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MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

mame po nejkrasnéjsich svatcich v roce a doufam,
ze i kratky odpocinek svéte¢nich dni vam dal
dostatek sily na to, co nas ¢ekd v nasledujicich
mésicich. Ti z vas, ktefi se tésili na snih na horach,
neméli dokonalé snéhové podminky k lyZzovani (ve
méstech by mél byt dle mého nazoru snih zakazan).
Pocasi leckdy pfipominalo predcasné jaro, které se
nelibilo pfedevsim ovocnailim a vinarim. Ovlivni-
lo to zvyseny vyskyt respira¢nich onemocnéni, na
kterych se podilely nejrliznéjsi viry, v¢etné COVID
19. Chci véfit, ze se uz nebudeme vracet ke strikt-
nim omezenim pohybu, cestovani a ze déti budou
skute¢né chodit do Skoly a ne se jen ucit on-line.

Rad bych vas upozornil na nékteré ¢lanky z tohoto
¢isla. Dr. Prokes s kolektivem nas informuje o studii,
ktera se uskutecnila ve spolupréaci s praktickymi
lékafi na téma preskripce antibiotik. Pfehledné
uvadi, Zze v této oblasti je stdle co zdokonalovat
a ukazuje, jak velké rozdily jsou mezi jednotlivymi
kolegy v jejich pfedepisovani. Tato problematika
je aktudlni, protoze i diky neuvazené preskripci se
stale zvysuje resistence na néktera ATB a casto se
projevuji i vétsi rozdily mezi jednotlivymi okresy. Je
pravda, Ze v soucasné dobé vdzne plynulé zdsobovdni
lékdren témito lécivymi prostiedky, ale véfim, Ze situ-
ace se opét upravi.

O tom, zda je pfinosné vysetfeni ultrazvukem
u asymptomatického pacienta, pojednava clanek
dr. Romanka a kolektivu: vysetfili 329 pacien-
tl a c¢lanek pfiblizuje, jaké parametry sledovali
a k jakym zavérdm dospéli. Tato studie potvrzuje,
ze ultrazvukové vysetieni je nezatézujici i pfinos-
né, predevsim, pro ranou diagnostiku zavaznéjsich

—DITORIAL

onemocnéni, i kdyz se jednalo v tomto pfipadé
o vysetreni pacientd s diabetem. Jisté to podpori
i program POCUS, zavddéni UZ do ordinaci vseobec-
nych praktickych lékarda.

Dr. Venclova se ve svém sdéleni vénuje posuzova-
ni zdravotniho stavu pro Ucely socidlniho
zabezpeceni. Pfipomina tiskopisy potiebné pro
Lékarskou posudkovou sluzbu a informuje o zjed-
noduseni této komunikace, kterou pfipravuje
CSSz. Clanek obsahuje nékolik grafti a zajimavych
kazuistik.

MUDr. Klaudia Halova-Karoliova vysvétluje, proc
je tak tézké zhubnout a pak si svou hmotnost
udrzet. Tato problematika je jisté zavazna pro velky
vyskyt tohoto onemocnéni v nasi populaci, které je
spojeno s dalsimi nosologickymi jednotkami. Kazu-
istiky vhodné doplnuji toto sdéleni.

V dal$im z ¢lankd vas seznamujeme s obsahem
Workshopu MUDr. Xenie Céazerové, ktery byl orga-
nizovan v rdmci nasi vyro¢ni konference a tyka se
modernich pfistupd v dermatologii. Tématem je,
jak pfi spravné diagnostice napomdaha digitalni
dermatoskop.

Dr. Javorska, ¢lenka naseho vyboru, rozebird
problematiku zen v praktickém lékafstvi. Pouka-
zuje na to, jak vyznamnou roli Zeny v této oblasti
mediciny hraji, a vzhledem k mnozstvi studentek
mediciny tento trend bude pfetrvavat a castéji
budou Zeny ziskdvat vyssi stupen vzdélani, ktery
byl diive doménou muz(.

Dr. Snejdrlové se vyjadfuje k potfebam pacienti
po IM, co je doménou VPL a kdy je vhodna konzul-
tace s kardiologem, ktery nemusi byt snadno
dostupny, nebo jak klesa adherence k 1é¢bé po
propusténi z nemocnice. Zvlasté bych upozornil na
tabulku tykajici se pfredepisovani ACl a BB u pacien-
tl po IM/s ICHS.

Dostava se vam do rukou letosni prvni ¢islo ¢aso-
pisu Practicus, které jsme opét naplnili novymi
¢lanky. Doufdm, Ze i v ném si najdete néco zaji-
mavého. Editorial jsem dopsal, pravé kdyz jsme se
dozvédéli, kdo z kandidatd na prezidenta postou-
pil do druhého kola. Pfal bych nam, abychom si
zvolili ¢lovéka rovného a pevného v zasadach,
ktery zvladne nelehkou situaci, ktera stoji pfed nasi
vladou, vlastné pfed nami vsemi.

Practicus 1 | leden 2023
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Preskripce antibiotik u vseobecnych
praktickych lekaru: stale je co zlepSovat

MUDr. Michal Prokes’

doc. MUDr. Helena Zemli¢kova, Ph.D.23

Ing. Ladislav Wagner, MHA?, Jifi Prokes®
"DrugAgency, a.s., 2Statni zdravotni Ustav, *Ustav mikro-
biologie 3. LF UK, FNKV a SZU, “Kancelaf zdravotniho
pojistent, *Sdruzenf praktickych Iékara CR

Uvod
Nardstajici rezistence mikrobl vici antibiotiklim (ATB)
je celosvétovou hrozbou. Pacienty s infekci zpisobenou
mikrobem rezistentnim k antibiotikim prokazatelné
ohroZuje zvysend morbidita a mortalita, Ié¢ba je obtiznd
a nékolikandsobné zvysuje néklady na zdravotni péci.
Mezi hlavnimi faktory vzniku antibiotické rezistence je
nespravnaindikace ATB, kterd je v zdsadé dvojiho druhu:
ATB jsou predepisovdana pfilis ¢asto, tedy i u infekci viro-
vého plivodu, a volba ATB je suboptimalni, nebot je
davana prednost Sirokospektrym ATB u infekci, které je
mozno lé¢it ATB s uzkym spektrem (naptiklad pfedpis
amoxicilinu u streptokokové tonzilofaryngitidy).
Evropské centrum pro prevenci a kontrolu infekénich
onemocnéni (ECDC)', které bylo zalozeno v roce
2005 jako jedna z agentur Evropské unie, shromaz-
duje a vyhodnocuje Udaje o antibiotické rezistenci
a o spotiebé ATB v jednotlivych zemich Evropy. Podava
tak jednotlivym statim zpétnou vazbu, jak je jejich stra-
tegie v boji s antibiotickou rezistenci Uspésna. Z udaji
uvedenych na strdnkdch ECDC?*? je patrna svazanost
ATB rezistence a spotieb ATB a je patrny urcity severojiz-
ni, respektive jihovychodni gradient, kdy severské zemé
vykazuji nizsi spotfeby ATB a nizsi frekvenci rezistent-
nich mikrobl nez zemé na jihu a vychodé Evropy. P¥i
vyhodnocovani kvality preskripce ATB agentura ECDC
vyuziva tzv. indikatory kvality preskripce ATB, v nichz
kromé absolutnich ¢isel spotfeb jednotlivych skupin
ATB uzivd i pomérna ¢isla*, napfiklad podil penicilin
s uzkym spektrem (napf. V-PNC) k celkové preskrip-
ci ATB, podil chrdnénych aminopenicilind k celkové
preskripci ATB, atd.

Jak po strance absolutnich spotieb ATB, tak i pomér-
nych indikatori kvality je CR v zasadé primérnou
zemi®. Nepfijemnou zpravou je, ze cesti lékafi stale
Castéji predepisuji ATB s Sirokym spektrem, jako jsou
chranéné aminopeniciliny, makrolidy a cefalospori-
ny 2. generace, ackoliv pro jejich preferenci neni pfi
[é¢bé komunitnich infekci racionalni zddvodnéni.
Struktura preskripce ATB skupin v CR je vyrazné horsi
nez napfiklad ve Svédsku, kde jsou Iékafi dlouhodobé
vedeni k u¢elné indikaci ATB. Silnymi strankami CR jsou
aktivity Spole¢nosti vieobecného praktického lékat-
stvi, Sdruzeni praktickych lékaid CR i Subkomise pro
antibiotickou politiku CLS JEP zejména ve smyslu sesta-
vovani doporucenych postupt a konsenz( uzivani ATB,
publikace ¢etnych odbornych ¢lankd a ¢etnych (a hojné
navs$tévovanych) Skolicich akci. Pfes to je ziejmé, Ze
implementace doporucéenych postupd neni dostate¢né
aginna. Dosavadni opatfeni uplatiovana v CR by bylo
vhodné doplnit o opatfeni novd, kterd blize definuje
Akéni plan Narodniho antibiotického programu pro
roky 2019-2022°%. Mezi né patfiinformovani pfedepisuji-
cich lékafd o hodnotach kvality jejich vlastni preskripce
ATB. Rozbory preskripce 1ékli poskytované predepisu-
jicim Iékarlim jsou dullezitou soucasti podpory ucelné
farmakologie. V rdmci projektu Prevence antibiotické
rezistence Statniho zdravotniho Ustavu (SZU)” podpo-
feného z Fond( EHP a Norska® byl realizovan pilotni
projekt, jehoz cilem je podpora raciondlni preskripce
antibiotik prostfednictvim tzv. behavioralni intervence,
tedy komentovaného rozboru antibiotické preskripce
pro konkrétniho lékate, ktery je doprovéazen individu-
alnim doporucenim pro pfipadnou Upravu pfistupu.
Dalsim cilem studie bylo zjistit, do jaké miry vieobecni
prakticti lékafi postupuji podle doporu¢enych postu-
pl, respektive zda ATB oznacovand v doporucenych
postupech jako léky prvé volby pro bézna onemocnéni
skutecné predepisuji ¢astéji nez léky druhé a dalsi volby.
Individualné vypracované rozbory preskripce ATB byly
pfislusnym Iékardim poskytnuty s tim, Ze byly vyznace-
ny ATB skupiny, které se u konkrétniho lékare jevi jako
problematické. V ptipadé suboptimalni preskripce bylo
doporucovéano, aby lékaf prostudoval pfislusné kapito-
ly doporucenych postupd. Anonymita pacientt i Iékard
zlstala zachovana. Po urcitém c¢asovém odstupu bude
u prislusnych VPL proveden dalsi sbér a vyhodnoce-
ni ATB preskripce za Ucelem zjisténi pripadnych zmén
preskrip¢nich navyka.

Practicus 1 | leden 2023
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Tabulka 1: Seznam zkratek dulezitych skupin ATB

V-PNC Peniciliny s zkym spektrem (napf. V-peni-
cilin)

AminoPNC Aminopeniciliny nechrdnéné (bez inhibi-
torG B-laktamaz)

ChAmin Chranéné aminopeniciliny (kombinované
s inhibitory B-laktamaz)

CefalSp Cefalosporiny (v CR pfedevsim 2. generace)

Sulf-Trim Sulfonamidy a trimethoprim

Makro Makrolidy

Chino Chinolony (v CR jsou registrovany pouze
fluorochinolony)

TTC Tetracykliny

Dalsi zkratky:

IQR - mezikvartilové rozpéti, KZP - kancelaf zdravotniho pojisténi,
SVL - spole¢nost vieobecného lékafstvi, VPL — vdeobecny prakticky
lékat, SZU - Statni zdravotni Ustav

Metodika

Vybér lékaia: Ve spolupraci se Sdruzenim praktickych
Iékafd (SPL) byli prostfednictvim okresnich a krajskych
pfedsedd SPL osloveni prakti¢ti lékafi s nabidkou
komentovaného rozboru své preskripce. Podminkou
bylo provozovani praxe vieobecného praktického
|ékafstvi a poskytovani péce v ramci vSeobecného zdra-
votniho pojisténi. Vzhledem k vysokému pracovnimu
vytizeni praktickych lékar(i zplUsobeném probihajici
epidemii COVID-19 byl pocet ptihlasenych nizky, proto
nebylo nutno provadét selekci a rozbor preskripce byl
proveden u viech ptihlasenych.

Sbér dat byl proveden Kancelafi zdravotniho pojisténi
(KZP)™0, ktera shromazduje zdravotnické Udaje o vyka-
zané a uhrazené zdravotni péci véetné predepsanych
lé¢ivych pfipravkd od vsech zdravotnich pojistoven
v CR. Na zékladé rozbord takto ziskanych dat KZP ve
spolupraci s odbornymi spole¢nostmi vytvafi ukazate-
le kvality zdravotni péce a umoznuje bezplatny pfistup
k hodnotdm téchto ukazateld na svych webovych stran-
kdch. Za ucelem provedeni rozbor( preskripce lékaf(
pfihlasenych do studie byla vybrana data o pfedepsané
a uhrazené preskripci v roce 2019, a to jednak o celkové
spotiebé ATB (ATC JO1) a jednak o spotiebé dllezitych
skupin ATB. Jednotkou byl recept vystaveny na ATB bez
ohledu nasilu nebo velikost baleni ATB. KZP predala data
autorlim tohoto ¢lanku ve formé excelovskych tabulek,
z nichz byl nasledné vytvoren zakladni graf spotfeb pro
dotyc¢né lékare s prlivodnim textem zhruba v rozsahu 2
stranek. Hodnoceni vychézelo z konsensd odbornych
spole¢nosti'™™¥, doporucenych postupl pro praktické
|ékafe pro lé¢bu infekénich onemocnéni'™ a doporuce-
nych postupl Ceské spole¢nosti otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku'®".

Hodnocend data byla porovnavdna s primérnou
preskripci VPL v CR i s hodnotami ukazatel(i kvalitni
preskripce antibiotik KZP, které byly sestaveny v letech
2019-2020 odbornym panelem KZP sloZzenym ze zastup-
¢l KZP, platct zdravotniho pojisténi a klinickych expertd
zastupujicich spole¢nost Vieobecného lékarstvi CLS JEP.
Jednalo se zejména o podily nésledujicich skupin ATB
z celkové preskripce ATB: Tetracykliny (TTC), peniciliny
s uzkym spektrem (V-PNC) aminopeniciliny nechrané-

né (AminoPNC), aminopeniciliny chranéné (ChAmin),
cefalosporiny (CefalSp), sulfonamidy a trimethoprim
(Sulf-Trim) a chinolony (Chino), z nichz jsou v CR registro-
vany pouze fluorochinolony. Podrobnosti k jednotlivym
ukazatellim jsou dostupné na portdlu ukazatel( kvality
KZP'®, Hodnoceni byla nasledné zaslana jednotlivym
[ékarlim a poté byl uspofadan webovy seminat.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze |écivé pfipravky nehra-
zené ze zdravotniho pojisténi nejsou timto zplsobem
zaznamendany a v nize uvedenych statistikdch nefi-
guruji. Bias predstavuji udaje tykajici se amoxicilinu
(hlavniho predstavitele AminoPNC). Toto antibiotikum
je predepisovéno i v pripravku DUMOX, ktery neni
hrazen ze zdravotniho pojisténi a v datech KZP tedy
neni obsazen. V roce 2019 tvofil v CR podil tohoto
pfipravku 41 % vsech pfedepsanych pfipravkd obsahu-
jicich amoxicilin pfedepsanych v CR.V kazdém z okres
CR byl podil DUMOXu jiny, a to od 16 % v okresu Jese-
nik az po 81 % v okresu Ceska Lipa. Podobné rozdily
Ize ocekdvat i u jednotlivych Iékafli véetné zkoumané
skupiny VPL. To znamen3, ze v nize uvedenych grafech
muze byt podil AminoPNC uvadén nizsi nez je skute¢nd
preskripce AminoPNC pfislusnych lékard. Pfi rozboru
dat z e-receptd (KZP) v letech 2019-2021 vykazovala
preskripce nehrazeného DUOMOXu sestupny trend, coz
znameng, ze vypovidaci hodnota ukazatele preskripce
AminoPNC bude stoupat.

Vysledky
K rozborlim preskripce se pfihlasilo celkem 51 vSeobec-
nych  praktickych  lékafG  (VPL)  definovanych

identifika¢nim ¢islem pracovisté (ICZ, respektive ICP),
ztoho 24 zen, 18 muzil a u 9 nebylo mozno zjistit pohlavi
(nelze vylouit, ze pod jednim ICP pracovalo vice léka-
fu). U dvou lékara byla zjisténa preskrip¢ni data pouze
pro rok 2020, rozbory u nich byly provedeny a Iékaflim
odeslany, ale jejich data nebyla zafazena do studie. U 49
lékar, respektive ICP, bylo vyhodnoceno 18 100 recep-
td na ATB, na jedno ICP pfipadalo 100 az 943 receptl
na ATB za rok 2019. Primérny pocet predpisti na ATB na
1000 navstév u lékare, pfi kterych byl predepsan jakykoli
hrazeny I€ék, ¢inil 114 (50 az 227) u pacientd do 65 let
a 45 (22 az 93) u pacientll nad 65 let. Jeden VPL nepfe-
depsal zZddné ATB pacientdm nad 65 let (Ize spekulovat,
Zze nemél takové pacienty registrované).

V tabulce 2 jsou uvedeny vazené priméry zjisténych
procent, kterymi se jednotlivé skupiny ATB na spotiebé
49 |ékaru zarazenych do studie podilely. Pro porovnani
jsou zde téz uvedeny celostatni praiméry viech VPL v CR
(data KZP). V pfedposlednim fadku tabulky jsou uvede-
ny prahové hodnoty pfislusnych ukazatel kvality KZP.
Je tfeba upozornit, Zze u V-PNC a u AminoPNC se jedna
o dolni préah kvality, pficemz za kvalitni preskripci téch-
to ATB jsou povazovany hodnoty vyssi nez je hodnota
prahu kvality. Z tabulky je u V-PNC ziejmé, Ze ani priimér
nami zkoumanych VPL, ani celostatni pramér nedo-
sahuje prahu kvality. U AminoPNC byl u sledovanych
VPL prah piekroc¢en, kdezto u priméru viech VPL v CR
nikoliv.

