Odborny ¢asopis Spoleé¢nosti vieobecného lékafstvi CLS JEP

RSKA

CESKA
480}493'\0

< &
€ pyret®

PRACTICUS

pro praktické |ékafte zdarma e ¢.3/2022

rocnik 21

TEMA:

Predstaveni kandidatd do vyboru a revizni komise

SVL CLS JEP



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



0BSAH

INFO SVL

04 EDITORIAL
05 zPRAVA VOLEBNi KOMISE O DOSLYCH KANDIDATECH
06 KANDIDATI DO VYBORU REVIZNi KOMISE

17 zPRAVA O CINNOSTIVYBORU SVL €LS JEP
VE VOLEBNIM OBDOBI 2018-2022

18 LEKARIZ CELE R HLASI:,,CHCEME POMAHAT*

ODBORNY CLANEK

21 JAKPRAKTICKY POSTUPOVAT PRI CASNE PREVENCI KARDIO-
VASKULARNICH PRIHOD?
prof. MUDr. Jan Pitha, CSc.

74 SCREENING KARCINOMU PROSTATY - VYVOJ, AKTUALNi
DOPORUCENI A VYHLED DO BUDOUCNA
MUDr. Jii Stejskal, prof. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D., MBA

3) CBD POMAHA PRI LECBE ZAVISLOSTI
MUDr. Rodion Schwarz

34 NEJCASTEJSI OTAZKY O KONOPI A CBD
MUDr. Rodion Schwarz

. KAZUISTIKA ZE SOUDNE LEKARSKE PRAXE

36 KASUISTIKA SE ZAMYSLENIM A PREHLEDEM KOMPETENCI ZDRA-
VOTNI SESTRY
MUDr. Pavel Brejnik

47 PREROZDELEN{ UKOLU A PRESUN KOMPETENCiV TYMU
VSEOBECNE PRAXE JAKO RESENI NARUSTAJICi ZATEZE
doc. MUDr, Bohumil Seifert, Ph.D.

PRACTICUS

odborny éasopis SVL CLS JEP
3/2022, roénik 21

Vydavatel: .
Spole¢nost vieobecného lékarstvi CLS JEP

Adresa redakce:
Spolecnost vieobecného lékafstvi CLS JEP
Sokolska 31, 120 00 Praha 2
tel.: 267 184 064
e—mail: practicus.svl@cls.cz
www.practicus.eu

Redakce:

Séfredaktor:
MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.,
konstackys@seznam.cz

Zastupci séfredaktora:
MUDr. Dana Moravcikova
dana.moravcikova@medicina.cz,

MUDr. Jana Vojtiskova
janav.doktor@volny.cz

Manazerka ¢asopisu:
Hana Cizkova
practicus.svl@cls.cz

Redakeéni rada: doc. MUDr. Svatopluk Byma,
CSc., MUDr. Otto Herber, doc. MUDr. Bohumil
Seifert, Ph.D., MUDr. Pavel Brejnik, MUDr. Josef
Stolfa, MUDT. Igor Karen, MUDr. Jozef Cupka,
MPH, MUDr. David Halata, MUDr. Toman Ho-
racek, MUDr. Katefina Javorska, MUDr. Stani-
slav Konstacky, CSc., MUDr. Jan Kovaf, MUDr.
Dana Morav¢ikova, MUDr. Cyril Mucha, MUDr.
Josef OIr, MUDr. Bohumil Skala, Ph.D., MUDr.
Boris Stastny, MUDr. Jana Vojtiskova, MUDr.
Lenka Bilkov4, MUDr. Milo$ Ponizil, MUDr. Da-
vid Bergmann, MUDr. Rudolf Cerveny, Ph.D,
MUDr. Sarka Drbalova, MUDr. Jifi Havranek,
MUDr. Ambroz Homola, Ph.D., MUDr. Jifi Hor-
ky, MUDr. Vladimir Marek, MUDr. Petra Mes-
tickd, MUDr. Astrid Matéjkova, MUDr. Helena
Starkova, MUDT. Jan Sindelaf

Spolupracovnice ¢asopisu:
Andrea Vrbova

Néklad 6000ks. « « = Vychdzi 10x ro¢né.
Pro praktické lékare v CR zdarma.
Ro¢ni predplatné pro ostatni zdjemce
610 K&. + -« « Prihlasky prijimé redakce.
Toto ¢islo bylo déno do tisku 22. 3. 2022 MK
CRE13477,1SSN 1213-8711.

Vydavatel a redakéni rada upozoriuji, ze
za obsah a jazykové zpracovani inzera-
td a reklam odpovidd vyhradné inzerent.
Redakce neodpovidd za spravnost Udajd
uvedenych autory v odbornych ¢léncich.
Texty neprochdzi jazykovymi korekturami.
Pretisk a jakékoliv Sifeni je povoleno pouze se
souhlasem vydavatele. © SVL €LS JEP, 2022




4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

dostava se vam do rukou letosni tfeti ¢islo ¢asopisu
Practicus, které je odlisné uz obdlkou. Uvefejné-
nim znaku SVL chceme upozornit, Ze pravé o nasi
organizaci bude v tomto ¢&isle fe¢. Podle stanov
pokracujeme v pfipravach voleb do vyboru a zde
se muzete s kandidaty seznamit. Je na vas, abys-
te zvazili, komu date hlas, aby v dalsim Ctyfletém
obdobi hdjil zajmy vieobecnych praktickych léka-
fd, at uz na poli vzdélavani, nebo zastupovani vas
vsech v nejriznéjsich komisich. Kazdy z kandida-
tl se predstavil podle svého uvazeni, a tudiz se
jednotlivé prezentace lisi. Volebni komise neza-
sahovala do téchto textd. Pozitivem v kandidatni
listiné je jisté i to, Ze se zvysil pocet zen, které maji
zajem o praci ve vyboru, a rovnéz novych kolegl
mladsich generaci.

Nejobsahlejsi ¢ast aktudlniho Cisla je vénovana Zprd-
vé o cinnosti vyboru SVL CLS JEP ve volebnim obdobi
2018 az 2022. Zde se mUzete dozvédét, ¢im se vybor
zabyval, jaké plnil ukoly a kde jednotlivi ¢lenové
po dobu tohoto obdobi organizaci zastupovali.
Kazdy bod zpravy by si jisté zaslouZil komentd, ale
dovolte mi, abych se vénoval jednomu z hlavnich
ukolG organizace, a sice vzdélavani, které plynu-
le pokracovalo i v letech 2019 az doposud formou
webinafd. Umoznilo se tak plynulé dopliovani védo-
mosti a v neposledni fadé i pInéni stanov CLK v rdmci
celozivotniho vzdélavani a ziskavani kreditd.

Pandemie ovlivnila kazdodenni zivot a vyZzadovala
vysoké nasazeni pfi zvladani ukol(, které se kvdali
ni objevily. Kdyz jsme si chtéli trochu oddychnout

a vyskyt novych onemocnéni se pomalu snizoval,
zasdhla spole¢nost rana jesté vétsi, a sice valka
rozpoutand nedaleko od hranic. Vyjadiovat se
o valce nechci, ale jako Iékaf vim, Ze pfindsi vzdy
ztrdty na zivotech, ztraty fyzické i psychické, ztra-
ty domova, jistot. Nase organizace vyjadfuje ucast
trpicim lidem a podporu lékafiim a zdravotnikim
na Ukrajiné a rovnéz se hlasi k pomoci pfi zvlada-
ni péce o uprchliky, ktefi vyhledali nasi republiku
jako misto klidu a zachrany. V tomto ¢isle jsme dali
prostor kolegovi, praktickému Iékafi Rodionu
Schwarzovi z Ukrajiny, ktery Zije a pracuje v Ceské
republice, ato opakované, jednak ve vyzvé,Chceme
pomahat” a pak ve ¢lanku tykajicim se kanabinoid(
a jejich uzivani v |é¢bé zavislosti.

Jak je to v sou¢asné dobé se screeningem karcinomu
prostaty a vyhledem do budoucna u nas, informu-
ji ve svém clanku dr. Stejskal a prof. Zachoval. Nova
doporuceni jsou v souladu s Evropskou urologickou
asociaci a méla by predchazet overdiagnosis a overt-
reatment, tyto oba extrémy nejsou vhodné.

Kardiovaskuldrni onemocnéni patii stéle k nej¢as-
téjSim pricindm amrti v nasi populaci, a o tom, jak
postupovat pfi ¢asné prevenci kardiovaskuldrnich
pfihod, se v dalsim odborném ¢lanku zminuje
prof. Pitha. Pfipomina, ze v¢asna prevence, kterou
jiz zndme, md pozitivni vliv na snizeni rozvoje
patologickych stavi vedoucich k postizeni kardio-
vaskuldrniho systému.

Se zajimavou kazuistikou pfichazi dr. Brejnik: tyka
se kompetenci nasich nejblizsich spolupracovni-
kl, zdravotnich sester. A velmi pékny komentar
k tomuto zamysleni pfipojuje doc. Seifert.

Zavérem editorialu bych se chtél omluvit tém z vas,
kdo vypliujete nd$ pravidelny test. Vzhledem
k tomu, Ze toto ¢islo obsahuje vice informaci tyka-
jicich se spole¢nosti a méné odbornych ¢lanka,
rozhodli jsme se, Zze pravidelny test v tomto ¢isle
nebude. Pro zdjemce bude jisté obsazen ve ¢tvrtém
Cisle ¢asopisu.

Pfeji vdam do dalSich dnd pohodu, dostatek slunec¢-
nich dn(, klid pro praci i odpocinek.
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/prava volebni komise o doslych kandidatech
23. Unora 2022

Kandidati do vyboru a revizni komise SVL CLS JEP
Pfitomny: MUDr. Eva Grzegorzovd, MUDr. Jana Vojtiskov4, Linda Jungwirthova, Andrea Vrbovd4, Barbora Kyselova

Volebnich vyzev: odeslano viem ¢élentim SVL CLS JEP

Pocet doslych kandidatnich listin: 30

Pocet vyfazenych kandidatnich listin: 3 (nemaji zajem o kandidaturu)
Celkem kandidatl: 27

Pocet kandidatd na préci ve vyboru: 24

Pocet kandidat(i na praci v revizni komisi: 2

Pocet kandidatd na préci ve vyboru a v revizni komisi: 1

Ovéfrily: MUDr. Eva Grzegorzovd, MUDr. Jana Vojtiskova, Linda Jungwirthovd, Andrea Vrbova, Barbora Kyselova

Kandidati do vyboru

Bartos Jiti (MUDr.) Breclav

Bednaf Jachym (MUDr.) Praha 6
Bezdickova Ludmila (MUDr.) Praha 6

Brejnik Pavel (MUDr.) Kladno

Byma Svatopluk (doc. MUDr. CSc.) Hradec Kralové
Cupka Jozef (MUDr. MPH) Praha 6

Halata David (MUDr.) Hostalkova

Herber Otto (MUDr.)

Kralupy nad Vitavou

Javorska Katetina (MUDr.)

Nové Mésto nad Metu;ji

Karen Igor (MUDr.)

Benatky nad Jizerou

Konstacky Stanislav (MUDr. CSc.)

Hradec Kralové

Matéjkovd Astrid (MUDr.) Pardubice
Morav¢ikova Dana (MUDr.) Olomouc
Mucha Cyril (MUDr.) Praha 8
Nechvétalova Katefina (MUDr.) Pardubice
Ol3r Josef (MUDr.) Kravare
Ondrusové Claudia (MUDr. MBA) Hlugin
Seifert Bohumil (doc. MUDr. Ph.D.) Rudna
Skala Bohumil (MUDr. Ph.D.) Lanskroun
Svoboda Radoslav (MUDr.) Tfremosnice
Sedivy Jakub (MUDr. Ph.D.) P¥bram
Sonka Petr (MUDr.) Plzen
Stépanek Ladislav (MUDr. Ph.D.) Dasice
Stolfa Josef (MUDr.) Praha 4
Taborska Sylva (MUDr.) Brno

Kandidati do revizni komise

Bilkova Lenka (MUDr.)

Hnojnik

Ondrusova Claudia (MUDr. MBA)

Hlucin

Ponizil Milo$ (MUDr.)

HruSovany nad Jevisovkou
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SVL CLS JEP

MUDr. et MUDr. Jiri Bartos
narozen 7. 3. 1969 ve Valticich

MUDr. Jifi Barto$, K.H.Machy 3296/33,
690 02 Breclav

| Telefon:774234115

——1 E-mail: Bartos.Jirka@seznam.cz

Odborné vzdélani a kvalifikace:

20.05. 1993 MUDr. v oboru stomatologie

14.06. 1994 MUDr. v oboru vieobecné Iékarstvi

05. 05. 1999 atestace v oboru Chirurgie I. stupné

06. 05. 2005 atestace - specializace v oboru Vseobecné
lékafstvi l. stupné

Clenstvi v mezinarodnich lékaFskych organizacich:
Svétova organizace rodinnych lékaid WONCA - pravi-
delné se uc¢astnim evropskych kongresu, zucastnil jsem
se i Wonca World v Praze, Rio de Janeiru a Soulu

Royal College of General Practitioners /UK/ - Affiliate
member

The International Society of Travel Medicine /ISTM/
European Forum for Primary Care /EFPC/ - zde jsem ziej-
mé jedinym ¢lenem z CR

Od roku 2006 pracuji jako privatni prakticky lékaf pro
dospélé. Mdm dvé venkovské ordinace na jizni Mora-
vé v Moravské Nové Vsi a v Luzicich u Hodonina. Moje
pracovisté je akreditované a v souc¢asné dobé vychova-
va jiz tfretiho rezidenta v oboru VPL. Jsem rovnéz ¢lenem
zkusebni komise IPVZ pro atestace v oboru VPL.V minu-
losti jsem byl také ¢lenem Akredita¢ni komise pro obor
VPL pi MZ CR.

Témér 20 let jsem ¢lenem SVL. Z tu dobu jsem se
zUcastnil mnoha odbornych akci pofddanych touto
organizaci, v€etné kongrest v Karlovych Varech a ve
Zliné.

Treti volebni obdobi jsem ¢lenem vyboru SPL CR. Zde
se vénuji pfedevsim oblasti eHealth a ockovani /jsem
¢lenem pracovni skupiny Clearingového centra/.V minu-
losti jsem se jako zastupce SPL zucastnil mnoha jednéni,
pfedevsim o problematice eHealth, na ptdé Parlamen-
tu CR, Ministerstva zdravotnictvi CR, Ministerstva prace
a socialnich véci i na Ustfedi CSSZ spolu se stavajicimi
¢leny vyboru SVL, pfedevsim s dr. Muchou a doc. Seifer-
tem. Spolu s dr. Muchou jsem byl v pracovni skupiné pro
tvorbu elektronické neschopenky pfi MPSV CR.

V pfipadé zvoleni bych se v ramci vyboru SVL rad
vénoval problematice elektronického zdravotnictvi,
telemediciny, o¢kovani a cestovni mediciny. Zajima mé
rovnéz problematika venkovského lékafstvi a organiza-
ce primarni péce v riznych ¢astech svéta.

Kandidati do vyboru a revizni komise

Dne 24.6.2021 byly obé moje ordinace silné poniceny
tornadem. Obdobi bezprostfedné po katastrofé i mési-
ce probihajici obnovy ponic¢enych obci /trva doposud/
se vyrazné promitlo i do podminek poskytovani zdra-
votni péce a mélo vliv na zdravi lidi v postizené oblasti.
Od té doby bylo zaznamenéno v CR i v Evropé nékolik
daldich lokélnich klimatickych katastrof. Proto si myslim,
Ze by bylo vhodné, aby i na pidé SVL vznikla odbornd
skupina pro medicinu katastrof z pohledu prace VPL.
R&d bych v ni pracoval.

Moje zéliby:
Golf, cestovani a historie

MUDry. Jachym Bednafr

49 let, bydlisté Praha 6, Zenaty, 4 déti

1. LF UK v Praze v roce 1996, atestace VPL
1999

1999 RZP Praha - vychod

=~ 12000 lékat v Rezi a Klecanech, skolitel,
ucitel na 1. LF UK

Dosavadni ¢innost pro SVL CLS JEP:

Reprezentant CR v EURACTu

2017 - pfedseda védeckého vyboru konference WONCA
v Praze

2019 - usporadal pilotni Leonardo Euract course pro
Skolitele

Spoluautor knihy Vseobecné praktické Iékafstvi

Od roku 2022 /IPVZ/ pedagog

Planovana ¢innost pro SVL CLS JEP:

Rad bych:

« spolupracoval na zvyseni prestize oboru VPL

« pokracoval v potradani kurzl pro skolitele v VPL
(Leonardo kurz - pilotni kurz v roce 2019 / Praha)

« pracoval ve sméru usnadnéni komunikace lékafu
v predatestacni pFipravé a skolitel s KVL

+ spolupracoval s Mladymi praktiky a kolegy ze viech
kraj(, specialisty / pfednésejicimi na kurzech IPVZ

« podporoval mladé Iékare v prezentaci na kongresech
v zahranici

« spolupracoval na zjednoduseni a zpfehlednéni systé-
mu vzdélavani v oboru VPL.

MUDr. Ludmila Bezdi¢kova
Praha 6

Practicus 3
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MUDr. Lenka Bilkova

Jako lékaf v oboru vieobecného Iékafstvi
pracuji od roku 1998, jsem predsedkyni
mistni organizace SPL CR - Tfinecko a od
roku 2018 jsem ¢lenkou revizni komi-
se SVL CLS JEP. Rdda bych pracovala v revizni komisi
i nadale, a ziskané zku3enosti tak dale rozvijela a podi-
lela se nejen na revizni ¢innosti, ale i v dalsich oblastech
¢innosti vyboru SVL CLS JEP. Mé zdravotnické zafizeni
je na vesnici, a tedy v popfedi mého zdjmu je prede-
v$im problematika venkovského praktického Iékarstvi
a dale vyuziti psychosomatického pfistupu v terapii
nasich pacientd. Podilim se na regionalnim vzdélavani
PL a organizuji pro né vzdélavaci seminafre.

MUDry. Pavel Brejnik
prakticky lékar, Kladno

V minulém obdobi jsem pracoval jako
¢len vyboru SVL CLS a pokladnik, vyko-
naval funkci krajského konzultanta
spolec¢nosti pro Stfredocesky kraj. V letech 2020-2022
jsem se podilel na organizaci a moderovani webinaf(
SVL.

Mym zdjmem je znalecka cinnost. Spole¢nost jsem
zastupoval pfi jedndnich odbornych komisi a vypra-
covaval odborné a znalecké posudky. Ve spolupraci
s pravnim oddélenim SPL pfi soudnich sporech jsem se
podilel na obhajobé postupu praktickych lékafa. Paso-
bim jako $kolitel v oboru Vieobecné praktické Iékarstvi.
Pokud budu zvolen, chtél bych v téchto ¢innostech
pokracovat.

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.

V kon¢icim funkénim obdobi jsem mél tu
Cest vykonavat funkci pfedsedy SVL CLS
JEP. Za Uspéch povazuji, Ze se podafilo
zajistit v dobé pandemie systém celo-
zivotniho vzdélavani VPL, v jehoZz rdmci jsme mj.
usporadali 116 webinaf( s prilmérnou ucasti 1600 VPL
(celkem 184 794 registraci). Zavedeny systém je v rdmci
CR zcela vyjimeé¢ny. Dale jsme dle situace pokracovali
v klasickych seminéfich a konferencich. SVL dspésné
vydava ¢asopis Practicus zasilany véem VPL v CR. Vybor
podpofil vypracovani 36 doporucenych postupl. Za
podpory SVL na viech LF v CR pusobi VPL jako pred-
nasejici. Ve specializa¢ni pripravé se podafilo navysit
dotaci na rezidenéni mista, ziskat pro obor pfes 590 mil.
K¢ a pfipravit 721 novych VPL. V pfistich letech nés ale
¢ekd mnoho dalsich ukold. Mezi priority patfi dale
pracovat na reformé primarni péce, abychom odborné
dosahli drovné vyspélych statl EU, a ve spolupréci se
SPL CR se podilet na zvladnuti pandemie COVID a na
zlepSovani profesnich a ekonomickych podminek
prace VPL.

