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4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Véazené kolegyné, vazeni kolegové,

¢as prazdnin se pfiblizil ke svému konci a pro ty
z vas, ktefi maji déti Skolou povinné to zname-
na pfipravu potiebnych pomicek pro vzdélavani
potomkll a nékdy i trochu oddechu, Ze jistou ¢ast
dne budou ve $kole pod dohledem ucitell. O tom,
ze Cas utikd, se nejcastéji presvédcujeme na konci
Iéta nebo na zac¢atku nového roku. Na to mame
jesté Ctyfi mésice, ale i ty uplynou velice rychle.

V nasem aktualnim ¢isle se vedle odbornych ¢lankd
dozvidate spoustu informaci — pfedevsim bych rad
upozornil, Zze se vyboru SVL podafilo realizovat
navstévu na Ministerstvu zdravotnictvi. Vzdélava-
ni mladych |ékafd je jednim z hlavnich Ukold nasi
odborné spolecnosti. Zajisténi reziden¢nich mist,
podpora a motivace studentd lékarskych fakult
pro praci v terénu i ve venkovskych ordinacich, to
byla témata projedndvana s ministrem zdravot-
nictvi. Pfi jednani byl predlozen navrh k uvolnéni
preskripce nékterych lécivych pfipravkd, fesila se
problematika skupinovych praxi a dalsich oblasti.
Lze jen doufat, ze konstruktivni navrhy nezapad-
nou a budou se realizovat.

My starsi si jeSté pamatuje, ze fraktura kr¢ku femuru
vedla v mnoha pripadech k fatalnim koncim takto
postizeného pacienta. Jak to je v soucasné dobé
i pres nazev ¢lanku Dr. Dokoupila, Ze tato diagndza

je strasakem geriatrické populace? Autor predsta-
vuje soucasné operacni postupy i pooperacni péci
o tyto pacienty.

O diferencialni diagnostice ikteru nas v kazuistice
informuje Dr. Teslik. Poukazuje na moznost kombi-
nace dvou pfi¢in u jednoho pacienta. Clanek je
jisté dobrym navodem pfi diferencialni diagnostice
uvedeného symptomu.

Jak se diva revmatolog na horecku, popisuji
Dr. Kostelnikova a prof. Hordk. V prehledné tabul-
ce autofi mimo jiné ukazuji, ktera vysetfeni jsou
vhodna pfi horecce neznamého pulvodu a jaké jsou
jejich nej¢astéjsi priciny.

| kdyZ jednim z doporucenych postupu je lé¢ba
nespavosti, v pfedlozeném sdéleni se Dr. Genzor
zaméfuje predevsim na poruchy dychani ve
spanku. Jak postupovat pfi diagnostice, vyuziti
dotaznikovych systémd, strojové metodiky a dalsi
jsou obsahem tohoto odborného ¢lanku.

Zajimavou informaci je pak informace studentky
5.ro¢niku Lékarské fakulty v Hradci Kralové, sl. Kosu-
licové, o Ucasti studentld na konferenci Mladych
praktikQ v Brné. Je to jisté dobry pfiklad, jak moti-
vovat studenty k tomu, aby si jako specializaci
vybrali pravé obor V3eobecné praktické |ékafstvi ve
méstech, ale i na venkové. A dalsi informace jsou
o Wonca Europe 2023 v Bruselu a o stazi ve speciali-
zované ordinaci a s tim spojené problematice. Celé
toto sdéleni je pak o konferenci z pohledu nasich
mladych kolegu.

Zavérem je tfeba konstatovat, Ze prestoZe se na
lékaiskych fakultdach postupné zvysuje motivace
a pozornost k vychové v naSem oboru, je potfeba
neustavat a hledat dalsi vhodné mladé nastup-
ce — ptikladem budiz UVL 1. LF UK Praha, kde pravé
doslo ke genera¢ni vyméné ve vedeni.
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ODBORNY CLANEK ' 5

Jednani vyboru Spolecnosti vseobecneho

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
predseda SVL CLS JEP

V rdmci snahy o zlep3eni komunikace a vzajemné infor-
movanosti mezi Ministerstvem zdravotnictvi
a odbornymi spole¢nostmi ministr zdravotnictvi pravi-
delné zve vybory spole¢nosti CLS JEP k zasedani na
pldé ministerstva. Jednani se vzdy ucastni i zastupci
odbor( relevantnich pro probiranou tematiku.

Na Ministerstvu zdravotnictvi se tak ve Ctvrtek 29. ¢erv-
na uskutecnilo jednanivyboru Spole¢nostivieobecného
lékafstvi CLS JEP. Predseda spole¢nosti doc. MUDr.
Svatopluk Byma, CSc. a zéastupci spole¢nosti ocenili
mimoradnou podporu rezidenénich mist pro praktické
Iékare v letoSnim roce a vysokou uroven spoluprace
spole¢nosti nejen s Ministerstvem zdravotnictvi, ale
iInstitutem postgradudlnihovzdélavéanivezdravotnictvi.
~Zpétnd vazba od odborné spolecnosti je pro mé naprosto
klicovd pro posouzeni situace a vyzev v daném oboru.
Ordinace praktickych Iékari jsou casto prvnim kontakt-
nim mistem obcana s ceskym zdravotnictvim a jejich role
je zcela zdsadni. Proto maji moji plnou podporu a pro
vzdéldvdni novych praktickych lékari déldm maximum,”
fekl ministr zdravotnictvi.

Pan ministr zdravotnictvi prof. MUDr. Vlastimil Valek,
CSc., MBA, EBIR pfedstavil zastupce MZ CR na jednani ve
sloZzeni: ndméstek ministra Mgr. Jakub Dvoracek, MHA,
LL.M., naméstek ministra Vaclav Platenik, MA, LL. M.,
feditelka odboru dohledu nad zdravotnim pojisténim
Ing. Helena Régnerov4, vedouci odboru zdravotni péce
Ing. Mgr. Venuse Skampova, hlavni hygieni¢ka CR MUDT.
Pavla Svr¢inova, Ph.D., naméstek pro legislativu a pravo
JUDr. Radek Policar, feditelka odboru Ié¢iv a zdravotnic-
kych prostredki Mgr. Daniela Rrahmaniova, feditelka
oddéleni védy, vyzkumu a dotaci na vzdélavani Ing.
Olga Laaksonen, vedouci oddéleni lékafskych povo-
l[ani Mgr. Barbora Polékovd, feditel odboru regulace
cen a Uhrad Mgr. Tomas Troch, feditel odboru dohledu
nad zdravotnim pojisténim Mgr. Jan Zapletal, vedouci
oddéleni legislativy Mgr. Jan Knytl, feditel odboru IT
a elektronizace zdravotnictvi Ing. Martin Zeman, DMS,
feditelka pravniho odboru JUDr. Mgr. Barbora Lindova.

ékarstvi CLS JEP v Praze na MZ CR

Programem jednani s vyborem SVL CLS JEP bylo:

1) Uvolnéni preskripce u VPL (doc. Byma)

2) Moznosti zjednoduseni specializaéni pfipravy u VPL
a Uprava metodiky RM (MUDr. Bezdickova)

3) Sdruzené / skupinové praxe (MUDr. Sonka)

4) IT problematika v primarni péce (MUDr. Mucha)

5) Rzné - venkovské Iékarstvi (MUDr. Javorska)

Uvodem pan ministr sdélil pfitomnym zamysleny zamér
MZ CR o posunu v elektronizaci zdravotnictvi, zpra-
covani do aplikace na bazi aplikace Tecka a hovoril
o elektronické zadance.

1.

Doc. Byma informoval pana ministra o nutnosti uvolné-
ni preskripce (zejména omezeni L), aby nedochézelo
k nedostate¢né nebo dublované péci o pacienty. Po
diskusi se zavérem vsichni dohodli na zadjmu na systé-
movém feseni, kterym je hromadné uvolnéni preskripce
[ék(l s omezenim L’ pro VPL tak, aby je mohli VPL pfede-
pisovat bez jakychkoliv pfekdzek. U zvlast vybranych
|ékG pak metodou hloubkové revize na SUKL. Navrh
na zménu legislativy byl poslan panu ndméstku Mgr.
Dvofackovi, v jehoz gesci je pfiprava zmény preskrip¢-
nich omezeni. Pfedpoklddany termin realizace je
podzim 2023.

2.

MUDr. Bezdi¢kova podékovala MZ CR za spolupraci
v problematice RM, kterd jsou jiz fadné vyhlasena
v poctu 154 mist. Dale navrhuje mozné zjednoduseni
specializa¢ni pfipravy VPL a nutnost Upravy metodiky
pro zadatele RM v rdmci dota¢niho programu €. 2, ktera
by v daldich letech zprehlednila a usnadnila posuzo-
vani zadosti akredita¢ni komisi pro obor VPL. V rdmci
diskuse byl pan ministr doc. Bymou informovan, Ze
s témito navrhy byli sezndmeni dékani LF v CR v ramci
Védecké rady IPVZ, kde byla zddraznéna nutnost
podpory pregradudlniho vzdélavani v oboru VPL, koor-
dinace vzdélavani na LF se specializa¢nim vzdéladvanim
na IPVZ. Dékanim byla pfeddna i nové vydana skripta
LPrimarni péle vieobecné praktické lékarstvi’, kterad
byla zakoupena SVL CLS JEP a rozeslana vyuéujicim
a do lékafskych knihoven viech LF v CR. Déle SVL prove-
de ,inventuru” vyuky na LF, a na Vyro¢ni konferenci SVL
je planovana porada vyucujicich ke koordinaci vyuky na
LF. Obor VPL pro doplhovani potfebuje cca 12 % absol-
ventl LF. MUDr. Bezdi¢kova déle zminuje Uspésnost
projektu Stan se praktikem v Kralovéhradeckém kraji,
ktery by rada rozsifila i smérem na venkov ve viech
krajich (Grantovy projekt OPZ). Dale by mély pokracovat
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6 INFO SVL

prace na upfesnéni specializa¢niho vzdélavani (Gpra-
va pfilohy €. 6 a 19 vyhlasky 397/2020 Sb. o zékladnich
kmenech a v navaznosti i vlastniho specializovaného
vycviku v oboru VPL - jednd se o Upravy, které nepove-
dou k zadsadni zméné délky a charakteru specializa¢niho
vzdélavéni - tedy bez nutnosti reakreditace) a metodiky
RM. Navrhy budou pfedlozeny ministerstvu k dal$imu
zpracovani.

3.
MUDr. Sonka podrobné informoval o problematice
skupinovych praxi a o zvySené poptavce po zkradcenych
Uvazcich ze strany mladych |ékaf(l. Pfedstavil navrh
Uhradového mechanismu, ktery podporuje vznik sdru-
Zzenych praxi a ma potencidl navysit kapacitu primarni
péce 0 az 200 Uvazkd tim, ze na ¢astecné Uvazky pfive-
de do ordinaci VPL a PLDD lékare, ktefi nyni stoji mimo
systém poskytovani péce, napf. Iékarky, které jsou nyni
na RD. Uvedeny névrh byl zastupci SPL a SPLDD predlo-
zen v ramci Dohodovaciho fizeni pro rok 2024, béhem
kterého vsak nedodlo k dohodé se ZP. Kromé vyse
uvedeného zadali zastupci segmentu praktickych Iéka-
f navyseni Uhrady ve viech slozkéach (kapitace, epizoda
péce a hodnota bodu) o 10 %. Primarni péce je segment,
ktery ma nejvétsi problémy s kapacitou a dostupnosti.
Poptévka po jeho sluzbach se stéle zvysuje, stejné jako
jeho vykon. Pfesto doslo v roce 2022 k poklesu jeho
podilu jeho na celkovém objemu Uhrad za zdravotni
péciz 6,2 % na 5,99 %, zatimco ostatni dilezité segmen-
ty rostly. To je tfeba zménit, proto musi byt v roce 2024
navyseni Uhrad pro praktické Iékare vyssi nez v ostat-
nich segmentech

Zavérem pan ministr deklaroval, Ze je pro néj primarni
péce naprostou prioritou, coz by se mélo projevit v Uhra-
dové vyhlasce a souhlasi s podporou sdruzenych praxi.

4,

MUDr. Mucha shrnul postoj PL k problematice IT, soucas-
nym i drivéjsim problémm, bezpecnosti a budoucnosti
i k moznym dotacim. Poukazuje na skutecnost, Zze VPL
nejsou nepratelé elektronizace a projekty, které jsou
smysluplné, podporuji. SVL vytvofila prvni DP v CR
JJelemedicina” a vznikl ndvod na vedeni plné eDoku-
mentace, ePN apod. Nyni je nutnd podpora
JJelemedicinské propedeutiky” a to (nejen) vzhledem
k NIS 2, ale i bezpeci dat v ordinacich VPL. Ministr sdélil
nemoznost pfimého dota¢niho financovénijednotlivych
ordinaci, doporucuje viak tyto naklady promitnout do
Uhrad pojistoven. MUDr. Mucha déle oteviel problema-
tiku e-receptll, nesmysiné ro¢ni zmény hesla a slozitosti
zalozeni eRP. Ministr uznal, ze eRP ma mnoho problém{
i napf. nemoznost ePreskripce pro lékare, ktefi nejsou
v pfimé péci. MUDr. Barto$ vznesl dotaz k Resortnimu
certifikatu — byl slib, Ze od podzimu bude k dispozici.
Ministr konstatoval, Ze toto nenf realizovatelné. MUDr.
Mucha vznesl dotaz k tzv. Pacientskému souhrnu. Mini-
str prof. Valek upfesnil uvedené jako ,zavér propoustéci
zpravy’, ktery se tedy de facto VPL nebude tykat (kromé
uloZzeni dokumentace).

5.

MUDr. Javorska seznamila pfitomné s problematikou
venkovského lékafstvi, které tvofi cca 50 % vsech ordi-
naci v CR. Informuje o priizkumu zajmu o préci PL na
venkové, o prioritdch dotazovanych. Pan ministr navr-
hl, aby tato problematika ve spolupraci s MZ CR byla
projednéna s Asociaci kraja.

Zavérem pfitomni ocenili iniciativu pana ministra,
ktery se zajima o pozici odbornych spole¢nosti a bere
je jako partnery. Vnimdme podporu primarni péce
ze strany ministra i jeho tymu a mame nadéji na dalsi
spolupraci.

Practicus 7
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Pfeddvame Stafetu

Dékan 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy, prof. MUDr.
Martin Vokurka, CSc., povéril od 1. zdfi 2023 vedenim
Ustavu vseobecného lékafstvi 1. LF UK MUDr. Norberta
Krdle, Ph.D. Svoji pozici ve vedeni nejvétsiho akademic-
kého pracovisté oboru v Ceské republice tak po 20 letech
predal doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Z pohledu doc. Seiferta téch dvacet let uteklo az moc
rychle. Je hrdy na to, Ze se mu podafilo dat dohroma-
dy tym nadSenych lidi, které vyuka bavila, studentim
se opravdu vénovali a pro uUstav dychali. Nechtél by
jmenovat, ale z mnohych praktickych Iékafd se vyklu-
bali skvéli pedagogové, na které studenti nezapominaji.
Neméné dllezitd byla a je sit prazskych skoliteld, spolu-
pracujicich s Ustavem, ktefi vlastné nejvice
ve svych praxich rozhodovali a rozhodu-
ji o tom, jaky obrazek si studenti o naSem
oboru vytvareji.

Na zac¢atku, v roce 2003, bylo cilem vybudo-
vat akademické pracovisté vseobecného
praktického lékafstvi podle vzorl, jaké
doc. Seifert poznal v zahranici. Védél, Ze to
je jedna z cest, jak pfispét rozvoji a uzna-
ni oboru, ktery si vybral pro svou kariéru.
Do vysoké miry se to podafilo, i diky uzké
spolupraci s odbornou spole¢nosti a osvice-
né podpore vyboru SVL, v Cele s pfedsedou
doc. Svatoplukem Bymou.

Existuji objektivni podklady pro tvrzeni, ze
vyuka ve vieobecném l|ékafstvi na 1. Iékar-
ské fakulté byla studenty velmi dobfe
hodnocena. Vlastné je to maly zazrak,
Ze mezi absolventy 1. lékafské fakulty,
predevsim teoreticky a védecky zamérené
instituce, je velky zajem o kariéru ve VPL.

Vyuka neni jedinym parametrem, ktery se
v kompetitivhim prostfedi fakulty hodno-
ti @ mé&fi. | v tomto sméru se ale Ustav
vseobecného lékafstvi 1. LF snazil drzet
krok. Desitky domécich i mezindrodnich
projektd, na kterych Iékafi ustavu spolupra-
covali nebo které fidili, vyustilo ve vice nez
50 publikaci v ¢asopisech s impakt fakto-
rem. Aktualni soucet H-indexu pracovnikt
ustavu ¢ini 30. To moznd zni uspokojivé
v Ceském prostiedi, ale v evropském srov-
nani je to pofdd malo. AZ v posledni dobé
se zvedd zdjem o vyzkum a doktorand-
ské studium na témata z oblasti primarni
péce a prichazeji projekty, napf. z Agentu-
ry pro zdravotnicky vyzkum. Doc. Seifert je
presvédcen, Ze podpora vyzkumu v primar-

ni péci je pro nas obor velmi dulezita, prestoze je
zdénlivé vzdalend kazdodenni praxi.

Dr. Norbert Kral je opravdovym odchovancem ustavu.
Hned po absolvovéni fakulty, vedle reziden¢ni pfipra-
vy v oboru, se zapojil do vyuky, projektové i védecké
¢innosti. Brzy ziskal mezinarodni zkusenosti a byl scho-
pen prevzit fadu zahrani¢nich kontaktl pracovisté.
Svij védecky zajem a také téma své disertacni prace
zaméfil predevsim na sekundérni prevenci kardiome-
tabolickych a nddorovych onemocnéni. V této oblasti
také publikoval a prednasel doma i v zahranici. Aktual-
né je spoluresitelem grantového projektu Agentury pro
zdravotnicky vyzkum. Je autorem ¢ty praci publikova-

Zleva, pred budovou Ustavu vieobecného lékafstvi 1. LF UK na Albertové.:
doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D., MUDr. Norbert Krdl, prof. MUDr. Martin
Vokurka, CSc., dékan 1. LF UK, MUDr. Martina Novotnd, tajemnice 1. LF UK.
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nych v ¢asopisech s impakt faktorem. Prispél jako autor  manzelka je prakticka Iékarka a maji spolu tfi déti.
kapitol do vSech skript a publikaci, které vznikly na pidé  Je pfipraven usilovat o zvyseni kvality vyuky. Uvédomu-
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Dr. Krdl ma respekt ostatnich
kolegl na pracovisti. Ziskal
i dlvéru dékana 1. lékarské
fakulty UK, prof. MUDr. Martina
Vokurky, CSc., ktery ho povéril
vedenim ustavu.

Dr. Kral mé pfedpoklady praco-
visté déle rozvijet, jak v oblasti
vyuky, tak védy a vyzkumu, a stat
se vyraznou osobnosti ceské-
ho i evropského praktického
Iékafstvi.

Redakce

Informace o screeningovém programu zachytu karcinomu prostaty:

V souvislosti s realizaci Popula¢niho pilotniho programu ¢asného zachytu karcinomu prostaty
v CR v pFistim roce odkazujeme na Véstnik MZ ¢&. 11/2023, ve kterém je v bodech 4a-4e
zverejnéna Metodika realizace popula¢niho pilotniho programu
¢asného zachytu karcinomu prostaty v CR.

K tomuto tématu je pripraven odborny blok a workshop na XLII. vyro¢ni konferenci
SVL CLS JEP ve Zliné v patek 10. 11.2023.

Mimo to do té doby pfipravujeme ve spolupréci s odbornymi spole¢nostmi CLS JEP

a SPL CR webinéie a tiskové informace. O terminech budete véas informovani.

MUDr. Otto Herber, mistopredseda SVL CLS JEP

Practicus 7



INFO SVL | 9

Zlomeniny proximalniho femuru -
stale strasak geriatrické populace?

MUDr. Ondiej Dokoupil
Traumatologicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod a epidemiologie

Proximalni ¢ast stehenni kosti je typickou lokalitou pro
zlomeniny postihujici pacienty vy3siho véku. Primérna
Zena ma za svUj Zivot Sanci utrpét zlomeninu proxi-
malniho femuru 10-16 %, prdmérny muz 5-10 %.
Hlavnimi rizikovymi faktory téchto zlomenin jsou vyso-
ky vék a snizeni kostni denzity (osteoporéza), dalsi
rizikové faktory jsou napf. m. Parkinson, polyneuropatie
dolnich koncetin, stavy po CMP, ortostaticka hypotenze,
m. Alzheimer aj.? Dalsi typické lokality pro zlomeniny
ve vyssim véku jsou distalni ¢ast radia, Th a L obratle,
proximalni humerus. Z uvedenych lokalit jsou zlome-
niny proximalniho femuru nejnebezpecnéjsi a nejvice
ovliviuji Zivot poranéného.

Zlomeniny proximalniho femuru jsou vyznamné nejen
medicinsky, ale i socidlné a ekonomicky. Tyto zlome-
niny jsou predevsim zélezitosti geriatrické populace
nad 65 let véku. Demograficky vyvoj populace spolu se
zvysujici se kvalitou Zivota a fyzickou aktivitou senior
ved| v poslednich dekddach k narlstu poctu zlome-
nin horniho konce stehenni kosti. Incidence zlomenin
proximalniho femuru se uvadi 2-8/1000/rok, udava se,
Ze zlomeniny proximalniho femuru zaujimaji az 30 %
traumatologickych pfijmu k hospitalizaci.'

