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4 INFO SVL

Priikaz osoby s PAS
informace pro vieobecné praktické lékare

Vazena pani doktorko, vazeny pane doktore,

v tomto vydani casopisu Practicus se Vam do
rukou dostava pét vytiski pritkkazu osoby s poru-
chou autistického spektra (dale jen PAS) pro
Vase pacienty s touto diagnézou. Radi bychom
Vas na zakladé prosby Ministerstva zdravotnic-
tvi CR pozadali o spolupraci a vydani prikazd
pacientim, kterym mohou vyznamné pomo-
ci v zatézovych situacich a komunikaci nejen
s dalSimi zdravotnickymi pracovniky. Proto
bychom Vas radi informovali o povaze tohoto
prukazu a jeho vydavani.

Dékujeme Vam za spolupraci.

Priikaz osoby s PAS predstavuje prostredek k zajis-
téni odpovidajiciho pfistupu pracovnikd resortl
prace a socialnich véci, Skolstvi, zdravotnictvi, vnitra
a dalsich k jeho drziteli z hlediska zajisténi odpo-
vidajici komunikace, pfistupu a respektu k jeho
specifickym potirebam. Ma funkci prevence vzniku
naroc¢nych situaci a funkci odleh¢ovaci v krizovych
situacich.

Umoznuje zajistit prednostni o3etfeni pacienta
s PAS ve viech zdravotnickych pracovistich, pokud
to provozni moznosti pracovisté a stav osetfova-
nych pacientl dovoli, avizuje potiebu pfizplsobeni
procesu oSetfeni potfebdm pacienta s PAS adekvat-
né s doporu¢enymi zasadami Desatera pro
komunikaci s pacientem s poruchou autistického
spektra, Komunika¢nim klicem a Komunikacnim
profilem zanesenym v Prikazu osoby s PAS pomoci
QR kodu.

Lze jej v pfipadé potieby vyuzit v krizovych situa-
cich na vefejnosti, v MHD, pfi kontaktu se
zachrandfi, hasici, policii a dale dle uvazeni jeho
drzitele, zdkonného zastupce ¢i doprovodu (napfi-
klad pfi cestovani ¢i pobytu v zahranici).

Pomaha predchézet situacim, které by vedly
k selhdni ¢lovéka s PAS na vefejnosti a k soci-
alnimu  vylouceni. Napomadhd zucastnénym
aktérlm zatézovych situaci zvladnout je s minimal-
nim negativnim dopadem na né samotné, pfispiva
k rychlejSimu a efektivnéjsimu vyreSeni problému.

Postup vystaveni Priikazu osoby s PAS pro vseo-
becné praktické lékare

Pokud osoba pozadd o vydani prikazu PAS,
vSeobecny prakticky lékaf uvedenou diagné-

—DITORIAL

zu nestanovuje a vychazi ze zaznamu pacienta
v dokumentaci.

Do karty Prikazu vieobecny prakticky lékaf vyplni:
- jméno a pfijmeni osoby s PAS

- datum narozeni

- datum vystaveni/aktualizace

- podpis

- razitko

Potvrzuje tak, ze drzitel Prlikazu ma ve zdravotnic-
ké dokumentaci doklad o stanoveni odpovidajici
diagnézy opravnénym specialistou (détsky a doros-
tovy psychiatr, psychiatr, détsky klinicky psycholog,
klinicky psycholog).

Aktualizace bude realizovdna na Zadost osoby
s PAS nebo jejiho zakonného zastupce v pfipadech
zasadni zmény v informacich uvedenych v Priikazu.
Do zdravotnické dokumentace opravnéného zada-
tele o Prikaz provede zdznam - datum vystaveni ¢i
aktualizace Prakazu.

Dalsiinformace vyplni drzitel nebo zakonny zastup-
ce drzitele Pr0kazu a opatii Prlkaz aktualni
fotografii obvyklych priakazkovych rozmérd. Drzi-
tel Prlkazu nebo jeho zdkonny zastupce muze
Prlikaz opatfit téz individualnim QR kdédem se
specifickymi informacemi pro komunikaci s jeho
drzitelem. Postup pro zhotoveni takového QR kédu
je dostupny na internetovych strankach Minister-
stva zdravotnictvi CR na adrese http://www.mzcr.
cz/Odbornik/obsah/autismus_3707_3.html.

Distribuce Prukazi osoby s PAS

Priikazy jsou v prvni viné distribuovany pro VPL
v podobé prilohy k ¢asopisu Practicus vydavanému
Spole¢nosti vieobecného lékarstvi CLS JEP a dale
pro PLDD ve VOX PEDIATRIAE, casopisu Sdruze-
ni praktickych lékai pro déti a dorost a Odborné
spole¢nosti praktickych détskych lékaia CLS JEP.
V pfipadé potieby vice Prikazd kontaktujte prosim
pfimo Ministerstvo zdravotnictvi, Oddéleni podpo-
ry prav pacientd na adrese opp@mzcr.cz.

Ministerstvo zdravotnictvi dale jednda o moznosti
obdrzeni prikazd na zikladé vyuziti signalniho
kodu od zdravotni pojistovny a déle od pfislusnych
odborl krajskych ufadl. O této moznosti bude
ministerstvo informovat na svych internetovych
strankach www.mzcr.cz.

Redakce
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24™ WONCA
EUROPE
CONFERENCE

Bratislava

June 26-23, 2019

Béhem konference WONCA Europe v Bratislavé s podtitulem ,The Human Side of Medicine” - ,Lidska stranka medici-
ny, ve dnech 26.-29. 6. 2019 se bude také jiz tradi¢né konat 28. 6. 2019 Slovensko-¢esky den.

Setkaji se na ném prakticti Iékafi ze Slovenska i Ceské republiky, aby navzajem diskutovali o aktuélnich tématech
vseobecného praktického Iékafstvi. Jeho program vam pfinasime a srde¢né vas zveme v cervnu do Bratislavy.

Program 28.06.2019 Prednasajuci

1 Vzdelavanie v odbore VLD

08:30-08:35 | Uvod, zahéjenie Peter Makara

08:35 - 08:50 ,,Zalogenlef Lekérskej fakulty l:,!nlveirzny Komenského v Bratislave pred 100 Maria Gréfova
rokmi - vdaka profesorom z Ciech

08:50 - 09:05 |Vzdelavanie vieobecnych lekadrov na Slovensku Katarina Gazdikova

09:05 - 09:20 Eu’ract? Lepnardo kurzy - moznost odborného rozvoje pro ¢eského a sloven- Jachym Bedné
ského Skolitele

09:20 - 09:35 Moderni forma vzdélavani - nadregionalni seminare-telemedicina, webinar, Dana Moravéikové
workshopy

09:35-09:45 |Vyznam sdruzeni Mladi praktici z.s. pro sou¢asnost a budoucnost VPL v CR | Martin Seifert, Vojtéch Mucha

09:45 - 09:55 |Diskusia

09:55 - 10:00 |Prestavka

10:00 - 10:45 |Key Note Plenary Lecture 4 - The patient is primarly human being (Radoslav Herda)

10:45 - 10:50 |Prestavka

10:50-11:00 |eZdravie z pohladu moderného vieobecného lekara Méria Matusova, Jana Bendova
11:00-11:10 |Don't worry be happy... alebo ako méze byt e-health dobry pomocnik Michaela Machéacova
11:10-11:20 |eRecept, eNeschopenka Mucha Cyril

11:20-11:30

Diskusia

Uloha vieobecného lekara v komplexnej preventivnej starostlivosti

11:30- 11:45 | Rozsirovanie kompetencii vieobecnych lekarov v SR Jana Bendova
11:45 - 12:00 | Reforma primarni pé¢e v CR Svatopluk Byma
12:00-12:15 | Problematika venkovského lékaistvi v CR David Halata
12:15-12:30 |Prevencia v $pecifickych skupinach Dusan Braz

12:30-13:30

Obed

13:30- 14:15

,Key Note Plenary Lecture 5 - Exercise is medicine: Can we increase physical activity in patients’ everyday

life? The challanges of exercise prescription (Barbara Ukropcova)”

14:15 - 14:20

Prestavka

Kompetencie vieobecnych lekarov SR versus CR a indikatory kvality (QI

14:20 - 14:35 | Novy management obezity v CR Jozef Cupka

14:35 - 14:50 | Skrining KRCa v SR Beata Blahova

14:50 - 15:05 | Zmény ve screeningu kolorektalniho karcinomu v CR Bohumil Seifert

15:05 - 15:20 ,,Merzi\nle clen!<ovo-ralmenn”eho indexu - integralna sucast Studia reziden- Katarina Dostalova
tov vieobecného lekarstva

15:20 - 15:35 | Pilotni projekt: Casny zachyt CHOPN v rizikové populaci Norbert Krél

15:35 - 15:50 Nozoko_mlalr_1e infekcie - narastajuci problém v nemocni¢nej aj ambulantnej Lucia Kukuckové
starostlivosti

15:50 - 16:05 | Dispenzarizace stabilizovaného onkologického pacienta v ordinaci VPL v CR | Svatopluk Byma
16:05 - 16:20 |Lécba a dispenzarizace diabetika v primarni péci v CR Igor Karen
16:20 - 16:35 | VSeobecné lekarstvo na Slovensku, ludské zdroje a financie Peter Liptak
16:35 - 16:50 | Kapita¢ni a mimokapita¢ni (motivaéni) prvky v systému odménovani VPL v CR | Petr Sonka

16:50-17:10

Diskusia

Practicus 6 | cerven 2019




6 ODBORNY CLANEK

/avrate z pohledu otoneurologa

)

MUDr. Jan Hefman, Ph.D.
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku,
LF a FN Olomouc

MUDr. Zuzana Sedlackova, Ph.D.
Radiologicka klinika, LF a FN Olomouc

Zavraté a poruchy rovnovahy jsou po bolesti druhym
nejcastéjsim ddvodem navstévy Iékare, odhadem az 5 %
z nich je pro tyto symptomy'2 Konkrétné slovem zavrat
ovsem pacienti mohou oznacovat nejrdznéjsi stavy od
nejistoty pfi chlizi pfes presynkopy az po vagni pocity
odpojeni od vlastniho téla. Ukolem praktického lékafe
je nejdfiv pokud mozno zuzit diferenciadlni diagnostiku
a nasledné pacienta odeslat ke sprdvnému specialisto-
vi, pokud stav nevyfesi sam. Prakticky lékaf by se mél
o urcité rozdéleni pokusit predevsim na zakladé diklad-
né anamnézy. Presynkopy mohou byt zplsobeny
nevhodnou medikaci, kterou by mél prakticky Iékaf vzdy
zkontrolovat, a déale kardidlnimi nebo neurologickymi
pfi¢inami. Nejistota pii chlzi mize mit opét nejriznéjsi
pfic¢iny od neurologickych (hlavné Parkinsonova choro-
ba a neuropatie, ale i periferni vestibularni léze) az po
ocni nebo ortopedické. Na psychickou pfi¢inu je vhod-
né pomyslet pfi neurcitém popisu potizi a pfi asociaci
depresivni nebo anxiézni symptomatiky, oviem az po

Tabulka ¢. 1: Prehled nejcastéjsich pricin zavrati a po-

ruch rovnovahy (dle 4)

Pric¢ina zavrati PFivaEiné .
% pripadu
Benigni paroxysmalni polohové vertigo (BPPV) 17
Chronicka subjektivni zavrat 15
Centralni vestibuldrni syndrom 12
Vestibularni migréna 1
Ménierova choroba 10
Vestibularni neuronitida 8
Oboustranna vestibulopatie 7
Psychogenni zavrat 3
Perilymfaticka pistél 0,5
Ostatni / nezjisténo 16,5

vyloucenf priciny jiné.