MUDr. Jozef Cupka, MPH

Jsem ¢lenem vyboru SVL CLS JEP
a posledni 4 roky koordinuji pracovni
skupinu pro preventabilni onemocnéni.
4 Dafise nam Sifit pozitivniimage prevence
a praktického lékarstvi v Siroké verejnosti i na odbor-
nych férech. V minulych obdobich jsem byl redaktorem
Casopisu Practicus a podilel se i na organizaci Sekce
preventivni onkologie COS JEP. Pfednasim na webina-
fich, konferencich ¢i seminéfich pro VPL a spolupracuji
na nékterych projektech Ministerstva zdravotnictvi CR.
V préci pro SVL CLS JEP bych rad dale pokrac¢oval jako
aktivni ¢len vyboru a vyuzil svych teoretickych i prak-
tickych znalosti pro kontinudlni rozvoj primarni péce
v CR. Zkudenosti ziskané pfi studiu MPH (Master of
Public Health, ,odbornik vefejného zdravi”) chci uplat-
nit v rdmci managmentu diagnostiky, prevence i terapie
nejrozsitenéjsich civiliza¢nich nemoci.

MUDr. David Halata

Pracuji jako venkovsky prakticky |ékaf
v Hostalkové na Valassku. Ve vyboru SVL
jsemsevuplynulém obdobivénoval otaz-
ce venkovského lékafstviaimplementace
point-of-care ultrasonografie (POCUS) do ordinaci vieo-
becnych praktickych lékard. V nasledujicim obdobi
bych rad rozvinul projekt POCUS iGP na podporu vyuzi-
ti ultrazvuku v nasich ordinacich - ve spolupraci s IPVZ
dokoncil pfipravu vzdélavaciho kurikula a vzdélavacich
kurz(i pro praktické l|ékafe, vzdélavacich materiald,
védeckych studii zkoumajicich vyuziti POCUS v nasich
ordinacich. Ve venkovském lékafstvi mé pak predevsim
zajima rozvoj vzdélavani VPL ve venkovskych oblastech,
at jiz pokra¢ovanim projektu Go Rural nebo vznikem
venkovskych vzdélavacich center.

& MUDr. Otto Herber
| Mistopfedseda SVL CLS JEP

Studium jsem ukon¢il na LF UK v Praze
v roce 1982. Od té doby pracuji jako
prakticky lékaf. V postgradudlnim studiu
jsem absolvoval kurzy napf. rehabilitace a fysiatrie nebo
intenzivni mediciny, také fadu kurzd managementu
a fizeni zdravotnictvi.

V letech 1994-2002 jsem byl predsedou Spoleénosti
vieobecného lékafstvi CLS JEP a dosud jsem jejim
mistopfedsedou. Soucasné jsem fadu let ¢lenem
pfedsednictva CLS JEP. V letech 2004 az 2014 jsem byl
asistentem katedry UVL 1. LFUK v Praze.

V rdmci oboru se vénuji problematice dyslipidemii
a jsem spoluautorem viech Doporucenych postupt pro
VPL v této oblasti. Podilel jsem se na odbornych sdéle-
nich o depistazi kolorektalniho karcinomu v CR a na
zavedeni screeningového programu KRK do primarni
péce. Vyznamnou soucdsti mé prednaskové cinnosti

Practicus 3
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jsou kapitoly z pracovniho Iékafstvi.

Jsem ¢lenem Akredita¢ni komise MZCR pro obor VPL.

V nadchazejicim obdobi je mym zdjmem nadéle garan-
tovat novinky v lipidologii, podilet se na koncepci
moderni praxe VPL a prezentovat SVL v pfedsednictvu
CLS JEP.

Kralupy nad Vltavou 16. 2. 2022

MUDr. Katefina Javorska
Nové Mésto nad Metu;ji

MUDr. Igor Karen

Dosavadni ¢innost pro SVL CLS JEP

+ Promoce 1988

+ Atestace Pediatrie 1991, Infektologie
! 1994, VSeobecné praktické |ékafstvi
1996, Endokrinologie a diabetologie 2016

Od roku 1988 do 1996 jako pediatr a infektolog.

Od roku 1997 pracuji jako vSeobecny prakticky lékaf
v Bendatkach nad Jizerou.

Pracuji ve vyboru SVL od roku 1997, nejprve jako fado-
vy ¢len a od roku 2012 i jako mistopfedseda pro
profesni zalezitosti a od roku i pfedseda DIA sekce SVL.
V minulém volebnim obdobi jsem mél na starosti
kromé bézné agendy, zejména rozvoj DIA sekce,
kde se nam postupné dafi prosazovat rozvolnéni
preskripéniho omezeni jak oblasti 1éka, tak i PZT pro
nase diabetiky.

Dlouhodobé spolupracuji na pripravé celé fady Dopo-
ru¢enych postupl SVL jako autor, odborny garant
i koordinator ¢i oponent - napfiklad DP Diabetes
mellitus a komorbidity, DP Prediabetes, aj.

Kromé této Cinnosti jsem zastupoval SVL na jednanich
na rliznych drovnich napt. ohledné tématiky spojené
s diabetem, arteridlni hypertenzi, o¢kovénim, antibio-
tickou politikou, ale také v Narodni imuniza¢ni komisi
pii MZ CR.

Do budoucna, pokud bych byl nadale zvolen, bych
chtél pokracovat v téchto dosavadnich aktivitach ve
prospéch vieobecnych praktickych Iékait a dale tak
rozvijet nas obor.

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.

Do vyboru Spole¢nosti vieobecného
lékafstvi jsem byl opakované zvolen.
Jsem odpovédny za koordinaci noveliza-
ci doporucenych postupl pro Nespavost,
Astma bronchiale a CHOPN. Podilim se na tvorbé DP ve
spolupraci s ORL spolec¢nosti. Jsem ¢lenem Antibiotic-
ké komise a Komise pro Iékovou politiku a kategorizaci
a pti CLS JEP. Jsem ¢lenem Mezifakultni komise uéiteld
vseobecného lékarstvi a u¢im tento obor na Lékarské
fakulté v Hradci Kralové. Podilim se na zkouseni mladych
Iékarl jako zastupce SVL a IPVZ pfi atestacich ze vieo-
becného lékafstvi. Byl jsem jmenovan MZ CR ¢&lenem

Akredita¢ni komise pro vieobecné lékafstvi. Doposud
fidim casopis Practicus, a pokud bych byl opét zvolen
do vyboru Spolec¢nosti vieobecného lékafstvi, hodlam
se i naddle vénovat témto ¢innostem a predevsim Komi-
si pro lékovou politiku a kategorizaci, prosazovat zajmy
uvoliovani preskrip¢nich opatreni a praci pro Practicus.
Podilel jsem se na organizaci konferenci Wonca World
2013 a Wonca Europe 2017.V dobé pfed Covidem jsem
vystoupil na konferenci ve Francii a Italii. Mluvim a pfed-
nasim v ¢esting, francouzstiné a angli¢tiné.

MUDr. Astrid Matéjkova

Pracuji jako praktickd lékarka v Pardubi-
cich, od loriského roku jsem krajskou
koordinatorkou SVL za Pardubicky kraj.
Moji druhou atestaci je geriatrie, mj
primdrni zajem je tedy jasny.V souc¢asné dobé pracuji za
SVL na pfipravé multioborovych doporuéenych postupt
pro demence, kdy zdsadni snahou je posilit moznos-
ti primarni péce. Stafi pacienti jsou nasim dennim
chlebem, spravné nastaveni systému péce a tlak na
pojistovny jak z hlediska medicinskych, tak i ekonomic-
kych moznosti vnimam jako zasadni.

Druhym zdjmem je vzdélavani. Pfednasim, skolim mladé
praktiky, u¢im primarni péci, geriatrickd témata, l1é¢bu
ran. A bavi mé to. Proto bych chtéla maximalné podpofit
prfivétivé a smysluplné formy vzdélavani, zapojit se do
pre- i postgradualni vyuky, vytvareni novych programu
v ramci IPVZ. Udélam maximum pro to, aby nds primar-
ni péce i nadale tésila, komplikovalo nam ji co nejmin
zevnich okolnosti a pfindSela ndm i dostatek prostredki
pro odpocinek mimo nase praxe.

/M

MUDr. Dana Moravéikova

Narozena v Plzni, ale cely nasledujici Zivot
Moravacka z Olomouce, kde rovnéz
pracuji jako vseobecny prakticky lékaf.
Od r. 2006 doposud jsem ¢lenkou vyboru
Spole¢nosti vieobecného Iékafstvi CLS JEP. Od r. 2014
pracuji jako zastupce $éfredaktora ¢asopisu Practicus.
Spole¢né s kolegy se podilim na tvorbé a propaga-
ci ,Doporucenych postupll pro vieobecné praktické
lékare”. Pfedevsim jde o oblasti z oborl diabetologie,
metabolického syndromu, hypertenze, obezitologie,
tyreopatie, inkontinence u zen, 1é¢by vybranych urolo-
gickych onemocnéni, dyslipidemie, antibiotické terapie
v ordinaci vSseobecného praktického lékare, ockovani
v ordinaci vSeobecného praktického Iékafe, revmatolo-
gie.Vedle uvedené odborné ¢innosti jsem spoluautorem
a garantem Vikendovych vzdéldvacich seminafli pro
vseobecné praktické |ékare a odborné konference SVL
CLS JEP v Olomouci.
Pokud budu Vami zvolena do vyboru SVL CLS JEP, rada
bych pokracovala ve viech dosavadnich ¢innostech.
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MUDr. Cyril Mucha
Praha 8

MUDr. Katefina Nechvatalova
PL Lazné Bohdane¢, atestace v roce 2009

Rozhodla jsem se kandidovat do vyboru
SVL, i kdyZjsem dosud pro SVL nijak syste-
maticky nepracovala. Pracuji jiz patym
rokem pro SPL jako okresni a tfetim rokem jako krajska
zastupkyné pro Pardubicky kraj, a pravé za posledni
dva roky probihajici pandemické krize jsem si naléhavé
uvédomila témér esencidlni potrebu Uzké spoluprace
obou organizaci pokryvajicich potfeby oboru vieobec-
ného praktického lékafstvi. ProtozZe jen v jednoté je sila.
Rozhodla jsem se nabidnout svoje sily a schopnosti pro
udrZeni dobre zapocaté spoluprace a v neposledni radé
i pro moznost jejiho rozsifeni.

Je dllezité pro viechny nase kolegy, abychom udrzeli
tuto komunikaci i nadale intenzivni a sou¢asné davali
ochotu spolupracovat mezi obéma spole¢nostmi naje-
vo i smérem k vefejnosti a hlavné smérem k dalSim
segmentdm zdravotnictvi.

MUDr. Josef Olsr
nar. 1972 v Kravafich ve Slezsku, okr.
Opava.

Promoval jsem na Lékarské fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci v roce
1998. Po promoci jsem pracoval na internim oddéleni
nemocnice v Opavé. Poté jsem pracoval ve farmaceu-
tickych firmach na rGznych pozicich. V roce 2005 jsem
presel do specializa¢ni pfipravy v oboru vieobecné-
ho praktického lékafstvi, po Uspésném absolvovani
atestac¢nizkousky najare 2010 jsem pfevzal praxiv Ostra-
vé - Vitkovicich, kde pracuji dosud.

Od r. 2008 az dosud externé spolupracuji s Méstskou
nemocnici Ostrava na predatestacni pfipravé kolegQ,
specializujicich se na pracovné lékaiské sluzby. Ve své
ordinaci se aktivné podilim na predatestacni pripravé
dalSich kolegt v oboru vieobecného praktického Iékar-
stvi jako 3kolitel.

Rad bych nadéle vedl a organizoval krajské seminéare
SVL v rdmci Moravskoslezského kraje jako krajsky
konzultant, napomahal komunikaci SVL se zdravotnimi
pojistovnami, bojoval o posileni |é¢ebnych moznosti
praktickych |ékaf( ve prospéch nasich pacient(. Prede-
vsim s lokdIné silnymi zdravotnimi pojiStovnami, a to
Revirni bratrskou pokladnou a CPZP. Rad bych posilil
vztahy a spoluprdci praktickych lékaft s odbornymi
Iékafi a nemocnicemi, pfedevsim Fakultni nemocnici
Ostrava a Méstskou nemocnici v Ostravé, podilel se na
tvorbé a oponentufe doporucenych postupt. TéSim se
na budouci spolupraci.

MUDr. Claudia Ondrusova, MBA

Hlugin

MUDr. Milos Ponizil

PL pro dospélé, Hrusovany nad Jevisovkou

V minulém volebnim obdobi jsem praco-
val jako ¢len RK SVL CLS JEP. S touto
problematikou jsem dostate¢né obezna-
men a i v nasledujicim volebnim obdobi jsem pfipraven
s patficnou odpovédnosti a vaznosti vykondvat praci
¢lena RK a z toho vyplyvajici povinnost kontroly ¢innosti
¢lenti vyboru SVL CLS JEP.

doc. MUDr. Bohumil Seifert,
Ph.D.

Bilance védeckého sekretdfe a misto-
pfedsedy pro zahrani¢ni zalezitosti SVL
CLS JEP za volebni obdobi 2018-2022
neni $patnd. Mezinarodni postaveni SVL dokumentu-
je udéleni prestiznich mezindrodnich ocenéni dvéma
¢lendim souc¢asného vyboru evropskou, resp. svétovou
organizaciWONCA.V oblasti védy a vyzkumu je SVL part-
nerem nékolika mezioborovych i vlastnich védeckych
a rozvojovych projektl. SVL se SPL slavi dil¢i uspéchy
na cesté k reformé primarni péce, zejména s ohledem
na rozsifeni kompetenci a postaveni mezi odbornost-
mi. Spole¢nost ziskala od svych ¢lend uzndni za plnéni
informacni a edukacni role béhem pandemie.

Spolu s kolegy na 1. lékafské fakulté prispivame
k zajmu o praktické Iékafstvi mezi studenty.

Pokud budu zvolen, vyuziji dalSiho volebniho obdobi
k pfedani agendy a podpofe nového védeckého sekre-
tafe, k zajisténi kontinuity v mezindrodnim pUsobeni
SVL a k zajisténi uspésného dokonceni rozjetych projek-
t0. Tusim, Ze pFisti volebni obdobi bude vyZzadovat velké
angazma od ¢len( vyboru.

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.

bytem Lanskroun, pracovisté Olomouc

21 Znovu kandiduji do vyboru SVL na dalsi
obdobi na jedné strané proto, Ze téma-
ta, kterd garantuji v ramci doporucenych
postupl — bolestivé stavy, l[é¢bu bolesti, onkologickou
prevenci a paliativni péci - stale jesté potkavaji zmény.
Ja se stdle u¢im, stdle mne prekvapuji nové véci, i to,
jak moc je medicina pestrd. Nékdy uz ale na druhou
chybi sila jit za vSim novym, chut se do novych véci
poustét a mnohdy citim nechut a strach z novych véci,
novych lidi. Vidim nové dobré véci, ale vnimam i nové
omyly a dogmata. Posledni dva roky, prakticky polovinu
volebniho obdobi, zna¢né zménily a ovlivnily udalosti
pandemie: mnohdy ale jen malo k dobrému, ukézaly se
i strachy, désy a chyby nés viech.
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Rad bych se podilel na radostech ze setkavani, setkavani
s kolegy, kdy se ve velké mife u¢ime naslouchat a respek-
tovat. Postupné jsme vice a vice vtahovani do pfibéhu
mediciny - jako Iékafi a s pfibyvajicim vékem jako paci-
enti. Jako ¢len vyboru odborné lékafské spoleénosti
mam moznost o tom mluvit a mdj hlas snad bude vice
slyset, alespon stéle jesté v to véfim. Proto znovu kandi-
duji do vyboru SVL.

MUDr. Radoslav Svoboda

Tfremosnice

MUDr¥. Jakub Sedivy, Ph.D.

Pribram

MUDTr. Petr Sonka

Kandiduji do vyboru SVL CLS JEP, protoze
chci jesté vice prohloubit spolupraci mezi
vybory odborné spole¢nosti a profesni
organizace (SPL CR), které jsem piedse-
dou. Odbornd a profesni problematika se v nasem oboru
uzce prolinaji. Spole¢ny postup odborné a profesni
spolecnosti je proto klicovy pro jeho rozvoj a Uspés-
nou budoucnost. V minulosti byl jeden i vice kolegt
¢lenem obou vyboru. Chci se k této tradici vratit, zlepsit
komunikaci a prispét k uzsi spolupraci obou organi-
zaci. Zaméfim se na rychlou realizaci kli¢ovych bodud
reformy primarni péce, za néz povazuji zjednoduseni
a zpfehlednéni specializa¢niho vzdélavani, navyseni
poctu rezidentskych mist, zvySeni kompetenci a zruseni
preskripénich omezeni pro VPL.

Dosavadni ¢innost:

Ptiprava novych vykon( VPL

Tvorba DP: Onkologickd onemocnéni, Telemedicina,
Diabetes, Prediabetes

Uéast v poradnich organech MZ CR:

PS pro reformu primarni péce

PS k seznamu zdravotnich vykont

Narodni institut pro zvlddani pandemie, KS COVID-19
Rada poskytovatel(l

MUDr. Ladislav Stépanek, Ph.D.

vieobecny prakticky lékaf v Pferové

Dosavadni ¢innost pro SVL CLS JEP:

- Vzhledem k teprve nedévné registraci do
e -L SVL je vycet mych dosavadnich aktivit ve
prospéch SVL velmi limitovany.

Planovana ¢innost jako &lena vyboru SVL CLS JEP: Jako
¢len vyboru SVL bych chtél podpotit silnéjsi propojeni
ordinaci praktickych lékafl s védecko-akademickym
prostfedim. Nas obor svoji rozmanitosti a rozsahem

nabizi obrovsky védecky potencial, jenz pfi svém napl-
néni prispéje ke zvyseni Urovné poskytované zdravotni
péce. Zejména v oblasti primdrni i sekunddrni prevence
kardiometabolickych a onkologickych onemocnéni by
tak mohly byt dosazeny vysledky ve prospéch pacien-
tl i spokojenosti nés Iékar(. Véfim, Ze tvorba a realizace
védeckych projektd na bazi dobrovolnosti by pro mnohé
z nas byla vitanym zpestfenim kazdodenni praxe. Aktu-
alné se nabizi naptiklad zaméreni na nové zavedeny
screening karcinomu plic z ¢asti provadény v ordinacich
praktickych lékard.

| MUDY. Josef Stolfa
nar. 24. 11. 1959 v Havli¢kové Brodé

Maturoval jsem na gymnéaziu Chotébof r.
1979, pro nevhodny kadrovy profil jsem
byl pfijat ke studiu na LFUK Hradec Kralo-
vé az po dvou letech usili. Promoval jsem r. 1987. Po
vojné nasledovala atestace r. 1991. Od té doby az dosud
pracuji jako prakticky Iékaf v Praze 8. Od r. 2002 se cilené
vénuji vzdélavani v primdrni péci. Diky pozici vedouciho
Vyukového pracovisté praktického |ékafstvi 2. LékaFské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze mam tu cest pfiblizit
nas obor studentlim a nékteré motivovat ke vstupu do
ného. Pracuji na pozici vedouciho Akredita¢ni komise
oboru VPL pii MZCR.

Clenem SVL CLS JEP jsem léta, od 2021 téZ ¢lenem
Cestnym. Jsem presvédcen, Ze spolu s jejimi celnymi
predstaviteli mam podil na udrzeni samostatnosti oboru
VPL. Za 20 let systematické prace ve specializa¢nim
vzdélavani mam detailni pfehled o tomto koncepc¢né
a legislativné komplikovaném procesu. Své know-how
mohu SVL poskytnout. Mym osobnim i profesnim
krédem byla a zdstava poctivost v pracii osobnim Zivoté.
Na tomto postoji setrvavam a véfim, ze timto pfistupem
pomohu utvaret dobry obraz naseho oboru.

MUDr. Sylva Taborska

Brno
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Zpréva o ¢innosti vyboru SVL CLS JEP

ve volebnim obdobi 2071

Vybor SVL CLS JEP se ve svém volebnim obdobi od listo-
padu 2018 do soucasnosti soustfedil na oblast
celozivotniho vzdélavani VPL, rlst kompetenci VPL,
vyzkumné aktivity v oblasti kvality péce, bezpedi paci-
entd a hlavnich civiliza¢nich chorob, problematiku
spojenou s pandemii COVID-19, tvorbu Doporucenych
postupl pro PL, problematiku organizace primar-
ni péce a jejiho persondlniho zabezpeceni, pfipravu
Vyro¢nich konferenci a Jarnich interaktivnich konferen-
ci a reSeni koncepcnich otdzek oboru. Velké sili bylo
vénovano pripravé reformy primarni péce ve spolu-
praci s MZCR. Daldim ddalezitym okruhem problémd
byla realizace nové specializa¢ni pfipravy, problema-
tika RM, e-preskripce, eDPN a spoluprace na zlepseni
podminek prace (kapitace, kédy) PL se SPL CR. Od roku
2020 pandemie COVID-19 zdsadné ovlivnila agendu
spolecnosti po strance organizacni, a zejména v oblas-
ti edukacni. Znac¢nou ¢&ast zabralo zavadéni a realizace
novych edukacnich technik prostfednictvim webinafd
a e-konferenci a feseni dalSich problému souvisejicich
s pandemii COVID-19.

