
hovofi pfedsedkyné volebni komise dr. Vojtiskova.
Véfim, Ze se najde dostatecné mnozstvi kolegU, ktefi
budou ochotni po svém zvoleni pro nasi spole¢nost
pracovat ve vyboru nebo revizni komisi.

O specializa¢ni ptipravé a také o Evropské spolec-
nosti ucitelt praktického Iékafstvi se zminuje nas

zastupce v radé EURACT, Dr. Jachym Bednaf. Dopl-
nénim problematiky vzdélavani ve VPL se vénuje
¢lanek Dr. J. Urbancikové, ktera vysvétluje nékteré
pojmy ve Vzdélavacim programu a jisté je v pfistim
Cisle jesté rozsifi.

I kdyZ v poslednich letech v nasich krajich nedocha-
zi k omrznuti, i s timto poranénim se muzeme
setkat, a to nejen u vysokohorskych turistl. Velmi
pékné zpracované a dokumentované sdéleni je od
dr. Hoshlové na toto téma.

O zkusenosti pfi 1é¢bé obezity Saxendou se podéli-
la v zajimavé informaci dr. Hal¢iakova.

Dr. Mach pise o tom, jak zvladl kompenzovat rizi-
kové faktory u mladého muze za pomoci vyuziti
cévniho véku.

V kazdodenni praxi bychom méli bojovat proti
koureni; o tom, jak ndm v tom muze pomoci Cytisin,
informuje doc. Sliva.

Lécbou deprese se zabyvd doc. Koncelikova
a o neurologickych komplikacich infekce COVID-
19 v ordinaci praktického lékafe nas informuji dr.
Strycek a dr. Ressner. Jisté nam pomohou pacienty
s témito pfFiznaky odhalit a véas je |éCit, pfipadné
dispenzarizovat.

O praci praktickych lékaft ve Slovinsku se zajimavé
zminuje védecky sekretaf nasi spole¢nosti, doc.
Seifert, a pfiblizuje problematiku vieobecného
Iékafstvi v této krasné zemi.

Nezbyva, nez vam jesté jednou poprfat hodné zdra-
vi, Stésti a sil do nového roku a véfit, ze to opét
zvladneme.

V Hradci Kralové 19. 1. 2022

Practicus 1
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Volby do vyboru a revizni komise
Spolecnosti vseobecného
|ékafstvi CLS JEP

Vazené kolegyné, vazeni kolegové!

V souladu se stanovami, jednacim fadem a volebnim fadem Ceské lékafské spole¢nosti J. E. Purkyné
vybor Spoleé¢nosti véeobecného lékarstvi Ceské |ékaFské spole¢nosti J. E. Purkyné (SVL CLS JEP) vyhlasuje
volby do vyboru a revizni komise SVL CLS JEP. Poget volenych ¢lend vyboru SVL je 17 a ¢len( revizni komi-
se 3. Pravo volit a byt zvoleni maji viichni fadni ¢lenové. Proto, aby uvedené pravo bylo naplnéno, vybor
zvolil v souladu s volebnim fadem korespondenéni zplsob voleb. Aby bylo mozné sestavit kandidatku,
volebni komise Vas zada, pokud mate zajem aktivné pracovat ve vyboru nebo v revizni komisi SVL CLS
JEP, abyste peclivé sledovali Vasi lednovou korespondenci. Viem &lentim SVL CLS JEP budou v prabéhu
ledna 2022 rozeslany kandidatky, jejichZ vyplnénim se mlzete uchéazet o funkce ve vyboru nebo v revizni
komisi SVL CLS JEP.

Vyplnénou kandidatku je potteba zaslat DOPORUCENE zpét volebni komisi (dle pokynd uvedenych na
kandidatce) nejpozdéji do 18. 2. 2022 (razitko posty).

MUDr. Jana Vojtiskova

predsedkyné volebni komise

Practicus 1
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LOND &

WONCA2022

27" WONCA EUROPE CONFERENCE

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

po 2 letech se snad konec¢né uskutecni setkani evropskych praktickych lékarl v prezen¢ni formé.

Prilezitost bude na konferenci WONCA v Londynském centru Excel, ve dnech 28.6.-1. 7. 2022.

Uzdvérka pfijmu abstrakt je 17. 1. 2022 (nejspi$ bude prodlouzena).

Early bird registracni poplatek 685 liber plati do 28. 2., normalni poplatek 735 liber pak do 20. kvétna 2022.

Tak jak je pravidlem v poslednich letech, Spole¢nost vieobecného lékaistvi CLS JEP podpofi své Eleny v Géasti na
konferenci, a to az do ¢astky 20 000 K¢, pokud spliuji nékterou z podminek:

« maji aktivni ucast na konferenci (pfijaty abstrakt)

« maji aktivni ucast v nékteré z kongresovych aktivit (workshopech, pracovnich skupinéach)

« zastupuji SVL CLS JEP na jednani nékteré z pracovnich skupin nebo siti

Z&dosti je tfeba zaslat do konce biezna 2022.

Bohumil Seifert
Védecky sekretdf a mistopfedseda pro zahrani¢ni zalezitosti.

Practicus 1 | leden 2022



ODBORNY CLANEK 7

O specializaCni priprave
ve vSeobecnem praktickém lekarstvi

1 ﬁ i P
MUDr. Jachym Bednaf
vseobecny prakticky Iékaf, Ordinace JACH-TA, s. 1. 0.

skolitel, ucitel/asistent 1. LF UK, reprezentant v Radé
Euract za CR, IPVZ

Primarni péce a vSeobecné praktické/rodin-
né |ékafstvi je zakladni Ié¢ebné-preventivni
obor, ktery je ,patefi” mediciny a vsech
zdravotnickych systéma v civilizovanych
zemich. Cim je systém zdravotni péce rozvi-
nutéjsi, tam vice je tento obor jeho patefi.
Vieobecné praktické lékafstvi je nejblize
pacientdm ve smyslu mistni, casové, ekono-
mické i kulturni dostupnosti a je otevieno
viem kategoriim problémd, které souvise-
ji se zdravim, se zietelem na prostredi, ve
kterém clovék zije a pracuje.

Primarni péce zajisténa vseobecnymi prak-
tickymi 1ékafi (VPL) je zakladem fungujiciho
zdravotnictvi ve viech vyspélych zemich. M4
zasadni vliv na zdravotni stav celé populace
a dlouhodobou ekonomickou udrzitelnost
celého zdravotniho systému. Dobfe pracu-
jici, motivovany a maximem moznych
kompetenci vybaveny VPL je jeho zéaklad-
nim kamenem. Je schopen velmi efektivné
poskytovat kvalitni a pfitom dostupnou péci
(ve smyslu geografickém, ¢asovém, ekono-
mickém i socidlnim).

V celém svété byla pfijata a vieobecné
plati definice naseho oboru z roku 2002.
Tato definice neni jedinou moznou defini-
ci, popsana a rozvedena do mnoha stran
je v nize uvedeném dokumentu WONCA -
World Organization of Family Doctors:
https://www.woncaeurope.org/file/
baeldef1-c0b9-47ef-8a3f-5a9a334ba25a/
Definition%20EURACTshort%20version.pdf

VSeobecné praktické/rodinné lékafstvi je
akademicka a védecka disciplina s vlastnim
vzdélavanim, programem, obsahem, vyzku-
mem, aktivitami zaloZzenymi na védeckych

dlikazech a klinickou ¢innosti orientovanou na posky-
tovani primarni péce o pacienta.

Dokument (viz link vySe) podrobné popisuje 11 zéklad-
nich charakteristik naseho oboru (ty jsou téz na
obrazcich, viz nize anglickd a ceskd verze, které jsou
soucasné platnou obrazovou definici naseho oboru).
Obréazku se fika WONCA tree, strom WONCA. 11 typic-
kych charakteristik naseho oboru je zde zobrazeno jako
listky stromu s textem. 6 ovélnych bublin na stromu
WONCA ukazuje 6 zakladnich kompetenci, které ma
vieobecny prakticky lékaf zvladat, protoze tyto kompe-
tence jsou esenci ¢i podstatou naseho oboru.

Community
oriontation

Person-centred
carm

Primary cara
managomant

Holistic
approach

I 300 B g o Prumary T
sciofc cortext Rl L (mtiger

Practicus 1 | leden 2022



8 ODBORNY CLANEK

Existuji i jiné definice oboru, za prozkoumani stoji

Koncepce oboru vSeobecné praktické l|ékarstvi
z roku 2018 na stdnkdch SVL, kde je definice naseho
oboru podrobné popsana (https://www.svl.cz/o-nas/
koncepce-oboru-vseobecne-prakticke-lekarstvi-2018/).

Samostatny obor vieobecné praktické Iékafstvi se svou
specializa¢ni pfipravou byl v Ceské republice ustanoven
v roce 1978, napli vzdélavani a jeho délka se vyvijela,
prosla mnoha peripetiemi a dramatickymi okamziky do
soucasné podoby, kdy je délka specializa¢niho vzdé-
ldvani 3 roky. Cilem pfipravy je vychovat vzdélaného
samostatné pracujiciho VPL, schopného fesit ¢i aspon
umét se postavit ke kazdému pacientem predlozenému
problému v oblasti akutni i chronické péce, prevence,
diagnostiky i terapie. Posileni primarni péce skrze vzdé-
ldvani vétsiho poctu novych mladych Iékarl je klicem
k fedeni nejpalcivéjsich aktudlnich problém spole¢nos-
ti; udrzeni zdravého zZivotniho stylu, starnuti populace,
pfibyvani chronicky nemocnych a polymorbidity.

Specializa¢ni vzdélavani (ST / specialty training) navazu-
je na zakladni vzdélavani na fakultdch mediciny (BME /
basic medical education), a na né&j navazuje celoZivotni
¢i kontinudlni vzdélavani lékare (CME / continuing medi-
cal education). Spolu tvofi tato trojice (BME, ST, CME)
celek.

V obecném modelu pro vzdélavani — na Millerové pyra-
midé (viz obrazek na obdlce) - se studenti zapojeni do
specializa¢ni ptipravy vénuji kromé ziskavani znalos-
ti a porozuméni jiz stale vice praxi, tedy konkrétnim
dovednostem a dennodenni lékafské cinnosti. Proto
je zcela zéasadni kvalitni prakticka pfiprava v ordinaci
praktického lékafe pod odbornym dozorem a posléze
dohledem zkuseného lékare — Skolitele.

Jaké jsou nezbytné podminky pro proces a jaky samotny
obsah vyuky u nas ¢i v Evropé? U nds je dan vzdélava-

cimi programy. Program pro zakladni kmeny a vlastni
specializa¢ni vycvik je predepsan, jednotlivé staze je
potieba absolvovat.

Délka, rozsah a obsah moznych vzdélavacich program(
je déna nékolika normami, které plati sou¢asné. Neni
zcela jednoduché se v tom orientovat, protoZe souc¢asné
pro rlizné Iékafe v rlizné fazi specializacni pfipravy plati
jinélegislativni normy ajiné formy program pro zéklad-
ni kmeny a vlastni specializa¢ni vycvik (z let 2011-2020).
Podrobnéjsi sdéleni o legislativé v specializa¢ni pfipravé
pro toto ¢islo ¢asopisu Practicus pfipravila MUDr. Jaro-
slava Urbancikova v pfispévku na strané 12.

Minimalni mozna délka vzdélavani stanovend Evrop-
skou legislativou je 3 roky (Direktiva 93/16/EEC and
Directive 2005/36/CE), kdy 6 mésicl je v Evropé stano-
veno jako minimalni ¢as nutny pro pfipravu v samotné
ordinaci praktického lékafe. Mnoho statli ale zaved-
lo specializa¢ni pfipravu delsi, nékteré i na 6 let, napf.
Norsko, které mda v rdmci téchto 6 let dobu nutné praxe
v ordinaci 4 roky.

Zasadni pro vzdélani mladého adepta v nasem oboru je
kvalitni pfiprava v ordinaci samotné a pravidelny
kontakt se $kolitelem a jeho odborné vedeni v pribéhu
30 mésich pfipravy. Kvalitni pfiprava se nedad nahradit
délkou pfipravy. V rdmci pfipravy jsou kromé povinnych
stazi pro adepta predepsdny povinné kurzy, existuji téz
kurzy volitelné, které jsou velmi uzite¢né (napf. kurz
EKG), kazdy rok je v ramci pfipravy povinné absolvovat
kurz Novinek ve VPL.

V nécem je dobré se nechat inspirovat i v Evropé. Nad
rdmec povinnych program( a vzdéldvacich plang.
Student v pfipravé tak muze ziskat lepsi rozhled
a kontext. To, jak ma ¢i mlze vypadat vzdélavani a speci-
aliza¢ni pfiprava ve VPL v predstavé na evropské urovni,
se pokousi definovat Euract - European Academy of
Teachers in General Practice. Euract je oficialni a orga-

Practicus 1



ODBORNY CLANEK 9

nizovana skupina lékafa - ucitel(, kterd pracuje v rdmci
WONCA. Kazdy evropsky stdt ma ¢i mize mit svého
zastupce v Radé Euractu a kazdy prakticky |ékaf maze
byt ¢lenem Euractu a absolvovat jeho kurzy, konferen-
ce ¢i workshopy v ramci konferenci WONCA. Euract byl
zaloZen v roce 1992 a cilem této organizace je navrhovat,
udrZovat a prosazovat standardy ve vyuce praktického
Iékafstvi napti¢ Evropou, vést vyzkum v primarni péci,
vytvaret souhrny, védecké ¢lanky, dokumenty, piehledy,
databdze, aktualizovat je dle vyvoje v nasem oboru.
EURACT prosel vyvojem, datujicim se do doby pfed vice
nez 50 lety, kdy se nejdiive méné formalné jmenoval
JThe Leeuwenhorst Group” - 1970, postupné ,new Leeu-
wenhorst Group” (1982), jeho integrace do WONCA
probéhla v roce 1999 a nyni je jednim ze stéZejnich
odbornych téles v ramci WONCA.