Nasledujici text se zabyva vertigem (,pravymi zavraté-
mi“ - pocity rotace okoli nebo rotace vlastniho téla
v nehybném okoli) z pohledu otoneurologa - ORL
|ékare vénujiciho se zavratim zplsobenym postizenim
organu rovnovahy ve vnitinim uchu (perifernim vesti-
buldrnim syndromem).

Procentualni zastoupeni stavd, které vedou k zavratim
nebo poruse rovnovéhy je uvedeno v tabulce ¢. 1.

Mezi nejcastéjsi pficiny takto pojatych zavrati patii
benigni paroxysmalni polohové vertigo (BPPV), vestibu-
larni neuronitida (periferni vestibulopatie) a Ménierova
choroba, které v dalSim textu objasnime blize.

Spis charakter nejistoty (nerota¢ni) nebo psychického
problému md rovnéz casta chronickd subjektivni
zavrat, kterda mdze byt nékdy nasledkem téchto stava.
K rovnéz castym pficindm zavrati patfi vestibularni
(nebo bazilarni) migréna, na kterou pomyslime, pokud
jsou recidivujici stavy zavrati asociovany s recidivujicimi
bolestmi hlavy (nejlépe uz diagnostikovanymi migréna-
mi) a centrélni vestibuldrni syndrom, kde by méla byt
diagnostika a |é¢ba v rukou neurologa. Stavy spojené
s patologii kréni patefe byvaji pfi zavratich zneuzivany
jako unikova diagnéza a jako etiologie jsou pfecerova-
ny. Ztuhlost krénich svalG byva nékdy spis nasledkem
vadného drzeni téla pfi chronické zavrati nebo obavé
ze zavrati. Nicméné predevsim pfi anamnéze Urazu je
neurologické vysetfeni patefe véetné zobrazovacich
metod a pfipadné nasledna rehabilitace rozhodné
namisté.

K vzacnym pficindm zavrati pak patfi vestibularni
paroxysmie, oboustranna periferni vestibularni léze,
perilymfaticka pistél a dehiscence horniho semicirkular-
niho kandlku, které by mél resit otoneurolog, respektive
specializované ORL pracovisté?3,

Casty je soubéh rdiznych zavrativych stavd a v pomér-
né velkém poctu pfipadll (kolem 12-20 %) neni pficina
zavrati nikdy pfesné stanovena'“.

Benigni paroxysmalni polohové vertigo
(BPPV)

BPPV se projevuje jako ataky zavrati (¢asto hodné prud-
ké), vdzané na zménu polohy hlavy (otdceni se na
posteli, posazeni se, predklon...) a trvajici zpravidla
nékolik vtefin (nanejvys desitky vtefin). U BPPV neni
postizeni sluchu.

Podkladem BPPV je ve vétsiné pripadl kanalolithia-
za - uvolnéni otokonii (kalciovych krystala) z utrikulu do
semicirkularnich kanalkd. V nékterych pfipadech muize-
me identifikovat jako spoustéci faktor Graz nebo delsi
polohu hlavy v zdklonu (u zubafre, v kadernictvi), dlou-

Practicus 6 | cerven 2019



ODBORNY CLANEK 7

hou imobilizaci pacienta nebo mé pacient v anamnéze
jinou poruchu rovnovahy (prodélanou vestibularni
neuronitidu, Ménierovu chorobu nebo i vestibularni
migrénu), ve vétsiné pripadu ale etiologii neobjasnime.
Incidence BPPV pfibyva s vékem, ale bézné se objevuje
i umladych, jinak zdravych osob. BPPV ¢asto po nékolika
tydnech spontdnné odezni*.

BPPV se diagnostikuje a 1é¢i pomoci polohovacich
manévra. V 90 % pfipadl jde o postizeni zadniho semi-
cirkuldrniho kanalku, které se diagnostikuje pomoci
Dix-Hallpike manévru a Ié¢i pomoci manévru Epleyho
(Obr. 1,2). Alternativou je side-lying test a Sémontlv
manévr, ucinnost téchto manévrd je stejnd. V 5-10 %
pfipadud se jedna o postizeni lateralniho kanalku, které
se diagnostikuje supine-roll testem a lé¢i Lemperto-
vym (barbecue) manévrem (Obr. 3,4) (vzacné pripady
s apogeotropnim nystagmem v tomto textu pomijime).
Postizeni pfedniho kanalku je naprosto vyjimecné, mlze
k nému dojit po manévrech na kandlek zadni.

Zminéné manévry muze provést i prakticky lékar
s minimalnim vybavenim (lehatko). Provedeni manév-
rd je jednoduché a ma jen minimalni rizika (manévry se
bézné provadii u 80letych pacientl, samoziejmé opatr-
né, s ohledem na pohyblivost a pfipadné postizeni kréni
patefe. Vyjime¢né mizeme pii pozitivnim manévru
vyvolat zvraceni, vétSina pacientd ale manévry i pres
zna¢né neptijemné pocity toleruje. Uspéch manévrd
(vymizeni potizi pfi jejich opakovani) pfinasi ve spojeni
s vdécnosti pacienta lékafi velké uspokojeni. U malokte-
ré diagndzy je mozna tak rychld a efektivni tleva.

Obrazek ¢. 2: Epleyho manévr pfi postizeni levé strany
1 2 3 4 5 ]

Pacienta poucime o pribéhu manévr(, véetné toho, ze
chceme vyvolat zavrat, se kterou uz ma zkusenost, ktera
by nicméné neméla trvat déle, nez par desitek vtefin.
Pacienta instruujeme, aby nechal oteviené o¢i, dival
se nam na nos a vydrzel v dané poloze az do odeznéni
zavrati.

Uvodem lé¢ebného Epleyho manévru je diagnosticky
manévr Dix-Hallpike - ilustrace 1 a 2

1) V ivodu manévru sedi pacient na lGzku s natazenyma

nohama. Lékaf stoji na strané pacienta, kterou
vysetfuje (a nasledné 1é¢i), fixuje rukama hlavu paci-
enta, poskytuje pacientovi pfipadné oporu (pacient
se mUze napt. chytit ruky lékare) a rotuje hlavu paci-
enta 45° k vySetfované strané.

2) Pacient se s oporou lékare poloZi co nejrychleji na

zéda, pficemz hlava presahuje okraj lehatka, takze
se dostane do mirného zéklonu. Tato poloha by méla
vyvolat zavrat. Lékar sleduje oci pacienta a patrad po
geotropnim (k zemi bijicim) nystagmu, ktery se pfi
postizeni vySetfovaného kandlku dostavi s laten-
ci nékolika malo vtefin. Nystagmus a subjektivni
zavrat mohou mit stoupavé klesavy pribéh a béhem
maximalné desitek vtefin vymizi. V poloze naznak
s rotovanou hlavou pacient z{stava, dokud zavrat
zcela neodezni. Pokud se nystagmus a zavrat nedo-
stavi, je manévr negativni a v polohovani pacienta dal
nepokracujeme.

3) Lékar se presune za hlavu pacienta, aniz by hlavou

pacienta pohyboval.

4) Lékar otoci hlavu pacienta o 90° k druhé strané. Tato

poloha také casto vyvold zévrat, kterd je ale kratsi.
Opét vyckdme az do Uplného odeznéni zavrati.

5) Nasledné otoc¢ime pacienta na levy bok a hlavu stoci-

me tak, aby nosem smérovala k podlozce a na prsa
pacienta. | v této poloze se ¢asto objevi kratdi zavrat.
Opét pockame do jejiho Uplného odeznéni.

6) Z polohy na boku pfevedeme pacienta do polohy

vsedé s nohama spustényma dold. Po posazeni se
vétsinou znovu objevi zavrat, pacientovi poskytneme
oporu, hlavu pacienta udrzujeme v pfimém postave-
ni a nechame ho takto sedét do Uplného zklidnéni
i nékolik minut.

Obrazek ¢. 3: Lempertiv (barbecue) manévr pfi postize-
ni levé strany
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Obrazek ¢. 4: Lempertav (barbecue) manévr pfi postize-

ni pravé strany
1 2 3 4 5 6
: @
& e &4 8 (Y

Pfi manévrech na lateralni kanalky lezi pacient na
zddech bez zdklonu hlavy. Pfi diagnostickém supine
roll testu oto¢ime hlavu pacienta o 90° na obé strany'3
a pozorujeme, zda se soucasné se subjektivni zavrati
objevi horizontélni, k zemi bijici nystagmus. (Vyjimecné
pfipady s nystagmem bijicim apogeotropné - rychlou
slozkou od podlozky - v tomto textu pomijime. Apogeo-
tropni nystagmus je v nékterych pfipadech mozno
pfevést na geotropni nékolikavtefinovym potiasa-
nim hlavy pacienta.) Geotropni nystagmus je patrny
pfi otoceni hlavy na obé strany, postizeny je laterdlni
kandlek té strany, na které je nystagmus vyraznéjsi. Pfi
pozitivnim supine roll testu provadime terapeuticky
Lempertlv (barbecue) manévr - jednoduchou otoc-
ku hlavy celkem o 360°, po kazdém kroku vy¢kame, az
vymizi nystagmus a subjektivni odpovéd. Zaciname
z postizené strany', postupné po 90° krocich, nejprve
smérem nahoru?, nasledné na druhy bok?, nosem dold*,
dotoc¢ime na postizenou stranu® a pacienta pfevedeme
do sedus.

Manévry provadime vétsinou 3x pfi jednom sezeni, ve
velké vétsiné pfipadl mizeme pozorovat vymizeni nebo
vyrazné zmenseni nystagmické odpovédi a subjektiv-
ni zavrati uz pfi druhém opakovani. Pacienty zveme ke
kontrole k opakovani manévr( v nejblizSich jednom az
tfech dnech. Pokud vymizi subjektivni potize a manévr
je negativni, mizeme polohovani ukoncit.

Vestibularni neuronitida

Vestibuldrni neuronitida se projevuje jako klasicky peri-
ferni vestibuldrni syndrom - silnym vertigem
s vegetativnim doprovodem (vétsinou opakovanym
zvracenim), horizontdlné rotatorickym nystagmem
bijicim rychlou slozkou ke zdravému uchu a pady ¢i
Uchylkami na stranu léze. U vestibuldrni neuronitidy
neni postizenisluchu. Etiologii je pravdépodobné reakti-
vace herpetické infekce v gangliu vestibularniho nervu.
V akutnim stadiu nejspis$ priveze pacienta sanitka nebo
rodina na urgentni pfijem nemocnice s podezienim

na cévni mozkovou pfihodu, kterd se ale neurologic-
kym vysetfenim ani zobrazovaci metodou neprokéze.
Zéakladni rozliSeni od centralniho vestibularniho syndro-
mu provadime dle studie HINTS pomoci vysetreni
nystagmu, pulzniho testu a uchylek pohledu vertikalnim
smérem (pro neuronitidu svéd¢i pulzni test pozitivni
na strané léze, horizontalné rotatoricky nystagmus ke
zdravému uchu a negativni vertikalni vychyleni pohle-
du - skew deviation)?*.

Pokud je diagnéza stanovena, |é¢ba spociva v podava-
ni kortikoidd a antiemetik v akutni fazi (kortikoidy
doporucuji néktefi autofi 10 i vic dni? na nasem praco-
visti zpravidla poddvame 16 mg Dexametazonu i.v. 3
dny), nadsledné v uzivani betahistinu 24-48 mg 3x denné
a rehabilitaci. BEhem nékolika tydnd zpravidla dochazi
k centrdlni kompenzaci léze. V nékterych pfipadech ale
bohuzel neni Uprava stavu Uplna a pacientovi zUsta-
ne trvaly funkéni deficit. K praktickému lékati dojde
pacient vétsinou az v pozdéjsi fazi kompenzované
periferni vestibularni 1éze, kdy spontanni nystagmus
uz neni patrny a potize jsou mensi, nicméné v urcitych
situacich (ve tmé, pfi pohledu na pohybujici se pred-
méty, pfi rychlém otoceni hlavou) pfetrvavaji vyrazné
stavy nejistoty, az tendence k paddm (,jsem jako opily”).
Pacient mUze udavat i celkové vétsi unavu. Diagnostika
kompenzované |éze byva obtiznéjsi a vétSinou vyzaduje
specialni pfistrojové vybaveni.V terapii podavame beta-
histin vétSinou v dévce 24 mg 1-1-1 a doporucujeme
cilenou rehabilitaci rovnovahy. Po roce od prvotniho
inzultu uz zpravidla nelze cekat dalsi zlepSeni stavu,
je ale mozné naucit se ndhradni pohybové strategie
a predevsim u starsich pacientd je dilezitd vseobecna
prevence padu.