Vybor pracoval ve slozeni pfedseda: doc. MUDr. Svato-
pluk Byma, CSc., mistopfedseda: MUDr. Otto Herber,
védecky sekretdf a mistopfedseda pro zahrani¢ni akti-
vity: doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D., mistopfedseda
pro vzdélavani: MUDr. Josef Stolfa, mistopfedseda pro
profesni zaleZitosti: MUDr. Igor Karen, pokladnik: MUDr.
Pavel Brejnik. Clenové: MUDr. Jozef Cupka, MPH, MUDr.
David Halata, MUDr. Toman Horacek, MUDr. Katefina
Javorska, MUDr. Stanislav Konstacky, CSc., MUDr. Jan
Kovaf, MUDr. Dana Morav¢ikovd, MUDr. Cyril Mucha,
MUDr. Josef OIsr, MUDr. Bohumil Skala, Ph.D., MUDr.
Boris Stastny, MBA. V roce 2021 byla kooptovana do
vyboru MUDr. Ludmila Bezdi¢kova. Pfedsedkyné reviz-
ni komise MUDr. Jana Vojtiskov4, ¢lenové: MUDr. Lenka
Bilkovéa a MUDr. Milo$ Ponizil.

Vybor SVL pro viechny VPL v CR zajistil vydavani a roze-
silani ¢asopisu Practicus (bezplatné pro vsechny VPL)
a pro nase ¢leny (SVL) casopisu Medicina po promoci
a novin Medical Tribune. Déle byly priibézné aktualizo-
vany webové stranky SVL.

Pravidelné 2x ro¢né (v pribéhu jarni a vyro¢ni konferen-
ce) se uskutec¢nila i planovand setkani s krajskymi
konzultanty (KK), ktera byla koncentrovdna zejména na
obsah a vyhodnoceni dosavadniho cyklu kontinualniho
vzdélavani. V jednotlivych regionech jako KK v uplynu-
Iém obdobi aktivné pracovali:

Brno: MUDr. Vladimir Marek; Ceské Bud&jovice: 2018-
2020 MUDr. Jifi Burda, 2021-2022 MUDr. David

3-2022

Bergman; Hradec Krélové: MUDr. Ambroz Homola, Ph.D.;
Jihlava: MUDr. Jifi Havranek; Karlovy Vary: MUDr. Petra
Mesticka; Liberec: MUDr. Jan Sindelaf; Olomouc: MUDr.
Helena Starkovd; Ostrava: MUDr. Josef Ol3r; Pardubice:
2018-2020 MUDr. Alexandra Sochorovd, 2020-2022
MUDr. Astrid Maté&jkova; Plzefi: MUDr. Rudolf Cerveny,
Ph.D.; Praha: MUDr. Cyril Mucha; Stfedocesky kraj: MUDr.
Pavel Brejnik; Usti nad Labem: MUDr. Sarka Drbalova;
Zlin: MUDr. Jifi Horky.

Vybor spole¢nosti se schazel v planovanych terminech
1x mési¢né mimo obdobi prazdnin a pribézné fesil
otazky souvisejici s ¢innosti spole¢nosti. Od roku 2020
podle situace vzhledem k epidemii COVID-19 i hybrid-
né. Vybor jako ocenéni prace ve prospéch SVL CLS JEP
ocenil ¢estnym ¢&lenstvim nasi spole¢nosti v roce 2018
kolegy MUDr. Jifiho Burdu, MUDr. Igora Karena, MUDr.
Cyrila Muchu a MUDr. Jana Sindelafe, v roce 2019 kole-
gy MUDr. Danu Morav¢ikovou, MUDr. Mgr. Petra Struka,
MUDTr. Petra Sonku a MUDr. Mgr. Josefa Kofenka, CSc.,
v roce 2020 MUDr. Alexandru Sochorovou a MUDr. Alenu
Simurdovou a v roce 2021 MUDr. Josefa Stolfu.

Na zlepseni podminek lé¢ebné péce aktivné pracovaly
Diabetologické sekce SVL CLS JEP pod vedenim MUDr.
Igora Karena, Pracovni skupina venkovského lékarstvi
pod vedenim MUDr. Davida Halaty a Pracovni skupina
pro UZ diagnostiku v primarni péci pod vedenim MUDr.
Dusana Zhote. Cilem uvedenych pracovnich skupin je
zkvalitnéni LPP o pacienty, ktefi jsou v péci VPL.V obdo-
bi 2018 - bfezen 2022 byly vytvofeny nebo novelizovany
doporucené postupy viz tabulka str. 12.

Uvedené DP byly pfedstaveny na vyro¢nich a jarnich
konferencich SVL CLS JEP a probéhla jejich imple-
mentace v rdmci planovanych cykld implementacnich
seminara pro tato témata v roce 2018.

Je potiebné zduraznit, Ze DP chapeme jako expertni
doporuceni, které v soucasné dobé odpovida postu-
pu lege artis u vétsiny pacient(. DP jsou vytvareny na
pomoc PL, ale ponechavaji jim vzdy pravo zvolit odlisny
individualni postup v dané klinické situaci u konkrétni-
ho pacienta.

Mezinarodni aktivity vyboru SVL CLS JEP v tomto
volebnim obdobi dokumentuje fakt, Ze dva ¢lenové
vyboru obdrzeli vysoka ocenéni svétové (2018), resp.
evropské (2020) organizace WONCA. Doc. MUDr. Bohu-
mil Seifert, Ph.D., WONCA World: WONCA Fellowship,
Soul 2018 a MUDr. Jana Vojtiskovd, WONCA Europe:
Featured doctor, Berlin 2020.
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Doporuceny postup | Garant za SVL

Vroce 2018

Abnormalni jaterni testy

doc. MUDr. Bohumil Seifert, CSc.

Alergie

MUDr. Jana Vojtiskova

Antitromboticka prevence a |é¢ba v primarni péci

doc. MUDr. Bohumil Seifert, CSc.

Antibioticka terapie

MUDr. Igor Karen

Demence

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.

Deprese

MUDr. Rudolf Cerveny, Ph.D.

Diabetes mellitus

MUDr. Igor Karen

Erektilni dysfunkce

MUDr. Rudolf Cerveny, Ph.D.

ICHS

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.

Prevence KVO

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.

Zaklady nefrologie

MUDr. Pavel Brejnik

Obezita

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.

Prevence a screening onkologickych onemocnéni

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.

Onkologie - doplnék

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.

Osteoporéza

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.

Uzkostné poruchy

MUDr. Rudolf Cerveny, Ph.D.

V roce 2019

Asthma bronchiale

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.

Diabetes mellitus starsich pacienta

MUDr. Igor Karen

Dréazdivy tra¢nik

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

CHOPN MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Metabolicky syndrom MUDr. Dana Morav¢ikova
V roce 2020

Diabetes Mellitus

MUDr. Igor Karen

Chronické srde¢ni selhani

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.

Vybrané kapitoly z pediatrie

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

POCT metody

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Telemedicina

MUDr. Cyril Mucha

Pandemie, infekce covid-19 a primarni péce

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

V roce 2021

Fibrilace sini

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.

Bolest

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.

DM a komorbidity

MUDr. Igor Karen

Diagnostika a lé¢ba moc¢. inkont.u Zen

MUDr. Dana Moravc¢ikova

Dyslipidemie

MUDr. Otto Herber

Hemoroidalni nemoc

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Nespavost

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.

Revmatologie

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Chronicka Zilni onemocnéni

MUDr. Jana Vojtiskova

V roce 2022 do 28. 2.

Prediabetes

MUDr. Igor Karen
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| 2020 | 2021 | 2022 do 28.2.
Poéet webinaiu 62 54 10
Pocet registraci 93000 91794 14923

Prdmérna sledovanost

1500 Iékarh

1600 IékaFh

1500 Iékafd

Nejvice sledovany webinaf

2700 (31. bfezna)

2816 lékaru (5. ledna)

1904 lékara (11. ledna)

Zhlédnuti ze zdznamu 191357 182432 35620
Pocet zhlédnutych hodin ze zdznamu 101400 hodin 99500 hodin 18500 hodin
Pocet otazek na vsech webinafich 1860 1740 375
Maximalni pocet dosazenych kredit(i za webinafr 124 108 20

Vzdélavani

V roce 2018 uspofadala SVL CLS JEP celkem 144 regio-
nalnich seminard ve viech v krajich a v Praze. Stejny
pocetivroce 2019.V roce 2020 jsme vzhledem k epide-
mii v poloviné bfezna presli na formu e-webinai{. V roce
2021 byly na kratkou pfechodnou dobu obnoveny znovu
semindre, nicméné vzhledem k epid. situaci a oblibé
webinafl jsme pokracovali i v této formé vzdélavani.

Celkem za rok 2018
144 seminaiu

Celkem za rok 2019
144 seminaiu

Pocet ucasti celkem 9912

Pocet ucasti celkem 9750

Celkem do poloviny biez-
na 2020 34 seminafa

Celkem za rok 2021
38 seminara

Pocet ucasti celkem 2568

Pocet ucasti celkem 1312

Seminafe jsou v plné organizacni rezii sekretaridtu SVL
a prislusnych krajskych konzultant(l. Webinafe jsou
v rezii vyboru SVL CLS JEP. WebinafG se Gcastnili kli¢o-
vi odbornici a manazefi v¢etné ministrd zdravotnictvi
a jejich naméstk{. Dllezitou soucasti seminail i webi-
narl je jak cast planovand centrdlné - tj. zpravidla
implementace doporu¢enych postupt, tak i aktudlni
téma zejména v souvislosti s epidemii COVID-19.

Publikace

Clenové vyboru priibézné prispivali do ¢asopisu Practi-
cus adalSich periodik s komentafi, zpravamia pavodnimi
¢lanky, podileli se na tvorbé DP a ucebnic a byli ¢leny
redakénich rad nasich i dalSich odbornych casopist.
Celkem takto publikovali pres 50 praci vcetné praci
v Casopisech s IF.

Nejvyznamnéjsim pocinem bylo 3. vydani celostatni
zakladni ucebnice Vseobecné praktické Iékarstvi v nakla-
datelstvi Galén. Seifert B, Byma S, Bednaf J, Bélobradek J,
Bene§V, Csémy L, Celedova L, Cerveny R, Cevela R, Hala-
ta D, Herber O, Javorska K, Kotenek J, Kral N, Kralova |,
Mucha C, Pfeiferova M, Seifert M, Sonka P, Stolfa J, Vojti-
kova J. et al. V3eobecné praktické lékafstvi. 3 vyd. Praha:
Galén, 2019. 833 5. ISBN 978-80-7492-422-4.

Vikendové vzdélavaci seminare

Stalo se jiz dobrym zvykem a tradici, Ze se vieobecni
prakti¢ti lékafi béhem roku pravidelné setkdvaji na
cyklu Vikendovych vzdélavacich seminaft SVL CLS JEP.
Bohuzel v roce 2021 bylo nezbytné vzhledem k epidemii
COVID-19 prevést tradi¢ni seminafe do formy webinard.

Vedle tradi¢nich témat, ktera byla zamérena na oblast
kardiologie ¢i diabetologii, zaznély také prednasky na
aktualni téma COVID-19. Pro podporu vzdjemné interak-
ce mezi pfednasejicimi a divaky byla pfipravena webovia
platforma s moznosti zasilani online dotazd. Novinkou
letodniho cyklu byla interaktivni pfedndska na téma EKG
kazuistiky z praxe, kde mohli divaci hlasovat pomoci
webového rozhrani. Pfedpokladéame obnoveni po uklid-
néni epidemiologické situace. Uvedenych aktivit se
ucastnilo kolem 900-1000 Ucastnik{ ro¢né.

Vyuka oboru na léka¥skych fakultach

Vybor SVL dlouhodobé podporuje rozvoj akademickych
pracovist oboru na lékaiskych fakultach v Ceské republi-
ce.V sou¢asné dobé prednaseji PL na viech LF v CR. Lze
konstatovat, ze diky systematickému zlep3ovéani vyuky
v oboru na fakultach pfibyva zdjemct o kariéru ve vseo-
becném praktickém lékarstvi.

Specializa¢ni pfiprava a atestace

Clenové vyboru se dlouhodobé podileji na ziskavani
studentl na LF pro nasi specializaci a na specializa¢ni
pfipravé a zkouseni atestaci v nasi specializaci. Na viech
lékaFskych fakultach v CR probiha ve vétsim ¢ mensim
rozsahu vyuka praktického Iékafstvi, kterd ma motiva¢ni
charakter. Mistopfedseda MUDr. J. Stolfa, jako predsta-
vitel IPVZ, ktery je povéfen organizaci teoretické ¢asti
specializa¢ni pfipravy a vlastnich atesta¢nich zkousek,
zabezpecluje tuto povinnost a koordinuje vzdélava-
ci aktivity nejen rezident(/Skolencd, ale také 3kolitel(
akreditovanych zdravotnickych zafizeni. Od ledna 2022
pfevzala vedenikatedry IPVZ MUDr. Ludmila Bezdi¢kova.

Pocet zafazenych do oboru VSeobecné praktické Iékafstvi:

2018 2019 2020 2021
216 283 243 254

Pocet atestovanych v oboru VSeobecné praktické Iékafstvi:

2018 2019 2020 2021
185 196 158 182

V globalnich ¢islech pocet atestujicich 1ékaf( jiz odpovi-
dé soucasnym potiebam
oboru.

Casopis Practicus
Casopis Practicus je jako odborny ¢asopis SVL CLS JEP

Practicus 3
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kompletné Fizen SVL CLS JEP - $éfredaktor: MUDT. Stani-
slav Konstacky, CSc., zastupkyné séfredaktora: MUDr.
Jana Vojtiskova a MUDr. Dana Morav¢ikova, manazerka
¢asopisu: Hana Cizkovéa Redakeni rada: doc. MUDr. Svato-
pluk Byma, CSc., MUDr. Otto Herber, doc. MUDr. Bohumil
Seifert, Ph.D., MUDr. Pavel Brejnik, MUDr. Josef Stolfa,
MUDr. Igor Karen, MUDr. Jozef Cupka, MPH, MUDr. David
Halata, MUDr. Toman Horacek, MUDr. Katefina Javorska,
MUDr. Stanislav Konstacky, CSc., MUDr. Jan Kovaf, MUDr.
Dana Morav¢ikova, MUDr. Cyril Mucha, MUDr. Josef Ol3r,
MUDr. Bohumil Skala, Ph.D., MUDr. Boris Stastny, MBA,
MUDr. Jana Vojtiskov4, MUDr. Lenka Bilkova, MUDr.
Milo§ Ponizil, MUDr. Jifi Burda, MUDr. Rudolf Cerveny,
PhD., MUDr. Sarka Drbalova, MUDTr. Jifi Havranek, MUDr.
Ambroz Homola, Ph.D., MUDr. Jifi Horky, MUDr. Vladimir
Marek, MUDr. Petra Mesticka, MUDr. Helena Stérkov4,
MUDr. Jan SindelaF; 2018-2020 MUDTr. Alexandra Socho-
rovd, 2020-2022 MUDr. Astrid Matéjkova, 2021-2022
MUDr. David Bergman.

Kazdoro¢né vychazi 10 ¢isel, ktera jsou rozesilana zdar-
ma viem praktickym lékaram v CR. Naklad ¢asopisu je
6800 ks mési¢né, kromé praktickych Iékafl je casopis
dodéavanido lékafskych knihoven, na |ékafské fakulty, je
rozesilan studentim v postgradudlni pfipravé do oboru
a také predplatiteldim. S ¢asopisem jsou distribuovany
i doporucené postupy vydavané CDP-PL. Sou¢asti ¢aso-
pisu je znalostni test hodnoceny kredity CLK.

Véda a vyzkum
Ve volebnim obdobi bylo fedeno ve spolupréci s SVL CLS
JEP vice nez 15 védeckych projektd.

K nejzadsadnéjsim patii:

Pravidelné prizkumy nazorG a postoji obcant ke
zdravi a Iékafm primarni péce ve spolupraci s agen-
turou INRES. Vystupy jsou pravidelné publikovany
v Praktickém lékafi.

(Byma S., Javorskd K., Halata D., Bélobrddek J.)

GO RURAL

Pilotni projekt stazi mladych praktickych lékafl ve
venkovskych praxich

SVL CLS JEP, Pracovni skupina venkovského lékafstvi
SVL, Mladi praktici, IPVZ, Ustav socialniho lékafstvi LF
UK v Hradci Kralové, Ustav vieobecného lékafstvi 1. LF
UK (Pfeiferovd M., Halata D., Javorskd K., Stolfa J., Byma S.)

CCM project

Pilotni dotaznikovy projekt organizace EURIPA (Europe-
an Rural and Isolated Practitioners Association) ohledné
péce o chronické pacienty. Cilem pilotniho projektu je
zjistit, zda by se v budoucnu mohl vést evropsky projekt
zaméfeny na pozadavky viech zainteresovanych stran
(zdravotnikd, pacientl, rodinnych pfislusnikd) v péci
o chronicky nemocné pacienty ve venkovském prostredi.
Pilotni projekt probiha od roku 2017, vysledky jsou nyni
zpracovavany a pripravovany k publikaci a prezentaci.
(Kurpas D., Kern J-B., Petrazzuoli F., Jacquet J-P,, Simoes
J-A., Randall-Smith J., Javorskd K.)

PATIENT CONSULTATIONS DURING SARS-Cov PANDE-
MIC: a mixed method cross sectional study in 16
European countries

Dotaznikovy projekt organizace EURIPA (European Rural
and Isolated Practitioners Association) ohledné orga-
nizace primarni péce cestou vzdalenych konzultaci
(telemediciny) v ordinacich praktickych lékaf( v dobé
pandemie Covid-19. Vysledky jsou nyni zpracovavany
a pfipravovany k publikaci.

(Seifert B.)

PRICOV-19 STUDY: A cross-sectional study in 38
countries on the organisation of care in general
practices during the COVID-19 pandemic
Dotaznikové Setfeni, organizované Univerzitou v Ghentu
probéhlo v roce 2000. Aktudlné se zpracovavaji vystupy
a provadi doplnujici Setfeni. Projekt bude prezentovan
na evropské konferenci WONCA v Londyné. Metodika je
pfedmétem prvni publikace, dalsi se pfipravuji.

Van Poel, E., Vanden Bussche, P, Klemenc-Ketis, Z. et al.
How did general practices organize care during the COVID-
19 pandemic: the protocol of the cross-sectional PRICOV-19
study in 38 countries. BMC Prim. Care 23, 11 (2022). https://
doi.org/10.1186/512875-021-01587-6

Koordinator v CR: B. Seifert

POCUS iGP (Point of care ultrasound implementation in
general practice)

Pilotni projekt zamérfeny na vyuziti ultrasonografického
vysetfeni v primarni péci v CR SVL CLS JEP, Pracovni skupi-
na pro UZ v primarni péci SVL, Vyukové pracovisté pro
ultrazvukové metody v anesteziologii, intenzivni a urgent-
ni medicing, IPVZ, Ustav socialniho lékafstvi LF UK v Hradci
Kralové, Ustav vieobecného lékafstvi 1. LF UK

(Halata D., Zho# D., Skulec R.)

PaRIS (Patient Reported Information Survey)

Prlzkum zkuSenosti pacientd s poskytovanim péce
u praktickych Iékard a hodnoceni vystupl péce pacienty
prostfednictvim mezindrodné validizovanych dotazni-
kd. Jedna se o projekt, na kterém participuji desitky zemi
OECD a ktery u nés realizuje Ministerstva zdravotnictvi
CR ve spolupraci s Ceskou lékaiskou spole¢nosti JEP.
Narodnim projektovym manazerem je doc. MUDr. Bohu-
mil Seifert, Ph.D. Pilotni faze byla zahdjena v tnoru 2022.
Vlastni prlzkum je pladnovan na podzim 2022 a jeho
vyhodnoceni by mélo byt k dispozici v roce 2023.

Ucast a prace v komisich

Clenové vyboru SVL CLS JEP pracovali v priibéhu voleb-

niho obdobi ve vyznamnych komisich a skupinach MZ

CRaCLK:

. Akreditaéni komise (AK) MZ CR pro obor VPL: predse-
da MUDr. Josef Stolfa

« Védecka rada CLK: doc. MUDTr. Svatopluk Byma, CSc.

« Védecka rada MZCR: doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.