Practicus 1 | leden 2023
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Tabulka 2. Podil jednotlivych skupin ATB u zkoumané skupiny VPL a porovnani s priimérnymi hodnotami VPL v CR

a s prahem kvality KZP. *Dolni typ prahu: preskripce je povazovana za kvalitni, pokud byl prah prekro¢en. **Horni

typ prahu: preskripce je povazovana za kvalitni, pokud nebyl prah prekrocen.

V-PNC f},",\]icm' ChAmin | CefalSp %‘I:’e':* Makro | Chino |TTC
Primér zkoumané skupiny 49 VPL | 9% 11% 21% 9% 10% 19% 4% 9%
Pramér viech VPL v CR (KZP) 10% 4% 20% 14% 7% 27% 5% 7%
Prah kvality (KZP) 11% 9% 16% 15% 7% 30% 3% 15%
Typ prahu Dolni* Dolni* Horni** Horni** | Horni** | Horni** | Horni** | Horni**

U ostatnich skupin ATB se jednd o horni prah kvality,
pficemz za kvalitni preskripci jsou povaZzovany
hodnoty nizsi nez je hodnota prahu kvality. V nami
sledované skupiné VPL je v priiméru prah kvality prekro-
¢en u ChAmin, Sulf-Trim a u Chino.

Protoze samotny primér muze byt v urcitych pripadech
zavadéjici, byly téz vypocteny hodnoty medidnu, které
jsou uvedeny v tabulce 3, stejné jako hodnoty minimalni
a maximalni a téz hodnoty prvého a tfetiho kvartilu pro
vybrané ATB skupiny. Hodnota prvého kvartilu znamena,
Ze nizsi hodnoty byly zjistény u 25 % lékard. Napfiklad
ve sloupci ,V-PNC” zjistime, Ze u 25 % v3ech sledova-
nych |ékarl ¢inil predpis V-PNC méné nez 7,8 % jejich
preskripce. Hodnota tfetiho kvartilu znamen4, ze 25 %
Iékafd mélo vy3si hodnoty, nez ¢ini uvedené cislo. Ve
sloupci ,V-PNC” zjistime, Ze u 25 % lékarl cinil predpis
V-PNC vice nez 19,2 % jejich preskripce, respektive ze
u 75 % lékara cinila frekvence predpisu V-PNC méné nez
19,2 %.

V grafech 1 az 3 je patrné rozlozeni hodnot jednotlivych
Iékart zkoumané skupiny VPL, které jsou pro kazdou
skupinu ATB vzdy zvlast setfidény vzestupné. Z grafu 1

(i z tabulky 3) je zifejmé, ze vétsina lékail predepisovala
V-PNC vice nez 11 % ze své celkové preskripce ATB a ze
tedy jejich postup (pro konkrétni ATB skupinu) je pova-
zovan za kvalitni (prava cast kfivky v grafu 1). Néktefi
Iékati viak pfedepisovali V-PNC jen ojedinéle (leva ¢ast
kfivky) a jeden ze 49 lékarli nepredepsal béhem roku
2019 ani jeden recept na V-PNC. Ten pfitom patfi mezi
léky prvé volby naptiklad u tonsilofaryngitidy, kterd
patii mezi nejcastéjsi infekce hornich cest dychacich
a je preferovanym antibiotikem i u dalSich akutnich
nekomplikovanych respiracnich infekci vyvolanych
dominantné pneumokoky.

Graf 2 znazoriuje rozloZzeni hodnot podilu ChAmin
a cefalosporinti na celkové preskripci. Je tieba pripo-
menout, ze konkrétni Iékaf je vzdy na jiné pozici v kfivce
ChAmin a v kiivce Cefalo, coz plati i pro nasledujici graf.
Tabulka 2 uvadi, ze prahové hodnoty jsou 16 %, respek-
tive 15 %. Je tfeba upozornit, Ze (na rozdil od V-PNC) jsou
povazovany vyssi hodnoty za méné kvalitni preskripci.
Zatimco u cefalosporind prekracuje prahovou hodnotu
mala cast lékard a vétsina lékarl indikuje cefalosporiny
spravné, u ChAmin je to zhruba polovina. Pfitom chra-
néné aminopeniciliny maji byt vyhrazeny pouze pro

Tabulka 3: Podil vybranych skupin ATB u zkoumané skupiny VPL vyjadieny medianem, hodnotou prvého, respektive

tretiho kvartilu, a minimalnimi, respektive maximalnimi hodnotami.

Podil vybranych skupin ATB na celkové preskripci v roce 2019
V-PNC ChAmin CefSp Makro Chino
Min 0,0% 0,7% 0,2% 2,2% 0,0%
Prvy kvartil 7,8% 9,4% 4,6% 11,8% 0,9%
Median 13,4% 16,8% 9,4% 19,9% 2,4%
Treti kvartil 19,2% 21,8% 12,6% 26,4% 3,9%
Max 36,4% 48,1% 34,6% 45,0% 13,6%
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situace, kdy ocekdvame, ze plvodce infekce vylucuje
B-laktamazu (enzym, ktery rozklddd amoxicilin) nebo
kde onemocnéni je zavazné (napf. tézkd pneumonie
u pacientt vyssiho véku ¢i s komorbiditami).

Graf 3 znazornuje podobné informace pro makrolidy
a pro chinolony. Odbornd spole¢nost vieobecné-
ho lékafstvi t.C. nepovaZzuje rezistenci na makrolidy za
prioritu tak naléhavou jako preskripci ChAmin nebo
cefalosporind, a i proto byl stanoven prah kvality jejich
preskripce pomérné vysoko (30 %), coz velkd vétsi-
na sledovanych VPL spliuje. Aviak vysokd spotieba
makrolidl neni z odborného hlediska zddvodnéna, a to
predevsim pro vysokou prevalenci respira¢nich infekci
zplisobenych viry a déle pro dominantni roli pneumo-
kok, které jsou v CR nadale velmi dobte citlivé k léku

volby bakteridlnich infekci dychacich cest penicilinu,
resp. k amoxicilinu. Makrolidy jsou v zdsadé alternativ-
ni antibiotika rezervovana pro pacienty s precitlivélosti
k betalaktam(m. Je také tfeba upozornit, Ze makrolidy
predstavuji pro pacienty i urcité bezpecnostni riziko:
klarithromycin je silnym inhibitorem CYP3A4 a stfed-
né silnym inhibitorem glykoproteinu P, coz vede
k fadé klinicky vyznamnych interakci s bézné uziva-
nymi léky. Kromé toho klarithromycin i azithromycin
prodluzuji interval QT a mohou ve vzacnych pfipadech
vyvolat potencialné fatalni komorovou arytmii torsade
de pointes zejména u rizikovych pacientd, zvlasté kdyz
jsou soucasné podany dalsi léky prodluzujici QT interval.
Chinolony, respektive fluorochinolony, jsou léky,
u kterych v roce 2018 z bezpecnostnich divodd doslo
v USA i v Evropé ke znac¢nému zuzeni jejich indikaci
a proto by mély byt v ambulantnim sektoru podavany
jen vyjimecné’, prah kvality jejich preskripce byl proto
stanoven pomérné pfisné, a to na 3 %. Diky osvétové
¢innosti a pochopeni vétsiny lékafd se fluorochinolo-
ny v CR nikdy nestaly Iéky prvé volby u béznych infekci
a tak 29 ze 49 VPL tento relativné pfisny prah kvality
neprekrocilo.

Preskripci ATB u konkrétniho Iékafe samoziejmé nelze
hodnotit na zdkladé jednoho ukazatele. Pokud by se
doty¢ny lékaf soustfedil na plnéni pouze jediného
ukazatele, napt. ChAmin, mohl by pfesunout preskripci
na jind méné vhodnd ATB, napfiiklad na cefalosporiny,
makrolidy nebo snad i chinolony. Proto byly hodno-
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cenym lékafim vzdy zasldn graf se viemi dullezitymi
ukazateli se znazornénim jeho preskripce a primérné
preskripce v CR (KZP). Pfikladem jsou grafy 4-7 (uvede-
né na predchozi strance), pro rychlejsi orientaci jsou
v nich zndzornény i hodnoty ukazatelt kvality. Pokud
prah kvality znameng, ze je vhodné predepisovat tuto
ATB skupinu vice nez ¢ini hodnota ukazatele, je Sipka
v tomto sloupci obracena nahoru (V-PNC a AminoPNCQ),
pokud prah znameng, ze je vhodné predepisovat méné,
je Sipka obracena dolu. Mira naléhavosti je u rGznych
skupin ATB rGznd, napfiklad u TTC je mozno za urcitych
okolnostiprevyseni prahu kvality tolerovat. Na obrazku 5
zadny modry sloupec znazornujici spotfebu V-PNC neni
vidét, protoze tyto spotieby byly nulové. Na obrazku 6
nevidime zadny modry sloupec pro AminoPNC.V tomto
pfipadé viak nelze jednoznac¢né prohlésit, ze doty¢ny
lékaf AminoPNC vlbec nepfedepisuje, protoze néktefi
|ékafi predepisuji nehrazeny AminoPNC (a vychozi data
jsou pouze ATB hrazena pojistovnami - viz vyse). Proto
je tfeba pfi informovani 1ékarl o jejich preskripci na
tento mozny artefakt upozornit. Nastésti u jinych skupin
ATB se tento artefakt nevyskytuje.

Diskuse

Poskytovani rozborU preskripce predepisujicim |ékarlim
je jednou z metod, které jsou v fadé vyspélych zemi
uzivany ke zlepseni kvality zdravotni péce jiz desitky let.
Typickymi ptiklady jsou nejen Nizozemi, Velkd Britanie
a Svédsko?*?, ale i mimoevropské zemé, jako je Kana-
da nebo Austrdlie, kde takové aktivity jsou Uspésné
provozovany jiz pres 20 let, jak uvadi Glasziou et al.?®
v prehledovém sdéleni o uc¢innych metodach zlepso-
vani preskripce ATB. Castym tématem podpory Gcelné
farmakoterapie byvaji ATB. Rychly nardst antimikrobial-
ni rezistence v jizni Evropé ptimél nékteré z téchto zemi
pfistoupit k rozbordm preskripce ATB v ramci specific-
kych program(. Prikladem mzZe byt Spanélska studie
Molero et al., 2018%, kdy byla provedena mnohostranna
intervence v¢etné rozboru preskripce ATB pfedepsanych
pro respiracni onemocnéni u jednotlivych praktickych
lékafd. Soucasti intervence byla i prezentace doporu-
¢enych postupd, skoleni zaméfenych na predepisovani
vhodnych antibiotik a workshop o rychlych laborator-
nich testech v ordinaci praktického Iékare. Z grafu 8 je
patrné, Zze vlivintervence vyrazné zlepsil kvalitu preskrip-

ce a ze tyto zmény v omezené mife pretrvaly po dobu
6 let. Udaje o preskripci kontrolni skupiny praktickych
[ékafl, ktefi zadnou intervenci nepodstoupili, byly
shromazdény soucasné s udaji skupiny s intervenci
zjisténych s odstupem 6 let po vyse zminénych inter-
vencich. Podobné pfiznivé vysledky byly pozorovany ve
Velké Britanii ve studii Sun et al., 2019%, kde byli Iéka-
fi pfi dosazeni predem domluvenych ukazatell kvality
ATB preskripce odménovani.

V nasi ceské studii bylo plvodné zamysleno provést
intervenci pro vseobecné praktické lékafe v podo-
bé seminéfl, kde by byla data jednotlivym lékaflim
pfeddna a vysvétlena, to vsak pro epidemii COVID-19
nebylo mozné uskutecnit. Proto byla v nasem ptipadé
data lékafdm (v¢etné ndvrhu na interpretaci dat) roze-
slana elektronickou cestou a vysvétleni bylo provedeno
prostiednictvim webinére.

Na rozdil od $panélské studie v CR neni mozné zjistit
diagnozy, pro které byla ATB praktickymi lékafi prede-
psana. Ze zahrani¢nich studii lze odvodit, pro jaké
okruhy onemocnéni jsou v ambulantnim sektoru ATB
nejcastéji predepisovana: Ve studii Colliers et al., 2019%,
uskute¢néné v Belgii v letech 2016-2018, respiracni
infekce cinily 55 %, urogenitalni infekce 13 % a kozni
infekce 12 %, na ¢tvrtém misté byly infekce gastrointes-
tindIniho traktu 6 %. Ostatni infekce celkem zahrnovaly
8 % pfipadl a v 6 % pripadd diagndza nebyla zazname-
nana. Podobné informace pfinesla i anglicka studie Sun
et al,, 2019 uskutecnéna v letech 2014-2017%. Ponékud
vice urogenitalnich infekci bylo zjisténo v danské studii
Aabenhus et al., 2017%. V CR je moZno na recept uvést
diagnézu, pro kterou je lécivy pripravek predepsan,
a bylo by v sildch pracovnikll KZP vyhodnotit preskrip-
ci ATB pro jednotlivd onemocnéni. Zapis by viak musel
provést osSettujici lékaf, coz by predstavovalo urcitou
praci navic. Jisté by nebylo vhodné prosazovat takové
opatieni hromadné, ale je mozno si do budoucna pred-
stavit, ze by byla u¢inéna dohoda mezi KZP a urcitou
skupinou lékaf(, Ze by tito v ¢asové omezeném obdobi
diagnézu na recept psali (napf. v pribéhu listopadu).
Poté by od KZP obdrzeli rozbor své preskripce véetné
vyhodnoceni indikaci pro jednotlivé diagnézy.

V diskusich ohledné rozbor( preskripce ATB I|ékafi
upozornuji, Ze na vybér ATB muze kromé diagnoézy
plsobit fada dal3ich vlivQ, jako je vék pacienta, pohla-
vi, pracovni vytizeni lékare, zvldStnosti regionu a prani
pacienta. Casto je kladena otazka, zda by bylo mozné
tyto vlivy zohlednit. V anglické studii Wang et al., 2009%,
nad databdzi 8057 praxi praktickych Iékaf bylo zjisté-
no, Ze takové vlivy existuji, ale Ze je jimi mozno vysvétlit
pouze 17,2 % odchylek. Pfitom rozptyl hodnot preskrip-
ce ATB byl obrovsky: Iékafi s nej¢astéjsi preskripci ATB
mi hodnotami a mezi Iékafi v 10. a 90. percentilu byl
rozdil dvojnasobny. V holandské studii van der Velden
et al., 2020%, u 44 praxi praktickych [ékarl ¢inil median
spotieb ATB na 1000 pacientorokd 311, mezikvartilové
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rozpéti 75-25 (IQR) ¢inilo 368 - 232 = 136 a minimalni,
respektive maximélni hodnoty ¢inily 129, respektive
484 (vzdy se jednalo o frekvenci prepoctenou na 1000
pacientorok(l). Medidn predpisu chranénych aminope-
nicilinG ¢inil 10,2, IQR ¢inil 12,2 - 8,0 = 4,2 a minimalni,
respektive maximalni hodnoty cinily 4,7, respektive 14,9
na 1000 pacientorok(. Jesté vétsi rozdily hodnot jednot-
livych Iékafl byly pozorovany u makrolidi. Medidn ATB
prvé volby u tonsilitidy ¢inil 62,5, IQR ¢inil 75 - 50 = 25
a minimalni, respektive maximalni hodnoty ¢cinily 0,
respektive 100 (na 1000 pacientorok(l). Pozoruhodné
je, Ze autofi v této studii méli pfistup k diagnézam paci-
entll a Ze i tak s Uspéchem uzivali indikéatory kvality jak
celkové (tytéz jako v nasi ceské studii), tak i pro jednot-
livé diagndzy (tonsillitis, pneumonie, cystitis). Podobné
vyrazné rozdily hodnotindikator( kvality preskripce ATB
jednotlivych lékar(i byly zaznamendény i v nasi studii, viz
vyse grafy 1 az 3. Pfimé srovnani nasich hodnot v CR
a v holandské studii viak nelze provést, protoze v nasi
studii jsou prezentovdna procenta spotieb, kdezto
v holandské studii absolutni hodnoty prepoctené na
1000 pacientorokd.

Zaveér

Tato studie prokazala, Ze i v CR je mozno lékafiim posky-
tovat validni informace o tom, jakou mérou predepisuji
jednotlivé skupiny ATB. Tyto informace je vzdy nutno
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Uvod

Ultrazvukové vysetieni (déle jen UZ) bficha je neinva-
zivni metoda umoziujici zobrazeni vnitrobfisnich
organu. V soucasnosti je to levna a dostupnd meto-
da, kterd nepfindsi zadnou radiaéni zatéz.' Pacient
mUzZe toto vysetieni bez vétsich problémU podstupo-
vat opakované. Ma 3iroké vyuziti pfi skriningovych,
diagnostickych, kontrolnich vysetfenich a v nékterych
pfipadech také pfi terapeutickych vykonech. UZ bficha
neni u nds soucasti pravidelného skriningového progra-
mu jinak asymptomatickych pacientd.