Obrazek 1: Anatomické
déleni proximalniho
femuru

Typy zlomenin

Proximalni konec femuru
se anatomicky sklada ze
tfi &asti: hlavice, krcek
a trochantericky masiv,
viz Obr. 1. Zlomeniny
horniho konce stehen-
ni kosti mlzeme tedy
délit podle prabéhu
lomné linie na zlomeni-
ny hlavice stehenni kosti,
zlomeniny kr¢ku azlome-
niny  trochanterického
masivu. Zlomeniny hlavi-
ce stehenni kosti jsou

pomérné odlisnou entitou, jsou to vysokoenergetické
Urazy (dopravni nehody, pady z vyse apod.), postihujici
jedince mladsiho a stfedniho véku, ¢asto byvaji spojeny
s luxaci kyc¢elniho kloubu, popfipadé se zlomenina-
mi acetabula. Zlomeniny kr¢ku stehenni kosti (Obr. 3)
a zlomeniny trochanterické jsou typicky nizkoenerge-
tické drazy (prosty pad na bok, pady na schodech, pfi
kolapsovych stavech apod.) postihujici dominantné
geriatrickou populaci, oproti zlomenindm hlavice femu-
ru jsou nasobné castéjsi.
Z trochanterickych zlome-
nin jednozna¢né dominuji
pertrochanterické zlomeniny
(Obr. 2). V laické, ale i v ¢asti
odborné verejnosti se tyto §
dvé skupiny casto, pomér-
né nespravné, zahrnuji pod
pojem zlomenina  krcku
stehenni  kosti. Pomérné
zastoupeni zlomenin krcku
a zlomenin trochanterickych
je v dnedni dobé cca 3:2 ve
prospéch zlomenin trochan-
terickych.”* Rozdéleni na
zlomeniny kré¢ku a zlomeni-
ny trochanterického masivu je dlilezité pro terapeuticky
postup, ktery je pro obé skupiny diametralné odlisny,
vice viz déle.

Obrazek 2: Pertro-
chantericka
zlomenina

Pristup k pacientovi a predoperacni priprava
Typicky pacient se zlomeni-
nou horniho konce femuru
je Zena véku 75 let a vice,

Obrazek 3: Zlomenina
krcku femuru

alesponn  castecné mobil-
ni, s nékolika internimi |
komorbiditami a nezfidka |
s kognitivnim  deficitem

rizného stupné. Pad utrpi |
vétsinou doma, po takovém
padu citi bolest lokalizova-
nou do oblasti kycle, pro
bolest a omezenou hybnost
kycle nezvladne vertikalizaci.
V rdmci klinického vysetfeni
pozorujeme  vySe  popi-
sovanou bolestivost,
nemoznou aktivni hybnost ky¢le. Pro dislokované
zlomeniny trochanterické i zlomeniny krcku femuru je
typicky zkrat a zevni rotace postizené koncetiny, ¢asto
viditelné na prvni pohled, jiz ,ode dvefi” Ze zobrazo-
vacich metod si ve vétiiné pfipadd vysta¢ime s RTG
snimkem ky¢le ve dvou projekcich a RTG panve v AP
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projekci. Pf¥i pochybnostech (negativni, nebo velmi
sporny nélez na RTG spolu s vyraznou klinikou v oblasti
kycle) indikujeme nativni CT ky¢le, popfipadé CT panve
k vylouceni ¢i potvrzeni nedislokovanych fisur. P¥i potvr-
zeni zlomeniny proximalniho femuru néasleduje pfijem
na ortopedické, chirurgické ¢i traumatologické pracovi-
$té, dle typu zlomeniny a lokalnich zvyklosti.

Zlomeniny horniho konce stehenni kosti mlzeme
povaZovat za vitalni indikaci k operaci. Operacni 1é¢ba,
jako jedind, poskytuje moznost brzké mobilizace s verti-
kalizaci, a tedy poskytuje $anci vyhnout se nebezpecnym
komplikacim vychézejicim z dlouhodobé imobilizace,
kterou vyZzaduje konzervativni |é¢ba téchto poranéni.
Z operacni stabilizace téchto zlomenin profituji i omeze-
né mobilni pacienti, osteosyntéza snizi bolestivost,
zamezi dalsi krevni ztraté a umozni polohovani pacien-
ta k zamezeni vzniku dekubitd. V oblasti horniho konce
femuru je pouze velmi malo pfipad(l konzervativni lécby
zlomenin, ta je vyhrazena pro abrupce trochanterd ¢i
zlomeniny bez narudeni stability stehenni kosti, zakli-
néné nekompletni zlomeniny, déle pro pacienty s velmi
$patnou/kratkou prognézou dalsiho Zivota.

V rdmci pfedoperacni pfipravy se standardné provadi
interni pfedoperacni vysetieni a anesteziologické vyset-
feni. Pacienti se zZlomeninou proximalniho femuru jsou
Casto zafazeni do ASA Kklasifikace jako ASA Ill nebo IV.
Z uvedeného vyplivd, ze velkd ¢ast pacientd se do
nemocnice dostava s rizné dekompenzovanymi inter-
nimi komorbiditami (art. hypertenze, CHRI, mineréalové
dysbalance, anemie, DM apod.). Pacient se zlomeni-
nou proximalniho femuru by mél byt odoperovén bez
zbyte¢ného odkladu, operace v urgentnim rezimu vsak
neni nutna. Pfi pfedoperacni pfipravé by méla byt cilem
rychld kompenzace interniho stavu pacienta, avsak
snaha o normalizaci hodnot jednotlivych vy3etfeni
mUze pacienta poskodit zbyte¢nym odkladem operace.
IdedIné by pacient mél byt odoperovan do 48 hodin. Je
prokazano, ze operace po 48 hodindch maji vyssi rizi-
ko komplikaci, vyssi tficetidenni i jednoro¢ni letalitu.!
S kazdym zdrzenim operace o 10 hodin nar(sta riziko
jednoro¢ni letality asi o 5 %3. Z pohledu dnesni doby
dochézi ke zpozdéni operace zejména pro antikoagulac-
ni terapii at uz warfarinem ¢i DOAC preparaty, které jsou
v geriatrické populaci velmi ¢asté. Antiagregacni 1é¢bu
ASA pfipadné clopidogrelem neni tfeba vysazovat.

Operacni lécba trochanterickych zlomenin
a pooperacni péce

V operacni |é¢bé trochanterickych zlomenin v dnesni
dobé zcela dominuje osteosyntéza nitrodfefovym
hifebem, viz Obr. 4. Operace probiha bud'v celkové, nebo
spinalni anestezii. Po uvedeni do anestezie je pacient
polohovan na trakénim stole, kdy tahem za koncetinu
dojde k zaviené repozici zlomeniny. Kontrolu postave-
ni Ulomkd ovéfujeme peroperacni skiaskopii. Po zvyklé
pfipravé opera¢niho pole vedeme kratky (cca 5-7 cm
dlouhy) fez nad velkym trochanterem, po trepanaci
vstupniho otvoru do femuru zavedeme hieb a nasled-
né ze samostatnych kratkych fezd zavedeme kr¢kové
Srouby a distaIni jisténi. Jelikoz repozice zlomeniny je

ve vétsiné pfipadll zaviend
(operatér ,nesahd” pfimo na
Ulomky) a zavedeni nitrod-
fefiového hiebu provadime
z malych incizi (viz Obr. 5),
je tato metoda pro paci-
enta velmi Setrnd s nizkou
peroperacni krevni ztratou.
Vlastni operace (od fezu do
sutury rany) trva vétsinou
do 30 min, celd perioperacni
procedura (Uvod do anes-
tezie, polohovani pacienta
s repozici zlomeniny, operace
a vyvedeni pacienta z anes-
tezie) trva cca 60-90 min.
RTG kycle po osteosyntéze
pertrochanterické zlome-
niny ukazuje Obrazek 6.

Obrazek 4: Nitrodre-
novy hieb pro
proximalni femur

Obrazek 5: Operacni rany po hiebovani proximalni-
ho femuru

Obrazek 6: Pertro-
chantericka
zlomenina stabili-
zovana hirebem

Po operaci vzhledem ke
komorbiditam je pacient
monitorovan na JIP s pred-
pokladem brzkého prekladu
na standardni oddéleni. Od
prvniho poopera¢niho dne je
vhodné pacienta vertikalizo-
vat, s odleh¢enim operované
koncetiny, s pomoci berli ¢i
choditka. Standardni poope-
racni rezim sestdva z 6 tydn(
vertikalizace  bez  zatéze
a nasledné 6 tydnl s postup-
nym zatézovanim operované
koncetiny. Dle individualni
kondice, habitu a spoluprdce pacienta je tento rezim
upravovan. Hospitalizace pacienta na akutnim trauma-
tologickém ldzku je asi 5 dni, poté je pacient prekladan
na ltzko nasledné péce.

Operacni lécba zlomenin kr¢cku femuru

Zlomeniny kr¢ku femuru u pacient( starsich 65 let jsou
indikovany k nahradé kycelniho kloubu. Podle rGznych
kritérii volime mezi totalni ndhradou kycelniho kloubu
(TEP, viz obr. 7) a cervikokapitélni endoprotézou (CKP,
nebo také hemiartroplastika). TEP je vykon rozsahlejsi,
delsi, s vétsi peroperacni krevni ztrdtou. Primarni trau-
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maticka TEP byva indikovana
u pacientl véku cca 65-80 let,
rozhoduje i aktivita a celko-
vy stav pacienta pred
operaci. CKP, tedy néhrada
pouze hlavice a kr¢ku (bez
acetabularni  komponenty),
je vhodna pro starsi méné
aktivni pacienty. Vykon je
to rychlejsi, méné zatézujici
pro pacienta. Nahrady kycel-
niho kloubu indikované pro
zlomeniny kré¢ku femuru maji
pfi porovnani s elektivnimi
nadhradami horsi vysledky
(vy3si riziko komplikaci jako luxace, selhani, uvolnéni).

Obrazek 7: RTG
snimek TEP kyc¢le

Komplikace zlomenin proximalniho femuru
Komplikace pfi 1é¢bé zlomenin proximdlniho femuru
jsou pomérné Casté. Je to déano jednak vékem a komor-
biditami pacient(, dale pak mechanickymi vlastnostmi
porotického skeletu. Komplikace mizeme rozdélit dle
nékolika hledisek na interni (celkové) a chirurgické
(mistni), dale na peroperac¢ni a pooperacni komplikace.
Nejnebezpecnéjsimi internimi komplikacemi jsou hypo-
statickd bronchopneumonie, infekce mocovych cest
s rozvojem urosepse, hlubokd zilni trombdza s embo-
lizaci do plicnice (VTE), dale je to dekubitalni vied
s rozvojem dekubitélni sepse. Cetnost téchto kompli-
kaci Ize vyznamné snizit brzkou vertikalizaci a G¢innou
rehabilitaci pacientll. Operace zlomeniny v oblasti
kycle patfi mezi stavy s velmi vysokym rizikem trom-
boembolické komplikace, profylaxe VTE je nutna.
V profylaxi VTE se uplatfuji jak mechanické prostfedky
(mobilizace, elastické puncochy apod.), tak farmako-
logické. Z farmakologickych je to nejéastéji podavani
nizkomolekuldrnich heparinl, déle je mozné podévat
léky ze skupiny DOAC. Délka farmakologické profylaxe
po ortopedické operaci v oblasti ky¢le (véetné osteosyn-
tézy) je 5-6 tydn(.

Z chirurgickych komplikaci jsou nejcastéjsi ranné
komplikace, ato povrchovdinfekce rany ahematom.Tyto
komplikace vyzaduji opakované prevazy, ¢asto podava-
ni ATB, v nékterych pftipadech i operaéni revizi. Dal$imi
komplikacemi jsou mechanické komplikace tykajici se
implantatd, a to selhani osteosyntézy ¢&i endoprotézy,
a s tim spojené nezhojeni zlomeniny. Tyto komplikace
mohou vznikat na podkladé technické chyby pfi opera-
ci ¢i Spatné/neidedlni volby implantétu, stejné tak jako
nedodrzovéani lé¢ebného pooperaéniho rezimu paci-

Ptehled literatury:

1. Skala Rosenbaum J, DzupaV, Krbec M et al. Zlomeniny proximalniho femu-
ru, Galén 2019.

2. Marks R. Hip fracture epidemiological trends, outcomes, and risk factors,
1970-2009. Int J Gen Med. 2010 Apr 8;3:1-17.

3. Maheshwari K, Planchard J, You J, Sakr WA, George J, Higuera-Rueda CA,
Saager L, Turan A, Kurz A. Early Surgery Confers 1-Year Mortality Benefit in
Hip-Fracture Patients. J Orthop Trauma. 2018 Mar;32(3):105-110.

4. Skala-Rosenbaum J, Bartonicek J, Riha D, Waldauf P, Dzupa V. Single-centre

entem - nejcastéji brzkd zatéz. Selhani osteosyntézy
v oblasti proximélniho femuru ¢asto vyzaduje nasledné
operacni vykony jako extrakce osteosyntetického mate-
ridlu, at Uplna ¢i ¢astecnd, eventualné reosteosyntéza
jinym implantatem. Vzhledem k ndrocnosti takovych
vykonli mohou byt tyto komplikace pro pacienta
fatalni.®

Mortalita, vysledky lécby

Cilem |é¢by geriatrickych zlomenin proximalniho femu-
ru je ndvrat pacienta do Urovné zdravi a aktivity pred
Urazem. | v dnesni dobé jsou zlomeniny proximalni-
ho femuru zatizeny pomérné vysokou mortalitou. Dle
rdznych studii je jednoletd kumulativni mortalita udava-
na mezi 20 a 35 %. Nejrizikovéjsi jsou prvni tfi mésice.
Obecné se studie shoduji, Ze mortalita je vy3si u muz(.
Meziroc¢né mortalita postupné klesa, dle studie z FNKV
v Praze provedené na velkém souboru pacientd byla
jednoletd mortalita u zlomenin proximalniho femuru
v roce 1997 32 %, v roce 2010 byla 26,3 %, tfimési¢ni
mortalita poklesla jesté signifikantnéji a to z 21,9 %
na 16,1 %*. Pfedlrazové mobility dosdhne asi 40-60 %
prezivsich pacientd operovanych pro zlomeninu proxi-
malniho femuru.b

Shrnuti

Zlomeniny proximalniho femuru jsou ¢asté zlomeniny
dominujici u geriatrické populace. Jsou to ,typické”
osteoporotické nizkoenergetické zlomeniny, jejichz
hlavnim rizikovym faktorem je vék a sniZzeni kostni
denzity. Rozezndvame zlomeniny kr¢ku femuru a zlome-
niny trochanterické, z nichz nej¢astéjsi typ je zlomenina
pertrochanterickd. D4 se fici, Ze jedinou Sanci pro paci-
enta se zlomeninou proximélniho femuru je véasna
operacni l1é¢ba, idedlné po kratké pripravé do 48 hodin.
Cilem lé¢by je brzka vertikalizace ¢i mobilizace a ideal-
né ndvrat pacienta do Urovné aktivity pred Urazem.
Zlomeniny kr¢ku femuru jsou z 95 % intrakapsuldrni,
kde osteosyntéza u geriatrické populace neposkytuje
dobré vysledky, jsou tedy lé¢eny kloubni ndhradou, at
uz cervikokapitalni ¢i totalni. Naproti tomu trochante-
rické zlomeniny jsou lé¢eny osteosyntézou hiebem.
Osteosyntéza zlomenin proximdlniho femuru hiebem
patii v dnesni dobé mezi mensi operacni vykony s kratsi
operacni dobou. | ptes postupné zlepseni je jednoroc-
ni mortalita zlomenin horniho konce femuru stile
pomérné vysoka. Na druhou stranu velka ¢ast prezivsich
operovanych pacientd dosdhne udrovné mobility jako
pred Urazem.
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Horecka neznamého puvodu
z pohledu revmatologa

MUDr. Pavlina Kostelnikova

prof. MUDr. Pavel Horak, CSc.
Il interni klinika, NRE, Fakultni nemocnice Olomouc

Horecka
Horecka je stav zvysené télesné teploty. U lidi se za
horecku povazuje teplota vyssi nez 38 °C. Pfestoze byva
¢asto spojovana s infek¢nimi onemocnénimi, mize mit
Sirokou $kalu pficin, véetné onkologickych onemocné-
ni, autoimunitnich poruch, nékterych internich chorob
a dalsich. Je to komplexni fyziologickd reakce organi-
smu na rdzné vnitini ¢i vnéjsi podnéty, pfi
infekénich onemocnénich zesiluje a urych-
luje aktivaci imunitniho systému a limituje
mnoZeni patogen(. U¢inkem vy33i teploty
ale dochazi také k zatizeni organismu a naru-

ka > 38,3 °C. Tento stav trva déle nez 3 tydny, a pficina
zUstdva neznamd i po provedeni zdkladniho vysetfeni
(Tabulka 1) v pribéhu tfidenni hospitalizace ¢i po tfech
ambulantnich navstévach. Tato kritéria byla definovéna
S. Vanderschuerenem v roce 2009. S. Vanderschueren
sledoval pacienty s IUO (n = 57) a vysledky srovnaval
se skupinou pacientl s FUO - hladiny CRP byly srov-
natelné v obou skupinach, zatimco skupina IUO méla
vys$si pocet erytrocytl, FW a pocet krevnich desticek.
Hlavni diagnostickou kategorii v IUO skupiné byly nein-
fekéni zédnétlivé poruchy (n = 16, 28 %), s dominantni
diagnézou polymyalgia revmatica (n = 9).2 Na tuto praci
navdzali v roce 2009 Béra a kolektiv, ktefi také sledo-
vali 57 pacientd s IUO. Diagnéza byla ur¢ena celkem
u 26 pacient(. Nalezem byla pfevaha neinfekénich zané-
th (n = 13, 22,8 %), nésledujicich malignitami (n = 10)
a infekcemi (n = 2). Diagnéza nebyla uré¢ena u 31 paci-
entd.. Z uvedeného vyplyva, Ze oba stavy (FUO a IUO)
jsou si velmi podobné, vyrazné se prekryvaji a zahrnuji
podobnou 3kalu pficin.

Tabulka 1: Zakladni vysSetieni provadéna pfi horecce ¢i zanétu

nejasného puvodu:

podrobny rozhovor s pacientem o symptomech,
trvani horecky, pfipadnych pfidruzenych pfiznacich,
cestovani, kontaktu s infekénimi agens, expozici
toxickym latkam ¢i 1ék0m, rizikovym situacim, v dif.
dg. vék pacienta, jeho pohlavi, celkovy stav, komor-
bidity, pfipadné moznost imunosuprese organismu

dukladné fyzikalni vysetfeni pacienta, v¢etné kont-
rolovaného méreni teploty, vysetieni pohybového
aparatu a kGize

$eni nékterych funkci ¢i metabolickych déjd. | Detailni
V jejim vzniku hraje klicovou roli centrdlni | anamnéza
termoregulacni systém v hypotalamu, ktery
je zodpovédny za udrzovani stabilni télesné
teploty.

Fyzikalni
Horeéka nejasného plivodu (FUO) | vysetreni
a zanét nejasného piivodu (IUO)
Fever of Unknown Origin (FUO) je defino-
vdno jako hore¢ka nezndmého plvodu zakladni
s opakované naméfenou télesnou teplo- vySetieni

tou = 38,3 °C, kterd trva déle nez 3 tydny,
a jejiz pfesnd pricina zlstavd nezndma i po
provedeni zakladniho vy3etfeni (Tabulka 1)

krve a modi

krevni obraz (KO) s diferencidlnim poctem bilych

krvinek, zadkladni  biochemie vcetné jater-
nich a rendlnich parametrl, mineralogramu,
laktdtdehydrogendzy (LDH), kreatinkindazy (CK),

celkové bilkoviny (CB), sedimentaci erytrocytl (FW)
a C-reaktivni protein (CRP), elektroforéza bilkovin
séra, vySetfeni moci

v pribéhu tfidenni hospitalizace ¢i po tfech
ambulantnich navstévach. Tato kritéria byla

Hemokultury

odbér krevnich hemokultur za ucelem odhaleni
bakteridlni infekce

upravena Durackem a Streetem (1991).

skiagram hrudniku, ultrazvuk bficha, pfip. CT (poci-
tacova tomografie) nebo MR (magneticka rezonance)
dle klinické manifestace

Kromé klasické FUO je nutno odlisit FUO | zobrazovaci
asociovanou se zdravotni péci, FUO u HIV metody
pozitivnich a FUO spojena s neutropenii.