« Etické komise MZ CR: MUDr. Cyril Mucha, doc. MUDr.
Bohumil Seifert, Ph.D.

« Pracovni skupina pro kvalitu MZ CR: doc. MUDr. Bohu-
mil Seifert, Ph.D.
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+ Komise pro screening kolorektélniho karcinomu: doc.
MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

+ Expertni skupina pro adresné zvani ke screeningu:
doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D., MUDr. Petr Subrt

+ Narodni imuniza¢ni komise: MUDr. Igor Karen

« Komise pro mamograficky screening: MUDr. llona
Krélova

« Komise pro lékovou politiku a kategorizaci CLS, Narod-
ni imuniza¢ni komise: MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.

- Subkomise pro antibiotickou politiku CLS JEP (SKAP):
MUDr. Igor Karen, MUDr. Stanislav Kon3stacky, CSc.

+ Meziresortni komise MZ pro vzacnd onemocnéni:
MUDr. Josef Stolfa

- Pracovni skupina MZ CR pro metodiku predoperaéni-
ho vysetfeni: MUDr. Rudolf Cerveny, Ph.D.

- Pracovni komise MZ CR pro reformu primarni péce:
doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc., doc. MUDr. Bohumil
Seifert, Ph.D., a MUDr. Josef Stolfa

« Pracovni skupina pro Poruchy spanku a syndrom
spankové apnoe: MUDr. Pavel Brejnik

+ Komise pro atestace z VPL: MUDr. Josef Stolfa, doc.
MUDr. Svatopluk Byma, CSc., MUDr Stanislav Kon3tac-
ky, CSc., doc. MUDr. Bohumil Seifert, PhD., MUDr.
Bohumil Skéla, Ph.D., MUDr. Ludmila Bezdickova

Posudkovd a znaleckad Cinnost

MUDr. Pavel Brejnik zastupoval obor vieobecné praktic-
ké lékafstvi pfi jednanich Nezavislych odbornych komisi
na MZ CR a krajskych Gfadech pfi Feseni slozitych posud-
kovych pfipad(.

Na zékladé doporuceni SVL a SPL puasobili MUDr. Pavel
Brejnik a MUDr. Bohumil Skala, Ph.D. jako znalci oboru
zdravotnictvi, specializace vSeobecné |ékafstvi pfi fese-
ni soudnich spor(, kde figurovali prakticti 1ékafi.

Zahrani¢ni aktivity

Ve volebnim obdobi se zastupci SVL CLS JEP, za podpory

vyboru, Ucastnili prezenéné nebo virtualné Evropskych

a Svétovych konferenci WONCA. Védecky sekretdf SVL

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D., obdrzel prestizni

vyznamenani WONCA Fellowship, za ptispévek k rozvo-
ji WONCA a predevsim préci ve vyboru pro planovani
svétovych konferenci. MUDr. Jana Vojtiskové obdrzela
ocenéni evropské organizace WONCA ,Featured doctor”

u prilezitosti konference WONCA Europe v Berliné 2020.

Clenové SVL plsobili v organech a pracovnich skupi-

nach WONCA a zucastnili se jejich jedndni:

+ Svétova a Evropska Rada WONCA (doc. MUDr. Bohu-
mil Seifert, Ph.D.),

« EQuiP (doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D., MUDr. Jan
Kovar),

« EURACT (MUDr. Jachym Bednér),

« EPCCS (MUDr. Norbert Kral),

« EURIPA Executive Committee (MUDr. David Halata),
EURIPA International Advisory Board (MUDr. Katefina
Javorska)

« EGPRN (MUDr. Petra Kdnskad)

« WECC a WWCC (doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.)

« ESPCG (doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D., MUDr.
Norbert Kral).

- SVL CLS JEP je také v kontaktu s partnerskou némec-
kou spolec¢nosti praktickych Iékai(i DEGAM.

« Probéhla spoluprace se slovenskymi organizacemi
praktickych lékafd. MUDr. Otto Herber, doc. MUDr.
Bohumil Seifert, Ph.D., MUDr. Jachym Bednaf, MUDr.
Katefina Javorska a MUDr. Norbert Krél, doc. MUDr.
Svatopluk Byma, CSc. na pfipravé Evropské konferen-
ce WONCA 2019, ktera se uskutecnila v Bratislavé, kde
béhem konference probéhl tzv. Slovensko-¢esky den
s tématy aktualnimi pro praktické lékafe obou zemi.

Konference

Ve volebnim obdobi byly realizovany XXXVII. vyro¢ni
konference SVL CLS JEP, 7.-10. listopadu 2018; VI.
Kongres praktickych lékaia SVL CLS JEP v Olomouci,
19.-20. bfezna 2019; XIlII. jarni interaktivni konferen-
ce SVL CLS JEP, 26.-28. dubna 2019; XXXVIII. vyroéni
konference SVL CLS JEP, 6.-9. listopadu 2019; XIV. jarni
interaktivni konference SVL CLS JEP, 18.-20. zaFi 2020;
XXXIX. vyroéni konference SVL CLS JEP, 4.-7. listopa-
du 2020; XV. jarni interaktivni konference SVL CLs
JEP, 3.-5. zaFi 2021; XL. vyroéni konference SVL CLS
JEP, 10.-13. listopadu 2021.

Na jarnich interaktivnich konferencich, které se pofadaji
v Praze, byla pravidelna Gcast pfes 1100 VPL a na vyro¢-
nich konferencich pofadanych stfidavé v Karlovych
Varech a Zliné pres 1300 VPL.

Financovani SVL ve volebnim obdobi

V priibéhu volebniho obdobi se podafilo ziskat finan¢ni
prostfedky na pladnované aktivity a celkové hospodareni
skonc¢ilo mirnym prebytkem. Pisemné zapisy a podrob-
né vyuctovani jsou uloZeny na sekretariaté.

Ucast na vybérovych fizenich

Krajsti konzultanti zastupovali SVL CLS JEP pfi vybéro-
vych fizenich na mista vSeobecnych praktickych Iékafud
v jednotlivych regionech.

Zavér

Pfi vyhodnoceni volebniho obdobi mizeme konstato-
vat, ze se SVL CLS JEP podaftilo nabidnout PL kvalitni
systém vzdélavani a védecké prace. Pocet nasich ¢lend
v roce 2022 dosahuje 5044, k tomu je 143 studentl LF
zdjemcl o PL. Déle je registrovdno 2021 sester PL. SVL
CLS JEP se aktivné podilela na fe$eni problém( spoje-
nych s pandemii COVID-19. Kromé zminénych aktivit SVL
téz aktivné vystupovala v koordinaci se SPL pfi podpo-
fe profesnich zalezitosti PL. Vybor dékuje za podnéty
k dalSimu zkvalitnéni nasi ¢innosti v uplynulych letech.

Zavérem mi dovolte podékovat viem ¢lendm vyboru
SVL a ¢lenGm SVL, ktefi pfispéli k nasi ¢innosti, za aktivni
praci a vyjadrit pfesvédceni, ze ve vzajemné spolupraci
se tato bude rozvijet i v nasledujicim obdobi.

28. unora 2022
doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
ptedseda SVL CLS JEP
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V Praze dne 2. bfezna 2022

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

i v této dobé, troufnu si fici, pomalu postcovidové dobé, bych vas rad vsechny upozornil na par véci pro praxi.

1. Bohuzel od 1. 1. 2022 ném znemoznil SUKL svym rozhodnutim nemoznost psat samostatné molekuly
DPP-4 inhibitoru tj. gliptiny, nicméné, zda se, Ze ndprava bude od 1. 4. 2022, urcité dame informaci, zdali
to tak bude. MGzeme zatim psat fixni kombinace preparatd DPP-4 a metforminu, zde neni uplatnéno

preskripéni omezeni.

2.0d 1.1.2022 muzeme psat kromé prouzkd do glukometrl rovnéz také samotné glukometry, lancety, vse
podrobné nize uvadim:
Glukometr: ve frekvenci 1 glukometr pro jednoho pacienta na 6 let.
Napfiklad pro Glukometr Wellion Galileo Compact set je kéd: 5011916
Napfiklad Lancety do lancetového pera: ve frekvenci 100 ks ro¢né (1 baleni) kéd: 5002624

Napfriklad Testovaci prouzky do Glukometru Wellion Galileo Vitava 100 ks ro¢né (&ili 2 baleni po 50 ks)
koéd: 5010796

Nyni nastava doba, kdy i my VPL mizeme zacit kvalitnéji |é¢it, dispenzarizovat a komplexnéji pecovat o nase

pacienty s DM2T.

S lctou

MUDr. Igor Karen
predseda DIA sekce SVL CLS JEP
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Lékafi z celé CR hlasf
,Chceme pomahat”

Cesdti praktic¢ti lékafi vyjadiuji jednozna¢nou podporu
Ukrajiné v boji proti ruské invazi a snazi se viemi
dostupnymi zplisoby pomoci lidem postizenym vale¢-
nym konfliktem. K pomoci poskytnout zdravotni péci
vyzvala i organizace sdruzujici praktické |ékafe v cele
s MUDr. Sonkou. Pro mnoho Ukrajincli véak maze byt
problém jazykovd bariéra a 3Spatnd orientace v cizi
zemi. Néktefi navic budou potiebovat akutni osetfeni
anemohou si dovolit ¢ekat nez se vyridi potfebna povo-
leni a pojisténi.

Proto je dllezité, aby se zapojili zejména lékafi a zdra-
votni personal, ktery ovladd ukrajinsky jazyk. Jazykova
bariéra mlze zkomplikovat situaci, zejména lidem,
ktefi jeSté neziskali takzvany statut strpéni. K zapoje-
ni do iniciativy lekariproukrajinu.cz se vyjadfil i MUDr.
Rodion Schwarz z Pfilepské ordinace. ,Narodil jsem
se na Ukrajiné a vZdy jsem byl na to pysny. Do ted tam
mdm rodinu a kamarddy, svou prvni ldsku, vzpominky
na détstvi a ¢dst svého srdce. | presto, Ze je to jen nékolik
set kilometrt od nds, nedokdZi si predstavit jaké peklo
nyni mi krajané zaZivaji. Proto viem svym druhim ze své
rodné zemé nabizim okamzitou a bezplatnou zdravotni
péci ve své ordinaci, kdykoliv béhem pracovni doby. Je mi
cti, Ze mdm tu moznost pomdhat. Kontakty na vsechny
lékare zapojené do této iniciativy naleznou na webovych
strdnkdch lekariproukrajinu.cz” uvadi MUDr. Rodion
Schwarz.

@ Lékari pro

W Ukrajinu

Lékafi taktéz zasilaji finan¢ni pomoc. Na vyzvu soucas-
né zareagovali i cesti kardiologové, ktefi vyclenili
finan¢ni pfispévek vhodnoté 150 tisic korun, ktery zasla-
li na Gcet SOS Ukrajina neziskové organizace Clovék
v tisni. Nezbytné dlilezitd je i materidlni pomoc, zejména
léky a zdravotnické potieby, kterych je v soucasné dobé
fataIni nedostatek. O vikendu nase ordinace odeslala na
Ukrajinu prvni leto$ni zdsilku obsahujici zejména anal-
getika, obvazy, infuzni sety, termofolie a zdravotnické
ndstroje. K této vyzvé se pridali i mi kolegové,” popisuje
MUDr. Rodion Schwarz, prakticky lékaf z Prilepské
ordinace.

MUDr. Rodion Schwarz jiz v minulosti plsobil na néko-
lika humanitarnich projektech v Africe a od roku 2015
spolu s prateli a svymi pacienty poradali sbirky pro
détské domovy ve vélecné casti Ukrajiny.

Vzhledem k soucasné situaci, kdy za hranice mifi tisice
lidi (a jejich pocet bude nar(listat), se bude zvy3ovat
i tlak na organizace, které koordinuji a zajistuji pomoc
uprchlikim. ,Nabizim konzultace a jakoukoliv odbornou
soucinnost organizacim & Viddé CR. LékaFd hovoficich
ukrajinsky bude urcité potreba,” vyzyvd MUDr. Rodion
Schwarz, prakticky Iékaf z Pfilepské ordinace.

Potiebné kontakty na P¥ilepskou ordinaci:
Tel: 226205438, 721219833

e-mail: prilepska.ordinace@gmail.com
Haskova 783

Velké Prilepy, 25264
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Jak prakticky postupovat pri casne
prevenci kardiovaskularnich prihod?

=

e

prof. MUDr. Jan Pitha, CSc.
Klinika kardiologie/Centrum expe-
rimentalni mediciny, IKEM

1. Uvod
Soucasny vyrazny posun v [é¢bé dyslipidemii, hyperten-
ze a dalSich rizikovych faktord je mozné vyuzit
i z hlediska ¢asného nacasovani této lécby. V nasich
ambulancich mGzeme konkrétnim osobam a pacientiim
nejen prodlouzit, ale i zkvalitnit Zivot ¢asnou Uvahou
0 nasazeni pfislusné terapie. Vzdy je nutné interve-
novat Zivotni styl - tfeba i stru¢né doporucit osobam
v riziku ukoncit kouteni, omezit soleni, omezit alkohol
a sladké napoje a doporudit 1-2 x tydné pravidelné
vegetaridnsky den. Takto stru¢né doporuceni z Ust léka-
fe je Casto az prekvapivé ucinné. U slozitéjsich pfipadu
Ize pozadat o podrobnéjsi intervenci v kuracké poradné
a nutri¢niho terapeuta. Z hlediska vlastni farmakotera-
pie je pak vhodné pacientlim jasné vysvétlit, pro¢ lék
podavame, tedy proto, abychom zabrénili srde¢nim
infarktim, mozkovym pfihodam a dal3im kardiovasku-
l[arnim pithodam aterosklerotického pivodu (ASKVO);
tedy ne abychom pouze snizili cholesterol a/nebo krev-
ni tlak. Pfedevsim u osob bez manifestniho
ASKVO je toto velmi dilezité. Také je vhod-
né upozornit pacienty na nezadouci ucinky
lé¢by, ale zd(liraznit, Ze jsou vzacné. Pande-
mie onemocnéni COVID-19, ktera s sebou
pfinesla omezeni pohybové aktivity a zvyse-
ni télesné hmotnosti u velké ¢asti populace
spolu s vynechdvanim preventivnich prohli-
dek’. Je proto mozné, Ze jedincl s vyrazné
zhorsenym spektrem rizikovych faktord
ASKVO budeme nyni vidat vice a maze dojit
i k narlistu poctu pacientll s kardiovaskular-
nimi pfihodami. Tim vice bychom se méli
zaméfit na ¢asnou korekci zminénych riziko-
vych faktord.

2 iy g ks M)

o Lz
5
o
@
57
2
58
£

BRREREEER

B

Il. Co lze fict nasim pacientim
obecné?
Kromé ovlivnitelnych rizikovych faktord
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Cusnde Ji et o, Eurcpean Heart Joumal (2010) 34, 2351-2358.

zi a diabetes mellitus je hlavnim faktorem ovliviiujicim
kardiovaskuldrni onemocnéni vék. Je viak zavadéjici
fidit se pfi rozhodovani o vysi rizika, a tedy o intervenci
rizikovych faktord, pouze nebo prevazné kalendarnim
vékem. Konkrétni osoba mUze byt jiz ve 35-40 letech
vystavena pusobeni vyssiho krevniho tlaku, aterogen-
nich lipidd ¢&i vyssi glykémie po desitky let. Navic dle
¢eskych dat z roku 2017 prodéld 50 % pacientd prvni
infarkt myokardu pred 65. rokem a rovnéz u velké casti
zen dojde k infarktu myokardu jesté v produktivnim
véku?. To je dal$im padnym ddvodem, pro¢ premyslet
o prevenci jiz mnohem dfive nez je dosazeno tak zvané-
ho rizikového véku.

V rozhodovani o nasazeni farmakoterapie hypertenze
a dyslipidemie ndm muze pomoci i pozitivni rodinnd
anamnéza (manifestace ischemické choroby srdecni,
cévnich mozkovych pfihod a ischemické choroby srde¢-
ni pred 65. rokem véku u rodi¢l a sourozenct). Cévni
vék Ize urdit i z klasickych rizikovych faktorl (Obraz 1)3.
Zvysenu tuhost cév mlzeme zjistit i sofistikovanymi
metodami a pfistroji (napfiklad mérenim rychlosti Sifeni
pulzni viny). Nicméné v ambulanci ji mizeme pomér-
né spolehlivé odhadnout pouhym zméfenim krevniho
tlaku a zjisténim takzvané tlakové amplitudy ¢i pulz-
niho tlaku, a to jednoduse odectenim diastolického
krevniho tlaku od systolického; pokud je tato hodnota
nad 70 mm Hg, jednd se ¢asto o zvysenou tuhost tepen
(vhodné je vyloucit u mladsich osob aortélni insufi-
cienci). Na snizeni tuhosti tepen ma vyrazny ucinek
dobrd Ié¢ba hypertenze, nejvyraznéjsi efekt byl proka-
zan u inhibitord angiotensin konvertujiciho enzymu,
pfevadzné byl testovan perindopril*, pfiznivy efekt byl

Obrazek 1: Odhad cévniho véku dle systému Score?

Cévni vék: vypoiet dle SCORE
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zahrnujici koufeni, dyslipidemie, hyperten-
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popsan i u statin(°. Dle sou¢asnych doporuceni® je tfeba
zahdjit farmakologickou lé¢bu pti hodnotach krevniho
tlaku vyssich nez 160/110 mm Hg a cilem je dosdhnout
hodnot 130/80-90 do 3 mésicll. U pacientll s krevnim
tlakem 140-159/90-99 mm Hg je doporuceno zahdjit
farmakoterapii v ptipadé vysokého rizika KVO a pfFitom-
nosti poskozeni cilovych orgdnd (hypertrofie levé
komory, mikroalbuminurie, vyrazné zmény periferné
probihajicich tepen).

Jak razantné snizovat krevni tlak?

Z hlediska obav z negativnich G¢inkd vyrazného snizo-
vani krevniho tlaku vime, Zze by krevni tlak nemél byt
snizovan pfilis razantné predevsim u starSich osob,
zejména u téch s vyznamnymi stenézami karotickych
tepen; nicméné u mladsich osob je riziko nezaddoucich
ucinkG velmi malé, navic ¢asnd a stfedné intenzivni
korekce krevniho tlaku jej mize jesté snizit. Samozfej-
mé zasadni je i kontrola viech rizikovych faktord ASKVO.
Naptiklad studie, kterd hodnotila vyznam kompenza-
ce 5 rizikovych faktord ASKVO u pacientl s diabetem
2. typu (glykémie, LDL cholesterolu, krevniho tlaku,
koufeni a albuminurie) na vyskyt kardiovaskular-
nich pfihod, ukdzala o 45 % vyssi riziko hospitalizace
u pacientd, ktefi neméli kompenzovany zadny z téchto
rizikovych faktor(; ve skupiné osob mladsich 55 let véku
bylo riziko hospitalizace vy3si dokonce 11nasobné’.

Jak razantné snizovat LDL cholesterol?

V pfipadé hypolipidemické |é¢by vétsina studii prokaza-
la, zZe mlze vést nejen ke zpomaleni progrese
aterosklerézy, ale dokonce k jeji regresi®. Podle fady
studii je mozné dosdhnout sniZeni objemu ateroskle-
rotickych platd pfi snizeni hladiny LDL cholesterolu na
hodnoty mensi nez 1,7 mmol/l. Regrese ateroskler6zy
koronarnich tepen je pfitom proces, ktery vyznamné
snizuje riziko umrti.V pfipadé LDL cholesterolu je vyhod-

hesla ,Cim nizZe, tim |épe” se nyni stale ¢ast&ji objevuje
i heslo,Cim dfive, tim |épe”

Souhrnem feceno, je zndmo, Ze nepfiznivy vliv riziko-
vych faktord ASKVO se vzdjemné nescitd, ale nasobi.
Proto i kompenzaci vice rizikovych faktord soucasné
dosdhneme ndsobného pfinosu. Kromé jiz zminénych

dat je dolozeno, Ze dlouhodobé snizeni hladiny LDL
cholesterolu 0 10 % a systolického krevniho tlaku o 10 %
vede béhem 10 let ke sniZeni rizika KVO o 45 %?°.

Zéasadni pro uUspésnou lé¢bu pacientt s dyslipidemii
a hypertenzi je jejich spoluprace. Jedna ze studii, kterd
hodnotila adherenci k [é¢bé statiny i ezetimibem podle
poklesu hladiny LDL cholesterolu', ukazala, ze tera-
pie stfedni nebo nizkou déavkou statin( snizila riziko
ASKVO pii dobré adherenci vice nez vysokd déavka
statinG pfi non-adherenci. Podobnd data Ize o¢ekavat
i u hypertenze.