Screeningové programy zaméfené na odhalovani
vysokych hladin cholesterolu, glykémie apod. dnes jiz
bezpochyby vedou k odhaleni téchto nemoci v ¢asném
stadiu, coz znamena pro mnoho pacientd zna¢ny pfinos
v podobé ucinné Iécby ve stadiu, kdy tyto nemoci jesté
nedosly do stadia komplikaci.

| ultrazvukové vysetieni ale mize odhalit néktera
prognosticky zdvazna onemocnéni. Napfiklad solid-
ni nddory, nebo jiné patologie vyzadujici pravidelné
sledovani (aneurysma abdomindlni aorty, polypy Zlu¢-
niku, jaterni loziska, nebo rendlni cysty).>* Mohou byt
tak odhaleny patologie, které zpoc¢atku nemusi vyzado-
vat intervenci, pouze pravidelné sledovani. Diky tomu
je pak mozné intervenovat vcas a planované, ¢imz se
pfedejde pozdnim komplikacim. V¢asny zachyt zavaz-
né patologie tedy mulze zefektivnit [éCbu a zlepsit
prognézu pacienta. Napfiklad ve Spojeném kralovstvi
bézi od roku 2009 skriningovy program na detekci

aneurysmatu bfisni aorty u muzl starsich 65 let. UZ
se ukdzal jako bezpecny skriningovy nastroj a casny
zachyt a dispenzarizace pacientl prokézal pozitivni
vliv jak na mortalitu v souvislosti s aneurysmatem, tak
celkovou mortalitu.*®

Ultrazvukovym vysetfenim je mozné zachytit také fadu
asymptomatickych patologii, kterych znalost muze
v pfipadé vyskytu akutnich obtizi urychlit diagnostiku
a naslednou terapeutickou intervenci. Jde napfiklad
o cholecystolithidzu nebo nefrolithidzu, které se mohou
komplikovat rozvojem koliky nebo zanétu.

V této praci prezentujeme statistickd data, kterd byla
ziskdna z jednoho ultrazvukového pracovisté. Na
malém souboru bychom radi demonstrovali, jaké spek-
trum patologii je mozné zachytit vySetfenim u jinak
asymptomatického pacienta.

Metody

Vybér souboru

Do souboru jsme retrospektivné zaradili pacienty,
u kterych jsme na nasem pracovisti provedli UZ vyset-
feni bficha a zaroven u nich nebyly zndmy Zadné
symptomy, které by vedly k indikaci akutniho, nebo
¢asného UZ. Zarfadili jsme vSechna takovd vysetre-
ni, kterd probéhla béhem 6 mésicl (od fijna 2020 do
dubna 2021). Vysetieni bylo nabizeno pacientlim [éce-
nym v nasich diabetologickych ambulancich a provadél
ho jeden vysetfujici. Vichni vySetfovani pacienti tedy
méli minimalné diabetes mellitus 1. nebo 2. typu. Data
byla shromazdovéna jako anonymizovand, tzn. nepra-
covali jsme s daty obsahujicimi identifikaci pacienta.
Byl pouzit pfistroj Toshiba Xario 100 s konvexni sondou
o frekvenci 3,5 az 7 MHz. Nastaveni pfistroje odpovida-
lo potiebé vysetfujiciho v dany okamzik u konkrétniho
pacienta. Informace o vysledcich naslednych vysetfeni
u vybranych pacient(l jsme ziskali z dostupné zdravot-
nické dokumentace.

Charakteristika souboru

Do souboru jsme zaradili celkem 329 pacientd, z toho
154 muzl (47 %) a 175 zen (53 %). Median véku u muzu
byl 70 let (39-87), u Zen 72 let (31-92).

Sledované parametry

Retrospektivné jsme zjistovali pfitomnost jakékoliv
vyznamné patologie béhem vysetieni s vyjimkou:
prosté lipomatdzy pankreatu, prosté steatdzy jater,
cyst mensich nez 5 cm (jatra, ledviny, slezina), prosté
divertikulozy.

Hodnoceni
Vysetiované struktury jsme kategorizovali nasledovné:
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velké cévy, pankreas, Zaludek, jatra, zZlu¢nik a Zlucové
cesty, ledviny, slezina, mocovy méchyf, prostata, déloha
a ovaria, stfevo, jiné. Kategorie ,jiné” zahrnovala ascites,
nebo jakékoliv nitrobfisni Utvary nebo jiné patologické
nalezy.

Jelikoz v nasi kohorté pacientl byl velmi ¢asty ndlez
lipomatézy pankreatu, z tohoto dlivodu jsme ji neza-
fadili mezi vyznamné nélezy. Pokud byly patrné i jiné
znamky svéddici pro degenerativni zmény pankreatu
(nepravidelny okraj, zména echostruktury apod.) byl
tento ndlez oznaceny jako ,chronickd pankreatopatie”
a kategorizovany jako vyznamny.

Z dlGvodu, Ze prosta steatdza jater byla také velmi
castym nélezem, jako vyznamna byla hodnocena pouze
v pfipadé soucasné pfitomnosti hepatomegalie, znamek
svédcici pro hepatopatii (zména echostruktury, nepravi-
delné kontury, nepravidelny priibéh cév), nebo zndmek
portalni hypertenze.

Ojedinélé cysty do velikosti 5 cm jsme nepovazovali za
vyznamné, pokud se vyskytovaly v jatrech, sleziné nebo
ledvindch a mély vzhled prostych cyst (kategorie Bosni-
ak I-1l pro rendlni cysty). Naopak jakékoliv komplikované
cysty (napf, hrubé septum, denzni obsah, nehomogen-
ni obsah, ztlustéla sténa apod.), nebo prosté cysty vétsi
nez 5cm byly kategorizovény jako vyznamny nalez.
Polycystéza jater nebo ledvin byla také oznacena jako
vyznamny nalez. S ohledem na obecné limitovanou
pfehlednost pankreatu, kdy ¢asto neni mozné spoleh-
livé diagnostikovat prostou cystu/pseudocytu, bylo
jakékoliv cystické lozisko v pankreatu kategorizované
jako vyznamny nalez.

Oznaceni,chronicka nefropatie” zahrnoval nalez ledvi-
ny malé velikosti (pod 9 cm) a/nebo redukci parenchymu
ledvin a/nebo zvysenou echogenitu ledviny a/nebo
takové zmény echostruktury ledvin, pfi kterych nebylo
mozné ledviny dobfe diferencovat.

Dilatace Zlu¢ovych cest byla oznacena za vyznamnou,

pokud byl priimér d. choledochus vétsi nez 6 mm u paci-
entl bez cholecystektomie a vétsi nez 9 mm u pacientd
po cholecystektomii. Dilatace intrahepatalnich Zlu¢ovo-
du byla vzdy povazovana za vyznamny nélez.

Loziskové zmény na zenskych reprodukénich organech
jsme s ohledem na limitace zobrazeni téchto struktur pfi
UZ vysetieni bficha vzdy oznacili za vyznamny nélez.

Pro kazdou zjisténou vyznamnou patologii jsme vypo-
Cetli procentudlni podil z celkového poctu vysetreni.
Dale jsme urcili procentudini podil vyznamnych nalezd
z celkového poctu vysetifeni pro jednotlivé organy. Pro
charakteristiku souboru jsme pouzili metody popisné
statistiky (procentualnizastoupenipohlavi,median véku,
podil vyznamného nalezu z celkového poctu vysetieni).

Dale jsme sledovali vysledky diagnostiky v pripadé
zachytu lozisek, komplikovanych cyst, pankreatickych
cyst a dilatace ZluCovych cest, protoze tyto nalezy jsme
povazovali za rizikové stran mozného ndadorového
procesu.

Vysledky

Vyznamny nalez byl zachycen u 124 pacientll (38 %),
z toho bylo 36 muzl a 88 Zzen. U jednotlivych organ( se
vyznamny nalez nej¢astéji vyskytoval u ledvin (18,2 %),
pak zlu¢niku (14,2 %), pankreatu (12,7 %), jater (7,6 %),
prostaty (5,2 %). Procentudlni zastoupeni vyznamnych
nalezd u jednotlivych organl ukazuje graf 1. Na zaludku
nebyla zachycena zadnd vyznamna patologie. Neby-
ly zachyceny zadné patologické Utvary v dutiné bfisni
mimo vySetfované organy.

Nejcastéjsi patologii na ledvinach byly znamky chro-
nické nefropatie (5,8 %) a nefrolithidza (5,8 %), déle
pak cysty (3,9 %). Nejcastéjsi patologii zlu¢niku byla
cholecystolithidza (9,1 %), poté dilatace d. choledochus.
U pankreatu byl nej¢astéjsim nalezem obraz chronické
pankretopatie (9,1 %), druhym nej¢astéjsim pak lozisko
(2,4 %). NejcastéjSim patologickym ndlezem jater byla

Graf 1. Cetnost vyznamného nalezu podle vysetfovanych organi
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steatdza (pfi splnéni kritérii uvedenych v metodach)
(3,03 %), poté obraz hepatopatie (1,8 %). Nejcastéjsim
nalezem na prostaté byla hypertrofie prostaty (5,2 %).
Vycet veskerych patologickych stavd, které byly zazna-
menané na vysetfovanych organech, podrobné ukazuje
tabulka 1.

Nadslednd vysetfeni a dalsi priibéh

Pankreas

Z 8 pacientll, u kterych bylo identifikovano lozisko
v pankreatu, 7 podstoupilo CT vy3etieni. Ve 3 pfipadech
CT potvrdilo cysty/pseudocysty, ve 2 pfipadech cysticky
adenom pankreatu a ve 2 pfipadech CT vysetieni proka-
zalo normélni nélez.

U pacienta s nalezem dilatace d. Wirsungi CT vy3etieni
nezjistilo loZiskové zmény pankreatu.

Cysta pankreatu byla zjisténa u 6 pacientd. 5 pacientd
podstoupilo CT vysetfeni, z toho u 4 byl potvrzen nalez
cysty/pseudocysty pankreatu, u 1 pacienta se loziskové
zmény neprokazaly. Z téchto 4 pacientt déle 1 podstou-
pil endosonografii pankreatu, kde byl vysloven zavér na
cystoid hlavy pankreatu, u 1 pacientky CT a MRI proka-
zali nalez IPMN (intraduktdlni pankreatickd mucinézni
neoplazie).

Velké cévy

U 1 pacienta byl zachyt lymfadenopatie v retroperito-
neu. Podle dostupnych zaznamG dalsi vysetreni
neprobéhla, protoZze doslo k umrti pacienta.

U 1 pacienta bylo diagnostikovano aneurysma bfisni
aorty, které vedlo k pravidelné dispenzarizaci.

Jatra

Suspektni jaterni lozisko bylo zjisténo u 3 pacient(,
kterym bylo doporuceno CT. U 2 CT vy3etieni prokaza-
lo prostou jaterni cystu. U 1 pacienta byl nalez nejspise
benigni, pfesny popis nebyl k dispozici.

U 6 pacientd byl zjistén obraz difuzni hepatopatie
a doporucena elastografie. Dovysetireni absolvovali 2
pacienti, u kterych nebyl podle dostupné dokumentace
nalez fibrozy.

9 pacientll mélo nélez vyznamné steatdzy (kritéria viz
vyse). U zadného z pacientd nebyl k dispozici zdznam
o tom, zda probéhla elastografie jater.

Zlu¢ové cesty a Zlu¢nik
U 6 pacientd byla zjisténa dilatace d. choledochus.
Zaznamy o kontrolach v ¢ase nebyly dostupné.

7 pacientd mélo patrnou dilataci extrahepatalnich
i intrahepatalnich zlu¢ovod. Z toho 2 pacienti podstou-
pili MRCP s normalnim nalezem, 1 mél kontrolni UZ
vysSetieni se stacionarnim nalezem a u 4 nebyly dostup-
né Udaje o dalsim vysetieni.

U 1 pacienta byl nalez dilatace pouze intrahepatélnich
zlucovod, nebyly ale dostupné zaznamy, zda probéhlo
dalsi vysetreni.

U 1 pacienta byla suspekce na loZisko ve zlu¢niku, které
nebylo potvrzeno naslednym CT vy3etienim.

U 2 pacientll byl zachycen polyp zlu¢niku a byli zafaze-
ni do dispenzarizace.

Ledviny

U 9 pacientt byly zachyceny loZiskové zmény. V jednom
pfipadé se jednalo o zndmy adenom nadledviny. 8
pacientim bylo doporu¢eno CT vysetfeni, 7 vysetfeni
absolvovalo. U 5 bylo loZisko vyhodnoceno jako pros-
té cysta, u 1 pacienta jako komplikovana prokrvacena
cysta k dalSimu sledovani a u 1 pacienta se zadné lozisko
nepotvrdilo.

U 3 pacientt byla zjisténa komplikovand cysta a dopo-
ru¢eno CT vysetieni, které probéhlo u viech pacienta.
Nalezy nebyly k dispozici.

U 3 pacientl byl nalez dilatace panvicky a doporu¢eno
urologické vysetreni. Z toho 2 pacienti specialistu vyhle-
dali. U 1 pacienta se potvrdila urolitidza, 1 pacient zustal
v urologické dispenzarizaci (podrobnosti nejsou zndmé).

Mocovy méchyr
U 2 pacientl byl nalez zesileni stény mocového méchy-
fe. Z toho se u 1 pacienta potvrdil tumor mocového
méchyfe a prostaty, 1 pacient dochazi na urologické
kontroly, ale nélez nebyl k dispozici.

U 2 pacientl byly zjistény polypy mocového méchyre.
1 pacientka podstoupila cystoskopii s ndlezem cystické
cystitidy, u druhého pacienta nejsou k dispozici nalezy
z vySetreni.

Strevo

Zesileni stény tlustého nebo tenkého streva bylo zachy-
ceno u 4 pacientd. 1 pacient podstoupil nasledné
kolonoskopii s negativnim nalezem. U 3 pacientd nejsou
k dispozici ndlezy z naslednych vysetfeni

Déloha a ovaria

U 1 pacientky bylo zjisténo suspektni lozisko ovaria.
Nasledné gynekologické vysetieni prokdazalo
sactosalpinx.

Ovaridlni cysta se zjistila u 6 pacientek. Z toho u 1 to
byla jiz znama cysta, pro kterou byla dispenzarizovana.
U 5 pacientek nebyly k dispozici informace, zda probéh-
lo gynekologické vysetieni.

Nejzavaznéjsi ndlezy zjisténé z naslednych vysetieni
pfehledné shrnuje tabulka 2.

Diskuze

Nase retrospektivni analyza demonstruje Siroké spekt-
rum patologii, které Ize nalézt u jinak asymptomatickych
jedincl. Pacienti zafazeni do této studie méli vsichni
zakladni diagnoézu diabetes mellitus 2. typu, nejednalo
se tedy o neselektovanou kohortu. Vzhledem k mnoha
daldim faktorlim, které ovlivnily vybér tohoto vzorku
(pacienti byli klienty jednoho zdravotnického zafizeni
v jednom mésté, nebyl proveden zadny ndhodny vybér
apod.), nelze ze souboru vyvozovat jakadkoliv prevalenc¢-
ni data, coz ani nebylo cilem préce.

Velmi casty vyskyt metabolického syndromu, NAFLD
a chronického onemocnéni ledvin soucasné s diabetem
2 typu (5,6) se v nasi studii odrazi ve zvySeném zachytu
nefropatie, chronické pankreatopatie a steatézy jater.
Pravé to nas vedlo k tomu, ze ,prostou” steatézu a lipo-
matdzu pankreatu jsme nepovazovali za vyznamnou
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Tabulka 1: Pfehled patologickych nalezii na jednotlivych organech

Organ Nalez Pocet % z celkového poctu
Chronicka nefropatie 19 5,78
Nefrolithidza 19 5,78
Cysty 13 3,95
Cysta vétsinez 5 cm 11 3,34
Ledviny Lozisko 9 2,74
Komplikovana cysta 4 1,22
Hydronefréza 3 0,91
Angiomyolipom 3 0,91
Asymetrie velikosti ledvin 1 0,30
Cholecystolithidza 30 9,12
Dilatace choledochu 9 2,74
Dilatace choledochu a intrahepatalnich 6 1,82
Zluénik Zlu¢ovodu
Polyp 3 0,91
Lozisko 2 0,61
Dilatace intrahepatalnich zlucovych cest 1 0,30
Chronickd pankreatopatie 30 9,09
Lozisko 8 2,43
Pankreas
Cysta 6 1,82
Dilatovany vyvod 1 0,30
Steat6za 10 3,04
Hepatopatie 6 1,82
LozZiska 3 0,91
| Portalni hypertenze 3 0,91
Jatra -
Cirhdza 1 0,30
Cysta vétSinez 5 cm 1 0,30
Dilatace jaternich Zil 1 0,30
Hemangiomy 1 0,30
Prostata Zvétsena 17 5,16 (10,97% muz{)
. Splenomegalie 6 1,82
Slezina Lozisko 1 0,30
Cysta ovaria 6 1,82
Déloha a ovaria Myom 3 0,91
Lozisko ovaria 1 0,30
Polyp 2 0,60
Mocovy méchyf Lokalizované zesileni 2 0,60
Lithidza 1 0,30
Stfevo Zesileni stény 4 1,21
Velké cévy Aneurysma : S 1 0,30
Lymfadenopatie retroperitonalni 1 0,30
Zaludek / 0 /
Jiné / 0 /

Tabulka 2: Piehled nejzavaznéjsich nalezi zjisténych z naslednych vysetreni.

Organ Diagnéza Pocet
Cysticky adenom 2
Pankreas IPMN 1
Cysticky tumor 1
Ureterolithidza, méstnani v ledviné 1
Ledviny
Komplikovana cysta 1
Mocovy méchyf Tumor 1
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patologii. Lipomatéza pankreatu se muze vyskytovat
ve vice stadiich v zavislosti na mife tukové degenera-
ce zlazy. V literature lze najit publikace, které se vénuji
gradingu lipomatézy.” Pokud bychom navazali na préci
polskych autor(, pak by nase kategorizace lipomatoézy
s obrazem chronické pankreatopatie odpovidala treti-
mu stupni lipomatézy pankreatu.

Znamky chronické nefropatie na ultrazvukovém vyset-
feni nejsou zcela specifické a rdznd rendlni onemocnéni
mohou vykazovat podobny morfologicky obraz.® Tako-
vy nélez mlze vést k peclivéjsimu sledovani renélnich
funkci, obzvlast u diabetik(.

Diabetes mellitus zvySuje riziku vzniku nadorového
onemocnéni.’ Pfi vysetfovani diabetické populace Ize
proto ocekavat zvyseny zachyt nadord, nebo suspekt-
nich lozisek vyZadujicich dal3i vy3etfeni. UZ bficha mlze
v nékterych pfipadech pomoct odhalit nddorové loZisko
v ¢asném stadiu nemoci. Pacient ma pak vétsi sanci na
to, Ze lé¢ba bude kurativni. Vzdy ovsem zéleZi na typu
nadoru a rozsahu postizeni. UZ ma vyznam zejména
pfi diagnostice nadoru jater, Zlu¢ovych cest, pankreatu,
ledvin a mo¢ového méchyre.