Ménierova choroba

Ménierova choroba se nejcastéji manifestuje klasickou
triddou pfiznak{: recidivujici silné zavraté, trvajici 20
minut - 12 hodin, fluktuujici porucha sluchu na posti-
zeném uchu (zpocatku typicky v hlubokych frekvencich,
pozdéji pankochledrné) a tinnitus charakteru huceni
v postizeném uchu, nékdy k témto pfiznakiim pfistu-
puje pocit plnosti postizeného ucha. Zavraté maji
charakter periferniho vestibularniho syndromu - rota¢ni
vertigo s vegetativnim doprovodem, ¢asto se zvrace-
nim, s horizontalné rotatorickym nystagmem a pady ¢i
Uchylkami téla na stranu léze. V nékterych pfipadech se
ale projevuje netypicky. Ztrata sluchu mize predchazet
zavratim, mohou se objevovat tzv. drop-attacks (nahlé
pady bez ztraty védomi), je mozné oboustranné postize-
ni, mohou byt jen dlouhodobé stavy nejistoty bez silné
ataky zavraté. V obdobi mezi zachvaty mohou pfiznaky
i zcela vymizet, porucha sluchu je ale vétSinou progre-
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dujici. TéZzké muze byt rozliseni od vestibuldrni migrény,
oba stavy se mohou vyskytovat i soucasné.

Podkladem Ménierovy choroby je endolymfaticky
hydrops, ale pfesnd etiologie je nezndma.

Lécbu zpravidla fidi otorinolaryngolog, zkuseni
a pouceni pacienti zvladnou preckat ataku v domacim
prostfedi. Rezimova opatfeni zahrnuji redukci stresu,
pravidelny spanek, dietni omezeni (ne kofein, ne alko-
hol, spis méné slana dieta, hlavné bez excesU).

Profylakticky poddvame vysoké davky betahistinu
(béZné 48 mg 3x denné, v nékterych pfipadech
i vice), v akutnim stddiu podavame antiemetika
a kortikoidy. Nékterd pracovisté provadéji intratympa-
nickou aplikaci Gentamicinu ¢i kortikoid@, na ORL klinice
vOlomouciprovadimevevelmitézkych pripadech refrak-
ternich na konzervativni lé¢bu dekompresi saccus
endolymphaticus.

Literatura:

1.Post RE, Dickerson LM: Dizziness — A Diagnostic
Approach. Am Fam  Physician. 2010 Aug
15;82(4):361-368

2. Cada Z, Cerny R, Cakrt O: Zavraté. Tobias, 2017

3. Dieterich M: The Paroxysmal Disorders, kap. 6 - Paro-
xysmal vertigo attacks. Cambridge University Press,
2010:56-74

Shrnuti pro praxi: z nejcastéji se vyskytujicich zavrati-
vych stavli by na ORL (v praxi ale |épe na specializovaném
pracovisti respektive ve specidlni poradné pro zavraté)
mély byt diagnostikovany a léCeny benigni paroxysmalni
polohové vertigo, vestibuldrni neuronitida a Ménierova
choroba, které byly podrobnéji popsany v tomto textu.
O diagnostiku a lé¢bu BPPV se mUze ve své ordinaci
s uspéchem pokusit i prakticky lékaf.

Prace byla podpofena prostfedky Instituciondlni podpo-
ry DRO (FNOI, 00098892), a Interniho grantu University
Palackého IGA LF 2018-006.

4, Strupp M, Dieterich M, Brandt T: The treatment and
natural course of peripheral and central vertigo, 2013
Jul; Dtsch Arztebl Int.(29-30): 505-516

5. Bittar RSM, Mezzalira R, Furtado PL et al: Benign paro-
xysmal positional vertigo: Diagnosis and treatment.
Int Tinnitus J. 2011; 16(2): 135-145

6. Jefdbek J: Polohovaci manévry pro pacienty s BPPV
(modifikovany Epleyho manévr), letacek LF a FN Motol
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Vecna nereforma

Ceského zdravotnictvi

o gl

MUDr. Jindfich Novohradsky
Prakticky léka¥, poliklinika Zamberk

Tak nam zase nastava obdobi dohodovacich (i dohado-
vacich) fizeni poskytovateld zdravotni péce se
zdravotnimi pojistovnami na rok 2020, pod dohledem
Ministerstva zdravotnictvi. Ministr Adam Vojtéch avizu-
je posileni pravomoci a zvy$eni ohodnoceni praktickych
Iékail i preskripci 1€k, které dosud mohli predepisovat
pouze odborni lékafi. Slibuje také dalsi hrazené vykony
a zdravotni pojistovny s nim vehementné souhlasi. To
je jisté chvalyhodné, ale ma to hacek! Vsichni ministfi
zdravotnictvi po roce 1989 (snad kromé ing. Ludvika,
jehoz pusobnost ve funkci ministra nepokryté zacina-
la i koncila v motolské nemocnici) zdGraznovali prioritu
primarni péce, nebot od jeji kvality se odviji Uroven
zdravotni péce v celém staté... a vzdycky to v praxi
skoncilo v autu!

Bolsevik za 40 let své vlady dokonale degradoval
a devastoval pozici rodinného ¢i praktického Iékare
v nasi spole¢nosti. Nazval jej obvodnim lékafem a ucinil
z néj jakéhosi ,udrzbare a rozesilatele” zdravotni péce.
Ke véemu jesté zakdzal jeho svobodnou volbu. Tim
logicky poklesla jeho prestiz v celé spole¢nosti, a hlavné
u jeho kolegt v odbornych ambulantnich i nemocnic-
nich sluzbach.

Zatimco praktik na zdpad od nasich hranic ma v péci
okolo tisice klientd a sdm oSetfi v ordinaci 90 % v3ech
akutnich onemocnéni, u nés je tomu jinak: na jedno-
ho praktika ptipadd asi 1700 lidi (ale nejsou vzacnosti
venkovské praxe s vice nez 3000 pacienty), ten sdm léci
méné nez 70 %. Je to dano vyraznou hypertrofii odbor-
nych ambulantnich sluzeb v Praze a velkych méstech,
volnym pfistupem k jakémukoli odbornému lékafi bez
nutnosti doporuceni PL, bezbfehou, neomezenou, stale
opakovatelnou a viude hrazenou zdravotnickou ambu-
lantni péci zdravotnickymi pojistovnami.

Prestoze je nda$ zacinajici praktik po atestaci stejné
(moznd i |épe) odborné lépe vybaven nez jeho kolega

ve vyspélé zadpadni Evropé, tzn. umi provadét mensi
punkce, obstfiky, zasit jednoduchou rénu, provadét
pfevazy vseho druhu i nevelkych popdlenin, natodit
a zhodnotit EKG, vyplachnout ucho, odstranit cizi téleso
z rohovky, spojivky, cévkovat atd., ve skute¢nosti tyto
vykony neprovadi viibec nebo jen minimalné z ddvo-
du nedostatku c¢asu. Tim je myslena povétsinou plnd
¢ekarna pacientd, neustalé vyplnovani rGznych lejster,
které v poslednich 5 letech nabylo obludnych rozmé-
rd. Sam jsem loni ve své ordinaci napocital 53 rdznych
tiskopist a hlaseni pro banky, pojistovny vseho druhu,
vypisl a potvrzeni pro Sirokou paletu instituci. To ma za
nasledek stale méné ¢asu na samotného pacienta. Rada
nemocnych, vycviena za socialismu, se také nenechd
osetfit a chce jen doporuceni k odbornému lékafi. Fron-
ty, které s nastupem trzniho hospodaistvi po roce 1989
vsude jinde vymizely, tak zGstavaji pouze v ¢ekarnach
celé ambulantni sféry. Misto aby byl pacient vysetien
a v drtivé vétsiné lécen pii prvnim styku s praktickym
Iékarem, neustale cestuje a ¢eka. Kvlli tomu vsemu se
pak nemGzeme divit, ze o praci praktikd nemaji mladi
|ékafi zajem.

Tabulkovy systém odbornych ambulantnich sluzeb
v Praze a velkych méstech se za komunismu nevytva-
fel podle skute¢nych potieb a poctu pacient(, ale zcela
neregulované

domluvou odbornych Iékafskych spolecnosti a nékdy
i jedincli s nejvyssimi organy partaje. Olej do ohné prili-
lovroce 1992 bezuzdné a zivelné zakladani soukromych
praxi. Tento svétové unikatni parazitni systém bohuzel
funguje dodnes, nebot zadna politicka garnitura po
roce 1989 s nim nedokdazala pohnout. Neni vzacné, ze
pacient je pro banalni onemocnéni dlouhodobé dispen-
zarizovan 4 internisty, necha si béhem 1 roku natocit
u 10 rdznych lékafl EKG - vzdy s normalnim nélezem
a zdravotni pojistovny vie bez mrknuti oka proplati!
Dopidit se k tomu o svém pacientovi da dnes praktiko-
vi Casové zabrat. Velice dobry byl systém elektronické
zdravotni knizky IZIP. V Usteckoorlickém okrese se do
ného 11 let zapojovala vétSina ambulantnich zafizeni,
celd nemocnice i zdchranna sluzba. Jedinym validnim
argumentem proti byla snad nedostate¢nd ochrana
dat. Ale kdyz to mohou mit zabezpeceny banky, urci-
té by to $lo zajistit u IZIPu. Projekt byl viak ukoncen
politicky na zakladé cachri europoslanct Ouzkého
a Cabrnocha s VZP. Samotna podstata fungovani elek-
tronické zdravotni knizky byla v3ak velice uzite¢na,
pfehlednd a kazdému lékafi ulehcila administrativni
praci. Jenomze také konkrétné upozorfiovala praktiky
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na neefektivitu a plytvani v systému, z ¢ehoz by nékte-
fi ambulantni specialisté neméli radost... Dfive nebo
pozdéji vsak bude muset vzniknout pocitacovy program
na podobné bazi jako IZIP. Aby v3ak plnil sv(j ucel, musi
byt 100% povinny pro viechny poskytovatele zdravotni
péce.

Ale zpatky k debaté uvedené v zahlavi. V momenté, kdy
ministr Vojtéch a zdravotni pojistovny oznami v doho-
dovacich fizenich zvyhodnéni praktickych lékarl, tak
vstoupi do hry (jako vzdy v poslednich letech) odbo-
rové rovnostariské organizace, LOK a bohuzel i vedeni

CLK ¢i Sdruzeni ambulantnich 1ékaf( s pozadavkem:
A VSECHNY ZVYHODNIT STEJNE!, coz se také po néko-
likatydennich tahanicich uskute¢ni a dosavadni stav
se znovu zakonzervuje. Pfestoze je mi mnoho ndvr-
hd mladého ministra Vojtécha na zmény ve fungovani
Ceského zdravotnictvi sympatickych, je naivni se domni-
vat, Zze by mu je silné levicovd populisticka vlada, ve
které sedi, schvdlila. Existuji vSak i dalsi cesty, jak zvysit
prestiz povolani praktického |ékafe a jeho atraktivnost
pro studenty mediciny. Ale o tom az pfisté.

PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ
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Informovany souhlas — muze byt

dobrym sluhou?