Jako Inflammation of Unknown Origin

(IUO) je oznacovan zanét nezndmého plvo-

du. Pojmerp IU(? se OZT?aEUJ:I' pFl’pafj,y, kdy je Specifické
laboratorné diagnostikovdna pfFitomnost testy

zanétu - elevace C-reaktivniho proteinu
(CRP) nebo sedimentace erytrocytl (FW) (dle
véku a pohlavi), aviak neni pfitomna horec-

mikrobiologicka vysetfeni (mo¢, sputum, stéry, atd),
serologie dle geografické oblasti a epidemiologické
situace, testy autoimunitnich markerd (antinuklear-
ni protilatky (ANA), protilatky proti extrahovatelnym
nukledrnim antigendm (ENA), revmaticky faktor
(RF), protilatky proti cyklickému citrulinovanému
peptidu (anti-CCP)), vylouceni TBC a HIV
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v ev s vrve

Nejcastéjsi priciny FUO

Nejcastéjsi priciny FUO jsou rozdélovdny na ,malou
a velkou trojku” Infekéni prFic¢iny jsou celosvéto-
vé jednou z hlavnich pfic¢in FUO. Nejcastéji se jedna
o bakteridlni (naptiklad tuberkuléza, infekéni endo-
karditida, abscesy, tularémie) a virovd onemocnéni
(naptiklad mononukleéza, HIV, virové hepatitidy).
FUO mohou zpusobovat i daldi mikroorganismy vcet-
né plisnovych ¢i protozodlnich (malérie, leishmaniéza)
patogenl. Infekéni pficiny jsou &astéjsi v rozvojovych
zemich ¢i u imunodeficientnich pacientl. HIV, virové
hepatitidy a infekéni endokarditida byvaji ¢asté u intra-
venoéznich narkomand. Dalsi kategorii jsou nadorova
onemocnéni, zejména hematoonkologické diagnoézy
zahrnujici lymfomy a leukémie. Hore¢kou se mohou
projevovat i solidni tumory a metastazy, predevsim jako
soucdst paraneoplastickych syndrom(. Mezi nej¢astéj-
i neinfekéni zanétliva onemocnéni, ktera zpusobuji
FUO, pattfi Stillova choroba dospélych, systémovy lupus
erythematodes, polymyalgia revmatica, ANCA-asoci-
ované vaskulitidy nebo zanéty velkych cév (napf.
obrovskobunécéni arteriitida) ¢i periodické horecky. Tato
skupina onemocnéni muize byt doplnéna o zanétliva
onemocnéni stiev (IBD). Tyto diagndzy jsou jako pfic¢ina
FUO ¢astéji diagnostikovany v rozvinutych zemich.

Mezi tzv. malou trojku se zahrnuji 1ékové horecky,
pfedstirand horecka a habitudlni hypertermie. Mezi
latky vyvolavajici potenciadlné horecku patfi nékterd
analgetika (pfedevsim opioidni), antibiotika, antikonvul-
ziva, antidepresiva, chemoterapeutika, antirevmatika i
biologickd léc¢iva. Kromé ucinku 1ékd by se mélo v dife-
rencialni diagnostice myslet také na moznost chronické
intoxikace organismu (otrava olovem, rtuti ¢i arsenem).
Néktefi pacienti mohou simulovat pfitomnost horec-
ky z rdznych divodd, jako je touha po pozornosti nebo
psychiatrickd onemocnéni. Habitualni hypertermie je
charakterizovédna opakovanym samovolnym vyskytem
horecky u jedince bez pfitomnosti patologického proce-
su. Pfi¢ina tohoto stavu neni dosud zcela jasna.

Pro komplexnost moznych pfi¢in FUO je na tomto
misté nutno zminit také moznost vzestupu télesné
teploty pfi zdkladnim internim onemocnéni. Mezi tako-
vé pfic¢iny mizZeme fadit endokrinni poruchy $titné zlazy
(hypertyreéza) nebo nadledvin (Addisonova choroba),
diabetes mellitus, zvySenou teplotu pfi plicni emboli-
zaci, rendlnim onemocnéni ¢i onemocnéni krvetvorby
(hemolytickd anémie, trombocytopenie nebo porfyrie).

Horecka jako projev revmatické choroby

Princip vzniku hore¢ky je obecné spojen s produkci
a uvoliovdnim prozanétlivych cytokinl a aktiva-
ci termoregula¢niho centra v hypothalamu mozku.

U autoimunitnich i autoinflamatornich onemocnéni
jsou cytokinové kaskady casto dysregulovany. Jednot-
livé cytokiny se navzadjem ovliviuji a mohou aktivovat
dal3i bunky a molekuly, coz celkovy zanétlivy proces
déle posiluje. Zvysena produkce a uvolfiovani cytokint
vedou k aktivaci termoregulaéniho centra v hypothala-
mu, coz vede k nastaveni vy3$si télesné teploty a rozvoji
horecky.

Autoimunitni onemocnéni jsou charakterizovdna
poruchou adaptivni slozky imunitniho systému, ktery
za¢ne chybné vnimat vlastni tkdné jako cizi a utoci na
né. Dochazi ke zvysené produkci prozanétlivych cytoki-
nd, jako jsou tumor-nekrotizujici faktor alfa (TNF-alfa),
interleukin-1 (IL-1), interleukin-6 (IL-6) a dalsi. Zpravidla
se u nich vyskytuji autoprotilatky. Pfikladem mize byt
revmatoidni arteritida, systémovy lupus, systémovd skle-
rodermie, Hashimotova struma atd. Autoinflamatorni
onemocnéni jsou vrozené &i ziskané poruchy imunitni-
ho systému, které zpUsobuji poruchu regulace zanétlivé
odpovédi. U téchto onemocnéni dochazi k nadmérné
produkci zejména interleukinu-1 (IL-1) a interleukinu-18
(IL-18). Jako priklad autoinflamatornich chorob muze
slouzit dna, familidrni sttedomorskd horecka, vrozené
periodické horecky.

Hranice mezi autoimunitnim a autoinflamatornim
onemocnéni neni ostrd a u mnoha stavi se oba
mechanismy mohou na nemoci spolupodilet (obrovsko-
buné¢nd vaskulitida, Crohnova choroba atd).

Strucna charakteristika nejcastéjsich pricin
FUO/IUO z pohledu revmatologie
Stillova choroba dospélych (Adult-onset Still Disease,
AOSD) je onemocnéni na pomezi autoimunitnich a auto-
inflamatornich chorob, které se projevuje artritidou,
horeckou, typickymi lososovitymi koznimi vyrazka-
mi a celkovym zhorSenim stavu. Je ¢astéjsi v mladsim
véku kolem 20 let. M{iZe se vyskytovat s epizodickymi
zachvaty horecky. Obavanou komplikaci onemocnéni je
syndrom aktivovanych makrofagd (MAS). V soucasnosti
neexistuje specificky laboratorni test, dominuje vysokd
zanétliva aktivita, neutrofilie, typicka, byt ne specificka,
je vyrazna elevace sérového ferritinu. Pro diagnostiku
byvaji vyuzivana klasifika¢ni kritéria dle Yamaguchiho
et al. (1992)* nebo Fautrela et al. (2002)°.
Obrovskobunécna arteriitida (OBA, Giant Cell Arteri-
tis, GCA), také znama jako Hortonova nemoc, je
autoimunitni onemocnéni — primarni vaskulitida, ktera
postihuje velké tepny, zejména tepny hlavy (arteria
temporalis a jeji vétve). Objevuje se ve véku nad 50 let,
nejcastéji kolem 70 let véku. Hlavnim pfiznakem je silnd
bolest hlavy, poruchy vidéni a citlivost v oblasti spankd.
Muze byt doprovazena horeckou, Unavou, ztratou hmot-
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Tabulka 2: Zobrazovaci metody pouzivané pfi diagnostice stavii s horeckou nejasného plivodu ¢i zanétu

nejasného puvodu:

Skiagram hrudniku vylouceni zanétlivych plicnich infiltratt a malignit, atd.

UZ bficha hepatomegalie ¢i splenomegalie (infekce, zanéty nebo hematologickd onemocnéni),
pfitomnost abscest (v jatrech, ledvinach), zmény ve Zlu¢ovych cestiach (cholecys-
titida nebo cholangitida, prekazky ve Zlu¢ovodech), zmény ve stievech (zuzeni
stfevnich segment(, pfitomnost stfevnich abscesl, znamky IBD) nebo nadorové Iéze
(v jatrech, slinivce bfisni, ledvindch nebo jinych organech)

Echokardiografie znamky zanétu (infekéni endokarditida) nebo srde¢ni zmény spojené s infekcemi
nebo autoimunitnimi chorobami (perikarditida)

Pocitacova zvétieni lymfatickych uzlin, abscesy, nddory nebo zmény v organech spojené s infek-

tomografie (CT) cemi nebo zanétlivymi onemocnénimi (fibrotizace plic, stfevni abnormality, znamky
vaskulitidy nebo perikarditidy, zmény parenchymu jater i ledvin)

Magneticka zanétlivd onemocnéni pohybového aparatu, patefe (spondylartritida, ankylozujici

rezonance (MR) spondylitida nebo spondylodisicitida) a CNS, dale vaskulitidy, infekéni loZiska

a zanétliva onemocnéni stiev

Pozitronova emisni
tomografie-pocitacova
tomografie (PET/CT)

lokalizace nador(, zanétlivych zmén nebo infekci (u revmatologickych onemocnéni
artritida ¢i myositida. PET-pozitivni loZiska v plicich pfi vaskulitidé ¢i granuloma-
téznich onemocnénich véetné sarkoidézoy, u OBA zvysené vychytavani ve velkych

cévach)

nosti a neurologickymi pfiznaky. Extrakranidlni forma
nemoci pak postrdda bolesti hlavy a lokalni pfiznaky,
vedoucim projevem je pak FUO ¢i IUO. Diagnéze muze
napomoci splnéni klasifika¢nich kritérii (posledni aktu-
alizace z roku 2022) histologie temporalni arterie
a zobrazovaci metody (PET/CT). Specifickou a relativné
¢astou situaci pak pfedstavuje polymyalgia revmatica
(PR), autoimunitni onemocnéni charakterizované boles-
tivosti a ztuhlosti ramennich a panevnich pletenc(, které
OBA ¢asto doprovazi. Vyskytuje se vak také samostatné
jako ¢asta pficina FUO/IUO u nemocnych vyssiho véku.
Systémovy lupus erythematodes (SLE) je autoimunit-
ni onemocnéni, které postihuje rlizné organy a systémy
v téle. Pacienti s SLE mohou mit horecku, inavu, kloub-
ni bolesti, mukokutanni pfiznaky a ptiznaky z postizeni
ledvin, plic, srdce ¢i CNS. Nejcastéji jsou postizeny zeny
v reprodukénim véku. Laboratorné muze kromé zanét-
livych a organové specifickych markerli byt mirnd
anémie, leukopenie a trombocytopenie, pfi antifosfo-
lipidovém syndromu byvéa prodlouzZeni aktivovaného
parcidlniho tromboplastinového ¢asu. Imunologicky
prokazujeme pfitomnost antinukledrnich specifickych
protilatek zamérenych proti jadernym antigendm (ANA)
a proti extrahovatelnym jadernym antigenim (ENA)
a autoprotilatek dvouspirdlové DNA (anti dsDNA).
Diagnéza SLE se stanovuje na zakladé specifickych
klinickych a laboratornich kritérii, posledni klasifika¢ni
kritéria jsou z roku 2019.7

ANCA-asociované vaskulitidy (AAV) zahrnuji nékolik
autoimunitnich onemocnéni: granulomatéza s poly-
angiitidou (GPA), mikroskopicka polyangiitida (MPA)
a eozinofilni granulomatéza s polyangiitidou (EGPA).
Tato onemocnéni postihuji malé a stfedni krevni cévy
a mohou zpUsobit zdnét v rdznych organech, predevsim
ledvin, plic, kGiZze a nervového systému. Horecka je ¢asto
pfitomnd spolu s dalSimi pfiznaky, jako jsou uUnava,
vahovy Ubytek, kozni purpura a bolesti kloubd a svald.
Také AAV maji nova klasifika¢ni kritéria - a to z roku
20228910,

Existuje také fada daldich vaskulitid, které mohou
zpusobovat horec¢ku nejasné etiologie. Mezi né patii
napiiklad polyarteritis nodosa (PAN), Kawasakiova
nemoc, Behcetova nemoc a dalsi. Tato onemocnéni se
lisi v lokalité a typu postizenych cév.

Etiologie horec¢ek nejasného piivodu
z pohledu revmatologie
Z historického pohledu byly vysoké teploty, systémovy
zanét a artritida soucasti klinickych projevl revmatic-
ké horecky, ktera byla velmi ¢asta. Dnes se v3ak s touto
jednotkou v rdmci revmatologie setkdvame v nasem
prostfedi zcela vyjimecné, stdle se vsak vyskytuje
v rozvojovych zemich.

Mulders-Manders a kol. ve svém ¢&lanku z roku 2016
uvadi,zeasiu30% pacientd s FUO ¢ilUO se nakonec zjisti,
Ze pfic¢inou je neinfekéni zanétlivé onemocnéni, i presto
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ale ¢asto neni tento typ nemoci v diferencialni diagnos-
tice zvazovan jako prvni volba."" Metaanalyza Bertrainse
a kol. z roku 2022 zahrnuje data z 66 studii z let 2002
az 2021, které obsahovaly > 50 pacientd - celkem tedy
autofi posbirali data tykajici se 16 884 pacient(i s FUO ¢i
IUO. Revmaticka onemocnéni jako pfi¢ina FUO ¢i IUO se
podafilo urcit u celkem 22,2 % pacientll. Do této kate-
gorie byla zafazeny ndsledujici poruchy: polymyalgia
revmatica, vaskulitidy velkych cév, polyarteritis nodosa,
AAV, kryoglobulinemické vaskulitidy, IgA vaskulitidy,
Behgetova choroba, SLE, Sjogrendv syndrom, smisend
onemocnéni pojiva, systémova sklerodermie, relabujici
polychondritis, dermatomyozitida, revmatoidni artriti-
da, sarkoidéza, AOSD, Schnitzlerové syndrom, familiarni
sttedomoiskd hore¢ka a monogenni autoinflamator-
ni onemocnéni. V rdmci studie méla z takto uréenych
revmatologickych onemocnéni nejvétsi zastoupeni
AOSD (22,8 %) dale OBA (11,4 %) a SLE (11,1 %), nasle-
dovany AAV (7,4 %) a polymyalgia revmatica (7,3 %),
na dalsim misté pak ANCA asociované vaskulitidy Podil
revmatickych onemocnéni byl vyrazné vyssi v zemich
s vysokymi pFijmy (25,9 %) oproti zemim se stfednimi
pfijmy (19,5 %). Jejich vétsi pomér byl také v prospek-
tivnich studiich (27,0 %) oproti retrospektivnim studiim
(20,6 %). Vétsi podil revmatickych onemocnéni byl ve
skupiné pacientl s IUO nez s FUO.?

Algoritmus vysetieni

Jak jiz bylo uvedeno vyse, oznacit stav pacienta jako
FUO Ize po provedeni zdkladnich vy3setieni, které kromé
peclivého odbéru anamnézy a dlkladného fyzikdlniho

vysetfeni pacienta zahrnuji také panel biochemickych,
mikrobiologickych, zékladnich imunologickych a zobra-
zovacich metod (Tabulka 1). Je nutno zkontrolovat, zda
tato vysetteni jiz byla provedena, a pfipadné je doplnit.
Pfi fyzikalnim vySetfeni se vénujeme vysetieni srdce
a plic, bficha a uzlin a vy3etfeni ostatnich organovych
¢i muskuloskeletalnich systému, klze, oci a sliznic. Pfi
vysetfeni bficha je nutno vénovat pozornost pfipad-
né hepatomegalii a splenomegalii, které se mohou
vyskytovat pfi hematologickém onemocnéni, virové
infekci ¢i infiltrativnim onemocnéni. Lymfadenopatie
byvé lokalizovana do sentinelovych uzlin pfi lokdlnim
zanétu (spise infekce), zatimco generalizace je znakem
systémového onemocnéni (hematologického, granu-
lomatézniho ¢i infekce). Z koznich nélezl je nutno si
viimat vysevu exantému, emboliza¢nich projevl pfi
infekéni endokarditidé, pfiznak( vaskulitid (petechie,
purpury) a dermatitid. P¥i pfitomnosti artritidy je nutno
rozliSovat pocet a lokalizaci postizenych kloubt, vyskyt
otoku a bolesti v zavislosti na aktivité nemocného."

Pro vylouceni infekénich fokust je potieba spoluprace
se specialisty jinych odbornosti — ORL, zubni, gyneko-
logie, urologie, kardiologie, pfip. daldi. Pacienti s nové
diagnostikovanou FUO byvaji ¢asto léceni antibiotiky
(ATB) ¢i glukokortikoidy (GC). Podle nékterych autor(
by tato empirickd Ié¢ba s ATB, GC nebo jinymi protiza-
nétlivymi [éCivy méla byt vyhrazena pouze pro pacienty,
u kterych doslo ke vyznamnému klinickému zhorseni
stavu, protoze tato terapie mlze maskovat nové pfizna-
ky indikujici diagnézu''. Terapie CG by méla byt
podavéana az po vylouceni infekce. V dalsim textu bude

Schéma algoritmus

Biopsie
Temporalni arterie
Kostni dren
Lymfatickd uzlina
Jatra

Neurologie

Vstupni vysetreni
Anamnéza + fyz. vysetieni
KO + dif., biochemie
Analyza, kultivace moci
Hemokultury
Skiagram hrudniku
UZ/CT bricha

e o o o o o

STOP
empirické ATB

¢ Opakovani hemokultur

HIV, IGRA testy (TBC)

ANA, CCP, ANCA ferritin,

CK, myoglobin
kryoglobulin, SACE
LDH, freelite, ELFO,
Coombsuyv test,
schistocyty

Sérologie (infekce dle
epidemiologie)

CT hrudniku
Echokardiografie

Nova anamnéza
a vysetreni
(jinym lékarem)
Kontrola

farmakoterapie

Nadorovy
screening dle
véku

PET/CT scan

¢ Lumbalni punkce
* Neuroimaging

I/I\

Empiricka lé¢ba

Sledovani,
periodické
presetrovani
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pfiblizeno nékolik vybranych laboratornich a zobrazo-
vacich metod.

Laboratorni vysSetieni
revmatickych chorob
Mezi zakladni patfi vysetreni krevniho obrazu. Leukocy-
téza byva zplsobena infekcemi, zejména akutnimi,
nékterymi typy myeloproliferativnich onemocnéni,
leukémii a lymfomd a autoimunitnich stavd. Neutrofi-
lie mlze naznacovat bakteridlni infekci nebo zanétlivy
proces (AOSD, RA, IBD), byva také pfi kortikoterapii nebo
asplenii. Eozinofilie signalizuje pfitomnost alergickych
reakci, parazitarnich infekci nebo nékterych zénétlivych
stavu (sarkoidéza, IBD, EGPA). Bazofilie mlze byt spoje-
na s infekcemi (nékterymi viry ¢i parazity). Monocytéza
mUze byt pozorovana pfiinfekcich ¢izanétech (sarkoid6-
za, vaskulitidy, RA, SLE, IBD). Pfi¢inou leukopenie mize
byt virové onemocnéni (infekéni mononukleéza), nékte-
ré typy leukémii a lymfom0 a nékterd autoimunitni
onemocnéni (SLE), ¢i imunodeficience. Snizeny pocet
CD4+ lymfocyti miiZze naznacovat imunodeficienci
(napt. AIDS). Neutropenie m{ize byt zpisobena virovou
infekci, nékterymi léky, autoimunitnimi onemocnénimi
nebo primarnimi imunodeficiencemi.”™

U anémie chronickych onemocnéni dochazi ke snizeni
produkce ¢ervenych krvinek v kostni dfeni. Rizné hema-
tologické abnormality mohou byt pozorovdny u SLE.
SniZzenou erytropoézou je snizen také pocet retikulocy-
td. Schistocyty jsou fragmenty cervenych krvinek, které
vznikaji pfi jejich mechanickém poskozeni pfi mikroangi-
opatickych procesech. Sedimentace erytrocytt (FW) je
laboratorni test méfici rychlost usazovani erytrocytl na
dné zkumavky, kdy se vlivem zanétlivych medidtord méni
povrchové vlastnosti ¢ervenych krvinek. Velmi vysoké
hodnoty FW se v rdmci revmatickych chorob vyskytuji
zejména u OBA, vaskulitid ¢i u PR. ZvySend sedimenta-
ce pak doprovazi celou fadu zanétlivych revmatickych
chorob (RA, ankylozujici spondylitida, atd).

Z biochemickych parametri zjistujeme hodnoty
CRP, coz je protein akutni faze produkovéan jaternimi
burikami jako nespecifickd reakce na zanétlivy proces
v téle. Kyselina mocova byva zvysend pfi dnavém
onemocnéni, kreatinkinaza a myglobin v pfitomnosti
svalovych |ézi ¢i zanétd. Ferritin je zdsobni bilkovi-
na Zeleza v téle, ale patii i mezi reaktanty akutni faze,
pfedevsim u AOSD. Méreni hladin komplementu,
zejména slozek C3 a C4, mlze pomoci pfi identifikaci
rdznych autoimunitnich onemocnéni, zejména SLE, kde
byvéa typicky nizkd. Kryoglobuliny jsou imunoglobu-
liny, které precipituji pfi nizkych teplotach v akrélnich
¢astech téla za vzniku vaskulitid. SACE (Serum Angio-

uzitecna pfFi diagnostice

tensin Converting Enzyme) je enzym, ktery hraje roli
pfi pfeméné angiotensinu | na angiotensin Il, zvysené
hladiny mohou byt pozorovany zejména u sarkoidézy.

Ze zakladnich revmatologickych odbéri sledujeme
revmatoidni faktor (RF), coz je autoprotiladtka zamérena
proti Fc ¢asti imunoglobulinu G, zvy$en u revmatoid-
ni artritidy, stejné jako protildtka proti proteinlim
obsahujicim citrulin (CCP). Pozitivita antinuklearnich
protiladtek (ANA, ENA, dsDNA) mlze naznacovat autoimu-
nitni onemocnéni, jako je SLE, systémova sklerodermie,
Sjogrenlv syndrom nebo dalsi. U protilatek proti cyto-
plazmé neutrofilt (ANCA) existuji dva hlavni typy - proti
proteindze 3 (PR3) a myeloperoxiddze (MPO). Pozitivni
vysledek byva u AAV, jako je GPA, MPA nebo EGPA.