V pripadé cystickych lozisek pankreatu je dalsimi
vysetfenimi mozné odhalit maligniloziska, nebo prekan-
cerézy (napf. IPMN), coz demonstrujeme také v nasi
praci.’® Podle vyvoje procesu v ¢ase (sledovani vyskytu
znakl podezielych z malignity) je mozné rozhodnout
o planovaném opera¢nim vykonu a odstranit tak lozisko
vcas. Podrobnosti Ize nalézt v pfislusnych doporucenych
postupech. Pro cysticka loZiska se doporucuje pravidel-
né sledovani.V nasem souboru se diky UZ a ndslednym
vySetfenim do dispenzarizace pro loZisko pankreatu
dostalo 9 pacientl. Na pfiklad v Japonsku se UZ bficha
ukdzalo jako levna a efektivni skriningovd metoda paci-
entl s rodinnou zatézi karcinomu pankreatu.™

Jiné patologické nalezy mohou vést k dispenzarnim
kontroldm. Pravidelnym sledovédnim vyvoje je mozné
vc¢as naplanovat intervencni vykon, ktery je ¢asto dopro-
vazeny nizsim perioperacnim rizikem, nez vykon akutni.
Napiiklad AAA (pokud se nejednd o pokrocily nalez)
zpocatku vyzaduje pouze pravidelné sledovani.Vétsinou
byvad asymptomatické a diagnostikuje se jako vedlejsi
nalez pfi vysetfeni z jinych pfFicin. Znalost této diagndzy
mUze pfi akutnim stavu (akutni bolest bficha) vyznamné
pomoct v managementu pacienta, protoze nuti vzit do
uvahy moznost akutniho aortalniho syndromu, ktery si
vyZaduje urgentni feseni. Skriningové UZ vysetfeni bfis-
ni aorty je levné, 3etfi vydaje na péci, snizuje mortalitu
na AAA a koreluje s CT nélezem. Vhodny je zejména pro
muze v seniorském véku.*'2' Zavedeni rutinniho skri-
ningu aneurysmatu abdomindlni aorty je v literatufe
diskutovanym tématem.' Tento program funguje napfi-

klad ve Spojeném kralovstvi, Svédsku &i USA. Rozmér
aorty povazovany za vyznamny a frekvence sledovani
se v jednotlivych zemich lisi. Pfi rozméru aneurysmatu
50-55 mm by mél byt pacient odeslany na pracovisté
cévni chirurgie.* V Ceské republice je k dispozici dopo-
ru¢eny postup Ceské kardiologické spole¢nosti, ktery se
vénuje péci o pacienty a s aneurysmatem bfisni aorty.'
Skriningovy program ale zatim zaveden neni.

Dal$im pfikladem, mohou byt rendini cysty. U kompli-
kovanych cyst (napf. nepravidelnd sténa, multilokuldrni
cysty, ztlusténi sept nebo stény, kalcifikace v septech
nebo sténé, solidni formace v cysté) mlze casnd
diagnostika vést k pravidelné dispenzarizaci. Tim je
mozné vcas zachytit pfipadnou progresi ndlezu a indi-
kovat dalsi vysetfeni, pfipadné intervencni zdkrok.
Pacient tak mUze byt usetfen komplikaci, ¢i pozdni
diagnoézy neoplastického procesu. UZ sice neni meto-
dou, u které je mozné pouzit Bosniakovu klasifikaci,
mUze ale poskytnout cenné diagnostické udaje, ma
dominantni postaveni jako metoda ,prvni linie”'® Cysty
Bosniak Ill maji dle literatury 50% riziko malignity, cysty
Bosniak IV az 90%. U nélezd Bosniak IIf neni jednozna¢-
na prevalence malignich lozisek. Vsechny tyto léze by
mély mit nasledné provedené CT vysetieni, nebo MRI,
podle kterych se pak urci dalsi postup.>#'7

Dilatace Zlucovych cest mlze byt normalnim nalezem
u pacientl po cholecystektomii. Pfi soucasné dilataci
extrahepatélnichiintrahepatalnich Zlu¢ovodu je vhodné
uvazovat o mozné obstrukci (napf. nador, choledocholi-
thidza, stendza Zlucovodu). Pro uréeni dalsiho postupu
je rozhodujici kombinace sonografického, klinického
a laboratorniho nélezu.’® Podle nélezl Ize odhadnout
pravdépodobnost obstrukce Zlu¢ovych cest a pacienta
pfipadné dovysetfit dalsi zobrazovaci metodou (napf.
ERCP, MRCP), nebo provadét pravidelné UZ kontroly, zda
nedochdzi k progresi dilatace.

Zaver

Autofi této malé retrospektivni studie se domnivaji, ze
UZ vysetfeni asymptomatického paceinta ma potenci-
al odhalit i prognosticky vyznamné patologie v ¢asném
stadiu. Mohlo by se stat soucasti pravidelného skrinin-
gového vysetfeni. Otazkou bude ekonomicka stranka
takového postupu a nastaveni vhodnych ¢asovych inter-
valu. Jisté by bylo zajimavé zjistit, zda ¢asnéa diagnostika
mUze napomoct k Usporfe ndakladl na zdravotni péci,
podobné jako v pFipadé zminéného skriningu aneurys-
matu abdomindlni aorty.

Literatura dostupna u autora
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Posuzovani zdravotniho stavu pro
ucely socialniho zabezpeceni

MUDr. Jana Venclova
feditelka sekce |ékafské posudkové sluzby CSSZ Praha

MUDr. Jana Venclovd, feditelka odboru lékarské posud-
kové sluzby CSSZ. Atestaci z nastavbového oboru
posudkové lékafstvi ziskala v roce 1999, v roce 2010
byla jmenovana znalcem z oboru zdravotnictvi, odvétvi
posudkové Iékafstvi. Po dobu ¢trnacti let pracovala na
Okresni spravé socidlniho zabezpeceni, od roku 2016
pracuje na ustiedi CSSZ

Prakticti 1ékafi jsou oSetfujicimi lékafi, po kterych zada
Okresni sprava socidlniho zabezpeceni (dale jen
0SSZ) nejcastéji spolupraci. Tato spoluprace se tyka
posuzovani zdravotniho stavu pojisténcd pro ucely
nemocenského pojisténi, ale také poskytovani podkla-
dd pro posuzovani zdravotniho stavu lékafi oddéleni
Iékaiské posudkové sluzby OSSZ (dale jen LPS) pro ucely
zdkonU o socidlnim zabezpeceni. Osetiujiciho lékare
zada OSSZ o vysetfeni jeho pacienta se zapisem zjis-
téného nalezu do formuldfe LPS. Interaktivni forma
tiskopisu je ke stazeni na ePortalu Ceské spravy social-
niho zabezpeceni (dale jen CSSZ) v sekci Tiskopisy pro
lékare: https://eportal.cssz.cz/web/portal/ tiskopisy-

-pro-lekare. Po vyplnéni lze odeslat do datové schranky
ptislusné 0SSZ. CSSZ pripravuje novy formular, ktery by
se mél odesilat podobné jako nyni eNeschopenka. Prak-
tické lékare sice hodné zajim4, jak je to s vystavovanim,
vedenim a ukoncovanim docasné pracovni neschop-
nosti (dale jen DPN), ale pro Iékafe oddéleni LPS to
je maximalné 14 % jejich pracovni ¢innosti (graf ¢. 1).
Proto byl workshop o LPS na vyroéni konferenci SVL CLS
JEP v patek 11. listopadu 2022 zaméren na posuzovani
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. Umyslem
bylo upozornit na mantinely, ve kterych LPS posuzuje.

LPS je orgdnem sprav socidlniho zabezpeceni, ktery pro
opravnény Ufad vypracovdvd odborné stanovisko ve
formé posudku. Posudek je podkladem pro rozhod-
nuti 0SSZ, CSSZ, ale také pobocek tiadu prace Ceské
republiky (dale jen UP CR). Klient si v pfipadé potieby
vzdy 74dd o néjakou dévku nebo vyhodu. O posouzeni
zdravotniho stavu klienta Iékafem oddéleni LPS zada
oddéleni diichodového (invalidita) nebo nemocenské-
ho (prodlouzeni podpurci doby pro ucely pokracovani
ve vyplaté nemocenského) oddéleni OSSZ nebo UP CR
(priikaz OZP, prispévek na péci, prispévek na zvlast-
ni pomucku). Posudek muze lékai oddéleni LPS OSSZ
nebo CSSZ vypracovat jen v souladu s platnymi zakony.
Nejcastéji to je pro ucely zadosti klienta, ale mlze to
byt také terminem uréend kontrola zdravotniho stavu
nebo vyvolani fizeni z moci Ufedni na podkladé novych
posudkové vyznamnych zjisténi. Takova zjisténi plynou
z recenzi posudkd, ale také z podnétd policie, soudd,
upozornéni obcanl, zadosti z kancelafe vefejného
ochrance prav (VOP).

Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely socidlniho
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zabezpeceni provadi Iékafi OSSZ, posudek je jednim
z podkladl pro vydani prvoinstan¢niho rozhodnuti.
V pfipadé nesouhlasu s rozhodnutim €SSZ nebo pobo¢-
ky UP CR mize se klient odvolat. Posouzeni zdravotniho
stavu pro prezkumné fizeni pojistné agendy provadi
lékaF oddéleni LPS CSSZ: pro diichodové ucely se jedna
o namitkové fizeni, pro ucely nemocenského pojisté-
ni o fizeni odvolaci. Odvolaci instanci pro nepojistnou
agendu je MPSV, jeho posudkova komise (PK) vypraco-
vava posudky pro odvolaci fizeni ve véci prakaz OZP,
zvlastnich pomucek a pfispévkl na péci, ale také pro
soudni pfezkum invalidity.

Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely socidlniho
zabezpecleni je vazano platnou legislativou. LPS je
zminéna v nékolika zakonech. V § 8 zékona ¢. 582/1991
Sb." je vyjmenovéno, pro jaké ucely OSSZ posuzuje. Co
zde neni uvedeno, to LPS posuzovat nemuze. Zdkon
o dichodovém pojisténi? je provadény napf. nafize-
nim vlady, kterym se stanovi seznam nemoci z povolani
a vyhlaskou ¢. 359/2009 Sb., o posuzovéni invalidity.
V priloze k této vyhlasce jsou stanoveny procentni miry
poklesu pracovni schopnosti, které jsou ndavodem
k jejimu posuzovéni. Hodnoceni zdravotniho stavu
a poklesu pracovni schopnosti je bud pfiloze odpovida-
jici, nebo svym dopadem srovnatelné. Invalidita je stav
prokazatelné zpUsobujici omezeni schopnosti vydélku,
neni to odména ani odskodnéni za nemoc ¢&i Uraz. Dle
zédkona o nemocenském pojisténi® se vyplaci 6 davek:
nemocenské - penézitd pomoc v matefstvi — otcov-
ska - oSetfovné - dlouhodobé osetfovné - vyrovnavaci
pfispévekvtéhotenstviamatefstvi.Jakvyplyvajizznazvu
téchto dvou zékond, tak zde je zdravotni podminka
jednou z podminek pro pfiznéni davky, kdy musi byt
splnéna také podminka davkova. Klient musi byt nejen
nemocen, ale také dostatecné dlouhou dobu pojistén.
LPS to souhrnné nazyvd posuzovanim pro pojistnou
agendu. K ziskani davky z nepojistného systému neni
nutné mit dobu néjakého pojisténi, sta¢i byt obca-
nem CR a splnit zdravotni podminku. Podkladem pro
rozhodnuti vydavana poboc¢kou UP CR jsou posud-
ky OSSZ, které se vypracovavaji dle platnych zédkon.
Zékon ¢. 329/2011 Sb.* se vénuje dvéma druhim
davek: pfispévku na mobilitu a prispévku na zakoupeni
zvlastni pomucky. Zdkon ma svou pfilohu a provadéci
vyhlasku ¢. 388/2011 Sh. s jejimi pfilohami (vyjmeno-
vava podminky pro uznani prikazu OZP a pfispévku na
zvlastni pomcku). Posudkovi Iékafi aplikuji ve shodé
s provadécimi predpisy posudkova kritéria na objektiv-
né zjisténé funkéni poruchy zdravi. Pfispévek na péci je
v zdkoné o socidlnich sluzbach.> M4 provadéci vyhlasku
¢.505/2006 Sb., kde jsou definice rliznych pojmu, napfi-
klad co je prijatelny standard, jaka musi byt tize poruchy

apod.V pfiloze ¢. 1 k vyhlasce ¢. 505/2006 Sb. jsou vyme-
zeny schopnosti zvladat zakladni Zivotni potieby (ZZP).
K jednotné aplikaci posudkovych kritérii posudkovymi
[ékati slouzi jako pom{icka instrukce vydavané koncep¢-
nim orgdnem, kterym je MPSV. Na podkladé instrukci
s popsanim praktickych pracovnich postupt pak €SSZ
vydava své metodické pokyny.

Posuzovani zdravotniho stavu v systému socialniho
zabezpeceni je véci vylu¢né odbornou, dle zdkonné
specifikace do roku konce 2022 mohl posudek vypra-
covat jen lékat. Od 1. 1. 2023 je zdkonem upraveno, ze
posudek pro ucely socidlniho zabezpeceni mlze vypra-
covat také odborny nelékafsky zdravotnicky pracovnik
(ONZP). Posudek ONZP musi byt schvélen a podepsan
posudkovym lékafem. Uvedené je velkym prilomem
v lékafské posudkové sluzbé. ONZP jsou vysokoskol-
sky vzdélani zdravotnici, napf. vieobecné sestry, détské
sestry, ergoterapeuti, zdravotné socidlni pracovni-
ci, zdravotnicti zachranaii nebo fyzioterapeuti. Plan
je obsadit takto vzdélanymi zaméstnanci az 160 mist
s tim, Ze postupné nahradi chybéjici a odchazejici l1éka-
fe oddéleni LPS OSSZ, miize posudek vypracovat jen
Iékaf. Principem posudkového |ékafstvi je hodnotit exis-
tujici Iékarské zpravy a ndlezy. Posudek je vypracovéan
zejména na podkladé zdravotnické dokumentace, zjis-
téni jsou implementovana do platného pravniho ramce.
Diraz je kladen na pozadavek zjisténi skute¢ného stavu
véci, o némz nejsou divodné pochybnosti (ustan. § 2
a § 3 Spravniho fadu). Posudek musi byt pfesvédcivy,
uplny, konzistentni, a tim pfezkoumatelny. Posudkové
Iékarstvi je |ékaFsky obor, vzdélavani pro ziskani nastav-
bové specializace organizuje katedra posudkového
Iékarstvi IPVZ. Posudkové |ékafstvi je také jednim
z odvétvi znaleckého oboru zdravotnictvi. Vzdélavani
ONZP pro ucely socidlniho zabezpeceni bude prova-
déno cestou certifikovaného kurzu pro nelékarské
pracovniky na akreditacnim pracovisti.

Pro posuzovani zdravotniho stavu pro Ucely socidlniho
zabezpeceni na oddélenich LPS OSSZ jiz fadu let neni
dostate¢ny pocet posudkovych Iékaili proto byla prove-
dena koncepcni zména a do procesu posuzovani byli od
1.1.2023 nové zafazeni ONZP. Proces posuzovani zdravot-
niho stavu je kolektivni praci. Pfipravu zajistuji referenti/
referentky a na nékterych OSSZ také odborni asistenti/
odborné asistentky posudkového lékare (OAPL). Posu-
dek vyhotovuji Iékafi/lékarky a od 1.1.2023 také ONZP.

V dobé od 1. 1. do 18. 11. 2022 doslo na oddéleni LPS
338666 zadosti o posouzeni zdravotniho stavu, vypra-
covano bylo 333225 posudkt. Graf ¢. 2 ukazuje celkovy
pokles zadosti o posudek, ale nejedna o pokles poctu
zadosti od klientl. Celkové snizeni je pro zasadni pokles
nafizovanych kontrolnich prohlidek a zvyseni poctu
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Potfeba pomoci musi byt
kazdodenni a musi exis-
tovat pficinnéd souvislost

mezi udavanymi poru-
chami a nezvladanim
aktivit. Zkoumanych

ZZP je u dospélych osob
deset, u osob do 18 let
véku se nehodnoti péce
odomacnost, takze sejich
posuzuje devét. Vyctem
se jedna o téchto deset
Z7ZP: mobilita - orien-
tace - komunikace -
stravovani - oblékani
s obouvanim - télesna

posudkd s trvalou platnosti. Kontrolu zdravotniho stavu
pro Ucely socidlniho zabezpeceni |ékaf LPS stanovuje
jen v pfipadé, kdy Ize ocekavat zlepseni nebo stabilizaci
stavu a tim snizeni stupné v posudkovém hodnoceni.
Jednim ze zakladnich pojm0 v posudkovém lékafstvi je
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav (DNZS). Je to
prvni skutec¢nost, kterou lékaf oddéleni LPS zkouma.
Musi se jednat o stav, ktery trva déle nez rok nebo lze
predpokladat, ze bude déle nez rok trvat. Pro ucely
invalidity se zkouma dopad DNZS na pracovni schop-
nost. Pro ucely prikazu OZP se zkoumda dopad DNZS
na mobilitu/orientaci. Pro Uclely pfispévku na péci se
posuzuje stupen zavislosti na péci, tedy dopad DNZS
na zvladani zakladnich Zivotnich potteb (ZZP). Pro tcely
poskytnuti prispévku na zvladstni pomlcku je vycet
zdravotnich podminek taxativni. Sprdvné urceni DNZS
vyzaduje komplexni medicinské a legislativni znalosti.
Lékar oddéleni LPS v posudku hodnoti objektivni funk¢-
ni poruchu a jeji tizi, nékdy musi pouzit i kvalifikovany
medicinsky odhad. Pro viechny lékafe plati, Ze se zdra-
votni stav zjistuje.