Mgr. Dominika Genzorova
absolventka Pravnické fakulty Masarykovy univerzity

Dle mého nézoru je toto téma stale aktudlni, v sou¢asné
dobé diskutovdno nejcastéji v souvislosti s ockovanim.
Ze své pozice mohu Fici, Ze se mezi rodic¢i malych déti
se setkdvam s tim, ze dlvérfuji celé sérii neovéfenych
informaci a polopravd o oc¢kovani. Domnivam se, Ze
za touto hysterii stoji dva zékladni problémy. Jednak
Castecné média, kterd prezentuji nejzadvaznéjsi pfipady
komplikaci bez opravdového zjisténi skutkového stavu,
jednak mald snaha rodicl si o konkrétnich rizicich, ale
i rezimovych opatfenich béhem ockovani vice zjistit.
Tyto tolik potfebné informace by v3ak pacienti mohli
snadno ziskat od svého praktického Iékare.

Vly, jako prakticky |ékaf, pfedchazite, zejména svoji
informacni povinnosti, tomu, aby vasi pacienti (tedy
i ti ddchodového véku) méli v budoucnosti zdravotni
komplikace. Pfedchazite tim také tomu, aby se k véam
do ordinace vratili po nékolika dnech zpatky. Nebo aby
pfisli k 1ékafi pozdé. Kdy a jak musim svému pacientu
podat informace o provadéném vysetieni nebo zakro-
ku? Dozvite se v tomto ¢lanku.

Dle obc¢anského zdkoniku je télo pacienta a jeho télesna
integrita chranéna takto: , Clovék je nedotknutelny...
Lidské télo je pod pravni ochranou i po smrti ¢lové-
ka! V nésledujicich zakonnych ustanovenich se pise,
Ze pfi zdsahu do télesné integrity musi ¢lovék projevit
svUj souhlas. Télesnou integritou se mysli celistvost,
jednota téla - tedy laicky feceno, Ze ¢lovék ma souhrn
biologickych a fyzickych znakd, které ho charakteri-
zuji, at se jednd o barvu odi, vysku postavy, v pfipadé
télesné postizeného pacienta i o jeho télesné abnor-
mality. Zkratka vse, co biologicky/fyzicky charakterizuje
konkrétni osobu, je télesnou integritou. Zasahem do ni
muze byt cokoliv, co télesnou integritu redlné méni ci
poskozuje. V pfipadé praktického lékare se jedna zpra-
vidla o mensi zakrok, ¢i vySetieni (vyplach usi, vysetfeni
zraku nebo sluchu) ¢i o aplikaci o¢kovaci latky jehlou
(vpich do kuze). V téchto pripadech je nutné, aby

pacient k takovému zasahu do télesné integrity udélil
souhlas.

Z praktického hlediska se jisté ptate: jakou formu ma
mit tento souhlas? Co do ochrany praktického Iékare
se mi jevi praktickou pisemna forma. Zdkon ji v tomto
pfipadé sice vyslovné nevyZaduje, aviak l|ékaf ma
v takovém okamziku diikaz, Ze pacient skute¢né poucen
orizicich byl, a to,Cerné na bilém”. Je samoziejmé jasné,
ze nejlépe je s pacientem i kratce pohovofit o rizicich
takového zasahu, nebo tfeba mu i jeho pribéh popsat.
Ovsem z hlediska dokazovani, at jiz v civilnim nebo
trestnim fizenti, je velice praktické mit hmatatelnou listi-
nu. Samoziejmé, vypovéd svédkl (zdravotni sestra ci
manzelka pacienta) také poslouzi, ale pro pfipady, kdy
pamét selze, je vhodné svou profesni cest chranit vice
nezli méné.

Dal3i praktickou otazkou je, kdy takové pouceni pacien-
tovi podat? Jednoznacné pied provedenim zakroku.
Pacient nejen Ze bude Iépe spolupracovat, ale je mozné,
ze se také bude méné obavat. Pacient se také nema-
ze nasledné branit tvrzenim, Ze o povaze provadéné
¢innosti ,nic nevédél a kdyby to védél, tak by do toho
nesdel”, a podobné. Samoziejmé se mohou stat pripa-
dy, kdy je nutné ochrénit Zivot nebo zdravi dotéeného
nebo kdy osoba neni schopna projevit svoji vali. Pak
je nutné informovat pacienta hned, jak bude schopen
projevit svou vali (napft. v pfipadé kdy omdlel hned, jak
pfijde k védomi).

Existuji samoziejmé také pripady, kdy pacient svou vili
dlouhodobé projevit nemlze (dusevni porucha,
mentalni retardace) anebo neni dostatecné zraly, aby
zdsah do télesné integrity pochopil. Pak nastupuje
zédkonny zastupce (rodic¢ ditéte), opatrovnik (predbéz-
né prohlaseni schvalené soudem), podplrce (smlouvou
o napomoci schvéalenou soudem), ¢len spole¢né domac-
nosti (spoluziti alespon tfi roky, schvaleni soudem). Mezi
dalsiopravnéné osoby fadime osoby blizké, kterymi jsou
manzel ¢i rodice pacienta. Pokud nelze tento souhlas
od takovych osob ziskat a hrozi nebezpeci z prodleni,
mUze souhlas udélit jina pfitomna osoba, kterad o dotce-
ného pacienta osvéd¢i mimoradny zajem. Nebezpedim
z prodleni mysli zdkon zhor3eni zdravotniho stavu nebo
ohrozZeni zdravi pacienta. Pfitomnd osoba, kterd ma
mimoradny zdjem, mlze byt i osoba pacientu cizi -
napf. kolemjdouci, tfidni ucitelka, pracovnik stacionare.
Od viech téchto osob mze prakticky Iékaf ziskat platny
informovany souhlas k vysetreni.
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Posledni otazkou je, co by mélo byt obsahem informo-
vaného souhlasu. Zadkon vyslovné uvadi, ze je nutné, aby
pacient znal ,povahu zdsahu a jeho mozné dlsledky”. To
znameng, postup, jakym bude provadén a rizika tako-
vého postupu. Neni zfejmé nutné sdélovat pacientovi
veskeré dasledky, nejlepsim se z praxe jevi informovat
jej o téch nejzavaznéjsich moznych komplikacich, uvést
rezimova opatreni (vyhnout se stresu, vétsi koncentra-
ci lidi, sledovat misto vpichu) a poucit jej, Ze pokud by
nahle doslo ke zhor3eni zdravotniho stavu, je vhodna
telefonicka konzultace nebo osobni navstéva lékare
nebo |ékafe-specialisty. Cas jisté usetfi i informace, na
jakého specialistu by se mél pacient obratit.

Z mého ¢lanku by si mél prakticky Iékaf odnést zejména
tyto poznatky:

Zasahem do télesné integrity je myslen jakykoliv zésah,
u kterého dochazi k naruseni celistvosti téla. V takovych
pfipadech je vyZzadovan informovany souhlas. Informo-
vany souhlas se udili pfed zakrokem. Souhlas k nému
udéluje sam pacient, neni-li schopen jej udélit, at uz pro
dusevni poruchu nebo nedostate¢nou vyspélost, udélu-
je jej jeho zdkonny zdstupce nebo osoby ustanovené
soudem ¢i zakonem. Hrozi-li nebezpeci z prodleni, mize
souhlas udélit i cizi osoba. U ni je podminka mimo-
fadného zajmu o pacienta. Obsahem informovaného
souhlasu by mél byt postup provaddéného zédkroku nebo
vysetfeni a pouceni o jeho nejzavaznéjsich dusledcich.

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

Practicus 6 | cerven 2019



14 ODBORNY CLANEK

Stav a trendy antibioticke rezistence u vybranych

patogent komunitnich infekci v Ceské republice
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Statni zdravotni Ustav, Praha
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Mgr. Vladislav Jakubu
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Ustav klinické mikrobiologie FN a LF UK v Hradci Krélové

Uvod

Objev antibiotik znamenal radikdlni zménu moderni
mediciny. Pouzivani antibiotik, spolu s prevenci infek-
ci a socioekonomickymi zménami, prodlouzilo béhem
poslednich 100 let prdmérnou délku Zivota téméf dvoj-
nasobné. Pouzivani antibiotik je oviem doprovazeno
vzestupem rezistence vici antibiotikim. NarUst a Sire-
ni bakterii rezistentnich vuci antibiotikim je globalni
hrozbou, kterd vyznamné snizuje kvalitu zivota lidské
populace. Studie Evropského centra pro prevencia kont-
rolu infekénich onemocnéni (ECDC) uvadi, Ze v Evropé
kazdoro¢né zemre cca 33000 lidi v dasledku infekce
vyvolané bakterii rezistentni k antibiotikim. Infekce
vyvolané rezistentnimi mikroby ohroZuji pfedevsim
pacienty v nemocnicich, ale nevyhybaji se ani paci-
entdm s komunitnimi infekcemi. Z evropskych udaja
(European Surveillance of Antimicrobial Consumption
Network, ECDC) o spotiebé a struktufe pfedepisovanych
skupin antibiotik v komunitni oblasti je zfetelny rozdil-
ny pfistup k pouzivani antibiotik' 2. Navzdory tomu, Ze
spotfeba antibiotik by méla reflektovat epidemiolo-
gickou situaci a zohlednovat miru rezistence k riznym
skupindm antibiotik, je ve skute¢nosti ovliviiovéna
fadou dalsich faktort, které bezprostiedné nesouvisi
s vlastnim onemocnénim pacienta. NarUstajici spotreba
antibiotik a zejména pouzivani Sirokospektrych anti-
biotik vytvari selekéni tlak, jehoz disledkem je vzestup
rezistence vUci antibiotikdm.

Uc¢elem surveillance antibiotické rezistence je sledovani
stavu a trendl rezistence vici antibiotikiim. Vystupy
surveillance antibiotické rezistence se vyuzivaji pro
pfipravu narodnich doporucenych postupl pro lé¢bu

infekci, jsou také odrazem kvality pouzivéni antibio-
tik. V ordinaci praktického lékafe ¢i ambulantniho
specialisty jsou antibiotika obvykle nasazovdna empi-
ricky, bez laboratorniho priokazu patogenu. V této
situaci je znalost stavu antibiotické rezistence je zaklad-
ni podminkou pro spravnou volbu antibiotika u dané
klinické diagnozy. Nardst antibiotické rezistence, ktery
skupin antibiotik, by mél byt impulzem pro interven¢-
ni opatfeni na zvyseni kvality pouzivani antibiotik.
Systematické sledovani trendl rezistence, vcasnou
detekci novych mechanism( rezistence a jejich mozné
sifeni umoznuje i hodnoceni dopadu aktivit pro omeze-
ni Sifeni rezistence. Vystupy surveillance také slouzi
ke zvySovani povédomi pacientl i l1ékafl o antibiotic-
ké rezistenci. Vybrana data také umozniuji srovnani na
narodni a mezinarodni Urovni a oznacuji nejdilezité;jsi
problematické oblasti v oblasti antibiotické rezistence.

V Ceské republice se surveillance antibiotické rezisten-
ce zabyva Narodni referen¢ni laborator pro antibiotika
(NRL pro ATB) ve Statnim zdravotnim tstavu (SZU). NRL
pro antibiotika je narodnim koordindtorem evropské
surveillance - European Surveillance of Antimicrobial
Consumption Network (EARS-Net) organizované Evrop-
skym centrem pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC)
a zajistuje narodni surveillance nejvyznamnéjsich
komunitnich patogenu. Za timto ucelem spolupracuje
NRL pro ATB s celorepublikovou siti mikrobiologickych
laboratofi sdruzenych v Pracovni skupiné pro monitoro-
vani rezistence (PSMR).

