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@V Nadacni fond
Petra Koukala

Vazeni prakticti lékari,
rad bych vam predstavil projekt STK PRO CHLAPY, ktery vznikl
na zakladé mé zasadni zivotni zkusenosti z roku 2010.

Jako badmintonista jsem si jiz v mladi vysnil, Ze vyhraji olympiadu.
Vitézil jsem na juniorskych turnajich, stal jsem se mistrem
republiky a v roce 2008 jsem se zUcastnil olympiady v Pekingu.

A snil jsem dal. Prozival jsem $tastné obdobi a mdj Zivot nemohl
byt lepsi. Pak jsem ale najednou stal v ordinaci a mdj urolog mi
vysvétloval: .Pane Koukale, vy mi nerozumite. Uz na Zadny trénink
nepljdete. Mate zhoubny nador varlete a jesté dnes vas musime
operovat. Pak vas ceka jesté chemoterapie.” Bylo mi tehdy 24 let.

Casem jsem zjistil, Ze je nas vic - mladych, na prvni pohled
silnych a zdravych klukd a chlapd, které najednou zaskodi tézké
onemocnéni. Sokovalo mé, kdy? jsem si uvédomil, jak velké tabu
muzské zdravi ve spolecnosti predstavuje.

Vcasny nélez, Gspésnd léCba, vira, vile, podpora blizkych a tvrdy
trénink, to vée mé vratilo zpét do bézného a nasledné i sportovniho
Zivota. Nakonec jsem se kvalifikoval na olympiadu v Londyné,

kde jsem mél tu Cest nést pri zahajovacim ceremonialu ceskou
vlajku. Kariéru jsem ukoncil pred par mésici na treti olympiadé

v Riu de Janeiru. Béhem téch let se ke mné dostalo nékolik stovek
nejriznéjsich reakci a pribéhl. Na jejich zakladé jsem nabyl dojmu,
Ze mUj pribéh mdzZe byt pro chlapy v jistém ohledu velmi motivujici
a Ze je dokaZe primét, aby se zamysleli nad svym pristupem

k vlastnimu télu, zdravi a prevenci jako takové.

Vérim, Ze projektem STK PRO CHLAPY mohu mnohé z nich
inspirovat, aby vcas prisli na preventivni prohlidku. Zapojeni vas,
praktickych ékard, je ovéem pro tento projekt naprosto klicové,
a proto vas zadam o pomoc. Stante se, prosim, ¢leny naseho
KLUBU STK a pojdte spolecné s nami ménit chlapské mysleni
a zachranovat jejich Zivoty!

Podivejte se prosim na nas web www.stkprochlapy.cz
a pripojte se k nam!

Mockrat Vam dékuji za Vas Cas a srdecné Vas zdravim,
Petr Koukal

P

ACE

STK @ PRO CHLAPY

www.stkprochlapy.cz
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EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

dostédva se vam do rukou jiz treti ¢islo naseho
¢asopisu vtomto roce a doufam, Ze i v ném nalez-
nete zajimava sdéleni. Pfi ziskavani ¢lankd oslo-
vujeme kolegy rizného zaméreni a snazime se
vam pfinést kvalitni informace. Pro toto &islo se
nam sedly hned dva ¢lanky, zabyvajici se proble-
matikou ortopedickou, a sice onemocnénim
nohy, pfipadné prednozi. Jeden z nich nabizi-
me v tomto Cisle, druhy pak v dalSim. P¥i preven-
tivnich prohlidkéch se jisté zamérujeme zvlas-
té u diabetik(l na stav prokrveni a ortopedické
deformity mGzeme prehlédnout. Pacient nds na
problémy souvisejici s deformitami prstl nebo
klenby upozornuje az ve stadiu, kdy ma boles-
ti a kdy byva jedinym feSenim operativni zékrok.
V ¢lanku dr. Korbela se seznamujeme jednak
s moznostmi, které mohou tyto vady urcitym
zpUsobem korigovat, pfipadné s operativnim
feSenim. Primaf NeSpor publikuje v nasem ¢aso-
pise opakované: pro toto cislo pripravil zajimavy
¢lanek, zabyvajici se fyzickou aktivitou, ktera ma
pozitivni vliv na psychiku pacienta. O dopingu ve
sportu se v posledni dobé hodné hovofi, nékdy
i neimysIné podané léky mohou zmafit snaze-
ni sportovce. Prof. Sovovd se zminuje o lé¢ivych
prostfedcich, které jsou pro sportovce v ramci
nékterych disciplin pfimo zakdzané. Na kazuisti-

kach ukazuje, jak je mozné zvolit spravnou alter-
nativu lé¢by, abychom se nedopustili, byt tfeba
omylem, toho, Zze by byl sportovec po vyko-
nu diskvalifikovan pro doping. | kdyz o vykon-
né sportovce asi denné nepecujeme, je to infor-
mace velmi uzite¢nd. Problematika preskrip¢nich
omezeni nas trapi delsi dobu, a proto si vazime
nadvrhu uUpravy zdkona byvalého ministra zdra-
votnictvi Hegera. O téchto zménach vas rovnéz
informujeme. Doc. Brat ve svém pfispévku sezna-
muje ctenafe s funk&nimi potravinami. Tato
problematika je velmi dilezita, protoze i pres
neustalé upozornovani na spravnou vyzivu se
populace nespravné stravuje, coz vede k obezité
a dalSim chorobdm s ni souvisejicim. Doc. Lima-
nova se opét vénuje problematice onemocnéni
stitné zlazy a pokracuje tak v zapocatém seridlu.
Vybor spolec¢nosti souhlasil s vlozenim informa-
ci o Bilém kruhu bezpeci - Lince pomoci obétem
kriminality a domaciho nésili, je to jedno z povin-
nych hlaseni, kterd nam ukldda zakon. Nesmi-
me zapomenout na dudlezitou akci Mladych prak-
tikd, jiz je volba nového vyboru, ktery nahradil
kolegy, ktefi tuto organizaci zakladali. Vzhledem
k tomu, Ze podle jejich stanov uz do spole¢nosti
Mladych praktikC nepatfi, jsou ¢leny nasi spolec-
nosti. Dovolte mi jesté jednu informaci z vyboru,
a sice oznameni o ILCO, Informaénim centru pro
stomiky a lidi s onemocnénim stfev, jejichZ akce
jsou urcené nejen pacientlim, ale i zdravotnim
sestram a vSem ostatnim, ktefi chtéji o stomicich
védét vic. Prvni pfedndaska bude jiz 24. 4. a zdjem-
ci se mohou hlasit mailem na adresu: ceske.ilco@
centrum.cz

V Hradci Kralové 16. bfezna 2017
MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.

Practicus 3 | brezen 2017
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22" WONCA

Europe Conference
June 28 —July 1, 2017 | Prague, Czech Republic

@ G (as leti

Do zahajeni konference WONCA
zbyva jiz méné nez 90 dni.

Chceme prildkat do Prahy maximalni pocet kolegl
a vime, Ze jednim z mocnych nastroji marketingu jsou
socialni sité. Kazdy cesky prakticky Iékaf m{ize pomo-
ci prostou ndavstévou webové stranky konference
www.woncaeurope2017.eu, ale zejména navstévou
socialnich siti. Aktudlné jsou na strdnce odkazy na
facebook, twitter a instagram. Kazdd ndvstéva se pocita
a muUze ovlivnit rozhodovani 1ékar( i partnerd.

Dékujeme za vasi podporu.

Z organizacni a védecky vybor
Bohumil Seifert, Jochym Bednaf, Norbert Kral

Opakovana vyzva k umoznéni navstévy praxi

Byva pravidlem, Ze hostitelskd zemé konference pred-
stavuje mistni praxe svym koleglim ze zahranici. Na
kazdé konferenci se navstévy praxi setkavaji s velkym
ohlasem a nad3enim. Chtéli bychom proto umoznit
navstévy i nasim zahrani¢nim koleglim. Vyzyvame tudiz
vsechny kolegy z Prahy a dostupného okoli, aby nabid-
li svou praxi k navstévé zahrani¢nim hostlim, ve dnech
konference nebo tésné pfed ni, tak jako tomu bylo pfi
svétové konferenci v roce 2013. Pfihlaste se na e-mailu
ordinace.vysehrad@volny.cz nebo practicus.svl@cls.cz
a uvedte, zda komunikaci v angli¢tiné (event. ve Spanél-
$tiné) zvladnete sami, nebo budete potfebovat pomoc
anglicky mluviciho studenta (mame zajistény studenty
1. LF UK Praha. Po vasem pfihlaseni vas budeme kontak-
tovat s podrobnymi informacemi.

Vyzvali jsme lékafe napfi¢ Evropou, aby v ordinaci
vytvofili kratké 30vtefinové videoklipy s néjakou zdra-
vici ucastnikim konference a sdélili, co se jim v ordi-
naci za posledni rok povedlo, a co byl nebo je nejvét-
Si problém.

Vybereme nejlepsi pfispévky pro zahdjeni konference
WONCA!

Vyzva plati i pro ceské lékare, uzavérka je 30. dubna 2017

Practicus 3 | brezen 2017
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22" WONCA
Europe Conference

June 28 —July 1, 2017 | Prague, Czech Republic

Spolecensky vecer v Obecnim domé 30. 6. 2017

Mimoradnou spolec¢enskou udalosti pro praktické Iékafe bude slavnostni vecer

v Obecnim domé v Praze. Neméli byste tam chybét.

Obecni diim je nejslavnéjsi budova secesni architektury v Praze.
Byl vybudovan na misté byvalého Kralovského paldce vr. 1383 - 1485.
Dodnes patii k nejobdivovanéjsim mistim v Praze.
Slavnostni spolecensky vecer bude probihat ve viech salech Obecniho domu,
raut bude jisté skvély a kapela vyborna.

Velkym tahakem bude kapela Pajky Pajk se sélistkou Dashou.

Practicus 3 | brezen 2017



INFO SVvL 7

Novela zakona

Nékolik postfeht z ndvrhu novely zédkona ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zdkond, ve znéni pozdéjsich
predpist. Jak se k problematice preskripce 1ékl prak-
tickymi lékafi vyjadfuje byvaly ministr zdravotnictvi,
doc. MUDr. Leo$ Heger, CSc.

Takzvané preskripcni omezeni stanovuje, jakou odbor-
nou zpUsobilost musi mit Iékaf nasmlouvanou se zdra-
votni pojistovnou, aby mohl dany |ék predepsat k Uhra-
dé ze zdravotniho pojisténi. V jiném pfipadé sice mize
lék predepsat i lékarf bez uvedené specializace, ale pojis-
tovna jej nehradi. Preskripéni omezeni je tedy stanove-
no z finan¢nich ddvod a ne z odbornych. Pro pacienta
je vyhodnéjsi, pokud je maximalni rozsah péce koncen-
trovan do rukou praktického lékafe. Omezovani kompe-
tence praktika vede ke snizovani kvality a dostupnos-
ti zdravotni péce. | soucasnd legislativa urcuje prak-
tického lékare jako koordinatora péce o registrované
pacienty a povinnost poskytovat informace registruji-
cimu praktikovi je uloZena viem ostatnim poskytova-
teldm zdravotnich sluzeb. Preskripéni omezeni vede
v soucasné dobé i ke zbyte¢nym vydajlim na zdravotni
pojisténi. PéCe poskytovand specialisty je nakladnégjsi,
protoze péce poskytovana praktikem je hrazena kapi-

taci, zatimco, ambulantni specialisté vykazuji jednot-
livd vysetieni a vykony (s vy3sim bodovym ohodnoce-
nim). Pokud neexistuji odborné divody, pro¢ by nemo-
hl praktik pfipravek predepsat, nemélo by byt stanove-
no preskripcni omezeni. Indika¢ni omezeni je mozné
podle stavu onemocnéni, linie 1é¢by, podminky zahdje-
ni a ukonceni terapie).

V situaci, kdy je pouziti Ié¢ivého pripravku shledano
nakladové efektivni, a neexistuji odborné duvo-
dy, pro¢ by jejich pouzivani mélo byt limitovano na
specialisty, méla by byt v maximalni mife umoznéna
dostupnost takové péce.

Predpokladany dopad na prostiedky vefrejného
zdravotniho pojisténi nemize byt jedinym dtivo-
dem pro stanoveni preskripéniho omezeni.

S uvedenym ndzorem docenta Hegera Ize jen souhlasit
a my se mUzeme tésit, ze jej Poslaneckd snémovna
pfijme.

V Hradci Kralové
14. bfezna 2017
MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.

NOVY DOKTORSKY STUDIJNi PROGRAM VHODNY PRO ZAJEMCE Z RAD VPL (PH.D.)
Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Kralové otevira - poc¢inaje akademickym rokem 2017/2018
- novy Ctyflety doktorsky studijni program Vefejné zdravotnictvi.

Uchazedi: Obor je uréen absolventlim lékarskych aj. fakult.

Zaméreni oboru: Odlisuje se od ostatnich medicinskych oborl uplatiovanim popula¢niho pohledu.
Zabyva se popula¢nim zdravim a jeho determinantami. Studuje zdravotnické systémy
i zdravotnické sluzby, které se obyvatelstvu poskytuji (pocinaje zdravotnimi politikami, zpUsoby
financovani, dostupnosti péce az po hodnoceni kvality a efektivity poskytované péce). Pomoci
epidemiologickych metod analyzuje vyvojové trendy a s oporou o zdravotnicka data modeluje
mozné scénére. Zkouma téz etické, pravni, ekonomické a socidlni souvislosti poskytované péce.
Pocet prijimanych studentd rocné: prezencni forma studia 1 student;
kombinovana forma studia (pfi zaméstnani): 2 studenti.

Termin odevzddni pfihlasky: 30. dubna 2017

Podrobnéjsi informace: ing. Markéta Moravova, tel. 495 816 131; e-mail: moravovam@Ifhk.cuni.cz
anebo prof. PhDr. J. Mares, CSc. e-mail.: mares@Ifhk.cuni.cz

Practicus 3 | brezen 2017
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F—health Roar

Dr. Roar Maagaard

Zatimco se Cesti prakticti Iékafi snazi v odbornych kompe-
tencich dohnat své evropské kolegy, nabiraji aktudl-
né dalsi ztrdtu, a to v elektronizaci zdravotnictvi. Pri¢ina
je komplexni; stdt ani pldtci zatim nepfisli s prijatelnou
strategii. LékaFskd komora neni zrovha motorem vyvoje
a mezi praktickymi lékafi prevaZuji viazné az rezervova-
né postoje. Néktefi dokonce vyhrozuji ukoncenim cinnosti
v pfipadé zavedeni elektronického receptu.

Pritom pres 90 % vseobecnych praxi pouZivd pocitac a je
online. Elektronické sluzby (e-services) jsou k dispozici.
Nékteré praxe pouZivaji elektronické recepty a jsou zapo-
jeny do nemocnicnich siti. Lékari jsou ale pretizeni admi-
nistrativou a jsou spise opatrni ucit se a pouZzivat néco, co
by je mohlo stdt penize nebo Cas.

Na 3picce vyvoje elektronizace zdravotnictvi jsou naopak
ddnsti kolegové. Zacdtkem brezna prijel do Prahy na kont-
rolu stavu priprav nasi konference zdstupce evropské
organizace WONCA, Dr. Roar Maagaard. Roarovi je 62 let
a je stastnym dédeckem. Byl prezidentem ddnské spolec-
nosti praktickych lékari a také predsedou organizaéniho
vyboru loriské konference WONCA v Kodani. Jako profe-
sor primdrni péce pusobi na univerzité v ddnském Aarhu-
su a je jednim z partnert mistni vseobecné praxe. VyuZil
jsem naseho setkdni v Praze a poZddal ho o rozhovor na
téma elektronizace zdravotnictvi v Ddnsku.

Miizete strucné predstavit praxi, kde pracujete?
Pracuji v docela velké praxi u Aarhusu v Dansku. Je nas
9 praktik(l a 2 rezidenti. Vétsina partnerl pracuje na
¢astecny (zkraceny) tvazek, kv(li své akademické praci,
takze téch 9 praktik( je ekvivalent 7 doktor( na plny
uvazek. Madme 12.000 registrovanych pacient(l. Téch
9 partneru také vlastni budovu kliniky.

Kdyz se fekne elektronizace zdravotnictvi, co to

Znamena pro vasi praxi?

Znamena to, ze jsme Uplné pocitacovi - tedy viechno

déldme online:

- elektronické recepty

- doporuceni do nemocnice, ke specialistim, na fyziote-
rapii, na laboratorni vysetteni, zobrazovaci metody,

apod.

- vysledky laboratornich testl véetné vysledk( vytérd,
posevnich stérd na cytologii a vdech druht biopsie

- propoustéci zpravy z nemocnic i zpravy od specialist(

- konzultace s dermatologem vcetné posouzeni obraz-
k@ koznich |ézi, pokud nechceme ¢ekat na ndvstévu
pacienta na dermatologii

- speciadlni komunikaéni modul s nemocni¢nimi specia-
listy

- komunikace se sestrami v terénu

- samoziejmé komunikace s platci - nez pacient opusti
ordinaci, platce uz ma nasi fakturu.

Miizete vysvétlit, jak tyto aplikace pomahaji vasi
praxi k vyssi efektivité?