Obsah posudku je dany legislativou, ze které vychazi
metodika. Nejprve lékar oddéleni LPS z dokumentace
zjisti, kterd porucha zdravi je posudkové nejvyznam-
néjsi. Pokracuje ne/uznanim DNZS. Pokud se o DNZS
jednd, je tfeba urcit, od kdy je DNZS s posudkovym
dopadem. Mize dojit k rozdilnému hodnoceni podle
specifikace druhu fizeni, protoze se zdravotni podminka
posuzuje podle rlznych zakonl. V posudku musi Iékaf
oddéleni LPS zdlvodnit svdj posudkovy zavér vychaze-
jici z posudkové vyznamnych podkladl, musi spravné
aplikovat zdkonna pravidla a pak zvolit odpovidajici
vyroky. Nakonec stanovi, zda je posudkové divodné
omezit platnost posudku.

Nejvétsi objem zadosti o posudek doru¢ovany na OSSZ
/ONZP je pro Ucely pfispévku na péci, Iékaf oddéleni LPS
pro tento Ucel posuzuji stupen zavislosti na kazdodenni
pomoci jiné fyzické osoby. Podkladem pro takovy posu-
dekje nejen zdravotnickd dokumentace, ale také zaznam
ze socialniho Setfeni. Pfi hodnoceni stupné zavislos-
ti se posuzuje, zda klient zkoumanou ZZP nezvladne
samostatné v prijatelném standardu ani s béznymi faci-
litdtory. Uznat potifebu za nezvladanou lIze jen tehdy,
pokud je tize poruchy Gplna, nebo aspon velmi tézka.

hygiena - péce o zdra-
vi — osobni aktivity - pé¢e o domacnost. Podle poctu
nezvladanych ZZP je uréen stupen zavislosti a z toho
plynouci mési¢ni prispévek vyplaceny z pobo¢ky UP CR,
ze kterého si ma klient platit potfebnou pomoc.

<18let nze%l' \\//yéce > 18 let nzeg\;l. vyse v K¢
SZ | 3 3300 SZ 1 3az4 880
SZ 1 4az5 6600 SZ 1 5az6 4400
SZ 1l 6az7 | 13900 SZ 1l 7az8 12800
SZIV |8az9 |[19200 SZIV |9az10 19200

Nejcastéjsi chronickd onemocnéni uvadéna jako divod
pro uznani zavislosti na péci osob do 18 let véku patii
do skupiny psychickych poruch (55 %), nasleduje
skupina onemocnéni neurologickych (10 %), endokrino-
logickych (8 %) a nasledky vrozenych vad (8 %). U osob
starSich 18 let véku jsou nejéastéjsimi poruchami
zdravi pro uznani zavislosti na péci nemoci kardiovasku-
[arni soustavy (25 %), pak onemocnéni svalové a kosterni
soustavy (18 %), tfeti jsou psychické poruchy (16 %).
PFi posuzovani pro Ucely invalidity je nejcetnéjsi posu-
zovanou poruchou zdravi onemocnéni pohybového
a axidlniho systému (31 %), poté poruchy dusevni (20 %)
a novotvary (12 %). Graf ¢. 3

Klasifikace, klasifika¢ni systémy
Posudkovi lékafi pracuji stejné jako lékafi oSetfujici
s raznymi klasifika¢nimi systémy. Dosud plati desata revi-
ze MKN-10, ale uz od kvétna 2019 se pracuje na 11. revizi
MKN. Od léta 2020 v CR pracuje meziresortni pracovni
komise na Skolenich, pfipravach a prekladech. Zmény
v koédovéni se maji tykat také vétsi urovné klinického
detailu s moznosti kombinovani kédu. Vétsina polozek
bude obsahovat vysvétlujici popis, resp. definici. Také
dojde ke zméné z typické knihy k informaénim databa-
zim. Bude zde vétsi podil posudkové prace OL, protoze
dojde také ke kdédovani projevd, pricin poranéni, miry
zavaznosti apod. Zavedeni predpoklada rozsiteni elekt-
ronizace, coz vita i CSSZ.

Mezinarodni klasifikace funk&nich schopnosti, disabili-
ty a zdravi (MKF) je zavedena sdélenim Ceského
statistického Ufadu ze dne 17. zaFi 2020. Cesky statistic-
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ky urad ve spolupréci s MZ CR zaved| MKF s Géinnosti od
1.F{jna2020.Klasifikace je uréena pro mérenizdravotniho
postizeni, umoznuje standardizované objektivni hodno-
ceni funkénich schopnosti, hodnoceni stupné disability
(zdravotniho postizeni), pro zjistovani zdravotniho stavu
jako podkladu pro posouzeni ve vécech davek a sluzeb
socidlniho zabezpeceni a zaméstnanosti. Platné znéni
klasifikace MKF je v aktudlnim znéni k dispozici v elek-
tronické podobé& na internetovych strankach UZIS
(http://www.uzis.cz/mkf, http://www.uzis.cz).

Z roku 2017 je vysledek vyzkumného projektu MPSV
a TA CR ,Standardy délky trvani docasné pracovni

neschopnosti u vybranych diagnéz dle MKN-10" Do roku
2022 byl projekt v daldi etapé u dalSich poruch zdravi - je
to vyzkumny projekt,Stanoveni standardd délky trvani 1
pfipadu docasné pracovni neschopnosti podle zdravot-
nich pficin“ Zamérem je navazat pfedmétné standardy
na funkce eNeschopenky tak, aby s nimi mohli pracovat
osetfujici lékafi i lékafi posudkovi. Brozovana publi-
kace o standardech je ke stazeni na strankdch MPSV:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/577460/

Standardy delky trvani_docasne pracov-

ni_neschopnosti_u_vybranych diagnoz.

pdf/8b16e58a-e416-2263-4413-ce965365072e

Primeérna vyse invalidniho diichodu k 09/2022

INV I. stupné INV Il. stupné INV IIl. stupné starobni diichod
zeny 8640 K¢ 10105 K¢ 15151 K¢ 16447 K¢
muzi 9247 K¢ 10808 K¢ 16010 K¢ 19734 K¢
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Uznanim invalidity posudkovym lékafem nemusi dojit
k pfiznani invalidniho didchodu. Zakon o dichodovém
pojisténi stanovi, kolik let musi byt odvadéno dicho-
dového pojisténi, aby narok na vyplatu vznikl. Potfebna
doba dichodového pojisténi osob do 20 let je méné
nez jeden rok a postupné se zvysuje, od 28 let véku je
nutné trvani pojisténi aspon pét let v poslednich dese-
ti letech. Nad 38 let véku staci také deset let pojisténi
v poslednich dvaceti letech. Doba pojisténi se nezkou-
ma v pripadé, kdy je invalidita uznana v souvislosti
s pracovnim Urazem nebo nemoci z povoldani. Invalidni
dichod Ize v mimotadnych pfipadech pfiznat osobam,
které se pro nemoc nebo Uraz nemohly pripravovat
na budouci povolani a ze stejného dlvodu nemohly
ani nikdy pracovat. Témto mladistvym lze po ukon¢eni
povinné 3kolni dochazky pfiznat po dovrieni 18 let véku
invalidni dlichod pro invaliditu z mladi se vznikem inva-
lidity pred 18. rokem véku.

Z praxe posudkového lékare:

Kazuistika ¢. 1:

Pacient mé chronické nemoci, pro které bere Iéky a mé
rezimova opatfeni. Je po nékolika opera¢nich vyko-
nech. Podal si zZadost o invalidni diichod, protoze se citi
omezen ve volnocasovych aktivitdch a z prace chodi
unaveny. Uzndn invalidnim nebyl. Jeho OL se divi, paci-
ent se zlobi.

Vysvétleni:
Invalidita neni totéz, co diagnéza ani ,stav po..." Opera-

ce je lécbou, kterd je indikovana a provedend za Ucelem
zlepseni zdravotniho stavu. Pro ucely invalidity se
nehodnoti diagnoza, ale zdravotni stav a jeho dopad
na pracovni schopnost. Osoba, kterd vykonava obvyk-
lou pracovni ¢innost ve standardnim uUvazku, nema
omezenou pracovni schopnost ve smyslu zdkona
o dlichodovém pojisténi, proto neni invalidni.

Kazuistika ¢. 2

Pacient je po tézkém Urazu, ale neni nemocensky pojis-
tén, takze mu nevznikl narok na vyplatu nemocenského.
Lezi na ARQO, je na tom $patné, nemUize provozovat své
podnikani. Podle minéni rodiny i o3etfujicich Iékafl
musi urcité hned dostat dlichod, nejlépe ode dne Urazu,
to je pfece jasné nebo ne?

Vysvétleni:
Absence nemocenského pojisténi z jakéhokoliv dlivodu

neni automaticky ddvod k uznéni invalidity, natoz ode
dne drazu nebo jiné zdravotni pfihody. DNZS se pro
Ucely socidlniho zabezpeceni hodnoti az v dobé stabi-
lizace stavu, event. po objektivnim zjisténi, Ze je stav
|éCebné neovlivnitelny. To prakticky nikdy nemGzeme
védét v den Urazu.

Kazuistika ¢. 3

Pacient pobird mnoho let rentu pro nasledky pracovni-
ho drazu nebo nemoci z povolani (NzP). Rentou je
zabezpecen natolik, Ze poslednich 20 let neni zamést-
nan ani nevykondva zadnou praci, ze které by odvadél
dichodové pojisténi. Invalidni pro nasledky pracovniho
urazu/NzP uznan nebyl. V pribéhu casu se u pacienta
rozvinulo zdvazné interni onemocnéni, které skonci-
lo orgdnovym selhdnim. Stav byl stabilizovén, ale trva
tézka funkeni porucha. Osettujici 1ékar v dobré vire
poradil svému pacientovi, aby si podal zadost o inva-
lidni dlchod, protoZe je tézce nemocen a prace zcela
neschopen. Co se stalo? Pacient byl uznan invalidnim
lll. stupné pro orgdnové selhdvani, posudek predlozil
komeréni pojistovné, a ta mu zastavila vyplatu renty.
CSSZ mu zaslala rozhodnuti, Ze sice byl uznan posud-
kem lékafe OSSZ invalidni lll. stupné, ale pro nesplnéni
podminky dlchodového pojisténi mu zadna vyplata
invalidniho dlchodu nenalezi. Pfisel o rentu a dlchod
nedostal.

Vysvétlent:

Uznani NzP se provadi podle jiného pravniho pfedpisu
nez uznani invalidity. N&sledky pracovniho urazu
mohou byt dlivodem k dlouhodobému pozbyti pracov-
ni schopnosti, aniz by byly divodem k invalidité. Pokud
je posudkem 055Z/CSSZ uznana invalidita z pfi¢in obec-
nych, mize pacient pfijit o rentu uznanou pro pracovni
uraz/NzP a nic s tim uz nikdo neudéld. Nez o3etfujici
Iékaf cokoliv doporuci, mél by mit vSechny informace
a znalosti, aby jeho doporuceni pacienta neposkodilo.

Shrnuti pro praxi

Pro pfiznani invalidniho dlchodu je tfeba mit uznanou
invaliditu a zaroven mit potfebnou dobu dicho-
dového pojisténi. Invalidita neni totéz co diagndza
a neuznava se pro anamnestické skutec¢nosti. Pro ucely
invalidity hodnoti posudkovy Iékaf zdravotni stav
a pracovni schopnost. Invalidni dlichod neni odskod-
néni za nemoc nebo Uraz. Pro Ucely zavislosti na péci
hodnoti posudkovy |ékaf nezvladani zakladnich Zivot-
nich potreb pro dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav,
nikoliv pro neznalost ¢innosti nebo pro poskytovanou
hyperprotektivni péci.

Piehled literatury:

1 Z&kon ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidl-
niho zabezpeceni

2 Zakon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi

3 Zakon €. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi

4 Zakon ¢.329/2011 Sb., o poskytovéani davek osobam se
zdravotnim postizenim

5 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
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ProC je tak tezké zhubnout a svou

hmotnost udrzet?

MUDr. Klaudia Halova-Karoliova
Diabetologicka a endokrinologickd ambulance
Poliklinika Praha 4

| touhle otdzkou se zabyval workshop zaméfeny na
feseni problém{ spojenych s nadvédhou a obezitou.

Na zac¢atku si musime pfiznat, Ze dand problematika se
v dnedni dobé tykd celych dvou tfetin dospélé ceské
populace, a to se nijak vyznamné nevymykdme z celo-
svétového prameéru:

« Vliv na plodnost, artritidu, spankovou apnoe, ztucné-
ni jater nebo vysoky cholesterol.

Tohle vsechno jsou stavy, kterym by z velké casti Slo
predejit, pokud by lidé netrpéli nadvdhou nebo
obezitou.

V praxi se nékdy setkavam s tvrzenim svych pacient(, ze
za svUjj stav nemUzZou, protoZze trpi na onemocnéni, po
kterém se takhle spravili.

Vime, ze v 95-98 % pfipadech se jednd o primarni
obezitu, tj. bez jednoznacné pficiny. Tzv. sekundarni
obezita se vyskytuje jako soucdst nékterych vzacnych
geneticky podminénych syndrom( jenom ve 2 az 5 %,
které byvaji obvykle diagnostikovany jiz v détstvi.
Obezita mlize byt spojena s postizenim v oblasti
mozku, napf. s vy3si hladinou hormonu prolaktinu.
Nékdy byva obezita projevem dalSich endokrinnich
onemocnéni. Relativné nejcastéji se objevuje Cushin-
glv syndrom a syndrom polycystickych ovarii, spise

vyjimecné

onemocnéni

stitné  Zlazy
se snize-
nou funkci.
Obézni paci-
enti by méli
byt odeslani

Nadvaha ¢i obezita se fadi mezi zdvazné choroby, které

nam jednoznac¢né zkracuji délku Zivota a jsou spojeny

s fadou pridruzenych onemocnéni.

Obéznim lidem hrozi pfedevsim onemocnéni kardio-

vaskuldrniho systému a s tim spojené akutni pFihody

jako infarkt myokardu nebo cévni mozkova pfihoda.

Vétdina si také vybavi spojeni cukrovky s obezitou

nebo taky casté pretizeni pohybového aparatu, které

vede k ¢asnym artrézam. U Zen nékdy vidime problé-

my s otéhotnénim nebo donosenim ditéte. Taky tzv.

syndrom polycystickych ovarii je spojen témér vzdy

s nadvahou nebo obezitou.

Neni zZddnou vyjimkou, Ze obézni lidé trpi ¢astéji uzkost-

mi a depresemi, které nasledné ,zajidaji” a dostavaji se

tak do bludného kruhu.

Dalsi hrozbou, kterou s sebou obezita nese, je:

Ukladani tuku na vnitfnich orgédnech, coz vede k jejich

nadmérné zatézi a zvyseni rizika jejich selhani.

« Ukladani tuku v tepndch a zilach, které zvysuje riziko
kardiovaskularnich potizi.

« Vznik diabetu 2. typu.

« Vysoky krevni tlak.

« Vznik nadorovych onemocnéni, jako je napfiklad
rakovina tlustého streva.

k endokrino-
logickému vysetieni k vylouceni endokrinologické
pfic¢iny. Obezita, zvlasté ve vyssich stupnich, vdak nepa-
tfi mezi obvyklé projevy snizené funkce stitné zlazy
(hypotyredzy). Pricinou sekundarni obezity mize byt
i podavani nékterych lékd, vedoucich k vzestupu hmot-
nosti, napf. |éky na snizeni tlaku typu beta-blokatory,
inzulin, peroralni antidiabetika (PAD) typu sulfonylu-
rey, néktera psychofarmaka, kortikoidy aj.)

Proc je tedy tak tézké hubnout?

Vétsina z nds uz zazila snahu o hubnuti pomoci néjaké

»Zazracné” diety nebo se pokousela o prolomeni vytrva-

lostnich rekord( v posilovani ¢i béhu.

Na vétsinu diet nase télo reaguje zpocatku snizenim

hmotnosti. Kdyz ale vynechdvame nebo vyrazné

omezujeme nékteré zdkladni Ziviny a energeticky
pfijem, ¢asem se nase télo zacne brénit:

« Zac¢ne mit chuté na vSechno, co madme dietou zakéza-
né a co je vétsinou tu¢né a sladké, protoze to je
nerychlejsi zdroj energie. Pak mame vycitky svédomi
avzdavame to. Mnohdy v3ak nejde o slabost nasi vile
¢i lenost, ale o pfirozeny pud sebezachovy.

« Télo se pfizplsobi nedostatku zpomalenim metaboli-
smu. Kdyz se pak najime ,normalné”, kvili snizenému
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spalovani tukd vsechno ulozi na tukové zdsoby

a projevuje se to tim, Ze se vaha zastavuje ¢i dokonce

stoupa.
Proto je vZdy vyhodnd kombinace Upravy jidelnicku
a zafazeni pravidelné pohybové aktivity. Ve spojeni
s dietnim rezimem fyzickd aktivita zabranuje ubytku
svalové hmoty, sniZuje inzulinovou rezistenci a zlep3uje
kardiorespira¢ni vykonnost. Jiz 30 minut fyzické aktivity
stiedni intenzity 5x tydné vede ke zlepSeni kardiore-
spiracni vykonnosti (tj. tfi desetiminutové prochazky
rychlejsim tempem denné). Soucasné dochazi k poklesu
krevniho tlaku a ke snizeni hladiny triglycerid a zvyseni
hladiny HDL-cholesterolu. Vysledkem je zvysené fyzické
zdatnosti a zlepSeni metabolickych rizikovych faktord
aterosklerézy pohybovou aktivitou.
Co ale délat, kdyz vSechna rezimova opatfeni dodrzuji
a rucicka vahy se nechce hnout tim spravnym smérem?
Re$enim je v sou¢asné dobé prejit na kombinaci rezimo-
vych opatfeni s farmakoterapii. K [é¢bé obezity je
k dispozici nejvice 1ékli za poslednich 20 let. Tzv. anti-
obezitika hraji vyznamnou roli v 1é¢bé nejen obezity
vyssich stupnd, ale i u pacientd s nadvahou.