Evropska surveillance antibiotické rezistence EARS-Net
sleduje vyvoj rezistence u invazivnich izolata (tj. izolat(
vykultivovanych z krve ¢i likvoru) u nejvyznamnéjsich
patogent vyvolavajicich komunitni a nozokomialni infek-
ce: Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa
a Acinetobacter species. Ceska republika patfi ke stattm,
kde je vyskyt rezistence u gramnegativnich bakterii
(K. pneumoniae, P. aeruginosa), které se uplatiuji prede-
vsim u nemocnic¢nich infekci, ¢asty. V poslednich letech
ovsem dochazi také k narlstu podilu E. coli rezistentnich
k chinolonlim (24,5 % v roce 2017) a cefalosporinim
3. generace (14,5 % v roce 2017), tedy u bakterie, kterd
je nejcastéjsim plvodcem komunitnich infekci mocovych
cest. Rovnéz u dalsiho patogenu spojeného s infekcemi
komunitniho plvodu, S. pneumoniae, se zvy3suje rezisten-
ce k makrolidovym antibiotik{im (9,3 % v roce 2017)>.
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Narodni surveillance antibiotické rezistence

Na sledovani antibiotické rezistence u nejvyznamnéj-
$ich pavodct komunitnich infekci v Ceské republice je
zamérena tzv. Respiracni a Mocova studie.

Respiracni studie

Projekt Respira¢ni studie probiha od roku 1996 kazdo-
ro¢né v obdobi fijen — prosinec jako sentinelova studie.
Sleduje se antibiotickd rezistence hlavnich pGvod-
c komunitnich bakteridlnich infekci dychacich cest
(S. pneumoniae, Haemophilus influenzae a Streptococcus
pyogenes). Ke sledovanym antibiotiklim patii Iéky volby
pro respiracni infekce, tj. penicilin, resp. amoxicilin,
a u druht S. pneumoniae a S. pyogenes se sleduje také
rezistence k alternativnim antibiotikim (makroliddm)
rezervovanych pro terapii pacientl s alergii na beta-
laktamova antibiotika. Studie se v letech 2010-2018
zucastnilo v prdméru 48 (v rozmezi 42-55) laborato-
f, které se nachézi ve viech krajich Ceské republiky.
Laboratofe zaznamendavaji do protokoll vysledky citli-
vosti u sledovanych patogeni/antibiotik u max. 100
neduplicitnich izolatd kazdého druhu (S. pneumoni-
ae, H. influenzae, S. pyogenes). Citlivost k antibiotikdm
je stanovena diskovym difuznim testem dle aktudlni
verze doporuceni EUCAST (dostupné na www.eucast.
org). Kmeny pochazi ze vzork(i z dolnich cest dychacich
(sputum, pleurdlni punktat) a hornich cest dychacich
(punktat z vedlejsich nosnich dutin, hnis z paracentézy)
odebranych pacientiim s komunitni bakterialni respi-
rac¢ni infekci dychacich cest. Ke vzorkiim z dolnich cest
dychacich jsou rovnéz zafazeny vzorky z krve od paci-
entld s komunitni pneumonii. Laboratore jsou zadany,
aby do NRL pro ATB zasilaly kmeny pneumokokU necit-
livych k penicilinu a/nebo k makroliddm a dale kmeny
H. influenzae s pravdépodobnou neenzymatickou
rezistenci k betalaktamovym antibiotik{im (tzv. BLNAR -
beta-lactamase-negative-ampicillin-resistant). U téchto
kmenl je ovéfena rezistence k antibiotikdm (vy3etie-
ni minimdlni inhibi¢ni koncentrace) a kmeny jsou déle
charakterizovany sérotypizaci (pneumokoky), event.
jsou pomoci sekvenace stanoveny specifické mutace
pro rezistenci k betalaktamdm (H. influenzae).

Mocova studie

Projekt Mocové studie probihal opakované v letech
2000, 2005, 2011 a 2016.V prvnich dvou sledovanich byl
zjistovan etiologicky podil rliznych agens a jejich citlivost
k antibiotiklim ¢i chemoterapeutikiim, od roku 2011 je
studie zamérena pouze na zjistovani citlivosti k antibioti-
kiim a chemoterapeutiklim u nejvyznamnéjsiho plivodce
komunitnich mocovych infekci (akutni cystitidy) - E. coli.
Studie probiha obdobné - v pribéhu 1 mésice labora-

tofe zaznamenavaji vysledky citlivosti u neduplicitnich
konsekutivnich izolatl z moce od ambulantnich pacien-
th s akutni cystitidou. Mezi sledovana antibiotika patfi:
ampicilin, aminopenicilin s inhibitorem betalaktamazy
(amoxicilin/klavulanat, ampicilin/sulbaktam - sledovdno
od roku 2011), kotrimoxazol, ciprofloxacin, nitrofurantoin
a cefotaxim (od roku 2011). Uvedena antibiotika patfi
k [ékdm volby ¢i alternativam pro peroréini antibiotickou
[é¢bu cystitidy, cefotaxim byl zafazen z dlivodu sledova-
ni rezistence k cefalosporinm 3. generace. Laboratore
zasilaji kmeny rezistentni k cefotaximu do NRL pro ATB
ke konfirmaci rezistence a fenotypové detekci produkce
betalaktamdz typu ESBL (extended spectrum betalacta-
mases) nebo AmpC pomoci metody DDST (Double Disc
Synergy Test).

Vysledky obou projektd jsou dostupné na webovych
strankach NRL pro ATB (dostupné na http://www.szu.cz/
pracovni-skupina-pro-monitorovani-rezistence-psmr).

Mechanismy antibiotické rezistence
Rezistence k penicilinu (betalaktam(im) je u pneumoko-
k podminéna zménami penicilin vazicich protein(
(PBP), které vedou ke snizeni afinity k betalaktamm.
Zmény PBP jsou zpUlsobeny rekombina¢nimi zména-
mi s homolognimi DNA sekvencemi genli PBP
pochazejicich od viridujicich streptokokd. Dle miry
rekombinace (mozaikové struktury) genu kédujiciho
PBP Ize detekovat rliznou miru rezistence od snizené
citlivosti (intermediarni rezistence), az k vysoké rezisten-
ci k betalaktamm. Avsak, s vyjimkou meningitidy, jsou
infekce vyvolané intermediarné citlivymi pneumokoky
uspésné léceny vysokymi davkami benzylpenicilinu
nebo aminopenicilinG a pti klinické interpretaci vysled-
ku vysetreni citlivosti jsou hodnoceny jako citlivé (aviak
pfi vys$si expozici antibiotikdim). Vzhledem k neenzyma-
tickému typu rezistence neni pouziti aminopenicilind
s inhibitory betalaktamazy k 1é¢bé infekci vyvolanych
pneumokoky indikovano.

U hemofill za rezistenci k aminopenicilinlim odpovida
tradicné gen determinujici produkci betalaktamazy.
Dal$im mechanismem rezistence k betalaktamlm je
obdobné jako u pneumokokd zména PBP protein(. Tuto
neenzymatickou rezistenci zplsobuje snizend vazba
betalaktam na sténu bunky v disledku alterace PBP3,
kodovaného genem ftsl [4]. Tyto kmeny se historicky
oznacuji jako BLNAR. Tento termin je vsak nepfesny,
protoZze zahrnuje kmeny s rezistenci k aminopenicili-
nlm a neprodukujici betalaktamazu, ale i kmeny, které
maji specificky typ mutace ovliviujici citlivost i k jinym
betalaktamOm, zejména k nékterym cefalosporinim
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(cefuroxim)*®. Paradoxné tedy i kmeny oznacené jako
BLNAR, mohou byt k ampicilinu citlivé. Oba mechanismy
rezistence, tedy mutace PBP3 a produkce betalaktamazy,
semohoukombinovat.Zatimco ukmen( s produkcibeta-
laktamazy je Iékem volby aminopenicilin s inhibitorem
betalaktamdazy (amoxicilin/klavulanat, ampicilin/sulbak-
tam), u kmenu s neenzymatickou rezistenci pfitomnost
inhibitoru betalaktamazy ucinnost antibiotika nezvysi®.

Streptokoky skupiny A (S. pyogenes) jsou k Iéku volby
penicilinu bezvyhradné citlivé, ale ziskavaji pomérné
rychle rezistenci k alternativnim makroliddim. Tento typ
rezistence se oznacuje jako MLSB (makrolidy, linkosa-
midy, streptogramin B). Rezistence k témto obdobné
pUsobicich skupinam antibiotik je nejcastéji zplsobena
produkci ribozomalni metylazy fizené geny erm. Produk-
ce metylazy mlze byt konstitutivni (ermB gen) nebo
inducibilni (ermA gen). U kmend s iMLSB fenoty-
pem muze byt ucinek klindamycinu zachovan, avsak
pfitomnost erytromycinu navozuje rezistenci ke klinda-
mycinu. Méné ¢asto se uplatnuji geny mef, které ridi eflux
14 a 15 ¢lennych makrolidG (erytromycin, klaritromycin)
a azalidl (azitromycin) z bunky, nikoli vsak linkosamid
(klindamycin) a streptograminu B. Kmeny s timto typem
rezistence jsou ke klindamycinu citlivé. Rezistence
k makrolidim je u pneumokokd podminéna obdobny-
mi mechanismy.

Trendy antibiotické rezistence v Ceské
republice.
Respiracni studie

S. pneumoniae. Trendy
necitlivosti/rezis-

demonstruje rezistenci k makroliddm a linkosami-
ddm. Z nizkych hodnot v letech 1996 (3,9%), zacala
rezistence v nasledujicich letech stoupat a v roce 2001
dosdhla maxima - 16,5%, poté se zacala pozvolna
snizovat a v roce 2018 rezistence poklesla na 6,5 %.
Od roku 2010 se rezistence k makrolidim vyrazné
neméni. Rezistence ke klindamycinu kopirovala trendy
rezistence k makrolidim. Izolaty citlivé ke klindamycinu
arezistentni k makroliddim dominovaly zejména v obdo-
bi 1999 - 2005, tj. v letech nejvyssiho vyskytu rezistence
k makrolidim.

H. influenzae. Rezistence k amoxicilinu (respektive
ampicilinu) byla sledovédna v letech 1996-2003, do
pravidelného sledovani byl H. influenzae opét zafazen
v roce 2010. Jak vyplyvé z Grafu 3, od roku 2010 dochazi
k narastu rezistence k ampicilinu, z 8,6 % v roce 2010
na 20,4 % v roce 2018. Stoupd také vyznamné podil
BLNAR kmend, z 0,8 % v roce 2010 na 7,9 % v roce 2018.
Zatimco vyskyt kmenU s produkci betalaktamazy je tedy
témér konstantni, podil BLNAR kmen( se od roku 2010
zvysil 10ndsobné.

Mocova studie.

Escherichia coli. Od roku 2005 do roku 2016 doslo
k ndardstu rezistence prakticky u vsech sledovanych
skupin, s vyjimkou nitrofurantoinu (Graf 4). Rezistence
k ampicilinu stoupla ze 36,3 % na 43,3 %, k aminopeni-
cilinim s inhibitorem betalaktamazy z 10,5 % na 13,1 %,
k cefotaximu z 2,1 % na 3,8 % a ke kotrimoxazolu ze
17,4% na 24,5 %. Nejvyssi narlist (témér dvojnasobny)
byl pozorovan u ciprofloxacinu, ze 6,2 % na 11,3 %, ktery

Graf 1. Trendy rezistence u Streptococcus pneumoniae vyvolavajici komunitni infekce

dychacich cest, Ceska republika, 1996 - 2018. Zdroj: Respiracni studie, Narodni referen¢ni
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reprezentuje zastupce skupiny chinolonovych antibio-
tik. Rezistence k nitrofurantoinu naopak klesla ze 1,7 %
na 0,7 %.