Dfiv jsme travili tolik ¢asu na telefonu! Museli jsme psat
dopisy, tisknout je, posilat. Museli jsme tisknout a pode-
pisovat recepty - tohle vie ted je hotové béhem nékoli-
ka vtefin. Pacienti si mohou sami rezervovat ¢as navsté-
vy elektronicky, aniz by zabiraly ¢as nasim sekretarkam.
Pacienti si mohou také pfipravit svoje vlastni recepty,
pokud je uzivaji opakované, je pro nas velmi snadné
podepsat pfislusny recept elektronicky.

Vsechno se tak zrychli. Napf. pacient ma krevni test
u nas na klinice v 11.00 h. Vzorek je pfevezen do nemoc-
ni¢ni laboratore specidlnim autem, krev je analyzovana
a mame vysledky testl okolo 14.30 h. Vysledky posleme
pacientovi pfedtim, nez kliniku v 16.00 zavieme a jesté
stacim pridat pacientovi radu, doporuceni nebo recept,
pokud je to nutné.

A co elektronicka komunikace s pacientem?

Pacienti mohou s lékafi komunikovat skrze Sifrované
a bezpecné pfipojeni. Mohou si vyzadat opakovany
pfedpis, zarezervovat ¢as navstévy online, vyzadat si
e-konzultaci se svym praktikem (pouze pro kratké dota-
zy, kde nenfi nutny pfimy kontakt). Praktik m{iZze odpovi-

Rozhovor s pacientem
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dat na tyto e-konzultace skrze stejné Sifrované bezpec-
né pfipojeni. Vétsina konzultaci, rad a informaci probiha
stejnym kandlem.

Za odesilani e-laboratornich test( a poskytovani e-kon-
zultaci dostdva praktik ekonomickou kompenzaci ze
zdravotniho pojisténi a ¢astka je vy3si nez pri telefonni
konzultaci.

Interiér ordinace danskych praktickych lékafu

Kolik ¢asu denné stravite elektronickou komunikaci,
at uz s pacientem nebo jinymi Iékafi?
Lisi se to den ode dne, ale pridmérné 30-60 minut denné.

Jaka ¢ast praxi v Dansku je na stejné trovni? Do jaké
miry jsou e-services povinné/nutné v obecné praxi?
Vétdina danskych vieobecnych praxi méa 1-4 lékare
a rozvoj praxi je do vysoké miry standardizovan. E-servi-
ces jsou ale zavedeny ve vsech praxich a jsou na stej-
né Urovni, bez ohledu na velikost praxe. Tyto sluzby jsou
povinné pro viechny praktiky.

Pouzivaji vSechny ordinace stejny software nebo tam
je vice poskytovatelti?

Mame nékolik rdznych poskytovateld IT v obecné praxi
- 3 velké a 4-5 mensich spole¢nosti. Ale elektronicka
komunikace funguje na standardni platformé, kterou
musi pouzivat vSichni poskytovatelé.

Co byla pro praktické lékie GPs zasadni motivace pro
vyvoj téchto systému?
Pred 25 lety bylo motivaci zajisténi vyssi efektivity kazdo-

Ordinace danskych praktickych lékaia

denni préce, ale pozdéji se to stalo povinné. Ted uz si
praktici v Dansku neumi ani pfedstavit, ze by nepouzi-
vali tyto IT funkce!

Co byly zasadni prekazky, pokud néjaké byly?
Vétsina z nas je vrozené konzervativni a fidi se pravidlem
“KDYZ TO NENI ROZBITE - NESPRAVUJ TO!". Néktefi se
domnivali, Ze rozvoj elektronizace jim zabere ¢as, ktery
by mohli stravit s pfimo s pacientem.

Plati praktici za e-services? Jsou nékteré z e-services,
které poskytujete, proplaceny pojistovnami?
Ordinace si musi zaplatit hardware a software a také
vysokorychlostni bezpecné pfipojeni k “health-data-
net”. E-konzultace (v¢etné zasilani lab. vysledk( a jejich
hodnoceni) jsou pak proplaceny.

Jaky druh podpory byl poskytnut statem nebo jinou
instituci, co se tyce vyvoje téchto systému, zejména
ohledné vzdélani, technické, materialni nebo finan¢-
ni podpory?

Vétsinou si viechno praxe zaplatily sami. Platili jsme
nasim IT poskytovatelim a hodné praktik{ se také podi-
lelo na rozvoji funkéniho a relevantniho IT systému pro
praktické lékafe. Nutné vzdélani a trénink persona-
lu opét zaplatili praktici. Ale praktici vidéli dlouhodo-
by benefit funkéniho IT systému a elektronickych sluzeb
a byli ochotni ucinit tuto investici. Ukazalo se to jako
spravné.

Ke zrychleni procesu rozvoje elektronizace véeobecnych
praxi / klinik poskytnul stat ¢aste¢nou finan¢ni podporu
na kratké obdobi zhruba pred 15 lety.

Ovliviiuje néjak elektronické zdravotnictvi pozici
praktikli mezi ostatnimi specialisty ve zdravotnim
systému?

Nase nemocnice mély potize se svymi IT systémy po
mnoho let. Nemocni¢ni |ékafi si dobfe uvédomuji, Ze to
byli pravé prakticti |ékafi, ktefi méli naskok v pouziti IT.
Ted uz nemocnice tento rozdil dohanéji.

Mate néjaky vzkaz pro ceské praktické lékare, co se
tyce elektronizace zdravotnictvi?

Dansky pacient by nepochopil, kdyby jejich prakticky
lékaf nebyl dostupny prostfednictvim modernich IT
systém(, kdyz vSechny ostatni instituce uz elektronic-
ky dostupné jsou. V Ceské republice to je nebo bude
brzy stejné. Jsem prakticky lékar uz 28 let a samoziejmé,
Ze jsem mél také problémy se zavddénim elektroniza-
ce v nasi praxi. Ale kdyz si vzpomenu na situaci pred 28
nebo jen pfed 10 lety, jsem opravdu vdécny za moderni
systémy, které mame dnes k dispozici.

Takze, drazi kolegové, jdéte do toho!
Dékuji, Roare.

Rozhovor vedl
doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
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Statické deformity prednozi - rozdéleni,
diagnostika, konzervativni a operacni lécba

1. MUDr. Martin Korbel, Ortopedicka klinika FN a LF
UK Hradec Kralové

2. Doc. MUDr. Karel Karpas, CSc., Ortopedicka klini-
ka FN a LF UK Hradec Kralové

Koresponden¢ni adresa: Ortopedicka klinika FN a LF UK
Hradec Kralové, 50005, Hradec Kralové, tel.
+420728762617, e-mail: korbemar@fnhk.cz

Statické deformity pfednozi patfi mezi nej¢astéji osetfo-
vana ortopedicka onemocnéni dospélé populace. Jedna
se o skupinu typickych deformit pfedni casti nohy
u geneticky predisponovanych jedinc(, které se vyvi-
jeji v pribéhu Zivota v dusledku pudsobeni vnitfnich
a zevnich vyvolavajicich faktor(. Mezi nejc¢astéjsi vnitf-
ni vyvolavajici faktory patfi hormonalni zmény v pribé-
hu téhotenstvi a klimakteria, osteoporéza skeletu a Zilni
méstnani. Mezi zevni faktory patfi prevdzné nadvaha
a noseni nevhodné obuvi s Uzkou $pi¢kou na podpatku’.

Mezi statické deformity pfednozi patii deformity hallu-
xu, deformity ostatnich prstl nohy a rozsifeni pfi¢né
klenby nohy.

Vboceny palec nohy (hallux valgus)

Vboceny palec je nejcastéji se vyskytujici deformita na noze
s incidenci mezi 2-4 %?2. Je to komplexni deformita, ktera
je tvofend varéznim postavenim |. metatarzu, valgéznim
a pronacnim postavenim zakladniho ¢lanku palce, lateralni
dislokaci sezamskych kustek a laterdlnim presunem flexorti
a extenzort palce. Na medidlni ¢asti hlavicky I. metatarzu
se tvoii plosna exostodza, ktera tlaci v obuvi (obr. 1).

Obr. 1. Snimek obou pfednozi: Leva noha (na snimku
vpravo) je po korekéni osteotomii pro vboceny palec,
prava noha s pocinajici valgézni deformitou palce.

Diagnostika vboceného palce se opira o typicky klinicky
obraz deformity. Pfi vysetfeni posuzujeme stav podél-
né a pricné klenby nohy, vysetfujeme hybnost MTP
a IP kloubu palce, hybnost hlezenniho kloubu a pato-
logickou nestabilitu I. TMT kloubu. Nezbytnou soucasti
vysetfeni je zatéZovy RTG snimek nohy v dorzoplantar-
ni a bo¢né projekci. Na dorzoplantarni projekci v zatézi
hodnotime Uhel mezi osou I. a Il. metatarzu (intermeta-
tarzalni thel - IMA), dhel mezi osou |. metatarzu a osou
zdkladniho ¢lanku palce (Uhel valgozity palce - HVA)
a uhel mezi linii prochazejici okraji artikulacni plochy
hlavi¢ky I. metatarzu a kolmici na osu I. metatarzu (Ghel
distalni artikula¢ni plochy I. metatarzu - DMAA) (obr. 1.).
Na boc¢né projekci hodnotime podélnou klenbu nohy
a nestabilitu I. TMT kloubu, kterd se projevi divergenci
kloubnich ploch kuneometatarzélniho kloubu. (obr. 2.)

Obr. 2. Dorzoplantarni RTG pfednozi v zatézi: IMA-
intermatatarzélni uhel (norma do 9°), HVA - Ghel valgo-
zity palce (norma do 15°), DMAA - Ghel distaIni artiku-
la¢ni plochy I. metatarzu (norma do 10°).

Konzervativni [é¢ba vboceného palce je vyhrazena pro
pocatec¢ni stadia, kdy je vada dynamickd. Doporucu-
jeme mékké korektory, které se vkladaji mezi palec
a druhy prst nebo ortézy tahnouci hallux do korigova-
ného postaveni. Vhodnd je obuv bez podpatku s oval-
nou prostornou Spickou.

Indikace operace jsou individudlni. Je tfeba zohlednit
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vék a celkovy stav pacienta, miru deformity a stabilitu I.
TMT kloubu. Operace lze rozdélit do ¢ty skupin.

Prvni skupinu tvofi operace na mékkych tkanich, kde
se nejcastéji provadi uvolnéni struktur na laterdlni stra-
né zadkladniho kloubu palce a naopak tonizace kloubni-
ho pouzdra na medidlni strané. Tyto operace jsou vyhra-
zeny pro lehké deformity nebo se vyuzivaji jako soucast
jinych typ( operaci.

Druhou skupinu tvofi korekéni osteotomie, pfi niz kori-
gujeme deformitu palce osteotomii v oblasti I. metatar-
zu, proximalni nebo distalni falangy pfi zachovéani nepo-
ruseného kloubu. Je zde uzivana celd fada modifikaci.

Do treti skupiny patfi resekéni interpozi¢ni artroplasti-
ky. Jak nazev napovidd, provadime resekci bazalni ¢asti
zdkladniho ¢lanku palce a nebo distélni ¢asti I. metatar-
zu. Odstranénd ¢ast kosti zasahuje do zakladniho kloubu
palce, ktery je nahrazovan interpozici mékkych tkani. Do
této skupiny patii také Kellerova resekéni artroplastika,
kterd byla doneddvna nejuzivanéjsi operaci vboceného
palce. Diky ztraté dynamické a statické funkce zékladni-
ho kloubu palce v dlisledku této operace dochazi k preti-
Zeni sousednich metatarzd, coz se projevi jako tzv. trans-
fer metatarzalgie. Z toho divodu se od této operace
ustupujed. U nékterych pacientd ma ovsem pfii sprav-
ném provedeni stale své opodstatnéni i dobré vysledky.

Posledni skupinu tvofi artrodézy, které jsou provadéné
na TMT, MTP i IP kloubu halluxu. Jsou indikovany u nesta-
bilit kloub(, u téZkého degenerativniho postizeni nebo
jako soucast reoperaci. Vysledky artrodéz jsou i pres
ztrdtu hybnosti dézovaného kloubu dobré.

Samostatnou kapitolou jsou ndhrady MTP kloubu
halluxu, které jsou vyuzivany pfevazné u degenerativni-
ho postizeni kloubu. Lze je rozdélit na hemiartroplasti-
ky, kde se implantuje komponenta do proximalni falan-
gy pfi zachovani hlavi¢ky |. metatarzu a totalni nadhra-
dy s implantaci falangealni i metatarzalni komponenty.
Diskutovanou komplikaci je aseptické uvolnéni kompo-
nenty, které se vyskytuje az u 1/3 pacientl. Re3eni této
komplikace je velmi obtizné z dlvodu vzniklého kostni-
ho defektu po uvolnéné komponenté. Z tohoto divodu
nejsou klinické vysledky endoprotetiky |. MTP kloubu do
soucasné doby presvédcivé.

Deformity ostatnich prsta

Deformity ostatnich prstd nohy nachazime bud' jako
samostatnou vadu, nebo ¢astéji jako vadu sdruzenou
s deformitami palce, tvorici komplexni postizeni pred-
nozi*.

Nejcastéjsi deformitou prstu je kladivkovy prst (digitus
hammatus). Je tvofen flekéni deformitou PIP kloubu
s tvorbou typického otlaku nad timto kloubem a exten¢-
nim postaveni v MTP kloubu. U flexibilni deformity lze

prst v PIP kloubu plné extendovat a obvykle postaci
fyzioterapie a kvalitni prostorna obuv. Rigidni deformi-
ty se obvykle fesi operacné. Je popsano mnoho operaci.
Vétdina z nich spociva v resekci hlavicky zakladniho ¢lan-
ku prstu s odstranénim otlaku.

Dalsi deformitou je palickovy prst (digitus malleus)
s flek¢ni deformitou v DIP kloubu a extenénim postave-
ni v PIP kloubu. Otlak se obvykle tvofi na $picce prstu.
U flexibilnich vad provadime tenotomii dlouhého flexo-
ru pfi uponu na bazi distédlniho ¢lanku prstu. U rigid-
ni vady provadime resekci hlavicky stfedniho ¢lanku
s tenotomii dlouhého flexoru.

Drapovity prst je tvoren flekéni deformitou v PIP i DIP
kloubu a je spojen s hyperextenzi az subluxaci v MTP
kloubu prstu. Tato deformita byva ¢asto spojena s fadou
neuromuskularnich onemocnéni (napt. morbus Char-
cot-Marie-Tooth, myelodysplazie a dal3i)*. Reseni této
deformity je se obvykle provadi kombinaci pfedcho-
zich typU operaci. P¥i subluxaci v MTP kloubu je nutné
pfipojit dorzalni kapsulotomii v MTP kloubu s prolonga-
ci dlouhého extenzoru prstu nebo subkapitalni Weilovu
ostetomii metatarzu (obr. 3).

Obr. 3. Bo¢ny RTG nohy v zatézi: Sipka znaci divergenci
kloubnich ploch kuneometatarzélniho (I. TMT) kloubu.

Rozsifeni pficné klenby nohy (pes transversoplanus)

Pes transversoplanus je komplexni vada. V dUsledku
divergentniho pribéhu a elevace okrajovych metatarzi
dochézi k pretizenim centrdlnich metatarz( a ke vboce-
ni palce a vyboceni maliku. Bolesti pod hlavickami preti-
Zenych metatarzl se oznacuji jako metatarzalgie. Meta-
tarzalgie jsou u pacienta s poklesem pficné klenby hlav-
nim dlvodem ndvstévy ortopeda.

U pfi¢ného plochonozi s rozvinutymi metatarzalgiemi
se vlepuji do obuvi srdi¢ka, na ktera se pfenese ¢ast
zatéze. MUzZeme také predepsat ortopedické vlozky s jiz
vytvofenym srdickem nebo vlozky individudlné zhoto-
vené podle otisku nohy. (obr. 4). V rdmci rehabilitace se
provadi mobilizace kloub(l a mékké techniky, posiluji se
oslabené svaly, provédi se strecink a fyzikalni terapie®.

PFi pretrvdvani obtizi je nutné pfistoupit k operacni
|éCbé. Je popsana fada operaci. Ndm se osvédcila Weilo-
va osteotomie. Jednd se o horizontdlni osteotomii
v oblasti kr¢ku metatarzu s posunem plantarniho frag-
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mentu s hlavici proximalné a fixaci z dorzélniho frag-
mentu pomoci Sroubu. (obr. 4). Zkracenim operované-
ho metatarzu se snazime o vytvofeni plynulého distal-
né konvexniho oblouku kopirujiciho hlavicky vsech
metatarz( (obnoveni tzv. Maestro linie). Cilem opera-
ce je obnoveni co nejspravnéjsiho zatizeni predni ¢asti
nohy a dosazeni fyziologického prenosu sil pfi zatizeni.
Pooperacni rehabilitace se fidi stejnymi obecnymi pravi-
dly jako rehabilitace po Urazech a operacich ligamentéz-
niho apardtu nohy. Provadime pasivni a aktivni cviceni,
tonizaci svalovych a 3lachovych struktur, protiotokova
opatfeni, elevaci koncetiny®.