Pokud pomyslime na diagnézu reaktivni artritidy vcet-
né revmatické horecky, je potieba provést testy
k vylouceni vyvolavajici infekce (Streptococcus, Chlamy-
dia, Yersinia, Salmonela, Borrelia).

Zobrazovaci metody pouzivané pfi diagnostice
revmatickych chorob

Ultrazvukové vysetieni bficha a skiagram hrudniku patfi
k zadkladnim vy3etfenim, které je nutno provést k napl-
néni definice FUO. Echokardiografie muize odhalit
zndmky infekéni endokarditidy nebo zmény spojené
s autoimunitnimi chorobami. Po¢itatova tomografie
(CT) poskytuje detailni snimky vnitinich organd, které
nejsou dostupné ultrazvukovym vysetieni (zvétSeni
lymfatickych uzlin nebo zmény v orgdnech). Magnetic-
ka rezonance (MR) se pouziva k zobrazovani mékkych
tkdni a vnitfnich struktur téla, predevsim pohybového
a nervového systému. Pozitronova emisni tomogra-
fie (PET/CT) muze byt uzite¢nd pro detekci nadorové
tkdné ¢i zanétd. Dulezité misto ma pfi diagnostice OBA.
Toto vysetteni je s vyhodou provedeno u pacientd,
ktefi nemaji plné vyvinutou symptomatologii onemoc-
néni, popfipadé maji poviechné stesky. Nelze ho viak
doporucovat pausalné, nybrz az po peclivém zvazeni
a rozboru stavu nemocného, a to vzhledem k radia¢ni
z3atézi i nemalé ekonomické nérocnosti vysetfeni.' Blize
v Tabulce 2.

Invazivni metody

Biopsie kostni dfené miize byt uzite¢nd pro prukaz
hematologického, granulomatézniho onemocnéninebo
AOSD. Pro provedeni tohoto invazivniho vysetfeni jsou
indikaci abnormality kostni dfené (anémie, leukope-
nie a trombocytopenie) (11). Biopsii temporalni arterie
provadime predevsim u pacient(l s podezfenim na OBA.
Kozni biopsie mlze ptispét k diagnostice vaskulitid, SLE,
AOSD, dermatomyozitidy a Behgetovy nemoci.'". Dalsi-

Practicus 7



ODBORNY CLANEK 17

mi moznymi invazivnimi metodami jsou rendlni, svalova
nebo jaterni biopsie, biopsie lymfatické uzliny, aspirace
kloubniho vypotku a lumbalni punkce.

Zavérem je tieba zdlraznit dlleZitost multidisciplinarni-
ho pfistupu k diagnostice a |é¢bé pacientl s FUO.
Revmatologicka etiologie FUO je pomérné Casta a zahr-
nuje autoimunitni a autoinflamatorni onemocnéni,
vaskulitidy, onemocnéni pojiva a dalsi. Diagnostika

revmatologickych pfi¢in FUO zahrnuje 3irokou 3kalu
vySetfeni, vcetné laboratornich testd na detek-
ci specifickych autoprotilatek. Vzdy je nutno vylouceni
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Poruchy dychani ve spanku — prehled

problematiky pro

MUDr. Samuel Genzor, Ph.D.
Vedoucf |ékaf Spankové laboratofe Kliniky plicnich
nemoci a tuberkuldzy Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod
Spéanek je pfirozenou a dulezitou soucasti naseho zivo-
ta. Primérny ¢lovék stravi spadnkem pfiblizné jednu
tfetinu svého zivota. Kvalita a mnozstvi spanku jsou
proto velmi dualezité. Poruchy dychdani ve spanku (sleep
disordered breathing = SDB) vyrazné ovliviuji celkovy
zdravotni stav postiZzenych
jedincl. Souvislost SDB
s kardiovaskularnimi choro-
bami je popsana velmi
podrobné a souvisi s hypo-
xemii, narusenim spanku,

Poruchy dychani ve spanku

Syndrom obstruk¢ni spankové apnoe (OSAS)

oraktické |ékare

[é¢bou u OSA, zejména u pacientu se stfedné tézkym az
tézkym syndromem spankové apnoe a v pfipadé hypo-
ventila¢niho syndromu pfi extrémni obezité’. Dosazeni
adekvatni dlouhodobé compliance pfilé¢bé pozitivnim
tlakem v dychacich cestach je ¢asto problematické. Ve
vétsdiné studii je prdmérné uzivani CPAP po dobu delsi
nez 4 hodiny za noc povazovéno za dostate¢né. Toto
mnozstvi uzivani CPAP viak mlZe vyznamné ovlivnit
pouze symptomy OSA, pficemz ke snizeni kardiovas-
kuldrni morbidity a mortality je zapotiebi jesté lepsi
adherence CPAP (az 6 hodin za noc)®®.

Pandemie covid-19 zménila kazdou ¢&ast naseho Zivo-
ta. Existuji jasné dukazy i o tom, jak zménila chovani
pacientd, v¢éetné osob vyzadujicich terapii pfetlakovou
ventilaci. VétSina studif zjistila, Ze u subjektd se sprav-
nou adherenci k CPAP se jeho uzivani jesté zlepsilo
amnoho jedincu s dfive nedostate¢nym uzivanim CPAP
zlepsilo svou adherenci'™.

Tabulka 1: Prehled diagnostickych jednotek poruch dychani ve spanku (dle Mezinadrodni
klasifikace poruch spanku, verze 3).

ale i dalsimi asociovany- | OSAS udospélych

mi zménami'?. SDB snizuji | osas u déti

kvalitu zivota jedince a redu-

Syndromy spojené s centralni spankovou apnoe

kuji  oCekdvanou  délku
Zivota. Pribyva dlkazud, ze

Centralni spankové apnoe s Cheynes-Stokesovym dychanim

SDB mohou byt nezavis-

Centralni spankova apnoe bez Cheynes-Stokesova dychani

lym rizikovym faktorem

Centralni spankova apnoe u vyskové nemoci

komplikovaného pribéhu

Centralni spankové apnoe vyvolana Iéky a jinymi subtancemi

respiracnich infekci, véetné
covid-1934,

Primarni centrdlni spankova apnoe

Nelé¢enda OSA s sebou

Primarni centralni spankova apnoe u novorozenc

nese zvysené riziko vzni-

Primarni centralni spankova apnoe u pfedc¢asné narozenych

Centralni spankové apnoe vyvolana Ié¢bou pretlakovou ventilaci (tzv. komplexni apnoe)

Syndromy spojené s hypoventilaci ve spanku

ku potencialné zivot
ohrozujicich  onemocnéni.
Je prokazana souvislost

s rozvojem zavaznych forem

Hypoventila¢ni syndrom pfi obezité

arterialni hypertenze, poru-

Vrozeny syndrom centralni alveolarni hypoventilace

Syndrom centralni hypoventilace s pozdnim nastupem a hypotalamickou dysfunkci

chami srde¢niho  rytmu,
ischemickou chorobou
srde¢ni, cévni mozkovou

Idiopaticka centralni alveoldrni hypoventilace

pfihodou, dopravnimineho-

Hypoventilace vdzand na spanek vyvolana Iéky a jinymi subtancemi

dami a pred¢asnym uamrtim

Hypoventilace védzana na spanek vyvolana jinym onemocnénim &i stavem

ze vsech pficin®®,

Hypoxemie vazana na spanek

Lécba pozitivnim pretla-

Izolované symptomy a varianty normy

kem dychacich cest .
Chréapani

(positive airway pressure
= PAP) zlstava standardni

Catathrenia
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Poruchy dychani ve spanku

Poruchy dychani ve spanku (sleep disordered breathing
= SDB) jsou komplexni skupina rdznych chorobnych
stavl a fenomén(. Jejich klasifikace je pomérné slozi-
ta, pfehled chorobnych jednotek spadajicich mezi SDB
je shrnut v tabulce 1. Dalsi ¢ast bude vénovana popisu
nejcastéjsich diagnéz této skupiny se zamérenim na
jejich diagnostiku, 1é¢bu a klinické dopady.

Diagnostika poruch dychani ve spanku
Stanoveni diagnézy poruchy dychani ve spénku je vice-
stupnovy proces, ktery ma nejen diagnézu potvrdit ci
vyloucit, ale i stanovit optimalni a personalizovany tera-
peuticky postup. U kazdého pacienta musi byt nutné
provedena detailni anamnéza s ohledem na jeho
aktudlni a minulé potize. Potfebné je také fyzikal-
ni vysetfeni, vcéetné antropometrického méfeni'.
Pred odeslanim pacienta na odborné pracovisté lze
jesté doplnit vysetfeni dotazniky zaméfené na kvalitu
spanku ¢i pravdépodobnost vyskytu poruchy dyché-
ni ve spanku (viz dale Dotaznikové systémy). Pfi jasné
anamnéze a eventuadlni pozitivité dotaznikového scree-
ningu je mozné pacienta odeslat pfimo k vysetfeni do
spankové laboratofe (k respira¢ni polygrafii anebo poly-
somnografii), pfipadné muze byt jesté pred odeslanim
pacienta na specializované pracovisté doplnén pfistro-
jovy screening. Pacienti s podezifenim na hypoventila¢ni
syndromy by méli mit vysetfené i hodnoty arteridlnich
krevnich plyn(. Transkutdnni kapnometrie predstavuje
dalsi velmi citlivy néstroj v diagnostice alveolarni hypo-
ventilace'. Pred eventualnim nastavenim na terapii
pretlakovou ventilaci je potfebné kazdému pacientovi
doplnit otorhinolaryngologické vysetfeni (k vylouceni
operabilni pfekéazky ¢i kontraindikace)''. Rovnéz by mélo
byt samoziejmosti doplnéni EKG a zékladni laboratorni
screening (vysetfeni krevniho obrazu, hormon( 3titné
Zlazy atp.) k vylouceni dalsich stavd, které se mohou na
symptomech nemocného podilet'".

Klinicky obraz poruch dychani ve spanku

Priznaky nelécenych poruch dychéani ve spanku jsou
nejtypictéji vyjadieny u syndromu obstrukéni spanko-
vé apnoe (OSAS). Priznaky OSAS lze rozdélit na nocni
a denni. Mezi no¢ni ptiznaky se fadi typicky hlasi-
té chrapani, pozorované zastavy dechu, stavy nocni
dusnosti, nespavost a (typi¢téji u muzd) casté nocni
moceni'. Denni symptomatika zahrnuje nadmér-
nou denni spavost, snizenou schopnost koncentrace,
Unavu a nevykonnost, podrazdénost a bolesti hlavy'.
Tyto pfiznaky vedou ke zvy$enému riziku autone-
hod - v pfipadé tézkého nelé¢eného OSAS je riziko dle
rdznych autor( 2,5 az 5ndsobné vyssi nez v bézné popu-

laci™. Dlsledky nelé¢enych poruch dychani ve spanku
se mirné lisi v pfipadé jednotlivych chorobnych jedno-
tek a budou probirany v dalsich kapitolach.

Dotaznikové systémy

Dotaznikové systémy pouzivané v oblasti spankové
mediciny Ize rozdélit na dotazniky zaméfené na hodno-
ceni pravdépodobnosti diagnézy OSAS, dotazniky
hodnotici kvalitu Zivota a spanku a dotazniky zaméfené
na hodnoceni denni spavosti.

Mezi dotazniky hodnotici pravdépodobnosti stanove-
ni diagnézy OSAS patfi STOP-BANG a Berlinsky dotaznik.
Dotaznik STOP-BANG hodnoti pfitomnost 8 pfiznak{
(chrapéni, Unavu, pozorované zastavy dechu, historii
hypertenze, BMI nad 35, vék nad 50, obvod krku nad
40 cm a muzské pohlavi). Skére 3 a vice bodi ma vyso-
kou citlivost pro stanoveni diagnézy stiedné tézkého
a tézkého OSAS (93-100 % s negativni prediktivni
hodnotou 90-100 %). U pacient(l s BMI nad 35 je pova-
zovéna za rizikovou pro OSAS jiz pfitomnost dvou
pfiznakd’s.

Berlinsky dotaznik hodnoti tfi oblasti (chrdpani a zasta-
vy dechu - 5 otazek; unava a spavost — 3 otazky a po
jedné otdzce na BMI a vyskyt hypertenze). Jeho citlivost
a specificita jsou obdobné jako v pfipadé STOP-BANG
dotazniku'. V nékterych situacich (napfiklad screening
u pacientd s diabetem II. typu) se viak dotaznikové
systémy nejevi jako dostate¢né presné a v indikova-
nych pfipadech je proto potfebné doplnit pfistrojovy
screening'’.

Z dotaznik(l hodnoticich kvalitu Zivota a spanku paci-
entl s respiracnim onemocnénim nutno zminit Dotaznik
Nemocnice svatého Jifi (SGRQ) a zejména Pittsbursky
index kvality spanku (PSQI).

Nejcastéji pouzivany dotaznik pfi hodnoceni nadmér-
né denni spavosti je Epworthska skéla spavosti (ESS),
kterd hodnoti pravdépodobnost usnuti v osmi typic-
kych situacich denniho Zivota (hodnoceni jednotlivych
polozek je od 0 do 3 bodd, soucet skére tedy 0-24).
Nadmérna denni spavost odpovida skére nad 10 bod(.
Dotazovany mé hodnotit obdobi posledniho tydne’.

Pristrojovy screening

Pfistrojovy screening je smysluplny u pacientd bez
jednozna¢né klinické suspekce na poruchu dychani
ve spanku - naptiklad prfed ORL operaci pro chrapa-
ni, u rizikovych populaci (jiz vyse zminovani diabetici,
déle pacienti s farmakorezistentni arteridlni hyperten-
zi, plicni hypertenzi, polyglobulii nejasné pfi¢iny atd.).
Tyto pfistroje hodnoti vzdy alespon tok vydechovaného
vzduchu a saturaci hemoglobinu oxymetrem. Hodno-
ceni vystupu je obvykle automatizované. Pozitivni
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vysledek, ktery je vhodné verifikovat podrobnéjsim
vySetfenim, je AHI (apnoe-hypopnoe index) nad 5 a t90
(Cas spanku straveny v saturaci pod 90 %) nad 1 %'".
Mnoho pracovist ale pro nizkou specificitu takto pfis-
nych kritérii pro pozitivitu pouzivd hodnoty o néco
vyssi. Senzitivita tohoto vysetfeni je velmi vysoka, zcela
negativni vysledek signifikantni poruchu dychani ve
spanku prakticky vylucuje?.

Respiracni polygrafie a polysomnografie
Vicekandlové vysetfeni neboli respiraéni polygrafie
hodnoti vzdy proud vydechovaného vzduchu,
dechové pohyby (hrudni a bfidni pas), saturaci hemo-
globinu kyslikem méfenou pulzni oxymetrii, tepovou
frekvenci, polohu pacienta a volitelné i zvuk (chrapani).
Polysomnografické vysetfeniobsahuje déle EEG (elektro-
encefalografii, minimalné 6 svodu), elektrokardiografii,
EMG (elektromyografii) brady a EOG (elektrookulografii).
Volitelné jsou videomonitorace a EMG dolnich koncetin.
Dle dechové kfivky mohou byt identifikované rdzné
dechové udalosti - jejich definice dle aktualné platné-
ho skérovaciho manudlu?' jsou uvedeny v tabulce 2.
Délka apnoi a hypopnoi je u dospélého jedince vice
nez 10 vtefin, coZ odpovida dvéma a vice vynechanym
dechovym cyklim pfi primérné dechové frekvenci
12 za minutu. K validni diagnostice poruch dychéni ve
spanku a indikaci terapie pretlakovou ventilaci je posta-
Cujici provedeni respira¢ni polygrafie. Polysomnografie
ma vyssi pfesnost, zejména u pacientll s nespavosti,
hodnoti taktéZ spankova stadia a pohyby pacienta ve
spanku. Obé vysettenilze provadétiv domacim prostie-
di, vytéZznost domdci polysomnografie je viak obvykle
nizsi nez v laboratornim prostredi.

Tabulka 2: Zakladni dechové udalosti pfi hodnoceni polysomnografie. Arousal = zrychleni

EEG aktivity, ¢i pfechod do nizsiho spankového stadia (dle Diagnostického a skérovaciho [

manualu AASM, verze 3; 2023).

Syndrom obstrukcni spankové apnoe
Syndrom obstrukéni spankové apnoe je vzhledem
k vysoké prevalenci a dopadim na lidsky organismus
nejvyznamnéjsi poruchou dychéani ve spanku. Klinicky
zévazné formy postihuji pfiblizné 4 % dospélé populace.
Dostélova et al.2 prokazala u asymptomatickych jedin-
ct stfedniho véku prevalenci v Ceské republice az kolem
50 %.

Jeho etiologie je komplexni a jednotlivé pficiny jejiho
vzniku poskytuji také mozné terapeutické cile. Podil
dédi¢nosti nelze vyloucit, predpoklddd se moznost
podilu polygenni dédi¢nosti s faktory vnéjsiho prostiedi
(obezita atp.). Bohuzel, celogenomovych studii zamére-
nych na etiologii rozvoje OSAS je minimum?. Nejvétsi
podil na vzniku obstrukéni apnoe hraje obvykle struk-
turdIni pfekézka v dychacich cestach. Tato je nejcastéji
podminéna adipozitou kolem velkych dychacich cest
a v oblasti kofene jazyka*. Z toho dlvodu je nejdulezi-
t8jSi rizikovy faktor pro vznik obstrukéni spankové apnoe
obezita. Pacienti se stfedné tézkym a tézkym stupném
OSAS jsou indikovéani obvykle k terapii pretlakovou
ventilaci (viz dale). Zejména u mladsich a neobéznich
pacientd bez zavaznych komorbidit mlze byt v nékte-
rych pripadech indikovéana chirurgickd lé¢ba?.

Kromé prekdazky v dychacich cestach hraje roli pfi vzniku
obstrukéni spankové apnoe také porucha regulace
dychani.Jako nejvyznamnéjsislozka se jevisnizeny tonus
svall zodpovédnych za udrzeni otevieného prisvitu
dychacich cest®. Obdobné se podle recentnich studii
podili na vzniku obstrukéni apnoe i ventila¢ni instabili-
ta a snizené dechové Usili (ventila¢ni drive) pacienta ve
spanku?. Dalsi, recentné intenzivné zkoumanou pfici-
nou vzniku spankové apnoe je snizeniarousal thresholdu
(obvykle neprekladano,
odpovidajici pojem
Lprah  drazdivos-
ti”). Predpokladana

Nazev oz . | Tok vzduchu | Saturace Dechové pohyby | EEG nélez )€ nacjm’erna citlivost
dechové udalosti regula¢nich center ke
Obstrukéni . PFitomny, Arousal specifickym podnétdm
Chybi Pokles AN P ;
apnoe zvysené usili (téméf vzdy) (hypoxemie, hyper-
Centralni apnoe | Chybi Pokles Chybi Arousal (nékdy) kapnie, zmény tlaku
Chbi et | A I v hrudniku) vedouci
Smisena apnoe | Chybi Pokles ybl na zacatku, | Arousa k zacykleni bludného
poté pfitomny (obvykle) ,
kruhu kompenzatorni
Hvbobnoe Redukovan I(DocI:lI(elzjscibez fpi’:)ci(r:we; Pfitomny, ¢asto | Arousal hyperventilace a supre-
v b P zvygené usili (obvykle) se dechového centra
arousal) o .08
pfi hypokapnii®.
e o Pritomny, zvysené
ry effort-related | Neredukovan | Bez poklesu asili Y. 2vy Arousal
arousal)
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Disledky nelé¢ené obstrukcni spankové
apnoe

Neléceny syndrom obstrukéni spankové apnoe je proka-
zatelné spojen s vy3si kardiovaskularni a celkovou
mortalitou?®. Mezi hlavni patofyziologické mechanis-
my vedouci k orgdnovym dysfunkcim se fadi chronickd
intermitentni hypoxemie, reoxygenace, hyperkapnie,
zmény tlakd v hrudniku, opakované probouzeci reak-
ce, oxidativni stres®. Vlivem hypoxemickych podnétd
a zmén tlak v hrudniku dochézi také k naruseni mikro-,
ale i makroarchitektury spanku a aktivaci sympatického
nervového systému3'. Neméné dllezity je podil systé-
mového zanétu®2 Vlivem kombinace faktor(i dochazi
k endotelidlni dysfunkci a rozvoji prokoagulaéniho
stavu®3. Samotna hypoxemie rovnéz poskozuje citlivé
organy jako je mozek a myokard**. PostiZzené jsou vsak
dlsledky na kardiovaskuldrni systém a centralni nervo-
vou soustavu®*. Spankova apnoe je rovnéz nezvislym
rizikovym faktorem pro metabolickou dysregulaci-vznik
inzulinové rezistence®, hyperlipidémie®”, hyperuriké-
mie®® a hyperhomocysteinémie®. Také tyto dysregulace
vedou k dalsim orgdnovym komplikacim?.

Kardiovaskuldrni disledky zahrnuji zejména zvysenou
incidenci ischemické choroby srdecni, arytmii (v¢etné
malignich), plicni hypertenzi a vysokou prevalenci arte-
ridlni hypertenze*'. Zvyseny je taktéz vyskyt plicnich
embolii, chronické trombembolické choroby, ischemic-
ké choroby dolnich koncetin a dal3ich komplikaci*.