Jeho pfispévek ke specializa¢ni pripravé budoucich VPL
shrnuji tyto dva jeho dokumenty:
https://euract.woncaeurope.org/sites/euractdev/files/docu-
ments/publications/official-documents/
european-training-requirements-gp-fm-specialist-training-euract-2018.
pdf?fbclid=lwAR3KmFPoCUyfbf-7UmJXFvMdqgKVEkr-5hkEE-
uYy2mrtt512YgUr010OmmR8Q
https://euract.woncaeurope.org/sites/euractdev/files/
documents/publications/official-documents/euract-
-educationalagenda.pdf

Doporucuji oba dokumenty podrobné prostudovat jak
Skolitellm, tak Iékaflim v pfipravé. Zakladni sdéleni

obou dokument(l se da zobecnit a formulovat zhruba

takto:

« Celd ptiprava by méla byt zamérena na cile, vysledky
a kompetence a zpusoby, jak jich dosdhnout.

« Zaméreni na cile by mélo prevazit zaméfeni na casové
rdmce pripravy.

« Priprava by méla byt zamérena na studenta/ku a mélo
by byt naslouchano jeho/jejim potfebdm ve vyuce.

« Mélo by se vychézet z individudlnich cild u¢eni podle
posouzeni vzdélavacich potieb ve vzajemném dialo-
gu mezi $kolencem a 3kolitelem.

- Skolenec by mél mit sv(j individualni vyukovy plan,
ktery by se mél snazit systematicky plnit, znat jiz na
zacéatku studia okruhy atestacnich otézek a snazit se
porozumét celku v nadhledu.

https://www.ipvz.cz/o-ipvz/kontakty/pedagogicka-pracovis-

te/vseobecne-prakticke-lekarstvi/

atestacni-otazky-okruhy

https://www.stefajir.cz/atestacni-otazky-2019

« Zasadni pro pfipravu je stdz v ordinaci samotné, na
evropské Urovni je jeji délka stanovena arbitrarné na
minimalné 6 mésica.

« Skolenci by méli mit kromé ¢asu straveného v ordinaci
dost chrdnéného casu i na studium a teoretickou
pfipravu.

« Mélo by byt podporovdno samostatné uceni, reflexe
rdznych odbornych problémi v dialogu a sebereflexe
pfistupl, které Skolenec zazil a praktikoval, dllezi-
ta je diskuze a reflexe v malych skupinéch, v praxi se

Practicus 1
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dle zkusenosti mnoha kolegl zda byt uzite¢né vést
si svUj vyukovy denik (vyukové portfolio), ve kterém
Iékar sleduje svlj vyukovy plan, eviduje svij odborny
progres a kurzy, které absolvoval, zapisuje si pozndm-
ky, poznatky, myslenky, zku3enosti, ale i chyby,
které udélal, a ze kterych se muize poucit on ¢i jini.
Vedeni deniku vychdzi z principl sebereflexe, upfim-
nosti k sobé, auditu a kritického hodnoceni vlastnich
¢innosti. Dnes jsou na internetu k dispozici navody,
Sablony ¢i aplikace umoznujici elektronické vedeni
takového portfolia (https://www.bradfordvts.co.uk/
mrcgp/eportfolio/).
Proces sebeuceni byva pfi zapisovani si a evidenci osob-
nich zkusenosti vice védomy, tim podporuje rast kvality
a vede rychleji k zavadéni novych navykd a postupl
tam, kde jich je potfeba.
Vyukové prostiedi by mélo byt bezpecné a pratelské,
zdravé pro vyvoj Skolence. Dilezité a zasadni je sprav-
né a konstruktivni poskytovani zpétné vazby Skolenci,
probihajici pribézné, které studenta formuje a nesra-
Zi. Ke Skolenci by jeho 3kolitel mél pfistupovat s tctou
a toleranci. A stejné tak
Skolenec ke 3koliteli.
Na evropské urovni exis-
tuji specializované
kurzy pro 3kolitele, které
provadi budouciho 3koli-
tele rlznymi situacemi
a pfipravi jej na budouci
roli Skolitele. Organizuje
je jizvySe zminény Euract.
Tyto kurzy maji za cil
dlouhodobé a systema-
ticky zlep3ovat kvalitu
vyuky v praktickém |ékafr-
stvi a postupné predat
odpovédnost za pofa-
dani  kurzG a vyuky
uciteld do jednotlivych
zemi, podporovat profes-
ni vyvoj skolitele.
Euract garantuje standard
kvality kurzu a poskytu-
je podporu - know-how,
materidly, znacku, své skolitele. Kurzy probihaji v angli¢-
tiné a nesou nazev Leonardo kurzy. Maji 3 stupné, pro
zahdjeni praxe skolitele je nejdilezitéjsikurz €. 1.V nékte-
rych evropskych zemich je jeho absolvovani podminkou
k zahajeni praxe skolitele. Podrobnéji o kurzu a systema-
tické ptipravé skolitell na svou roli:
https://euract.woncaeurope.org/leonardo-teachers-courses
https://euract.woncaeurope.org/sites/euractdev/files/docu-

T

ments/publications/official-documents/
euractframeworkforcontinuingeducationaldevelopmentof-
trainersingeneralpracticeineuropecedingp.pdf

Prvni Leonardo kurz pro ceské skolitele ¢i budouci skoli-
tele probéhl v CR v kvétnu 2021, byly v planu dal3i kurzy,
ale pfisel covid, a tak byly kurzy zruseny. Dalsi kurzy pro
Skolitele budou po covidové pauze nésledovat, v planu
je pfiprava narodnich ¢eskych verzi kurz(.

Zde jsou nékteré zkusenosti absolventd kurzu:

»Po absolvovani Leonardo kurzu se citim o dost kompe-
tentnéjsi a jist&jsi”

»Zaroven vsak citim mnohem silnéjsi potfebu si vyuku &i
stdz peclivé pripravit, strukturovat a dbat na individual-
ni potfeby $kolence!

.Byl jsem pfesvédcen, jak dlilezité je si na zac¢atku staze,
ale také opakované v jejim pribéhu, si spole¢né se
Skolencem ovérovat, jaké jsou jeho aktudlni potfeby, na
co je potieba dat dlraz”

.Jeden z hlavnich pfinosd kurzu pro mé tedy byl pocho-
pit, co to znamenad v praxi ,formative assessment’, a jak

for teachers in Family Medicne

je toto ,formativni hodnoceni” mozné vyuzivat k moti-
vaci Skolence a k exploraci jeho potfeb.”

Report z Leonardo kurzu v 5/2019 byl zpracovédn pro
¢asopis Practicus 01/2020 zde: http://www.practicus.
eu/file/a7bd5175cca6e18027b5574d26bfb763/65/
Practicus-01-2020.pdf

Practicus 1



ODBORNY CLANEK 11

Moznosti a metody hodnoceni profesniho vyvoje
Skolence byly zpracovany pro Practicus 9/2019 na zéakla-
dé kurzu od Euractu, jak hodnotit a ddvat zpétnou vazbu
$kolenci - ZPRAVA Z KURZU, PORADANEHO EURACTEM:
ASSESSMENT COURSE, LISABON - 10.-12. 10. 2019
http://www.practicus.eu/file/98340551d-
1fbe8d7b921833a1793b1c4/64/Practicus-09-2019.pdf
Do specializa¢ni pfipravy v naSem oboru muze vstoupit
Iékat, ktery je dle zdkona tzv. odborné zpUsobily, a jejim
zakoncenim se stava Iékafem se specializovanou zpUso-
bilosti. Doporucuji v této souvislosti navstivit web IPVZ,
kdejevsezplatnélegislativypotiebnévysvétleno(https://
www.ipvz.cz/lekari-zubni-lekari-farmaceuti/ziskavani-
-specializace/jak-ziskat-specializovanou-zpusobilost).
Ten jiz mZe pracovat bez odborného dozoru ¢i dohledu
zcela samostatné (dle § 5 zdkona ¢. 95/2004 Sb.).

Zdroje:
https://www.ipvz.cz/o-ipvz/kontakty/pedagogicka-pracoviste/vseobecne-
-prakticke-lekarstvi/kontakty-pracoviste
https://www.ipvz.cz/o-ipvz/kontakty/pedagogicka-pracoviste/vseobecne-
-prakticke-lekarstvi/vzdelavaci-programy
https://www.svl.cz/o-nas/koncepce-oboru-vseobecne-prakticke-lekarst-
vi-2018/
https://www.woncaeurope.org/file/bae1def1-c0b9-47ef-8a3f-5a9%a-
334ba25a/Definition%20EURACTshort%20version.pdf
https://euract.woncaeurope.org/sites/euractdev/files/documents/archive/
publications/euractconsensusdocumentteachersandtrainersingeneral-
practice-attributesandlearningareas1995.pdf
https://euract.woncaeurope.org/sites/euractdev/files/documents/publica-
tions/official-documents/
european-training-requirements-gp-fm-specialist-training-euract-2018.
pdf?fbclid=lwAR3KmFPoCUyfbf-7UmJXFvMdgKVEkr-5hkEEuYy2mrt-
t512YgUr010mmR8Q
https://euract.woncaeurope.org/sites/euractdev/files/documents/publica-
tions/official-documents/euract-educationalagenda.pdf
https://www.researchgate.net/publication/230780179_Educational _
expectations_of _GP_trainers_A_EURACT_needs_analysis

Vykonem povoléni pod odbornym dozorem se rozumi
vykon cinnosti lékafe s odbornou zpusobilosti pfed
ziskdnim certifikdtu o absolvovani zdkladniho kmene.
Vykonem povolani lékafe pod odbornym dohledem se
rozumi vykon ¢innosti Iékafe s odbornou zpUsobilosti
po ziskani certifikatu o absolvovani zdkladniho kmene.

Z&dné zakladni ani specializa¢ni vzdélavani neni schop-
né vybavit budouciho Iékafe vsemi potiebnymi
védomostmi, schopnostmi a dovednostmi k datu
promoce ¢i atestace jednou provzdy, a proto se kazdy
lékaf musi vzdélavat cely sviij profesni Zivot, systema-
ticky se udrzovat, zlepSovat a upevnovat své uméni
[éCit, a tak se postupné stavat vétSim profesionalem
a mistrem ve svému oboru. Nejsme nikdo se vzdélanim
hotovi. U¢ime se pordd a nejlépe, kdyz nds to tési a bavi.

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/13814788.2012.712958
https://kuleuvencongres.be/EURACT2018/presentations/jochemsen.pdf
https://www.If3.cuni.cz/3LF-1807-version1-euract_leonardo_kurzy_3If.pdf

https://www.um.edu.mt/library/oar/bitstream/123456789/4407/1/A%20
concept%20analysis%200f%20GP%20trainer%20-%20a%20misnomer.pdf
https://cejph.szu.cz/pdfs/cjp/2009/03/06.pdf
https://euract.woncaeurope.org/resources
https://euractwoncaeurope.org/sites/euractdev/files/documents/resour-
ces/education-training-presentations/
what-future-general-practice-family-medicine-and-how-do-we-prepare-
-and-educate-doctors-it-amanda.pdf
https://euractwoncaeurope.org/sites/euractdev/files/documents/resour-
ces/education-training-presentations/
development-family-medicine-education-eastern-europe-%E2%80%93-
-igor-svab-10sep2016.pdf
https://www.amazon.com/Family-Medicine-Milica-Katic/dp/BO6X9LTPYF
http://www.galen.cz/idistrik/vydav/?page[book]=5783
https://euract.woncaeurope.org/leonardo-teachers-courses
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Soucasny vzdelavaci program

v oboru VPL (&st 1)

MUDr. Jaroslava Urbancikova
Odborny konzultant KVL IPVZ

Geneze tzv. nového vzdélavaciho programu
(dale jen VP 2018) a jeho legislativni ukotveni

Na Uvod bych se pokusila vysvétlit, pro¢ mame témér
vsichni v souvislosti s tzv. novym vzdélavacim progra-
mem (déle jen VP 2018) stéle nejasnosti.

Do nového VP 2018 se zarazuji Iékafi zapsani do oboru
VPLod 1.7.2017, protoze v tento den vesel

v platnost Zakon €. 67 ze dne 31. 1. 2017 (jako novela
Zakona ¢. 95/2004 Sb.) o podminkach ziskavani
a uznavani odborné zpusobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani léka-
fe, zubniho Iékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich
predpist. Nicméné provadéci vyhlasky vydalo MZCR
o dost pozdéji, a jesté v opacném poradi nez by bylo
logické. NejdFive vysel totiz ve Véstniku MZCR Vzdélava-
ci program specializa¢niho oboru vieobecné praktické
[ékafstvi — vlastni specializovany vycvik (dale jen VSV),
a sice dne 28. 3. 2018 jako ¢astka 3/2018, a az nasled-
né byla dne 9. 10. 2018 ve Sbirce zdkonud uvefejnéna
Vyhlaska ¢. 221/2018 Sb., o vzdélavani v zakladnich
kmenech lékaru. A legislativa ke VP 2018 byla ,zkom-
pletovédna” az 6. 11. 2019, kdy vysla Vyhlaska MZ
CR ¢. 282/2019 o zkouskach lékaia, zubnich lékaia
a farmaceutd, a o zméné vyhlasky ¢. 188/2009 Sb.,
o atestacni zkousce, zavérecné zkousce certifiko-
vaného kurzu a o postupu ovéfeni znalosti ¢eského
jazyka pohovorem lékafu, zubnich lékafa a farmaceu-
tl (o zkouskéach lékarl, zubnich |ékafd a farmaceutd),
ve znéni vyhlasky ¢. 118/2018 Sb. - de facto tedy az
koncem roku 2019 jsme se oficidlné dozvédéli, jak ma
probihat zkouska po ukonceni vzdélavani v jednotli-
vych zékladnich kmenech. Na realizaci prvnich zkousek
po ukonceni vzdélavani ve kmeni musela byt Katedra
vseobecného praktického lékafstvi IPVZ pfipravena uz
od 1. 1. 2020. A v naSem oboru VPL se jednalo o dva
zékladni kmeny - a sice zdkladni kmen VPL (jehoZ napln
byla specifikovana v Pfiloze ¢. 19 Vyhlasky ¢. 221/2018
Sb.) a zdkladni kmen interni b) pro Iékafe zafazené do

oboru VPL (jehoz napln byla specifikovana v Pfiloze
¢. 6 stejné vyhlasky). Vyhlaska ¢. 221/2018 Sb. o vzdé-
ldvani v zakladnich kmenech lékafd pak byla dne
2. 10. 2020 zrusena a nahrazena Vyhlaskou ¢. 397 ze
dne 2. 10. 2020 o vzdélavani v zakladnich kmenech
lékard, ktera prinesla zjednoduseni zejména v poza-
davcich na akreditaci hlavné lGzkovych zafizeni, kterd
se podileji na vzdélavani budoucich VPL, ale ponecha-
la beze zmény vyse uvedené prilohy upfesiujici obsah
arozsah vzdélavani v jednotlivych zékladnich kmenech,
tedy pozadavky na praktické dovednosti a teoretické
znalosti, které by mély byt predmétem provérovani pfi
zkousce po ukonéeni vzdélavani v pfislusném zaklad-
nim kmeni.