Obr. 4. Sagitalni fez metatarzem: schéma Weilovy oste-
otomie s posunem plantarniho fragmentu proximal-
né s fixaci Sroubem z dorzalniho fragmentu a resekci
prebytecné kosti z dorzalniho fragmentu (Srafované).

Zéakladni funkci nohy je statickd podpora téla ve stojné
fazi kroku a akcelerace téla dopfedu. Vlastni krok se déli
na fazi statickou a dynamickou. Rozhodujici vyznam pro
zatizeni prednozi ma napéti svalll nohy, napéti plan-
tarni fascie, anatomické postaveni metatarzl, posta-
veni a hybnost subtaldrniho a hlezenniho kloubu. Pro
spravné posouzeni a lécbu statickych deformit pfedno-
Zi musime komplexné vysetfit celou dolni koncetinu.
Pricinou obtizi m(ize byt patologie vyskytujici se proxi-
malné od prednozi. Chybou je |é¢ba nasledkd onemoc-
néni na prednozi pfi ponechani pfic¢iny obtizi, kterd se
vyskytuje proximalnéji. U poc¢ate¢nich dynamickych vad
je vhodnd konzervativni |é¢ba, ktera se skldda z vhodné
vedené rehabilitace, Upravy vlozek nebo obuvi a uziva-
ni korektorl a ortéz. Pokud konzervativni |é¢ba neve-
de k odstranéni potizi, pfistupujeme k operacni |é¢bé.
Spektrum operaci statickych deformit pfednozi je Siroké.
Jejich volba zavisi pfevazné na zkusenostech operatéra.
Stejnou vadu Ize obvykle operaéné fesit riiznym zpuso-
bem s dobrymi vysledky. Pokud oviem zvolime nevhod-
ny zpUsob 1é¢by pro danou deformitu, vysledek operace
je velmi nepfiznivy a déle obtizné resitelny.
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Fyzicka aktivita a joga:
jejich pusobeni na psychiku

MUDr. Karel NeSpor, CSc.
Psychiatrickd nemocnice Bohnice

Uvod

V roce 2006 jsem se ve Slovinsku zucastnil seminare,
ktery ved| jeden vyznamny indicky mistr. Mimo jiné
demonstroval cvic¢eni, o kterém tvrdil, ze zpomalu-
je starnuti mozku. Po navratu dom( jsem se pustil do
studia odborné literatury. Ke svému prekvapeni jsem
zjistil, Ze fyzickd aktivita mozku opravdu prospiva, a to
ve vice smérech (Nespor a Csémy, 2006). Od té doby se
v tomto sméru objevila fada novych a prakticky uzitec-
nych poznatkd.

Fyzicka aktivita a psychika

Kognitivni funkce, jako jsou pamét, pozornost
a soustiedéni

Pozitivni vliv télesné aktivity na kognitivni funkce proka-
zala fada autor(l. To se tyka viech vékovych kategorii,
pfiznivy uUcinek fyzické aktivity byl zjistén u adolescentt
(Subramanian a spol., 2015) i u osob nad 70 let (Bouaziz
a spol., 2017). Jeden z mechanismd, jak k tomu dochazi,
spociva v tom, Ze fyzickd aktivita stimuluje sekreci BDNF
(brain-derived neurotrophic factor, Heijnen a spol.,
2016). BDNF napomaha prezivani existujicich neuron(
a podnécuje rist novych nervovych bunék a synapsi.

Mirnéni depresivni symptomatologie

Ptiznivy vliv télesné aktivity na depresivni symptomato-
logii se uplatiiuje i u téz3ich forem depresi (Bewernick
aspol., 2017). Sun a spol. (2016) pouzili chlizi v kombina-
ci s relaxa¢ni technikou a zjistili u pacientek s rakovinou
prsu zmirnéni deprese a nizsi riziko suicidalniho jednéni.
Mirnéni depresivnich pfiznakd je uzite¢né samo o sobé
i jako prevence postizeni kognitivnich funkci ve vy$sim
véku (Mathersul a Rosenbaum, 2016) a pfed¢asné smrti.
K podobnym zavérim dospéli i Siqueira a spol. (2016).
Tito autofi navic konstatuji, Ze fyzicka aktivita zesiluje
efekt antidepresiv.

Mirnéni Gzkosti
Stubbs a spol. (2017) zjistili v rozsahlé mezinarodni
studii, ze pfiméfend fyzickd aktivita je spojena s nizsi

mirou Uzkosti. Podle citovanych autord navic fyzickd
aktivita usnadnuje socialni interakci.

Télesna aktivita a jiné emoce

| mirna télesna aktivita, jako je chlize, zlepSuje emocni
stav (Sakuragi a Sugiyama, 2006, Yuenyongchaiwat,
2016). Hnév a nadmérnd fyzickd aktivita zvy3uji riziko
srde¢ni pfihody (Smyth a spol., 2016) a lze pfedpokla-
dat, ze kombinace obou téchto faktor( riziko jesté zvysi.
Hnévu se tyka i prace autort Pels a spol. (2016). Tito auto-
fi zjistili, Ze neagresivni fyzickd aktivita, v jejich experi-
mentu veslovani, mirnila hnév, kdezto néacvik bojovych
sportl hnév neovlivnil.

Lepsi zdravotni stav

Télesnd aktivita je prevenci kardiovaskuldrnich nemoci
a daldich poruch, které poskozuji centrélni nervovy
systém.

Télesna aktivita a celkova relaxace

Po skonceni cviceni nastava relaxace a pfedchozi fyzicka
aktivita usnadnuje nacvik relaxa¢nich technik. Toho se
vyuziva v joze, kde se na zavér cvicebni jednotky vétsi-
nou zarazuje delsi relaxace.

Télesna aktivita a bazeni (craving)

Za pomoci fyzické aktivity lze Iépe zvladat bazeni
(craving) po navykovych latkach a zlepsit kvalitu Zivo-
ta zavislych osob (Giménez-Meseguer a spol., 2015, Trit-
ter a spol., 2015). Bazeni po jidle mize mirnit dokonce
i jen pfedstava oblibené fyzické aktivity (Knduper a spol.,
2011).

Zdravé sebevédomi

Pfimérena fyzicka aktivita posiluje sebevédomi mimo
jiné tim, Zze diky ni vnima jedinec pozitivnéji své télo
a jeho moznosti (Zamani a spol., 2016).

Socialni aspekty fyzické aktivity

PFi turistice nebo spole¢ném cviceni lze najit nové prate-
le a prekonat tak osaméni. Vlivem socidlnich fakto-
rd mohou ale nékteré sporty pUsobit i negativng,
napf. u dospivajicich fotbalistd se zjistila v porovnani
s vrstevniky vys3si spotfeba alkoholu (NeSpor a Csémy,
2016).

Poznamka k vrcholovému sportu

Vrcholovy sport ¢asto predstavuje spide rizikovy nez
ochranny faktor. Soupefivé prostredi, stres a prehnand
snaha vitézit neprospivaji zdravi ani psychice. Opako-
vané jsme se setkali s jedinci, ktefi povazovali vrcholo-
vy sport za svoji Zzivotni prioritu. Pak ndhle ukoncili kvali
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zranéni nebo nedostate¢nym vykondm sportovni kari-
éru a jejich hodnotovy systém se zhroutil. Objevily se
psychické problémy a ndvykové nemoci.

Joga a psychika

Velkd ¢&ast téch, kdo praktikuji jogu v Evropé, vyuziva
télesnd cviceni. Nékterd z téchto cviceni kladou ur¢ité
fyzické néroky a v jéze se najde i fada dynamickych cvice-
ni (napf. Pozdrav slunci). VySe uvedené priznivé ucinky
fyzické aktivity Ize proto vztahnout i na jogu.

Kognitivni funkce
Gothe a spol. (2017) zjistili pfiznivy efekt télesnych cvice-
ni jégy na kognitivni funkce u osob vyssiho véku. Goethe
a spol. (2016) uvadéji, ze jednim z mechanismd, jak jéga
zlepSuje kognitivni funkce, je zmirnéni stresu. Butzer
a spol. (2016) popsali pfiznivy efekt jégy na soustiedé-
ni a uvédomovani u mladych hudebnikd. U zkoumanych
osob zjistili také nizsi trému.

Pozitivni efekt exekutivni funkce zaznamenali u dospi-
vajicich po tfi mésice trvajicim cvi¢eni jégy Purohit
a Pradhan (2016).

Mirnéni depresivni a Uzkostné symptomatologie
Podobné jako fyzicka aktivita i jéga mirni pocity deprese,
jak o tom svéd¢i prace autorll Chu a spol. (2017).
Helgadéttir a spol. (2016) zjistili v kontrolované studii, ze
joga a aerobik mirni depresivni pfiznaky pfiblizné stej-
né. Sharma a spol. (2017) uvadéji po dechovych cvice-
nich jégy zlepSeni u depresivnich osob rezistentnich vici
farmakoterapii. Morgan a spol. (2016) popsali pfiznivy
ucinek jogy u generalizované tzkostné poruchy.

Relaxace

Jéga zlepsuje uvédomovdéni téla i psychiky. To usnadiuje
celkovou i ¢astecnou relaxaci a uvolnéni za pohybu
(Gaiswinkler a Unterrainer, 2016). Relaxace pfindsi fadu
vyhod sama o sobé a tim spiSe v kombinaci s fyzickou
aktivitou. V jéze navic existuje fada postup, jak navo-
dit celkové uvolnéni. Bhargav a spol. (2016) zjistili, Ze za
pomoci jégové relaxace Ize zlepsovat kognitivni funkce
u nemocnych s roztrousenou sklerézou. Takto lze také
mirnit depresivni a uzkostnou symptomatologii (Rani
a spol., 2012) a menstruacni obtize (Rani a spol., 2011).

Mirnéni bolesti

Jedna z castych indikaci relaxa¢nich technik je mirnéni
bolesti rdzného plvodu (Nespor, 1998) a v této indika-
ci je UiCinnd i joga (napf. Kan a spol., 2016, a spol., 2016,
Gongalves a spol., 2017).

Jéga a prevence nebo Ié¢ba navykovych nemoci

- S pomoci jogy lze u¢inné mirnit stres. Ten se ¢asto podi-
li na vzniku navykovych nemoci. Navykové nemoci
navic zvysuji riziko zatéZovych Zivotnich udalosti, coz
plsobi dalsi stres. Klicovym znakem vsech névykovych
nemoci je bazeni (craving), které je provazeno stre-
sem. Dobré zvlddéni stresu usnadnuje zvladani bazeni
a zlep3uje sebeovladani.

-J6ga a meditace také napomahaji zdravéjSimu Zivotni-
mu stylu a jsou uzite¢né jako prevence navykovych
nemoci (Berent a spol. 2014, Haaga a spol., 2011,
Penman a spol., 2012).

- Sebeovlddani Uzce souvisi se sebeuvédomovanim. Diky
sebeuvédomovani Ize véas rozpoznat bazeni (craving)
a jiné rizikové dusevni stavy, jako jsou Unava nebo
silné emoce. Joga a jéze blizké meditacni techniky jsou
v tomto sméru velmi uzite¢né (Lyons a Cantrell, 2016,
Davis a spol. 2013).

-Jéga také napomahd rozvoji spirituality (Woodside
a Culos-Reed, 2016), o jejiz prospésnosti se zmifiujeme
jinde (Nespor, 2013).

-Joga a ji ptibuzné metody Ize pii 1é¢bé navykovych
nemoci kombinovat s jinymi postupy (Grow a spol.,
2014, Alfonso a spol., 2011), a zesilovat tak jejich efekt.

- Reddy a spol. (2014) referuji o nizsi spotiebé alkoholu
a drog po praktikovani jogy u Zen s posttraumatickou
stresovou poruchou. Objevily se napf. zpravy o vyuziva-
ni jégy pfi zvladani odvykacich stavl (Zhuang a spol.
2013).

- Soucasti jogy jsou i dechovd cviceni. Shahab a spol.
(2013) zjistili po jednoduchém jogovém dechovém
cviceni nizsi bazeni po nikotinu u zavislych na tabéaku.
Pohyb je v joze ¢asto sladén s dechem, klade se diiraz na
dlouhy a Uplny vydech a abdomindlni dychéni. Abdo-
minalni dychani je typické pro relaxaci a ma zklidnuji-
ci efekt. Toho se vyuzivd v jéze i v ¢chi-kungu. Na ndcvik
abdominalniho dychdani a jeho aplikaci v béZzném Zivo-
té klademe pfi préci s pacienty velky daraz. Vyhodou je,
ze lze se takto nendpadné uklidnit a zvladnou bazeni
i béhem dennich aktivit.

Vzdélavani

Jednoducha cviceni jégy Ize dobfe integrovat do vzdéla-
vaciho systému. Ferreira-Vorkapic a spol. (2015) zjistili,
Ze se tak u zakd v porovnani s kontrolni skupinou mirni-
ly napéti a Uzkost, zvysilo sebevédomi a zlepsila pamét.
K podobnym zavérim dospéli i Sethi a spol. (2013).

Dalsi uéink
Jéga vedla u Zen v porovnani s posilovacimi cvicenimi
k vétsimu sebevédomi ve vztahu k vlastnimu télu
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a spokojenosti s nim. To jim poskytovalo vétsi jistotou
pfi interakci s druhymi lidmi (Gammage a spol., 2016).
Donnelly a spol. (2016) zjistili po osmi tydnech prakti-
kovani jégy zlepseni kvality Zivota u dospélych po urazu
mozku. Gaiswinkler a Unterrainer (2016) zjistili v porov-
nani s kontrolni skupinou u osob soustavné se vénuji-
cich se joze kvalitnéjsi duchovni Zivot, lepsi uvédomo-
vani a méné depresivnich pFiznakd. Joga se také ukaza-
la uzite¢nd u osob vyssiho véku s poruchami spanku
(Halpern a spol., 2014).

Socidlni aspekty praktikovani jégy

Dobfe volend cviceni jogy jsou vhodna i pro osoby vyssi-
ho véku a fyzicky méné zdatné. Pfi spole¢ném praktiko-
vani se rozsifuje sit sociadlnich vztahd. Motivace ke cvice-
né jogy jsou casto zdravotni a vétSina osob praktikuji-
cich jégu Zije v porovnani's béznou populaci zdravéji, coz
plsobi pfiznivé i na jejich okoli.

Psychologicka rizika jogy a nékteré kontraindikace
Osobam s psychotickym onemocnénim se nedoporucuji
dlouhé meditace nebo relaxace. Néktefi cvicenci béhem
delsi relaxace usinaji, coz by mohlo plsobit problémy
v pfipadé epilepsie. Pro cvicence s epilepsii nejsou vhod-
na také nékterd dechova cviceni. Specifické kontraindi-
kace maiji i dalsi cviky, napf. ty, pfi kterych je hlava po
urovni srdce, nejsou vhodné u osob s glaukomem. Rizika
jogy jsou podstatné nizsi nez u vétsiny sportq, ale i tak je
vhodnd opatrnost, zvlasté u osob na 65 let.

Néktera dalsi j6ze podobna cvic¢eni

- S jégou ma& mnoho spole¢ného ¢chi-kung. | v ném se
praktikuje uvédomované, ¢asto v souladu s dechem,
a byva pfitomna ¢astecna relaxace.

- Uvédomované se praktikuji i fyzioterapeutickd cviceni.
Nékterd z nich pochdzeji z jogy nebo k ni maji blizko, jako
napft. pozice kobry v sestavé, jejiz autorem je McKenzie.

- Dr. Madan Kataria vytvofit tzv. ,jégu smichu”. Nejednd
se o tradi¢ni smér jogy, z vlastni zkuSenosti ale vime, Ze
smich a humor mudze spole¢né cviceni jogy ozivit a zpfi-
jemnit (Nespor, 2015). Kromé toho je smich uzite¢ny
pfi prevenci stresu a pfindsi i dalsi vyhody. Yim (2016)
uvadi, Zze smich mirni biochemické zmény typické pro
stres, a ovliviiuje metabolismus serotoninu, dopami-
nu a endorfind v mozku. Cha a Hong (2015) vysvétlu-
ji skute¢nost, Zze smich mirni depresivni symptomatolo-
gii vlivem na metabolismus serotoninu. Smich také mirni
bolest. Dunbar a spol. (2012) pfedpokladaji, ze zvysena
sekrece endorfind pfi smichu v béZném spolec¢enském
Zivoté napomaha vytvéreni socialnich vazeb. Dalsi infor-
mace o smichu jsme zminili jinde (Ne$por, 2016).

Zaveér

Pfimérena fyzicka aktivita a cvi¢eni jogy podstatné zlep-
Suji psychicky stav a dusevni vykonnost. P¥iznivy vliv jogy
na dudevni zdravi je dan kombinaci vice faktord. Patfi
k nim kromé fyzické aktivity i celkova a ¢astecna relaxa-
ce, uvédomovani, regulace dechu a spiritualita. Je zadou-
ci, aby zdravotnici o téchto skute¢nostech védéli a vhod-
nou, soustavnou a pravidelnou fyzickou aktivitu doporu-
Covali pacientiim.