Z neurologickych dasledk(i nutno zminit vy3si ¢etnost
cévnich mozkovych pfihod a poklesu kognitivnich
funkci. Ten vede k castéjSimu a casnéjsimu ndstupu
demence. U pacientl s OSAS je déle zvysena i prevalen-
ce deprese®. Nadmérnou denni Unavu lze povaZzovat za
symptom i disledek nelécené OSA. Pokud jesté nejsou
pfitomny nevratné organické zmény, efektivni 1é¢bou
OSAS lze obvykle dosahnout alespon parcidlniho zlep-
$eni neurologického stavu pacient(i*.

Ve starsi literatufe byla dale ¢asto uvadéna OSA jako
rizikovy faktor pro vznik polyglobulie*. Pocet paci-
entd se samotnou OSA, ktefi maji opravdu pfitomnou
polyglobulii, je v3ak prfekvapivé nizky. Vyskyt poly-
globulie predikuje primérnd nocni saturace, Castéji
vznikd u muzl. Predpokladany hlavni mechanismus
vzniku polyglobulie je stimulace erytropoézy pfi aktiva-
ci cesty mediované hypoxia-inducible factor 1-a. Proti
této aktivacni draze stoji suprese erytropoézy chro-
nickym zanétem a neocytolyza (tj. destrukce mladych
forem erytrocytl) vyvoland oxidativnim stresem
v mitochondriich*.

Poruchy dychéni ve spanku jsou déle prokazatelné rizi-

kovym faktorem pro vyskyt a t&z3i prabéh respiracnich

infekci?’. Etiologie zvy$eného vyskytu tézkych pneumo-
nii v populaci apnoikd je multifaktorialni. Pfedpoklada
se jejich snizend obranyschopnost, pfitomnost mikro-
aspiraci a malé funkéni ventilacni rezervy v pfipadé
rozvinutého zapalu plic®. Chronicky prozanétlivy stav,
ktery je spojeny s OSAS je dokladovany nadprodukci
TNF-alfa (tumor-necrosis factor-alfa), CRP (C-reaktivni
protein), IL-1 (interleukin-1), IL-6 a dalSich pUsobk(*.
Tento mize byt podle nékterych autord dalSim riziko-
vym faktorem pro rozvoj cytokinové boufe a sepse®.
Stejné tak byly opakované prokdzany poruchy imuni-
ty u pacientd s nedostate¢nym ¢i fragmentovanym
spankem®'.  Chronickd intermitentni hyperkapnie
pravdépodobné narusuje spravnou funkci neutrofilt
a makrofagt v alveoldrnim mikroprostredi®.

Déle se na zvyseném riziku respira¢nich infektd podili
mikroaspirace, které jsou vyvoldny zménami nitro-
hrudniho tlaku béhem obstrukénich apnoi*®. Dochazi
k aspiraci nazofaryngealniho obsahu, ¢imz se zvysuje
pravdépodobnost postupu lehkych respira¢nich infekt(
hornich cest dychacich do distalnich partii respira¢niho
traktu®. Pacienti s OSAS maji rovnéz mensi respirac-
ni rezervy a pfi vyskytu pneumonie vétsiho rozsahu je
vyssi pravdépodobnost rozvoje respiracniho selhani®.
Terapie pretlakovou ventilaci miru rizika tézké pneumo-
nie snizuje’s.

Dalsi stavy, u kterych byl OSAS identifikovén jako neza-
visly rizikovy faktor pro jejich vznik, zahrnuji refluxni
nemoc jicnu, hypertrofii prostaty a neurogenni mocovy
méchyf, erektilni dysfunkci, osteoporézu a dalsi*.

Centralni spankova apnoe a Cheyne-Stoke-
sovo dychani
Pojem centrédlni apnoe znamend preruseni toku vyde-
chovaného vzduchu (pfesnéji redukce o vice nez 90 %
po dobu vice nez 10 vtefin) bez pfitomné aktivity
dychacich sval(. Teoreticky jesté Ize rozliSovat i tzv. cent-
rélni hypopnoe, pficemz jeji klinicky vyznam je obdobny.
Dusledky centrdlni apnoe, vzhledem k poklestim okysli-
¢eni, které vyvoldva, ¢astecné kopiruji dasledky apnoe
obstruk¢ni®®. Vétsina pacientll postizenych centralni
spankovou apnoe jsou pacienti s chronickym srde¢nim
selhdvanim. Vzhledem k tomu, Ze nejsou pfi centrélni
spankové apnoe pFitomny zmény nitrohrudniho tlaku,
nedochazi k vyraznéjsimu naruseni mikro- a makroar-
chitektoniky spanku, a proto zvysend denni spavost
u pacientd s centrdlni apnoe nemusi byt vyjadiena®.
Navic se ojedinélé centrdlni apnoe mohou vyskytovat
i fyziologicky, a to na zac¢atku spanku a béhem REM
faze®°.

Cheynes-Stokesovo dychdni (CSB = Cheynes-Stokes
breathing) neni samostatnou nemoci, ale vétiinou
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byva soucésti klinického obrazu méstnavého srdec-
niho selhdvani ¢i poruchy centrdlni regulace dychani.
Vyskytuje se také u fibrilace ¢i flutteru sini®’. CSB dycha-
ni je patologicky vzorec dychani charakteristicky
periodami hyperpnoe (rychlého a hlubokého dychani)
s periodami hypopnoe az apnoe. Tyto oscilace typic-
ky trvaji 60-90 sekund®. Jeho podkladem je porucha
regulace dechovych center v prodlouzené mise (inspi-
ra¢ni neurony - n. tractus solitarii, expira¢ni neurony — n.
ambiguus a n. retroambiguus), volné dychani fizené vili
pacienta nebyvda naruseno vzhledem k regulaci korti-
kospinalni drahou s Fidicim centrem v mozkové kufe.
Porucha vznikd bud narusenim funkce fidicich center
(léze CNS), anebo poruchou na urovni pfenosu signalu.
Jak jiz bylo zminéno vyse, tento mechanismus se nejcas-
téji objevuje u méstnavého srde¢niho selhavani®.

Z centrélnich pfi¢in vedoucich k rozvoji CSB a centrdlni
apnoe se mlze jednat o stavy po cévnich mozkovych
pfihodach (CMP), zanétlivd onemocnéni (encephali-
tis, meningitis, absces mozku), méné casto nadorové
postiZzeni — primarni tumory ¢&i metastazy®. V pripadé
CMP je vyskyt centralnich apnoi dokladovan zejména
pfi postizeni mozkového kmene, kde je jejich prevalen-
ce centrdlni apnoi az 84 %. Nastésti u vétSiny pacientl
dochézi ke spontanni regresi téchto nalez(i®.

Na patogenezi CSB se podili také plicni periferni recep-
tory,nejvyznamnéjitzv.juxtakapilarnineboliJ-receptory.
Jsou to receptory vedouci informaci o hypoxemii z plic-
nich kapilar, inervovény jsou cestou bloudivého nervu®.

Lécba centrdlni apnoe a CSB musi byt zaméfena v prvni
fadé na ovlivnéni zékladni vyvolavajici pfi¢iny. Pfi pretr-
vavani poruchy dychani ve spanku pfes maximalizaci
lé¢by zdkladniho onemocnéni Ize zvazit terapii pretla-
kovou ventilaci. Obvykle ji zahajujeme v rezimu BPAP se
zalozni dechovou frekvenci (ST = spontaneous/trigge-
red). Pfi neefektivité BPAP ST je mozné zvazit pouziti
adaptivni servoventilace (zkrdcené ASV), ktera je speci-
fickym typem terapie BPAP (bi-level positive airway
pressure), podrobnéji viz nasledujici kapitola.

Komplexni apnoe je apnoe centrdlniho charakteru
vyvoland pretlakovou ventilaci. V anglosaské literatu-
fe byva oznacovano jako treatment-emergent central
sleep apnea (TECSA), doslovné centralni apnoe vznikla
v okamziku terapie.Vyssi vyskyt mGze byt pfiiniciaci tera-
pie, déale v pfipadé muzského pohlavi, vyssich hodnot
AHI a podilu centralnich apnoi pfed I1é¢bou®’. Stran tera-
peutického pfistupu u pacient s TECSA neni doposud
zcela jasny konsenzus. Nepochybné je vhodné u ¢&asti
pacientl vyckat nékolik tydnU terapie CPAP s pfedpo-
kladem odeznéni TECSA po ndstupu tolerance lé¢by
pretlakovou ventilaci®®. Podle dostupnych studii lze
Cekat regresi u vétdiny pacientd s TECSA pfiblizné do

5-6 tydn(. V pfipadé vyznamnéjsiho podilu centralnich
apnoi pred lé¢bou je obvykle potfebna terapie v reZzimu
BPAP, ¢asto se zalozni dechovou frekvenci®.
Alveolarni extrémni
obezité

Alveolarni hypoventilace je stav, kdy z ddvodu neefek-
tivni ventila¢ni pumpy neni moznd efektivni vyména
krevnich plynd na alveolokapilarni membréné. Neefek-
tivni ventilace tak vede k hyperkapnii, protoze vazne
zejména exkrece oxidu uhlic¢itého. U vétsiny pfipa-
dd byva pfitomna i hypoxemie (no¢ni anebo i denni).
Nejcastéjsi pficinou hypoventilace je morbidni (extrém-
ni) obezita’.V anglosaské literature se vzila zkratka OHS
(obesity-hypoventilation syndrome). Samotna morbidni
obezita vede k redukci dechovych pohybl a restrikci
plicniho objemu. Pfesto viak pouze na zakladé hodno-
ty BMI nelze stanovit tizi predpokladané poruchy
alveolarni hypoventilace. Z toho vyplyva, ze na vzniku
hypoxemie a hyperkapnie se podili dale také porucha
regulace dychani”'. Vétsina pacientll s OHS ma navic
komorbidni syndrom obstrukéni spankové apnoe -
90 % pacientd s OHS ma jakykoliv stupen tize OSAS
a 70 % ma dokonce tézky OSAS”'. Navic plati, Ze paci-
enti s obstrukéni spankovou apnoe maji rovnéz casto
soucasné OHS (dle dostupnych dat pfiblizné 20 % téchto
pacientl). Zdkladem lé¢by OHS je jednoznacéné redukce
hmotnosti, mnohdy i za cenu bariatrické operace. Kazdy
pacient se suspekci na OHS by mél byt komplexné vyset-
fen k vylouceni jinych pfi¢in hyperkapnie a hypoxemie.
Terapii, kterd je indikovdna do doby dostatecné redukce
hmotnosti (po vylouceni jinych pfi¢in hypoventilace, ¢i
nemoznosti jejich kauzalniho ovlivnéni) je dlouhodobd
domidci neinvazivni plicni ventilace (viz dale).

hypoventilace pfri

Terapie poruch dychani ve spanku
Zéakladem Uspésné lécby poruch dychéani ve spanku je
komplexni terapeuticky pfistup k pacientovi. V pfipadé
obezity je jednoznacné potiebna redukce hmotnosti,
a to i za cenu farmakoterapie ¢i v krajnim pitipadé bari-
atrické operace’. Po vyrazné redukci hmotnosti m{ize
dojiti k pIné regresi poruchy dychani ve spanku.
Pacienti se stfedné tézkym a tézkym stupném OSAS
jsou indikovani obvykle k terapii pretlakovou ventila-
ci', ktery je nadale zlatym standardem v 1é¢bé poruch
dychéani ve spanku. Zejména u mladsich a neobéznich
pacientdl muze byt obstrukce podminéna intralumindl-
ni pfekdzkou (hypertrofie patrovych tonzil, prolongace
mékkého patra a uvuly atp.). U téchto nemocnych je
¢asto moznd chirurgicka lé¢ba''. Dalsi skupina poten-
cidlné operabilnich pacientd jsou osoby s deformitami
oblicejového skeletu. Typickym pfikladem je retrognacie,
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kde je moznost stav kurativné vyfesit pomoci maxilo-
mandibularniho advancementu’.

Kromé prekazky v dychacich cestach hraje roli ve vzni-
ku obstrukéni apnoe také porucha regulace dychani.
Jako nejvyznamnéjsi slozka se jevi snizeny tonus svald
zodpovédnych za udrzeni otevieného prlsvitu hornich
cest dychacich (74), ktery je terapeutickou implikaci
k respira¢ni fyzioterapii a myofunkéni terapii’®, ale také
k elektrické stimulaci nervus hypoglossus’. Obdobné
se podle recentnich studii podili na vzniku obstruk¢-
ni apnoe i ventila¢ni instabilita a snizené dechové
usili (ventila¢ni drive) pacienta ve spanku”’. Respirac-
ni fyzioterapie mliZze zvysit dechové Usili a stabilizovat
ventila¢ni cyklus’. Farmakologicky Ize tuto etiologickou
slozku OSAS ovlivnit acetazolamidem a sulthiamem,
které navodi mirnou metabolickou acidézu (kterd je
kompenzovana ventila¢ni cestou)”.

Dalsi recentné intenzivné zkoumanou pfic¢inou vzniku
spankové apnoe je snizeni arousal thresholdu (obvykle
neprekladano, odpovidajici pojem je,prah drazdivosti”).
Predpokladand je nadmérnd citlivost regulacnich center
ke specifickym podnétim (hypoxemie, hyperkapnie,
zmény tlaku v hrudniku) vedouci k zacykleni bludné-
ho kruhu, kompenzatorni hyperventilaci a nésledné po
vzniku hypokapnie supresi dechového centra®. Farma-
kologické ovlivnéni tohoto mechanismu zatim nebylo
presvédcivé popsano, jako potencialné efektivni se dle
nékterych autor( jevi napfiklad trazodon?®'.

Terapie pretlakovou ventilaci a jeji modali-
ty

Princip |é¢by pretlakovou ventilaci spociva v prekonani
kritického uzadvérového tlaku dychacich cest a udrze-
ni potfebné Urovné ventilace®>. U prevazné vétsiny
pacientl lé¢enych v domacim prostiedi probiha lé¢ba
neinvazivni cestou, kdy je pozitivni pretlak aplikovan
do dychacich cest pacient pomoci masky. Dostupné
typy masek se daji rozdélit na nosni a celoobli¢ejové.
Z nosnich masek se nékdy vyclenuji jesté masky nizko-
kontaktni (specidlni nosni olivky ¢i gelové polstarky do
nosu). Nejvétsi ¢ast masek je vyrabéna ze silikonu.

Existuji rlzné modality terapie pretlakovou ventilaci,
zde uvadim prehled a popis dostupnych forem:

CPAP - continuous positive airway pressure je terapie
kontinudlnim pozitivnim pretlakem. Lé¢ba spociva ve
vytvorenikonstantniho tlaku, ktery otevira dychaci cesty
a prekondva tak hodnotu kritického tlaku, pfi kterém
kolabuji dychaci cesty. VétSina modernych pfistrojl
nabizi moznost nastaveni mirné nizsiho tlaku na konci
expiria k usnadnéni vydechu (modality jsou oznacova-
ny rzné u rdznych vyrobcl - napfiklad C-flex, soft-PAP
a Expository Pressure Relief).2

Autotitracni CPAP je terapie kontinuadlnim pozitivnim
pretlakem s moznosti automatického vzestupu ¢i pokle-
su tlakové podpory dle vyskytu obstrukénich apnoi
¢i hypopnoi. Tato modalita mé& rovnéz r(izné nazvy
u rdznych vyrobcl (AutoCPAP, APAP ¢i Autoset). Hlavni
indikace jsou zastavy dechu vdzané na polohu nazddech
a REM vazana OSA®. Podle nékterych autorli mize tera-
pie autotitra¢nim CPAPem zlepsit adherenci u pacientt
s nizkou toleranci lé¢by konstantnim tlakem?®.

BPAP — bilevel positive airway pressure je terapie dvou-
urovhovym pozitivnim pretlakem. IPAP (inspiratory
positive airway pressure) je pozitivni tlak pouzivany na
tlakovou podporu nddechu pacienta. Jeho vyskou muze-
me ovlivnit dechovy objem pacienta a snizujeme tak
unavu dychacich svald. ZlepSuje schopnost plic exkre-
tovat oxid uhli¢ity a snizuje spotfebu kysliku svaly
ventila¢ni pumpy?e.

Vydechovy pozitivni tlak - EPAP (expiratory positive
airway pressure) je potfebny k udrzeni prlchodnos-
ti dychacich cest, a tedy terapie obstrukénich apnoi.
Soucasné zajistuje dostatecnou funkéni rezidudlni
kapacitu a homogenizuje ventilaci. Tim rovnéz zlep3uje
oxygenacni funkce plic?.

Rozdil mezi obéma tlaky byva oznacovdn rGznymi
vyrobci jako pressure support (,tlakovd podpora“) ¢i
P-DIFF.

Dechovou frekvenci uréuje pacient (rezim S = spontanni
dychani), ptipadné muze byt nastavena zalozni frekven-
ce (rezim S/T). U vétSiny modernich pfistrojli Ize nastavit
minimalni inspirac¢ni rychlost, potfebnou k zahdjeni
triggerovaného dechu®. Stanovit Ize také délku nade-
chu (u pacientl s obstrukéni ventila¢ni poruchou je
vhodnéjsi delsi doba pro expirium)®. Nastavitelnd je
i doba nabéhu inspira¢niho tlaku.

Tato terapie je indikovana zejména v pfipadé hypoventi-
la¢nich syndromud. Dalsi indikaci jsou centrdlni apnoe
a vznik TECSA po terapii CPAP®. Existuje i varianta
pfistroje s automatickou titraci tlaku ve vydechu (EPAP)
na zakladé pritomnosti apnoi — autoBPAP?'.

Objemové fizend ventilace je typ terapie pretlakovou
ventilaci pracujici obdobnym zplsobem jako BPAP,
ale inspira¢ni tlak uréuje pfistroj automaticky k dosa-
zeni cilového dechového objemu. Obvykle pocitdme
s 8-10 ml dechového objemu na 1kg optimalni vahy
pacienta (vyska pacienta v centimetrech? x 24), Ize na
nékterych pfistrojich také nastavit maximalni minu-
tovou ventilaci. Pouzity IPAP by v pfipadé neinvazivni
ventilace nemél byt nad 25-30 mBarr®2 Vétsina pacien-
tl 1écenych objemové fizenou ventilaci vyzaduje rezim
S/T k zajisténi potfrebné dechové frekvence. Nastaveni
daldich doplikovych parametr(i je analogické terapii
BPAP (doba nabéhu tlaku, ¢as inspiria atp.).
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Adaptivni servoventilace je opét typ terapie BPAP (zkra-
cené BPAP ASV, anebo jen ASV). Jedna tedy se opét
o |é¢bu dvoulroviiovym pretlakem, pfistroj je ale navic
schopen detekovat vzorec Cheynes-Stokesova dychani
a pfi jeho vyskytu jej triggerovanymi dechy odstranit.”
Vétsina pacientll s centrdIni apnoi a Cheynes-Stokeso-
vym dychanim jsou pacienti s chronickym srde¢nim
selhanim.Vyznam a mozna rizika této |é¢by jsou shrnuty
v podkapitole Efekt terapie pretlakovou ventilaci.
Kombinace terapie pretlakovou ventilaci a oxygenote-
rapie je indikovand u viech pacientli s hypoxemickou
respira¢ni insuficienci a sou¢asnou pfitomnosti poruchy
dychéni ve spanku, kdy samotna oxygenoterapie neni
s (dostatec¢nym) efektem, ¢i v pfipadé progrese hyper-
kapnie pfi oxygenoterapii®*. Kontraindikace pro nasazeni
oxygenoterapie jsou aktivni koufeni (riziko vzplanuti
pacienta ¢i exploze) a pfitomnost hyperkapnie, ktera
neni kompenzovatelnd pomoci neinvazivni ventila¢ni
podpory (pfetrvavajici narlst parcidlniho tlaku oxidu
uhli¢itého nad 1kPa oproti hodnotdm kapnie pred
nasazenim oxygenoterapie)®®. Nejpokrocilejsi pfistroje
pro domdci neinvazivni ventilaci nabizi i moznost inspi-
racni frakce kysliku.

Shrnuti pro praxi

Poruchy dychani ve spanku vyznamné snizuji kvalitu
zivota a predstavuji rizikovy faktor pro vznik ¢etnych
zdravotnich  komplikaci. Nejc¢astéjsimi  poruchami
dychéani ve spanku jsou syndrom obstrukéni spankové
apnoe, alveolarni hypoventilace pfi obezité a centralni
spankova apnoe. Hlavnim etiologickym faktorem jejich
vzniku je obezita, je zde v3ak i podil dalsich faktor(
(regulace dychani, napéti svald, prah drazdivosti). Tera-
pie pretlakovou ventilaci je efektivni a bezpecnd, jeji
pouZiti je opodstatnéné u stiedné tézkého az tézké-
ho syndromu spankové apnoe (obvykle rezim CPAP)
a hypoventila¢nich syndromud (obvykle BPAP ¢i obje-
mové fizenou ventilaci). Jejich |é¢ba musi byt oviem
komplexni, u obéznich pacientl je dllezitd redukce
hmotnosti.

Literatura je k dispozici u autora.
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KAZUISTIKY A

kterus. Diferencialni diagnostika ikteru. Kazuistika — neobvyk-

& kombinace dvou moznych p

MUDry. Lukas Teslik
Gastroenterologie — interni oddélenf FN Plzen Bory,

Uvod

Ikterus, Zloutenka, je Zluté zbarveni tkani, které se proje-
vuje na kazi, sliznicich a sklérach. Ikterus je zplsoben
zvySenou hladinou bilirubinu v séru.