Ill. Co Ize Fict nasim pacientiim konkrétné?
Klasickym pfikladem z hlediska zahajeni v¢asné farma-
koterapie je 45lety muz se sedavym zpUsobem Zivota,
ktery kazdy den vypije 2 piva a vykoufi 15-20 cigaret.
Jeho body mass index (BMI) je 32,5 kg/m?, obvod pasu
116 cm, krevni tlak 156/96 mm Hg, koncentrace LDL
cholesterolu (LDL-C) 3,8 mmol/l, koncentrace trigly-
ceridd (TG) 2,6 mmol/l, hodnota la¢né glykemie je
5,9 mmol/l a gamaglutamyltransferazy (GGT) 2,8 pkat/I
a hodnota kyseliny mocové 496 umol/l. Idedlni stav
u tohoto muzZe znamend ukondit koufeni, vyrazné
omezit alkohol, 30 minut denné se hybat (viz Uvod).
Idealni cil je BMI méné nez 26 kg/m2, obvod pasu méné
nez 102 cm, krevni tlak vrozmezi 130-140/80-90 mm Hg
a koncentrace LDL cholesterolu méné nez 1,8 mmol/l -
zde optimalné i nizsi nez 1,4 mmol/l, glykémie by méla
byt méné nez 5,6 mmol/l; idedlné by dale mélo dojit
k normalizaci triglyceridl, GGT a kyseliny mocové.
Caste¢né i etickou otazkou zGstava, zda farmakoterapie
je u takového pacienta namisté. Na zdkladé informaci
zjiz zminénych studii je odpovéd,ano”.

Méli bychom u tohoto pacienta farmakologicky reSit
hypertenzi?

Na zdkladé predchozich dat bychom s farmakologickou
[é¢bou vyckavat neméli a méli bychom |é¢bu zahajit
dvojkombinaci antihypertenziv - preferené¢né ACE inhi-

pro perindopril aamlodipin). Optimalnich hodnot systo-
lického krevniho tlaku mezi 120 a 140 mmHg bychom
méli dosdhnout do 3 mésicl; napldnovat kontrolu by
bylo vhodné v intervalu 2 mésicd, kdy by bylo vhodné

Obrazek 2: Pfiklad tisténého materialu pro zvyseni adherence pacientu k hypolipidemické a antihypertenzni lé¢bé
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zkontrolovat i spidogram, ptipadné dalsi biochemic-
ké hodnoty. Pokud by hodnota jiz zminéné tlakové

amplitudy byla vy3si nez 70 mm Hg, muze se jiz jednat
o snizenou poddajnost tepen.

Méli bychom farmakologicky fesit hladinu LDL choleste-
rolu?

Optimalni hodnota LDL-C méné nez 1,8-1,4 mol/l je
u tohoto muze dosazitelna pravdépodobné jiz béznou
dévkou statinu. Nejlepsi data mame s atorvastatinem
(10-80 mg denné), kde jiz u mensi davky 10-40 mg
mUlzeme ocekavat pokles LDL cholesterolu o pfiblizné
40-50 % a priblizit se hladiné LDL-C 1,8 mmol/l s mensim
rizikem nezddoucich ucink(. Soucasné by ale méla byt
pacientovi zdUraznéna rezimovda opatfeni. Dulezité je
také odhadnout vztah pacienta k [é¢bé a nasim doporu-
¢enim, tedy jeho spolupraci.

Casté faktory non-adherence jsou nasledujici:

- velice nizky vék ¢i vysoky vék

- aktivni koureni

« nedostatek pohybu

+ novy pacienta nové nasazeny lék

« pfilis mnoho dal3ich Iék{

+ nezadouci Ucinky léku

- vétsi doplatek na lék

- Castéjsi negativni medidlni zpravy o terapii

Pfedevsim témto osobam nachylnym k mensi spolupra-
ci bychom méli jasné vysvétlit, ¢eho chceme 1écbou
dosdhnout a proc je tfeba zacit s farmakoterapii Upra-

vou Zivotni stylu jiz nyni. Léky by mély byt zvoleny
s ohledem na lékové interakce, doplatek a pfipadné
nezadouci ucinky. Velkym pfinosem z hlediska adhe-
rence je i zjednoduseni uzivani 1ékd, a to zejména
snizenim poctu tablet. V pfipadé soucasné lécby dysli-
pidemie a hypertenze napfiklad kombinaci statinu
a antihypertenziv v 1 tableté. Dobré zkusenostmi mame
s jednoduchymi kratkymi, vysvétlujicim, povzbuzujicimi
a graficky dobfe zpracovanymi informacemi umistény-
mi napfiklad v ¢ekérnéach (Obr. 2).

IV. Souhrn

Pokud je lé¢ba rizikovych faktor(i ASKVO zahajena v¢as,
Ize tézit z jejiho dlouhodobého pfiznivého plsobeni
a ¢asto neni tfeba dosahovat extrémné nizkych hodnot
lipidl za cenu velice robustni |é¢by a Casto snizené
spoluprace pacientd. Tedy i mirnéjsi farmakoterapie
hypertenze a dyslipidemie, ale zahajen4 jiz ve stfednim
véku, mGze vést dlouhodobé k vyrazné ochrané cévniho
a srde¢niho systému. Nasim ukolem je presvédcit paci-
enty o pfinosu preventivni |é¢by a zvolit farmakoterapii
v jednoduchém dévkovaciho schématu. Zmény mohou
byt relativné malé, ale trvalé a dlouhodobé, pokud se
uplatni véas, néasledné Ize tézit z jejich dlouhodobého
pfiznivého pusobeni. Hlavni body tohoto ¢ldnku jsou
shrnuty v Tabulce 1.

Podékovani: Tato prace byla podpofena MZ CR - RVO
(,Institut klinické a experimentalni mediciny - IKEM, IC
00023001").

Tabulka 1: Shrnuti

Méné dusledna primarni prevence vede u jedincd s hypertenzi a dyslipidemii k poskozeni cilovych/dulezitych organa
a disledkem je ¢asny vyskyt aterosklerotickych pfihod jesté v produktivnim véku a znac¢na ¢ast zivota strdvena v nemoci.

Korekci dyslipdemie i hypertenze je tfeba zvazit i u mladsich pacientd, u nichz Ize vyuzit mnohaleté pfiznivé ptsobeni nizké-
ho krevniho tlaku (systolického krevniho tlaku 120-140 mm Hg) na zdravi cév.

Pro dosazeni ucinku Iécby je rozhodujici adherence. Pro jeji zvyseni je tieba volit Ié¢bu s ohledem na interakce 1ék(, doplatek
a nezadouci ucinky, a to v jednoduchém davkovacim schématu s vyuzitim fixnich kombinaci. Tabulku s cévnim vékem,
zobrazeni aterosklerotického platu v karotickych a femoralnich tepnach ultrazvukem nebo zvysenou tuhost cév je mozné
vyuzit k motivaci pacienta k 1é¢bé.

Redenim, které nabizi zkraceni doby v nemoci, a tedy i zachovani pracovni schopnosti a kvality Zivota, je véasné zahajeni
preventivni [é¢by se sou¢asnou kompenzaci viech rizikovych faktorG. | mala pfiznivd zména, kterd plsobi dostate¢né dlou-
ho, znamend velké snizeni rizika zdvaznych kardiovaskularnich pfihod.
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Screening karcinomu prostaty — vyvoj,
aktualni doporuceni a vyhled do budoucna
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MUDr. Ji¥i Stejskal

Urologicka klinika 3. Iékatské fakulty UK a Thomayerovy
nemocnice v Praze

prof. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D., MBA

Urologicka klinika 3. Iékafské fakulty UK a Thomayerovy
nemocnice v Praze

Uvod

Karcinom prostaty (CaP) patfi dlouhodobé mezi nej¢as-
téji se vyskytujici nddorovd onemocnéni'. Je
charakterizovan relativné pomalou progresi a obvyklou
absenci jakychkoli symptom(, mnohdy az do rozvoje
metastatického onemocnéni. Zachyt lokalizovaného
onemocnéni je proto vazan na diagnostiku v dobé, kdy
pacienti nevykazuji zddné pfiznaky a selekce rizikovych
pacient(l je obtizna.

Dalsi charakteristickou vlastnosti CaP je heterogenita
jeho histologickych variant a biologického chovani.
Nizce rizikové onemocnéni pacienta s nejvétsi pravdé-
podobnosti neohrozi na zZivoté v nasledujicich 15 i vice
letech, v téchto pfipadech hovofime o tzv. klinicky
nesignifikantnim CaP. Stfedné a vysoce rizikové vari-
anty naproti tomu nesou vyssi riziko generalizace
onemocnéni vedouci k umrti pacienta (klinicky signifi-

kantni onemocnéni)?. Déleni CaP do rizikovych skupin
dle Evropské urologické asociace (EAU) nabizi tabulka 1.

Podezfeni na pfitomnost karcinomu prostaty stan-
dardné vznikd na zakladé palpac¢niho vysetieni prostaty
per rectum ¢i opakované elevaci prostatického speci-
fického antigenu (PSA). Toto podezieni je nutné
histologicky verifikovat a vlastni diagn6za CaP se potom
opira o biopsii prostaty (BxP), coz je invazivni vySetieni
zatizené rizikem infekénich a krvacivych komplikaci®.
Technika BxP v poslednich 10 letech prosla vyraznym
vyvojem ve snaze jednak zlepsit jeji diagnostickou
spolehlivost pouzitim magnetické rezonance (MRI)
k navéadéni odbéru vzork(* a dale ke snizeni rizik infek¢-
nich komplikaci napfiklad pouzitim transperinealniho
pfistupu?. | presto ale zachyt CaP pii BxP malokdy presa-
huje 60 % indikovanych pacientl a dochazi k ¢astému
zachytu klinicky nesignifikantniho onemocnéni*®.

Aktivnilé¢ba karcinomu prostaty (chirurgicka ¢i radio-
terapeutickd) je stejné jako biopsie zatizena
riziky komplikaci. V ptipadé chirurgické lé¢by (radi-
kalni prostatektomie) je kromé obecnych rizik
celkové anestézie a opera¢niho zékroku pfitomno rizi-
ko pooperacni stresové inkontinence a ztraty erekce®’.
Radioterapie potom mUze byt komplikovdna hematurii,
zazivacimi obtizemi ¢i rektoragii®®. Vzhledem k rizikim
aktivni 1é¢by a jejimu dopadu na kvalitu Zivota pacien-
tl je zadouci aktivné |éc¢it pouze pacienty, ktefi [é¢bu
skute¢né potfebuji, tedy pacienty s klinicky signifikant-
nim CaP. V opa¢ném pfipadé Ize pacienty zafadit do
tzv. aktivniho sledovani, jehoz cilem je, za pravidelné
ho sledovani PSA, odddlit aktivni 1é¢bu (a s ni spojené
komplikace) az do doby, kdy jeji benefit pfevazi rizika
komplikaci®.

Vysokd incidence karcinomu prostaty dlouhodobé
motivuje k zahajeni screeningu zaméfenému na CaP,
specifika tohoto onemocnéni ale pfi nastavovani scree-
ningu vyzaduji opatrny pfistup, aby nedochazelo k pfili$
vysokému ohrozeni pacientd komplikacemi biopsie
prostaty ¢i zachytu velkého mnozstvi nesignifikantniho
karcinomu prostaty (overdiagnosis) a jeho nepfimére-
né razantni lé¢bé (overtreatement). Tato snizuji kvalitu
Zivota pacientld a maji vysoké persondlni i finan¢ni

Tabulka 1: déleni karcinomu prostaty do skupin dle rizika biochemické recidivy dle EAU?

Definice

Nizké riziko Stredni riziko

Vysokeé riziko

PSA <10 ng/ml PSA 10-20 ng/ml

PSA> 20 ng/ml jakékoli PSA

a GS <7 (ISUP stupen 1) nebo GS 7 (ISUP stupeni 2/3)

nebo GS> 7 (ISUP stupeni 4/5) | jakykoli ISUP stupen

acTl1-2a nebo cT2b

nebo cT2c CT3-4 nebo cN+

Lokalizované onemocnéni

Lokalné pokrocily CaP

GS = Gleasonovo skoére; ISUP = International Society for Urological Pathology; PSA = prostaticky specificky antigen.
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naroky na zdravotnicky systém, bez pozitivniho vlivu na
mortalitu CaP.

Incidence a mortalita karcinomu prostaty:
CaP je zhoubné maligni onemocnéni muzd, které posti-
huje nej¢astéji mezi 60. a 80. rokem Zivota'. Jedna se
o nejcastéjsi zhoubny nddor u muzi v Evropé (nésleduji
plice a tlusté strevo), ve které bylo v roce 2018 zachyce-
no cca 450000 novych pfipadl a cca 107000 umrti na
tuto diagnézu™. V Ceské republice bylo ve stejném roce
zachyceno 7938 novych pfipadl (incidence 151.77 na
100000 muz(l) a 1540 amrti (mortalita 29,44 na 100000
tisic muzd)'. Vyvoj incidence a mortality v ¢ase udava
obrazek 1. V incidenci (pfepoctené na svétovy stan-
dard) CaP je Ceska republika celosvétové na 31. misté,
v mortalité na 73. misté.

Definice a cil screeningu

Screeningem se rozumi vyhledavani onemocnéni
u osob v casném stadiu onemocnéni, kdy se toto
neprojevuje zadnymi pfiznaky'. Jak jiz bylo uvedeno,
v pripadé karcinomu prostaty muize toto obdobi trvat
pomérné dlouhou dobu.

Aby mél screening co nejvétsi pfinos, je potfeba aby se
v dané populaci onemocnéni vyskytovalo dostatec-
né casto, byla k disposici vhodnd metoda diagnostiky
a onemocnéni bylo dobre Iécitelné. Metoda pouzivana
ke screeningu musi byt nenaro¢nd na lidské i finan¢ni
zdroje a musi byt dostatecné sensitivni (musi zachytit
dostatecni mnozstvi nemocnych) i specifickd (nezachyti
zdravé pacienty)'. V ramci populace, na kterou je scree-
ning zaméren, potom rozlidujeme screening masovy
(celd populace), selektivni (vybrana skupina v rdmci celé
populace) a oportunisticky (vysetfeni je individualni,
iniciuje jej oSetfujici Iékaf ¢i pacient)'.

Primarnim cilem screeningu je snizit mortalitu na dané
onemocnéni pfi udrzeni minimalné stejné kvality Zivo-
ta jako kdyby nebylo onemocnéni diagnostikovano.
Sekundérnim cilem je zéchyt vétSiho mnozstvi ¢asnéj-

Obrazek 1: Vyvoj incidence a mortality karcinomu prostaty v Ceské republice v ¢ase.

Zdroj: www.svod.cz
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Sich stadii a mensiho mnozstvi pokrocilych stadii
daného onemocnéni, coz snizuje zdravotni i ekono-
mickou z&téz pro pacienty i spole¢nost. Screening téz
slouzi ke zmapovani vyskytu onemocnéni a jeho stadii
v pfislusném regionu'.

Vyvoj screeningu karcinomu prostaty:

Pro uvedenou vysokou incidenci spliuje CaP prvni
podminku k zahajeni screeningu. V dobé&, kdy byla
diagnostika CaP zalozena pouze na klinickém vysetfeni
vsak toto nebylo mozné. Zménu predstavoval az objev
PSA, které bylo v 70. a 80. letech 20. stoleti postupné
verifikovano jako marker CaP'>"* a bylo v USA schvéleno
nejprve ke sledovani pacientd lé¢enych pro CaP v roce
1986 a ndasledné v roce 1994 i jako marker pro jeho
diagnostiku™.

Vyuziti PSA v diagnostice CaP vedlo ke zvyseni jeho
incidence, nebot bylo mozné vy3etfovat vétsi mnozstvi
pacientl. Zaroven doslo k vyraznému posunu smérem
k zachytu c¢asnych fazi onemocnéni a snizeni inciden-
ce metastatickych stadii, nebot jiz nebylo tieba cekat
na klinické projevy CaP™'¢. Vzestup incidence CaP po
postupném zahdjeni pouziti PSA v jeho diagnostice
v Ceské republice je patrny na obrazku 1, historicky vyvoj
zastoupeni jednotlivych stadii v CR potom na obréazku
2. Pfes tento veskrze pozitivni efekt bylo vyuziti PSA ve
screeningu CaP dlouho pomérné kontroverzni téma
a teprve recentni data hovofi v jeho prospéch.

Po zahdjeni Sirokého vyuziti PSA k diagnostice karci-
nomu prostaty doslo v USA ke sniZzeni mortality CaP".
V roce 2012 ale americkd USPSTF (United States Preven-
tive Services Task Force) vydala doporuceni screening
CaP s pouzitim PSA neprovadét'®, které bylo zahrnu-
to do doporucenych postupl v rdmci AUA (American
Urological Association) a vedlo k plo3né redukci pouziti
PSA v ¢asné diagnostice karcinomu prostaty. Doporuce-
ni bylo vydano na zékladé tehdejsich vysledkd nejvétsi
evropské studie European Randomized Study of Scree-
ning for Prostate Cancer (ERSPC)™ a americké studie
Prostate, Lung, Colo-
rectal, and Ovarian
Cancer Screening Trial
(PLCO)*®.  Po vydani
uvedeného doporuceni
byl zaznamenan vys3si
zachytpokrocilych stadif
onemocnéni?!, souvis-
lost s doporu¢enim je
viak nejednoznacna.

- Incidence

Pozdéjsi metaanalyza
z roku 2014% uvadi ze
PSA screening CaP je
sice spojen s castéjSim
zéchytem onemocnéni,
zejména jeho casnych

A
§874
Analyzovana data: Niinc)=151111, Nimorl=50464
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podobnych nélezl trvalo doporu¢eni AUA PSA ve scree-
ningu CaP nevyuzivat. Studie, na jejichz zédkladé byla
tato doporuceni stanovena mély ale nedostatky, jako
je kratka doba sledovéni pacientl ¢i kontaminace kont-
rolni (nescreenované) populace (pacienti sice neméli
PSA sledovano v ramci studie, napfiklad u praktického
Iékare ale obcas test podstoupili, a tim byli vlastné také
screenovani).

Pfesto, ze obé uvedené rozsahlé studie (ERSPC i PLCO)
zprvu nepopsaly snizeni mortality CaP, rozsifend mate-
matickd analyza obou studii z roku 2017 uvadi, Ze
v obou pfipadech byla specifickd mortalita CaP ve scree-
nované populaci nizsi, a to o 25-31 % v pfipadé ERSPC
a027-32 % v pfipadé PLCOZ,

Pro vzestup vyskytu pokrocilych fazi onemocnéni pfi
opusténi screeningu a na zdkladé aktualizovanych dat
hovoficich ve prospéch screeningu v roce 2017 USPSTF
upravila svoje stanovisko a doporucila muze mezi 55.
a 69. rokem zivota informovat o moznosti PSA testo-
vani, nebot to pro né muize mit benefit*. Doslo tedy
k vyznamnému posunu od doporuceni obecné nepo-
uzivat PSA ve screeningu k doporuceni jej pouzivat
u vybrané skupiny pacientd.

V roce 2019 byla zvefejnéna aktualni data studie
ERSPC. Po 16 letech sledovani pocet pacientd, které je
tieba vysetfit (number needed to screen, NNS) a lécit
(number needed to treat, NNT), k zachrané jednoho
Zivota postupné klesa a je nizsi nez u karcinomu prsu,
ktery ma jiz dlouho zavedeny plo3ny screening®. Vyvoj
téchto hodnot v rdmci studie ERSPC doklada tabulka 2.
VySe uvedena rozdifend analyza®* studii ERSPC i PLCO

Obrazek 2: Vyvoj zastoupeni stadii karcinomu prostaty v Ceské republice v éase.
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navic popisuje i pokles specifické mortality ve screeno-
vané populaci.

Kromé redukce mortality je cilem screeningu téz snize-
ni incidence pokrocilych stadii onemocnéni, ktera
jsou v pfipadé CaP spojena s bolestmi, riziky patolo-
gickych fraktur pfi kostnich metastdzdch a celkovym
vyraznym snizenim kvality Zivota pacientl. Z ekono-
mického hlediska jsou potom ndaklady na radikalni
prostatektomii ¢i radioterapii vyrazné nizsi nez na péci
0 pacienty s metastatickym onemocnénim, u kterych je
nutné podavat nakladnd léciva a zajiStovat podpurnou
a paliativni péci.