Literatura k dispozici u autora.
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Doping v ambulanci

praktického lékare

prof. MUDr. Eliska Sovova, Ph.D, MBA
Klinika telovychovného lékafstvi a kardiovaskularni reha-
bilitace LF a FN Olomouc

RNDr. Jan Chlumsky
Antidopingovy vybor CR

Abstrakt

Clanek jednoduchou formou shrnuje zékladni principy
dodrzovani antidopingovych pravidel pfi vysetfova-
ni sportovcd v ordinaci praktického lékare. Na pfikladu
kazuistik ukazuje nejcastéjsi problémy pfi terapii spor-
tovcd.

Uvod
Prakticky lékaf (PL) ma nezastupitelnou ulohu v prova-
déni prohlidek sportovct zejména ve vykonnostni kate-
gorii, viz tab. ¢. 1.2, Soucasti prohlidky sportovce je
i rozbor farmakologické anamnézy se zaméfenim na
doping. Stejné tak je tfeba na otdzku dopingu myslet
i pfi predpisu l1ékd u viech sledovanych sportovc.
Doping je definovén jako jev, pfi némz dochazi k poru-
Seni jednoho nebo vice antidopingovych pravidel.
Antidopingova pravidla sportovec prekracuje, kdyz je
u sportovce prokazatelnd pfitomnost zakazané latky,
jejich metabolitd nebo indikatord, pokud sportovec
pouzije nebo se pokusi pouzit zakdzanou latku nebo
metodu, odmitne se dostavit nebo se nedostavi k odbé-
ru vzorku bez nalezitého dlivodu po vyzvé nebo se jinak
vyhne dopingové kontrole, porusi pozadavky tykajicich
se dostupnosti sportovce pro kontrolu mimo soutéz,
podvédi nebo se pokusi podvéadét v pribéhu dopingové
kontroly, ma v drzeni zakdzané latky a latky umoznujici
zakdzané metody, nelegalné naklada s jakoukoliv zaka-
zanou latkou nebo latkou umoznujici zakdzané metody,
podavéa nebo se jind osoba pokousi podavat zakazané
latky nebo aplikovat zakdzané metody sportovci.
Antidopingovy vybor (ADV) je nejvy$sim orgédnem
a vyhradnim odbornym pracovistém s celostatni plsob-
nosti zabezpec¢ujici antidopingovy program CR. Tento
odborny garant pro dopingovou problematiku vzni-
kl v roce 1999 a jeho zfizovatelem je MSMT CR. Jeho
¢innosti jsou kontrolni, legislativni, informacni a vychov-

na. ADV vydavéa Smérnici pro kontrolu a postih dopingu
ve sportu v Ceské republice, ktera je platna pro viech-
ny sportovce.

ADV uvadi na svych webovych strankdch www.antido-
ping.cz zdkladni dokumenty, které se k otdzce dopin-
gu vztahuji (Svétovy antidopingovy kodex, Mezina-
rodni Umluvu proti dopingu ve sportu UNESCO, Evrop-
skou antidopingovou Umluvu, Mezinarodni olympijskou
chartu proti dopingu) a dale viechny dostupné a aktudl-
ni informace o dopingu nejen pro sportovce.

Seznam zakazanych latek a metod dopingu pro rok 2017
je uveden na webovém odkazu?® a jejich pfehled je uveden
v tabulce ¢ 2. Seznam hromadné vyrdbénych |écivych
pfipravkd* pak uvadi jednotlivé [écivé pripravky obsa-
hujici zakazané latky z hlediska dopingu a registrova-
nych v CR kdatu 1. 1. 2017. Tento seznam je vydavan jako
pomdcka Iékafdim pro léceni sportovcl na zakladé usta-
noveni Smérnice pro kontrolu a postih dopingu ve spor-
tu. Podle této Smérnice jsou registrovani sportovci povin-
vi, Zze |é¢i sportovce, by mél zvolit alternativni 1é¢bu bez
zakézanych latek. Zakazané |éky Ize sportovclim prede-
psat pouze po predchozim podani Zadosti o terapeutic-
kou vyjimku pfislusné mezindrodni sportovni federaci
nebo Antidopingovému vyboru CR3,

Kazuistika 1.

Muz 45 let, ktery se vénuje automobilovému sportu, si
pfi vysetfeni stéZuje na palpitace. Pfi 24 hodinovém
monitorovani EKG jsou potvrzeny paroxysmy fibrilace
sini. Nasazeny propafenon sice potlaci arymii, ale pacient
ho Spatné snasi. Proto nasazen betablokator, pii kterém
je pacient bez potiZi a na EKG jiz neni nalezena arytmie.
Nicméné betablokator patfi do skupiny latek zakaza-
nych pfi uritych sportech a to v pfipadé automobilo-
vého sportu pfi soutézi. Mozné feseni tohoto pfipadu:

« Pozédat o terapeutickou vyjimku

« Nepouzivat |ék nékolik dni pred soutézi a pfi soutézi

« Provést katetrizacni ablaci fibrilace sini.

V tomto pripadé byla pouzita tfeti moznost- pacient
podstoupil Uspésnou ablaci arytmie a je déle bez antia-
rytmické medikace.

Kazuistika 2.

Muz 34 let, aktivni hokejista mad nekompenzovanou
hypertenzi, na kterou uziva ACE inhibitor. Internista mu
do terapie prida diuretikum. P¥i kontrole na klinice télo-
vychovného lékafstvi je pacientovi vysvétleno, Ze diure-
tikum patfi do seznamu zakézanych latek (S5) a diureti-
kum je nahrazeno kalciovym antagonistou. Pfi kontrol-
ni 24 hodinové monitoraci krevniho tlaku ma pacient
prdméry krevniho tlaku v normé.
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z vyucovani v pfedmétu télesna
vychova a sport pro vsechny

Prohlidky provadi Obsah prohlidky
télesna vychova v rdmci vzdéla- | registrujici Jednorazova prohlidka: zékladni vysetieni+
vacich program a uvolnéni poskytovatel laborator a jina odborna vysetreni

vykonnostni sport v organizo-
vanych sportovnich soutézich

registrujici poskytovatel nebo
poskytovatel v oboru télovy-
chovné |ékafstvi

Vstupni: zadkladni vysetfeni+antropomet-
rie+EKG+laboratof a jind odbornd vysetreni
podle stavu

U vyjmenovanych sportll +zatézové EKG
s tlakem krve

Pravidelna jednou ro¢né: zakladni vysetfeni+
laboratof a jind odborna vysetieni podle stavu

Latky a metody zakazané stale

Priklady latek

S0- neschvalené latky

Léciva v preklinickém nebo klinickém stadiu vyzkumu

S1- anabolické latky

Methyltestosteron, stanozolol, testosteron, klenbuterol...

S2- peptidové hormony, rlistové faktory,
pfibuzné latky a mimetika

Erytropoetin, sotatercept, kobalt, choriogonadotropin, luteiniza¢ni
hormon, kortikotropiny, rdstovy hormon, ghrelinrdstové faktory
(PDGF, HGF.)...

S3- beta2 agonisté

Vyjimka inhala¢ni salbutamol (do 1600 mikrogrami/24 hod), inhala¢ni
formoterol (do 54 mikrogram(/24 hod), inhala¢ni salmeterol (do 200
mikrogram/24 hod)

S4- hormonové a metabolické modula-
tory

Inhibitory aromatdz, selektivni moduldtory estrogenovych receptor(,
ostatni antiestrogenni latky, latky modifikujici funkci myostatinu, meta-
bolické modulatory (meldonium, trimetazidin)...

S5- diuretika a maskovaci latky

Desmopressin, plasmaexpandery, viechna diuretika

M1-manipulace s krvia krevnimi kompo-
nentami

Podani krve, ¢ervenych krvinek, umélé zvy3ovani spotieby kysliku

M2- chemickd a fyzikdlni manipulace

Podvadéninebo pokus o podvod, nitrozilniinfuze vice nez50 ml/6 hodin
kromé infuzi legitimné pfijatych v prdbéhu nemocni¢nich zakrok
nebo klinickych vysetfovacich metod.

M3- genovy doping

Transfer polymerd nukleovych kyselin, pouziti normalnich nebo gene-
ticky modifikovanych bunék

Latky a metody zakazané pfi soutézich

S6- stimulancia

Amfetamin, fentermin, kokain, metamfetamin, modafinil, adrenalin
(neni zakazan pti lokalnim podani), efedrin (nad 10 mikrogram v 1 ml
moci), fenetylamin, fenmetrazin, pdeudoefedrin...

S7- narkotika

Fentanyl, morfin, oxykodon, petidin...

S8- kanabinoidy

Marihuana, hasis, SPICe...

S9- glukokortikoidy

Glukokortikoidy podané ordIné, rektalné, nitrozilné nebo nitrosvalové

Latky zakazané pfi urcitych sportech

P1- alkohol

PFi soutézi automobilovy sport, letecké sporty a parasSutismus, luko-
stfelba, vodni motorismus

P2- betablokatory

PFi soutézi: automobilovy sport, biliard, golf, lyZzovani- skoky, akrobatic-
ké lyzovani, podvodni sporty, Sipky
| mimo soutéz: lukostrelba, stielba

Literatura:

1.Zakon 373/2011 Sb - Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach, ktery
v § 51 ,Posuzovani zdravotni zpUsobilosti ke vzdélavani, k télesné vycho-

Vvé a sportu” odstavec 3 (2011)

2.Vlyhlaska MZ 391/2013 Sb- O zdravotni zpUsobilosti k télesné vychové
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V boji s HIV je zasadni vCasna

diagndza a dodrzovani

Nékteri lidé po diagnéze ,,HIV pozitivni” propadnou
zoufalstvi a beznadéji. Maji pocit, Ze at udélaji coko-
li, brzy zemfou na nasledky nakazy. Pokud ale zaha-
ji individualné vybranou a lékarem predepsanou
lé¢bu co nejdfive, nejlépe maximalné do nékolika
mésicti od véasné diagnozy, a dusledné ji dodrzuji,
mohou vést kvalitni Zivot i desitky let. Mnozstvi viru
v téle se totiz da vhodnou medikaci snizit na troven,
pFi niz se nemoc neprojevuje diky lépe fungujicimu
imunitnimu systému. Ten pak snaze odolava béznym
infekénim onemocnénim, na néz jinak pacienti s HIV
umiraji béhem nékolika malo let.

Dodrzovanim lécby lze zabranit propuknuti AIDS

Moderni antivirotika pouzivand k [é¢bé HIV jsou vysoce
ucinnd. Dokazi potlacit mnozeni viru, ktery se bez |é¢by
déli na miliardy virovych ¢éstic denné. Aby tuto funkci
plnila efektivné, musi pacient dodrzovat |ékafem dopo-
ru¢enou terapii. To vyZaduje pravidelné uzivani vyho-
vujici kombinace a mnozstvi [ékl ve stejny ¢as v zavis-
losti na predepsané frekvenci. Aby lé¢ba pfinesla opti-
malni vysledky, mél by pacient uzit spravnym zplsobem
alespon 95 % davek léku. | jeho mirné snizené mnozstvi
v organismu totiz miZze vést ke zvyseni mnozstvi viru HIV
v téle a naopak poklesu poctu bilych krvinek schopnych
boje s infekci. Pokud nemocny uziva léky jednou dennég,
paki 1 az 2 vynechané davky za mésic mohou predsta-

ecby

vovat vyznamné riziko spojené mimo jiné se vznikaji-
ci odolnosti viru vici Iékdim. NedodrZzovani |é¢by ma za
nasledek také zvyseni takzvané virové naloze, kterd je
indikadtorem mnozeni viru v krvi nakazené osoby. Kdyz
je virova naloz sniZzena na nulovou hodnotu (mnozstvi
viru v krvi neni méfitelné laboratornimi testy), je imunit-
ni systém nakaZeného odolnégjsi vici béznym infekcim
a propuknuti onemocnéni AIDS. Mluvime o nedetekova-
telné ndlozi. Pravé ta je cilem moderni 1é¢by HIV. ,Dodr-
Zuje-li pacient lécbu, je vyrazné méné infekéni v porovnd-
ni s nelécenou osobou nebo osobou nedodrzujici lécbu.
Riziko prenosu HIV na druhou osobu se podstatné snizu-
je zmensenim virové ndloZe na nedetekovatelnou. Pres-
chradnit, napt. kondomem,” vysvétluje MUDr. David Jilich
z Infekéni kliniky a HIV centra Nemocnice Na Bulovce.

Zmutované formy HIV jsou hrozbou i pro infikované
Zvyseni virové néloze a s ni spojend vyssi nachylnost
k béZnym infekénim onemocnénim nejsou jediny-
mi negativnimi dlsledky nedodrzovani |écby. Virus se
pfi nedostatku antivirotik v krvi snadno mnozi a mutu-
je v odolné rezistentni formy. Cim vice se virus déli, tim
Castéji dochdzi k chybam v jeho genetické informa-
ci a jeho mutacim. Pacient pfestava reagovat na lécbu
a jeho imunitni systém je vyznamné ohrozZen. Zmuto-
vany kmen viru snaze odolava antivirotikim, kterd byla

Graf: Prabéh infekce HIV
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vyvinuta pro jiné formy daného viru. Pravé pfenos zmuto-
vaného viru na jinou osobu predstavuje vyznamné riziko
v |é¢bé HIV. Toto pravidlo plati nejen pro nakazeni zdra-
vych osob, ale také lidi HIV pozitivnich, ktefi maji v téle
jiny kmen viru. MZe pak dojit k tzv. superinfekci, kdy se
osoba infikovand HIV znovu nakazi odliSnym, zmutova-
nym virem. Lé¢ba superinfekce je pak mimoradné slozi-
ta a narocna.

Rychlé zahajeni lé¢by miiZze ochranit imunitni systém
Ucinnost lécby v neposledni fadé ovliviuje i jeji véasné
zahéjeni. Cim dFive jsou pacientovi nasazena antivirotika,
tim vice se zvy3uji jeho 3ance na kvalitni a dlouhy Zivot.
Zkracuje se totiz doba, béhem niz se virus m{ze mnozit
a mutovat do forem nereagujicich na lécbu. Zaroven se
zabranuje sniZeni poctu obrannych bunék imunitniho
systému, skupiny bilych krvinek schopnych boje s HIV.
Pfestoze se béhem klidové faze infekce diky absenci
pfiznakd mlze zdat, Ze je virus pod kontrolou, mnozZstvi
obrannych bunék dale klesa. V¢asnéjsi nasazeni lé¢by tak
pacientovi zajisti preziti vice bilych krvinek, s nimiz mize
bojovat proti infekci HIV a béZnym infekénim onemoc-
nénim.

Pozn.: Graf znazornuje prabéh infekce virem HIV. Po
infekci virem reaguje télo zvySenou teplotou, zvét-

senim miznich uzlin nebo noénim pocenim. Miluvi-
me o tzv. akutni infekci, béhem niz se virus $ifi do celé-
ho téla a napada lymfaticky systém. V té dobé docasné
klesa pocet obrannych bunék imunitniho systému, CD4+
lymfocytd, a vyrazné se zvySuje mnozstvi viru (pocet viro-
vych castic) v télnich tekutindch. Poté pfiznaky ustupuji
a aktivita viru prechazi do klidové faze. Jednd se o klamny
stav, kdy nemocny nepozoruje zadné pfiznaky, ale pocet
bilych krvinek prudce klesd az do doby, kdy se za¢nou
projevovat daldi pfiznaky spojené s druhotnou infekci.
Tou je ndkaza jakoukoli béZnou nemoci, jiz se oslabeny
imunitni systém nedokéze branit. V té dobé uz hovofi-
me o propuknuti nemoci AIDS. Ta ¢asto vyusti az v umrti
pacienta, ktery umird s téméf nulovym poctem obran-
nych bunék schopnych boje s infekci. Jeho obranyschop-
nost je nenavratné narusena. Cervena kfivka pfedstavu-
je mnozstvi kopii virl v organismu a v ¢ase u nelécené-
ho pacienta roste. Modra kfivka pfedstavuje pocet bilych
krvinek, ktery v ¢ase u nelé¢eného pacienta klesa.

Kontakt:

Mgr. Jakub Hofmann, MBA, Central Europe Cluster
Communication Lead & Communication Manager CZ,
Hvézdova 1734/2¢, 140 00 Praha 4 | 222001202 (111)
jakub.j.hofmann@gsk.com| www.gsk.cz

HIV v CR
Od roku 1985, kdy se v CR zacal vyskyt HIV monitorovat, bylo zjisténo 2 906 pfipad infekce timto virem.
Nejpocetnéjsi skupinou infikovanych jsou homosexualové a bisexudlové, ktefi se na celkovém
poctu pripadu podileji priblizné ze dvou tretin (1913 ze 2906). Dle prlizkumu agentury STEM/
MARK z dubna 2016 pfitom az 120000 ¢eskych heterosexualnich muza bylo své partnerce
nevérnych s muzem, zpravidla bisexualni orientace. Nechat se preventivné otestovat na
pfitomnost HIV tak ma smysl i pro Zeny, které se ve vztahu nedopousti nevéry.
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Mladi praktici volili nové vedeni

Ve dnech 10.-11. 2. 2017 uspofadali Mladi praktici Il.
Praktickou konferenci pro praktické |ékare ve spolupra-
ci s Masarykovou univerzitou v Brné. Pfi této pfilezitos-
ti se konala valnad hromada sdruzeni, na niz bylo zvoleno
nové vedeni Mladych praktik(l. Pfedsedkyni sdruzeni se
stala Markéta Pfeiferova, mistopfedsedkyni Petra Kanska
a za ¢leny rady byli zvoleni llona Kralovd, Vojtéch Mucha
a Martin Seifert. Novou predsedkyni revizni komise sdru-
Zeni je Emmanuela Fernandova a ¢leny revizni komise
jsou Pavla Potancokova a Pavel Vychytil. Tajemnici sdru-
Zeni Mladych praktik( nadale z(istava
Michaela Kfibska.