Patofyziologie

PFi odstrafiovani starych erytrocytl se uvolfiuje hemo-
globin, a ten se dale rozpadne na hem a globin. Hem
se pfeméni na biliverdin, a ten na nekonjugovany bili-
rubin. Nekonjugovany bilirubin je transportovan do
jater, kde je konjugovén, a nasledné transportovén do
Zlugi. Zlu€éovymi cestami se pak dostava do stfeva, kde
je dekonjugovan, redukovan a vylu¢ovan stolici. Mensi
¢ast se resorbuje a vylucuje modi jako urobilinogen.
Metabolismus latek probihd v enzymovych systémech
v mikrozomech a konjugace zejména v cytosolu.
K rozvoji ikteru mliZe vést naruseni jakékoliv faze meta-
bolické a exkre¢ni drahy.'?

Diagnostika

Diagnostika ikteru se opird predevsim o anamnézu, fyzi-
kalni vysetieni, laboratorni a zobrazovaci metody. Pfi
odbéru anamnézy se zamérujeme na Udaje o internich
onemocnénich, operacich, medikaci, doplicich stravy,
déle se snazime ziskat informace o abuzu alkoholu. Pfi
fyzikalnim vy3etfeni hodnotime stav vyzivy (malnutrice
byva pfi chronickych jaternich chorobéch), viimame
si projevl jaterni encefalopatie. Zvy3ena teplota muize
v Uvodu provdzet virové hepatitidy. Horecka mlze byt
znamkou cholangoitidy. Kozni projevy (pavouckovité
névy) jsou pfitomny u chronickych jaternich nemo-
ci. Pfi vySetfeni bficha se soustfedime na pFitomnost
ascitu, hepatomegalii, splenomagalii a patologické
rezistence."?

Laboratorni vysetieni

Laboratorné se stanovuje celkovy bilirubin a jeho frakce,
aminotransferdzy (ALT, AST), gamaglutamyltrans-
ferdza (GMT), alkalicka fosfataza (ALP), protrombinovy
¢as (INR). Frakce podtypu bilirubinu rozlisi typ hyper-

\'4

[

[Cin u jednoho pacienta

bilirubinémie (konjugovany, nekonjugovany). Krevni
obraz a retikulocyty pom0zou ur¢it hemolyzu, odhalit
rdzné typy anémie. Vyrazné zvySeni aminotransferaz
svédci pro hepatocelularni poskozeni. Stfedni hodnoty
jsou typické pro virovou nebo autoimunitni hepatitidu.
Niz3i hodnoty byvaji u nealkoholické steatohepatitidy.
Zvyseni (GMT, ALP) svéd¢i pro extrahepatdlni cholesta-
zu (choledocholithidza, stenéza zlucovych cest)
a intahepatalni (primarni biliarni cholangoitida, primar-
ni sklerozujici cholangoitida). I1zolované zvy3eni GMT
je typické pro alkoholovou nemoc jater. Kombinova-
na elevace transamindz i obstrukénich enzymd muze
byt u lékového poskozeni. V laboratornich vysetre-
nich obvykle dopliiujeme panel hepatitid (A-E), ELFO
(elekteroforéza sérovych bilkovin) a dale i autopro-
tildtky, ANA - antinukledrni, ASMA - proti hladkému
svalu, ANCA - proti cytoplasmé neutrofil, anti - LKM
- proti mikrosomdm jater a ledvin), AMA - proti mito-
chondriim, tato vysetfeni jsou dullezitd pro diagnézu
autoimunitnich hepatitid a primarni bilidrni cholan-
goitidy. Vysetfeni hladin ceruloplasminu, Zeleza,
ferritinu, transferinu vedou k diagnéze vzacnéjsich
chorob (Wilsonova choroba, hemochromatéza).'*

Zobrazovaci metody

Sonografické vysetfeni je zdkladnim zobrazovacim
vySetfenim v prvnim kontaktu s ikterickym nemocnym.
USG ndm poskytuje Udaje o jaternim parenchymu,
stavu (dilataci) Zlu¢ovych cest, muze odhalit loZis-
kové procesy jater, urlit ascites a jeho mnozstvi.
Patologické ndlezy mlzeme podrobnéji vysetfovat
dal$imi zobrazovacimi metodami jako je CT a MRCP
(magnetickd  rezonan¢ni  cholangiopankreatogra-
fie). Endosonografické vysetieni je idedlni metodou
pfi diferencidlni diagnostice bilidrni obstrukce. ERCP
(endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie)
je indikovano zejména jako terapeuticky vykon (extrak-
ce choledocholitidzy, implantace bilidrnich stent(
apod.).!

Rozdéleni ikteru, klinicka klasifikace
Ikterus premikrozomalni — zvy3ena hladina pfevazné
nekonjugovaného bilirubinu.

Ikterus premikrozomalni

Gilbertlv syndrom
Hemolyza

Rozsahlé hematomy
Transfuze krve

Ikterus postmikrozomalni - zvysenad hladina pfedevsim
konjugovaného bilirubinu. Pokud je pfi¢ina v jatrech,
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Ikterus postmikrozomalni

Hepatocelularni pfic¢iny intrahepatalni cholestazy

Biliarni p¥iciny intrahepatalni cholestazy

Cholestaza vyvolana léky

Primarni bilidrni cholangoitida

Autoimunitni hepatitidy

Primérni sklerotizujici cholangoitida

Virové hepatitidy

Cirhdza

Nadory jater

Priciny extrahepatalniho cholestatického ikteru

Uzavér uvnitf zZlucovych cest
Choledocholithiaza

Nadory

Infekce Zlu¢ovych cest
Komprese Zlu¢ovych cest
Pericholecystitida

Nadory pankreatu

Abscesy

lkterus smiSeny - zvysSeny konjugovany i nekonju-

govany bilirubin.
Priciny smiSeného ikteru

Akutni a chronické hepatitidy
Jaterni cirhdzy jakékoliv etiologie
Toxické postizeni jater
Metabolické onemocnéni jater
Jaterni selhani

mluvime o intrahepatdlnim cholestatickém ikteru,
pokud je pficina mimo jatra, potom se jednd extrahepa-
talni cholestaticky ikterus.®

Kazuistika

80lety polymorbidni nemocny (ICHS, CHOPN, FIS - anti-
koagulace NOAC, diabetes mellitus 2. typu na PAD,
arteridIni hypertenze, dyslipidémie, nikotinismus etc.)
byl pfijat k hospitalizaci a vySetfovdn pro nebolestivy
ikterus. Subjektivné byl pacient bez potizi, bez bolesti
bficha, bez teplot ¢i zimnic. Rodina pozorovala tyden
rozvoj Zlutého zbarveni kize a sklér. Hepatotoxické
noxy v anamnéze nebyly zjistény. Laboratorné vysoky
bilirubin 290 umol/l s konjugovanym 250 umol/I, déle
v laboratofi dominuje parenchymatézni léze AST 30
ukat/l, ALT 31 ukat/I. Obstrukéni enzymy - GMT 3 ukat/I,
ALP 5 ukat/l. Hemolyza byla vylou¢ena. Ostatni labora-
torni hodnoty byly bez vyraznéjsich odchylek. Na USG je
popsdna mnohocetna cholecystolithidza, hepatochole-
dochus je hdfe dostupny a hodnocen 8 mm. Hepatitidy
A, B, C byly vylouceny, jaterni autoimunity byly taktéz
negativni. Vzhledem k negativnim vysledkim uvede-
nych vysetfeni bylo indikovdano MRCP k vylouceni

atypického projevu cholestatického onemocnéni. Na
MRCP prekvapivé zjisténa mnohocetnd choledocho-
lithidza. Vzapéti bylo tedy indikovano ERCP, kdy je ve
shodé s MRCP ziejmy nélez mnohocetné choledocholi-
thidzy (cca 30 fazetovanych kamen( 5-7 mm) (obr. 1),
vykon probéhl s kompletni clearence Zlu¢ovych cest
(obr. 2), stent nezavadén. V daldim pribéhu hospitali-
zace vsak laboratorné nedochdzi k vyraznému poklesu
bilirubinu, jaterni testy jsou nicméné v regresi. | s ohle-
dem na atypicky obraz jaternich test( v Uvodu (ktery
neni zcela ptizna¢ny pro obstrukci zlu¢ovych cest) jesté
pomysleno na jinou etiologii ikteru, kterd by mohla
byti v soubéhu s jiz diagnostikovanym nalezem na
zlucovych cestdch. Doplnéna jesté serologie hepatiti-
dy E, kdy je zjisténa pozitivita IgM, IgG, PCR konfirmace
(RNA HEV) hepatitidu E nasledné potvrdila. Konzumaci
zvéfiny pfi odbéru Uvodni anamnézy nemocny nego-
val, pouze dva tydny nazpét pfed rozvojem ikteru bylo
v jidelnicku vepfové maso.
Hospitalizace byla 14denni
a pfed dimisi u nemocné-
ho byl bilirubin 54 umol/I,
AST 0,7 ukat/l, ALT 1,3
ukat/l, GMT 0,5 ukat/I, ALP
2 ukat/l. Pfi kontrole za
14 dni po hospitalizaci byl
nemocny bez potizi, jaterni
testy normalnich hodnot
véetné bilirubinu. Nemoc-
nému doporucena

Obr. 1: ERCP - mnoho-
c¢etnacholedocholithiaza

Obr. 2: stav po extrakci
mnohocetné
choledocholithiazy

Obr. 3: zavedeny stent
ve zlucovych cestach

-/
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cholecystektomie, kterou viak pacient odmitl. Naplano-
vano s odstupem 5 tydn@ kontrolni MRCP. Pfi kontrole
svysledkem MR je pacient nadale asymptomaticky, labo-
ratorné s normalnimi jaternimi testy. Na MRCP v3ak opét
recidiva mnohocetné choledocholithiazy. Nasledné
opét provedeno ERCP s extrakci konkrementl a sten-
tem zajisténa vnitini drenaz Zlu¢ovych cest (obr. 3). Jak
jiz bylo zminéno, pacient odmitd elektivni cholecyste-
ktomii, a proto bude implantovana drendz ponechana
a nasledna vyména bude provedena dle dalsiho stavu
a vyvoje.

Literatura:
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a hepatologie v algoritmech Jesenius Maxdorf 2021, p. 529-534
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Zaver

Diferencialni diagnostika ikteru patfi k obtiznym disci-
plindm interni mediciny. Na uvedené kazuistice jsem
chtél tuto obtiZznost prezentovat. Nemocného pfived|
do nemocnice ikterus, jehoz pfic¢inou byla primarné
hepatocelularni léze ve formé akutni hepatitidy E se
samolimitujicim prdbéhem. V kontrastu s tim byly
u nemocného nutné opakované terapeutické inter-
vence pro mnohocetnou choledocholithidzu, ktera
viak byla spise vedlejsim nalezem v ramci diferencialni
diagnostiky.

4.Tony CK.Tham Urgentni gastroenterologie Tony CK. Tham, Collins J. |S.A,,
Soetikno, Grada 3.Vydani, p. 32-43

5.Urbanek P, Ikterus a cholestaza In: Mafatkova gastroenterologie 2 Zavo-
ral M. et al, Karolinum, p. 988-998
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Vyznam vcasné a dusledné kontroly krevniho tlaku v preven-

ci demence - 50letd pacientka s hypertenzi a dalSimi riziky

MUDr. David Macharacek
Kabinet praktického Iékafstvi 3. LF UK
Prakticky Iékaf, Praha-Kunratice

Uvod

Fakt, Ze stojime na prahu pandemie demence, doklada
zjisténi, Ze dnes kazdé 3-4 sekundy pribude na svété
1 novy pacient s demenci.' Jednim z vyznamnych ovliv-
nitelnych rizikovych faktord demence je hypertenze.
Podle nékolika studii znamena pfitomnost hypertenze
ve stfednim véku zvyseni rizika vzniku demence 0 61 %.?
Mezi dalsi rizikové faktory pfitomné kolem 40.-60. roku
véku, které zvysuji riziko rozvoje demence ve stafi, patfi
obezita, diabetes, koufeni, deprese, nizkd kognitiv-
ni a fyzickd aktivita.? Hypertenze navozuje v mozkové
tkani léze bilé hmoty? a sniZuje objem $edé hmoty,* coz
je davéno do souvislosti s poklesem kognitivnich funkci.
Uvadime kazuistiku Zeny s rizikovou rodinnou anamné-
zou a obezitou, u niz byla v 50 letech diagnostikovéna
hypertenze. Dosazeni cilovych hodnot krevniho tlaku
(TK) u této relativné mladé pacientky mlze z dlouhodo-
bého pohledu vést nejen k prevenci kardiovaskularnich
pfihod, ale i poskozeni dalsich cilovych organt hyper-
tenze, v¢etné mozku.

Kazuistika

Zena narozend v roce 1968 se v prosinci 2018 dostavila
na pravidelnou preventivni prohlidku, kde ji byla zjisté-
na arteridlni hypertenze. Tato 50letd Zena pracuje jako
ucitelka na zakladni skole. Nekoufi, ale ma BMI 34 kg/
m2. Jeji matka zemfela ve véku 72 let na cévni mozko-
vou pfihodu (CMP) a otec mé ischemickou chorobu
srdecni, pficemz prvni akutni infarkt myokardu prodélal
jizv 55 letech.

U této zeny byl béhem prohlidky opakované naméren
krevni tlak (TK) 160/80 mm Hg. Zadné obtize neuvadé-
la. Laboratorni vysledky byly v normé: LDL cholesterol
2,9 mmol/l, glykémie 5,5 mmol/l, kreatinin 68 umol/I.
Pfi EKG vysetteni byla ale oproti pfedchozi preventiv-
ni prohlidce v roce 2014 nové zjisténa blokada levého
Tawarova raménka (LBBB).

Nasazena byla dvojkombinace antihypertenziv: perin-

dopril 5mg a amlodipin 5mg a pacientka byla
doporucena na echokardiografii. Ta ukazala ejekéni
frakci levé komory 65 % bez poruchy kinetiky. Vzhle-
dem k rizikové anamnéze a asymptomatické LBBB
doporucil kardiolog CT angiografii koronérnich tepen,
kterd vyloucila pfitomnost stenézy.

V Unoru 2019 byla pfi kontrole zjisténa nedostate¢nd
kompenzace TK, ktery ¢inil 155/90 mm Hg. Byla proto
zvy$ena davka perindoprilu na 10 mg v rdmci podé-
vané dvojkombinace. V dubnu 2019 se pacientka na
planovanou kontrolu nedostavila.

V kvétnu 2019, kdy pacientka potfebovala zdravotni
potvrzeni do zaméstnani, ukazala tonometrie TK
170/95 mm Hg. Pacientka ptiznala, ze predepsané
Iéky neuziva. Popisovala rodinné a vztahové problémy
a vykazovala nédznaky syndromu vyhoreniv zaméstnani.
Nové ji byla predepsana trojkombinace antihyperten-
ziv: perindopril 5 mg, indapamid 1,25 mg a amlodipin
5mg.

Po 3 tydnech této lé¢by byl naméfen TK 150/85 mm
Hgadavkaantihypertenzivbylazvy$enana10/2,5/5 mg.
Po dalsich 3 tydnech ¢inil TK 120/75 mm Hg a minera-
logram a vysetieni renalnich funkci ukdzaly normalni
hodnoty. Lé¢ba byla prevedena na fixni trojkombinaci
antihypertenziv obsahujici stejné ucinné latky ve stej-
né davce (Triplixam) s cilem udrzet adherenci k |é¢bé.
Pf¥i kontrole v zéfi i v prosinci 2019 byl TK nadale
v doporu¢eném cilovém rozmezi a byly naplanovany
pravidelné kontroly po 6 mésicich u praktického Iékare
a po 12 mésicich u kardiologa.

Diskuse

CNS patii vedle kardiovaskuldrniho systému, ledvin
a sitnice mezi cilové organy hypertenze. Nejde jen orrizi-
ko akutni CMP, ale i o chronické poskozeni, které Usti
v pokles kognitivnich funkcia demenci. Dlikazy z epide-
miologickych i randomizovanych kontrolovanych studii
ukazuji, Ze s rizikem rozvoje Alzheimerovy choroby
a vaskularni demence souvisi pfitomnost hypertenze
ve stfednim véku, nikoliv ve véku vysokém. Prokazén
byl vztah mezi hodnotou TK ve véku 30-70 let a rizikem
demence pozdéji v zZivoté, ovsem u pacientl starsich
70 let tento efekt jiz pozorovédn nebyl> Zda se tedy,
Ze hypertenze potfebuje k poskozeni cév a navozeni
demence ¢as a Ze ke zmirnéni nastupujici pandemie
demence bude nutné zlepsit kontrolu arterialni hyper-
tenze ¢asné - jiz od mladsiho véku.'*

Na kongresu Evropské kardiologické spolec¢nosti
v roce 2022 byla prezentovéna prace, kterd souvislost
mezi vysokym krevnim tlakem a demenci caste¢né
vysvétluje zvysenim tuhosti malych intrakranidlnich
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tepen. Patofyziologickym mechanismem je kalcifika-
ce lamina elastica interna, kterd nemusi byt provdzena
pfitomnosti ateromovych platd. Jedna se o onemocnéni
odlisné od aterosklerézy velkych tepen.®

U vSech pacientl s hypertenzi do 65 let je doporucenou
cilovou hodnotou TK 120-130/70-80 mm Hg. Této
kompenzace by mélo byt dosazeno do 3 mésici od
zahajeni 1é¢by.” To je vétdinou mozné jen pfi poda-
vani kombinace rdznych tfid antihypertenziv, a to jiz
od zahdjeni lé¢by. Ve 2. kroku lé¢by je doporucena
trojkombinace ACEI/AT1 blokéatoru s blokatorem kalci-
ového kandlu a s diuretikem.” Tato kombinace byla
pouzita u pacientky v uvedené kazuistice a po dosaze-
ni kompenzace TK byla zaménéna za fixni kombinaci
vsech 3 ucinnych latek (perindopril, indapamid, amlo-
dipin) v jedné tableté (Triplixam). Triplixam prokdzal
dosazeni doporucenych cilovych hodnot TK do 3 mési-
cl a u>90 % pacient(.®? Stejné tomu bylo i u pacientky
v prezentované kazuistice, u niz klesl TK po titraci davky
perindoprilu + indapamidu + amlodipinu ze 170/95
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Zavér

Mozek je u osob s hypertenzi ohroZen nejen vznikem
CMP, ale i dlouhodobymi zménami, které vedou k rozvo-
ji demence. K tomu je potieba ¢as, a proto je nepfiznivy
dopad hypertenze na kognitivni funkce vyznamny
zejména pfi zvyseni TK jiz od stfedniho véku. Pacientka
zpopsané kazuistiky patii mezinemocné, ktefijsou timto
dlouhodobym efektem zvySeného TK ohrozeni. Tvori
skupinu, u niz je v€asnad, rychla a pretrvavajici kompen-
zace TK k doporuc¢enym cilovym hodnotdm vyznamna
také z hlediska prevence demence. Prevence a ¢asna
intervence kardiovaskularnich onemocnéni je dnes
ucinnym a snadno dostupnym zpUlsobem boje s narUs-
tajicim poctem pripadd demence. Tésna a dlouhodoba
kontrola TK jiz od stanoveni diagnézy hypertenze ve
stfednim véku je vzhledem k zvy3ujici se stiedni délce
zivota v CR vyznamnou soucasti této snahy v boji
s narUstajici prevalenci demence.

sis mediates the association between blood pressure and cerebral small
vessel disease: the Rotterdam Study. Prezentovano na kongresu ESC 2022
v Barceloné.
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Intenzivni kontrola TK <120 mm Hg je lepSi nez standardni
kontrola, zpomaluje rozvoj lézi bilé hmoty

Zmeéna objemu transformovanych lézi bilé hmoty v jednotlivych podskupinach

Intenzivni Ié€ba Standardni léEba
Pocet Zména (SE) Pocet Zmeéna (SE) Rozdil zmény objemu Ve prospéch : Ve prospéch Hodnota p
pfi vstupu / pfi vstupu / transformovanych WML intenzivni Ié€by | standardni lé€by pro interakci
pfi sledovani pfi sledovani (95% ClI)
CKD
. ——
ne 261/183 013 (0,02) 225/145 0,27 (0,03) -015 (-0,21 az -0,08) 1 039
ano 94/66 0,22 (0,04) 90/55 0,31(0,04) -0,09 (-0,20 az 0,02) '
Veék (rok
(roky) : -
<75 272/194 014 (0,02) 248/164 0,28 (0,02) -015(-0,21 az -0,08) B 028
275 83/55 0,22 (0,04) 67/36 0,28 (0,05) -0,07 (-0,20 az 0,07) '
Pohlavi
- " ——
zeny 155/98 0,20 (0,03) 116/69 0,32 (0,04) -013(-0,22 az -0,03) 087
muzi 200/151 012 (0,03) 199/131 0,26 (0,03) -014 (-0,21 az -0,06) '
Rasa
gernosska  116/71 019 (0,04) 106/67 0,31(0,04) -012(-022az-0,02) 089
jina 239/178 014 (0,02) 209/133 0,27 (0,03) -013 (-0,20 az -0,06) '
KVO v anamnéze
ne 307/218 014 (0,02) 270/179 0,28 (0,02) -0!3(-0,20 az -0,07)
o —— 0,77
ano 48/31 0,23 (0,06) 45/21 0,34 (0,07) -0/1(-0,28 az 0,07)
Tercil STK (mm Hg)
. ——
<129 130/96 0,19 (0,03) 99/63 0,34 (0,04) -014 (-0,24 az -0,04)
>129 123/76 014 (0,04) 11/70 0,25 (0,04) -0/1(-0,21 az -0,01) 077
2143 102/77 011 (0,04) 105/67 0,26 (0,04) -015(-0,25 az -0,04)
Ortostaticka hypotenze
ne 329/229 016 (0,02) 298/185 0,29 (0,02) -013(-019 az -0,07) 0,76
—
ano 26/20 0,13 (0,07) 17/15 0,22 (0,08) -010 (-0,31az0,2)
[ I I ]
-04 -0,2 0] 0.2 04
Cl — interval spolehlivosti, CKD — chronické onemocnéni ledvin,
KVO — kardiovaskularni onemocnéni, SE — smérodatna chyba, Rozdil zmény objemu transformovanych
STK — systolicky tlak krve, WML — Iéze bilé hmoty WML (95% CI)
449 pacientd, Intenzivni kontrola TK <120 mm Hg zpomaluje
sledovani 3,5 roku rozvoj lézi bilé hmoty, které jsou ukazatelem
poruchy mikrocirkulace mozku a prediktorem
Randomizace |éCby HT vzniku demence a CMP
* Intenzivni (sys. <120)
« Standardni (sys. <140)
Progrese zmen bilé hmoty na MR SPRINT trialists. JAMA. 2019;322(6):524-534.
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Studenti Lékarskeé fakulty v Hradci Kralové navstivili
/. Praktickou konferenci Mladych praktikd v Brné

SVL CLS JEP letos podporila ucast 12 studenti
5. ro¢niku Lékaiské fakulty v Hradci Kralové na
tradicni jarni konferenci Mladych praktiki. Nize si
miuiZete piecist postiehy jedné ze studentek.