O zprehlednéni pozadavkl na specializa¢ni vzdélavani
v zdkladnim kmeniVPL v oboru VPL i v zakladnim kmeni
internim b) v oboru VPL a o pfehledné zpracovani napl-
né specializa¢niho vzdélavani v ramci VSV v oboru VPL
pro Sest zékladnich skupin Skolencl (tj. absolventl
zékladniho kmene VPL, absolventd zakladniho interniho
kmene b) v oboru VPL, absolventd zdkladniho interniho
kmene a) v oboru vnitiniho lékafstvi, rekvalifikujicich
se |ékart do naseho oboru VPL po atestaci z vnitiniho
Iékafstvi, po atestaci z anesteziologie a intenzivni medi-
ciny nebo urgentni mediciny, a po atestaci z chirurgie)
se pokusil MUDr. Josef Stolfa vydanim logbooku 2018,
ktery ale slouZi priméarné k zd&znamu provedenych vyko-
nl ve specializa¢nim vzdélavani.

Z vyse uvedeného vyplyva, pro¢ logbook 2018 vydalo
IPVZ s podporou MZCR ,tak pozdé” pro $kolence, ktefi
méli postupovat podle pokynd uvedenych v logbooku
jizod 1.7.2017.

Proto na v8echna mozna uUskali v ramci specializa¢niho
vzdélavani v naSem oboru upozoriiujeme na povinném
kurzu Novinky ve VPL v jeho ¢asti vénované speciali-
zacnimu vzdéldvani a také na semindafich pro skolitele.
Na oba kurzy je mozno se pfihlasit na webu IPVZ. Oba
tyto kurzy budou minimalné 1x za semestr formou
on-line webinafe s moznosti diskuse na zavér semi-
nare. Logbook 2018 je mozné ziskat pouze v listinné
podobé na studijnim odd. IPVZ, Ruska 85, 100 05. PIny
text vyse uvedenych zdkonl a Vyhlasek je uveden na
webu IPVZ pod pedagogickym pracovistém VPL pod
zélozkou ,vzdéldvaci programy”. Zde jsou uvedeny
i starsi vzdélavaci programy pro Iékare, ktefi dokoncuji
specializa¢ni vzdélavani v nékterém z pdvodnich vzdé-
l[dvacich programd. Pro vasi zékladni orientaci v novém
vzdélavacim programu pak doporucuji na webovych
strankach KVL IPVZ si prostudovat shrnuti toho nejpod-
statnéjsiho v odkazech:

Specializa¢ni pfiprava v oboru VPL, popf.
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Upozornéni pro Skolitele oboru VPL, ev.

Upozornéni pro rekvalifikujici se Iékafe do oboru

VPL.

A pokud bych vas méla upozornit na nejduilezitéjsi

pojmy ze Zikona ¢. 67/2017, pak doporucuji vasi

pozornosti:

« rozdil mezi lékarem s odbornou zpusobilosti a Iékafem
se specializovanou zpusobilosti,

+ rozdil mezi odbornym dohledem a odbornym dozorem,
ktery vykonavd akreditovany Skolitel nad cinnosti
svého 3kolence v té které fazi specializa¢niho vycviku
(a sezndmit se s neddvno schvalenymi kompetencemi
Iékaill po Uspésné absolvované zkousce po ukonceni
vzdélavani v zakladnim kmeni),

- Ze specializa¢ni vzdélavani se uskutecnuje pfi vykonu
Iékafského povolani v akreditovanych zafizenich
v zdkladnim pracovnéprdvnim vztahu nebo ve sluZeb-
nim poméru v Uvazku 40 hodin tydné (vyjimecné
nizsim, ale min. 20 hodin tydné - s odpovidajicim
prodlouzenim specializa¢ni pfipravy),

« rozdil mezi zvySovdnim si kvalifikace a prohlubovdnim
si kvalifikace (a s tim souvisejici ,narok” skolence na
RM),

+ Zevzdéldvdniv zdkladnim kmeni se ukoncuje v ramci VP
2018 zkouskou, ale ne vsichni 3kolenci zapsani do
naseho oboru VPL musi pfed atesta¢ni zkouskou z VPL
skladdat zkousku po ukonceni vzdélavani ve kmeni.

« Tolik tedy zakladni informace o soucasné situaci ve
specializa¢nim vzdélavani v nasem oboru. V dalsich
¢islech Practicusu bych se vénovala podrobnéji pfede-
psanym stazim ve kmeni VPL v naSem oboru, poté ve
kmeni internim v oboru VPL, posléze ve VSV v oboru
VPL, a konec¢né povinnym kurzim v oboru VPL. Na
zékladé vaseho zajmu bych pfidala eventudlni odpo-
védi na vase dotazy, které, prosim, posilejte na adresu
redake - practicus.svl@cls.cz

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

prevence, klasifikace a lécba

MUDr. Kristina Hoschlova
Mezindrodnfi kurz horské mediciny
www.KurzHorskeMediciny.cz

Omrzlina je chladovy Uraz. Je to termické poskozeni
tkédné, které se mulze rozvinout za urcitych okolnosti
pfi vystaveni organismu teplotdm pod bodem mrazu.
Nejcastéji omrzaji periferni oblasti téla: prsty rukou
i nohou, popfipadé nos a usi.

(1) Faktory, které vedou ke vzniku omrzliny

« mrazivé teploty, jejichz efekt nasobi vitr a/nebo
vlhkost

+ snizeny objem cirkulujici krve (dehydratace)

« zvy$ena hustota krve (dehydratace a vysokd hustota
Cervenych krvinek pfi pobytu ve vysokych nadmot-
skych vy3kach)

+ snizené prokrveni (stahujici odév/obuv, otoky)

+ snizené okysliceni organismu (vysokd nadmofiska
vyska)

+ nedostate¢né obleceni (zejména provlhlé obleceni/
obuv)

Prvni pfiznaky omrzlin:
Necitlivost, zména zbarveni od koneckl prsti - bleda
barva, pozdéji fialova/seda barva.

(2) Omrzlina se vyviji v nékolika fazich

« faze 1, den omrznuti: mechanické poskozeni tkané
mrazem, periferni vasokonstrikce, primarni ischemie

« faze 2, nasleduje po ohfevu, trvd 2 dny: prosak, asep-
ticky zadnét, mikrotrombosy, které zpUsobuji
sekundarniischemii hlubokych tkani. Po 48 h je ische-
mie nezvratna

« faze 3, trva do 30. az 45. dne - nekrotisace, mumifika-
ce, revaskularisace prezivsi tkdané, demarkace mrtvé
tkdné. Amputace by se proto neméla provadét dfive,
nez 30 dni od omrznuti, aby doslo k dostate¢né reor-
ganizaci tkdné

(3) Prevence a prvni pomoc
Prevence hraje u omrzlin vyznamnou roli:
« suchy a dostate¢né volny odév/obuv

« dostatecny pfisun tekutin (ne alkohol)
« pohyb zajistujici dobré prokrveni

PRVNI POMOC

+ Klicové pro prognosu je spravné rozehrat koncetiny
ve vodni [azni.
Stéle prepisovana stard doporuceni o ohfevu ve vlaz-
né vodé jsou chybnda. Postupné prihfivani lazné
zpUsobuje agregaci mikrokrystalG. Omrzliny je nutné
rozehfat v dostatecné teplé vodé, ktera krystaly nardz
rozpusti.
40 °C teplou vodu je tfeba udrzovat po celou dobu
[4zné (tj. 40-60 minut). Do teplé vody se hodi pfidat
desinfekci (napt. Betadine).

Obr 1: Ohiev omrzlé koncetiny

4

« Podpurné léky: Acylpyrin 250 mg nebo Ibuprofen
400 mg 1x denné.

(4) Klasifikace omrzlin a doporucena lécba
Stara klasifikace dle pfitomnosti puchyfd je nahrazena
soucasnym hodnocenim, které vychazi z anatomické-
ho rozsahu omrzlé ¢asti koncetiny. Tato klasifikace ma
vyznam zejména pro prognosu nutnosti amputace.
Zéavaznost omrzliny hodnotime po ohfevu ve vodni
1azni.

1. stupen: postizen je distélni ¢lanek prstu, vraci se mu
rdzova az rudd barva. Citlivost se obnovuje do 10 dni.)

Obr 2: 1. stupen omrzliny

Practicus 1
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Lécba: zvlastni opatieni netieba, po navratu citlivosti Ize
pokracovat ve viech aktivitach.

2. stupen: rudé zbarveni zasahuje do mediélniho ¢lanku
a distalni ¢lanek zdstava fialovy a necitlivy. Pozdéji se
vyvine puchyf a nasledné dojde k nekrose tkdné. Zhoje-
ni byva béhem 4-6 tydn.

Lécba: prsty je tfeba udrzovat v aseptickém prostredi,
sterilné prevazovat a hojeni podporovat bylinnymi
mastmi a koupelemi. V prvnim tydnu Ize podévat Acyl-
pyrin nebo Ibuprofen.

Protoze 2. stupen odpovidd poskozeni mékkych tkani,
amputace neni nutna, nedojde-li ke komplikaci.

3. stuperi: fialové zabarveni zasahuje do mediélnich -
proximalnich ¢lankd. (Obr 4)

Obr 4: 3. stupen omrzliny

Lécba: nutnd je hospitalisace. Pro prognosu a snizeni
rizika amputace je klicové ¢asné podéni prostacyklinu
i.v. do 48 h od omrznuti.

lloprost ma vasodilata¢ni, antiagregacni, rheologicky
a fibrinolyticky efekt. Jeho alternativou je prostaglan-
din alprostadil, ktery se aplikuje ve dvouhodinové infusi
dvakrat za den v celkové denni déavce (0,5-2 pg/kg) po
dobu 3 - max. 5 dni.

Dale jsou indikovana antibiotika k prevenci infekce
a nizkomolekuldrni hepariny k prevenci trombos.

Pro urceni prognosy a pravdépodobnosti amputace se
provadi scintigrafie po 3. dnu od omrznuti, kdy je jiz
zfetelna nezvratna nekrosa.

Lécba probihda mnoho tydn(, lze ji podpofit napf.
Wobenzymem ¢i seancemi v barokomofe. Amputace je
pravdépodobna.

4. stupen:fialové zbarvenizasahuje do zaprsti koncetiny.
Amputace je takika jista, presto Ize jeji rozsah ovlivnit
¢asnym podanim iloprostu (popf. alprostadilu) a even-
tudlné provedenim trombolyzy. Jsou popsany vyjimecné
pfipady zhojeni bez nutnosti amputace v pfipadé apli-
kace iloprostu a trombolysy do 6-12 hodin od omrznuti.
Lécba: jako u 3. stupné a dale zvazeni ¢asné trombolysy
rtPA, nejpozdéji 12 h po uraze.

(5) Poznamky k lécbé omrzlin

+ Ke sterilnim pfevazdm jsou vhodné mastné hydroko-
loidni Ctverce (Betadine, Jelonet), koncetina se dale
obali natfepanymi faci, které vytvofi jakysi vzdusny
polstér. (Obr 5) | zevni obvaz musi vzdy byt volny, aby
neutlacil prokrveni koncetiny.

Obr 5: vzdusné obvazy

« Elevace koncetiny.

« Dostatec¢nd hydratace.

+ Acylpyrin 250 mg nebo Ibuprofen 400 mg 1x denné
po dobu 3-5 dni.

+ Po zaceleni vlhké rany mozno koncetinu udrzovat bez
obvaz(, doporucuje se i koupel v moiské vodé.

« Chirurgickd amputace odumfelé tkané je doporucena
30. az 45. den od omrznuti. (Obr. 6) Jeji rozsah lze
celkem presné predpovédét scintigrafii jiz 3. den.

Obr 6: demarkace odumfielé tkané

« Je zndmo, ze vysokohorské prostiedi (nad 4500 m n.
m.) zhorsuje pribéh omrznuti a zvysuje tak riziko
amputace. Proto je pfi omrznuti ve vysokych vyskach
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dilezity rychly sestup, popf. pouziti hyperbarické
komory (Gamow bag).

Jelikoz jsou omrzlinami nezfidka postiZzeni horolezci,
ktefi jsou zvykli aktivné sportovat, je dobré je podpo-
rovat v pohybu i béhem [éceni. Vhodna je napfiklad
cyklistika v sanddlech nebo plavani v mofi.