Pred érou PSA byl lokalizovany CaP zachycen pouze
u 27 % pacientd. Pfi PSA screeningu je ale lokalizovany
karcinom zachycen ve vice nez 97 %'. V jiz zminé-
né studii ERSPC bylo riziko zdchytu metastatického
onemocnéni u screenovanych pacientl nizsi o 30%
a u Goteborské sekce ERSPC az 0 49 %'™.

Rizika screeningu karcinomu prostaty
Z vyse uvedeného vypliva, ze pfi dostate¢né dlouhém
sledovéni ma screening CaP pomoci PSA pitinos v reduk-
ci mortality, vyskytu metastatického onemocnéni
a v poctu pacient(, které je tieba diagnostikovat ¢i lé¢it
k zachrané jednoho zivota navic. Je v3ak tfeba uvést
i nékterd rizika, které mohou z PSA screeningu vyvstat.
V souvislosti se screeningem byvaji nejéastéji zminova-
néterminy overdiagnosis aovertreatement>?.V pfipadé
overdiagnézy je zachyceno velké mnozstvi klinicky
nesignifikantniho karcinomu prostaty. Terminem overt-
reatement potom oznacujeme zbytec¢né agresivni
[é¢bu nizce rizikového
onemocnéni, bez ohle-
du na jeho prognézuy, se
vsemi riziky plynoucimi
z lé¢by (obvykle radi-
kalni prostatektomie i
radioterapie).

Zachyt klinicky nesig-

z |

st IV

I”““I” |] st. 111 | nifikantniho
st. 11 onemocnéni lze snizit
.1 vhodnou selekci pacien-

t0, ktefi jsou indikovani
ke screeningu, napfiklad
na zakladé véku, etnika
¢i rodinné anamnézy.
Pfed indikaci eventudlni
BxP Ize k dal$imu snizeni
zachytu nesignifikantni-
ho onemocnéni vyuzit

httmﬁmmvud.:z . . v ey .
i pomocnych vysetfeni

Tabulka 2: Vyvoj hodnot NNS a NNT dle doby sledovani ve studii ERSPC?*.

jako jsou magneticka
rezonance prostaty i

index zdravi prostaty

Doba sledovani (roky) | Number needed to screen (NNS) | Number needed to treat (NNT) | (Prostate Health Index,
9 1,410 48 PHI)?.

11 979 35 Pacientdim, kterym byl

13 781 py i pfes dikladnou selekci

diagnostikovan nesig-

16 570 18 nifikantni karcinom
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prostaty, Ize usetfit rizika radikaIni terapie ¢i radiotera-
pie zafazenim do programu aktivniho sledovani (Active
surveillance, AS)?. Pfi tomto je sledovdno PSA a dle
potfeby je provedena magneticka rezonance ¢i opako-
vana biopsie prostaty. Teprve dojde-li pfi AS ke zméné
charakteru onemocnéni, je pacient indikovan k aktiv-
ni terapii, v opa¢ném pfipadé je dal sledovan. Cilem
aktivniho sledovani neni pacienty nelécit, ale odsu-
nout aktivni é¢bu s jejimi moznymi riziky na dobu, kdy
pfedstavuje pro pacienta benefit z hlediska prognézy
onemocnéni.

Vhodnou selekci pacientl ke screeningu CaP a vyuzi-
tim aktivniho sledovéni lze tedy vyrazné snizit jak
overdiagnézu tak overtreatement. Vzdy je ale tfeba
respektovat preference pacienta, ktery musi byt o 1é¢eb-
nych moznostech a jejich rizicich ddkladné poucen.

Aktudlni doporuceni Evropské urologické
asociace

Diagnostika CaP se v ¢eské republice fidi doporucenimi
EAU?, které vychazi z aktualné dostupnych empirickych
dat.

Dle EAU plati pro screening a ¢asny zachyt CaP nasledu-

jici doporuceni:

« Pacient by nemél byt zafazen do screeningu pomoci
PSA, aniz by byl dobfe sezndmen s jeho vyhodami
a riziky.

« Zaradit Ize pacienty s pfedpoklddanym dozitim ales-
pon 10 az 15 let.

« Screening je zahdjen:
=V 50 letech véku pacienta
= Ve 45 letech v pfipadé vyskytu CaP u blizkych

pfibuznych
= Ve 45 letech u muzu afrického plvodu
= Ve 40 letech u nositeld mutace BRCA2
« PSA je kontrolovano po 2 letech:
= U muzd s PSA >1 ng/ml po 40. roce Zivota
= U muzd s PSA >2 ng/ml po 60. roce Zivota
« V opacném pfipadé Ize dalsi kontrolu PSA provést za
8 let.
+ Sledovéani PSA je zastaveno, pokud ma pacient nizsi
prfedpokladdané doziti nez 15 let.

Budoucnost screeningu karcinomu prostaty
Stejné jako v jinych oblastech mediciny, musime
i v problematice ¢asného zachytu karcinomu prostaty
zohlednovat nejnovéjsi vysetfovaci, zobrazovaci i labo-
ratorni metody. Tyto jsou proto postupné zacleriovany
do screeningovych programd. Pfi rozsifeni o modernich
diagnostické metody jsou screeningovd doporuceni
onécoslozitéjsi,|Iépealeeliminujiriziko overtreatementu.
Nova schémata mohou zahrnovat napfiklad s rodinnou
anamnézu, PSA denzitu (pomér PSA k velikosti prostaty)
¢i velocitu (pfirGstek PSA v case), magnetickou rezo-
nanci prostaty a kalkulatory rizika pfitomnosti klinicky
signifikantniho CaP. NejlepSim pfikladem je recentné
publikované schéma programu ¢asného zachytu CaP
u muzl starSich 50 let s predpokldadanym prezitim
>10 let pfi absenci rizikovych faktord jako je rodinna
anamnéza ¢i pritomnost specifickych mutaci (obr 3.)%,
které v roce 2022 pravdépodobné doplni doporucené
postupy EAU.

Evropska urologicka asociace v sou¢asné dobé podpo
ruje programy ¢asného zachytu CaP u vybranych skupin

Obrazek 3: Novy algoritmus screeningu pro pacienty ve véku >50 let s predpokladanym prezitim > 10-15 let pri
absenci rizikovych faktorti (rasa, rodinna anamnéza atd.) . Pfevzato z Van Poppel a kol.?®
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pacientll a v soucasné dobé ma v této oblasti dva hlavni

cile:

1. Rozsifovani osvéty v cilové populaci pomoci kampani
a informacnich material(i jakou jsou pacientské weby
¢i brozury.

2. Osloveni fidicich orgadnd Evropské Unie a Evropské
komise s nejnové;jsimi dostupnymi daty dokladajici-
mi pfinos screeningu CaP ve snaze implementovat
programy ¢asného zachytu v ¢lenskych statech EU%.

Po zavedeni screeningovych program( by mélo dojit ke

zvyseni kvality zivota pacientl jednak zachytem mensi-

ho mnozstvi klinicky nesignifikantnich karcinomd

a odlozeni moznych komplikaci radikaIni Ié¢by pomoci

AS, bude-li nesignifikantni karcinom pfece jenom zachy-

cen.V pfipadé klinicky signifikantniho karcinomu by mél

potom screening vést k véasnému odhaleni onemocnéni

a zahajeni 1é¢by pred progresi do pokrocilych ¢i meta-

statickych stadii. Kromé zvyseni kvality Zivota pacientl

by tyto zmény znamenaly i sniZzeni celkovych néakladd
na lé¢bu karcinomu prostaty, zejména jeho pokroci-
lych fazi. Tyto vysledky Ize ale, vzhledem k charakteru
onemocnéni, oekdvat az v horizontu 5-10 let od zacat-
ku screeningovych programi® a k jejich dosazeni bude
klicové zajistit dobrou informovanost obyvatelstva,
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VSEOBECNY
LEKAR

Mate blizko k zeleznici?
Libi se Vam historické viaky?

Do nadstandardné vybavené ordinace VPL
do mésta Posazavského pacifiku Kacov
hledame VPL (L2/L3).

Q, +420 773 545 225
X personalni@vseobecnylekar.cz

Kontakt:

B finanéni odména az 70 000 K¢ B vhodné i pro Iékafe internich oboru
Cistého / mésiéné pri plném uvazku ¢i pred atestaci, dohled zkuseného skolitele
(30 hod. / tydné) zajistén (pomiizeme s pripravou k atestaci VPL)
H moznost i ¢asteéného tivazku B naborovy prispévek ve vysi jedné mésiéni mzdy
B moznost volby ordinaénich hodin B moznost rekreace ve vlastnich objektech
ve 4 dnech a dalsi benefity
B moderné vybavena ordinace B prispévek na vzdélavaci akce

(EKG, CRP, INR, TK Holter, ABI) az do vyse 20 000 K¢ / rocné



VSEOBECNY
LEKAR

Do zavedené ordinace VPL

v samém srdci mesta Sazava
hledame lekare L2/L3

Kontakt:

Q, +420 773 545 225

X personalni@vseobecnylekar.cz

B finan¢éni odména az 70 000 K¢
cistého / mésicné pri plném tvazku
(30 hod. / tydné)

H moznost i ¢asteéného uvazku

B moznost volby ordina¢nich hodin
ve 4 dnech

H moderné vybavena ordinace
(EKG, CRP, INR, TK Holter, ABI)

B vhodné i pro Iékaie internich obori
¢i pred atestaci, dohled zkuseného skolitele
zajistén (pomuzeme s pripravou k atestaci VPL)

H moznost obecniho bytu

H moznost rekreace ve viastnich objektech
a dalsi benefity

B prispévek na vzdélavaci akce
az do vyse 20 000 K¢ / rocneé
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CBD pomaha pri

MUDr. Rodion Schwarz
PFilepska ordinace

Zavislost byva klasifikovana jako nutkava touha vyhle-
ddavat a uzivat navykové latky, pfipadné opakovat své
chovani bez ohledu na jeho dlouhodobé dusledky.
U ¢lovéka se nejcastéji setkate se zavislosti na cigare-
tach, alkoholu, lécich ¢i jinych navykovych latkach.
Vzhledem k naroc¢nosti IéCby se stala skute¢nym problé-
mem, ktery zaméstnava lékafe a odborniky po celém
svété uz po staleti. Védci ptisli na to, Ze CBD ma vyznam-
ny vliv na névykové chovéni. Provedli jsme analyzu
dostupnych studii a shrnuli je v dne3nim ¢lanku.

Co je to zavislost a jak vznika?

Jiz v ivodu jsme nastinili, jak byva definovana zavis-
lost — a sice jako dychtivost po uzivani konkrétni
navykové latky nebo opakovani cinnosti, kterd miva
zpravidla negativni dopad na ¢lovéka. Pro priklady
nemusime chodit daleko, jelikoz v dne3ni dobé neni
o drogové zavislé nouze, coz vyrazné komplikuje
¢innost mnoha odbornikd, jejichz dkolem je pomoci

MUDr. Rodion Schwarz vpravo a Jifi Stabla vlevo

/

&¢hé zavislosti

lidem v této tizivé Zivotni situaci. U zavislého ¢lovéka
se typicky objevuje bazeni po droze, nezdjem o dfive
provozované ¢innosti (koni¢ky a zajmy), omezeni styku
s kamarady, slaba vile, zvysena tolerance vici navykové
latce, abstinen¢ni pfiznaky, zmény po vizudlni stran-
ce a projevy vedlejsich uc¢inkd drogy. ,Obecné plati, Ze
uzivdni ndvykovych Idtek méni funkce mozku skrze nervo-
vou soustavu, coz zplisobuje mimo jiné zmény v chovdni,
ndladé, vnimdni, pfipadné védomi. Casto navic zdvislost
neovliviiuje pouze danou osobu, ale také jeji blizké okoli -
zejména rodinu a pfdtele. Neni jednoduché vystoupit
z tohoto zacarovaného kruhu, ovsem podle védcu by
mohlo CBD pomoci i vtomto sméru,” uvadi konopny akti-
vista a zakladatel znacky Stabla, Ji¥i Stabla.

CBD a lécba zavislosti

V roce 2015 provedli kanadsti védci systematicky
pfehled studii na téma ,vliv kanabidiolu (CBD) na néavy-
kové chovani”. Celkem bylo zahrnuto 14 studii, z nichz 9
bylo provedeno na hlodavcich a 5 na lidech. V souvislos-
ti se zavislosti na opiatech CBD snizuje uc¢inek morfinu,
oviem ovlivnéni relapsu. Tedy navraceni se k uzivani
drogy se lisi v zavislosti na tom, zda bylo CBD podavéano
samostatné nebo v kombinaci s dalSimi kanabinoidy,
jako je THC (tetrahydrokanabinol). Nutno podotknout,
ze aplikace obou kanabinoidnich latek byla spojovana
s vys$si Uspésnosti. Ve spojeni s uzivdnim stimulanti CBD
nesnizilo touhu po droze, oviem jedna studie prokdzala
nizsiriziko relapsu. UzZivatelé zdvisli na rekreacnim konopi,
s obsahem THC vyssim nez 0,3 %, mohou diky kanabidiolu
sndze prestat s uzivanim psychoaktivniho konopi, proto-
Ze jim slouZi jako alternativni
ndhrazka. Stejné tak vdsnivym
kurdkam cigaret miZe pomoci
sniZit mnozstvi spotfebovanych
cigaret, jak uvedli autofi studie,”
uvadi MUDr. Rodion Schwarz,
ktery vyuziva konopné produk-
ty ve své ordinaci a zaroven
je  zakladatelem projektt
postcovidovysyndrom.cz a infu-

zepomaha.cz.

Na uzemi Ceské republiky je od
ledna tohoto roku konopi
a produkty s obsahem THC nad
1% nelegalni.,Konopismiprede-
psat zatim jen necelé dvé stovky
lékaru - specialistd, tfreba onko-
logl ci dermatologd. Lékdren,
které ho vyddvaji, je zhruba 500.
Casto se navic ani pacient nedo-

Practicus 3



ODBORNY CLANEK 33

zvi, Ze takovou lé¢bu miiZe dostat. A lékari zase fikaji, Ze je
pro né stdle snazsi predepsat opidty nez lécebné konopi,”
fika Jiti Velechovsky, jeden ze zakladateld spole¢nosti
Sensiqure, ktery se 4 roky vénuje vyzkumu lé¢ebného
konopi. Pro detailni znéni viech legislativnich zmén
tykajicich se zdkona 167/1998 Sb. doporucujeme kratké
shrnuti na strance:
https://www.ecovislegal.cz/aktuality/zmirneni-pravni-
-regulace-pestovani-a-distribuce-konopi-v-ceske-

-republice.

Dalsi studie potvrzujici a¢innost CBD

Australsti védci v roce 2019 publikovali studii zamére-
nou na ucinnost CBD pfi |é¢bé poruchy uzivani
navykovych latek. Pfi testovani na zvifatech bylo pozo-
rovano, ze kanabidiol snizil chut po konzumaci
alkoholu - vy3si davky byly navic spojeny s nizsim rizi-
kem relapsu u zavislych hlodavcl. Zajimavosti je, ze
CBD zmirfiuje nékteré sekundarni symptomy, jako jsou
uzkost ¢i deprese, které postizené svadi k uzivani drog.
U skupiny 24 kurakl cigaret zpuUsobila aplikace kanabi-
diolu mensi spotfebu, coz souhlasi s vyse uvedenymi
udaji ze starsi studie. Osoby zavislé na heroinu, latce
spadajici do skupiny opiatl, sice nevykazovaly mensi

touhu po droze, nicméné v ptipadé vysazovani nezaziva-
ly tak intenzivni abstinenéni pfiznaky, jak byvéa zvykem.
Dale existuje nékolik studii zkoumajicich souvislost mezi
zavislosti na stimulantech, jako je kokain, a CBD. Vysled-
ky se rlizni, proto je zapotiebi dalSich vyzkum, které
ucinnost bud potvrdi, nebo vyvrati.

Samotné CBD nestaci

Zavislost je velmi vazna porucha, kterd se ve vétiiné
pfipadl [é¢i postupnym vysazovanim a kombinaci tera-
pie s lIéky. Pfestoze méa CBD potencial alespon ¢aste¢né
usnadnovat lé¢bu, v Zddném pfipadé se nedoporucuje
uzivat jej jako vyhradni prostfedek. ,Zanedbdvat stan-
dardni Ié¢bu by mohlo vést ke zhorseni celkového stavu
zdvislé osoby, a to zejména ve vdznych pripadech. Méli
byste pristupovat k CBD jako k podplrnému prepardtu,
ktery muze, ale nemusi, byt ndpomocny. VZdy se porad-
te se svym lékarem, zda je ve vasem pripadé kanabidiol
dobrou volbou - jinymi slovy, budte obezretni a ke svému
zdravi pristupujte s maximdlni vdznosti” uzavira MUD¥.
Rodion Schwarz, ktery vyuzivd konopné produkty ve
své ordinaci a zaroven je zakladatelem projekt(i postco-
vidovysyndrom.cz a infuzepomaha.cz.
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Nejcastejsi otazky o konopia CBD

MUDr. Rodion Schwarz
Prilepska ordinace

Jen stézi byste prehlédli nebyvaly zdjem o rostlinu
konopi, eventudlné produkty s obsahem kanabinoidu
a daldich konopnych latek. Zatimco lidé zaméfuji
pozornost na pfirodni moznosti l1é¢by, podstatna ¢ast
vefejnosti se na konopi stale diva skrz prsty. Casto se
stdva, Ze na otazku dostanete mnoho riznych odpové-
di, proto jsme se rozhodli zodpovédét alespori nékteré
zékladni a ¢asto se opakujici dotazy. Za¢neme rozdilem
mezi kanabinoidy, vyjmenujeme si jednotlivé zpUsoby
uzivani, provedeme vas bezpecnosti a v zavéru se podi-
vame na davkovani CBD.

Jaky je rozdil mezi CBD a THC?

CBD (kanabidiol) a THC (tetrahydrokanabinol) jsou dvé
nejzndmé;jsi konopné latky, které patfi do skupiny kana-
binoid{. Svym slozenim jsou totozné, oviem lisi se
usporadanim jednotlivych atomud - diky ¢emuz v téle
plsobi kazda trochu jinak. Zatimco THC je proslulé
svym psychotropnim Uc¢inkem, CBD neméni vnimani
a chovani uzivatele. ,UZivatelé tohoto typu konopi tak
nemohou oclekdvat onen povéstny omamny efekt nebo
zménu vnimdni, coZ je typické pro marihuanu. Navzdo-
ry tomu rostliny stdle obsahuji viechny ostatni pfirozené
kanabinoidy, z jejichZ benefiti mohou pfiznivci Cerpat,”
vysvétluje Jifi Stabla, konopny aktivista a zakladatel
znacky Stabla 10.

Co nové umoznuje legislativa?

Novela zédkona (platna od ledna 2022) umozniuje impli-
citni zvySeni maximalniho pfipustného podilu ldtek ze
skupiny tetrahydrokanabinolti (nazyvaného delta 9 THC)
v rostlinach konopi z 0,3 % na 1 %. Kromé zajimavéjsich
odrlid konopi se timto krokem znatelné zvétsi i poten-
cidlni vynos, kterého mize péstitel dosdhnout z jedné
rostliny, pfipadné jednoho metru ¢tvere¢niho pésteb-
ni plochy, zejména v indoor podminkéch. Legislativa
déle zmirnila podminky pro ziskani licence pro pésto-
vani |écebného konopi. ,Doufdme, Ze toto zmirnéni
nebude mit negativni vliv na kvalitu producentt léceb-
ného konopi, a tim na vysledny produkt, ktery se dostdvd

k pacientim. V tomto ohledu SensiQure naddle drzi smér
odrdzejici standard evropské licence HACCP, kterd je pris-
néjsi obdobou ceské licence Sprdvné péstitelské praxe,”
dodava Jiti Velechovsky, jeden ze zakladateld spole¢-
nosti SensiQure, https://www.sensiqure.com.

Jaké ucinky ma konopi na nase zdravi?

Diky tomu, Ze je konopi pfirodnim produktem s obrov-
skym  mnozstvim  fytokanabinoidl, terpenoidd,
biologicky aktivnich i neaktivnich latek, dokaze navodit
v lidském organismu komplexni ucinek. Kazdy lidsky
organismus ma vnitfni endokanabinoidni systém,
oznacovany zkratkou ECS. Ten zprostfedkuje rdzné
preventivni a ochranné mechanismy, ale také harmo-
nizuje a posiluje nd$ nervovy a imunitni systém,
spousti kontrolu bolesti a tlumi zanéty. ,ECS vyvoldvd
tvorbu novych nervovych bunék, coz je fantastické! Piso-
bi tedy jako vnitini opravny mechanismus po poskozeni
mozku, treba pri stavech po cévni mozkové prihodé. Je
také klicovy pro ochranu nervovych bunék a zlepseni
paméti. Posiluje nasi schopnost pfijimat nové perspekti-
vy a zkusenosti,” tika prakticky lékaf Rodion Schwarz,
ktery vyuziva lé¢ebné konopi ve své ordinaci. Napfiklad
pfi [é¢bé postcovidového syndromu, https://www.post-
covidovysyndrom.cz.