Dnes mame k dispozici tyto druhy 1ékl na hubnuti:
tuky, a tim snizuje vstfebavani tukd ve strevé o 30 %,
a vyloudi se stolici. Z toho plynou jeho nezédouci
ucinky: nahlé nuceni na stolici, olejové stolice. Podava
se v davce 3x 120 mg pfi jidle.

« Fentermin, jehoZz mechanismus ucinku je centrdlni,
vedouci ke snizeni chuti k jidlu. Jeho nezddouci ucin-
ky jsou - nespavost, nervozita, sucho v ustech, buseni
srdce, vzacné vzestup krevniho tlaku. Davkovani 1x 1
tabl., nedoporucuje se déle nez 3 mésice.

« Modernim zastupcem centralné pUsobicich 1ékl je
pfipravek kombinujici bupropion s naltrexonem.
Lék snizuje pfijem potravy pudsobenim v centrech
mozku zodpovédnych za hlad a nasyceni, dale
potlacuje nezvladatelné nutkani jist tim, Ze inhi-
buje odménovaci systém v mozku. Taky se poji
s nezadoucimi ucinky, jako jsou - nervozita, sucho
v Ustech, buseni srdce. Podava se 2x d (1-4tbl. dle
davkovaciho schématu).

« V posledni dobé se v [é¢bé obezity objevily nové typy
[ékli jako tzv. analoga peptidu 1 podobného gluka-
gonu (GLP 1), kterd jsou aplikovana podkozné jako
inzulin. Funguji na bazi zvyseného pocitu nasyceni
po jidle, a tim dochazi i k poklesu hmotnosti. Jejich
jediny zastupce liraglutid pUsobi rovnéz na zpomalo-
vani vyprazdnovani zaludku - timto mechanismem se
zvysuje pocit sytosti a plnosti v organismu. Tyto Iéky
jsou velice dobfre tolerovany, z nezaddoucich ucinki
dochazi nejcastéji k nevolnosti, zacpé nebo prdjmu,
které s délkou uzivani vétsinou vymizi.

Podavana jsou jenom 1x d subkuténné. Jsou indikovana
jak dospélym s BMI 27 a jednou komorbiditou a viem
s BMI nad 30 a také détem od 12 let s hmotnosti nad 60 kg
a BMI > 30, coz svédc¢i o vynikajici bezpecnosti a toleranci
k 1é¢bé. Lécba neni vazana na specializaci |ékare.

V ramci worshopu byly odprezentovany

2 kazuistiky pacientt:

1.Pacientka byla indikovana k redukci hmotnosti nejen
praktickym lékafem, ale i diabetologem, ortopedem -
v planu TEP genus, kterd byla odloZena pro terén obezity.

SP: 169 cm/ 110 kg/ BMI 38,5.

Anamnéza:

+ V détstvi bézné nemoci, vaznéji nestonala. Hypertenz-
ni nemoc subkompenzovana medikament6zné na
kombinované terapii ACE inhibitor + diuretikum, byla
diagnostikovéna v roce 2012.

« St.p.CHCE. St.p.strippping DKK pro varixy.

+ Vroce 2019 byl diagnostikovan DM 2. typu na PAD pfi
pozitivni RA.

+ Dyslipidémie smiSena na terapii od roku 2018 v péci
praktického Iékare, rovnéz terén Obezitas magna.

« Abusus — nekufdak, alkohol prilezitostné. Kava 4x denné.

+ Alergickd anamnéza je negativni.

+ Zfarmakologické anamnézy dominuje antihypertenz-
ni terapie - ACE inh., diuretikum, Ié¢ba rosuvastatinem
20 mg denné, PAD.

« Pacientka je pedagog, vdan4, 3 déti zdravé.

« V rdmci rodinné anamnézy se fadi mezi rizikovou
skupinu pro pozitivni vyskyt diabetu mellitu 2. typu
v rodiné, otec a otec otce v dispenzarni péci pro
diabetes mellitus 2. typu na PAD s diabetickymi
komplikacemi charakteru retinopatie a nefropatie.

U pacientky byla zahajena terapie liraglutidem,
s postupnou titraci 0,6 az 2,4 mg 1x d, tato davka pone-
chéna 3 tydny pro interm. nauseu se spontanni regresi,
poté plnd ddvka 3,0 mg 1 x d sc.

« Za 6 mésicl vyrazné zlepseni => SP: 169 cm/90 kg/
BMI 31.5, aplikace Saxenda® 3,0 mg 1x d s.c. - reduk-
ce hmotnosti 20 kg!, zmenseni obvodu pasu 26 cm!,
normotenzni, zlepSeni mobility.

+ Interné stabilizovand, regrese algického sy, snizena
antihypertenzni terapie pouze na diuretikum, PAD
nadale v monoterapii, rosuvastatin snizen z 20 mg na
10 mg/denné.

+ Dle laboratofe vyrazny pokles hladiny chol.+ LDL do
normalniho rozmezi, hladina glyk HgB pokles
pod hodnotu 40 mmol/mol, ranni glykémie max
6,5 mmol/L.

» Pacientka se vzledem ke svym negativnim zku$enos-
tem z predchozich redukci obavd jojo- efektu
a vzhledem k planovanému opera¢nimu feseni TEP
genus pokracuje v davkovani 1,8 ml 1 x d s.c.

2. Pacientka pfisla do ambulance obezitologa s nadva-
hou s BMI 28 pro nespokojenost se svym zevnéjskem
a snizenou fyzickou vydrz.

SP: 168 cm/ 80 kg/BMI 28

Anamnéza:

« Astma bronchiale

« Familidrni dyslipidémie
« Nadvaha s BMI 28
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U pacientky jsme zacali s Upravou jidelni¢ku ve spolu-
praci s nutri¢ni terapeutkou, doporuceni zafazeni
pravidelné pohybové aktivity, motivace krokomérem,
monitorace.

Po 3 mésicich jsme na kontrole zjistili jenom nepatrny
narlst svalové hmoty a zadny ubytek hmoty tukové.
Pani zacala byt demotivovand a hodlala svoje snaze-
ni vzdat, proto jsme se domluvili, Ze zahajime terapie
liraglutidem, s postupnou titraci 0,6 az do tolerované
davky 1x d.

Za 2 mésice po nasazeni méfime hmotnostni Ubytek
5kg (75kg) na dévce 1,8mg 1x d, pokracujeme
v aplikaci.

Za dalsi 3 mésice doslo k hmotnostni redukci o dalsich
6 kg na 69 kg s BMI 24,5, davka se nenavysovala, tole-
rance byla vynikajici.

Pacientka je s Ié¢bou spokojend, celkové zhubla 11 kg
a preje si pokracovat v redukci jesté alespon 3 kg.

Zavérem sdéleni nutno poznamenat, ze obezita
nastésti neni nemoc, ktera by se nedala lé¢it. Staci
udélat trvale udrzitelné kroky: mit pevnou vuli,
motivaci a zvladnout psychickou stranku hubnuti.
Pomaha i behavioralni psychoterapie a v soucasné
dobé i ucinné léky na hubnuti. Vyhodou proto byva
vyhledani lékaiské pomoci, kterd pak spociva prede-
vS$im v komplexnim pfistupu a taky v posouzeni
vhodné terapie.

Do nadstandardné
vybavené ordinace

VPL v Traplicich,

hledame lékaie (L2 nebo L3)

VSEOBECNY
LEKAR

Nabizime:

¥ finanéni odména az 90 000 K¢ éistého
/ mési¢né pfi plném uvazku
(30 hodin / tydné)

B flexibilni volba ordinaénich hodin

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

B Vhodné i pro Iékafe internich
oborl ¢i pFed atestaci

® Vhodné i pro Iékafe internich obor(
¢i pred atestaci

® pomlzeme s kompletni pfipravou
k atestaci VPL

B plispévek na vzdéldvaci akce
az do vysSe 20 000 K¢ / rocné

Kontakt:

Q +420 773 545 225

= personalni@vseobecnylekar.cz

WWW.VSEOBECNYLEKAR.CZ

Do zavedené,
nadstandardné

vybavené ordinace

VPL na Zlinsku,

hledame lékare (L2 nebo L3)

VSEOBECNY
LEKAR

Nabizime:

B finanéni odména az 90 000 K¢ cistého
/ mési¢né pfi plném uvazku (30 hodin / tydné)

® moznost ¢astecného Uvazku
B flexibilni volba ordinaénich hodin

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

B vhodné i pro lékare
internich obor( ¢i pfed atestaci

B dohled zkuSeného Skolitele zajistén

® pbomlzeme s kompletni
pfipravou k atestaci VPL

B piispévek na vzdéldvaci akce az
do vyse 20 000 K¢ / rocné

Kontakt:

{, +420 773 545 225

= personalni@vseobecnylekar.cz

WWW.VSEOBECNYLEKAR.CZ
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Moderni pristupy v dermatologii
(Workshop XLI. vyro¢ni konference SVL CLS JEP 9.-12.11.2022)

MUDr. Xenie Cazerova
SKIN CARE Liberec s.r.o.

Cilem pfednasky bylo sezndmit pfitomné odborniky s
novinkami ve vysetifovacich a lé¢ebnych postupech v
soucasné dermatologii. Pfednaska byla rozdélena do t¥i
casti a zacilena pfedevsim na Digitalni dermatoskopii.
Uvodni ¢ast byla zamérena na vy3etfovaci metody, které
dermatologové vyuzivaji pro rozliseni benignich a
suspektnich afekci na kazi. U kazdé afekce sledujeme
jeji barvu, velikost, asymetrii, ohraniceni, vyvyseni a
vyvoj v ¢ase — ABCDE test.

Piehled vysetiovacich metod:

Pouhé oko nebo lupa - zastarald metoda s nejmensi
pfesnosti. Na druhou stranu je tfeba pfiznat, Ze zkuse-
ny dermatolog ma znaménka ,v oku” a dokéaze na
prvni pohled Fict, zda je znaménko podezielé.

Ru¢ni dermatoskop - kontrola jednotlivych znamé-
nek osvétlenou 20x-30x zvétsujici lupou. Dnes se
jedna o nejrozsifenéjsi metodu, se kterou se u derma-
tologl setkate.

Digitalni ru¢ni dermatoskop - kontrola jednotlivych
znamének, vysoké optické rozliseni, archivace foto-
grafii s moznosti porovnani v ¢ase.

 Digitalni dermatoskop pro celoplo$sné robotické

skenovani téla - kontrola celého téla.

« Digitalni ru¢ni dermatoskop - kontrola jednotli-

vych znamének, vysoké optické rozliseni, archivace
fotografii s moznosti porovnani v ase.

« Digitalni dermatoskop pro celoplosné robotické

skenovani téla — kontrola celého téla v¢etné na prvni
pohled zdravé klize, vysoké optické rozliseni, archi-
vace fotografii s moznosti porovnéni v ¢ase. My tuto
metodu diky jeji pfesnosti a vyhoddm povazujeme
za metodu budoucnosti. Ale i tato velmi sofistikova-
nd metoda ma sva Uskali. Nékteré oblasti na lidském
téle se i touto metodou obtizné vysetfuji. Tyto lokality
mUiZzeme nazyvat dermatoskopické stiny a patii k nim
napf. interdigitaIni oblast nebo klze kstice.
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Ve druhé casti byla zminéna moderni neinvazivni
terapie koznich chorob. Ta se jiz ddvno neodehréava jen
na poli lokalni terapie (LT).

Ackoliv i zde mdme moznost preferovat moderni LT
pomoci topickych imunomodulator (TIM - tacrolimus
a pimecrolimus).

Velkym pfinosem pro dermatology jsou moznosti celko-
vé terapie u vybranych chorob, které jsou predstupném
pfed celkovou biologickou [é¢bou. Tato terapie je
zahajovana v Centrech biologické terapie. V CR je t. &
pfiblizné 22 takovych pracovist.. Dobra zprava pro léka-
fe i pacienty je, ze v kazdém kraji je alespon jedno takto
specializované pracovisté.

inzerce

Cesta k zahdjeni této celkové terapie je nékdy zdlouhava
a pojistovny si kladou rGizné podminky, ale pod vede-
nim zkuSeného dermatologa se podafi pacienta dovést
k vytouzené ,zdzracné” terapii.

Prehled diagnéz indikovatelnych pro celkovou biologic-
kou terapii:

-lupénka (psoriasis vulgaris)

-atopicky ekzém (dermatitis atopica)

-chronickd kopfivka (urticaria chronica)

-hidradenitida (idradenitis suppurativa, acne inversa)
Ve treti casti byly zminény druhy invazivni terapie, a to
sezaméfenimnalaserovoumedicinu.Laseryjsouvderma-
tologii vyuzivany k odstranéni nejriiznéjsich projevd na
kGzi napf. hyperpigmentaci, nezadouciho ochlupeni,
hemangiomd, fibropapilom a jinych benignich afekci.
Pro Upravu jizev se vyuziva v ivodu biostimulaéni laser,
a to do 3 mésicl od vyndani stehl. V nékterych pripa-
dech pouzivame i frakéni CO2 laser, a to na zbrouseni
povrchu jizvy. U terapie jizev vyuzivame i dobré ucinky
plazmaterapie v kombinaci s mikroneedlingem a nékdy
i 1ékafskou mikropigmentaci.

Indikacni kritéria pro laserové osetfeni jsou: vék pacien-
ta, velikost a charakter afekce.

Osetieni provadime u pacienta bez akutniho infek¢niho
a onkologického onemocnéni.

V nasem zafizeni jsou laserova oSetfeni plné hrazena
pacientem.

Hleddme vieobecného praktického lékafe/ku a/nebo internistu/ku v Praze a okoli na plny i ¢aste¢ny Uvazek.
Pracovni smlouva, vysoké zakladni finan¢ni ohodnoceni + podil na zisku, 5 tydn( dovolené,
benefity, sluzebni auto, telefon. Dalsi informace na tel.: 732 222 222.

Do zavedené, pfistrojové vybavené, akreditované ordinace VPL v Brné- Bohunice pfijmu lékare.
Ordina¢ni doba 30/hod tyden, vhodné i pro lékafe jinych obor( v predatesta¢ni
pfipravé. Moznost RM. Kontakt praktickalekarkabrno@gmail.com
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Zeny v praktické mediciné

MUDr. Katefina Javorska
prakticka Iékarka, Nové Mésto nad Metuji

Souhrn piednéasky Zeny v praktické mediciné na XLII.
Vyroc¢ni konferenci v Karlovych Varech ve dnech
9.-12.11.2022

Zeny zaujimaji vyznamnou skupinu mezi pracovniky ve
vseobecném praktickém lékarstvi (VPL). Z dat narodni-
ho registru zdravotnickych pracovnikl (NR-ZP) vyplyva,
ze podil zen ve VPL postupné narlsta a Ze zastupu-
ji témér 65 % lékafskych pracovnikd ve vieobecném
praktickém lékafstvi (viz tabulka UZIS). Do oboru taktéz
vstupuje vice zen nez muzl, podil atestujicich Iéka-
fek v nasem oboru byl v roce 2018 dokonce 79,7 %,
v roce 2021 68,1 % (viz sdéleni prof. Duska na Kongresu
primarni péce v roce 2022). Dochézi k feminizaci nejen
naseho oboru, ale celé mediciny. Na |ékaFské fakulty,
obory zdravotni a socidlni péce a obory souvisejici se
vzdélavanim a vychovou podle publikace ¢eského stati-
stického ufadu nastupuje vice nez 70 % Zen.V roce 2019
byl podil Zen mezi absolventy mediciny v Ceské republi-
ce néco pres 60 %, coz je témér shodné s primérem EU,
trend je tedy jasny.

Védecké profese
jsou povazova-
ny za stézejni
v ekonomickém,
kulturnim,
socialnimatech-
nickém rozvoji
celé spolec¢nos-
ti. Sice podil
vysokoskolsky
vzdélanych
Zzen stoupd, ale
jejich zastoupe-
ni se zvysujicim se stupném vzdélani klesa. Na doktorské
studium v Iékafskych oborech v roce 2020 nastoupilo
48,2 % zen, pficemz védkyné, které se na tuto drahu
vydaji, zGstavaji castéji na nizsich akademickych pozi-
cich (viz Postaveni zen v ¢eské védé dostupné na webu

/ \"4

www.genderaveda.cz). Kvlli genderovym stereotyplim
nejsou Zeny dostate¢né zastoupeny v poradnich skupi-
nach a hodnoticich organech védy a v jeji produkci, ze
které poté Cerpa celd spole¢nost. Chybi odborny pohled
jedné poloviny populace, a tim dochazi ke snizeni
inova¢niho potencialu Ceské republiky, coZ se nasledné
poji s ekonomickymi ztratami. Nizké zastoupeni Zzen ve
védeckych institucich je celospolecenskym problémem.
Vice informaci ohledné této problematiky Ize nalézt
v dokumentu Strategie rovnosti Zen a muzd na léta
2021-2030, ktery vydal Urad vlady Ceské republiky.

Povazuje se vysoky podil Zen v mediciné za problém? Ma
na né byt nejen v pfipadé vstupnich pohovorl nahlize-
no jako na znevyhodnéné kvili pohlavi, reprodukénimu
postaveni a zazitému spolecenskému stereotypu role
pecovatelek o rodinu a domécnost? Do jaké miry predsta-
vuje pro zeny-lékarky kariéra, péce o déti a rodinu zatéz
a je mozné obé tyto pole pusobnosti efektivné skloubit,
pfipadné, co je pro to zapotfebi udélat?

Pfednaskou na genderové téma jsem se se svou rezi-
dentkou MUDr. Magdalénou Pechackovou chtéla
podélit o fakta i zkusenosti a téma otevtit k dalsi diskusi.