Zaver

Dalezitym faktorem predznamendvajicim rozsah omrz-
lin je prevence: dostate¢nd hydratace a suchy a volny
odév a obuv.

Prvni pomoc spociva v ohfevu ve 40 °C teplé vodé po
dobu 1 hodiny. Vodu je tieba pribézné dohfivat.
Zavaznost omrzliny se klasifikuje po ohfevu dle anato-
mického rozsahu: 1. st. — ¢ervené zbarveni distalniho

Literatura:

« Prlivodce horskou a cestovni medicinou, Cauchy E, pieklad Hoschlova K,
Cohen Property & Development 2013

« Cauchy E: A controlled trial of a prostacyclin and rt-PA in the treatment of
severe frostbite. N Engl J Med 364(2): 189-190

«Cauchy E et al.: Portable hyperbaric chamber and management of hypo-

¢lanku, 2. st. — fialové zbarveni distalniho ¢lanku bez
citlivosti, 3. st. zasahuje do medialniho az proximalniho
¢lanku a 4. st. az do zaprsti.

Riziko amputace je u 3. a 4. stupné a lze jej vyznamné
snizit ¢asnym podanim iloprostu, pop¥. alprostadilu, do
48 h od omrznuti. U 4. stupné Ize zvazit trombolysu do
12 h od omrznuti.

Amputaci se nedoporucuje provadét dfive nez
30.-45. den z dlivodu nutnosti restrukturalisace a revas-
kularisace prezivsi tkané. Jeji rozsah lze v3ak celkem
spolehlivé predikovat jiz po 48 hodinach od Urazu scin-
tigrafickym vysetienim.

thermia and frostbite: an evident utilization. High Alt Med Biol 2014
Apr;15(1):95-6.

» Mohr J et al: Cold Injury. Hand Clin. 2009 Nov;25(4):481-96.

« Cauchy E: Les pathologies liées au froid. ISBN: 978-2-294-75484-5; PIl: B978-
2-294-75484-5.00008-9; Auteur: RICHALET475484; Document ID: 00008;
Chapitre ID: c0040

Jihlava

Mesto Jihlava hleda pediatry
Nabizi jim vybavené byty a ordinace

Mesto Jihlava hleda détské lékare a nabizi byty v centru mésta i vybavenou

ordinaci v zavedeném lékarském domeé.
0 dalSich vyhodach a benefitech pro |ékafe je moZzné dale jednat. Kontakt: 565 591 812, primator@jihlava-city.cz

Byty:

Masarykovo nam. 23 2+1 77,03 m? Nebytové prostory:

Masarykovo nam. 22 2+1 112,39 m? 1. NP ulice 5. kvétna 4 88,55 m?
Matky BozZi 5 1+1 42,10 m¢ 1. PP ulice 5. kvétna 4 88,63 m¢
Matky BoZi 36 2+1 40,10 m®
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LéCba obézni pacientky s prediabetem pomaoci

ucinné

MUDr. Katarina Halciakova
Diabetologie, EUC Klinika Praha, a.s.

Uvod

V poslednich letech dochazi k ndardstu poctu osob
s nadvahou a obezitou. V Ceské republice méa zhruba
66 % dospélé populace nadvahu nebo trpi obezitou.
Obezita neni jen estetickd zalezZitost, ale je vyznamnym
rizikovym faktorem rozvoje metabolickych onemocné-
ni jako arteridlni hypertenze, diabetes mellitus 2. typu,
ischemickd choroba srdce, cerebrovaskuldrnich nemoci
a je zatézi pro kloubni systém. Obezita také zvysuje rizi-
ko nddorovych onemocnéni, a to pfedevsim karcinomu
kolorekta, endometria, mammy, ledvin.

Pripravek Saxenda je indikovan jako dopliikovd lé¢ba
k rezimovym opatfenim u obéznich pacientd, a to paci-
entd s BMI > 30 kg/m? nebo > 27 kg/m? za pfitomnosti
alesporni jedné komorbidity (prediabetes nebo diabetes
mellitus 2. typ, hypertenze, dyslipidémie, obstrukéni
spankova apnoe). Preskripce prepardtu Saxenda neni
vazana na specializaci |ékare.

Lécba se zahajuje davkou 0,6 mg liraglutidu jednou
denné s postupnu titraci s rozestupem titrace v alespon
tydennim intervalu do maximalni davky 3 mg subku-
tanné jednou denné. Pokud u pacientl pfi davce 3 mg/
den nedojde po 12 tydnech k poklesu pocate¢ni hmot-
nosti alespon o 5 %, lé¢ba pFipravkem Saxenda by méla
byt ukoncena.

Kazuistika

Kazuistika popisuje 48letou obézni pacientku, které byl
v bfeznu 2021 diagnostikovédn prediabetes. V osob-
ni anamnéze je dale pfitomna alergickd sinusitida
a hyperlipidémie.

Pacientce byl v bfeznu 2021 diagnostikovén prediabe-
tes, vstupnim glykovanym hemoglobinem 40 mmol/
mol. To, co ale pacientku trapilo vice, byla obezita, se
kterou bojuje jiz nékolik let. Pacientka vyrazné pfibrala
po dvou graviditach. Od té doby se ji nedafi hmotnost
trvale redukovat. Necitila se psychicky dobfe, vaha ji
trapila a byla sama se sebou nespokojend. Zkousela

atky liraglutidu s indikaci leCby obezity

razné diety, pomoci kterych se ji pfechodné podafilo
zredukovat hmotnost o 15 kg, ale po nékolika mésicich
doslo k narustu hmotnosti o 20 kg. Vratila se nespokoje-
nost sama se sebou, byvala smutnd a netispésné pokusy
o redukci hmotnosti brala jako vlastni selhani.

S ohledem na metabolické komplikace a nelspésné
pokusy o redukci hmotnosti byla pacientka odeslana do
diabetologické ambulance.

P¥i vstupnim vysetieni pacientka pfi vysce 160 cm vazila
93 kg (BMI 36,33 kg/m?), s obvodem pasu 93 cm. Labo-
ratorné jsme prokazali znamky prediabetu s HbA1lc
40 mmol/mol, glykémii nala¢no 6,5 mmol/l a s pfitom-
nou hyperlipidémii (LDL 4,09 mmol/l pfi normalni
hypertriglycerolémii).

Pacientka byla v ramci diabetologické ambulance
edukovéana ohledné stravy a fyzické aktivity. Zdravotni
sestra pacientku poucila o nutnosti redukce tu¢nych
jidel, redukce pfiloh a ovoce, s doporu¢enim vynechani
slazenych a energetickych napojud. Dale byla pacientka
edukovéna o nutnosti pravidelného jidelniho rezimu
(vynechdvala snidané a jedla predevsim na noc) a pohy-
bovych aktivitdch, kdy by méla zvladnout alespon
4-10000 krokl denné nebo obden.

S ohledem na neuspésné pokusy o redukci hmotnosti
v minulosti jsem kromé vyse uvedené reZzimové eduka-
ce pacientku informovala o moznosti zahdjeni terapie
subkutdnné podavanym liraglutidem. Pacientce jsem
vysvétlila Ucinek liraglutidu na pokles hmotnosti a dalsi
metabolické parametry, poucila jsem ji o subkutannni
aplikaci a o postupné titraci liraglutidu. Pacientka s apli-
kaci liraglutidu souhlasila a prvni tyden zahajila 1é¢bu
pocate¢ni ddvkou 0.6 mg jednou denné, s postupnou
titraci na dévku 1,2 mg.

Pti kontrole po 3 mésicich od zahajeni terapie ptiprav-
kem Saxenda se pacientce podafilo zredukovat
hmotnost o 9kg na 84 kg (BMI 32,81 kg/m?). Labo-
ratorné doslo ke zlepseni kompenzace prediabetu
s HbA1c 36 mmol/mol a zlepSenim lipidogramu (LDL
3,26 mmol/l). Kromé mirnych dyspeptickych potizi
v Uvodu se jiné potize neobjevily, a proto jsem paci-
entce doporucila, aby postupné navysila davku dle
tolerance na 1,8 mg.

Po 6 mésicich od zahajeni terapie pfipravkem Saxenda
doslo u pacientky k poklesu hmotnosti o dalsi 2 kg na
hmotnost 82 kg (BMI 32.03 kg/m?) a dal$imu labora-
tornimu zlep3eni s HbA1c 35 mmol/mol a zlepSenim
lipidogramu (LDL 3.01 mmol/I).

Pacientka upravila jidelnic¢ek, snazi se jist pravidelng,
zafadila pohybovou aktivitu. Problémem je ovoce,
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kterému nedokéze odolat (ob¢as zkonzumuje vice nez
3 ks ovoce/den).

Na zacatku jsem trochu bojovala s ocekavanim paci-
entky, kterd chtéla redukovat hmotnost rychle.
S pacientkou jsme probraly realné cile a pfedevsim vyho-
du postupné redukce hmotnosti a sou¢asné pochopeni
principl raciondlnistravy a pohybu. Pacientka je s 1é¢bou
spokojena, motivuje ji, Ze hmotnost klesa, i kdyz neni
vzdy ukadznéna. Pochopila, Ze nejde jen o redukci ,kil",
ale predevsim o to, naucit se stravovat raciondlnég,
dostatecné se hybat a redukovanou hmotnost si udrzet.

Pacientce byla doporuc¢ena dalsi titrace davky Saxenda.
Pti posledni kontrole v prosinci 2021 pacietka zreduko-
vala hmotnost o dalsi 3 kg na 79 kg (BMI 30,85 kg/m?).

Diskuze

U¢innost a bezpe¢nost liraglutidu byla hodnocena
v klinickych studiich SCALE. Ve skupiné pacientl léce-
nych liraglutidem dosdlo k vyznamnéjsimu poklesu
hmotnosti (v pfipadé liraglutidu - 8,4 kg vs placebo
- 2,8kg). Liraglutid byl ve srovnani s placebem ucin-
néjsi ve zlepSeni glykemického a lipidového profilu, ve
zlepsSeni hodnot krevniho tlaku. Liraglutid normalizuje
glukézovou homeostazu u prediabetu a mliZze sniZzovat
riziko rozvoje diabetes mellitus 2. typu az o 80 %.

Ve viech studiich byly nej¢astéjsimi nezadoucimi ucin-
ky dyspeptické potize, které byly mirné nebo stfredné
zavazné a obvykle ustoupily po 4-8 tydnech aplikace
liraglutidu.

Zaver

Ve vyse uvedené kazuistice byla u 48leté obézni paci-
entky s prediabetem zahdjena terapie liraglutidem
(Saxenda). Po 9 mésicich od zahdjeni terapie doslo
u pacientky k poklesu hmotnosti o 14 kg a ke zmen3eni
obvodu pasu o 5 cm na 88 cm.

V Uvodu terapie se u pacientky objevily mirné dyspep-
tické potize, které byly divodem pomalejsi titrace davky.
Po 3 tydnech tyto potize ale zcela vymizely a pfi dédvce
2,4 mg jednou denné pacientka doséahla velice pékné-
ho poklesu hmotnosti o 15 % se sou¢asnym zlepSenim
glykemického a lipidového profilu.

Saxenda v kombinaci s rezimovymi opatfenimi je
u pacientll s nadvdhou nebo obezitou jednozna¢-
né volbou, jak docilit nejen poklesu hmotnosti, ale
i zlepSeni metabolickych parametrd. Pro pacienty je
dulezitd i psychickd slozka spojena s poklesem hmot-
nosti - zlep3eni nalady, spokojenosti se sebou, zlepseni
pohyblivosti, zvySenivykonnosti a snizeni Unavy. Vysled-
ny pokles hmotnosti navic vede k oddéleni cetnych
zdravotnich  komplikaci spojenych s nadvéhou
a obezitou.

Redukce hmotnosti ma smysl u véech osob s nadvahou
¢i obezitou bez ohledu na pfitomnost diabetu ¢i
prediabetu.

Davka Hmotnost BMI Obvod HbA1c FPG LDL
Saxenda (kg) (kg/m?) pasu (cm) (mmol/mol) (mmol/1) cholesterol
((e)) (mmol/l)
Brezen 2021 0,6 93 36,33 93 40 6,5 4,09
Cerven 2021 1,2 84 32,81 36 3,26
Zari 2021 1,8 82 32,03 1.89 2.35 3,01
Prosinec 2021 2,4 79 30,85 88 35 6,0 2,8
Literatura: glycemia, and reduced development of T2D, at 3 years versus early non

1.SPC Saxenda, SUKL, 12/2021

2. Astrup A, Rossner S, Van Gaal L, et al. Effects of liraglutide in the treatment
of obesity: a randomised, double blind, placebo controlled study. Lancet
2009; 374: 1606-1616.

3. Astrup A, Carraro R, Finer N, et al. Safety, tolerability, and sustained weight
loss over 2 years with the once daily human GLP 1 analog, liraglutide. Int J
Obes (Lond) 2012; 36: 843-854.

4.Wadden TA, Hollander P, Klein S, et al. Weight maintenance and additional
weight los with liraglutide after low calorie diet induced weight loss:
The SCALE Maintenance randomized study. Int J Obes (Lond) 2013; 37:
1443-1451.

5. Fujioka K, Greenway FL Ill, Lau DC, et al. Early weight loss responders to
liraglutide 3.0 mg achieved greater weight loss and regression to normo-

responders in the Scale Obesity and Prediabetes Trial. The 98th Annual
Meeting of The Endocrine Society, Boston, April 2, 2016: Abstract No.
PP19-24.

6. Davies MJ, Bergenstal R, Bode B, et al. Efficacy of liraglutide for weight loss
among patients with type 2 diabetes. The SCALE diabetes randomized
clinical trial. JAMA 2015; 314: 687-699.