Zaver

Od pocatku 90. let vzrostla spotieba antibiotik v Ceské
republice, proménilo se i spektrum pouzivanych skupin
antibiotik. Analyza Udaji SUKL o spotiebé antibiotik
v Ceské republice prokazala neptiznivy stav vétsiny
ukazateld kvality spotfeby antibiotik (vys$si spotreba

Graf 2. Trendy rezistence u Streptococcus pyogenes vyvolavajici komunitni infekce dycha- JiF}
cich cest, Ceska republika, 1996 - 2018. Zdroj: Respiracni studie, Narodni referencni

laboratof pro antibiotika.

sirokospektrych antibiotik, narlst spotfeby v zimnich
mésicich pro terapii akutnich respira¢nich infekci,
které jsou predevsim virového plvodu) a trvaly narGst
spotfeby alternativnich antibiotik (aminopenicilini
s inhibitorem betalaktamazy, cefalosporin(i, makroli-
di). Naopak spotfeba zékladnich 1ékd volby (penicilin,
amoxicilin, nitrofurantoin) trvale klesa’.
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Graf 3. Trendy rezistence u Haemophilus influenzae vyvolavajici komunitni infekce dycha-

cich cest, Ceska republika, 1996 - 2003; 2010 - 2018. Zdroj: Respiracni studie, Narodni
referencnilaboratof pro antibiotika. BLNAR - betalaktamaza negativniampicilin rezistentni.
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Nelze vyloucit, Ze vysledky respira¢ni studie mohou byt
zkreslené chybnou indikaci mikrobiologického vyset-
feni provedeného az po selhdni pfedchozi antibiotické
terapie nebo nesprdavnou intepretaci nalezu bakterii.
Oba sledované druhy, S. pneumoniae i H. influenzae jsou
soucastikolonizujici mikroflory nazofaryngu akomenzal-
ni kmeny jsou obvykle ¢astéji rezistentni k antibiotikim
ve srovnanis plvodci onemocnéni. Svéd¢i proto i fakt, ze
u hemofill byla cetnost rezistence vyssi u izolatl vyvo-
lavajici infekce dolnich cest dychacich, které pochazely
zejména od dospélych, ackoliv podil izolatll od dospé-
lych osob byl celkové nizky [8]. Na druhou stranu, data
zevropského sledovaniantibiotické rezistence EARS-Net
u pneumokokovych izolatl z invazivnich onemocnéni
ukazujinaprostoshodnytrendvyvojerezistencekbetalak-
tamum i makroliddm?3.
Stav antibiotické rezi-
stence u nejcastéjsich
bakteridlnich putvod-
cli respiracnich infekci
(S. pyogenes, S. pneu-
moniae, H. influenzae)
je v Ceské republice
dlouhodobé pfiz-
nivy. Nizkd droven
rezistence k anti-
biotikim volby
(penicilin, amoxici-
lin, nitrofurantoin)
jednozna¢né oprav-
nuje jejich pouziti pro
lé¢bu  nejcastéjsich
komunitnich infekci.
Naproti tomu u alter-
nativnich  antibiotik
(makrolidy, chinolony,

laboratof pro antibiotika.

cefotaxim L

nitrofurantoin
chinolony

kotrimoxazol

aminopenicilin+inhibitor
betalaktamazy

e _

Podékovani

Dékujeme spolupracujicim mikrobiologickym laborato-
fim zapojenym do PSMR (Pracovni skupina pro
monitorovani rezistence za dlouhodobou spolupra-
ci a zasilani kmend pro Ucely surveillance antibiotické
rezistence).

Podporeno z programového projektu Ministerstva zdra-
votnictvi CR s reg. ¢ 16-27109A. Vedkera prava podle
pfedpisi na ochranu dusevniho vlastnictvi jsou
vyhrazena.

Graf 4. Trendy rezistence u Escherichia coli vyvolavajici komunitni infekce mocového trak-

tu, Ceska republika, roky 2005, 2011 a 2016. Zdroj: Mocova studie, Narodni referencni

2016

u2011

m2005

ko-trimoxazol) docha-
zi k narUstu rezistence.

o
(3]
=y
o

podil rezistentnich izolatt (%)
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Jak diabetikum pomohou gliptiny?

MUDr. Jarmila Jirkovska
Univerzita Karlova v Praze, 1. |ékarska fakulta, Interni
klinika 1. LF UK a UVN Praha, Diabetologické centrum

Text nasledujiciho ¢lanku shrnuje obsah prednésky ,Jak
diabetikim pomohou gliptiny?” na XIII. jarni interaktiv-
ni konferenci Spole¢nosti vieobecného lékafstvi CLS
JEP v Praze.

Komplexni péce o pacienta s diabetem mellitus 2. typu
(DM 2. typu) mlze v systému ceského zdravotnictvi
pfipadat napfi¢ obory stratifikované diabetologovi,
vseobecnému lékafi i internistovi. At jiZ o diabetika
2. typu pecuje lékaf kterékoliv z téchto odbornosti,
spolec¢nym cilem je bezpecné a efektivné vedena [écba,
kterd ma jak zlepsit kvalitu Zivota pacienta, tak vést
k prevenci komplikaci diabetu. Z dobré interdiscipli-
narni spoluprdce muize profitovat samotny diabetik
i oSettujici Iékafi.

Perordlni antidiabetika patfi v poslednim vice nez dese-
tileti mezi dynamicky se vyvijejici skupinu léciv. Pro
soucasné pacienty s DM 2. typu je tak k dispozici fada
preparatl, z nichz Ize volit individualni strategii 1écby
pro kazdého jednotlivce se zohlednénim konkrétnich
priorit, komorbidit, indikaci a kontraindikaci. Inkretiny
predstavuji moderni a efektivni terapii pro fadu diabeti-
ka 2. typu. Vedle receptorovych analogl glukagon-like
peptidu 1 (GLP-1 RA) se fadi mezi inkretiny i skupina
gliptinG neboli inhibitord dipeptidyl-peptidazy 4 (DPP-
4). Lécba gliptiny je zalozena na podpofre fyziologickych
mechanism lidskému télu vlastnich gastrointestinal-
nich hormond a potencuje tak jejich ptiznivy efekt.
Lékafi v Ceské republice maji aktualné k dispozici 5 glip-
tinovych preparatd, v abecednim poradi alogliptin,
linagliptin, saxagliptin, sitagliptin a vildagliptin. VSech-
ny jsou dostupné jak samostatné, tak ve fixni kombinaci
s dvéma gramazemi metforminu (850 mg a 1000 mg).

Gliptiny v algoritmu lécby DM 2. typu, indi-
kace a kontraindikace

Od roku 2007 uklada americky regulaéni Utad pro kont-
rolu [ék{ a potravin (FDA) vyrobcim povinnost provést

u kazdého nového antidiabetického Iéku randomizo-
vanou prospektivni klinickou studii kardiovaskularni
bezpecnosti (CVOT), pokud ma byt Iék schvalen pravé
v USA. Prevazna vétsina modernich antidiabetik
proto pfichdzi v poslednich letech s vysledky téch-
to CVOT. Studie EMPA-REG OUTCOME pfinesla jako
prvni v roce 2015 svétovy zlom v soucasné diabetolo-
gii prikazem novych skutecnosti, kdy u testovaného
empagliflozinu prokazala u diabetik(i 2. typu nejen pros-
tou kardiovaskuldrni (KV) bezpecnost, ale navic i KV
a renalni protektivitu. Od té doby se ukazuje KV protek-
tivita i u dalSich modernich antidiabetik z tiid gliflozin(
a GLP-1 RA. Odborné spolec¢nosti zareagovaly na tuto
situaciinovativni Upravou svétovych guidelines. Americ-
ka diabeticka asociace, z jejichz Standardt klinické péce
Cerpaji i ¢eské Doporucené postupy, vytvofila v roce
2019 novy algoritmus pristupu k 1é¢bé diabetika 2. typu.
Zakladem nadale zGstava metformin a Uprava zZivotniho
stylu. Pfi nedostate¢ném efektu se pak jiz vedeni dalsi
lécby rozstépuje na vétev pacientl se zvySenym KV
rizikem, KV a/nebo renalnim onemocnénim a na vétev
bez téchto rizik/onemocnéni. Pro prvni skupinu ma
pak Iékaf volit prioritné antidiabetika s prokdzanym KV
benefitem, tedy konkrétni glifloziny a GLP-1 RA. U paci-
entl bez téchto rizik hraji v algoritmu roli priority Iécby
(minimalizace hypoglykemie, minimalizace narastu
hmotnosti nebo naklady). Gliptiny se uplatfuji v tomto
algoritmu na vice mistech, minimalizuji riziko hypogly-
kemie a jsou hmotnostné neutralni. Prostor k indikaci
KV bezpecnych gliptinl zlstava i u KV rizikovych diabe-
tikG,, napf. v pfipadé kontraindikaci, nesnasenlivosti
a/nebo neulcinnosti nékterych [éc¢iv s prokdzanym KV
benefitem.

Gliptiny Ize vyuzit jak v kombina¢ni antidiabetické tera-
pii, tak pfipadné v monoterapii pfi intoleranci Cci
kontraindikaci metforminu. Aktualni dhradova kritéria
pojistoven hradi nasazeni gliptinu pacientovi s glyko-
vanym hemoglobinem (HbA1c) = 60 mmol/mol po
pfedchozi nejméné 3- mési¢ni nedspésné l1écbé metfor-
minem, derivatem sulfonylurey nebo glitazonem. Po
6 mésicich l1é¢by je vyZzadovan pokles HbA1c nejméné o
7 %. Mimo tato kritéria lze gliptiny preskribovat na thra-
du pacienta, pokud je pfedpokladem vhodna indikace,
profit z Ié¢by a ochota diabetika medikaci hradit. Abso-
lutni kontraindikaci gliptin{ je alergie na uc¢innou latku.
U inkretinové |é¢by obecné je tieba opatrnosti u paci-
entl s pankreatopatii v anamnéze. Pouziti jednotlivych
gliptint se pakjiz individudlné odliSuje napf. podle miry
renalni a hepatdlni dysfunkce.
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Kromé standardd Ceské diabetologické spole¢nosti CLS
JEP maji vieobecni prakticti Iékafi k dispozici v ramci
vlastnich  Doporucenych diagnostickych a tera-
peutickych postupl recentné novelizované verze
,Diabetes mellitus” a ,Diabetes mellitus - Lé¢ba u star-
$ich pacient(i v CR". Soucasti postup(i jsou i detailngjsi
doporuceni stran farmakoterapeutické lécby DM 2. typu
véetné vyuziti gliptind.

Gliptiny a hypoglykemie

Hypoglykemie je obavanou komplikaci diabetu jak pro
samotné pacienty, tak pro lékafe. Kromé zdravotnich
negativ hraje pfitomnost zdvaznych hypoglykemii roli
i v béZném Zivoté, napf. v souvislosti s fidi¢skym oprav-
nénim. Doporuceny postup pro vieobecné |ékafe uvadi
explicitné, ze hypoglykemie je nejcastéjsi komplika-
ci lé¢by inzulinem a dalsimi antidiabetiky, nejcastéji
sulfonylureovymi (SU) ¢i glinidy. Riziko hypoglykemie
pfi 1é¢bé derivaty SU stoupd vzhledem k jejich dlou-
hému biologickému polocasu zejména u pacientd,
kde hrozi zvy3ena akumulace lé¢iva (napf. terén rendl-
ni insuficience, dehydratace apod.). Jednim z benefitl
modernich antidiabetik v¢etné gliptint je pravé minima-
lizace rizika hypoglykemie. Studie Gallwitze et al. (2012)
prokazala ve 2- letém porovnani IéCby linagliptinem a
glimepiridem statisticky vyznamné snizeni incidence
hypoglykemii v linagliptinové vétvi, a to s benefitem
redukce hmotnosti oproti vétvi s glimepiridem. V pfipa-
dé vzniku hypoglykemie po SU derivatu indikuje
Doporuceny postup zménu lé¢by s vysazenim SU. Glipti-
ny nasledné doporucuje do kombinace s metforminem
zejména u pacientl s opakovanym vyskytem hypogly-
kemickych stavd po SU.