Ukolem nového vedeni je navazat na
jiz zapocaté aktivity, dale je udrzovat
a rozvijet. Sdruzeni bude stéle zastu-
povat mladé praktické |ékare v dialo-
gu s okolnim svétem, tvofit informacni
a motivacni zakladnu pro Iékafe nové
vstupujici do oboru Veobecné prak-
tické lékarstvi. Chtéli bychom zacho-
vat jiz tradi¢ni spolupraci s Rescue
Team Vysocina na praktickych kurzech
prvni pomoci v Biskupicich a s MU
v Brné na poraddani Praktické konfe-
rence pro praktické lékafe. Budeme
podporovat aktivni ucast zastupcl
Mladych praktikd na vyro¢nich konfe-

M L

A D
PRAKTICI

rencich SVL CLS JEP v Karlovych Varech a ve Zliné. Bude-
me usilovat o zvySeni povédomi mladych praktickych
Iékarli o moznostech védecké ¢innosti v primarni péci.
K tomu ma pomoci i Grant Mladych praktik( uréeny na
podporu vyzkumu. V neposledni fadé jednim z kli¢covych
ukolll Mladych praktikd zGstava rozsifovani mezindrod-
ni spoluprace. Novym zastupcem Vasco da Gama Move-
ment pro CR bude Petra Kanska. Velmi ddlezitym pilifem
je také podpora aktivni Ucasti ceskych praktickych lékarl
na svétovych konferencich, projektech, studiich a vymé-
na zkusenosti a ziskanych poznat-
kG ze stazi. Pomyslnym vyvrchole-
nim mezinarodni spoluprace za uply-
nulé obdobi bude VdGM Preconfe-
rence 2017 ve dnech 27.-28. 6. 2017
v Praze a na ni navazujici Wonca
Europe Conference. Na Vasi ucast na
pre-konferenci se spole¢né tési minu-
[é a soucasné vedeni Mladych prak-
tikd.

Vice informaci o aktivitach a planech
sdruzeni najdete na www.mladiprak-
tici.cz.

MUDr. Markéta Pfeiferova
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Workshopy jako spravny smer
komunikace s Ucastniky konference

Dne 10. a 11. 2. 2017 hostilo Brno praktické lékare, ktefi
se prijeli zGc¢astnit 2. Praktické konference pro praktic-
ké lékare. Pofadajici organizaci byli Mladi praktici z.s. ve
spolupraci s Masarykovou univerzitou, na jejiz pudé se
celd akce odehravala (nutno podotknout, ze jiz samot-
ny komplex Univerzitniho kampusu v Bohunicich na nds
udélal velky dojem).

Program konference vychéazel pfedeviim z témat, ktera
"hybou” soucasnym praktickym lékafstvim, jako jsou
napfiklad psychosomatika, paliativni péce, medicinské
pravo ¢i v neposledni fadé problematika geriatrickych
pacientl. Samotnd konference byla koncipovana jako
velmi interaktivni, proto jeji majoritni ¢asti byly worksho-
py, kde se predpokladala aktivni Gcast pritomnych Iékar.

O uvodni slovo se postaral doc. Byma, predseda SVL,
ktery nas informoval o chys-tanych zménach v oblas-
ti vzdélavani (tolik nepopuldrni znovuzavedeni testu pfi
ukonceni kmene VPL). MUDr. Javorska pfiblizila posled-
nich deset let fungovani spolku Mladi praktici a motivo-
vala pfitomné ¢leny k aktivni spolupraci. MUDr. Kanska
nam predstavila neziskovou organizaci RWTTC (Running
With Those That Can't), aneb béhame s témi, ktefi sami
nemohou. Jedna se o skupinu nadsencd, plivodné zalo-
Zenou studenty 3. LF UK, ktera doprovazi“bézce” s handi-
capem na specialnich vozich. U¢astnici konference mohli
na jeden takovy finan¢né pfispét.

Odbornou ¢ast zahdjil svym sdélenim o paliativnhim
pacientovi v ordinaci praktického lékafe MUDr. Houska
z Cesty domd. Pfiblizil ndm vyhody i uskali spoluprace PL
a mobilniho hospice, problém Uhrady vykon( pojistov-
nou a pfipravil si tak pldu pro nadchézejici workshop.
Z podobného soudku byla prednaska MUDr. Cejnara,
kardiologa z Nemocnice Pardubice, o umirajicim kardia-
kovi. Zajimavé bylo jeho sdéleni, Ze v kardiologii v podsta-
té neexistuje hranice, kdy je Iékar - specialista schopen
kardiaka oznacit za “umirajiciho” a predat ho tak pouze
k symptomatické terapii do rukou PL ¢i pravé paliativc(.
A zcela jinou oblast zajmu ndm pfiblizil MUDr. Masner ve
své prednéaice s nazvem Uvod do psychosomatiky pro
PL. I jeho ¢ekal workshopovy maraton, proto svou pred-
nasku vyuzil k edukaci ucastnik(l o zakladech psychoso-
matiky, na kterych mohl pozdéji sv(ij workshop vystavét.

Po odbornych sdélenich byli Gcastnici konference
rozdéleni do Sesti skupin a byli tak pfipraveni absolvo-
vat Sest workshopl (3 v patek, 3 v sobotu) - ortopedic-
ky, dermato-venerologicky, psychosomaticky, paliativ-
ni, ORL a pravni. Vsichni autofi workshop( se ndm snazili
pfiblizit problematiku svych oborl a najit prisec¢ik mezi

jejich specializaci a praktickym lékafstvim. Ortopedicky
WS byl pfedeviim o fyzikdlnim vysetfeni kloubd, fede-
ni zdkladnich diagnéz, dermatologicky WS se soustre-
dil na prezentaci koznich eflorescenci, jejich diagnostiku
a terapii, psychosomaticky WS nam predstavil praci |éka-
fe - psychosomatika na konkrétni kazuistice, na paliativ-
nim WS jsme byli nuceni pecovat o pacientku v termi-
nalnim stadiu nddorového onemocnéni. ORL WS pojala
jeho autorka spise teoreticky a sezndmila nds s nejcastéj-
$imi diagnézami svého oboru, které ¢asto zacinaji pravé
v ordinacich praktickych Iékafd. V pravnim WS ndm byl
dan prostor na otdzky z nasi kazdodenni praxe, kterych
byl bezpocet. Opét jsme se presvédcili, Ze ne pouze
medicinské znalosti ndm staci k vykonu nasi prace. Velky
prostor byl vénovan problematice pracovné - [ékafskych
sluzeb. Samotni Ucastnici byli velmi aktivni, dany cas
zdaleka nestacil na vdechny dotazy a pfipominky.

Pomyslnou tfe$nickou na dortu patec¢niho programu
bylo pak vystoupeni “zpivajiciho pravnika” Ilvo Jahel-
ky, kterému se podafilo rozptylit chmury z pravniho WS
a viechny pritomné potésil svymi zhudebnénymi postre-
hy ze soudni siné.

Sobotni dopoledne zahdjila pani profesorka Maté&jov-
ska-Kubesova s prednaskou Rizika nediagnostikova-
né poruchy paméti u seniorll a plynule na ni navé-
zal Mgr. Koscik s tématem Pravni zp(sobilosti pacient
s poruchami paméti. Nasledovali opét vyse uvedené WS.

V samotném zavéru konference byli Gcastnici pozadani
o zpétnou vazbu, kdy poskytli celou fadu ndmétl prede-
vsim stran vhodnych témat v nadchdzejicich ro¢nicich.
Velmi pozitivné hodnotili jednotlivé workshopy a jejich
autory, tedy hodnoceno $kolnimi zndmkami by vsichni
obdrzeli jedni¢ku. Je to jasny signdl, Ze tato forma konfe-
rence ma své pfiznivce. V dalsich ro¢nicich bude vhod-
né predevsim reflektovat pozadavky na délku worksho-
pu, dodrZenivyznamu a naplné slova workshop, diraz na
prakti¢nost, prostor na dotazy ¢i ziZeni témat v jednotli-
vych oborech.

Praktickd konference pro praktické |ékare se tak stava
pfijemnym osvézenim v nabidce vzdélavacich akci pro
Ceské praktiky. Vytvéri platformu pro aktivni zapoje-
ni Ucastnik pravé formou workshopu, vede k diskuzim
s lékafi jinych specializaci a hlavné ke konstruktivnim
debatdm mezi praktiky samotnymi.

MUDr. llona Kralova
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Které potraviny prinaseji vyznamny
zdravotni prospech?

doc. Ing. Ji¥i Brat, CSc.

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

V posledni dobé se na internetu objevuje fada infor-
maci o tzv. superpotravindch nebo funkénich potra-
vinach. ProtoZe neexistuje zadné legislativni vyme-
zeni, jaka kritéria by mély tyto potraviny spliiovat, je
funkéni potravinou nazyvano kdeco. Je napf. mrkev
funkéni potravinou? O prospésnosti jeji konzumace
asi nikdo nepochybuje. Stejné tak nikdo nepochy-
buje, Ze vyZiva a zZivotni styl maji vyznamny vliv na
prevenci rozvoje neinfekénich onemocnéni hromad-
ného vyskytu.

Mezi funkéni potraviny se fadi ty, které byly obohaceny
o néjakou biologicky aktivni slozku s vyznamnym speci-
fickym a pozitivnim uc¢inkem na zdravi nebo tuto slozku
pfirozené obsahuji. Pozitivni Gc¢inek této slozky na zdra-
vi by mél byt klinicky prokazan, a to i ve vztahu k mnoz-
stvi této slozky v pfislusné potraviné. Mezi funkéni
potraviny se nefadi doplnky stravy.

Prestoze neexistuje legislativni definice pro funkéni
potraviny, mlizeme se pfes existujici evropské prav-
ni pfedpisy dopdtrat, co Ize za funkéni potraviny
povazovat. V ramci EU plati Nafizeni ¢. 1924/2006
o vyzivovych a zdravotnich tvrzenich pfi oznacova-
ni potravin.V tomto pravnim predpisu je v ¢lanku 14
odstavci 1 pismenu a) definovana specialni podsku-
pina zdravotnich tvrzeni o snizenf rizika onemocné-
ni. Tento typ tvrzeni lze pouzit, jen pokud ur¢itd kate-
gorie potravin, potravina nebo néktera z jejich slozek
vyznamné snizuje riziko vzniku urcitého lidského
onemocnéni.

Veskerd zdravotni tvrzeni musi byt zaloZzena na vseo-
becné uzndvanych poznatcich a jsou jejich prostied-
nictvim zdGvodnéna. Proto se pred kazdym schvéalenim
zdravotniho tvrzeni peclivé zkoum3, zda je dostate¢né
podlozeno védeckymi dlikazy. Schvélend i zamitnutd
zdravotni tvrzeni jsou publikovana pribézné v Urednim
véstniku Evropské unie. Jejich konsolidovany seznam
je k dispozici v registru na strankach Evropské komise

na adrese: http://ec.europa.eu/food/safety/labelling
nutrition/claims/register/public.

Databéaze obsahuje vice nez 2300 polozek s moznosti
vyhledavani. Pokud do filtru zaddme jako kritérium
schvdlend zdravotni tvrzeni o snizeni rizika onemocné-
ni (¢l. 14, odst. 1, pism. a), jako vystup dostaneme rela-
tivné maly soubor poloZek. Obsahuje tii tvrzeni tykajici
se doplnkil stravy (vapnik, vitamin D a kyselina listova).
Po jejich vylouceni a slouceni identickych tvrzeni pro
beta-glukany z je¢mene a ovsa, stejné jako rostlinnych
sterold a stanol(, ndm zbude nésledujici kratky seznam
potravin a jejich slozek, které vyznamné snizuji riziko
vzniku ur¢itého onemocnéni.

Tabulka na nasledujici strané obsahuje pro kazdou
polozku tvrzeni, které Ize pouzit. Déle jsou zde uvedeny
podminky pouzivanitvrzeni. Ty jsou vazany vétsinou na
obsah aktivni sloZzky v potraviné a jeji mnozstvi, které
vyvolava v tvrzeni uvedeny pfiznivy Ucinek, pfipad-
né dobu, za niz je u¢inku dosazeno. Podminka ,s vyso-
kym obsahem nenasycenych tuk(’, zminéna v tabulce
u mononenasycenych a polynenasycenych mastnych
kyselin, znamena, Ze se jednd o tuky, u nichz je alespon
70 % mastnych kyselin pfitomnych v produktu odvo-
zeno od nenasycenych tukl a nenasycené tuky pred-
stavuji vice nez 20 % energetické hodnoty produktu.
Nékterd tvrzeni mohou obsahovat jesté dalsi omeze-
ni, kdy je lze pouzit, pfipadné i uritd varovani. Funk¢-
ni potraviny jsou zminény i v doporucenich odbor-
nych spole¢nosti. Napt. Evropska kardiologicka spolec-
nost zmifuje potraviny obohacené o rostlinné steroly
jako jediné funkéni potraviny ve svych doporucenych
postupech’.

Aby funkéni potravina méla urcitou perspektivu, méla
by splfiovat nékolik vlastnosti. Musi byt vhodna k pravi-
delné konzumaci odpovidajici béznym stravovacim
zvyklostem s moznosti pouziti v celé fadé kuchyn-
skych aplikaci. Chut by méla byt spiSe neutralni, aby se
takzvané ,neprejedla”. Funkéni potravina by méla obsa-
hovat aktivni slozku v mnozstvi, které ma prokazatel-
né pozitivni U¢inky na lidské zdravi. Na druhou stranu
konzumace doporuc¢eného mnozstvi funkéni potravi-
ny by neméla prekra¢ovat obvyklé stravovaci zvyklosti
a potravina by rovnéz neméla vyraznéji zvysovat celko-
vy denni energeticky pfijem. Nutri¢ni profil potraviny
by mél rovnéz odpovidat vyzivovym doporucenim. Bylo
by zcela nelogické pfidavat aktivni slozku do potravin,
které odbornici na vyzivu doporucuji omezovat z divo-
du nevhodné vyzivové hodnoty.
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Z relativné kratkého seznamu schvdlenych zdravotnich
tvrzeni o sniZeni rizika onemocnéni vyplyva, Ze potravin
s védecky prokdzanym, vyznamnym a pozitivnim Gcin-
kem na zdravi neni mnoho. Ve spole¢nosti vzrista zajem

Literatura:

doi:10.1093/eurheartj/ehw106.

o vlastni zdravi. O¢ekava se, Zze zdjem o funkéni potravi-
ny v budoucnosti jesté poroste.

Zivina, latka,

potravina nebo
kategorie potravin

Tvrzeni

Podminky pouzivani tvrzeni

pAC

1. Piepoli MF, Hoes AW, Agewall S et al. 2016 European guidelines on cardio-
vascular disease prevention in clinical practice. Eur Heart J 2016,

Podminky a/nebo
omezeni pouziva-
ni dané potraviny a/
nebo dopliujici sdéle-
ni nebo varovani

Beta-glukan
z jeCmene, ovesny
beta-glukan

Bylo prokézano, ze ovesny beta-
glukan/beta-glukan z jecme-
ne snizuje hladinu cholesterolu
v krvi. Vysokd hladina cholestero-
lu je rizikovym faktorem pro vznik
ischemické choroby srdecni.

Je tfeba informovat spotiebitele, ze pfiznivého ucin-
ku je dosazeno na zékladé denniho pfijmu 3 g oves-
ného beta-glukanu/beta-glukanu z jemene. Tvrze-
ni Ize pouzit u potravin, které obsahuji alespon 1g
ovesného beta-glukanu/beta-glukanu z je¢mene
v kvantifikované porci.

Vapnik

Vapnik pomdha snizovat pokles
kostniho minerdlu u Zen po
menopauze. Nizkd hustota kost-
niho minerélu je rizikovym fakto-
rem u osteoporotickych zlome-
nin kosti.

Tvrzeni smi byt pouzito pouze u potravin, které
poskytuji nejméné 400 mg vapniku v kvantifikova-
né porci.

Spotiebitel musi byt informovan, ze toto tvrzeni je
urceno specificky pro zeny ve véku 50 let a starsi a ze
pfiznivého Ucinku se dosdhne pii dennim pfijmu
nejméné 1200 mg vapniku ze viech zdroju.

U potravin s pfidanym
vapnikem smi byt tvrze-
ni pouzito pouze pro
ty, které jsou urceny
pro Zeny ve véku 50 let
a starsi

Mononenasycené a/
nebo polynenasyce-
né mastné kyseliny

Bylo prokdzano, Ze nahrazeni
nasycenych tukd ve stravé nena-
sycenymi tuky snizuje hladinu
cholesterolu v krvi. Vysoka hladi-
na cholesterolu je rizikovym
faktorem pro vznik ischemické
choroby srdecni.