7.1e Roux CW, Astrup A, Fujioka K, Greenway F, Lau DCW, Van Gaal L, OrtizRV,
Wilding JPH, Skjgth TV, Manning LS, Pi-Sunyer X; SCALE Obesity Predia-
betes NN8022-1839 Study Group. 3 years of liraglutide versus placebo
for type 2 diabetes risk reduction and weight management in individu-
als with prediabetes: a randomised, double-blind trial. Lancet. 2017 Apr
8;389(10077):1399-1409.
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KAZUISTIKY

Uspésna kompenzace kardiovaskulamich rizikovych

faktort u 45letého muze s vyuzitim cévniho véku: kazuistika

MUDr. Jiti Macht
Ordinace praktického lékare, Vrdy, okres Kutna Hora

Uvod

Pestoze bylo v CR v poslednich desetiletich, zejména
diky KV revoluci, dosazeno zna¢ného prodlouze-
ni stfedni délky Zivota, stile zhruba polovina Cech
umird na KV onemocnéni. Pfitom 18 az 20 let svého
zivota stravi v chronické nemoci. V 55 letech mé az
30 % populace néjaké omezeni aktivit ze zdravotnich
ddvodd.' Polovina muzd utrpi infarkt myokardu jesté
v produktivnim véku.? Plizivy rozvoj asymptomatickych
KV rizikovych faktor(l, zejména hypertenze a dyslipidé-
mie, vede k pfed¢asnému starnuti cév, zvyseni rizika KV
pfihod, invalidizaci a Umrti. KV onemocnéni nepredsta-
vuje zatéz jen pro samotného pacienta, ale i pro celou
spole¢nost. Chronické onemocnéni znamena omezeni
nebo ztratu pracovni produktivity, coz ma ekonomic-
ky dopad na celou spole¢nost. Cestou k feseni tohoto
problému je véasné zahdjeni intervence KV rizikovych
faktord jesté v dobé, kdy je pacient asymptomaticky
a nedoslo u néj k nevratnému cévnimu poskozeni ¢i
dokonce invalidizujicim komplikacim.

Kazuistika

Muz narozeny v roce 1976 je pravidelné sledovan
u praktického lékafe. Jednd se o obézniho jedince
s hyperurikémii (410-490 umol/l), ktery pracuje jako
operator v lihovaru a své zaméstnani popisuje jako
sedavé s 12hodinovymi sménami. Pacient je Zenaty,
ma 2 déti skolniho véku, nekoufi a uvadi konzumaci
3 piv za tyden. V osobni anamnéze se objevuje obezita
a hypertenze u matky. V letech 2012 az 2021 se s ni¢im
nelécil s vyjimkou 1 infekce prelécené antibiotiky.
Uzivani statinG odmital, sliboval Upravu stravy i z dGvo-
du redukce télesné hmotnosti. Tabulka 1 uvadi vyvoj
jeho hrani¢nich hodnot krevniho tlaku, zvy3ené hladiny
LDL cholesterolu, hladiny glykovaného hemoglobinu
(HbA1c) a télesné hmotnosti v letech 2013-2021.

V bfeznu 2021 tedy jiz vysledky svédcily nejen pro
pfitomnost izolované hypercholesterolémie, ale také
hypertenze, a diabetu. Pfi télesné vysce 178 cm (inil

Tab. 1. Hodnoty laboratornich parametrti u muze naroze-
ného v roce 1976 piijednotlivych vysetienich u praktického

Iékare pred zahajenim lécby.

Rok Krevni LDL HbA1c Télesna
tlak cholesterol (mmol/mol) hmotnost
(mmHg) | (mmol/l) (ka)
2013 140/90 3,2 35 131
2016 140/90 3,4 40 135
2019 135/90 34 43 140
2020 135/90 4,3 44 141
3/2021 155/95 4,7 62 145

BMI tohoto muze 46 kg/m>. Dale byly zjistény zvysené
hodnoty glykémie nala¢no (7,5 mmol/l), kyseliny moco-
vé (499 umol/l) a celkového cholesterolu (6,0 mmol/l),
normalni byla hladina HDL cholesterolu (1,2 mmol/I)
a triglycerid@ (1,4 mmol/l). Cévni vék odpovidal 50leté-
mu muzi, tedy byl o 5 let vy3si nez pacient(iv aktualni
vék kalendafni. Pacient byl odeslan na rentgen srdce
a plic, ultrasonografii ledvin, echokardiografii a vyset-
feni k vylouceni sekundarni hypertenze. Vysledky byly
v normé. Dale podstoupil holterovské monitorovani
krevniho tlaku.

Na zakladé zjisténych vysledkd byla zahdjena Ié¢ba
dvojkombinaci antihypertenziv perindoprilem (5 mg) +
amlodipinem (5 mq), atorvastatinem (20 mg) a metfor-
minem (500 mg), vée 1x denné. Pacient byl poucen
o svém KV riziku s vyuzZitim informace o cévnim véku.
Kromé pravidelného uzivani medikace mu byla doporu-
¢ena rezimova opatfeni zahrnujici 3x tydné pohybovou
aktivitu, omezeni soleni, pfiloh a sladkych népoja. Do
|é¢by byla zapojena cela rodina. Kromé toho mél paci-
ent provadét pravidelné domdaci méreni krevniho tlaku.

Na prvni kontrolu se pacient dostavil fadné v ¢ervnu
2021. Podafilo se mu za 3 mésice zredukovat télesnou
hmotnost o 13 kg, vazil nyni 132 kg. Zlepsily se i dalsi
parametry, glykémie nala¢no ¢inila 6,2 mmol/Il a ostat-
ni hodnoty byly v normalnim rozmezi: krevni tlak
130/80 mm Hg, HbA1c 39 mmol/mol, LDL cholesterol
1,6 mmol/l a hladina kyseliny moc¢ové 404 umol/I.

V zafi 2021 bylo pfi daldi naplanované kontrole zjisté-
no dalsi zlepseni kompenzace. Pacient vazil 125 kg, coz
znamena celkovou redukci hmotnosti o 20 kg, 3 mére-
ni krevniho tlaku ukdzala hodnoty 110/70, 105/60
a 100/65 mm Hg, coz odpovidalo hodnotam pfi self-
monitoringu. HbA1c pfetrvéval na hodnoté 39 mmol/
mol a glykémie nala¢no klesla na 5,6 mmol/l. Lékaf
proto pfistoupil k Upravé medikace. Dvojkombinace
antihypertenziv byla nahrazena samotnym perindopri-
lem (5 mq), ktery byl nyni pfedepsén ve fixni kombinaci
s atorvastatinem (20 mg) (Euvascor®). Metformin byl
ponechdn v nezménéné davce. U pacienta jsou plano-
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vany dalsi pravidelné kontroly télesné hmotnosti
a krevniho tlaku, 1x ro¢né laboratorni vysetfeni a EKG
a pokracujici edukace a motivace.

Diskuse

Soucasny vyskyt hypertenze, dyslipidémie, diabetu,
obezity a hyperurikémie vystavoval tohoto 45letého
muze vysokému KV riziku. Tento relativné mlady muz byl
diky vhodné edukaci a argumentu cévniho véku odpo-
vidajiciho starSimu muzi motivovan k dodrzovani 1é¢by
a rezimovych opatreni, které vedly k nezanedbatelnému
poklesu télesné hmotnosti a kompenzaci KV rizikovych
faktorud. Postupné zlepSovani bylo pozorovano pfi kont-
role po 3 a po 6 mésicich, kdy bylo mozné na zakladé
dosazenych hodnot dale optimalizovat medikaci.

Zaveér

Na prognézu tohoto mladého muze mél zasadni vliv
¢asny zachyt hypertenze, dyslipidémie a dalsich KV rizi-
kovych faktora. Prakticky Iékar zde sehrdl zasadni roli
také v edukaci a motivaci tohoto pacienta k rezimovym
opatfenim spolu s okamzitym zahdjenim farmakote-
rapie. Pacient byl zapojen do rozhodovaciho procesu
a aktivné se na lé¢bé podili. Tento pfipad zdUdraziuje

potfebu casného zahdjeni Ié¢by KV rizikovych fakto-
rd jiz u mladsich pacientd. Nelze se spoléhat na to, Ze
k aterosklerotickému postizeni cév dochdzi az u osob
vyssiho véku. Vzdyt podle studie z roku 2001 zahrnujici
262 darcu srdce byly aterosklerotické platy presahujici
0,5 mm zjistény v koronérnich tepnach u 17 % jedinct
mladsich 20 let. U osob ve véku 40-49 let byly tyto léze
nalezeny v 71 % ptipad( (obr. 1).3 Casnou intervenci KV
rizikovych faktorl lze predejit vyskytu KV piihod, které
pacienta invalidizuji a ohrozuji na Zivoté, a zkratit tak
dobu Zivota strdvenou v nemoci.
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Obr. 1. Ateroskler6za koronarnich tepen u 262 darcti srdce pro transplantaci.’
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Cytisin: novy nastroj v

ecbe

7avislosti na nikotinu

doc. MUDr. Jifi Sliva, Ph.D.
Ustav farmakologie, 3. LF UK, Praha

Historické ohlédnuti

Cytisin je hlavnim alkaloidem v rostlinach podceledi
Faboideae z celedi Bobovité (Fabaceae), kam patfi
mimo jiné okrasnd dfevina Stédfence odvislého znama
spise jako zlaty dést (lat. Laburnum anagyroides ¢i Cyti-
sus laburnum). Gaius Plinius Secundus ve své knize
Naturalis Historia vol XIll, 73 uvadi, Zze Cytisus byl dobfe
znam jiz ve starovéku a péstovan v Recku pro svou krasu
a farmakotoxikologické vlastnosti. Dnes je péstovan
prakticky po celé stfedni a severni Evropé pro svuj kvét,
avsak zndmé jsou téz toxické ucinky jeho semen, kterd
jsou povazovéna za jedovata.

Alkaloid cytisin byl pouzivan v zemich byvalého Sovét-
ského svazu jako respira¢ni stimulant podobny
lobelinu a od roku 1960 se pouziva k |é¢bé nikotinismu
v Bulharsku a dalich zemich vychodni a stfedni Evropy.
V tradi¢ni ¢inské mediciné se pouzivd k 1é¢bé hepatitidy
a rakoviny jater s vyuzitim malého, ale slibného ucinku
cytisinu na rdst bunék?. Nejvétsi zdjem vsak aktudlné
vzbuzuje moznost jeho vyuziti pfi odvykani koufeni.

Farmakologické ucinky cytisinu na kosterni svaly,
dychéni, srdce a krevni obéh, travici trakt, slinné zlazy,
o¢i, délohu a mocovy méchyfi rGznych Zivocisnych
druhl byly poprvé podrobné popsany jiz v roce 1912
Dalem a Laidlawem, kterymi byl pfirovnavén k a¢inkdim
nikotinu3. Tato kli¢cova prace jasné stanovila dva dllezité
body: 1) Gcinky cytisinu a nikotinu jsou velmi podobné,
pokud jde o kvalitu ziskanych odpovédi, i kdyz s urcity-
mi rozdily v davkach a mezi zivoc¢isnymi druhy; a 2) tyto
dvé latky vzédjemné kompetuji a maji rlizné Gcinnosti
v rliznych orgédnech a/nebo v rliznych experimentalnich
podminkéch. Tyto prvni experimentalni poznatky rozsi-
fené a racionalizované pozdéji rGznymi autory jasné
prokézaly zvlastni citlivost gangliovych bunék na cyti-
sin a predpokladaly zjisténi, ze plsobi prostfednictvim
nikotinovych receptord, které byly objeveny o vice nez
80 let pozdéji.

Kromé pusobeni na nikotinové cholinergni receptory
mUze cytisin také interferovat s neuronalnimi funkcemi

tim, Ze modifikuje pro nervovy systém méné typické
aktivity, jako jsou zanét, imunita a neuroprotekce.

Cytisin a nikotinismus

Koufeni tabdku je nejdllezitéjsi a nejnebezpecnéjsi
patologii, kterd je preventabilni a kterad si v celosvé-
tovém meéfitku kazdoro¢né vyzada vice nez 6 milionl
obéti >¢. Karcinogenni potencidl tabakového koure je
zpusoben pfitomnosti rliznych karcinogenl a dalsich
sloucenin, jejichZz vysoce navykové vlastnosti podporuji
zavislost. Nikotin spousti neurobiologické a psycholo-
gické ucinky spojené se zavislosti na koufeni interakci
s nikotinovymi receptory v mezolimbické draze’, a pres-
toZe neiniciuje tumorigenezi u lidi nebo hlodavc(,
podporuje rdst tumoru a metastazy indukci progrese
bunéc¢ného cyklu, pfechod z epitelu na mezenchym,
migraci ainvazi bunék, angiogenezia naruseniapoptdzy
v fadé systémU?. Tyto Ucinky mohou usnadnit karcino-
genni potencidl tabakového koure a predstavuji hlavni
omezeni dlouhodobého uzivani nikotinu v substitu¢ni
terapii. Kromé toho ma nikotin ¢etné tcinky na kardio-
vaskuldrni systém, hovofi se dokonce o kardiovaskularni
toxicité. Mimoto nikotin méa navykové vlastnosti, které
mohou také interferovat s mozkovymi aktivitami.
Vyhnout se viem témto G¢inkdm nikotinové substitu¢ni
terapie, tedy Siroce pfijimaného a vyuzivaného tera-
peutického pfistupu v boji se zavislosti na tabaku®'?, Ize
vyuzivat latky, jako jsou cytisin a analogy cytisinu, které
interaguji s cilovymi nikotinovymi receptory''.