Pro ucely pfedndsky jsme pfipravily kratky dotaznik na
SurveyMonkey, ktery ve facebookové skupiné vyplnilo
celkem 216 Zen v péti vékovych kategoriich od 25 let do
65 let a starsich. Z této skupiny vice nez % responden-
tek slozilo atestaci v oboru VPL. Otazky byly zamérené
na hlavni davody, proc si obor zvolily, zda se jednalo
o jejich prvni volbu nebo jestli se setkaly s diskriminaci
kvili svému pohlavi béhem studii mediciny ¢i své kari-
éry, pfipadné zda by uvitaly podporu v obdobi pfipravy
k atestaci, téhotenstvi, kojeni, obdobi na rodi¢ovské
dovolené, béhem své rané i pozdni kariéry a jestli néja-
kym zpdsobem vnimaiji fakt, Ze jako zeny mohou byt
pfinosem pro obor. V odpovédich respondentek na
tuto otazku se opakovala slova jako lepsi komunikac-
ni dovednosti, empatie a peclivost. Dale byly polozeny
otazky ohledné zkusenosti s pohrdanim kolegt z jinych
obord kvili vybéru VPL jako kariéry a jestli se respon-
dentky citi nebo citily ohroZzeny nasilim ze strany
pacientll pfi vykonu svého povolani. Grafy s nejzajima-
véjsimi odpovédmi jsou soucasti tohoto ¢lanku.

Problém by nastal, kdyby zeny v mediciné nebyly. Zeny
a jejich pracovni zvyklosti se daji povazovat za specific-
ké, proto by bylo dobre, kdyby se jejich potencial dal
[épe vyuzit.

V Ceské republice viak pretrvava segregace trhu
prace. Vznika jiz v pribéhu vzdélavani.

Nedavny prizkum realizovany spolkem Mladi lékafi
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odhalil, Ze budouci |ékarky se potykaji se znevyhodno-
vanim jiz béhem studii. Navzdory vysokému zastoupeni
Zen v lékarstvi nardzeji studentky mediciny na komen-
tafe vyucujicich, ktefi se v pribéhu vyuky vyjadfuji
v neprospéch uplatiiovani zen v mediciné, pfipadné ve
vybranych oborech. Obdobné tomu je pfi pfrechodu do
zaméstnani, kde dochézi k diskriminaci mladych zen

s ohledem na predpoklad brzkého zakladani rodiny
a s tim souvisejici péci o déti. Pfedstavu o genderové
stereotypnim déleni roli utuzuji i nékteré verejné vystu-
py lékarll, coZ rovnéz zplsobuje bariéry v uplathovani
zen v nékterych lékatskych oborech.

Negativnim dasledkem segregace na trhu prace je
napf. nerovnost v odménovani. Ceska republika vyka-

N =6 465
Pramér 54 let
Median 55 let
60 a vice let 2649 (41,0 %)
65 a vice let 1859 (28,8 %)
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Prakticti Iékafi dle véku a pohlavi k 1. 1. 2022

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NR-ZP), 7. 11. 2022

Podle pohlavi

B Muzi [ Zeny Celkem
N=2309 N=4156 _
(35.7 %) (64.3 %) N=6465
Pramér 56 let 52 let 54 let
Median 58 let 52 let 55 let
60 avice let 1087 (47,1 %) 1562 (37,6 %) 2649 (41,0 %)
65avicelet 773 (33,5%) 1086 (26,1 %) 1859 (28,8 %)
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zovala v roce
2018 gender

pay gap ve
v 20,1 %,
tedy tieti
nejhor-

$i  vysledek
po  Némec-
ku (20,9 %)
a Estonsku
(22,7 %).
Studie
v Ceském
prostiedi
potvrzuji, ze
kariérni drahy
lékafek jsou
ovliviiovany
spolec¢enskymi stereotypy. Z ddvodu pecovatelskych
povinnosti a spole¢enskych ocekévani zeny voli méné
prestizni obory, které jim umozni [épe skloubit pracovni
a osobni (rodinny) Zivot.

Podil 1ékarek a absolventek lékaiskych fakult meziroc-
né narGsta a kvali nemoznosti skloubit pracovni
a soukromy Zzivot hrozi prohloubeni personalni krize
ve zdravotnictvi, ve venkovskych oblastech dokonce
vyrazné zhorseni dostupnosti a kvality zdravotni péce.
Je potfeba se vice vénovat problematice pfipravy k ates-
taci a identifikaci prekazek, napf. v podobé kariérnich
vypadkll z ddvodu matefstvi a rodi¢ovstvi, a pokusit se
nastavit moznosti jejich feseni. Je potreba tyto |ékaiky
podpotit, jinak spole¢nost na cas ztrati kvalifikovanou
pracovni silu, kterou si v této dobé personalni krize ve
zdravotnictvi nemuze dovolit.

Pripadaji v Uvahu podplrna opatieni souvisejici se
vzdélavanim, pfedatestacni pfipravou, moznosti zajisté-
ni hlidani ditéte, podpory partnera v péci o dité, anebo
organiza¢ni moznosti prace v ordinaci vSeobecného
praktického lékafe cestou podpory sdruzenych praxi
a prace na castec¢né Uvazky pro tyto lékarky. Ostat-
né odpovédi respondentek na otazky ohledné mozné
podpory béhem kritickych obdobi situaci popisuji jasné.
Moznost vyuzivani castecnych uvazk( a flexibilnich
forem préce je jednim ze zakladnich predpokladi efek-
tivniho sladovani rodinného a pracovniho Zivota pro
rodic¢e s malymi détmi, zvlasté pro zeny, jejichz zamést-
nanost je velmi silné ovliviiovana matefstvim.

Dalsi cestou je podpora reorganizace primarni péce,
a to utvérenim sdruzenych praxi, kde se tym léka-
fu/lékarek a sester sdruzi v jedné praxi, sdili vécné
a technické vybaveni ordinace, a pokud je dostatecné
persondlné zajistén, je schopen udrzovat chod praxe
i za predpokladu prace Iékarl/Iékafek na nizsi pracovni
uvazek. Clenové tymu jsou vzajemné zastupitelni, a tim
je pro pacienty zajistén pfistup k péci ve standardni
nebo nadstandardni ordina¢ni dobé.

Podporou takové organizace chodu praxe by politici
a zdravotni pojistovny mohly udrzet kvalifikovanou
pracovni silu Zen, které by jinak na par let béhem mater-
stvi a rodi¢ovstvi vypadly ze svého oboru, udrzovat
kontakt se svou specializacia udrzet dostupnost akvalitu
poskytované péce. Stejné tak by bylo mozné postupo-
vat v pfipadé |ékar(/Iékarek dlichodového véku, ktefi by
mohli v rdmci svych moznosti stéle ordinovat.

V soucasné dobé existuje velka rezerva v systému pro
podporu ¢&aste¢nych uvazkd, které jsou z finanéniho
hlediska pro zaméstnavatele spie nevyhodné.

Zalezi na dalsich rozhodnutich zastupcl nasi odborné
spole¢nosti SVL CLS JEP, aby tento aspekt podpofila
na jednéanich s Ministerstvem zdravotnictvi, pfipadné
Ministerstvem prace a socidlnich véci, a samoziejmé na
politické vili genderovou otazku propagovat v politic-
kém programu. Jak z praxe mnohdy zndme, prohlaseni
jsou jedna véc a otdzka jejich implementace do bézné-
ho Zivota véc druha.

Véfim, Ze se ndm podafi touto diskusi dostat obor VPL
do 21. stoleti.

,V pekle existuje zvldstni misto pro Zeny, které nepomdhaiji
ostatnim Zendm.”

Madeleine Albright
Literatura:
Strategie rovnosti zen a muz{ na léta 2021-2030, Ufad vlady CR, tinor 2021
https://www.vlada.cz/assets/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/Aktuality/
Strategie_rovnosti_zen_a_muzu.pdf
Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NR-ZP), 7. 11. 2022,
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat-narodni-registr-zdra-
votnickych-pracovniku
Zaostfeno na zeny a muze, CSU 2021,
https://www.czso.cz/csu/czso/zaostreno-na-zeny-a-muze-s9uoog5djz
Rocenka VZP 2021,
https://www.vzp.cz/o-nas/dokumenty/rocenky
Simerska L., Smetackova I., Pracovni a rodinnd praxe mladych lékafek, Socio-
logicky ustav AV CR, 2000
www.genderaveda.cz
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VCasna diagnostika

a moznosti lécby HIV

Doc. MUDr. Dalibor Sedlacek, CSc.

Klinika infekénich nemocf a cestovni mediciny
LF UK a FN Plzen

V roce 2023 uplyne 40 let od doby, kdy byl objeven
plvodce onemocnéni AIDS, které jiz zpusobilo smrt
bezmala 37 milion osob. Priblizné stejny pocet infi-
kovanych a nemocnych v soucasné dobé zije, ¢asto
kvalitnim Zivotem. Ro¢né se nakazi pfiblizné 1,5 mil.
osob a 0,7 mil. jich na AIDS umird. Potésitelné je, ze
asi 27,5 mil. osob je lé¢eno antiretrovirovou |é¢bou
(ART). Diagnostika, |é¢ba a prevence HIV/AIDS v minu-
lych ¢tyfech dekadach prosla mnoha zménami, ¢asto
zasadnimi. V soucasné dobé je infekce HIV povazo-
vana za chronické, |écitelné, ale dosud nevylécitelné
onemocnéni. U vysoce adherentnich pacientl je dobre
kontrolovatelné ART. Predikovand délka Zivota osob
zijicich s HIV (PLWH), spravné lé¢enych od asymptoma-
tické faze, je srovnatelnd s délkou Zivota HIV negativni
populace. Osoby infikované HIV maji v naprosté vétsiné
pfipadl po cely zbytek zivota prokazatelné specifické
anti- HIV protilatky v izotypu IgG.

Podle udajii NRL pro AIDS SZU Praha zilo v CR ke konci
listopadu roku 2022 celkem 4875 osob s HIV, z nich 871
mélo diagnostikované onemocnéni AIDS a 369 z nich jiz
zemtrelo.

K nakaze HIV nejcastéji dochazi biologickymi materia-
ly s vysokou koncentraci viru tedy spermatem, krvi
a cervikovaginalnim sekretem. Podle toho se zpUsoby
nadkazy oznacuji jako horizontalni (sexudlni a paren-
terdIni) a vertikéIni. Ndkaza je po inkubacni dobé (2
az 6 tydnu) az v 90 % spojena s akutnim hore¢natym
onemocnénim, podobajicim se chfipce nebo infek¢-
ni mononukleéze (tzv. flu-like ¢i mononucleosis-like
syndromy). Az v 70 % byva pfitomen exantém. Mohou
vsak byt pfitomna i postizeni jinych organ( (CNS, ledvin,
gastrointestinalniho traktu aj.). Akutni faze za 10-14 dni
ustupuje a pacient se dostavd do asymptomatického
stadia, které mUze i bez |é¢by trvat nékolik let. Akutni
a asymptomatické stadium se oznacuji jako klinické
stadium A. U nelécenych osob vsak dochdzi trvale
k poklesu CD4+ lymfocytd T a objevuji se tzv. malé opor-
tunni infekce, definujici ¢asné symptomatické stadium

B. Pokud ani v této dobé neni ndkaza HIV zjisténa,
dochézi pozdéji k tézkému deficitu bunécné imunity,
manifestujicimu se nékterymi tzv. velkymi oportunni-
mi infekcemi, definujicimi rozvinuté onemocnéni AIDS
(stadium C). Kromé toho nepoznana / nelécend infekce
HIV muze vést k dalsim zméndm imunitniho systému,
jako je relativni vzestup CD8+ lymfocytd, dysimunoglo-
bulinémie, nardst hladin b2m a CRP. Pred&asné starnuti
imunitniho systému (imunosenescence) se také podi-
li na dfivéjsich projevech systémovych onemocnéni,
jako je napf. ischemicka choroba srdecni, hypertenzni
choroba, autoimunitni a nddorova onemocnéni.

Klinicky obraz jednotlivych stadii neni pro infekci HIV
zcela charakteristicky a onemocnéni mize mit poly-
morfni, multiorgdnové, nespecifické projevy. Proto je
nutné podezieni doplnit laboratornimi testy. V ¢asné
fazi (za 2-3 tydny po nakaze) se jiz m{ize prokazat virovy
antigen p24 a pozdéji (za 4-6 tydnQ) jiz byvaji deteko-
vatelné specifické protilatky anti-HIV. VySetieni muze
ordinovat kazdy lékaf. Nejprve se ve spadové laboratofi
provedou skriningové testy pomoci imunochromato-
grafie nebo metody ELISA, a pokud je néktery vzorek
reaktivni, odesila se ke konfirma¢nimu testu (metodou
western blot, WB) do Narodni referencni laboratofe pro
AIDS v SZU Praha.

Pacient se suspektni infekci HIV u praktic-
kého lékaie (PL)

PL ma nezastupitelnou roli v prevenci a pfi vyhledava-
ni HIV+ pacientd a jejich kontaktd. Kdy se ma na
infekci HIV vice myslet? Pfednostné u muzd majicich
sex s muzi (MSM), nitrozilnich uzivateld drog (IDU), pfi
jinych zjisténych pohlavné prenosnych infekcich (STI),
u osob s rizikovym / ¢astym nechranénym sexualnim
stykem s nezndmou osobou a v poslednim roce také
¢astéji u ukrajinskych pacient(, pfichazejicich s horec-
natymi stavy, nespecifickymi pfiznaky a pozitivni
sexudlni anamnézou. Po rizikovém styku se vysetieni
provadi nejdiive ve 3. tydnu a opakuje se za 2-3 mési-
ce. Osoby, uzivajici preexpozi¢ni profylaxi (PrEP) se
kontroluji kazdé 3 mésice vzdy, kdyz pfichazeji pro
dalsi [éky do HIV centra. Pro sérologické vysetreni pIné
postaci jedna zkumavka (s ¢ervenym vickem) srazlivé
krve. K provedeni odbéru je dostatecny Ustni souhlas
klienta. V ptipadé pozitivni konfirmace (WB) v NRL SZU
Praha vysledek obdrzi |ékafF, ktery vysetfeni indikoval,
a je na ném, jak se jej rozhodne klientovi sdélit. Pomoc
pfi sdélovani vysledku mize nabidnout také spado-
vé HIV centrum (je ve vétsiné krajskych mést, celkem
9 pracovist), kam je osoba s potvrzenou infekci HIV
(PLWH) praktickym lékarem odesldna. V HIV centru
se po podrobnych instrukcich a podpisu potrebnych
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informovanych souhlast odebira biologicky materidl
k podrobnému vysetfeni a bez delsich odklad(i se zaha-
juje antiretrovirova lécba (ART). Kontroly pacientd v HIV
centru probihaji po 3 mésicich.

Antiretrovirova lécba (ART)

Od roku 1996 se postupné zavedly do praxe kombinace
vysoce ucinnych antiretrovirovych lékd. Pfipravky vys3si
generace jsou zpravidla mnohem u¢innéjsi, maji malo
vedlejsich nezadoucich ucinkd, maji vybornou farma-
kokinetiku a mohou se podavat v kombinacich v jedné
denni davce. Casné stanoveni diagnézy a nasledné zaha-
jeni l1é¢by umoziuje pacientlm Zit plnohodnotny Zivot
bez vyraznych omezeni, v€etné zalozeni rodiny a poro-
du zdravych déti. V soucasné dobé Ize pFipravky rozdélit
podle mista jejich uc¢inku v replika¢nim cyklu HIV do

Sesti skupin. Léc¢ba je nastavena tak, aby se blokovala
nejméné 2 mista replika¢niho cyklu HIV, tudiz zakladni
kombinace 1ékd ma nejméné 2-3 slozky, dnes zpravidla
v jedné tableté (STR), ktera se podava jednou denné.
Tato simplifikace se vyznamné podili na nastaveni vyso-
kého stupné adherence lé¢by, coz je velmi podstatné,
nebot dle sou¢asného stavu znalosti bude [é¢ba zfejmé
celozivotni. Vzhledem k tomu, Ze jsou minimalizovany
vedlejsi ucinky l1ékd, komplikace vyvolané lé¢bou jsou
velmi vzacné a zpravidla se jim da predchazet diky
pravidelnym laboratornim a klinickym kontrolam, které
probihaji v HIV centrech kazdé 3 mésice. Ocekava se, ze
PL bude v kontaktu se spadovym HIV centrem, do néhoz
dochazeji jeho pacienti.

Literatura u autora

PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ
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Co s pacientem po infarktu myokardu (IM) v ambu-

lanci praktického

MUDr. Michaela Snejdrlova, Ph.D.
3.interni klinika 1. LF UK a VFN,
Centrum preventivni kardiologie

Na podzim 2022 probé&hl virtualni seminaf SVL CLS JEP
zaméfeny na problematiku péce o pacienty po infark-
tu myokardu. Jaké jsou moznosti péce o tyto pacienty
po propusténi z kardiologickych center, ale i v rdmci
dlouhodobé péce v ambulancich vieobecnych lékaf
s ohledem na omezeny pocet kardiologickych pracovist
a ambulanci, shrnula ve své prednasce MUDr. Michaela
Snejdrlova, Ph.D. Celé sdéleni je mozné shlédnout na
www.praktickylekaronline.cz.