Tvrzeni smi byt pouZito pouze u potravin s vysokym
obsahem nenasycenych mastnych kyselin podle
vymezeni v tvrzeni S VYSOKYM OBSAHEM NENA-
SYCENYCH TUKU na seznamu v piiloze natizeni (ES)
€. 1924/2006.

Toto tvrzeni smi byt
pouzito pouze u tukl
aolej.

Rostlinné  steroly/
estery  rostlinnych
stanold

Bylo zjisténo, Ze rostlinné steroly
a estery rostlinnych stano-
IG snizuji hladinu cholesterolu
v krvi. Vysoka hladina cholestero-
lu je rizikovym faktorem pro vznik
ischemické choroby srdecni.

Informace spotiebiteli, ze pfiznivého ucinku se
dosédhne pfi pfijmu 1,5-3g rostlinnych sterold/
stanoll denné. Odkaz na rozsah ucinku Ize uvadét
pouze u téchto kategorii potravin: pomazanky ze
Zlutého tuku, mlécné vyrobky, majonéza a saldto-
vé zalivky. Pfi odkazovani na rozsah ucinku se pro
spotiebitele musi uvést rozpéti '7 az 10 %' u potra-
vin, které poskytuji denni pfivod 1,5-2,4 g rostlin-
nych sterold/stanolt nebo rozpéti "10 az 12,5 %’
u potravin, které poskytuji denni pfisun 2,5-3g
rostlinnych sterol(i/stanol(i a doba dosaZeni tcinku
Jbéhem 2 az 3 tydn(.

Zvykacka bez cukru

Zvykacka bez cukru napomaha
snizovat demineralizaci zub(.
Demineralizace zubl je riziko-
vym faktorem pro vznik zubnich
kaz(.

Spotiebitel musi byt informovan o tom, Ze pro dosa-
Zeni zadouciho Ucinku je tfeba zvykat 2-3 g zvykac-
ky bez cukru po dobu 20 minut alespon tfikrat
denné pojidle.

Zvykacka bez cukru

Zvykatka bez cukru napoméha
neutralizovat kyseliny z plaku.
Kyselina z plaku je rizikovym
faktorem pro vznik zubnich kazd.

Spotiebitel musi byt informovan o tom, Ze pro dosa-
Zeni zédouciho Ucinku je tfeba Zvykat 2-3 g Zvykac-
ky bez cukru po dobu 20 minut alespon tfikrét
denné pojidle.

Zvykatka oslazena
100% xylitolem

Bylo zjisténo, ze zvykacka oslaze-
na 100% xylitolem snizuje mnoz-
stvi zubniho plaku. Velké mnoz-
stvi zubniho plaku predstavuje
rizikovy faktor pfi tvorbé zubniho
kazu u déti.

Informace pro spotfebitele o tom, ze pfiznivého
ucinku je dosazeno konzumaci 2-3 g zvykacky osla-
zené 100% xylitolem nejméné tfikrat denné po jidle.

Practicus 3 | brezen 2017



KAZUISTIKY

7/

1N

Onemocneni st

doc. MUDr. Zdenka Limanov4, CSc.
Ceské endokrinologicka spole¢nost CLS JEP

[II. interni klinika- klinika endokrinologie a metabolismu
1. LF UK a VFN Praha

Onemocnéni $titné zlazy patii k chorobam, u kterych
dédi¢nost hraje v jejich vyskytu vyznamnou roli. Obraz
onemocnéni stitné Zlazy se za poslednich cca 50 let
zfetelné zménil. PIné rozvinutou chorobu diky preven-
tivnim prohlidkdm i snadnému pfistupu k laboratornim
vysetfenim viddme méné Casto. Lékar se viak setkava se
subklinickymi formami nebo jsou pozitivni pouze proti-
latky, choroba probihd asymptomaticky a mize postih-
nout vice ¢lend rodiny.

Jak onemocnéni Stitné zlazy, tak onemocnéni prsu,
postihuje predevsim Zenskou populaci, proto se nedivi-
me, Ze nékteré zeny se |é¢i pro onemocnéni stitné Zlazy
a soucasné pro karcinom prsu. V nasledujici kazuistice se
vénujeme tfem generacim rodiny, ve které se obé choro-
by objevily. Tyreopatie méla u jedincd rodiny rdzné
formy. Pfesto, Ze rozvoj choroby muizeme ocekavat
a prevence onemocnéni neni zndm4, v€asnou diagnosti-
kou Ize predchéazet komplikacim. S ohledem na prodlu-
Zujici se vék doziti musime pocitat i s duplicitami karci-
nomu. V diskusi se vénujeme vyznamu rodinné anamné-
zy, moznosti prevence, subklinickym stavim, gravidi-
té a poporodni tyreoiditidé, vztahu onemocnéni $titné
Zlazy a prsu.

*Ema C., zdravotni sestra (stani¢ni na internim oddéle-
ni), v rodinné anamnéze matka +54 letech na choro-
bu srdce, 2 déti: syn hypotyredza, dcera po operaci Stit-
né zlazy - viz déle, 2 porody, hysterektomie pro myomy
ve 42 letech, hormonalni lé¢ba nikdy nebyla. Prodé-
lala erysipel, spalu, 1écila se pro recidivujici trombofle-
bitidu, od 60 let pro arteridIni hypertenzi. V 70 letech
byla diagnostikovana tyreotoxikoza (TSH 0,001mIU/I
a FT4 45 pmol/l, Antithyperoxidaza (TPOab) mirné vyssi
- 184 mlU//I, Antithyreoglobulin (Tgab) negativni - na
podkladé Gravesovy-Basedovy choroby. Po 19 let
az do smrti byla v péci internisty a choroba byla pod
kontrolou udrzovaci ddvkou Carbimazolu (Thyrozolu)
v davce 5-10 mg die. V 75 letech byl diagnostikovan DM
2.typu, dobfe kompenzovan na PAD, od 80 let se pfipoji-
ly pfiznaky ICHS, v 82 letech prodélala obstrukéni ikterus

> 7

azy

+ pankreatitidu s odchodem konkrementu. V 84 letech
pro petechie (trombocytopenie autoimunitni, sekun-
dérni) byla vysetfena a byla stanovena diagnéza non
Hodgkinského lymfomu (non HL), prodélala chemote-
rapii a bylo dosazeno remise. V 88 letech byla vysetfena
pro resistenci v prsu, byla stanovena diagnéza karcino-
mu prsu - invasivni NST g2 ER90 % PR 5 %, Kl 40% HER2
neg. Byla sice zahdjena hormondlini terapie, ale stav se
zhorsoval a pacientka zemrela v 89 letech (komentaf
¢AFHL)).

*Dcera Blanka, zdravotni sestra, matka viz vyse, 2 poro-
dy v 25 a 27 letech, hormonalni lé¢ba nikdy nebyla,
infekéni hepatitida profesni, jaterni funkce jsou v normé,
citi se zdrava. Ve 43 letech se dostavila k endokrinolo-
govi - nahmatala si resistenci na krku v oblasti dolni-
ho polu levého laloku 3titné zlazy, nodozita byla tuzsi,
hladka, 2x 3 cm, uzliny nebyly zvétSené. USG: pravy lalok
bez patologie, v levém laloku 3titné Zlizy uzel 29 mm
s cystoidnim okrskem, perfuse zvysend, smiseného
typu - zavér: suspektni malignita. Laboratorni nélez
TSH 1,8 mIU/I, FT4 15,8 pmol/l, protilatky TPOab a Tgab
byly negativni, cytologie z tenkojehlové aspiracni biop-
sie(FNAB) -zavér: znamky proliferace - Bethesda IlI.
Byla odeslédna k operaci - odstranéni postizeného levé-
ho laloku, histologie: solidné trabekularni cystopapi-
larni adenom s pFitomnosti mikrokarcinomu o veli-
kosti 0,8 cm. S ohledem na minimalni velikost mikro-
karcinomu nebyla dalsi Ié¢ba indikovana. Byla zahajena
supresni 1é¢ba, dispenzarizace. TSH bylo trvale udrzova-
no v hodnotéch kolem 0,5 mlU/I. Pfi kontrole USG S$tit-
né zlazy za 6 mésicl po operaci byl popsan pravy lalok
18x12x51Tmm, tj. 5,3 ml se solitdrnim uzlikem 5,4 mm
s anechogennim lemem, zbyvajici tkan vpravo pone-
chaného laloku byla bez patologického nélezu.V priabé-
hu nasledujicich let byl nalez na krku USG kontrolo-
van, vytvorily se daldi nodozity a jeden uzel se zvétSo-
val- viz dalsi nédlez: v pravém solitarnim laloku 18 x 12
x 51 mm (5,3 ml) nékolik ostfe ohrani¢enych hypoe-
chogennich uzld - nejvétsi v istmu pfi dolnim pélu lalo-
ku 12 x 6 x 10 mm, dalsi dorzédlné blize hornimu pélu
8x 5 mm v podélném zobrazeni, mezi nimi méné zfetel-
ny s nejvétsim rozmérem (podélnym) 14 mm. Provedenad
FNAB - aspirovana ¢okolddova tekutina. Zavér: Bethesda
2,znédmky degenerativnich zmén. Po 17 letech od opera-
ce ndlez USG upozornil na zvétujici se dorzalné zhru-
ba uprostfed laloku silné hypoechogenni okrsek nepra-
videlného tvaru, v podélném zobrazeni 21,5 x 15 mm.
S ohledem na progresi nalezu na USG i pfes benigni
pfedchozi FNAB nalez jsme planovali operaci- odstrané-
ni druhého- zbyvajiciho laloku. Pacientka se v3ak dosta-
vila (ve svych 60 letech) se sdélenim, ze byla stanovena
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diagnéza karcinomu prsu a bude nasledovat lécba.
Prodélala chemoterapii, ablaci prsu a jesté zevni zafeni
a byla zahajend biologicka terapie Herceptinem, plano-
vana nejméné na 1 rok. Onkologickou lé¢bu toleruje,
kontrolni vysledky jsou pfiznivé. S ohledem na progresi
nodozit je pldnovana operace stitné zlazy, jakmile bude
onkologické onemocnéni prsu stabilizované (komentér
AB,C, D).

*Jan €. syn Emy a bratr Blanky, stryc Katefiny. Matka,
sestra a netef maji onemocnéni stitné Zlazy. Prodélal
mononukleézu ve 20 letech, v rdmci celkového vysetre-
ni u internisty ve 40 letech bylo nabrdno TSH- hodno-
ta 6,0mlU/l, byl ponechdn bez substituce, byl bez obti-
zi, dochdzel k internistovi, kontrolni hodnoty TSH byly:
7,77; 6,908; 8,283; 10,28 mlU/I, p¥i této hodnoté a FT4
10,5 pmol/l a po 10 letech sledovani byl odeslan na
endokrinologii. Lipidovy profil byl uspokojivy -
index aterogenity se pohyboval 4,6-3,9 norma [0,0-4,2].
Subjektivné byl nadale bez obtizi, sportuje, v objektivnim
nalezu 3titna zZldza neni hmatna. Doplnili jsme vysetfeni
protilatek: Tgab 71,1; klU/I [0,0.60,0], TPO ab 2049 klIU/I
[0.60]. USG 3titné Zlazy: dx.: 20x16x45 mm, sin.: 12x16x45
mm. Oba laloky maji jen nepatrné zhrubélou strukturu,
jen hrani¢né hypoechogenni, perfuse nevyraznd. Obraz
by mohl odpovidat chronické lymfocytarni tyreoiditidé
(CLT, symptomatologie je v3ak jen naznacend. Na zakladé
laboratornich nalezd, vysokému titru protilatek i hranic-
nimu nalezu na USG jsme potvrdili diagnézu hypotyreé-
zy imunogenni. Byla zahdjena substitu¢ni [é¢ba levothy-
roxinem, z plivodnich 75 ug die bylo nutné k normaliaci
TSH v prdbéhu let davku zvy3ovat na 125 ug die. Pacient
je naddle bez obtizi, aterogenni index je 3,1-3,3 - mirné
se pfi tyreoidalni substituci snizil. Kontrola USG za 5 let:
jasna CLT- hypoechogenita celé ZIazy (kometér A, E).

KateFina R., dcera Blanky a vnu¢ka Emy, netef Jana C.

Ve 22 letech vzhledem k rodinné anamnéze a podezieni
na strumu byla pfi preventivni prohlidce vysetiena
na endokrinologii. Subjektivné byla bez obtizi, cyklus
byl pravidelny, palpace stitné zlazy a uzlin neprokazo-
vala odchylku. Laboratorni ndlez prokazoval eufunk-
ci, ale hodnoty se blizily hranicim a protilatky byly pozi-
tivni: FT4 12,5pmol/l, TSH 4,54 mlU/l, TPOab 1321,7
KIU/I, lipidogram byl pfiméreny. Doplnili jsme USG Stit-
né Zlazy - popsano jako normalni nélez, echogenita byla
pfimérend, velikost spise mensi - objem celkem 10 ml.
Pro zvyseny titr protildtek, hrani¢ni hodnoty TSH i FT4,
pozitivni rodinnou anamnézu jsme u Zeny ve fertilnim
véku i pfi normdlnim USG nélezu zahdjili 1é¢bu levo-
thyroxinem 50ug die. TSH se pfi kontrolach pohybova-
lo mezi 1,5-2,5mlU/I. Ve 34 letech spontanné otéhot-
néla, ihned byla substituce zvysena o 50 %, doplnéno
o jodid, sledovano do 19. tydnu (po 4 tydnech), hodno-
ty TSH se udrzovaly do 2,5 mlU/I, porod zdravého dité-
te byl v terminu, kojila, ddvka levothyroxinu byla vrace-
na na davku pred graviditou. Po Sestinedéli se dostavi-
ly nédvaly, zmény ndlad, litostivost, stanovili jsme diagné-
zu poporodni tyreoiditidy (PPT) s pfechodnymi projevy
hyperfunkce: v té dobé bylo FT 49,1 pmol/l, TSH bylo

suprimované, TPOab pies 10000 KIU/I, TRAK 7,111U/I.
Ukoncily jsme podavani levothyroxinu, v pribéhu mési-
ce se spontanné subjektivni stav zklidnil, kojeni pokra-
Covalo, za 3 mésice jiz byla zachycena elevace TSH a bylo
nutné opét zahajit substitu¢ni 1é¢bu. Katefina R. planu-
je dalsi graviditu, citi se dobfe. Kontrolni USG je v planu
(komentaf A,B,C,D).

Komentar a poselstvi.

PredloZzenou medicinskou problematiku bychom rozdéli-
ly do nékolika oblasti:

A/ Genetika: onemocnéni stitné zlazy se vyskytlo u ¢ty
¢lenll jedné rodiny ve tfech generacich: babicka Ema
méla tyreotoxikézu Gravesova-Basedowova typu, jeji
dcera Blanka adenom stitné Zlazy s pfitomnosti mikro-
karcinomu, syn Jan hypotyreézu na podkladé CLT a vhu¢-
ka Katefina CLT diagnostikovanou pfi cileném vysetie-
ni jesté v obdobi eufunkce s pozdéjsim rozvojem hypo-
tyreézy a poporodni tyreoiditidy. Protilatky TPOab byly
prokazatelné u viech vyjma u Blanky. U dvou zen (Ema
a Blanka) byl diagnostikovan karcinom prsu.

B/ Prevence a gravidita: u Katefiny ve 22 letech na zakla-
dé rodinné anamnézy bylo provedeno cilené vysetre-
ni (TSH, FT4 a TPOab, doplnéno i USG vysetfeni stitné
7lazy) a byla diagnostikovana CLT. S ohledem na fertilni
vék a jiz hrani¢ni laboratorni ndlezy byla zahajena lé¢ba

levothyroxinem a byla pravidelné sledovéna, byla pouce-
na o nezbytnosti kontrol v gravidité.

C/ Lécba (subklinické) hypotyreézy v gravidité: po
otéhotnéni co nejdfive (5.-6. tyden) se dévka levothy-
roxinu zvysuje, v nasem pfipadé o 50%, kontroly po
4 tydnech a pfipadna Uprava davky je nutna do 20. tydne.
Po porodu se davka vraci na plvodni pfed graviditou.
Kontrola stavu po porodu je nutnd'.

D/ Poporodni tyreodiditida: u zen s CLT a/nebo jen
s pritomnosti protildtek TPOab se po porodu v dlsled-
ku ukonéeni obdobi imunologické tolerance muze rozvi-
nout PPT. U nasi pacientky byly pfitomné subjektivni
obtize- psychické zmény, vys$si Unava. Vzhledem k fazi
hyperfunkce vznikajici destrukci folikl( a uvolnénim T4
do obé&hu muze byt tachykardie, vétsi poceni (u nasi
pacientky FT4 49,1 pmol/l a suprese TSH. Tato faze se Iéci
pouze malymi davkami betablokétor(, pokud stav obté-
Zuje, a spontanné odezni po 4-6 tydnech. Mnohdy nésle-
duje prohloubeni hypotyredzy, neni-li pfislusné lécena,
ma negativni dopad na dalsi graviditu. Proto kontroly zen
s_imunogennim onemocnénim po porodu jsou nutné,
poporodni tyreoiditida se m{Ze rozvinout i za 3-6 mésicu
po porodu, vyjimecné i pozdéji.