Jak jiz bylo uvedeno, cytisin se za timto ucelem ve
vychodni a stfedni Evropé pouziva od roku 1960 a od
loriského roku je dostupny i v Ceské republice v lé¢i-
vém pfipravku Defumoxan. Cytisin pGsobi jako parcialni
agonista a4f32 nikotinovych receptord a témér jako
plny agonista receptorll a6f2; v nizkych davkach tak
mUize aktivovat nikotinové v mezolimbickych drahach
odmény a soucasné inhibovat senzorickou stimulaci
nikotinem za absence abstinencnich priznaku. Preklinic-
ké experimenty modell zavislosti na koufeni naznacuji,
ze napomaha odvykani koufeni'2. To potvrzuji i zavéry
klinickych studii, ve kterych se ukdazal byt u¢innéjsi nez
placebo a fada klinickych studii zjistila, Ze je Uc¢innéjsi
nez placebo', a dokonce lepsi nez nikotinova substituc-
ni terapie'. Pfitom jedna neddvna metaanalyza ukazala,
ze celkové relativni riziko Uspésné kontinudlni abstinen-
ce ptinejdelsim sledovani oproti placebu bylo 1,74 (95%
interval spolehlivosti [CI] 1,38-2,19) a Ze nejc¢ast&jsimi
nezddoucimi Gcinky jsou mirnd nebo stfedné zavaznd
nauzea, zvraceni, dyspepsie, bolesti v horni ¢asti bficha
a sucho v ustech, s relativnim rizikem oproti placebu
1,10 (95 % C1 0,95-1,28)°.
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Zaver

Kazdy rok jsou vynakladany miliardy dolar( na lécbu
koureni a souvisejicich onemocnéni. | pfesto nemocnost
a Umrtnost souvisejici s koufenim stale rostou. Moznos-
ti efektivni a dlouhodobé puUsobici 1é¢by jsou i dnes
stédle velmi omezené, pficemz naprosto klicova stale
zGstava dostatecnd motivace kurdka s timto zlozvy-
kem skoncovat. Cytisin Ize v tomto kontextu chapat
jako velmi uzite¢ny ndstroj, ktery
muze nemocnym velmi pomoci za
pfedpokladu, ze budou dodrzova-
na dalsi obecné znama podplrna
opatreni. Ostatné pfipomenme, ze
od 1. Unora 2022 je oficialné uznany
kéd pojistovny k vykézani konzulta-
ce s pacientem, kterého lékaf bude
edukovat a smérovat k tomu, aby
se své zavislosti na nikotinu zbavil.
Soucasné je v lednu tohoto roku
planovdno spusténi nového orga-
nizovaného ,Programu ¢&asného
zachytu rakoviny plic”. Jiz nyni se
pfipravuji na jeho spusténi odborni-
ci z fad praktickych a plicnich Iékafl
aradiologll. Cilem programu ¢asného
zachyturakoviny plicjeaktivnévyhle-
davat rizikové pacienty, u kterych
se provede screeningové vysetieni
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Co ocCekava pacient
od léCby antidepresivy

doc. MUDr. Dana Konéelikova, Ph.D.
Klinika psychiatrie, FNOL a LF UPOL

Antidepresiva patfi v soucasné dobé mezi jedny
z nejcastéji predepisovanych preparatu. Dfive, nez byla
dostate¢na klinicka zkusenost, mohli tyto preparaty
predepisovat pouze specialisté. V letech 2004 - 2005
vsak dosdlo k rozsifeni preskribce nejcastéji pouziva-
nych preparatd ze skupiny SSRI (selektivni inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu) i na praktické lékare.
Toto rozvolnéni otevielo cestu k témto u¢innym Iékim
celé fadé pacientd, ktefi by se do ordinace psychiatra,
at uz z dvodu sebestigmatizace nebo nedostupnosti
psychiatrické péce, nikdy nedostali. Zaroven se oviem
pro praktické lékafe objevila novd vyzva, jak spravné
s pacienty uzivani antidepresiv komunikovat.

Zjednodus$ené Ize pacienty podle miry o¢ekdvani rozdé-
lit na dvé skupiny. Prvni ma od antidepresiv ocekavani
nadmérné vysoka a druhd se jich nadmérné obdva.
Zéakladnim Ukolem lékare je tato ocekdvani normalizo-
vat a sezndmit pacienta s vyhodami i nevyhodami.

Prvni co obvykle
pacienti od antide-
presiv ocekavaji je

okamzity ucinek,
idedlné v  fadu
desitek minut po .

poziti prvni tablety.

Toto prani (pokud v )
pomineme place-
bo efekt) bohuzel

Zzadné z nabizenych
antidepresiv nem(-
Ze splnit. Prvni efekt
se obvykle obje-
vuje v fadu tydn(,
plny v fadu mési-
cl. Dal$im nadmérné pozitivnim ocekavanim je efekt
na celé spektrum obtizZi, zejména apel na pFitomnost
»dobré ndlady”, popf. ,aby mi to bylo viechno jedno”.
AC je rozsah pUsobeni nékterych antidepresiv Siro-
ky a kromé ndvratu energie, apetitu a poklesu Uzkosti
dokazi napf. i upravit kvalitu spanku, rozhodné nedo-
kdzou ,dodat pacientovi dobrou naladu”. Stejné tak

nedokdazi pacientovi pomoci ,zapomenout” na nepfi-
jemné zivotni udalosti.

Druhd skupina pacientdl mivad naopak z uzivani antide-
presiv obavy. Asi nejcastéji se setkdvame s tim, ze se
pacienti boji, Ze budou na antidepresivech zavisli. Anti-
depresiva patii mezi latky nevyvolavajici zavislost, jejich
vysazeni ma probihat postupné z dlvodu prevence
syndromu z vysazeni (zejména pfi dlouhodobém uzivani
vysokych davek) a také z dlivodu rizika relapsu zaklad-
niho onemocnéni. Cast pacientd také chybné o¢ekava,
Ze antidepresiva zméni jejich osobnost, coz samoziejmé
mozné neni. Ostatné jako i u daldich farmak se pacienti
¢asto obavaji nezaddoucich ucinkl antidepresiv. Je prav-
dou, Ze zejména pfi rychlé titraci nebo nevhodné volbé
antidepresiva je mozné se s nezddoucimi ucinky potkat.
Mezi nejcastéjsi patii nevolnost, bolesti hlavy, vnitini
napéti, neklid, aleiapatie, zavrat, sucho v ustech. Z dlou-
hodobéjsiho hlediska se mizeme setkat s narlistem
hmotnosti, emo¢nim oplosténim, narusenim spanku
a ztratou libida. VétSina téchto nezadoucich ucinkd
se objevuje na pocatku lé¢by a mé tendenci k Ustupu,
proto je nezbytné o nich pacienta na pocatku lécby
informovat. Zaroven se mezi jednotlivymi antidepresivy
vyskytuji rozdily ve
spektru  nezaddou-
cichu¢inkliavramci
personalizované
mediciny je mozno
. najit ten nejvhod-
né&jsi preparat.

Preskribce antide-

| presiv v ambulanci

praktického  léka-

‘ fe neni tfeba se

obdvat. Obecné se

jednd o bezpecné,

dobfe  tolerované

preparaty s vysokou

ucinnosti. S tim, jak se zlepsuje informovanost populace

o dusevnich chorobdch a jejich 1é¢bé, se méni i postoj

pacientll k uzivani antidepresiv. Pfed zahajenim lé¢by

pomoci antidepresiv je vhodné zjistit, co pacient od

jejich uzivani ocekavd, toto ocekdvani pfipadné norma-

lizovat a vybrat sprdvny preparat, ktery ma nejvétsi
potencial jej naplnit.
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Neurologické komplikace COVID-19
v ordinaci praktického lekare

MUDr. Ondgej Stryéek, Ph.D.

neurolog, I. neurologicka klinika FN u sv. Anny v Brné,
a odborny asistent na Lékarské fakul-

té Masarykovy univerzity

MUDr. Pavel Ressner, Ph.D.
neurolog, . neurologickd klinika FN u sv. Anny v Brné,

a odborny asistent na Lékarské fakul-
té Masarykovy univerzity

Onemocnéni COVID-19, zplsobené virem SARS-CoV-2,
je primarné pfedevsim respira¢ni onemocnéni, ale posti-
huje i vétSinu ostatnich systémda, véetné nervového.
Virus SARS-CoV-2 plisobi na nervovy systém multifakto-
rialné, a to predevsim nepfimo (vice nez pfimou invazi).
V tomto nepfimém vlivu se uplatfiuje jednak systémovy
zanét (neboli prozénétlivy stav organismu) a dale vliv
hypoxémie a hypoperfuze. Hypoxémie a hypoperfuze
souviseji s hypoxii organismu, dysfunkci renin-angio-
tensin systému a s narusenou cirkulaci.

Onemocnéni COVID-19 ma variabilni priibéh. Neuro-
logické  komplikace se u  symptomatického
COVID-19 objevuji ve vice jak poloviné.! Infekce pliso-
bi jak na centrdlni, tak periferni nervovy systém (CNS
a PNS). Komplikace mohou byt akutni (provazejici
infekci), subakutni (trvajici 4-12 tydnl po nemoci), ¢i
dokonce pozdni (tzv. post-COVID syndrom, trvajici
12 tydnd po onemocnéni). Akutnimi jsou typicky ence-
falopatie, cerebrovaskuldrni komplikace, zanétlivé CNS
komplikace. Do akutnich sice patfi i bolesti hlavy, poru-
chy spéanku, neuropsychiatrické poruchy, nervosvalové
komplikace, poruchy ¢ichu a chuté, ty ale typicky perzis-
tuji i po prodélaném onemocnéni, tedy viechny se
fadi do subakutnich potizi ¢i dokonce do post-COVID
syndromu.

Typickou akutni komplikaci je encefalopatie, projevu-
jici se poruchou védomi (kvalitativni ¢i kvantitativni).
Provazi vétsinou jiz pIné rozvinuty stfedné tézky a tézky
obraz onemocnéni (u hospitalizovanych se vyskytuje
témér v poloviné pfipadl) a mlze byt spojena se struk-
turdInimi zménami mozku.? Velmi zaludna byva u starsi
populace, kdy provazi i lehky prabéh. V tom pfipadé
se mlze projevovat jako nové vznikld zmatenost az
delirium, a mize byt dokonce inicidlnim symptomem,
rozvinutym jesté pfed rozvojem klasickych pfiznaku
infektu jako horecka a dusnost. Dalsimi komplikacemi
jsou cerebrovaskuldrni (v tézkém prdbéhu se objevuji
az u 6 % nemocnych).® Pfi COVID-19 se Casté&ji vyskytuji
mozkové pfihody jak ischemické, tak hemorhagické. Pfi
onemocnéni byl zaznamendan vyssi vyskyt predevsim
ischemickych cévnich mozkovych pfihod u mladsich
nemocnych (do 50 let) a pfihod kryptogenni (blize

neznamé) etiologie.* Narostl i pocet mozkovych krvéce-
ni, coz bylo vsak do zna¢né miry zplsobeno iatrogenné,
masivnim podavanim antikoagulacni terapie u kriticky
nemocnych.® Ze zavaznéjsich CNS komplikaci je dale
nutné zminit zanétlivé. Ty nesouvisi s tizi onemocnéni
a doprovazeji i lehké pribéhy. Samotnd virem piimo
zplsobend encefalitida je extrémné vzacnd. Zvysené
se ale u pacientl COVID-19 vyskytuji virem (nepfimo)
mediované autoimunitni zanéty CNS, a to jak ve smys-
lu encefalitid, tak demyeliniza¢nich encefalo-myelitid.
Terapie téchto komplikaci spociva v imunosupresi
(v€etné kortikoidu), stejné jak u ostatnich autoimunné
mediovanych zanétd.

Nastésti se prakticky IékaF setkdva s méné zavaznymi
komplikacemi, které provazeji i lehké prabéhy. Tyto
charakteristicky perzistuji po prodélaném onemoc-
néni, a fadime je proto taktéz do subakutnich obtizi
¢i pfimo do post-COVID syndromu. Typickymi zastup-
ci jsou porucha ¢ichu a chuti, kterd je ¢asto inicidlnim
symptomem. Porucha nesouvisi s tizi COVID-19 a u ¢asti
pacientd trvd jesté nékolik tydnli po nemoci.® Neexistu-
je zaddna jeji cilend terapie a jedinym doporuc¢ovanym
postupem je olfaktorni trénink (posilovani ¢ichu pravi-
delnym cichanim typickych vlini, napf. aromatickych
silic). Onemocnéni taktéz ¢asné provézeji nervosvalo-
vé komplikace. Jednd se predevsim o myalgie, trvajici
i tydny a provazené elevaci kreatin-kindzy. Neuropa-
tie a neuropatickd bolest jsou typické vice pro tézsi
prabéhy. V 1écbé myalgii a neuropatické bolesti se
uplatiuji nesteroidni antirevmatika (NSA) a klasicka
analgetika (paracetamol, metamizol); kortikoidy v jejich
[é¢bé nedoporucujeme. V pfipadé perzistujici neuropa-
tické bolesti mizeme s ispéchem uplatnit koanalgetika
(nékterd antidepresiva, gabapentin, pregabalin apod.).

Charakteristickou méné zavaznou, ale nékdy velmi
obtézujici komplikaci je bolest hlavy. Spole¢né s poru-
chou ¢ichu se jednd o nejcastéjsi neurologickou
komplikaci COVID-19. Vyviji se pfi rozvoji klasickych
symptomu infektu a perzistuje tydny. Typicky je bilate-
ralni, tlakového charakteru, vyrazné intenzity, ale maze
mit i migrenozni charakter.” Jeji terapie je svizelna. Sice
ji bezpe&né muizeme lécit jakymikoli analgetiky (NSA,
paracetamolem aj.), ale ¢asto je refrakterni k 1é¢bé.