Jaké jsou nejdiilezitéjsi ucinky CBD?
« Analgeticky

+ Antipsychoticky

« Antidepresivni a anxiolyticky

« Neuroprotektivni

« Antioxida¢ni

« Antibakterialni

« Antiepilepticky a antikonvulzivni

« Protinddorovy apod.

Zpusoby uzivani a typy CBD?

Nejrozsitenéjsi metodou uzivani kanabidiolu je stile
CBD olej, ktery se aplikuje pomoci kapatka pod jazyk.
Poskytuje vynikajici biologickou dostupnost a pomérné
rychly, zaroven viak dlouhotrvajici u¢inek. Kromé toho
mUze doty¢ny nejlépe odhadnout kvalitu produktu
i u¢innost, protoze napfiklad u CBD kvétd jsou hodnoty
kanabidiolu opravdu jen orienta¢ni. Eventualné muze
pacient vyuzit konopnych produktl s lokalni aplikaci -
sem fadime CBD masti, krémy a gely. Jejich vyhodou
je zacileni na konkrétni postizené misto, takze pokud
je zdmérem ulevit od bolesti svald, kloub( ¢&i urychleni
hojenipopalenin a povrchovychran, mastje tim pravym.
Chcete-li soucasné pUsobit na vice oblasti vaseho téla,
doporucuje se kombinovat CBD mast s olejem nanase-
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nym pod jazyk.

Jak vybrat spravny CBD olej?

CBD olejl je vice typl. Nejoblibenéjsi a zaroven nejucin-
néjsi je olej s plnym spektrem (full spectrum). Byva
oznacovan jako nativni neboli pfirozena forma, jelikoz
obsahuje nejen viechny kanabinoidy, ale také dalsi
konopné latky, jako jsou terpeny, flavonoidy, popfipadé
chlorofyl. Pfestoze je zde THC pouze ve stopovém mnoz-
stvi, dochazi k tzv. doprovodnému efektu, pri které se
synergicky zvysSuje ucinnost kazdé latky. Tato varianta
byla prokazatelné oznacena za nejefektivnéjsi ze zdra-
votniho hlediska.

Jaké jsou vedlejsi ucinky CBD?

Utad pro kontrolu potravin a lé¢iv (FDA) oznacil CBD za
obecné bezpecnou a dobfe tolerovanou latku, coz
potvrzuje i celd fada studii. Pokud byly hldseny nékteré
vedlejsi ucinky, zpravidla zahrnovaly mirnou ospalost,
snizeni krevniho tlaku ¢i prljem. Zdstava nezodpové-
zenou otézkou, do jaké miry je na viné samotné CBD,
popfipadé dalsi pfisady, jako je nosny olej apod. Zvyse-
nou pozornost byste vsak méli vénovat kombinaci

s dalsimi léky, hlavné témi, které zatézuji jatra. ,CBD je
v téle metabolizovdno pomoci jaternich enzymd, proto by
mohlo dojit k pfesyceni, pokud jej budete soucasné uzivat
s nékterymi dalsimi léky. PrestoZe existuje neoficidlni
seznam lékd, u kterych hrozi kontraindikace, nejlepsi vari-
antou je vzdy konzultace s osetfujicim lékarem,” dodava
MUDr. Rodion Schwarz, ktery vyuziva lé¢ebné kono-
pi i pfi 1é¢bé postcovidového syndromu, https://www.
postcovidovysyndrom.cz.

Jak mam davkovat?

S davkovanim to neni tak jednoznacné, jak tomu byva
u vitamin( a dalSich doplikd stravy, protoze u CBD je ve
hfe mnoho faktord, jako jsou télesnd hmotnost, pohlavi,
typ ¢i zavaznost zdravotniho problému, metabolismus
a konkrétni produkt. V neposledni fadé je kazdy ¢lovék
do jisté miry originalni, takze i jeho organismus muize
ponékud odlisné reagovat na CBD. Ze zkusenosti vyply-
vd, Ze nejlepsi metoda je zacdit na jedné kapce denné,
pficemz nepozorujete-li ani po tydnu zadny rozdil ve
vasem zdravotnim stavu, davku mUzete postupné lehce
zvysSovat.
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KAZUISTIKY

Kasuistika se zamyslenim a prehledem
kompetenci zdravotni sestry

MUDr. Pavel Brejnik
PL Kladno, ¢len vyboru SVL CLS JEP

Pfedseda Spolec¢nosti vieobecného |ékafstvi obdrzel
zadost od pravniho oddéleni Ministerstva zdravotnictvi
o sdéleniinformaci dle ust. § 18 z. €. 273/2008 Sb., o PCR
- Zaujeti stanoviska. Obvodni oddéleni Policie Ceské
republiky v jednom malomésté provadi provérovani
véci, kdy v bylo zjisténo, Ze pani IK nar. 1959, pracuji-
ci tohoto ¢asu na zékladé dohody o pracovni ¢innosti
jako vieobecnd sestra, aplikovala v pfesné nezjisténou
dobu v pribéhu jara 2021, (intramuskularné) - do svalu
v oblasti hyzdé, svému pfiteli panu lJ s jeho souhlasem,
za uziti injekéni stiikacky, tekuty roztok vitaminu B12,
pfesné nezjisténého mnozstvi, vyrobce a Sarze. Na zakla-
dé provedeného 3etieni bylo policejnim organem dale
zjisténo, ze vitamin B12, v tekuté podobé, urceny pro
podavani injekci, je latkou vydédvanou pouze na pred-
pis, pani IK méla mit tento vitamin B12 v misté bydlisté,
a tento vitamin uzivala dfive. Na zakladé vyse uvedené-
ho v souladu s ust. § 18 z. & 273/2008 Sb., o PCR, zadam
o zaujeti stanoviska k nasledujicim otazkam:

1. Zda se pani IK, nar. 1959, jako osoba se zdravotnim
vzdélanim (vSeobecnd sestra) svym jedndnim, tedy
podanim vitaminu B12 injekéné do oblasti svalu
hyzdé jiné osoby bez Iékafského dohledu, konzulta-
ce ¢i predpisu, jako latky pouze na predpis, dopustila
poruseni pravnich norem, internich akta ¢i nafize-
ni v rdmci naklddani s IéCivy nebo pravnich norem,
internich aktl ¢i nafizeni, kterymi byla povinna se
fidit jako osoba se zdravotnim vzdélanim?

2.Zda mohla pani IK, nar. 1959, jako osoba se zdravot-
nim vzdélanim, podanim vitaminu B12
intramuskuldrné do hyzdé svalu bez Iékaiského
dohledu ¢i predpisu zplsobit svému pfiteli zavaznou
Ujmu na zdravi, a v pfipadé, Ze ano, jakou?

Zdejsi policejni organ se ve véci obratil na Ceskou lékaf-
skou komoru, ktera sdélila, ze predmétnd problematika
posouzeni postupu zdravotnického pracovnika nespa-
da do kompetence Ceské lékafské komory a doporucila
zdejsimu policejnimu organu obratit se v pfedmétné

véci na Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Poza-
dované informace jsou dulezité pro fadné provéfeni
Véci.

Kompetenci se rozumi pravomoci, rozsah pulsobnosti,
souhrn védomosti a dovednosti umozniujici vykondvat
kvalifikované urcitou ¢innost.

Jaky byl vyvoj kompetenci v ¢ase podle v té dobé plat-
nych smérnic?

1.Smérnice MZ 33/1967 Sb.: podavani ékl a jejich
pfiprava, sledovani fyziologickych funkci, odbéry
biologického materidlu, provadéni pfevazd a vyko-
nl dle pokyn( Iékare, asistence u vykonu a pfiprava,
podéavani stravy a umélé vyzivy, navstévni sluzba,
podéavani injekci s.c,, i.m., i.v. pouze se souhlasem
lékare

2.Smérnice MZ 27/72 Sb.: preventivni prohlidky (orga-
nizace, pfiprava, asistence), dispenzarni péce,
zdravotni vychova, omezeni odbéru krve na alkohol,
agenda prace neschopnych a invalidnich

3. Smérnice MZ 10/1986: v oblasti ARIP Ukony spojené
s anestesii, provadéni KPR, podavani stravy parente-
rdlni cestou a sondou, odsavani sekretu z dychacich
cest, péce o nemocné se selhavanim zivotnich funkci,
prace s pfistroji

4.Vyhlaska 424/2004 Sb. rozdélila kompetence na
4 skupiny podle specifikace ¢innosti:
a/ bez odborného dohledu a bez indikace |ékafe
b/ pod odbornym dohledem vrchni sestry se specia-

lizovanou zpUsobilosti
¢/ bezodborného dohledu na zdkladé indikace Iékare
d/ pod dohledem |ékafe pro odbornosti UPV, aneste-
sie, transfuse

Byla specifikovéna ¢innost sestry pro intenzivni péci na
¢innosti

a/ bez odborného dohledu a bez indikace Iékare

b/ bez odborného dohledu na zdkladé indikace Iékare
¢/ pod odbornym dohledem lékare

d/ pod ptimym vedenim lékate

Kompetence dle druhu specializace zahrnovala ¢innosti
pfi neodkladné péci, anestesiologii, umélé plicni venti-
laci, u ocistovacich metod krve.

5.Vyhlaska 55/2011 Sb., ktera je aktudlné platna, resi
¢innost zdravotnikd po ziskani odborné specializace,
v plédnu je novelizace. Vzhledem k platnosti vyhlasky
bude citace zdkona obsirnéjsi. Autor ¢lanku se zaméfi
na citaci kompetenci zdravotnického pracovnika (§ 3)
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obecné, rozvedeno v § 4-29 pro viechny zdravotnické
profese, z toho konkrétné na profesi véeobecné sestry
(§ 4) v zakoné s citaci pro 2 podskupiny: a/praktické
sestry (§ 4a) a détské sestry (4 b) mozno najit v uvede-
né vyhlasce.

. Zdravotnicky pracovnik uvedeny v §4 az 29 bez

odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své

odborné zpUsobilosti

a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi pred-
pisy a standardy,

b) dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického
rezimu v souladu s pravnimi predpisy upravujicimi
ochranu vefejného zdravi6),

c) provaddi zdpisy do zdravotnické dokumentace
a daldi dokumentace vyplyvajici z jinych prav-
nich predpis(i7), pracuje s informacnim systémem
poskytovatele zdravotnich sluzeb,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou
odbornou zpUsobilosti, pfipadné pokyny lékafre,
zubniho lékafe, farmaceuta, klinického psychologa
nebo klinického logopeda,

e) podili se na praktickém vyucovéni ve studijnich
oborech k ziskani zpUsobilosti k vykonu zdravotnic-
kého povolani uskute¢riovanych stfednimi Skolami
avyssimiodbornymiskolami, vakreditovanych zdra-
votnickych studijnich programech k ziskani
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povoléni
uskute¢novanych vysokymi skolami v Ceské repub-
lice a ve vzdélavacich programech akreditovanych
kvalifika¢nich kurz(,

f) podili se na pfipravé standardd,

g) motivuje a edukuje jednotlivce, rodiny a skupiny
osob k pfijeti zdravého Zivotniho stylu a k péci
o sebe41),

h) podili se na zajiSténi zapracovani nové nastupuji-
cich zdravotnickych pracovnikd,

i) provadi opatfeni pfi feSeni nasledk mimorfadné

udalosti nebo krizové situace43).

. Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 30 az 43 po ziska-

ni odborné zpUsobilosti8) pod odbornym dohledem

zdravotnického pracovnika zplsobilého k vykonu

povolani bez odborného dohledu v rozsahu své

odborné zpUsobilosti

a) poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi pred-
pisy a standardy,

b) pracuje se zdravotnickou dokumentaci a s infor-
macnim systémem zdravotnického zatizeni.

3. Pokud zdravotnicky pracovnik vykondava cinnosti

zvlasté dillezité z hlediska radia¢ni ochrany, musi
splfiovat zvlastni pozadavky stanovené jinym prév-
nim pfedpisem9).

4. Zdravotnicky pracovnik, ktery vykonava cinnosti pod
odbornym dohledem zdravotnického pracovnika se
specializovanou zpUsobilosti, m(ze také vykonavat
z téchto ¢innosti Uzce vymezené ¢innosti pod odbor-
nym dohledem zdravotnického pracovnika, ktery je
v rozsahu své zvlastni odborné zpusobilosti k vykonu
takovych Uzce vymezenych ¢innosti zpUsobily.

§ 4 vSeobecna sestra

1.V3eobecna sestra vykondva ¢innosti podle § 3 odst. 1
a déale bez odborného dohledu a bez indikace, v soula-
du s diagnézou stanovenou lékafem nebo zubnim
lékafem poskytuje, pripadné zajistuje zakladni
a specializovanou osetrovatelskou péci prostiednic-
tvim o3etfovatelského procesu. Pfitom zejména muze
a) vyhodnocovat potfeby a uroven sobéstacnosti

pacientll, projevl jejich onemocnéni, rizikovych
faktord, a to i za pouziti méricich technik pouzi-
vanych v oSetfovatelské praxi (napfiklad testd
sobéstacnosti, rizika prolezenin, méreni intenzity
bolesti, stavu vyzivy),

b) sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce
pacientl, véetné saturace kyslikem a srde¢niho
rytmu, a dalsi télesné parametry za pouziti zdravot-
nickych prostfedka,

c) pozorovat, hodnotit a zaznamendvat fyzicky
a psychicky stav pacienta,

d) ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a socialni
anamnézu,

e) zajistovat a provadét vysetreni biologického mate-
ridlu ziskaného neinvazivni cestou a kapilarni krve,

f) provadét odsavani sekretl z hornich cest dychacich
a z permanentni tracheostomické kanyly u pacientd
starSich 3 let a zajistovat jejich prichodnost,

g) hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kize
a chronické rany a osetfovat stomie,

h) hodnotit a oSetfovat centralni a periferni zilni vstu-
py, v€etné zajisténi jejich prachodnosti,

i) pecovat o zavedené mocové katétry pacientd viech
vékovych kategorii, véetné provadéni vyplachid
mocového méchyre,

j) provadét ve spoluprdci s fyzioterapeutem, ergotera-
peutem a logopedem ve zdravotnictvi rehabilitacni
osetfovani, zejména polohovani, posazovani,
zakladni pasivni, dechova a kondi¢ni cviceni, nacvik
mobility a pfemistovani, nacvik sebeobsluhy s cilem
zvy$ovani sobéstacnosti pacienta a cviceni tykajici
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se rehabilitace poruch komunikace a poruch poly-
kani a vyprazdnovani a metody bazélni stimulace
s ohledem na prevenci a napravu poruch funkce
téla, v¢etné prevence dalsich poruch z imobility,

k) edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby v osetfova-

telskych  postupech, pouziti zdravotnickych
prostiedkli a pfipravovat pro né informacni
materidly,

[) orientacné hodnotit socidlni situaci pacienta, identi-
fikovat potfebnost spoluprdce sociadlniho nebo
zdravotné-socidlniho pracovnika a zprostifedkovat
pomoc v otazkéch socialnich a socidlné-pravnich,

m) zajistovat ¢innosti spojené s pfijetim, pfemistova-

nim a propusténim pacientd,

n) poskytovat a zajistovat psychickou podporu umira-
jicim a jejich blizkym a po stanoveni smrti Iékarem
zajistovat péci o télo zemfelého a ¢innosti spojené
s umrtim pacienta,

o) prejimat, kontrolovat, ukladat Iécivé pfipravky, mani-
pulovat s nimi a zajistovat jejich dostate¢nou zasobu,

p) pfejimat, kontrolovat a uklddat zdravotnické prostred-
ky a pradlo, manipulovat s nimi a zajistovat jejich
dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu,

q) analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpecnost
poskytované osetrovatelské péce,

r) zajiStovat stalou pripravenost pracovisté vcetné
vécného a technického vybaveni a funkénosti zdra-
votnickych prostfedkd,

s) doporu¢ovat pouziti vhodnych zdravotnickych
prostfedkll pro péci o stomie, chronické rany nebo pfi
inkontinenci,

t) doporuc¢ovat vhodné kompenzaéni zdravotnické
prosttedky pro zajisténi mobility a sebeobsluhy
v domacim prostredi.

2. Pfi poskytovani vysoce specializované o3etfovatelské
pé¢e mulze vseobecnd sestra pod odbornym
dohledem v3eobecné sestry se specializovanou
zpUsobilosti v pfislusném oboru nebo porodni asis-
tentky se specializovanou zpUsobilosti v pfislusném
oboru a v souladu s diagnézou stanovenou léka-
fem nebo zubnim |ékafem vykondvat ¢innosti podle
odstavce 1 pism. a) az k), o) a p).

3.V3eobecnd sestra muze vykonavat bez odborného
dohledu na zéikladé indikace lékafe nebo zubniho
Iékare ¢innosti pfi poskytovani preventivni, diagnos-
tické, 1é¢ebné, rehabilita¢ni, neodkladné, paliativni
adispenzarni péce. Pfitom zejména pfipravuje pacien-
ty k diagnostickym a lé¢ebnym vykondm a na zakladé
indikace lékafe nebo zubniho lékafe je provadi nebo
pfi nich asistuje nebo zajistuje osetfovatelskou péci

pfi téchto vykonech a po nich; zejména mlze

a) zavadét periferni Zilni katetry pacientdm starSim
3 let,

b) podévat |écivé pripravky s vyjimkou radiofarmak,
nejde-li o nitrozilni injekce nebo infuze u déti do
3 let véku, pokud neni dale uvedeno jinak,

) zavadét a udrzovat inhala¢ni a kyslikovou terapii,

d) provadét screeningova, depistazni a dispenzarni
vysetfeni, odebirat krev a jiny biologicky material
a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické; v pfipa-
dé fyziologickych vysledk(l mGze naplanovat termin
dalsi kontroly,

e) provadét osetieni akutnich a operacnich ran, vcet-
né oletfeni drénd, drendznich systém( a klize
v pribéhu lé¢by radioterapii,

f) odstranovat stehy u primarné hojicich se ran a drény
s vyjimkou drén0 hrudnich a drénl v oblasti hlavy,

g) provadét katetrizaci mocového méchyre Zen a divek
starsich 3 let,

h) provadét vyménu a odetfeni tracheostomické kany-
ly, zavadét gastrické sondy pacientim pfi védomi
star$im 10 let, v€etné zajisténi jejich prichodnosti
a osetfeni, a aplikovat enterdlni vyzivu u pacientt
vsech vékovych kategorii,

i) provadét vyplach zaludku u pacientll pfi védomi
starSich 10 let,

j) asistovat pfi zahdjeni aplikace transfuznich pfiprav-
ki a oSetfovat pacienta v prabéhu aplikace
a ukoncovat ji,

k) provadét navstévni sluzbu a poskytovat péci ve
vlastnim socidlnim prostredi pacienta,

I) poddvat potraviny pro zvlastni Iékafské ucely44).

4.Vseobecna sestra pod odbornym dohledem lékare
nebo zubniho lékafe maze

a) aplikovat nitrozilné krevni derivaty12),

b) zpracovavat dentalni materialy v ordinaci,

¢) vykondvat ¢innost zubni instrumentaiky podle § 40
odst. 1 pism. c).