E/ Subklinicka hypotyreéza (Jan C.) byva zachycena
nahodné, pfi cileném vysetifovani zen az u 15 %, u muz
spise vzacné. Mdme na ni _myslet pfi pozitivni rodin-
né anamnéze a vzdy vysetfit protildtky TPOab. Ty jsou
markerem autoimunity a tyto osoby pak vyZzaduji dispen-
zarizaci. Imperativem zahajeni l1é¢by je gravidita, doporu-
Cuje se lécit i Zzeny ve fertilnim véku, planujici graviditu'.
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U ostatni populace rozvazujeme zahajeni [é¢by: ptame se
na pfipadné subjektivni obtiZze (Unava?, deprese?), nélez
lipidogramu (sekundarné hyperlipidemie?), nalez na USG
(struma?, nodozity?), pfitomnost protilatek - progrese do
pIné hypotyredzy u nich roéné cca 10%. Jan C. byl pfedan
internistou do endokrinologické ambulance pfi dosazeni
TSH nad 10,0mIU/l a pfi FT4 10,5 pmol/I. Pfi této hodnoté
jizjde o hypotyredzu a lé¢ba ma byt zahdjena, pfi hodno-
tach TSH od horni hranice do 10,0 mIU/I ma vzdy nésle-
dovat solidni rozvaha. Pacientdv lipidogram se pfi tyreoi-
dalni substituci mirné zlepsil, coz spise podporuje tvahu,
Ze substituce méla byt zahdjena jiz dfive.

F/ Lé¢ba tyretotoxikozy Gravesova-Basedowova typu:
dlouhodoba lé¢ba tyreostatiky nepatii k béZnym a dopo-
ru¢enym postupim, choroba ma byt feSena definitiv-
né nebo ma byt uc¢inén pokus o ukonceni lé¢by tyreo-
statiky. Nicméné u senior( je tento postup akceptovatel-
ny, pokud o pacienta pecuje specialista, je pacient dobfe
spolupracujici, davka tyreostatika je nizkd, stav je dobfe
kontrolovan, tyreoidea se nezvétsuje a pfi USG nejsou
pfitomny suspektni nodozity. Rizikem takového postu-
pu je ale moznost komplikaci po nadmérném pfijmu
jodu (Cordaron, rtg kontrast), pfi podavéani cytokinl
nebo nékterych monoklonalnich protilatek, nejcastéji pfi
onkologickém onemocnéni.

G/ Mikrokarcinom S$titné zlazy je v poslednich letech
diagnostikovan castéji. Jednim z dlvodu je presnéj-
si diagnostika (USG, FNAB) a cileny pfistup k opera¢nim
indikacim. Neni-li pfed operaci diagnéza karcinomu
jednoznacnd, davaji pacienti obvykle prednost jedno-
strannému vykonu za predpokladu, ze druhy lalok dle
USG je bez patologie. Pfi velikosti mikrokarcinomu do
1 cm (pfipadné do 2 cm) neni Ié¢ba radiojédem obvyk-
le nutnd. V prabéhu let se viak casto objevuji zmény i ve
zbyvajicim laloku, jak se vyvinulo u Blanky, a postizeni
druhého laloku karcinomem nelze po 18 letech od prvni
operace vyloucit. Proto se nevyhne odstranéni druhé-
ho laloku. Bohuzel, zdravotni stav se zkomplikoval onko-
logickym onemocnénim. V programu je kontrolni FNAB
a dle vysledku patrné operace.

H/ Karcinom prsu a onemocnéni Stitné zlazy: obé
choroby jsou typické pro Zenskou populaci. Proto se po

l[éta cetné studie vénuji hledani vzdjemnému vztahu.
Jednim ze spole¢nych faktord je jod a natrium-jodido-
vy symporter. Oba orgény dokdzi intensivné jod koncen-
trovat, napf. v dobé kojeni musi mamma zajistit dité-
ti v mléce jeho dostate¢né mnozstvi. Studie, vénujici se
onemocnéni prsu a $titné zlazy, dokladaji ¢astéjsi posti-
Zeni onemocnéni 3titné Zldzy u Zen s karcinomem prsu
nez u jinych onkologickych onemocnéni?, castéji hyper-
funkci nez hypofunkci u zen s karcinomem prsu?. Nékte-
ré prace dokonce prokazuji ¢astéjsi vyskyt karcinom prsu
u Zen s karcinomem tyreoidey*.

I/ Hematologicka lymfoproliferativni onemocnéni
a ilmunogenni onemocnéni stitné zlazy a: Ema v seniu
onemocnéla non Hodgkinskym lymfomem. Spojeni non
Hodkinského lymfomu a autoimunitniho onemocné-
ni stitné Zlazy neni vyjimecné, lymfom ve $titné Zlaze
se vyskytuje predevsim u osob s CLT*>¢. O vysvétleni se
pokousi teorie uniku urcitych typd imunologicky aktivo-
vanych bunék bunék z imunologického dohledu u osob
s CLT. U Emy nebylo primarni loZisko identifikovano.

J/ Ema méla duplicitu nadort (non HL a karcinom prsu).
Zajimava je studie hodnotici vyskyt druhé rakoviny po
|é¢bé pro HL: na pfednim misté je u Zen karcinom prsu.’
Ale to uz je jina problematika...
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PC A DOKTOR

Serial 0 EET

Od dnesniho dne az do biezna 2018 Vam budeme pravi-
delné prinaset seridl prispévkd na téma elektronicka
evidence trzeb. Jeho autorem je Tomas Hajdusek, dariovy
poradce, ktery je vedoucim sekce spravy dani a poplatkd
Komory darfovych poradcli CR. Autor se Gcastnil pFipo-
minkového fizeni k zdkonu o evidenci trzeb a na toto
téma predndsi laické i odborné verejnosti.

Postupné si tak budete moci precist, co to viibec systém
EET je, jak by mél fungovat, pro jakou skupinu doktor(
je povinny a od kdy. Cely seridl bude zaméfen praktic-
ky, takZe se dozvite, jak se do systému EET pfipojit ¢i co
délat v pfipadé poruchy internetu nebo vypadku elek-
trické energie. Praktické doktory bude jisté zajimat, jak
se maji evidovat doplatky za Iékarskou péci a doplriko-

vy prodej zboZi v ordinacich. Svoje dotazy k EET uz ted’

mUzZete sméfovat na eet@cgm.com.

1. Jak elektronicka evidence trzeb funguje
Dlvodem pro zavedeni elektronické evidence trzeb je
podle ministra financi Andreje BabiSe snaha zamezit
dafiovym unikam, které jsou zplGsobeny kracenim trzeb.
Podle ministerstva zaroven dojde k narovnani podnika-
telského prostfedi. Ponechme nyni stranou, zda skutec-
né ke splnéni téchto cilCi dojde a zda je EET k jejich splné-
ni nastrojem pfiméfenym. To je politickd otdzka, kterou
za nas vyresil parlament tim, Ze zakon o evidenci trzeb
pfijal. V nasem seridlu o EET si nejprve ukdzeme, jak bude
EET fungovat.

Kraceni trzeb standardné spociva v tom, Ze do Ucetnich
knih je zanesena trzba v mensi vysi, nez je trzba skutec-
na. Nasledna kontro-
la, provddénd s odstu-
pem nékolika mésicud
¢i rok(, toto zkracenf
trzeb casto neodhali.
Aby se zminéné mani- N
pulaci zamezilo, bude
se nové kazdd pfija-
td ¢astka v hotovosti
tzv.,hlasit” on line (po
internetu) na finan¢ni
spravu. Pfijemce trzby
bude mit za povin-
nost nejpozdéji pfi
prevzeti trzby nabid-

nout zdkaznikovi uc¢tenku. Na té ovsem bude muset byt
jiz vytistén unikatni fiskalni identifika¢ni kéd, tzv. FIK. Ten
se ziska tak, Ze pokladni zafizeni posle informaci o vysi
pfijimané hotovosti na server financni spravy a odtud se
vrati vygenerovany FIK. Nejprve tak bude muset obchod-
nik trzbu nahlasit na Ufad a teprve poté bude moci byt
uctenka vytisténa. Po navratu domu si bude moci zdkaz-
nik na zvlastni internetové stradnce ovéfit, ze je FIK pravy,
tedy Ze byla dané trzba obchodnikem skute¢né pfiznana.

Dilezité je si uvédomit, Ze Uctenku je treba mit vytisté-
nou nejpozdéji v okamziku prevzeti hotovosti. Nez si
tedy doktor nebo sestra pfevezmou od pacienta hoto-
vost, musi mit pro néj pfipravenu Uctenku se viemi nale-
Zitostmi. V prvé fadé musi byt na uUctence uveden FIK.
Celd komunikace mezi pokladnim zafizenim a serverem
finan¢ni spravy tak musi probéhnout v dobé od namar-
kovani utraty ¢i nakupu do vytisténi uctenky.

Vzdy tak dojde k této posloupnosti akci: namarkovdni
utraty/ndkupu -> odesldni informace na server finanéni
sprdvy -> vygenerovdni fiskdiniho kédu -> pfijem informa-
c¢i do pokladniho zafizeni -> tisk uctenky. Teprve po vytis-
téni Uctenky vcéetné fiskdliniho kédu muze dojit k prevze-
ti hotovosti.

V pfistim dile uvedeme, pro koho a od kdy je elektronic-
ka evidence trZzeb povinna.

Tomas Hajdusek
danovy poradce

Schematicky lze vyjadFit systém EET takto:

Internet

Finanéni sprdava

o
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728 AKTUALITY

Svetovy den ledvin - 9. brezen

Podle poslednich dostupnych statistik trpi celosvétové
obezitou vice nez 600 miliont dospélych. Obezita je
zaroven zavaznym rizikovym faktorem rozvoje chro-
nického onemocnéni ledvin, které muze vydustit az
k nevratnému selhani ledvin. Svétovy den ledvin pfipa-
da na 9. brezen 2017 a i v Ceské republice se letos zamé-
fi pravé na edukaci o skodlivych nasledcich obezity
a jejiho vztahu k onemocnéni ledvin.

Ledviny lidi trpicich obezitou musi pracovat mnohem
intenzivnéji, protoze jsou na né kladeny vys$si naroky.
Obézni télo produkuje vice zplodin metabolismu a také
obsahuje vétsi mnozstvi krve a dalSich télesnych teku-
tin. Aby ledviny obézniho ¢lovéka zvladly zvysené naro-
ky uspokojit, musi zvysit filtraci krve (dochazi v nich
k tzv. hyperfiltraci). Trva-li obezita dlouhou dobu, jsou
ledviny soustavné pretéZovany, coz muze vést k jejich
postupnému poskozeni.

,Obézni ¢lovék miva velmi ¢asto i vysoky krevni tlak
a s pribyvajicim vékem vétsinou trpi také cukrovkou.
Kombinace téchto tfi rizikovych faktor( situaci jesté
vice zhorsuje a postup chronického onemocnéni ledvin
pak muze byt velmi rychly. U pacientd, ktefi pfichaze-
ji na nade dialyzacni stfediska NephroCare se snize-
nou funkci ledvin, viddme tuto ,kritickou kombinaci”
velmi ¢asto,” upozornuje primar dialyza¢niho stiediska
NephroCare v Praze 4 - Kr¢i MUDr. Petr Tdborsky.

»Z pohledu diabetologa a obezitologa mohu jen dodat,
Ze pritomnost obezity je vyznamnym negativnim fakto-
rem predevsim z pohledu zvyseného rizika poklesu
funkce ledvin. Pacienti s diabetem, obezitou a vyznam-
néji snizenou funkci ledvin maji také podstatné zvyse-
né riziko kardiovaskuldrnich komplikaci a hypoglyké-
mie. Omezené jsou pak i naSe moznosti antidiabetic-
ké lé¢by téchto pacientl. Jednoznac¢nym trendem by
méla byt prevence a intenzivni [é¢ba obezity jesté drive,
nez dojde k rozvoji metabolickych komplikaci a snize-
ni renalni funkce. Dulezity je také vhodny vybér 1ékd
s preferenci téch, které hmotnost snizuji, pfipadné na ni
maji alespon neutrdlni vliv,” doplfuje prof. MUDr. Martin
Haluzik, DrSc. z Centra diabetologie a Centra experi-
mentalni mediciny IKEM.

Statistiky na poli obezity jsou opravdu alarmujici. Védci
spocitali, Ze v roce 2025 bude celosvétové obezitou
trpét pres 18 % muzl a 21 % zen. V pasmu Zzivot ohro-
Zujici obezity se bude pohybovat 6 % muzl a 9 % Zen.
V nékterych zemich se obezita jiz nyni tykd vice nez
jedné tretiny dospélé populace. Obézni jedinci maji
dvakrat az sedmkrat vyssi riziko, ze jim ¢asem selzou
ledviny.

Dobrou zpravou je, Ze jak obezité, tak i chronickému
onemocnéniledvin Ize do zna¢né miry predejit. S pokle-
sem télesné hmotnosti se casto zlepsi krevni tlak, 1épe
se kontroluje cukrovka a snizi i zatizeni ledvin. Zhub-
nutim navic lze upravit také zvy3eny cholesterol, ulevit
kloublim, snizit riziko nékterych zhoubnych nadord,
ztu¢néni jater, nemoci Zlu¢niku nebo se zbavit spanko-
vé apnoe (zéstavy dechu ve spanku). Obézni lidé také
Castéji trpi psychickymi poruchami, coz se podili i na
snizené kvalité jejich Zivota. Toto vie je do znaé¢né miry
fesitelné a nikdy neni pozdé zacit.

Existuje mnoho zpusob(l, jakymi mUzete dosdhnout
cilové hmotnosti. Rad o zarucenych redukénich dietach
a pfistupech nalezneme celou fadu, ale ne vzdy se
jednad o rady odbornikli. O tom, jaky pfistup bude
konkrétné vyhovovat vdm, se mlzete poradit v nékte-
rém z obezitologickych center nebo ambulanci. Aktu-
alni riziko onemocnéni ledvin, index télesné hmotnos-
ti (BMI) a index tvaru téla (ABSI) si mlzete online zjis-
tit na internetovych strankdch www.dialyza.cz. Tak se
sami rychle dozvite, jak moc jsou vase ledviny ohro-
zené. Pokud zjistite, ze mate riziko onemocnéni ledvin
vysoké, doporucujeme vyhledat nefrologickou ambu-
lanci, jejichz seznam naleznete napfiklad na interneto-
vych strankdch www.nephrocare.cz. TZ.

Zdroj:
http://medicina.cz/clanky/11232/91/Svetovy-den-led-
vin-9-brezen/
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AKTUALITY

Benzodiazepiny a zvysené riziko zlomenin
u pacientu s Alzheimerovou chorobou

Benzodiazepiny a jim podobnad léciva (napf. zolpidem)
je bezpecné uzivat pouze kratkodobé, protoze zvysuji
riziko zlomenin ky¢le. Zejména se to vsak tyka pacien-
th s Alzheimerovou chorobou, ktefi jiz maji oproti zdra-
vé populaci stejného stafi toto riziko zvysené az dvoj-
nasobné.

Analyzovana kohorta pacient

Pravé publikovana finska retrospektivni kohortova
studie analyzovala data z registru spotieby |éciv
a Alzhemeirovy choroby (Medication Use and Alzhe-
imer’s Disease, tzv. MEDALZ) mezi lety 2005 a 2011.
Autofi konkrétné zkoumali spojitost mezi uzivanim
benzodiazepind a jim podobnych |écCiv (napf. zolpide-
mu) a vyskytem zlomenin kycle, délkou hospitaliza-
ce a mortalitou v dusledku zlomenin u populace osob
s Alzheimerovou chorobou (AD). Z celkem 70718 osob
s AD byli pro dal3ianalyzu vybraniti pacienti (n =46 373),
ktefi béhem roku predchazejiciho stanoveni diagnézy
AD neuzivali benzodiazepiny a pfibuzné latky a neméli
zlomeninu krcku kosti stehenni. Kontrolni skupina byla
stejné vékové struktury jako nemocni's AD.

Vysledna zjisténi

V pribéhu 6 let byly benzodiazepiny u pacientl s AD
predepsany ve 21,1 % pfipadl. Ddvodem byla lé¢ba
uzkosti, agitace a poruch spanku. Naproti tomu u kont-
rolni populace (n = 92746) se léCilo benzodiazepiny
pouze 12,8 % pacientl. Uzivani benzodiazepin( zvysilo
riziko padd a nasledné zlomeniny kreku kosti stehenni

u obou skupin, nicméné u pacientl s AD bylo po zlome-
niné pravdépodobnéjsi, Ze stravi v nemocnici vice nez
4 mésice (OR 1,9). Vysvétlenim je, Ze u této skupiny paci-
entl s AD je ¢astéjsi vyskyt deliria, ndro¢néjsi rehabilita-
ce, neschopnost postarat se sdm o sebe a celkové zhor-
$eni mobility vlivem tlumiciho G¢inku benzodiazepind.

Vysledky studie konkrétné ukazuji, Ze po adjustaci na
vék byla incidence zlomenin ky¢le u osob s AD, které
neuzivaly benzodiazepiny a benzodiazepindm podob-
né latky, 1,6 na 100 pacientorok(, a u pacientd, ktefi je
uzivali, 2,5 na 100 pacientorokd. Naproti tomu u kont-
rolni skupiny osob bez AD, které neuzivaly benzodia-
zepiny, byla incidence zlomenin ky¢le 0,6, a u kontrolni
skupiny bez AD s expozici benzodiazepindm to bylo 1,4
na 100 pacientorokd.