Pro COVID-19 je dale pfizna¢nd porucha spanku,
pfedevsim insomnie. Ta souvisi s mnohymi faktory jako
napt. zhorsena kvalita béhem lockdownu, socialni depri-
vace a Uzkost. Je taktéz pomérné perzistujici. V terapii
vyuzivdme hypnotika a velmi se osvédcuje melatonin.
Z nefarmakologickych postupl je zadsadni spankova
hygiena a aerobni cvi¢eni. Velmi ¢asto se setkdvame
i s neuropsychiatrickymi komplikacemi. Vyrazné paci-
enty limituji v bézném zivoté (nadvrat do prace atd.).
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Sice jsou pfiznacné pro starsi populaci, ale vyskytuji se
i u mladych nemocnych.V jejich genezi hraji vyznamnou
roli i socidlni faktory (odlouceni, existen¢ni obtize atd.).
Jedna se bud'o potize nové vzniklé, ¢i onemocnénim jen
prohloubené.Témito poruchamimyslime poruchy kogni-
tivni ¢i pfimo psychiatrické. Z psychiatrickych poruch se
nejcastéji setkdme s anxietou ¢i pfimo s post-traumatic-
kou stresovou poruchou (PTSP) a depresi. Tyto obtize
mohou u ¢asti pacientl pretrvavat jesté tydny i mésice
po prodélaném COVID-19.8 Jejich |é¢ba se v zdsadé neli-
3i od standardni 1é¢by téchto poruch. Zaméfit bychom
se méli na ovlivnéni pfidruzenych aspektd, které tyto
poruchy zhor3uji - typicky jiz zminénd porucha spéan-
ku a nedostatecnd socializace. V nékterych pfipadech
je vsak nutné doporucit psychoterapeutickou lé¢bu
(typicky u PTSP), psychiatrickou konzultaci ¢i farmako-
logickou lé¢bu. Velkym terapeutickym problémem je
post-COVID neurokognitivni porucha. Ta zahrnuje rGizné
vyjaddienou poruchu pozornosti, paméti, psychomo-
torického tempa nebo verbalni fluence (hledani slov).®
Jejich lé¢ba je velmi obtiznd a doporuc¢ujeme aerobni
cviceni, postupné ddvkovanou zatéz (psychickou i fyzic-
kou), aktivizaci s dostatkem novych podnétd a taktéz
socializaci a kvalitni spanek.

Na Ié¢bu mnohych post-covidovych obtizi se objevuje
velké mnozstvi nazor(, nicméné jen zlomek z nich ma
zatim evidenci. Napfiklad se v praxi ¢asto setkdvame
slécebnym pouzitim kortikoid{l pfilécbé neurologickych
post-covidovych ptiznak(. Je prokdzano, ze pacienti,
ktefi uzivali kortikoidy v akutni 1é¢bé COVID-19, maji
mensi incidenci nékterych post-covidovych obtizi jako
napf. deprese a bolesti hlavy.® To nas ale neopravnuje
k pouzivani kortikoidl v |é¢bé neurologickych nasledkd
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COVID-19. Mnohé obtize (typicky psychiatrické) muze-
me pouzitim kortikoid( zhorsit ¢i dokonce vyvolat.
Zajimavou moznosti je pouziti EGB731 jako adjuvant-
ni terapie v [é¢bé nékterych lehkych neurologickych
komplikaci COVID-19, pro jeho schopnost suprimo-
vat projevy cytokinové boufe a pozitivné ovlivhovat
mikrocirkulaci nervového systému, ale i tento empiricky
odhad bude tfeba doplnit evidenci.”

Lécba vétsiny neurologickych komplikaci se nijak
zgsadné nelisi od stejnych poruch, které nejsou svazany
s COVID-19. Prestoze se ndm podbizi mnohé doporu-
¢ené postupy (nékdy i o studie opfené), ne vzdy jsou
tyto ku prospéchu pacienta. | kdyz prozivame pande-
mii jiz 2 roky, vime zatim o |é¢bé& komplikaci malo,
a proto bychom k jejich |é¢bé méli pFistupovat o to vice
raciondlné.

Shrnuti pro praxi
Plejdda neurologickych komplikaci COVID-19 je velmi
sirokd od velmi zavaznych az po lehké.

Mnohé jsou nelécitelné, casto perzistuji, ale prece
jenom je naprostéd vétsina jen prechodnych. V kazdo-
denni praxi se setkdme predevsim s poruchou cichu,
bolesti hlavy, poruchou spanku a neuropsychiatric-
kymi poruchami. V |é¢bé ndm chybi evidence-based
postupy a spoléhdme na empirii. V terapii je obecné
velmi dulezité uvaZovat raciondlné a zbyte¢né nevy-
stavovat pacienta riziku nezddoucich u¢inkd nékterych
Iéciv (naptiklad kortikoid). Dale pak mit na paméti, ze
mnohdy COVID-19 jen demaskuje do té doby skryté
probihajici onemocnéni (napfiklad neurodegenerativ-
ni onemocnéni, polyneuropatie, jiné etiologie apod.),
a zavcas pacienta odeslat za pfislusnym specialistou.
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Na navsteve

u slovinskych praktickych |ékaru

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Ustav véeobecného lékarstvi 1. LF UK

V Fjnu 2021 jsem na pozvani kolegu ze slovinskych
univerzit navstivil akademickd pracovisté praktického
Iékafstvi v Lublani a Mariboru.

Tésil jsem se na Slovinsko jako na krdsnou zemi a na
kolegy, které zndm z kongresi a z mezinarodnich
pracovnich skupin. Pfedevsim jsem se ale chtél poucit.
Kolegové ze Slovinska byli z hlediska mezinarodnich
aktivit vzdy o krok pfed ndmi. Ve srovnéni s ndmi nebo
Polaky byli v devadesatych letech |épe jazykové vyba-
veni a byli mezindrodné zku3enéjsi. Rychle pfrebirali
poznatky ze zapadu a doma je déle rozvijeli. Napfiklad
se proslavili dnes jiz legendarnim mezindrodnim
kurzem pro ucitele a Skolitele v praktickém lékafstvi,
organizovanym na biehu jezera Bled. Slovinsti praktici
se také prosadili ve vedeni organizace WONCA a dostali
se do Cela rliznych pracovnich skupin.

Praktické lékarstvi na slovinskych univer-
zitach

Védél jsem, Ze katedry/ustavy praktického lékafstvi
hraji zdsadni roli v kurikulu lékafského vzdélani na
obou slovinskych univerzitach i ve védecko-vyzkumné
¢innosti. Dozvédél jsem se, Zze katedry jsou odpo-
védné za vyuku primarniho kontaktu s pacientem jiz
v 1. ro¢niku studia, za vyuku praktického |ékafstvi ve
4. a 6. ro¢niku a za predméty komunika¢ni dovednosti
a paliativni mediciny v 6. ro¢niku. Vyuka je strukturovana
a hodné orientovana na zakladni hodnoty praktického/
rodinného |ékafstvi, jako jsou komplexnost, orientace
na pacienta a jeho rodinu, kontinuita péce atd. Klade
diraz také na komplexni management pacientd a nové
technologie vyuzivané v praktickém lékafstvi. Obé
katedry rozvijeji vlastni i mezindrodni vyzkum, fesi
projekty a nabizeji témata pro doktorandské studi-
um. Za posledni léta si vydobyly mezinarodni uznani
a jsou atraktivnim partnerem pro velké mezinarodni
projekty. S védecko-vyzkumnymi a publika¢nimi akti-
vitami slovinskych praktikd se nemlzeme srovnévat.
Jen katedra univerzity v Mariboru produkuje v priiméru
10 impaktovanych publikaci ro¢né.

O ziskani akademickych a védeckych titul( je mezi prak-
tiky ve Slovinsku o poznani vétsi zajem nez u nés.
V soucasné dobé pusobi ve dvoumilionovém Slovin-
sku Ctyfi profesofi primarni péce a 6 docentd. Titulem
Ph.D. se mohou pochlubit desitky praktickych Iékard.
Neziidka lékare k vieobecné praxi pfivede az Uvod-
ni doktorandské studium. To je obvyklé v Holandsku
a Velké Britdnii, ale u nés je to raritni.

Své tu sehrala i role mimofadné osobnosti, profesora
Igora Svéba, kterého si néktefi z vas pamatuji z jeho
navstévy na konferenci v Praze. Byl prezidentem
WONCA Europe, na Univerzité v Lublani vybudoval
a rozvinul Katedru praktického lékafstvi a dosahl az
na pozici dékana. Ovlivnil celou generaci svych kolegl
a stovky mladych Iékaf( na Slovinsku.

Jak je praktickym Iékaitim na Slovinsku

S akademickymi Uspéchy oboru kontrastuje atmosféra
nespokojenosti mezi praktickymi lékafi v terénu, ales-
pon tak, jak jsem ji béhem své navstévy vnimal. Je
vhodné pfipomenout, Ze ve Slovinsku neprobéhla
takova privatizace ve zdravotnictvi jako u nds. Vétsina
(70-80 %) z vice nez 1100 praktickych Iékarl pracuje
zaméstnaneckou formou, na jedné ze Sedesati statnich
poliklinik/komunitnich center nebo v jednotlivych
praxich. Vyrazna feminizace oboru (tfi Ctvrtiny zen)
déle pokracuje. Jako zavan starych ¢asll pak na nasince
zapUsobi existence vedoucich lékaf(i v systému primar-
ni péce, hierarchie na rliznych pozicich a drovnich, kterd
je vnimana velmi vazné. Jen mala ¢ast [ékarl ma licenci
k provozovani privatni praxe. Pochopil jsem, Ze za pravi-
covych vlad se vice lékaf privatizuje, za téch levicovych
si privatizaci spiSe rozmysli.

Platy slovinskych praktickych Iékarl jsou slusné, i kdyz
nizsi, nez platy Iékafl v nemocnici.

Jsou srovnatelné s nasimi vydélky. V obdobi pandemie
si zdravotnici kompenzacemi hodné pfilepsili. Nicméné
jsou pretizeni, zneuznani a nespokojeni. Nespokoje-
nost se prohloubila v obdobi pandemie. Prakticti |ékafi
a jejich sestry museli jako zaméstnanci plnit rGznd
zadani od statu; napfiklad se zapojit do ockovani na
poliklinikdch od jeho zacatku, pracovat v odbérovych
centrech a navysit sluzby mimo ordina¢ni dobu. A to
vedle stejné administrativni zatéZe, jakou mame my.
Burn out syndrom je mezi praktiky ¢asty, néktefi dokon-
ce praci opustili. To jesté zvySuje zatéz pro ty, ktefi
zUstévaji. A mladé zalohy nejsou. Prestoze Slovinci maji
velmi propracované a kvalitni specializa¢ni vzdélavani,
zdjem o obor je maly a zdaleka nestaci na generacni
vyménu. To platilo i pfed pandemii.

Slovinsti praktici jsou dobrovolné organizovani odbor-
né a profesné, ale organizace zdaleka nehraji takovou
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roli a nemaji takovy vyznam jako u nas. Roli odbornou
do vysoké miry pfebiraji univerzitni pracovisté, roli poli-
ticko-organizacni Lékarska komora.

E-health se v ordinacich rozviji jednoduseji nez u nas,
a to vzhledem k tomu, Ze IT jako jednotnou zakdzku
zajiStuje stat. Elektronicky recept a elektronicka Zadanka
na vysetreni jsou standardem, e-komunikacni portaly se
pravé pfipravuji ke spusténi.

Vyukova poliklinika v Lublani a simulacni
centrum

Nejvétsi dojem na mne zanechala néavstéva nejvétsi
slovinské polikliniky v centru Lublané. Sama o sobé se
prostorové, organiza¢né ani rozsahem poskytovanych
sluzeb nelisi od nasich vétsich poliklinik. Aktudlné slou-
Zi také jako vakcinac¢ni a testovaci covidové centrum.
Polikliniku vede praktickd lékarka a praktické lékaf-
stvi je zde dominujicim oborem. Poliklinika plni roli
vyukového pracovisté pro pregradudlni i postgradudlni
vyuku. Na poliklinice sidli Institut pro vyzkum a rozvoj
v primarni péci, propojeny s akademickymi pracovisti
praktického lékafstvi na univerzitach.
V suterénu polikliniky se nachézi zcela
unikatni Simula¢ni centrum (SIM
Centre). Je to prvni simula¢ni centrum
vybudované na uUrovni primarni péci
a pro potieby primarni péce. Vyuziva
nejmodernéjsich simula¢nich techno-
logii a vybaveni. Poskytuje vycvik ke
zlepSeni znalosti a dovednosti prak-
tickych lékarl a jejich kompetenci pfi
zivot ohrozujicich stavech. Umoznuje
i nacvik efektivni tymové prace (léka-
fe a sestry) pfi feSeni urgentnich stav
v ambulantnim prostfedi. Vérnost
modeld, prostredi a klinickych situaci
je az désiva.

V jedné z mistnosti jsem dostal bez
velkého vysvétlovani bryle, které mne
rdzem prenesly do klinické situace
vyzadujici neodkladné fteseni. Vidél
jsem Zenu s pfiznaky nastupujici-
ho anafylaktického Soku a po strané
projekce hodnoty vitalnich funkci, krevniho tlaku, satu-
race. Musel jsem vydavat rychlé pokyny k postupu, jesté
k tomu v angli¢tiné. Bylo to sugestivni, dramatické,
navic provazené Uzkosti, abych neudélal mezindrodni
ostudu. Tato simulace, vyuzivajici technologii rozsifené
virtudlni reality (augmented reality), se v nacviku feseni
anafylaktického Soku Slovinclim osvédcila a chystaji se ji
vyuzit i pfi simulacich jinych klinickych stava.
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To jesté neni viechno. Pfed poliklinikou je zaparkovany
mobilni pfivés (SIM-mobil), vybaveny podobnou simu-
la¢ni technologii, jako ma SIM-centrum. Pro kredity za
nacvik feSeni urgentnich situaci tak nemusi |ékafi z celé-
ho Slovinska jezdit do hlavniho mésta. Mohou pockat,
az SIM-mobil zaparkuje pfed jejich poliklinikou. Mobil-
ni simuldtor neobjizdi jen Slovinsko, ale vyuzivaji ho
i |ékafi v Chorvatsku a v Rakousku. To povazuji za velmi
inspirativni zkusenost. Zfizeni simula¢niho centra bylo
nakladné a vyzadovalo velkou statni podporu. Nicméné
na provoz a platy instruktort je jiz schopno si svymi akti-
vitami do velké miry vydélat.