Renalni a hepatalni bezpecnost

Pravidelné laboratorni sledovani funkce ledvin patfi
udiabetikiimezizakladnivysetfeni.Kromésamotnéhladi-
ny urey a kreatininu se vysettuje jak mikroalbuminurie,
tak uroven glomeruldrni filtrace. Rendlni insuficience
je limitaci pro fadu antidiabetik, ktera jsou vylu¢ova-
na ledvinami. V Doporucenych postupech péc¢e o DM
2. typu jak pro vSeobecné lékare, tak pro diabetology,
Ize vyhledat tabulky redukce konkrétnich antidiabetik
podle stupné CKD klasifikace (Chronic Kidney Disease),
a to vcetné déavkovani gliptinl. Jednotlivé gliptiny se
mezi sebou lisi mirou rendlni exkrece, kterd prevazuje
u alogliptinu, saxagliptinu, sitagliptinu a vildagliptinu.
Tyto Ctyfi gliptiny je nutno od stupné CKD 3 redukovat.
Oproti tomu linagliptin Ize diky minimalnimu vylucova-
ni ledvinami poddvat v plné davce napfi¢ viemi stadii
renalni insuficience.

Stran jaterni insuficience lze mezi gliptiny nalézt také
interindividualni odlisnosti. Nejvétsi opatrnosti je tfeba
pfi medikaci vildagliptinem, jehoZ nasazeni je limi-
tovano dobrou funkci jater (dle SPC nelze nasadit pfi
hodnotach transamindz nad trojnasobek horni hranice
normy) a lécba vyzaduje pravidelné kontroly jaternich
testl. Ostatni gliptiny lze pouzit pfi mirné a stfedni
hepatalni insuficienci, pticemz davkovani linagliptinu
neni tfeba redukovat ani pfi zavazném postiZeni jater-
nich funkci.

Gliptiny a kardiovaskularni bezpeénost

V dlouhodobych CVOT, vyzadovanych FDA a designova-
nych k prikazu KV bezpecnosti konkrétni ucinné
latky, prokazaly z hlediska primarniho cile (vyskytu KV
pfihod) svou bezpeénost v abecednim pofadi aloglip-
tin (studie EXAMINE), linagliptin (studie CARMELINA),
saxagliptin (studie SAVOR-TIMI 53) a sitagliptin (studie

019, do D

CKD 2 CKD 3 CKD 4 CKD 5
eGFR (ml/s) 1,0-1,5 0,5-1,0 0,25-0,5 0-0,25
eGFR (ml/min) 60-90 30-60 15-30 0-15
alogliptin v > dévka* Va davka Va davka
linagliptin v 4 v v
saxagliptin v V2 davka** Y2 davka nedoporuceno
sitagliptin v 5 davka** Va davka Y davka
vildagliptin v > dévka* > davka > dévka

eGFR = glomerulérni filtrace

CKD = Chronic kidney disease

* Redukce davky od eGFR < 50 ml/min
**Redukce davky od eGFR < 45ml/min
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Uéinna latka Registrovany nazev Kombinace s metforminem
alogliptin Vipidia Vipdomet
linagliptin Trajenta Jentadueto
saxagliptin Onglyza Komboglyze
sitagliptin Januvia Janumet

vildagliptin Galvus Eucreas

TECOS). Vildagliptin studii tohoto typu nem4, proto-
Ze neni registrovan v USA. Pfekvapenim byl izolovany
prikaz zvyseného rizika hospitalizace pro srde¢ni selha-
ni u pacientd na saxagliptinu oproti placebové vétvi
[Hazard Ratio 1,27 (1.07, 1.51), p=0.007]. Recentni stan-
dardy péce Americké diabetologické asociace tento
zavér zohlednuji, a pokud by byl diabetik se srde¢nim
selhdvanim lécen gliptinem, pak saxagliptin explicitné
nedoporucuji.

Zaveér
Gliptiny patfi mezi moderni antidiabetické Iéky, které se
vyznacuji dobrou toleranci s minimalnimi nezadouci-
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mi Ucinky, neutradlnim vlivem na télesnou hmotnost,
jednoduchosti davkovani i bezpecénosti stran rizika
hypoglykemii, coz predstavuje v klinické praxi leckdy
podstatné faktory pro adherenci pacienta k dlouhodobé
[é¢bé. Presto, Ze soucasnd diabetologie stavi na pfedni
mista po metforminu a Upravé zivotniho stylu zejmé-
na u KV rizikovych diabetik( skupiny gliflozind a GLP-1
RA, je misto gliptind v algoritmu 1é¢by diabetika 2. typu
pevné ukotveno a v fadé redlnych klinickych situaci jsou
vyuzivany s dobrym efektem na zlepseni kompenzace
diabetu.
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Soft Skills tréninky pro zdravotniky

MUDr. Maria Dédinova
Prakticka lékarka, Poliklinika Zahradni Mésto,
Trenér Soft skills pro zdravotniky, Life Coach

Ceské zdravotnictvi postihuje fada problémd, s mnohy-
mi z nich toho sami zas tolik nezmUzeme, ale je tu jedna
oblast, kterd je velmi opomijena, a pfesto ¢asto zasadni
pro jednotlivce, at uz jako zdravotnika nebo ve vysledku
i pacienta, a tou je samotné pracovni prostiedi a mezi-
lidské vztahy na pracovisti.

Roku 1999 americkad Institute of Medicine, Committee on
Quality of Health Care in America, zvetejnila knihu
zvanou “To Err is Human: Building a Safer Health Care
System” (Chybovat je lidské: Budovani bezpecnéjsi-
ho zdravotnictvi), kterd je zaloZzena na analyze mnoha
studii, které byly provedeny v USA. Ty dosly k zavéru, ze
ro¢né zemre v USA az 98 tisic pacientd na medicinské
chyby, kterym se dalo pfedchdzet. To je vice nez pocet
umrti zpGsobenych dopravnimi nehodami ¢i rakovinou
prsu. Chybovat je lidské a jako lidé chyby délat budeme,
prestoze by to nasi pacienti velmi neradi slyseli. Tato
kniha tvrdi, Ze problémem nejsou Spatni lidé, ale dobfi
lidé pracujici ve $patném systému.

Cilem této knihy neni ukazovat si na ty, co chyby
udélali, ale peclivd analyza vsech pficin, které k nim
vedly. Skrze znalost toho, co nas negativné ovliviuje,
jsme schopni vytvofit zdravy zdravotnicky systém tak,
abychom témto chybam predchazeli, a tim padem zlep-
Sili bezpecnost pacienta.

Ale pro¢ se rozepisuji o bezpecnosti pacientl, kdyz
tématem tohoto ¢lanku jsou soft skills tréninky pro
zdravotniky? Je to proto, Ze mezi vyse zminéné pficiny
chybovani patfi pravé i témata soft skills, tedy mékkych
dovednosti, jako je efektivni komunikace na pracovisti,
dobré vedeni a tymova prace. Tedy témata, které pomo-
hou nejen v péci o pacienta, ale i vtom, Ze se zdravotnici
budou citit dobfe ve své praci.

Prace doktord, sestficek a dalsich zdravotnik{ je velmi
naro¢nd. Sami vite, kolik zodpovédnosti je ulozeno na
nase ramena. Jedinym slovem ¢i ¢inem ménime lidské

zivoty, kazdodenné se setkdvdme s lidskym nestés-
tim, infaustnimi prognézami a smrti. Nasi povinnosti
je udélat pro pacienta vse, co je v nasich moznostech,
a pritom stéle byt nadlidskymi bytostmi bez vlastnich
problém, bez chyb, bez potfeby spénku, které fungu-
ji 1épe nez Svycarské hodiny. Ale jak se tomu mame
vlbec priblizit, kdyz se nikdo nestara o nas? Nestara
se o blaho, zdravi a spokojenost nas zdravotnikl. Ke
viemu, s ¢im se dennodenné setkdvame v praci, se jesté
musime vyporadat s tim, Ze nejenze jsme pfepracovani,
ale nikoho ani nenapadne se zeptat, jestli jsme v pofad-
ku. Jestli mame zdravé a prijemné pracovni prostiedi.
Jestli nds tym doktorl a sester dobfe funguje, jestli ti,
co maji nds tym na starosti, védi, jak spravné vést. Jest-
li mezi ndmi existuje vzajemnd podpora, pochopeni
a podpora rastu.

Sice jsem promovala teprve minulé [éto, ale i za tak krat-
kou dobu v systému jsem si uvédomila, Ze nase
zdravotnictvi je pro své zaméstnance velmi nezdravé.

Kdyz se podivame z ambulantni sféry do nemocnicni,
tak vedeni nemocnic se povétsinou viibec nestara o své
zaméstnance. Ti nemaji pocit, Ze by se nékdo zajimal
o0 jejich néazory, o to, co funguje nebo nefunguje. Jestli
jsou blizko vyhoreninebo uz davno za hranici. Nezajima-
ji se o to, pro¢ nékterd oddéleni maji takovou fluktuaci
zaméstnancy, co je dlivodem, Ze tolik lidi odchazi? Pro¢
je mezi kolegy atmosféra nepfejicnosti, pro¢ se navza-
jem lidé pomlouvaji. Vzdyt jiz tak je ta prace tézka, pro¢
si ji lidé jesté ztézuji?

Tolik nehod a chyb ve zdravotnictvi je zplsobeno jak
vycerpanosti personalu, tak ale i $patnou komunika-
ci, nejasnymi postupy a pravidly, Spatnym vedenim,
nedlvérou mezi pracovniky. Pro¢ tolik lidi odchazi ze
zdravotnictvi? Ano, jsou to penize, ale je to i cely ten
ranec k tomu, nedostatecny prostor pro rozvoj, $patnd
pracovni atmosféra, Spatné vedeni pracovisté, napros-
to nelidské pozadavky na jednotlivce, ktefi jsou na svij
ukor nuceni pracovat nezdkonné hodiny.

Mou vizi je pravé na tuto oblast se soustfedit, pomoci
zdravotnikm vytvofit si v praci pfijemnou atmosfé-
ru, kam se mohou tésit a kde se budou citit ocenéni
a slySeni. Naucit je, jak kultivovat dobré vztahy s kolegy,
které jsou postaveny na vzajemné efektivni komunika-
ci, davére a vytvorit z nich tym. Pomoci tém, co jsou ve
vedoucich pozicich, aby dokazali vést své tymy dobfie
a efektivné a pokud se naskytnou chyby, tak aby byly
probrany konstruktivni cestou, aby se védélo, jak pfisté
postupovat. Navic to celé prolnout technikami psychic-
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ké hygieny a pomoci zdravotnikim najit cesty, jak
balancovat préci a osobni Zivot tak, aby nevyhofteli.

Toho chci dosdhnout pomoci interaktivnich soft skills
trénink(l, pfi kterych rozebereme jednotlivd témata,
nauc¢ime se metody a postupy pro feSeni problému a jak
jednat v danych situacich. Struktura mych worksho-
pl je postavena na zakladé Cyklu uceni dle Kolba. Ten
v roce 1984 zvefejnil svou teorii, podle které uceni je
proces a znalosti ziskavame skrze transformaci vlastni
zku$enosti. Vychazi z toho, ze 80 % lidského poznéavani
pochazi z vlastnich, tedy nepfenosnych zazitkd, a zasad-
nim zplsobem zvysuje zapamatovatelnost novych
poznatkl. Cyklus schematicky popisuje ctyti faze proce-
su uceni tak, jak se podle Kolba odehravaji v bézném
zivoté. Toto schéma navic propojuji s tzv. 4AMATem, ktery
je postaveny na znalosti rozdilnych preferenci lidi, jak
vnimat a porozumét informacim.