Dostupnost kardiologické péce

Podle udaji zvefejnénych nejvétsi ceskou zdravotni
pojistovnou VZP poklesl pocet hospitalizaci pro
infarkt myokardu za poslednich 10 let 0 23 %, coz zfej-
mé souvisi zejména se zlepsujici se prevenci a |é¢bou
rizikovych faktorl kardiovaskuldrnich onemocnéni
(KVO). Pfesto bylo v roce 2019 provedeno v CR 23395
koronérnich intervenci a pfiblizné polovina z nich
z dlvodu akutniho infarktu myokardu (AIM) - 5949
pfipadd  STEMI, 5586
pfipadl NSTEMI (naopak
v letech covidové pande-
mie dle dat z UZIS doslo
v roce 2020 a 2021
k  ndarGstu  mortality
u pacientl s akutnim IM).
U casti pripadl se jedna
0 pacienty s jiz znamou
ischemickou chorobou
srde¢ni (ICHS) ¢i jinym
KVO, ktefi jsou jiz v péci
ambulantniho kardiolo-
ga a po hospitalizaci pro
AIM jsou pfedavani zpét
do chronického sledova-
ni. U nemalé casti se ale
jednd o primomanifes-
taci ICHS a ambulantni
kardiologickd péce musi

pro akutni IM

ekare? Kdy potrebuje kardiologa?

byt teprve zahajena. Podle ,Doporuceni pro dlouho-
dobou péci o pacienty po IM z roku 2022”2 by mél
byt pacient do tfi kalendafnich dnll po dimisi zkon-
trolovan svym registrujicim praktickym Iékafem, a to
zejména za Ucelem organizace dalsi péce vychazeji-
ci z obecnych doporuceni a doporuceni uvedenych
v propoustéci zpravé a preskripce potfebné medikace.
Casovy odstup prvni navitévy pacienta u kardiologa
¢iinternisty by mél byt odvozen od miry jeho obého-
vé stability a zdvaznosti onemocnéni, ale ani u zcela
stabilnich pacientl by nemél prekrocit 30 dn(ll. Zde
se bohuzel rozchazi doporuceni s realitou, protoze
objednaci terminy k prvnimu kardiologickému vyset-
feni se v Ceské republice pohybuji v priiméru okolo
3 mésicd (dle oficidlnich informaci uvedenych na
strankach nemocnic v CR), moznost dodrzeni doporu-
¢ovaného obdobi jednoho mésice je spiSe vyjimkou.
Nékterd, zejména vétsi, zdravotnickd zafizeni fesi
tuto diskrepanci systémem prechodného pfevzeti do
kardiologické péce, nezfidka oviem pacienti zistavaji
po tuto dobu v péci svych praktickych Iékard. Dobrou
zpradvou pro praktické lékafe a zejména pacienty je,
ze kromé preskripce dudlni protidestickové lécby
doslo v poslednich letech k vyznamnému preskrip¢-
nimu uvolnéni (napf. statiny ve vysokych davkach,
ezetimib), které umoznuje pacienta po IM kvalitné
po prechodnou dobu Ié¢it i v ambulanci praktické-
ho lékafe. V prvnich tfech mésicich po IM také velmi
prudce klesd adherence k 16¢bé* a bezprizorni vycka-
vaci obdobi, kdy se pacient ocitne bez ambulantnich
kontrol rizikovych faktort KVO, celé situaci vyznamné
nepfispiva. (Obr.1)

Obr. 1: Pokles adherence je nejvyssi v prvnich mésicich od propusténi z hospitalizace
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Kontrola dyslipidémie

Prvnim krokem v terapii hypercholesterolémie jako
vyznamného rizikového faktoru KVO je nasazeni stati-
nu ve vysoké dévce (atorvastatin 80 mg, rosuvastatin
40 mg) bezprostfedné po akutnim koronarnim syndro-
mu (AKS) u viech pacientd, ktefi nejsou k této lécbé
kontraindikovani, bez ohledu na vstupni hladinu LDL-
-cholesterolu (LDL-C).* Benefit terapie vysokymi davkami
statinu v porovnani se standardnimi davkami statin(
pfinesla celd fada intervenc¢nich studii a toto doporu-
¢eni je jiz nékolik let soucdasti doporuceni European
Cardiology Society i Ceské kardiologické spole¢nosti. P¥i
kontrole pacienta po AKS se pak prakticky Iékat mlze
setkat se dvéma scéndfi, kdy je potieba dalsi Uprava
|é¢by statinem. Tim prvnim je, Ze pacient |é¢bu vysokou
déavkou statinu toleruje, nicméné pfi kontrole lipidogra-
mu, kterd by méla nasledovat za 4-6 tydn(i po zahdjeni
terapie, nedosahuje cilové hodnoty LDL-C < 1,4 mmol/I.
V tomto pfipadé by nemélo byt s eskalaci terapie otdle-
no a méla by byt zahajena kombinacni hypolipidemicka
|é¢ba pfiddnim ezetimibu v davce 10 mg. Pokud ani
tato terapie po 4-6 tydnech nevede k dosazeni cilové
hodnoty LDL-C a pacient soucasné spliiuje uhradové
podminky pro nasazeni PCSK-9 (proprotein konvertaza
subtisilin kexin typ 9) inhibitoru (u pacienta po IM LDL-C
= 2,5 mmol/l navzdory maximalni tolerované hypolipi-
demické 1é¢bé), mél by byt pacient referovan k Iécbé
PCSK9 inhibitory do pfislusného centra (seznam center
Ize nalézt na strankdch Ceské spole¢nosti pro atero-
sklerézu.® Druhym scénafem, se kterym se lze setkat, je
pacient, ktery terapii vysokodavkovym statinem netole-
ruje, pfi kontrole udava bolesti svalli ¢i svalovou slabost,
typicky dominantné proximalnich svalovych skupin
(stehna, paze), které mohou byt projevem statiny indu-
kované myopatie (SAM - statin assocciated myopathy).
Problematika SAM je velmi komplexni a Sirokd, do hry
vstupuji ¢etné rizikové faktory SAM (nizky body mass
index, nelé¢end hypothyredza, ¢etné Iékové interakce,
zvysend konzumace alkoholu apod.), nicméné u vyso-
ce kardiovaskularné rizikového pacienta recentné po
AKS jsou indikaci k Uplnému ukonceni/preruseni lécby
defacto jen sympto-
matické myalgie
v kombinaci s elevaci
kreatinkindzy (CK) nad
10nasobek horni hrani-
ce normy. V ostatnich
pfipadech je vhodné
statin vymeénit za jiny
v nizsi davce (s event.
up-titraci pfi dobré tole-
ranci), popf. snizit davku
plGvodniho statinu, vzdy
samoziejmé s opatrnosti
a monitoraci CK.®

Lécba arterialni
hypertenze

ArteridIni  hypertenze
predstavuje velmi

vyznamny rizikovy faktor KVO, a proto je potreba ji
dusledné Iécit nejen v primarni prevenci, ale také u paci-
entl v sekundarni prevenci po AKS. Dle doporuceni ESC/
ESH (7) je v |é¢bé arteridlni hypertenze doporucovano
preferovat kombinacni [é¢bu, nejlépe ve formé fixnich
preparat(. U¢innost kombinace 1ék( je dana komplex-
nim plsobenim na vice Urovnich (blokdda systému
renin-angiotensin-aldosteron  RAAS, sniZzeni tonu
sympatiku, zvyseny tonus sympatiku, zvysena diuréza,
vasodilatace aj.) a ukazala se nejen jako lépe Ucinng, ale
také dobfe tolerovang, s zddnym nebo jen malym zvyse-
nim rizika hypotenze. Volba ucinnych latek je v souladu
s patofyziologickymi principy, v prvnim kroku by tedy
méla byt volena nejlépe fixni kombinace inhibitoru
RAAS s nethiazidovym diuretikem (indapamid) &i vaso-
dilatacné plsobicim kalciovym blokdtorem (BKK), pfi
neuspéchu dvojkombinace by méla byt terapie posilena
na trojkombinaci obsahujici vdechny uvedené slozky -
tedy inhibitor RAAS, BKK a nethiazidové diuretikum.
Situace u pacientud s AKS je ale ponékud odlisna, do hry
totiz vstupuje kromé potieby samotného antihyper-
tenzniho vlivu potieba elektrické stabilizace, snizeni
metabolickych narokd na srdce, antianginézniho efektu
a zvyseni fibrilacniho prahu, proto je k ACEIl (angioten-
sion-konvertujici enzym) jiz v prvnim kroku pfidavana
alespon nizkd davka kardioselektivniho betablokatoru
(BB). Kombinace ACEIl a BB je raciondlni terapii s vysokou
mirou evidence jak v 1é¢bé arteridlni hypertenze, akutni
a posléze i stabilni chronické ischemické choroby srdec¢-
ni a srdec¢niho selhani se snizenou EF (Tab. 1). Primarni
cilovou hodnotou pro lé¢bu arteridlni hypertenze je
TK < 140/90 mmHg, pokud jsou tyto hodnoty dobfe
tolerovany, mélo by byt snahou cilit TK jesté nize, u paci-
entld <65 let je cilovy TKs 120-130 mmHg, u pacientt
>65 let TK 130-140 mmHg, TKd 70-80 mmHg.’”. Stejné
jako u dosahovani cilovych hodnot LDL-C, i pfi ovlivné-
ni hodnot krevniho tlaku je v poslednich doporucenich
ESC/ESH kladen dUraz na rychlost, jakou ma byt téchto
cilovych hodnot dosahovéno a eliminaci terapeutické
inercie. Zajimava prace bostonskych autor(i® prokazala,
Ze posunutim hranice intenzifikace terapie az na hodno-

Tabulka ¢. 1: Indikace ACEIl a BB dle souc¢asnych doporuceni
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ty TKs >150 mmHg zvySujeme riziko KV piihod az
0 21 %, stejné tak zvySujeme riziko KV pfihody, pokud
odsuneme intenzifikaci 1é¢by o vice nez 1,4 mésice od
doby, kdy byl zjistén vysoky TK. Cilové hodnoty TK by
mélo byt optimalné dosazeno do tii mésicl, samozfej-
mé s akceptovanim doby nezbytné k nastoupeni plného
efektu jednotlivé antihypertenzni |é¢by.

Kontrola srdecni frekvence

Zvysena klidova tepova frekvence je dle vysledkud dlou-
hodobych prospektivnich longitudinédlnich  studii
i u bézné populace spojena s nepfiznivou prognézou,
vyssim rizikem ICHS, KVO a celkové mortality?®, u pacientd
sarterialni hypertenzije SF >80/min. povazovana za dalsi
nezavisly rizikovy faktor KVO a méla by byt interveno-
vana (samoziejmé pokud neni jednordzovym projevem
jiné patologie - infekce, hypohydratace, hyperthyreé-
zy apod.). U pacientd s ICHS jsou jako prvnim krokem
k ovlivnéni SF doporucovany kardioselektivni BB, jejich
déavka by méla byt titrovéna k cilové klidové tepové frek-
venci 55-60 tepd/min., samoziejmé s ohledem na dalsi
komorbidity a zejména dekompenzaci srde¢niho selha-
ni, kdy je potreba s davkou BB pracovat velmi opatrné.

Souhrn pro praxi: Pacient po AIM by mél do tfi dnt po
propusténi z nemocnice navstivit ambulanci praktic-
kého lékafe a nejpozdéji do mésice podstoupit prvni
vysetfeni u ambulantniho kardiologa ¢&i internisty.
Bohuzel u pacientd, ktefi doposud kardiologicky sledo-
vani nebyli, je nezfidka nemozné takto brzkého terminu
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Marihuana, pamet, soustredeni
a rozhodovani u starsich osob

MUDr. Karel Nespor, CSc.
Psychiatrickd lé¢ebna Praha

Uvod

O Uc¢inku marihuany na dospivajici a mladé dospélé
byla napsana fada praci. To se tykd i poskozeni kogni-
tivnich funkci (napf. Meier et al., 2012, Ne3por a Csémy,
2013). Mensi pozornost byla dosud vénovana ucinku
konopnych drog na pamét, soustfedéni a rozhodovani
u stardich osob. O to cennéjsi je rozsahla studie autort
Kurtzman et al. (2022). Citovani autofi zjistili, ze osoby
ve véku nad 50 let, které uvedly béhem posledniho
mésice koureni marihuany, uvadély 1,5x castéji poru-
chy paméti, soustfedéni a rozhodovani. Toto zjisténi
neprekvapuje. Honarmand et al. (2011) zjistili v kont-
rolované studii postizeni kognitivnich funkci u skupiny
osob, které pomoci konopi mirnily spasticitu provazejici
sklerozu multiplex (prdmérny vék osob v tomto soubo-
ru byl pfiblizné 44 let).

Dasledky pro praxi

Prehnana ocekavani ve vztahu ke konopnym drogdm
vedou nékteré osoby vyssiho véku ke zneuzivani téchto
latek. Neuvédomuiji si pfi tom rizika a mozné nezadouci
ucinky. K tém patii kromé zhorsené paméti a soustiedé-
ni také interakce s alkoholem nebo |éky i dalsi zdravotni
problémy (napf. Desai et al., 2018, Yang et al., 2022).
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Glosa z praxe

Funguji na zastupu, bylo to 3. 1. 2023. Hlas v telefonu:,,Jedu autem, poslete mné recept na mé Iéky na mobil. Chtél
bych dostat esemesku, jakmile dojedu do lékarny.” Odeslal jsem recepty na mobil a napadla mé slova pisné: ,Tak
kopni do ty bedny, at panstvo necekd.” Tak jsme dopadli s digitalizaci.

S pozdravem
MUDr. Jilji Minatik
Veseli nad Moravou
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Vézeni Ctendfi a fesitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékafské komory ¢. 16, podle § 5 prilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 vechny znalostni testy
v odbornych casopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfeSen( testu budou fesiteldm pfidéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro piidélenf kreditd je zasldni odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
Www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 2. 2023. Pisemné odpovedi zasflejte na adresu: Oddéleni vzdéldvani SVL CLS JEP, Sokolské 31,
120 00 Praha 2.

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

Lékartim, kteff se nemohou prokazat ¢fslem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel pfidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 10/2022: 13, 2¢, 33, 4¢, 5¢, 63, 7b, 83, 9a, 10ab

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav 6. Jednim z cilii nasi studie bylo zjistovani, jak velké

a) je stav, kdy pacient rok uziva medikaci pro aspon
2 diagnézy

b) je stav definovany paragrafovym znénim v nékolika
rdznych zakonech

¢) musi byt uznan, aby bylo mozné hodnotit miru pokle-
su pracovni schopnosti

. Pfispévek na péci

a) je davka pojistného systému, zadatel musi mit 10 let
socidlniho pojisténi v CR

b) je davka, ktera se prfiznava jen na podkladé socialni-
ho Setreni a neSikovnosti klienta

c) je davka, kterou vyplaci Grad prace, pokud |ékar
0SSZ v posudku uzna néjaky stupen zavislosti na
kazdodenni pomoci druhé osoby

. Cilova hodnota LDL-cholesterolu u pacienta po infark-
tu myokardu je:
a) < 1,8 mmol/I

jsou rozdily mezi preskripci jednotlivych Iékaru. Jaky
byl rozdil mezi minimalnim a maximalnim podilem
penicilini s izkym spektrem (nap¥. V-penicilin) na
celkové preskripci ATB u sledovanych 49 IékaFu?

a) procento Uzkospektrych PNC u Iékafe s minimalni
preskripci téchto ATB bylo nulové a u Iékafe s maxi-
malni preskripci téchto PN toto procento Cinilo 36 %

b) procento Gzkospektrych PNC u Iékafe s minimalni
preskripci téchto ATB Cinilo 10 % a u Iékare s maxi-
malni preskripci 26 %

c¢) procento Uzkospektrych PNC u Iékafe s minimalni

preskripci téchto ATB Cinilo 12 % a u |ékafe s maxi-
malni preskripci 16 %

7. Skriningové vysetreni cilené na aneurysma bfisni

aorty je:

a) v Ceské republice zavedeno

b) v Ceskeé republice nezavedeno

¢) zavedeno u rizikovych nemocnych

b) < 1,4 mmol/I
¢) < 2,6 mmol/I 8. Diabetes mellitus
a) je rizikovym faktorem pro vznik nadorovych onemoc-
4. Duvodem indikace terapie betablokatorem u pacienta néni
s ICHS je: b) neni rizikovym faktorem pro vznik nadorovych one-
a) antihypertenzni Gc¢inek mocnéni
b) antianginézni plsobeni c) pUsobi protektivné proti nddorovym onemocnénim
¢) zvySeni fibrilaéniho prahu
9. Nalez cystického lozZiska pankreatu
a) nevyzaduje dalSi vySetfeni
b) by mél byt pravidelné sledovany
¢) je vhodné vySetfit dalsimi zobrazovacimi metodami
po zohlednéni rizikovych faktor(

5. Na webu které organizace miize kazdy vSeobecny
prakticky Iékaf bezplatné ziskavat statistické tdaje
o své vlastni preskripci ATB (po provedeni registrace)
vcetné porovnani s primérnymi hodnotami a ,ukaza-
teli kvality"?

a) web Statniho Gstavu pro kontrolu I€Civ, konkrétné: 10. Jaké procento Zen atestovalo ve vSeobecném prak-
https://www.sukl.cz/modules/medication/search. tickém lékafrstvi v roce 2021?
php a)48,1%

b) web Kancelare zdravotniho pojisténi, konkrétné: b) 58,1 %
https://puk.kancelarzp.cz c) 68,1 %

¢) web Statniho zdravotniho Ustavu, konkrétné: https://

www.antibiotickarezistence.cz/taxonomy/doporuceni/ Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti

Viyuzijte tfi platné pokusy 0 vyfeseni tohoto testu
elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 1/2023

Zakrouzkujte 1-3

LA ] spravné odpovédi:

Adresa pracovisté 1abc 6 abc
2 abc 7T abc

Clenské éislo SVL (povinny udaj) - 3 abc 8 abc

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity ptidéleny) =+ 4 abcl9 abc

Clenské ¢islo CLK (povinny udaj)

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny) 1 5abci10abc
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Vikendoveé vzdelavaci seminare 2023

Spole¢nost véeobecného lékarstvi CLS JEP

Luhacovice « 24.-25. bfezna Srni«21.-22. dubna
Usti nad Labem « 26.-27. kvétna Znojmo - 2.-3. ¢ervna
Devét skal « 23.-24. ¢ervna Spindlertiv Mlyn « 8.-9. z&Fi

Moznosti registrace: www.target-md.com - e-mail: sekretariat@target-md.com
Pofadatel: Spole¢nost vieobecného Iékafstvi CLS JEP - Organizator: TARGET-MD s.r.0.



PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
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