§ 4a prakticka sestra
1. Prakticka sestra vykondva cinnosti podle § 3 odst. 1
a dale bez odborného dohledu a bez indikace
a v souladu s diagnézou stanovenou lékafem nebo
zubnim |ékafem poskytuje nebo zajistuje zakladni
osetiovatelskou péci. Pfitom zejména muze
a) sledovat fyziologické funkce za pouziti zdravotnic-
kych prostiedki a ziskané informace zaznamenavat
do dokumentace,
b) pozorovat a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav
pacienta a schopnost pfijmu potravy,
c) provddét komplexni hygienickou péci, veéetné
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prevence prolezenin,

d) rozdélovat stravu pacientim podle diet a dbat na
jejich dodrzovéni, dohlizet na dodrZzovani pitné-
ho reZimu, sledovat bilanci tekutin, pecovat
o vyprazdiovani,

e) aplikovat zabaly, obklady, léc¢ivé koupele, teplé
a studené procedury,

f) provédét socialni aktivizaci zejména v rdmci péce
o seniory,

g) pecovat o zajisténi psychické pohody, pocitu jisto-
ty, bezpedi a socialniho kontaktu,

h) vykondvat ¢innosti pfi zajisténi hernich aktivit déti,

i) provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem, ergotera-
peutem, vseobecnou sestrou, détskou sestrou
a porodni asistentkou rehabilitacni oSetfovatelstvi,
zejména polohovéni, posazovéani, zakladni pasiv-
ni, dechovd a kondi¢ni cvi¢eni, nacvik sebeobsluhy
s cilem zvy3ovéni sobésta¢nosti pacienta a metody
bazalni stimulace s ohledem na prevenci a napra-
vu poruch funkce, v¢etné prevence dalsich poruch
vyplyvajicich ze snizené mobility nebo imobility,

j) sledovat poruchy celistvosti kize,

k) pec¢ovat o mocové katetry pacientd starsich 3 let;
péci o mocové katetry pacientll se rozumi zejmé-
na hygiena genitalu, dezinfekce katetru, vyména
mocového sacku,

[) osettovat periferni Zilni vstupy,

m) zajistovat ¢innosti spojené s prijetim, pfemistova-
nim a propusténim pacientd,

n) poskytovat a zajistovat psychickou podporu umira-
jicim a jejich blizkym a po stanoveni smrti |ékafem
zajistovat péci o télo zemielého a ¢innosti spojené
s umrtim pacienta,

o) vykondvat ¢innosti pfi pfejimani, kontrole, manipu-
laci a ulozeni |é¢ivych pfipravk(10),

p) vykondvat v rozsahu své odborné zplsobilosti
¢innosti pfi prejimani, kontrole, manipulaci a uloze-
ni zdravotnickych prostiedk(11) a pradla, jejich
dezinfekci a sterilizaci a zajisténi jejich dostate¢né
zasoby,

q) vykondvat cinnosti pfi zajiStovani stalé priprave-
nosti pracovisté vcetné vécného a technického
vybaveni a funkénosti zdravotnickych prostfedka.

2. Praktickd sestra m(ze vykonavat bez odborného
dohledu na zdkladé indikace lékafe nebo zubniho
lékafe jednoduché vykony pfi poskytovani zdravotni
péce; zejména mulze
a) poddavat lécivé pripravky10) s vyjimkou radiofar-

mak; lécivé pfipravky nemuze podavat formou
nitrozilni injekce, infuzi nebo aplikaci do epidu-
ralnich katetr( a déle u déti do 3 let véku formou

intramuskuldrni injekce,

b) provadét odsavani sekretl z hornich cest dychacich
u pacientd pfi védomi starSich 10 let a zajistovat
jejich prlichodnost,

) zavadét a udrzovat inhalaéni a kyslikovou terapii,

d) odebirat kapilarni a zilni krev a jiny biologicky
material,

e) provadét vysetieni biologického materidlu ziskané-
ho neinvazivni cestou a kapilarni krve,

f) provadét osetfeni nekomplikovanych chronickych
ran, oSetfovat stomie,

g) podavat potraviny pro zvlastni Iékarské ucely44).

3. Prakticka sestra pod odbornym dohledem zubniho
lékafe mUze

a) zpracovavat dentélni materidly v ordinaci,

b) vykondvat ¢innost zubni instrumentarky podle § 40
odst. 1 pism. ).

4. Pti poskytovani specializované osetfovatelské péce
mUze prakticka sestra pod odbornym dohledem
vSeobecné sestry, détské sestry nebo porodni asis-
tentky vykondvat ¢innosti podle odstavce 1 pism. a)
azl),p)aq).

(5) Pri poskytovani vysoce specializované osetfovatelské

péce muze praktickd sestra pod pfimym vedenim vieo-

becné sestry se specializovanou zpUsobilosti, détské
sestry se specializovanou zpUsobilosti nebo porod-
ni asistentky se specializovanou zpUsobilosti v oboru

vykonavat ¢innosti podle odstavce 1, pism. A) az 1), p)

aq).

6. Vyhlaska 391/2017 Sb. upravuje ¢i dopliuje Vyhlasku
55/2011 Sh.

3.V3eobecnd sestra muze vykonavat bez odborného

dohledu na zdkladé indikace |ékafe nebo zubniho

|ékafe ¢innosti pfi poskytovani preventivni, diagnos-

tické, 1éc¢ebné, rehabilita¢ni, neodkladné, paliativni

adispenzarni péce. Pfitom zejména pfipravuje pacien-

ty k diagnostickym a lé¢ebnym vykonlm a na zékladé

indikace |ékafe nebo zubniho lékafe je provadi nebo

pfi nich asistuje nebo zajistuje osetfovatelskou péci

pfi téchto vykonech a po nich; zejména mize

a) zavadét periferni Zilni katetry pacientdm starsim
3 let,

b) podévat lécivé pripravky1 s vyjimkou radiofarmak,
nejde-li o nitrozZilni injekce nebo infuze u déti do
3 let véku, pokud neni dale uvedeno jinak,

) zavadét a udrzovat inhalaéni a kyslikovou terapii,

d) provadét screeningova, depistdzni a dispenzarni
vysetfeni, odebirat krev a jiny biologicky material
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a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické; v pfipa-
défyziologickych vysledkl mlze naplanovat termin
dalsi kontroly,

e) provadét osetfeni akutnich a operacnich ran, vcet-
né oletfeni drénd, drenaznich systéml a klze
v pribéhu lé¢by radioterapii,

f) odstranovat stehy u primarné hojicich se ran a drény
s vyjimkou drénQ hrudnich a drén(l v oblasti hlavy,

g) provadét katetrizaci mo¢ového méchyre Zen a divek
starsich 3 let,

h) provadét vyménu a o3etfeni tracheostomické kany-
ly, zavddét gastrické sondy pacientim pfi védomi
star$im 10 let, v€etné zajisténi jejich prichodnosti
a osetfeni, a aplikovat enterdlni vyZivu u pacientd
viech vékovych kategorii,

i) provéadét vyplach zaludku u pacientl pfi védomi
starsich 10 let,

j) asistovat pfi zahdjeni aplikace transfuznich pfiprav-
ki a oSetfovat pacienta v pribéhu aplikace
a ukoncovat ji,

k) provadét ndvstévni sluzbu a poskytovat péci ve
vlastnim socialnim prostfedi pacienta,

[) podéavat potraviny pro zvlastni Iékarské ucely44).

Z prehledu je zfejmé, Ze podle citovanych vyhlasek
neexistuje kompetence sestry k pfedpisu ¢i uzivani 1é¢i-
va a jeji aplikace bez doporuceni Iékare.

Odpovédi na otazky Policie CR v souladu s ust. § 18 z. &.
273/2008 Sb., o PCR,

1.Zda se pani IK, nar. 1959, jako osoba se zdravotnim
vzdélanim (vieobecnd sestra) svym jedndnim, tedy
podanim vitaminu B12 injekéné do oblasti svalu
hyzdé jiné osobé, bez |ékafského dohledu, konzulta-
ce ¢i predpisu, jako latky pouze na predpis, dopustila
poruseni pravnich norem, internich aktl ¢i natizeni
v ramci nakladani s [é¢ivy nebo pravnich norem, inter-
nich aktt ¢i nafizeni, kterymi byla povinna se fidit jako
osoba se zdravotnim vzdélanim?

Pani IK, nar. 1959, jako osoba se zdravotnim vzdélanim
(vSeobecna sestra) svym jednanim, tedy podanim vita-
minu B12 injek¢né do oblasti svalu hyzdé jiné osoby
bez lékafského dohledu, konzultace ¢i predpisu, jako
latky pouze na predpis, se dopustila poruseni prav-
nich norem, internich aktt ¢i nafizeni v ramci nakladani
s [é¢ivy, kterymi byla povinna se fidit jako osoba se zdra-
votnim vzdélanim.

2. Zda mohla pani IK, nar. 1959, jako osoba se zdravot-
nim vzdélanim, podanim vitaminu B12 intramuskularné
dohyzdésvalubezlékafskéhodohleduipredpisuzpuso-
bit svému pfiteli zdvaznou Ujmu na zdravi, a v pfipadé,
Ze ano, jakou?

Znalec se domniva, Ze podanim vitaminu B12 intramus-
kuldrné do hyzdé svalu bez lékaiského dohledu ¢i
pfedpisu nemohla zpuUsobit svému pfiteli zavaznou
Ujmu. Kontraindikaci podavani vitaminu BI2 je mini-
malné: hypersensitivita na lé¢ivou latku, dale se nesmi
podévat pacientlim, ktefi potfebuji detoxikaci kyanidu
(napf. pacienti s tabdkovou amblyopii nebo retrobul-
barni neuritidou pfi perniciézni anémii). Rizikem mze
byt vznik abscesu po injekénim podani latky. Tedy,
pokud pacient nemél alergii na vitamin B12, tabakovou
amblyopii ¢i retrobulbarni neuritis, je pravdépodobnost
zavazné Ujmy na zdravi blizka nule.

Obecné Ize konstatovat, Zze podavani vitaminu B12 bez
indikace lékafe je u vefejnosti relativné ¢asté, pro znamy
ucinek proti Unavé a posileni kondice, zejména ve fit
centrech, sportovnich klubech a mezi rodinnymi pfislus-
niky zdravotnikl - lékafd i nelékaf(, coz byl i pfipad
pani IK.
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Prerozdeleni ukolu a presun kompetenci v tymu

vseobecné praxe jako feseni narustajici zatéze

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

V souvislosti s pfipadem, popisovanym kolegou Pavlem
Brejnikem, se nabizi hlubsi explorace tématu pfesunu
kompetenci a rozdéleni ukoll mezi lékati a sestrami,
pfipadné nezdravotniky ve vSeobecné praxi. Nabizim
pohled z mezinarodni perspektivy.

Z&atéz ordinaci praktickych Iékafd se obecné zvysuje,
a to predevsim v dlsledku nartstu klinické a admi-
nistrativni prace. Se starnutim populace a zvysujicim
se poctem chronicky nemocnych bude tento trend
pokracovat. Vétsina evropskych zemi se pfitom potyka
s problémem personélniho zajisténi praxi, s nedostat-
kem praktickych lékaft i kvalifikovanych sester.
Moznym feSenim této situace, jak ukazuji pfiklady
v Evropé, je vznik smisenych tym0 primarni péce, ve
kterém jsou ukoly rozdéleny mezi vysoce a méné kvali-
fikovanymi pracovniky efektivnéji. Napfiklad tim, Ze
zdravotnici nemusi provadét nekvalifikované admini-
strativni ¢innosti, ale také pfesunem kompetenci mezi
Iékafi a sestrami. Toto feSeni viak v fadé zemi nardzi na
bariéry mezi kategoriemi profesional(i, neumoznuji ho
striktni regulace, konzervativni postoje a ned(ivéra.

Zjisténi rozdila v presunu ukold a kompetenci v ramci
ordinaci napfi¢ Evropou a zkoumani charakteristik praxi
a zdravotnich systému, které presun kol a kompeten-
ci ovliviuji, bylo ndmétem vyzkumného zdméru, k jehoz
feSeni mne laskavé pozval kolektiv holandskych kolegd.
Zdrojem informaci byly vystupy projektu QUALICOPC,
dotaznikového prizkumu ordinaci praktickych |éka-
i v 34 evropskych zemich, ktery byl dokoncen v roce
2013.

Jaka byla zjisténi?
Mezi evropskymi zemémi existuje v této oblasti velka
variabilita. Ve Velké Britanii a Holandsku, kde dominuji
sdruzené praxe s vice zaméstnanci, zacal proces presu-
nu Ukold a kompetenci jiz v 80. letech minulého stoleti.
Kromé vyssich kompetenci kvalifikovanych sester, vznik-
ly v praxich dalsi pracovni pozice, jako jsou asistentky,

recepéni a sekretarky. Mzdy pro pracovniky na téchto
pozicich, v¢etné sester, jsou dotovany mimo Uhradu za
péci. Oproti tomu v jinych zemich, jako napt. v Belgii,
Némecku, Svycarsku nebo v Rakousku, dominance
jednotlivych (single) praxi takovy vyvoj neumoznila.
Nicméné i v téchto zemich sili dnes trend ke sdruzova-
ni a k rozsifovani personalniho slozeni tymu vieobecné
praxe. Je bézné, ze némecky prakticky Iékaf ma k dispo-
zici tym sloZeny z nékolika sester a asistentek.

Studie potvrdila hypotézu, ze rozvoj inovaci a e-health
podporuje presun ukoli z Iékafi na sestry a asis-
tenty. A to zvlasté v zemich, kde maji sestry pravo
pfedepisovat léky a maji vyssi profesiondlni statut.
Piiklady odbornych &innosti, pfesouvanych na sestry
zahrnuji: rutinni kontroly krevniho tlaku, zakladni fyzi-
kalni vysetfeni, pfedpisy chronickych |ék( a pomucek,
doporuceni ke specialistlim, agenda chronickych ran
a vynéti steh, poradenstvi v podpofe zdravi, o¢kovani
a intervence proti koufeni. Systematické analyzy praci,
zamérenych na kvalitu poskytované péce ukdzaly, ze
sestry poskytuji tuto péci nejméné tak dobre, jako prak-
ti¢ti [ékafi (Laurant et al. 2007; 2018; Lovink et al. 2017;
Martinez-Gonzales et al. 2015).

Oproti pfedpokladu studie ukazala, ze spise starsi léka-
fi maji tendenci pfevadét vice ukolii formalné
i neformalné na sestry, nez jejich mladsi kolegové.
Jednim z vysvétleni je, Ze starsi |ékafi se vice orientuji
na vedeni a organizaci praxe, zatimco vlastni klinickou
péci vice ponechavaji na sestrdch. Neformdlni inicia-
tivy k pferozdéleni ukolll na Urovni praxi jsou bézné,
ale citlivé. Mohou jit az za hranu existujicich pravidel
a pravnich norem. Tudiz bez systémové podpory a bez
vytvorfeni prostfedi, které tyto zmény umozniuje, je
vyvoj v tomto sméru limitovany.

V nékterych zemich byly zavedeny zmény, které jdou az
za pro nas pochopitelnou hranici. V Kanadé, USA,
na Novém Zélandu a v USA mohou s rliznou mirou
odpovédnosti nékterou medikaci pfedepisovat i farma-
ceuti.V Holandsku se farmaceuti experimentalné stavaji
zaméstnanci praxe, s cilem zlepsit bezpecnost preskrip-
ce a zamezit hospitalizacim v dlsledku preskrip¢nich
chyb.

Ceska republika patfi v mezindrodnim srovnani mezi
praktickych lékart k sestram a dalSim pracovnikdm.
Plati to mozna jesté ve vétsi mife pro ordinace praktic-
kych Iékafl pro déti a dorost. V tomto sméru jsme velmi
konzervativni a ke zméndm malo motivovani. V ordi-
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naci s jednim |ékafem a jednou sestrou ostatné pfilis
prostoru pro presun ukoll neni. Sdruzovani ordinaci je
slozZity a dlouhodoby proces. Rozsifeni praxi o asisten-
ty, telefonisty a dalsi pracovniky je za aktudlni situace
pro praxe ekonomicky netdinosné. Pfitom potieba posilit
persondlné ordinace praktickych Iékarl se jasné ukazala
v poslednich dvou letech.

Napfiklad britskd NHS jiz béhem pandemie posilila
primérni péci o 10000 pracovniku a stanovila cil, rozsifit
ji o dal3ich 26000 lidi (Iékaf, sester, asistentek a admi-
nistrativnich pracovnik() do roku 2023/2024. V Ceské
republice se v planu narodni obnovy zdravotnictvi pro
rozvoj primarni péce prostredky bohuzel nenasly.

Zdrojovy ¢lanek:

Peter P. Groenevengen, Wienke G. W. Boerma, Peter
Spreeuwenberg, Bohumil Seifert, Willemijn Schafer,
Ronld Batenburg, Lilian van Tuly. Task shifting from
general practitioners to practice assistants and nurses
in primary care: a cross-secitional survey in 34 count-
ries. Primary Health Care Research and Development 22
(e66): 1-8. doi: 10.1017/51463423621000657.

Do naseho tymu Iékafu prdvé hleddme
atestovaného praktického Iékare!

Ocenime to, Ze:

(@ se nebojite vyzev,

@ telehealth pro vds nenf sci-fi,

Na opldtku nabizime:

() moznost prdce z pohodli domova,

(© dalsi vzdélavdni v oblasti telemediciny.

Zaujali jsme vas?
NapisSte nam pro vice informaci
na lekar@ulekare.cz

uLékafe.cz HLEDA LEKARE!

@ mdte aktivni znalost angli¢tiny slovem i pismem (popoviddte si
anglicky i po telefonu, dokdzZete napsat srozumitelny Iékafsky text),

@ jste zapdleni do modernich a inovativnich pfistup.

@ hlavni &i vedlejsi pracovni Gvazek (mozno i pfi rodi€ovské),

@ prdtelsky kolektiv v pfijemném prostiedi v centru Prahy nebo

N

@v\.uLékafe.cz

ZDRAVI

Practicus 3



PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ
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Vzdeélavaci
seminare
v dubnu 2022

Hlavni témata

Prvni pomoc v ordinaci PL. Lé¢ba Alzheimerovy demence

v ordinaci praktického lékare.

den datum cas mésto a misto konani

pondéli 4.4, 16.30-20.30  Aula SZS, Priluky 372,760 01 Zlin

ctvrtek 7.4. 16.30-20.30  Hotel "U Simla", Zavodni 19/1, 360 01 Karlovy Vary

ctvrtek 7.4. 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, 140 01 Liberec 1
ctvrtek 7.4. 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti3517,40001 Ustinad Labem
sobota 9.4. 9.00-13.00 KancelaF vefejného ochrance prav, Udolni 39, 602 00 Brno

sobota 9.4. 9.00-13.00  Safrankdv pavilon, alej Svobody ¢. 31, 300 00 Plzen

stfeda 13.4 17.00-21.00  presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 112/4, 586 01 Jihlava

stfeda 13.4 16.00-20.00 Hotel Zlata Hvézda, Smetanovo nam. 84, 570 01 Litomysl

stfeda 13.4 16.00-20.00 Hotel Theresia, Na Petfiné 991, 280 02 Kolin Il

utery 19.4 16.00-20.00 Hotel Imperial, TyrSova €. 6, Ostrava

stieda 20.4 16.00-20.00 Lékaisky diim, Sokolska 31, 120 26 Praha 2

sobota 23.4 9.00-13.00  Teoretické ustavy LF UP Olomouc, Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
ctvrtek 28.4 16.00-20.00  Kongresové centrum ALDIS, Elis¢ino nabfezi 375, 500 02 Hradec Kralové
ctvrtek 28.4 16.00-20.00  Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, 370 04 Ceské Budéjovice
ctvrtek 28.4 16.00-20.00  Lékaisky diim, Sokolska 31 120 26 Praha 2

Pozvanky na seminare budou rozesilany emailem.



XVIL. jarni interaktivni k

R
Spolecnosti vSeobecneho leka l“

Nejvétsi odborna konference
praktickych lékakti v Praze v roce 2022

Moznosti registrace: www.jik2022.cz - e-mail: sekretariat@target-md.com
Pofadatel: Spole¢nost vieobecného lékaistvi CLS JEP « Sekretariat: TARGET-MD s.r.o. - tel.: 777 871 057



Vazeni kolegové, rozhodli jsme se rozsifit nas
IékarFsky tym.

Jsme moderné vybavenda venkovska ordinace
fungujici v rezimu sdruzené praxe.

Nasim cilem je délat kvalitni medicinu a vychazet
vstfic nasim pacientum. Pro nase lékare a

sestficky vytvaiime takové podminky a zGzemi,
aby je prace bavila a davala jim smysil.

Hleddme prave vas?

NECO O NAS: OCEKAVAME:

e zdjem o obor a chut se
vzdélavat

* kolektivhiho ducha

e dobré komunikacni
schopnosti

e empaticky pfristup

* Moderné vybavenad ordinace
(POCT, RHB piistroj, Uz, atd.)

e pracujeme v kolektivu,
stabilné jsou na pracovisti 2
Iékafi a 3 sestry

e jsme akreditované pracovisté,
které pfipravilo k atestaci uz 3

- -
lékare NABIZIME:
2022 o

Gvazek 0,1 -10

néstup cerven - zari 22
sluzebni auto

fajn kolektiv

e ocenéni Lékar roku 2018

BEZ CEHO SE NEOBEJDEME:

e zafazeni do oboru VPL, atestace neni podminkou
e RP skupiny B

MUDr. Jaromir Kansky & MUDr. Bomberova Kanska

* trestni bezhonost ,,,)
S J U
.o %ess*s  www.doktor-kansky.cz
% e v '..‘ . -: . info@doktor-kansky.cz Q
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