Jiz tradi¢né se na jafe konala 7. Praktickd konference
mladych praktickych lékafG. Konference probihala
19.-21. kvétna v Brné a letos poprvé dostalo dvanact
studentl ze ctvrtého a patého rocniku Vseobecného
Iékaistvi moznost se této konference zucastnit. Napad
Ucasti studentld na konferenci se zrodil béhem povin-
né praxe u praktického lékafe v ramci projektu ,Stan
se praktikem v Kralovehradeckém krajil’, za nimz stoji
pani doktorka Katefina Javorskd a financuje jej Kralo-
véhradecky kraj. Spole¢nost vieobecného Iékarstvi
pod vedenim naseho docenta pana Svatopluka Bymy
nas financné podporila, spole¢né s nasi alma mater
Lékarskou fakultou v Hradci Kralové, za coz jim nesmir-
né dékujeme! Diky nim se nam oteviela jedinecnd
pfilezitost seznamit se s mladymi praktiky, budoucimi
kolegy, z raznych koutt Ceské republiky. Nahlédli jsme
pod poklicku problematiky, kterou se prakticti |ékafi
zabyvaji, jaka jsou v soucasnosti velka témata, kterym
je potreba se v praktickém lékarstvi vénovat, a nékte-
fi z nds zde poznali i své budouci Skolitele. Programem
patecniho vecera byla volba rady Mladych praktikd
a v sobotu nas jiz ¢ekal nabity program. Konferenci
zahdjil pan docent Byma, kterého vsichni srde¢né zdra-
vime, a ve videu nas pozdravil také predseda Sdruzeni
praktickych lékafG pan MUDr. Petr Sonka. Prvni pied-
naska byla spole¢nd, a to na téma Spoluprace mezi ZZS
a PL. Poté jsme absolvovali dalsi workshopy rozdéleni

= [T 11

do skupin podle naseho mista bydlisté, abychom se
seznamili s praktickymi lékafi z naSich domovin a nava-
zali lepsi kontakty a potencidlni spolupraci. Osobné mé
nejvice zaujaly workshopy Symptomatickda péce o paci-
enta v zavéru Zivota, Neni krvinka jako krvinka aneb kdy
poslat pacienta k hematologovi nebo Zaklady perinatal-
ni psychiatrie pro VPL. Workshop od Loono a vys3etfeni
a mobilizace zad ndm pfinesly i praktické zkuSenosti

do praxe. Celd konference se nesla ve velmi pratelském
duchu, zejména diky vfelému chovani praktickych
Iékarq, ktefi byli nadseni pfitomnosti studentl a nasim
zdjmem o obor vieobecné praktické lékafstvi. V nedé-
li probéhly dalsi dva workshopy a nam pak nezbyvalo
nez se s tézkym srdcem rozlougit s milou spole¢nosti
mladych praktickych 1ékarl
a vydat se smér zkouskové
# obdobi, které doufam zakon-

im e A ¢ime stejné Uspésné jako
i 2

nasi prvni konferenci! Jesté
jednou bychom chtéli podé-
kovat panu docentu Bymovi,
pani doktorce Javorské, pani
: | Macourkové, vedeni Lékar-
ské fakulty v Hradci Kralové
a v neposledni fadé i Kralo-
véhradeckému kraji.
Doufame, Ze jako mlada
. generace praktickych Iékar
vas nezklameme.

MUC. Barbora Kosuli¢ova,
studentka 5. ro¢niku Lékarské
fakulty v Hradci Kralové
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28. konference WONCA EUROPE

v Bruselu 7.-10. 6. 2023

Konference se zucastnila pocetna ¢eska skupina zastou-
pend mnohdy mladymi zenami - Iékarkami, jejichz
postiehy ohledné organizace, pribéhu konference
a mimokonferencnich aktivit pfindsime v tomto cisle
¢asopisu Practicus.

Staz v belgické ordinaci

Par dni pred WONCA konferenci v Bruselu poradali NEC
(National Exchange Coordinators) exchange program,
ktery zahrnoval nedélni setkdni v jedné z bruselskych
potratovych klinik, nadv3tévu prostor organizace zaby-
vajici se tématem Zenské obfizky, spole¢ensky program
a nasledujici den moznost jednodenni staze v ordinaci
bruselskych praktickych Iékaii. Navzdory jisté osobni
skepsi, Ze téma potratu a mutilace zenskych pohlavnich
organd je pro PL z CR spie marginalni zaleZitosti, jsem
se aktivit zdcastnila. Nutno dodat, Ze obé navstévy byly
velmi ptinosné. V ramci diskuse ohledné potratd bylo
zajimavé zjisténi, ze v mnoha zemich Evropy to jsou
pravé GP (general practitioner, prakticky lékaf), kdo
pecuje o Zeny, které se rozhodnou ukoncit téhotenstvi
v jeho raném stadiu. GP tedy indikuji ambulantni farma-
kologické preruseni téhotenstvi, zenu ndsledné zvou
ke kontrolam a odesilaji na gynekologii pouze v pfipa-

dé vyskytu komplikaci. BEhem pfednasky psycholozky
z potratové kliniky bylo zjevné, ze se zde klade dlraz
na maximalni komfort, dlstojnost a destigmatizaci
zen - klientek. Po této ndvstévé jsem se nemohla ubré-
nit srovnani s realitou ¢eského zdravotnictvi (vychazim
z mnoha roli, ve kterych jsem se ocitla ve vztahu
k ¢eskym zdravotnickym zafizenim - rodicka, matka,
pacientka/klientka, stazistka, Iékarka). Stran odbornosti
a technické vybavenosti jsme zcela jisté na srovnatelné
Urovni, je to pravé pristup k samotnému pacientovi, kde
vidim nemaly prostor ke zlep3eni.

V centru GAMS (Groupe pour I’Abolition des Mutilati-
ons Sexuelles féminines), organizaci bojujici proti
obfizkdm divek a zen, jsme se dozvédéli o tématu, které
se tyka prevazné populace migrantl ze zemi afrického
kontinentu, a jak mizeme jako lékafi primarni péce
byt napomocni obétem mutilaci zevnich pohlavnich
organl. V pozdnim odpoledni nas Belgi¢ané provedli
centrem Bruselu, ukazali pdr pamatek, probéhlo pose-
zeni v bruselském parku. Na zavér nechybélo setkani
v jedné z bruselskych restauraci, kde se servirovalo
tradi¢ni belgické jidlo a kde se Iékafi z mnoha koutl
Evropy (Portugalsko, Malta, Svycarsko, Velka Britanie,
Itdlie, Francie, Belgie, Nizozemsko, Spanélsko) méli
moznost seznamit mezi sebou a pfedstavit si navzajem,
v jakych modelech funguiji jejich ordinace.

Dovolim si zpriamérovat zkusenost kolegU ze zapado-
evropskych zemi a porovnat s ceskou realitou PL.
Pocitové mi z toho vychazi, ze v zahranici se v pracov-
ni dobé vénuji GP vice konzultacim. Vétsinou se jedna
o rodinné lékare a staraji se rovnéz o déti vSech véko-
vych kategorii, také jejich kompetence z pohledu
¢eského PL mnohdy presahuji do prace specialistll
(zejména v oblasti gynekologie, diabetologie). V tuzem-
sku oproti tomu pfipadne vyznamnd cast pracovni
doby na preventivni prohlidky. Koncept nasich preven-
tivnich prohlidek si vyslechli kolegové s velkym zajmem
a néktefi i s neskryvanym udivem. Nasledujici den jsme
méli stravit kazdy v ordinaci GP. Mné byl pfidélen pan
doktor Thomas De Cartier, ktery spoluvlastni sdruze-
nou praxi s daldimi ¢tyfmi kolegy, dale zaméstndvaji
pfiblizné pét mladych lékai(i a Iékarek v pfipravé. Kazdy
pracuje ve své ordinaci, v pfipadé potfeby zvedne tele-
fon a do nékolika minut ma k dispozici dalsiho lékare,
se kterym se mlze poradit. Praxe zaroven zaméstnava
fyzioterapeuty a psychology. Po celou pracovni dobu
sedinarecepcidveé asistentky, které objednavaji, zvedaji
telefony a obstaravaji administrativni ukony. V samotné
ordinaci bylo pouze vysetiovaci [izko, stll s pocitacem,
vaha, tonometr, umyvadlo. V belgickém zdravotnictvi
je vesSkerd zdravotnickd dokumentace v elektronické
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podobé a na papirovou lékafskou zpravu narazite jen
vzacné. Napéchované karty pacientll jsou pro belgické
Iékafe ddvnou minulosti.

Pan doktor byl velmi sympaticky, s nadSenim mluvil
o pacientech a provozu sdruzené praxe. Se zdjmem
se ptal na fungovani vieobecnych Iékaid v CR.
Vysvétloval, ze vétSina GP je placena pfevazné za konzul-
tace - dohromady 20 € (od statu 16 € a od pacienta
hotové 4 € - regula¢ni poplatek). Dale pak registrujici
Iékal ro¢né dostava od statu jednorazovy pfispévek na
své polymorbidni pacienty. Jedna konzultace trva okolo
20 minut, ve kterych se Iékaf vénuje pacientovu zdra-
votnimu problému, ve zbylém case zkontroluje, zda je
tfeba doplnit o¢kovani, indikovat krevni odbéry nebo
zkontrolovat TOKS.

Ordinace dr. De Cartiera se nachézi v chudsi bruselské
Ctvrti, kde se misi mnoho kultur, a pan doktor (brusel-
sky roddk) pokazdé perfektné prizplsobil styl
komunikace danému pacientovi. Nenechal se vyvést
z miry polibkem od postarsi muslimské zeny, ani pokud
mu néktery z méné vzdélanych pacientd tykal (coz je ve
francouzském stejné jako v nasem jazyce povazovano
za nezdvofilé). Velmi mile mé prekvapil vztah pacient -
Iékar. S trochou nadsazky by se dalo fict, ze vzajemna
dlvéra byla mnohdy az hmatatelna.

Z opacného spektra prekvapeni pro mne byla v ordina-
ci neptitomnost POCT metod, ptistroji na méreni EKG,
ABI, ABPM, spirometru. Dokonce v ordinaci nebyl
k dispozici ani obvazovy a kryci material. Pacient, jenz
pfisel na kontrolu rany, si s sebou v tasticce donesl
dezinfekci, sterilni kryti, obinadlo. Jeho partnerka mu
ranu pred zraky pana doktora istila a prevazovala. Ze
staze jsem po dlouhém dni odchazela plna novych zazit-
k. Do zahajeni konference zbyvaly 2 dny, které jsem
stravila tiibenim myslenek a dojmu povétsinou za jizdy
na kole kfizem krazem belgickou metropoli. Hlavou se
mi honilo, kterou zkusenosti bych mohla obohatit chod
nasi ordinace. Zaroverh mé napadalo, Ze mnohé prvky
nasich systému jsou velmi praktické a fungujici. A tyto
by klidné mohly byt inspiraci zase pro ordinace belgické.

Najednou mé zarazil pocit, na ktery pfi jizdach na kole
v metropoli ¢eské pfilis zvykld nejsem: vzajemna ohle-
duplnost a velkorysost mezi chodci, cyklisty a motoristy.

Doslo mi, Ze motiv respektu, empatie a laskavosti se
tahne mou belgickou zkusenosti jako cervena nit. To je
hlavni,,take-home message’, kterou si odvazim z Bruse-
lu. Z mého pohledu je vyse zminénych ctnosti v ¢eském
vefejném prostoru, ale i ve zdravotnickych zafizenich
stale jako 3afréanu.

Tém z vas, kdo mate moznost a chut, doporucuji podob-
nou cestu absolvovat a vytvofit si vlastni obrazek.
Pokud mate jakékoliv dotazy, pfipominky, komentére,
nevahejte a piste na hulvertova@gmail.com.

MUDr. Katefina Petit, Jesenice

Konference WONCA

Slavnostni zahdjeni samotné 28. konference WONCA
probéhlo ve Square centru blizko Kralovského palé-
ce v centru Bruselu, ktery je nazyvan hlavnim méstem
Evropy.

Registrovanych ucastnikd ze 75 zemi svéta bylo celkem
2040.

Hlavni téma konference ,Making choices in primary
care” se prolinalo veskerym dénim na konferenci i mimo
ni. Denné, téméf kazdou minutu jsme postaveni pied
moznost volby. Stejné tak bylo pro nékteré z nas tézké
rozhodnout se kam, do kterého salu, na které sdéleni se
nejlépe usadit, abychom z konference ziskali maximum.
Program byl velice bohaty, vzdy byla zajimava Keynote
sdéleni, ktera ilustrovala soucasné trendy v praktické
mediciné. Z nich bych vypichla Gvodni fe¢ belgického
ministra socidlnich véci a vefejného zdravotnictvi Fran-

et
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kaVandenbroucka, ktery popsal, jakou proménou prosel
belgicky zdravotni systém za poslednich 10 let a jaké
zmény primarni pée byly navrzeny a nyni prochazeji
schvalovanim v belgickém parlamentu.

Nase role lékail v prvni linii je klicova, méli bychom si
ji hyckat a nadale se v ni zdokonalovat, kvalitné peco-
vat o své pacienty a v neposledni fadé pouzivat zpétnou
vazbu, tzv. ,debriefing” pfi veskerych nasich aktivi-
tach. Zminéné sdélila prezidentka WONCA World Anna
Stavdal pfi slavnostnim zahajeni a leccos z toho bychom
se méli v nasich podminkach ucit aplikovat.

Prvni den konference WONCA v Bruselu rychle utekl.
Rano jsme se zucastnili workshopu sité EURACT (Euro-
pean Academy of Teachers in General Practice/Family
Medicine), kde se pod vedenim zkusenych ucitell probi-
rala ,Education Theory” a hlavni dilemata ve vzdélavani
v nasem oboru. Irsky kolega predstavil pfiklad irského
curricula véetné individudlnich aktivit béhem profesni
pfipravy a jejich hodnoceni, které ve vysledku definu-
ji nase klicové kompetence a vlastné také nasi profesi.
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Vedla se diskuse o formach vzdélavani, ¢ase, prosto-
ru pro mladé lékafe v pripravé, moznostech reflexe
a coachingu ve vzdélavani, otdzce studijniho portfolia.

»Sitové” workshopy jsou na konferenci vzdy zarukou
kvality, stejné tak se projevil i odpoledni workshop
EURIPY (European Rural and Isolated Practitioners Asso-
ciation) o venkovském lékarstvi a nutnosti dat politikim
potfebné podklady, aby si kladli za cil vénovat zvysenou
pozornost opomijenému venkovskému prostredi a brat
v potaz jeho Cetna specifika. BEhem workshopu zazné-
lo sdéleni Theodory Swift Taylor ze Zenevské kancelare
WHO o Primary Health Care Framework a Rural proofing,
coz jsou dokumenty, které v sobé zahrnuji jednotlivé
kroky na mnoha drovnich véetné téch politickych, hraji-
ci zasadni roli v péci nejen o venkovské pacienty. Uvedla
také par prikladt dobré praxe ze Spanélska, Velké Brita-
nie, Spojenych statl americkych.

Predstavila pfiru¢cku WHO ,Shifting together to well-
-being economies: investing in healthy, fairer,
prosperous societies today”, tzn. investici do zdravéj-
si, férovéjsi a prosperujici spole¢nosti, ze které budou
vsichni profitovat. Je to trochu utopie, ale presto se
muazeme o zakladni kroky pokusit také na nasi ceské
urovni.

Dalsi z workshop( EURIPY byl o socialni preskripci.
LSocial prescribing” je soubor nefarmakologickych
intervenci a aktivit, které lékaf doporucuje pacientim
v komunitnim prostfedi, cili na sociadlni stranku zdra-
vi a maji potencial zlepsovat zdravotni stav pacient(.
V nékterych zemich, nej¢astéji na zapad od nasich
hranic, aktivity jako komunitni zahradniceni, farmareni,
nordic walking, kurzy pleteni, navstévy muzei a vystav,
cviceni - cokoliv podobného, hradi zdravotni pojistov-
na nebo socialni fondy. Vyzkumy ukazuji, Ze tyto aktivity
nejen pfiznivé pusobi na psychické zdravi, ale také
snizuji preskribovanou medikaci.

Nové vznikld pracovni skupina pfi WONCA (Social
Prescribing and Community Orientation Working
Group) pravé koordinuje vyzkumny projekt na toto
téma, jeho predbézné vysledky byly taktéz prezentova-
ny na workshopu.

Kolegové ze Singapuru pfitomni na workshopu ihned
tyto aktivity okomentovali pomoci svych smartphonf,
kde maji nainstalovany aplikace, které jim pocitaji kroky
a sbiraji tzv. healthpointy — body, které si pozdéji mohou
ve svych oblibenych obchodech vyménit za zbozi. Krds-
ny priklad, jak zlepsit zdravotni stav, oviem tento je bez
zminovaného socialniho aspektu.

Dalsi z Keynote sdéleni bylo od Machteld Huber
o ,Positive Health” konceptu, coz je prakticky a dyna-
micky pfistup navrzeny v Nizozemsku, ktery posuzuje
¢lovéka jako celek a podporuje jej v procesech, které
vedou k udrzeni zdravi. Zalozila Institut pozitivniho
zdravi, aby byl koncept snaze implementovéan do praxe.

Na néj navazala Zlata Ozvaci¢ Adzi¢ z Chorvatska
o Burnout syndromu, jehoz prevalence je v primarni péci
20-50%. Jsme lékafi prvni linie, ve stresujicim prostfedi,
¢asto izolovani na venkové, musime reagovat na rGzné
potieby nasich pacientd, udrzovat bio-psycho-socialni
pfistup ke zdravi, coz na nas klade velké naroky. Obec-

né se malo starame o své well-being a méli bychom
se zabyvat vice tim, jak dostat zpatky radost do nasich
ordinaci. Zde uvadim odkaz na publikaci Shanafelta T:
Physician Well-Being 2.0: Where are we and where are
we going? Mayo Clin Proc. 2021 Oct;96(10):2682-2693.
doi:10.1016/j.mayocp.2021. 06. 005. PMID: 34607637.

,Proc¢ jsou nase léky tak drahé? Rozuzleni: ne z dlivod,
které vam fikaji...” V dalsi z Keynotes Els Torreele plivod-
né z Belgie, v soucasné dobé pusobici ve Velké Britanii,
vznesla kritiku na praktiky farmaceutického pramyslu,
poukazala na rozdily vyrobnich nakladl a konec¢nych
cen |ékd a vakcin. Podle ni podpora védy a vyzkumu
farmaceutickymi firmami tyto praktiky neospravedInu-
je, dale se prohlubuje konflikt v deklarovaném rovném
pfistupu ke zdravotni péci a finan¢nimi zajmy farma-
ceutickych firem. Mozné teseni je transformace politik
farmaceutického pramyslu ve prospéch zdravotnictvi
a nasich pacient, resp. nalezeni rovnovahy mezi témito
dvéma stranami — léky by pfece nemély byt luxus.

John Brandt Brodersen a Alexandra Brandt Ryborg
Jonsson z Danska nés v jejich Keynote o overdiagnosis
uklidnili, Ze brzy budeme vsichni pacienty. John Brandt
Brodersen byl po Carlosu Martinsovi zvolen preziden-
tem EUROPREV (European Network for Prevention
and Health Promotion in Family Medicine and General
Practice). Alexandra Brandt Ryborg Jansson je medicin-
ska antropolozka zabyvajici se zdravotnimi nerovnostmi
a zkudenostmi pacientll v souvislosti s overdiagnosis
a jejim vlivem na psychické zdravi u marginalizovanych
skupin. Overexamination, overtreatment a overdia-
gnosis mUze vést k poskozeni pacienta, konzumuje ve
velké mife zdroje a mize nepfimo vést k underdiagnosis
a undertreatment. Pokud se bude pouzivat cost-effecti-
ve pfistup k diagnostice a 1é¢bé, povede to ke zvyseni
bezpedi pacientu. Ve sdéleni zaznélo, ze ne kazdy onko-
logicky screening muze byt prospésny, je potfeba znét
podrobné informace zejména s ohledem na typ nadoru,
rychlost a invazivnost rdstu, lokalizaci, pfiznaky, mortali-
tu, riziko poskozeni zdravi v souvislosti s diagnostickym
a terapeutickym postupem.