Zavérem

Cesta byla inspirativni. Slovinci jsou ndm blizci a spolu-
prace, kterou nabizeji, by byla pfinosem pro rozvoj
vyuky praktického lékafstvi na Iékafskych skolach, védy
i vyzkumu v primarni péci. Cesta byla pouc¢nd i v uvédo-
méni si toho, co obor dél4 atraktivnim u nds a co je tfeba
udrzovat a rozvijet.

Predstavovani Institutu pro vyzkum a rozvoj v primarni péci na poliklinice
v Lublani. Vpravo prof. Zalika Klemenc-Ketis.

Chtél bych podékovat slovinskym koleglim a zejména
Cerstvé jmenované profesorce Zalice Klemenc-Ketis, za
pozvani a program, ktery byl pro mne pfipraven. Prof.
Zalika Klemenc-Keti§ plsobi na univerzité v Maribo-
ru, vede Institut pro vyzkum a rozvoj v primérni péci
v Lublani, je prezidentkou Evropské spole¢nosti pro
kvalitu a bezpedi v primarni péci a ¢lenkou predsednic-
tva evropské organizace WONCA.

2. Lea Pensek, Polona Seli¢: Empathy and Burnout in Slovenian Family Medi-
cine Doctors: The first Presentation of Jefferson Scale of Empathy Results.
ZdrVarst. 2018 Jun; 57(3): 155-165.
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3.SIM centre, Ljubljana Community Health Centre https://sim.zd-lj.si/index.
php/en/
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Co Covid dal a vzal aneb
Vanoce 2021 v nasi ordinaci

Blizi se druhé vyroci za¢atku nové doby. Covid zménil
svét, na ktery jsme byli zvykli. Malé déti, které se do
této doby narodily, povazuji pfitomnost respiratoru na
obliceji za neodmyslitelnou soucést odévu, stejné tieba
jako bryle nebo boty.

Radu z nas infekce i opakované upoutala na lGzko,
nékteré blizké ndm Covid vzal nadobro. Lé¢ba fyzickych
i psychickych néasledkl covidovych a postcovidovych
stavl je novou vyzvou; teprve se jako odborna spolec¢-
nost u¢ime porozumét tomu, v jaké komplexité vir
lidskému organismu ubliZuje.

Covid a s nim souvisejici opatfeni nam ale vzaly i pfines-
ly mnohem vic. Jakousi ,collateral damage” je
ztrata jistoty a pocitu bezpedi; pfibyla vice ¢i méné lidmi
vhimand osamélost.

Podle oficidlnich statistik za lonsky rok ndsobné vzrostly
depresivni i Uzkostné poruchy. Rovnéz pfibylo pacien-
tl se sebevrazednymi myslenkami, vyrazné se navysila
spotieba alkoholu i pfipadt domaciho nasili.

Covidovd opatieni naprosto zasadnim zpUsobem
omezila fyzicky kontakt, jeden z uhelnych kamend
lidského byti. Lidé zpoc¢atku nevédéli, jak se v takové
nové situaci chovat. A pozdéji i tém, ktefi se nepovazo-
vali za pfilis socidlné zaloZené, zacala chybét pracovni
setkavani, objeti nebo prosté podani ruky.

Lidské télo je stvofeno k tomu, aby aktivné interagovalo
se svym zivotnim prostfedim na zakladé vjem( z okoli,
nejen pasivné své prostfedi vnimalo.

Na rozdil od zraku a sluchu vyznam dotyk( podcenuje-
me a moznd pradvé pandemie Covidu nas donuti
pfehodnotit jejich vyznam. Fyzicky kontakt je zasadni
pro malé déti, ale svou nezastupitelnourolimaiv dospé-
losti. Lidé jsou schopni si dotykem sdélit celou fadu
rdznych emoci - hnéy, strach, smutek, odpor, ale i 5tés-
ti, lasku nebo vdécnost. Z embryologie je zndmo, ze
klze vznikd ze stejného zarodeéného listu, ektodermu,
jako CNS. C-taktilni vldkna zprostfedkovavajici emocni
signaly s ¢asové oddalenym uvédoménim v CNS (inzu-
larni kortex) jsou pfitomna v kiizi celého téla s vyjimkou
dlani a plosek nohou. Tato nervova demyelinizovana
C-vldkna jsou pfimo fyziologicky pfedurcena k tomu,
aby zachytila lehky dotek, jemny pohyb a teplotu kolem
32 °C.Tedy pfesné to, ¢im je pohlazeni.

Neni jisté nahodou, v jak rozsahlé plose jsou tyto taktilni
receptory rozmistény. Vede to k myslence, Ze teprve
viech ,pét pohromadé’, tedy pét smysla véetné fyzické-
ho dotyku, ¢ini nasi mezilidskou komunikaci kompletni.

Pracuji jako prakticka lékarka v rodinné praxi v Praze 7
a se svymi pacienty toto obdobi
intenzivné prozivam. Po nékolikaleté
pracovni zkusenosti ve Velké Britanii
jsem po navratu do Ceské repub-
liky pfirozené rozsifila fady svych
registrovanych pacientd o pojistén-
ce mluvici anglicky. Cizinci, kterym
covidova opatfeni znemoznila stra-
vit Vanoce ve svych domovskych
zemich (a mnozi z nich jsou nadto
emocialné vycerpani jiz témér dvou-
letou praci z domova v izolaci od
ostatnich), jsou podle mého nazo-
ru ohrozenou skupinou pro vznik
poruch psychického zdravi. Podob-
né jako Zeny na matefské dovolené,
pro které je jejich nova Zivotni role
maminky sama o sobé naro¢nou
vyzvou, a Casto ji odolavaji samy, bez moznosti se
v lockdownu vidat s ostatnimi. V neposledni fadé jsou
to seniofi. Mnohé rodiny v dobré vife daly pfednost
ochrané fyzického zdravi jejich izolaci, pficemz jim
nevédomky pusobi hluboké psychické rany.

Vzhledem k tomu, Ze v nasi spole¢nosti stale preziva
pfesvédceni, Ze pfiznat, Ze jsme smutni nebo prozivame
uzkost ¢i samotu, je projevem slabosti, naprostd vétsina
téchto lidi trpi v tichosti a nasi Iékafskou pozornost pak
plné vyuzivaji ti, ktefi ndm ochotné svéfuji své obtize
somatické.
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Od jara 2020 se snazim tyto ohrozené pacienty aktivné
vyhleddvat a nabizet jim podporu. Pfed Vanoci 2021
vznikl ndpad tyto pacienty pozvat na vanocni besidku
k ndm do ordinace na Letné. Diky v tu dobu platnym
opatfenim se nakonec za podpory mych kolegyn,
blizkych pratel, milych sousedl z Letné a mé rodiny
povedla zorganizovat dne 23. 12. a 30. 12. 2021 série
minibesidek, kterych se dohromady zucastnilo 15
pozvanych pacientl. Hosté byli zvdni po jednom ¢i
v parech, jedno ze setkdni patfilo i mladé cesko-fran-
couzské rodiné s pétimési¢nim chlapeckem, coz byl nas
nejmladsi Gcastnik. Jednotlivé schlzky trvaly zhruba
70 minut. Cizinclm jsme predstavovali ¢eské vano¢ni
zvyky, dokonce jsme zvladli i pousténi lodicek ze skofa-
pek vlasskych ofechli v improvizovaném umyvadle.
Odménou ndm bylo vypravovani pacientl o svate¢nich
tradicich tfeba z JAR nebo Belgie, ale i nejrliznéjsi osob-
ni vzpominky na Vanoce v kruhu jejich rodin. Snazili

inzerce

jsme se, aby setkani pfinesla pocit, ze hosté nejsou
sami, Ze ndm na nich zalezi a je nasi cti se o né starat.
S vlhkyma oc¢ima neodchazeli jen oni.

Vsichni pozvani dostali na rozlou¢enou balicek domaci-
ho cukrovi. Néktefi pozvani seniofi nebyli schopnifyzicky
dorazit, proto jsme oba dny zakondili jejich ndvstévou.

Prace praktické lékarky je v mnoha smyslech velmi
odménujici a zazitek z tohoto sdilenf lidské blizkosti mé
jen utvrdil v tom, Ze ma nase prace hluboky smysl.

MUDr. Eva Kandrnalova

tym MUDr. Martiny Wiererové
Ovenecka 15

Praha 7
eva.kandrnalova@centrum.cz

Hleddme nové kolegy/kolegyné do naseho tymu lékar, pecujicich o klienty
pobytovych zatizeni socialnich sluzeb, k navitévni sluzbé na celém tuzemi CR.

Pozadujeme:
Specializaci v oboru psychiatrie nebo vieobecné lékafstvi

Nabizime:
zajimavé finan¢ni ohodnoceni samoziejmosti

V pfipadé Vaseho zajmu nas kontaktujte:
MUDr. Boris Stastny
Tel.: 732222222
Email: boris.stastny@respimed.cz

OMLUVA

Omlouvame se, Ze v testu 10/2021 v otazce ¢. 6 bylo omylem uvedeno, ze screening CHOPN
se provadi u kurakd 49-69 let. Spravné mélo byt 40-69 let, spravna odpovéd tedy plati a, b, c.
Koleglim budou pfipsany dva kredity.

Redakce
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34 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢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 pfidéleni kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpoveédnim listku nebo elektronicky na
Www.svl.cz, a to nejpozdéji do 21. 2. 2022. Pisemné odpovédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, Sokolské 31,
120 00 Praha 2.

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

Lékardim, kteff se nemohou prokazat &islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

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

ZNALOSTNITEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1.V éem spoéiva prvni pomoc pfi omrzlinach koncetina 5. Co plati pro tzv. cévni vék?
co je kliéové pro jejich prognézu: a) Lze jej ovlivnit Casnou a soubéznou intervenci nej-
a) Spravné rozehfat kondetiny ve vlazné vodé alespofi Castéjsich rizikovych faktord - hypertenze a dyslipi-
40-60 minut. demie.
b) Prvni pomoc spoéiva v ohfati kongetin ve vodé b) Nelze jej jednoduse vypocitat pomoci tabulek SCORE.
o teploté 40 °C po dobu 1 hodiny. Vodu je nutné ¢) Tento koncept neni mozné pouZivat k edukaci paci-
pribézné dohfivat. entld a zvySeni jejich motivace k |€Cbé.
¢) Prvni pomoc spociva v ohfati koncetin ve vodé
o teploté 40 °C po dobu 25 minut, vodu neni nutné 6. Primarni péce:
pribézné dohfivat. a) je zakladem fungujici zdravotni péce ve vSech
zemich.
2. U omrzlin je chirurgicka amputace odumielé tkané b) ma vlivgna ekonomickou udrZitelnost zdravotnickych
doporuéena: systemu. )
a) 30.-45. den od omrznuti z dGivodu nutnosti restruktu- ¢) ma zasadni vliv na zdravotni stav populace.
ralizace a revaskularizace prezivsi tkané.
b) 3. den od omrznuti, podminkou je scintigrafické 7. EURACT - European Academy of Teachers in General
vySetfeni. Practice:
c¢) Chirurgickd amputace odumrelé tkané se provadi a) navrhuje, udrZuje a prosazuje standardy ve vyuce
ihned bez ohledu na den omrznuti. praktickych |ékaru.
b) vede vyzkum v primarni péci a vytvari védecké
3. Pripravek Saxenda je indikovan: ¢lanky.
a) jako dopliikova lééba k reZimovym opatienim u obéz- c¢) ¢lenem EURACT mohou byt jen prakticti I€kafi-uditelé.
nich pacientli s BMI > 30 kg/m?2.
b) jako doplnkova Ié¢ba k rezimovym opatfenim 8. Kurzy organizované EURACT:
u pacientl s nadvahou s BMI > 27 kg/m? za pfitom- a) jsou v anglickém jazyce.
nosti alespon jedné komorbidity (prediabetes nebo b) se jmenuji Da Vinci.
diabetes mellitus Il. typu). ¢) maji 3 stupné.
c) jako doplnkova |écba k reZimovym opatfenim u pa-
cientd s nadvahou s BMI > 27 kg/m? za pfitomnosti 9. Mezi éasté nezadouci tiéinky pii 16¢bé antidepresivy
alespoﬁvje’dné/ komqrbidity (dyslipidémie, hypertenze, patfi:
obstrukcni spankova apnoe). a) bolesti hlavy.
b) apatie.
4.V pfipadé, Ze zahajime ¢asné a soucasné farmakote- ¢) zavraté.
rapii arterialni hypertenze a dyslipidémie, pak:
a) ovlivnénim dvou rizikovych faktord Casné a soucas- 10. Akutni komplikaci u onemocnéni Covid-19 mohou byt:
né dojde k vyznamnéjsi redukci kardiovaskularnino a) zanétlivé CNS komplikace.
rizika. b) encefalopatie.
b) pacienta od Ié¢by spiSe odradime, lepSi je 1€ky nasa- c) cerebrovaskularni komplikace.
zovat postupné.
¢) ohrozujeme zdravi nemocného ¢astéjSimi nezadouci- L . . .
mi G&inky. _ Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
ViyuZijte tffi platné pokusy o vyfeseni tohoto testu
elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.
ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 1/2022
Jmé " Zakrouzkujte 1-3
meno a prijment spravné odpovédi:
Adresa pracoviité 1 abc 6 abc
2 abc 7 abc
Clenské éislo SVL (povinny udaj) 1 ~3abc 8 abc
(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny) ::::::::::::::::::::::::::::::::::::j: 4 abcl9 abc
Clenské ¢islo CLK (povinny udaj)
(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny) 5abci10abc
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