Diskuse a zavér

Benzodiazepiny jsou u pacientl s demenci ¢asto indiko-
vané pro terapii nespavosti, Uzkosti a stavl agitace.
Obecné viak zvysuji riziko padd u seniord. Tato studie
jako prvni zkoumala jejich vliv na populaci s AD. Pfede-
pisovani benzodiazepintl u pacientli s AD vede k dalsi-
mu zvyseni rizika zZlomenin ky¢le a k prodlouzeni délky
hospitalizace a rekonvalescence. Je proto vhodné celko-
vé zvazit rizika a prospéch uzivani benzodiazepin(,
zejména u populace starsich pacient( s AD.

Zdroj:
http://www.prolekare.cz/novinky/prolekare/benzodia-
zepiny-a-zvysene-riziko-zlomenin-u-pacientu-s-alzhei-
merovou-chorobou-7406
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AKTUALITY

Horecka dengue ohrozuje Cechy!

PocCet nakaz roste

Dvakrat vice nakazenych

V minulém roce onemocnélo hore¢kou dengue vice nez
100 nasich cestovatell. V roce 2015 ptitom bylo zazna-
mendno ,pouze” 40 pfipadl ndkaz timto virovym
onemocnénim. Jedna se tedy o vice nez dvojndsobny
narlst poctu zasazenych. Na viné je mimo jiné zvyso-
vani vyskytu hore¢ky dengue v subtropickych a tropic-
kych oblastech. Virus se v soucasnosti vyskytuje v desti-
nacich, kam jezdi za zazitky i Cesi. Asie, Afrika, Karibik,
Latinska Amerika - tady véude mohou turisti narazit na
nepfijemné onemocnéni, které pfinasi fadu zdravotnich
komplikaci. Podle odbornik( pfedstavuje dokonce vétsi
nebezpecdi nez virus zika.

Zavazny stav

Co vlastné o hore¢ce dengue vime?

« Zdroj nékazy tvofi ¢lovék, pfenasecem jsou komafi.

+ Inkubacni doba je 4-7 dn(.

« Nemoc postihuje pfevdzné mladé osoby véetné déti.

« Hore¢ka dengue probihd nejcastéji ve dvou fazich.
Pro tu prvni jsou typické horecky, pro druhou charak-
teristicka vyrazka, zejména s postizenim trupu.

« Komplikaci mize byt zanét srde¢niho svalu nebo
poskozeni nervové soustavy.

« Zavazné pfipady se projevuji krvacivou horeckou
s krvacivymi projevy na kizi, ¢asto s bfisnim a hrud-
nim vypotkem. Pfidat se mohou neklid, zvraceni
a bolesti bficha.

« Tézka forma nemoci se objevuje zejména pfi opako-
vanych infekcich.

Reseni zatim neexistuje

Lécba horecky dengue se zaméfuje na priznaky
onemocnéni. V téZkych pfipadech je nutna hospitaliza-
ce aintenzivni podpUrnd terapie. V soucasnosti bohuzel
neni k dispozici ani Uc¢inna vakcina, jedinou moznosti
ochrany je prevence koméiiho bodnuti. Pokud vas zaji-
ma, v ¢em ochrana spociva, prectéte si tento c¢lanek.

Pokud vyrazite do oblasti s vyskytem horecky dengue,
nezapomerite na uzavieni cestovniho pojisténi. Nakla-
dy za lé¢bu v zahranici se totiz mohou vy$plhat velmi
vysoko. Cestovni pojisténi navic pokryje i naklady spoje-
né s pfevozem nemocného zpét do nasi zemé.

Zdroj:
http://www.prolekare.cz/novinky/cestovninemoci/
horecka-dengue-ohrozuje-cechy-pocet-nakaz-
roste-11037
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AKTUALITY

Vliv hypertenze na kognitivni funkce -
stanovisko American Heart Association

Hypertenze poskozuje strukturu a funkci mozkovych
cév a vede k poskozeni oblasti bilé hmoty, které jsou
kritické pro kognitivni funkce. MGze tak urychlit patolo-
gické zmény spojené s Alzheimerovou chorobou. Existu-
jijasné dlikazy o nepfiznivém vlivu hypertenze ve stied-
nim véku na kognitivni funkce ve stafi, méné jasny je
vliv hypertenze v pozdéjsim véku na kognici. Americka
kardiologickd spole¢nost (AHA) vypracovala ve spolu-
praci s odborniky z rlznych oblasti mediciny stanovis-
ko k problematice vlivu hypertenze na rozvoj demence,
které se opira o prehled a analyzu publikovanych studii.

Uvod

Demence je progresivni a ireverzibilni zhorseni kogni-
tivnich funkci a jako jedno z nejc¢astéjsich neurologic-
kych onemocnéni se tykd 30—40 miliond lidi z celosvé-
tové populace. Nejcastéjsimi pfi¢inami (80 % pfipadd)
jsou Alzheimerova choroba (AD) a cerebrovaskuldrni
aterosklerdza, které se navic ¢asto kombinuji. Kromé
véku je nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem rozvoje
demence hypertenze. Lé¢ba tradi¢nich kardiovaskuldar-
nich rizikovych faktorl véetné hypertenze mize snizit
incidenci klinicky diagnostikované AD az o 30 %. Tato
fakta spolu s vysokou prevalenci hypertenze vedla ke
snaze vyhledat a analyzovat dosavadni dikazy o vlivu
hypertenze na rozvoj demence a pfipadném piino-
su lé¢by hypertenze v prevenci poklesu kognitivnich
funkci.

Rizikové faktory rozvoje demence

Vyznamnym faktorem ovliviiujicim vliv hypertenze na
rozvojdemence je vék. Riziko poklesu kognitivnich funk-
ci zvySuje hypertenze ve stfednim véku a nizky tlak ve
vysokém véku. U starsich pacientd (> 80 let) neni jasné,
zda vztah mezi nizkym TK a zhorSenim kognice odrazi

dysfunkci vegetativniho nervového systému se snize-
nim diastolického TK, coz nasledné vede k hypoperfu-
zi a mozkové atrofii. U této vékové skupiny bude treba
dalsi vyzkum berouci v potaz i polymorbiditu pacientt
a sklon k ortostatické hypotenzi. Dal3imi faktory, které
pfispivaji ke zhor3eni kognitivnich funkci, jsou meno-
pauza, inzulinovd rezistence, zdnét a genotyp APOE-g4.
Mechanismus zatim z(istava nejasny.

Preventivni vliv antihypertenzni lécby na
rozvoj demence

Nékteré studie ukazuji, ze kompenzace krevniho tlaku
ve stfednim véku mze snizit riziko poklesu kognitiv-
nich funkci ve vy$sim véku, zejména pokud se tyka rych-
losti zpracovani informaci a exekutivnich funkci. Silngjsi
a vice konzistentni dlkazy jsou v tomto ohledu k dispo-
zici u systolického krevniho tlaku oproti diastolickému.
Toto porovnani viak v jednotlivych studiich neni jedno-
znacné a vyzaduje dalsi vyzkum.

Shrnuti

| pres fadu dlikazd, Ze hypertenze vede ke zhor3eni
kognitivnich funkci, predevsim prostfednictvim cereb-
rovaskuldrni dysfunkce dané oxidativnim stresem,
z0stdva bunécny a molekuldrni mechanismus stale
neobjasnény. Nezodpovézena neni dosud ani zdsad-
ni otdzka, zda lé¢ba hypertenze m(ize predejit pokle-
su kognitivnich funkci, nebo ho dokonce zvrétit. Data
z klinického vyzkumu podporuji razantnéjsi antihyper-
tenzni 1é¢bu u mladsich pacientl, zatimco terapii star-
Sich pacientl se doporucuje vést s ohledem na dosaho-
vané hodnoty TK a toleranci |é¢by.

Zdroj:
http://www.prolekare.cz/novinky/prolekare/vliv-hyper-
tenze-na-kognitivni-funkce-stanovisko-american-he-
art-association-7280
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AKTUALITY

La Repubblica: Vedci badaji nad
syndromem chronické unavy

Rim - Jsem tak unaveny, ze nedokazu zit. Takovou
vétu mize vyslovit pdl milionu Itald, ktefi trpi
syndromem chronické unavy. Pacienti to maji slozi-
té: na jedné strané jsou zde pFiznaky, které jsou pro
né velmi ziejmé, na druhé strané tady jsou rodin-
ni prislusnici, IékafFi a zaméstnavatelé, jimz je tézké
vysvétlit, jak trpi.

Ve své dramatické formé, kterd vede k invalidité, nejsou
lidé schopni zvednout se z postele, jit do Skoly, praco-
vat nebo vyjit z bytu. Syndrom chronické unavy, Chro-
nic Fatigue Syndrome (CFS), je tézké nékam zafadit
a diagnostikovat. Ma rlizné ptiznaky, neni znamy jeho
plvod a neexistuje test k jeho identifikaci. A vede k soci-
alnimu vylouceni.

,Pacienti ¢asto popisuji nemoc jako vleklou infekci,”
vysvétluje feditel oddéleni onkologie na klinice v Avia-
nu Umberto Tirelli, ktery se chorobou zacal zabyvat
mezi prvnimi.

Zda se, Ze pfiznaky jsou takovéto: nespecifikovatelné
bolestiv rlznych ¢astech téla, zemdlenost, nateklé Zlazy
na krku a v podpazi, problémy se soustiedénim. Urcit
diagnézu neni jednoduché. Prakticti Iékafi CFS neuzna-
vaji a specializovanych center je jen nékolik. Nékdy trva
mésice ¢i dokonce roky, nez se ¢lovék dostane ke speci-
alistovi, poznamenal italsky denik La Repubblica.

Mezi nékterymi lékafi je rozsifeno pfesvédceni, Ze jde
o psychickou poruchu. ,Kdyz tyto pacienty vidimé, je
jasné, ze nejde o problém duse. Pacient s depresemi ma
vsechny moznosti k tomu, aby byl aktivni, ale on po tom
netouzi. Pacient s CFS ale chce nékam jit, studovat, mit
normalni sexudlni Zivot, ale nema na to silu,” upozornu-
je Tirelli.

Rozptylit pochybnosti kolem CFS by mohl jakysi bio
ukazatel, ktery by nemoc zjistil. Timto smérem také
vede vyzkum. Ve Spojenych statech neddvno zdvojné-
sobili rozpocet na vyzkum: na leto3ni rok je na néj véno-
vano vice nez 15 miliont dolar( (382 milionl K¢).

Nékteré studie vypadaji slibné, napfiklad védci z Kali-
fornské univerzity v San Diegu navrhuji diagnostickou
metodu pomoci jednoduchého krevniho testu. Védci
studovali vzorky krve od 45 osob trpicich CFS. Analy-
zovali Uroven 612 chemickych latek spojenych s bunéc-
nym metabolismem a nalezli desitku metabolitd, které
zfejmé byly pfitomny v mensi mife u viech pacientl
a které, pouzity jako diagnosticky test, zarucuji pres-
nost vyssi nez 90 procent. Jde o predbézné vysled-
ky, které vsak umoznily dalsi hypotézu: symptomy by
mohly vychéazet z anomalni odpovédi organismu na
stres, ktery pravdépodobné vede bunky ke zpomaleni
metabolismu.

+Nemoc ma pravdépodobné celou skélu rlznych pficin.
V poslednich letech byly pfedlozeny rlizné hypoté-
zy," tika Tirelli. Jednou z nejrozsitenéjsich je ta, podle
které je CFS spojen se Spatnou funkci imunitniho systé-
mu. Syndrom se totiz ¢asto objevuje po néjaké infekci.
Avsak dvé desitky let vyzkum( zatim nepfinesly vysle-
dek - nepodafilo se izolovat specificky mikroorganis-
mus, ktery je za CFS zodpovédny. Jsou i dalsi faktory,
které mohou syndrom spustit, jako je trauma, stres ¢i

alergie.

Za téchto podminek se lékafi museji snazit kousek po
kousku najit podnét, ktery CFS vyvolava, a museji se ho
snazit eliminovat. Nejdulezitéjsi je jednou provzdy zjis-
tit mechanismus spoustéjici chorobu, protoze jen tak
Ize vyvinout Uc¢innou lé¢bu.

Zdroj:
http://www.ceskenoviny.cz/zpravy/la-repubblica-ved-
ci-badaji-nad-syndromem-chronicke-unavy/1457456
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34 ZNALOSTNI TEST

VéZeni Ctendfi a fesitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské IékaFské komory ¢. 16, podle § 5 pfilohy €. 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreseni testu budou fesitellim pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro pridéleni kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 4. 2017.

Pisemné odpovedi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.

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

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

Spravné odpovédi z ¢isla 2/2017: 13, 2bc, 3b, 4¢, 5abc, 6abc, 7abc, 8b, 9¢, 10b

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Hallux valgus je ¢asto spojen s: 7. Do ambulance pfichazi pacient, ktery je vykonnostni

a) podélné plochou nohou
b) pricné plochou nohou
¢) valgéznim postavenim paty

2. Operace mékkych tkani predstavuji pri korekci hal-
lux valgus:
a) zasadni operacni vykon
b) dopliujici operacni vykon
¢) neuzivaji se

3. U pacienta se statickou vadou pfednozi je nutno vy-
Setrit:
a) celou dolni koncetinu
b) pouze prednozi
¢) kyéelni klouby

4. Spojeni non Hodgkinského lymfomu a autoimunitni

sportovec, chce jet na mistrovstvi svéta veterani. Je

sledovan u kardiologa a uziva néjakeé Iéky (nevi jaké).

Jaky bude dalsi postup?

a) dam posudek o zdravotni zpUsobilosti a uzivanou

medikaci nefesim

b) odeslu pacienta ke kardiologovi, aby vydal seznam
pouzivanych Iékl s tim, Ze pak jej zkontroluji na
www.antidoping.cz, jestli pacient neuziva zakazané
|éky

c) odeslu pacienta ke kardiologovi, at mu vyda posu-
dek on

P

8. Do ambulance pfichazi pacient 45 let, ktery zada o

vyjadfeni ke zdravotni zpusobilosti ke sportu. V medi-
kaci hypertenze ma diuretikum, které mu predepsal
internista. Jaky bude dalsi postup?

a) vydam posudek o zdravotni zpUsobilosti a nebudu

onemocnéni stitné zlazy:

a) neni vyjimecné

b) je vyjimecné

c) je typické jen pro Zenskou populaci

nic dale fesit
b) budu zadat o terapeutickou vyjimku
c¢) odeslu pacienta k internistovi s tim, at zhodnoti, jest-
li je I6Cba diuretikem nutna a pokud bude, at poZzada
o terapeutickou vyjimku on
5. Imperativem zahajeni I1écby u subklinické hypotyreoé-
zy je: 9. Fyzicka aktivita:
a) gravidita a) nema vliv na depresi
b) doporucuje se |€Cit i Zzeny ve fertilnim véku, které pla- b) zesiluje efekt antidepresiv
nuji graviditu c) zlepSuje emocni stav
¢) vzdy nasadit 1éCbu pfi hodnotach TSH od horni hrani-

ce normy do 10,0 mIU/I 10. Joga a fyzicka aktivita:

a) zlepSuje kognitivni funkce
b) nema vliv na zmirnéni stresu
c) jsou prevenci navykovych nemoci

6. U Zen s chronickou lymfocytarni tyreoiditidou a/nebo
jen s pfitomnosti protilatek TPOab se po porodu v
diisledku ukoncéeni obdobi imunologické tolerance
muze rozvinout:

a) myxedém
b) arteridlni hypertenze
¢) poporodni tyreoiditida

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

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 3/2017

Zakrouzkujte 1-3

Jméno a pFijmeni spravné odpovédi:

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

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

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny) . 5abcl10ab c
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Hlavni témata

Diagnostika alergického pacienta v ordinaci PL.

den datum cas mésto a misto konani
pondéli 3.4. 16.30-20.30  Aula SZS, Piluky 372, Zlin
ctvrtek 6.4. 16.30-20.30  Hotel "U Simla", Zavodni 1, Karlovy Vary
ctvrtek 6.4. 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, Liberec 1
sobota 8.4. 9.00-13.00 KancelaF vefejného ochrance prav, Udolni 39, Brno
sobota 8.4. 9.00-13.00 Aula Pravnické fakulty UP Olomoucg, t. 17. listopadu 8, Olomouc
stfeda 12.4 17.00-21.00 presbytar Hotelu Gustav Mahler, K¥izova 4, Jihlava
stieda 12.4 16.00-20.00 Hotel Zlata Hvézda, Smetanovo nam. 84, Litomysl
stireda 12.4 16.00-20.00  Lék.dlim, Sokolska 31, Praha 2
stfeda 12.4 16.00-20.00  Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, Ceské Budéjovice
ctvrtek 13.4 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, Hradec Kralové
ctvrtek 13.4 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
ctvrtek 20.4. 16.00-20.00  Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, Ostrava
¢tvrtek 20.4. 16.00-20.00 Lék.dum, Sokolska 31, Praha 2
sobota 22.4. 9.00-13.00 Safrankav pavilon, alej Svobody €. 31, Plzen