Zajimava byla informace o incidenci nddor( ve vysoce
pfijmovych zemich v porovnani s nizce pfijmovymi, ve
vysoce pfijmovych byla vy3si diky financim a jednodus-
$imu pfistupu ke specializované péci, oviem mortalita
byla srovnatelnd v obou typech zemi. Dal$im aspektem
pfevysetfovavani je tzv. ,disease mongering” neboli
vynalézani novych nemoci napf. restless leg syndrom,
plesatost, nizké T, syndrom suchého oka apod. Zajima-
vy postmoderni paradox je, ze ¢lovék stale hleda smysl
zivota a ignoruje nevyhnutelnost smrti.

Zéavérecny ceremonidl obsahoval udéleni ceny WONCA
.The 5 Star Doctor”, kterou obdrzel Pavlo Kolesnyk
z Ukrajiny. Nejen Pavlo, ale také ostatni kolegové z Ukra-
jiny maji velkou podporu evropskych kolegu.

Pavlo Kolesnyk: ,Vitézstvi brzo pfijde, protoze vime, ze
nejsme sami.”

Také my v to véfime.

A tésime se na dalsi setkani na konferenci WONCA Euro-
pe 2024 v Dublinu v Irsku, v idedInim pfipadé v miru.
MUDr. Katefina Javorskd, Nové Mésto nad Metuji
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Poprvé v Bruselu na WONCA

Rozhodnuti zucastnit se leto3ni jiz 28. konference
WONCA Europe bylo z mé strany ¢aste¢né spontanni,
nicméné podporfeno déle trvajicim dojmem nejisto-
ty daldiho sméfovani oboru VPL v nasledujicich letech
a rozmdéhajici se, havlovsky fe¢eno, ,blba ndlada” mezi
pacienty, ale i mezi kolegy praktickymi lékafi.

Hlavni témata pokryvala Sirokou Skdlu témat, kterymi
se jakozto VPL zabyvame. A sice témata odborna zamé-
fend na diagnostiku a terapii Siroce rozsifenych tzv.
civiliza¢nich chorob, tak i méné rozSirené a znamé
diagnézy. Vcelku mé prekvapily nuance v terapeutic-
kém pfistupu k civiliza¢nim chorobdm, doposud jsem
se domnivala, Ze evropsti vSseobecni prakticti 1ékafi [&Ci
vesmés dle totoznych doporucenych postupd.

Velkym tématem konference byla zcela jisté Point-of-
-care ultrazvukova diagnostika. U nas je tato disciplina
prozatim ,v plenkdch”, nicméné na zdpad od nasich
hranic, zejména ve Spanélsku a Portugalsku, se jedna
o diagnostickou metodu bézné implementovanou do
portfolia dovednosti VPL. Musim pfiznat, Ze jsem sama
patfila ke skeptikdm pochybujicich o vytéznosti toho-
to vysetieni v ordinaci VPL. S postupem ¢asu vsak tuto
disciplinu vnimam jako dalsi velkou pfilezitost ke zkva-
litnéni diagnostiky, a potazmo i péce o nase pacienty.
Téma POCUS je pro mé osobné zajimavé i z pohledu
Iékarky slouzici na ZZS. POCUS pronika i do sféry urgent-
ni mediciny, v oblasti jeji pfednemocni¢ni i nemocni¢ni
slozky. Pfijemnym prekvapenim je zjiSténi, ze napf. ve
Spanélsku ¢i Portugalsku je béZnou sou¢asti praxe VPL
i sluzba na urgentnich pfijmech nemocnic. Véfim, ze do
budoucna bude toto umoznéno i ¢eskym VPL, samoziej-

mé na podkladé zmény predatestacniho kurikula. Zcela
jisté by se jednalo o vyznamny krok vpfed pro obor VPL
a velkou pfilezitost pozvednout renomé naseho kras-
ného oboru. Dle mych zku3enosti je obor VPL vniman
¢asti 1ékatd z jinych specializaci jako podradny a stig-
matizovan jako na nedostate¢né odborné urovni, coz se
samoziejmeé naprosto miji s realitou.

V neposledni fadé konference oteviela i témata sebe-
péce lékarl, efektivity provozovani praxi VPL, ale
napiiklad i ekologie a udrzitelnosti, za coZ jsem osobné
jakozto environmentalistka velmi rada.

Zkratka: konference byla vyborna a po viech smérech
obohacujici. Odvezla jsem si nepfeberné mnozstvi
poznatkl jak odbornych, tak praktickych. Konference
mé utvrdila ve skute¢nosti, Ze jsem si zvolila skvélou
specializaci mediciny, ktera umoznuje kazdému praktic-
kému lékafi smérovat se ve své praxi hloubéji dle svych
osobnich preferenci.

Srovnani s fungovanim zdravotnictvi v jinych evrop-
skych zemich nastinéné prednasejicimi ¢i zminované
zahrani¢nimi kolegy pfi soukromych hovorech ve
volnych chvilich mé ptivadi k neustadlému prfemysleni
nad fungovénim zdravotnictvi v Cesku.

Prala bych si, abychom si na nasi praci méné zehrali
a nepropadali ,blbé naladé” a abychom se spise divali
kupfedu a na mozné cesty ke zlep3eni fungovani oboru
VPL. Kvuli nasim pacientdim, ale i kvali ndm samym.
MUDr. Eliska Salingerovd, Praha 11

POCUS - top téma vseobecného praktické-
ho lékarstvi

Konference méla bohaty program s velikym spektrem
témat véetné POCUS (point of care ultrasound), ktery
se v CR posledni dobou dostava do rutinni praxe prak-
tickych lékail a pomaha tak v diferencialni diagnostice
a lécbé a v dalsim smérovani pacienta.

Samotnému POCUS bylo na WONCA konferenci véno-
vano nékolik prezentaci a workshopu. Jedno z témat
bylo vénovano eFAST (extended focused assessment
with sonography in trauma) a BLUE (the bedside lung
ultrasound in emergency) protokolim, které maji
nezastupitelné misto v urgentni mediciné, ale stran
diferencialni diagnostiky dusnosti a bolesti bficha je
tato metoda také velkym pfinosem pravé pro praktické
lékare.

Ze studii nasich kolegl z Danska bezesporu plyne, ze
pouziti POCUS v fadach VPL stoupa. Napf. v Norsku
v 1. 2009 pouzivalo ultrazvuk ve svych praxich pouze 479
praktickych lékafd, v r. 2016 uz to bylo 2078. Ve Svycar-
sku se od r. 2004 do r. 2018 pouzivani ultrazvuku témér
zdvojnésobilo (z 38 % na 76 %). V Dansku se za tfi roky
pocet praktickych Iékafl vyuzivajicich POCUS ve svych
praxich ztrojnasobil.

Workshop mél kapacitu 20 lidi a bylo k dispozici 7 ultra-
zvukovych pfistrojd. Jednim z lektord byl Walter
Hemelryck, ktery se specializuje na ultrazvuk musku-
loskeletdlniho systému - pfiinosné pro |ékare, ktefi
v ordinacich aplikuji intraartikularni injekce.

Dalsim vysetfovanym organem na workshopu byla
$titnd Zlaza a screeningové vysetieni abdomindlni aorty
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k vylouc¢eni aneuryzmat.

Recentni studie ukazuji, Ze 1ékafi neradiologové jsou
schopni po nacviku samostatné provadét a hodnotit
POCUS vysetieni s vysokou spolehlivosti.

Zavérem lze jisté fici, ze POCUS je rychld, neinvazivni
metoda, kterd pomdahd v diagnostickych i terapeutic-
kych postupech také v ordinacich praktickych lékard.
V CR je aktivni Pracovni skupina pro ultrazvuk v primar-
ni pé¢i SVL CLS JEP, diky které budou VPL v této oblasti
vzdélavani.

Slavnostni zakon¢eni konference se konalo v prosto-
rach Comics Arts Museum s velmi pfijemnou atmosférou.
Celkové se WONCA 2023 setkala s kladnym hodnoce-
nim, je jisté pfinosem pro kazdého ucastnika a zdrojem
inspirace pro vlastni praxi.

MUDr. Michaela Balejova, Praha

Obrovska, prekvapiva, pozitivni, velkorysa
a horka WONCA

Brusel nds pfivital letnim pocasim, malym, ale o to
pfijemnéjsim historickym centrem a krdsnou moderni
budovou konferen¢niho centra Square. Organizace celé
konference bylazpohledu G¢astnika zcela bezproblémo-
va a prehledna. Dostatek informacnich emailG predem,
registrace na misté pres obdrzeny QR kéd, a hlavné
skvéld mobilni aplikace s podrobnym programem
i aktualitami.

Program byl nabity v nékolika velkych salech i mensich
studiich zaroven. Az bylo nékdy tézké se podle kratkého
nazvu prednasky zorientovat a vybrat si to pro vas nejza-
jimavéjsi téma. Lepsi bylo nic nenechévat na posledni
chvili a mit program nastudovany pfedem, studia méla

totiz jen omezenou kapacitu a ta byvala v nékterych
pfipadech celkem rychle vycerpédna. Z programu se mi
libil blok gastroenterologie (véetné prezentace ¢eského
screeningového programu na kolorektdlni karcinom,
ktery fada zahrani¢nich kolegd neznala), interaktiv-

ni workshop dermatoskopie, dale vyborna prednaska
o overdiagnosis a fada pfednasek a obecné téma Posi-
tive Health a Physician mental health. Téma prevence
vyhofeni |ékafe zaznivalo opakované a myslim, Ze se
v zahranidi fesi daleko vice nez zatim u nas. Stejné tak
mé prekvapilo daleko vétsi ,napojeni” zahrani¢nich
kolegli na univerzity a univerzitni nemocnice a tim
i vétsi podileni se na védeckych studiich, odbornych
publikacich a védé obecné. Tam vidim v Cechéach velkou
rezervu a prostor pro nase zlepSovani do budoucna.
Pozitivnim prekvapenim byla i celkem velkd ¢ceska
a slovenska ucast, mnoho pfijemnych rozhovor(
a novych kontakt(, rozsifeni obzor( a véfim, ze i nékolik
novych pfatelstvi.
MUDr. Pavla Vofiskova, Chrudim

Rozhodovani v primarni péci
7.-10. 6. se v Bruselu konala evropska konference prak-
tickych |ékafd, tentokrdt s tématem ,Rozhodovani
v primarni péci”.

Bylo to inspirujici, i kdyz mnoho véci zatim v ¢eskych
pomérech nelze aplikovat.

Celosvétové je ve vyspélém demokratickém svété
trendem posilovani pozice pacienta v ramci rozho-
dovani (napf. v Irsku jiz na to maji zakon a podplirné
mechanismy pfi ztrdceni sil pacienta). Orientace na
nemoc ustupuje orientaci na pacienta a/nebo jeho
(zivotni) cile.

V rémci epidemie chronickych onemocnéni nelze
ocekavat uplné vyléceni, ale Ize usilovat o maximalni
moznou kvalitu Zivota. Pacient ma pravo se na zadkladé
svého Zivotniho postoje i rozhodnout Spatné. Nezna-
mend to vsak, Ze si nad nim
umyjeme ruce a do dokumenta-
ce si nechdme podepsat revers.
Je to o hledani optimalni cesty
zivotem pro pacienta podle
~ jeho kognitivnich a socialnich
moznosti a dispozic. Program byl
bohaty a mé zaujala nejvic tato
témata:

Agresivni pacient v ordinaci
Zatimco pasivni a verbalni agre-
sejevétSinoucilendapromyslena,
tak brachidlni agrese je casto
zkrat na zékladé bezmoci. Ceka-
ci doby jsou dlouhé, a ne vzdy
existuje rychld uleva od boles-
y ti. Proto 8-38 % zdravotnikl
zazije agresi ze strany pacienta
nebo jeho rodiny. Ocekdava se,
Ze ve skutecnosti jsou cisla dale-
ko vétsi, protoze to zdravotnici
mnohdy nenahlasuji.

Nejlepsi konflikt je ten, ktery nevznikne, a vzdy bychom
se méli pokusit slovné nasili deeskalovat (nasi nejvét-
i zbrani je aktivni naslouchani a projeveni zadjmu), na
druhou stranu to nékdy neni mozné a je potieba se
chrénit a utéct.
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Pro lékare je klicové rozpoznat, kdy se pacient méni
v agresora a mUze jej redlné zacit ohrozovat. Napfi-
klad kdyz ma stisklé rty, zataté zuby, pésti, zvednutou
bradu a vyhybavy pohled, nervézné prechdzi. V pfipa-
dé eskalace do brachidlniho nasili je potfeba si obéma
rukama chrénit hlavu a krk, rychle se otocit a utéct si pro
pomoc. (Couvani povede jen k tomu, Ze pravdépodobné
spadnete.)

Zeny ve vedeni

Vyzkumy ukazuji, Ze zeny jsou efektivnéjsi a laskavéjsi,
ale muzi stdle prevazuji ve vedoucich pozicich. Na
zenach - lékarkdch po celé Evropé stéle stoji domac-
nost, a to je pracovné limituje.

Proc je 1éCeni drahé

Selhani trhu - farmabyznys vyuzivd drahé patenty
s cilem maximalizovat zisk bez ohledu na potieby (zdra-
vi) spole¢nosti. V posledni dobé se zkoumaiji jen Iéky
na chronické nebo vzacné choroby. Pfedpoklada se, ze
ztratime Ucinnd ATB. Salkova vakcina nebo inzuliny byly
patentovéany za symbolickou cenu, a i tak na tom vyna-
lezci i farma firmy vydélali.

Napf. antivirotika jsou luxusem dostupnym jen ve
vyspélych zemich (na AIDS se dnes umira hlavné v Africe
a Asii a ¢astecné Jizni Americe).

Ne viechny nové patentované Iéky na rakovinu maji
jasny benefit pro pacienty, ale jsou drahé; probiha atlum
az zastaveni vyroby starych uc¢innych a levnych 1ékd.

Je potieba, aby vlady predefinovaly pozadavky na
farmabyznys - penize vyplacené na nadmérnych ziscich
farma firmam z pojisténi pak chybi na platy zdravotnik(.

Prediagnostikovavani (overdiagnosis)

Vytvéii z obyvatel pacienty odhalovdnim problémd,
které by jim redlné neskodily, nebo |éceni béznych
Zivotnich situaci (napf. sarkopenie) rozsifenim defini-
ce nemoci. Nadmérnym |é¢enim pacienty stresujeme,
poskozujeme a plytvdme zdroji, takze pak nepfimo
chybi tam, kde by mohly pomahat.

Pozitivni zdravi

7stupnovy koncept zahrnujici zdravé prostredi, podpo-
rujici  komunitu,  pratelskou  spolupraci  mezi
zdravotnickymi a socidlnimi profesionaly, aktivni
vyuzivani psychologl, zhodnoceni potfeb a reédlnych
sociadlnich a mentalnich moznosti pacienta a pfizpuso-
beni [é¢by - vétsi spokojenost pacienta i zdravotnik(
a lepsi vysledky. Pacienti vypliuji pavoudi sit potieb
hexagram (denni fungovani, smysluplné vztahy, smysl
a kvalita Zivota, dusevni a télesné zdravi). Spolu s léka-
fem si v kazdé oblasti stanovi malé splnitelné cile, které
jim ve vysledku vyrazné zvysi kvalitu Zivota. Kolegové
z Nizozemska a Belgie popisovali své skvélé vysledky
a moznost zapojit se do vycviku. Podle mé to ale vyza-
duje vyspélou demokratickou spole¢nost, adekvatni
¢asovou dotaci a obrovskou osobni angaZovanost
v kultivaci komunity.

Planetarni zdravi

Zdravotnictvi vyznamné generuje mnozstvi emisi CO2
(hlavné 1éky). Prevence nemoci vede ke zdravéj-
$i populaci, nizSim emisim a 3etfeni vydaja, které
vznikaji nadmérnym |éCenim specialisty. Predpis
socidlnich aktivit ma dobré vysledky. Redukce a nepre-
depisovani spornych a zbytnych [é¢iv mlze vést k az o Vs
nizsi produkci CO2.

krokl — nepfedepisovani nepotifebné medikace, dlsled-
né zvazovani nutnosti transportu pacient(l, doprava do
prace na kole nebo elektromobilem/elektrokolobézkou,
tepelnd izolace budovy, kde mdme praxi, chytré vyuziti
prostoru praxe, chytré naklddani s odpady, zdlrazrio-
vani benefitd chize, jezdéni na kole a zdravé stravy
pacientiim.

Vice si mlzete precist na webu holandskych https://
duurzamehuisartsopleiding.wordpress.com/about-
-our-project/ nebo britskych kolegl https://www.
greenerpractice.co.uk.

MUDr. Jana Krzyzankova, Zlin - Malenovice
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Vzdeélavaci
seminare

SVL CLS JEP v Fijnu 2023

Hlavni témata

Viysledky narodniho registru 2022 ,CVD control II” aneb jak jsme na tom s péci
0 pacienty s chronickym zilnim onemocneéni a jak to zlepsit? Doporucené postu-
py pro diagnostiku a [é¢bu Alzheimerovy nemoci a jinych kognitivnich poruch.

den datum cas mésto a misto konani

pondéli 2.10. 16.30-20.30  Aula SZS, Priluky 372, 760 01 Zlin

stieda 4.10. 16.30-20.30 Hotel ,U Simla“ Zavodni 19/1, Karlovy Vary

¢tvrtek 5.10. 16.00-20.00 Krajska nemocnice Liberec, prednaskovy sal, Husova 10, Liberec
sobota 7.10. 9.00-13.00 KancelaF vefejného ochrance prav, Udolni 39, Brno

sobota 7.10. 9.00-13.00 Teoretické ustavy LF UP Olomouc, Hnévotinska 3, Olomouc
stieda 11.10. 16.00-20.00  Penzion Senk, Chrudimska 1315, Pardubice

stieda 11.10. 16.00-20.00 Lék.dlim, Sokolska 31, Praha 2

stfeda 18.10. 16.00-20.00  Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, Ceské Budéjovice
stifeda 18.10. 16.00-20.00 Parkhotel Plzen, U Borského parku 31, Plzen

étvrtek 19.10. 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
c¢tvrtek 19.10. 16.00-20.00 Kongresové centrum ALDIS, Elis¢ino nabiezi 375, Hradec Kralové
c¢tvrtek 19.10. 16.30-20.30 Lék.dim, Sokolska 31, Praha 2

utery 24.10. 16.00-20.00 Hotel Imperial, TyrSova €. 6, Ostrava
stfeda 25.10. 17.00-21.00 Délnicky dam, Zizkova 1696/15, 586 01 Jihlava

Pozvanky na seminare budou rozesilany e-mailem.



42 ZNALOSTNI TEST

VéZeni Ctendfi a fesitelé testd,

dle nového Stavovského piedpisu Ceské lékaiské komory ¢. 16, podle § 5 piilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfesenf testu budou fesitelim pridéleny 2 kredity CLK.
Podminkou CLK pro pfidéleni kreditd je zadani odpovedi elektronicky na strankach www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 10. 2023.

Ziskané kredity budou Uspésnym fesiteldm pfipocitany k ro¢nimu souhmnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.
LékaFtim, kteff se nemohou prokazat ¢islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel pfidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 6/2023: 1abc, 2b, 3¢, 4a, 5b, 6¢, 7b, 83, 9b, 10abc

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

. Ktera z nasledujicich metod diagnostiky poruch dy-
chani ve spanku je nejpresnéjsi?
a) respiraéni polygrafie
b) dotaznikové systémy
¢) polysomnografie

. Co je to komplexni apnoe?
a) synonymum pro smiSenou apnoe
b) apnoe vznikla po uziti opiatl
¢) apnoe vznikla po terapii pretlakovou ventilaci

. Terapie objemové fizenou ventilaci se pouziva
a) u pacientl s komplexnimi apnoe
b) u pacientd s hypoventilacnimi syndromy
) u pacientll s prostym chrapanim

. Mezi geriatrické zlomeniny horniho konce femuru
patfi
a) zlomeniny hlavice
b) zlomeniny kréku
¢) zlomeniny trochanterické

. Jaké je ¢asovani operacni lIécby zlomenin horniho
konce stehenni kosti?
a) jedna se o urgentni operacni vykony, pacient by mél
z ambulance rovnou na operacni sal
b) operace do 48 hodin od pfijmu pacienta
¢) na Gase operace nezdlezi, Ize operovat odloZené,
pripadné elektivné

. Co patfi mezi neendoskopické diagnostické metody
choledocholithiazy?
a) biochemické vySetreni
b) bFisni ultrasonografie
¢) endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie

7.

Endoskopické diagnostické metody choledocholithi-
azy jsou

a) endoskopicka ultrasonografie

b) gastroskopie

¢) endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie

. Pficiny extrahepatalniho cholestatického ikteru jsou

a) choledocholithiaza
b) nadory
c) virové hepatitidy

. Jaké zastoupeni v konecnych diagnézach pfi vysetio-

vani FUO maji revmatologické diagnozy?
a)cca0az10 %

b) cca 10 az 20 %

c)cca20az30%

10. U které revmatologické diagnézy NEbyvaji specific-

ké protilatky?

a) granulomatéza s polyangiitidou
b) systémovy lupus erythematodes
¢) Stillova choroba dospélych

... Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
Viyuzijte tfi platné pokusy 0 vyfeseni tohoto testu
elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

ODPOVEDI - TEST €. 7/2023
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