Kolbiv cyklus uceni

Konkrétni
zkusenost

Pozorovani,
premysleni,
reflexe

Aktivni experimentovani,
testovani

Abstraktni pfedstava,
vytvofeni pojmu

https://www.simplypsychology.org/learning-kolb.html

Co je zdsadni prednostitréninku, je, Ze vie si jesté béhem
tréninku na vlastni kdzi vyzkousime. Na konci kazdy
ucastnik odchazi nejen s novymi znalostmi, ale pfede-
vsim dovednostmi a zkusenostmi. Prikladem muze byt
workshop s tématem Jak dat konstruktivni zpétnou
vazbu a neurazit, ktery probéhl na Jarni interaktivni
konferenci letos v kvétnu v Praze. Zde jsme nejprve nasli
propojeni s vlastnim Zivotem a motivaci se timto téma-
tem vibec zabyvat. Pak jsme se naucili jednoduchou
4 krokovou metodu, jak strukturovat zpétnou vazbu,
kterou jsme si vSichni mezi sebou vyzkouseli a zhodno-
tili, jak ndm to $lo a na zakladé toho se déle zlepSovali.

Témata, jako je Emocné inteligentni komunikace, Regeni
konfliktd, Leadership a prace v tymu, ale i osobnéjsi
témata jako Sebereflexe, Seberozvoj a Psychohygiena

nejsou tématy, kterd se vyucuji na lékarskych fakultach.
Presto ale predstavuji velkou ¢ast kazdodenniho Zivota
zdravotnika, a pokud je ¢lovék neovlada, jsou velkou
z4tézi a nebezpedim pro viechny zdcastnéné. A interak-
tivni soft skills tréninky jsou nejefektivnéjsi cestou, jak se
témto dovednostem naudit.

My, jako praktic¢ti |ékafi a daldi ambulantni |ékafi,
mame obrovskou vyhodu, Ze jsme vlastnimi pany a je
jen na nas, zda si vytvofime pracovni prostfedi, které je
zdravé, prijemné a dobfe fungujici, nebo ne.

Pokud byste se chtéli zucastnit mych tréninkd nebo vite
o kolegovi ¢i kolegyni, které by tato témata zajimala,
tak mi napiste na e-mailovou adresu: marikadedinova@
seznam.cz nebo na Facebooku: Train to Live — Tréninky
pro Zdravotniky, a ja vas ptidam do informacniho mailing
listu. Pokud mate jakékoliv dalsi otdzky nebo byste méli
zdjem o vytvofeni prdvé vdm na miru Sitého tréninku,
tak nevahejte a piste téz.

Zdroje:

Kohn L, Corrigan J, Donaldson M, eds. Washington, DC:
Committee on Quality of Health Care in America, Insti-
tute of Medicine. National Academies Press; 1999. ISBN:
9780309068376

http://www.4mat.eu/media/19623/mtd.procesmodel.
eng.pdf
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Zivot neni jen sen

MUDry. Jan Hubenak, Ph.D.

Psychiatricka klinika, Fakultni nemoc-

nice v Hradci Kralové

Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Krélové

Ptednésku Zivot neni jen sen pifednes| MUDr. Jan Hube-
nak, Ph.D., ktery je vedoucim Iékafem jednoho
z uzavienych oddéleni Psychiatrické kliniky Fakultni
nemocnice v Hradci Krélové. Ve své profesi se vyznam-
nou mérou zabyva l[é¢bou deprese. Prvni ¢ast predndsky
pojedndvala o podobéch deprese a klinickych jednot-
kach, v niz se s depresi mohou prakticti Iékafi setkat.
Radi se k nim depresivni porucha, periodicka depresivni
porucha, porucha pfizplsobeni, organicka depresivni
porucha, dysthymie a dalsi. Byl vysvétlen jednoduchy
postup diagnostiky deprese rozhovorem s nemocnym
a s pomoci kritérii 10. revize Mezindrodni klasifikace
nemoci. Zminéna byla i moznost diagnostiky depre-
se s pomoci dotazniku Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9), ktery je dostupny v Doporucenych diagnos-
tickych a terapeutickych

pisovanymi antidepresivy v Ceské republice. | kdyZ jsou
SSRI dobfe ucinnou skupinou antidepresiv, zacatek
jejich podavani je ¢asto komplikovdn néarlstem uzkos-
ti, nespavosti, dyspepsie, psychomotorického neklidu
a rozvojem sexudlni dysfunkce. Tento nezadouci efekt
pacientl tento efekt odezni soucasné s desenzitizaci
a down-regulaci 5-HT2 receptorli za pomoci pfidatné
medikace anxiolytiky a hypnotiky. U jinych pacientd
k tomu nedochdzi a podéavani hypnotik i anxiolytik je
nutné dlouhodobé. Nejcastéji jsou predepisovéna
z-hypnotika a benzodiazepiny, coz jsou léciva ndvykova
a jejich dlouhodobé podavani mlze pacienta posko-
dit rozvojem zavislosti. UZivani SSRI také blokuje vstup
serotoninu do krevnich desti¢ek, ¢imZ je redukova-
na jejich agregacni funkce a nemocni pak mohou byt
ohrozeni nadmérnym krvacenim pfi Urazech nebo do
traviciho traktu a pfipadné také v kombinaci s dalSimi
léky, které ovliviiuji hemostazu. Patfi mezi né napfiklad
antikoangulancia, antiagregancia ¢i nesteroidni protiza-
nétliva léciva. Dlouhodobé uzivani SSRI je u nékterych
pacientl spojeno s Ubytkem noradrenergni a dopami-
nergni transmise v prefrontalni kiife mozku. Po nékolika
tydnech az letech SSRI 1é¢by tak neni vzacné, Ze nemoc-
ni pocituji emocni oplosténi, ztratu potéseni, celkovou
nevlli a stahuji se ze spolecenskych aktivit. To maze
imitovat pocinajici relaps deprese, ale ve skute¢nosti se
etiologicky jedna o dlouhodoby nezadouci efekt |écby.
V posledni ¢asti sdéleni autor popisoval moznosti 1éCby
deprese s pomoci trazodonu. Ten je na ¢eském trhu

postupech pro vseobec-
né praktické Iékafe na
webovychstrankachSpolec-
nosti véeobecného lékafstvi
Ceské lékaiské spole¢nosti
Jana Evangelisty Purkyné.
Jako dalsi zdroje informaci
pro lékafe i pacienty byly
uvedeny webové portdly:
www.rozpoznejtedepresi.

cz, www.depresedohloub-
ky.cz a www.jaknadepresi.
cz. V dalsi ¢asti predndsky
se dr. Hubenak zaméfil na
farmakologické  moznosti
v prvnivolbé |é¢by deprese.
Uvedl vyhody a nevyhody
IéCby deprese selektivnimi
inhibitory zpétného vychy-
tavani serotoninu (SSRI),
které jsou nejcastéji prede-

Titrace formy AC

Standardni titrace formy AC

Titrace u starsich a oslabenych nemocnych

mozZnost
zpomaleni

titrace

® O -

Practicus 6 | cerven 2019



ZPRAVY Z KONFERENCE 25

dostupny ve dvou perordlnich tabletovych formach,
a to s fizenym uvolfovanim (AC) a prodlouzenym
uvolhovanim (Prolong). Je uréen k |é¢bé depresi rizné
etiologie, v¢etné typu provazenych uzkosti, poruchami
spanku nebo sexualni dysfunkci neorganického pavo-
du. Trazodon je relativné slabym inhibitorem zpétného
vychytdvani serotoninu. Diky tomu pak neni spojovén
s nadmérnym krvacenim po urazech nebo pfi kombina-
ci s léky ovliviujicimi hemostazu. Je vSak antagonistou
5-HT2 receptorl. Timto mechanismem blokuje obvyklé
nezadouci efekty znamé pii podavani SSRI. Diky absenci
nardstu Uzkosti,absencidyspepsieisexudlnidysfunkceje
trazodon pacienty velmi dobfe snasen, a je tim zarucena
Iécebna adherence. Blokada 5-HT2 receptor( v prefron-
talni kGife podporuje oziveni emocni reaktivity, zlepseni
volni aktivity a redukci socidlniho stazeni u trazodonem
Iécenych nemocnych. Markantnim benefitem trazodo-
nu je pak rychla dleva od insomnie jiz v prvnim tydnu
[écby u vétsiny nemocnych. Jeho hypnoticka funkce je
zfejmé dosud nejcastéjsim dlvodem, proc¢ je preskri-
bovan pacientim v ordinacich praktickych [ékara.
Recentni data z roku 2018 ukazuji, Ze jedna tfetina paci-
entd lé¢enych v Ceské republice trazodonem jej uzivé
pouze pro nespavost a pouze v nizkych davkach do 200
miligram0 denné. Pfitom se jednd o pacienty, ktefi jsou
depresivni a musi proto uzivat jesté druhé antidepresi-
vum do kombinace. Medikace trazodonem se vyznacuje
rozsifovanim jeho spektra Gcinnosti s tim, jak vysoka
jeho denni davka je podéavana.V dévce do 75 miligrama
denné je dobrym hypnotikem. Do 150 miligram@ denné

je ucinnym anxiolytikem. V davkach nad 200 miligramd
denné je pak u¢innym antidepresivem i v monoterapii.
V pfipadné trazodonu s fizenym uvolriovanim (AC) se
[écba obvykle zahajuje podavanim 50 miligram@ nave-
Cer a davka se kazdé tfi dny zvysuje o 50 miligram0 podle
potieby az na cilovou antidepresivni davku 300 mili-
gram( denné. Ta se podava rozdélené ve dvou dil¢ich
davkach. Pokud by se v pribéhu titrace objevila neza-
douciortostaticka hypotenze ¢isedace vdennidobé, coz
byva pfipisovano blokadé alfa receptor(, pak je mozné
titraci pfechodné zastavit a vyckat na desenzitizaci téch-
to receptorl a odeznéni nezadouciho efektu. Podavani
trazodonu s prodlouzenym uvolfiovanim (Prolong) se
zahajuje pocéatecni ddvkou 150 miligramu za den a tato
se kazdé tfi dny navysuje o 75 miligram( az do plné
antidepresivni davky 300 miligram( za den. V pfipadé
formy Prolong jsou k dispozici tablety @ 300 miligram,
a lék se tedy mlize podavat jen jednou denné. Podavani
[éCiva jedenkrat denné je vyznamnym faktorem, ktery
u pacientll zabezpecuje jejich lé¢ebnou adherenci.
| v pfipadé formy Prolong Ize titraci pfechodné pozasta-
vit v pfipadé objeveni se nezddouci ortostazy ¢i denni
sedace. Po jejich odeznéni Ize Iék déle navysovat. U star-
Sich a oslabenych pacient(l se forma Prolong zpo¢éatku
podava v davce 75 miligramd denné a ta se kazdé tfi
dny navysuje o 75 miligramu. Klinicka zkusenost autora
u hospitalizovanych nemocnych ukazuje, Zze trazodon
v obou lékovych formach je u¢innym antidepresivem
i ve srovnani s ostatnimi skupinami antidepresiv vcet-
né SSRI |é¢iv. Jeho podavani pak umoznuje vysadit

pfidatnou medikaci anxio-

Titrace formy Prolong

Standardni titrace formy Prolong

moznost

zpomaleni
titrace

Titrace u starsich a oslabenych nemocnych e

lytiky a hypnotiky, kterd
jsou v dlouhodobé [écbé
u vétsiny pacientli nevhod-
nd. To vse z trazodonu déla
Gcinné a velmi dobfe snase-
né antidepresivum v prvni
volbé 1é¢by deprese v ordi-
nacich praktickych lékafa.
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Indapamid

Prof. MUDr. Rosolova Hana DrSc.
Centrum preventivni kardiologie, UK, LF v Plzni a 2.
interni klinika FN Plzen

Diuretika uzivame v |é¢bé hypertenze a dalsich inter-
nich onemocnéni od 50. let minulého stoleti
a neobejdeme se bez nich ani v sou¢asné dobé. Déli-
me je do tii hlavnich skupin: 1. saluretika (podle sily
diuretického Ucinku se déli do 3 skupin), 2. kalium
Setfici diuretika a 3. antagonisté mineralokortikoidnich
receptor(. V posledni dobé se saluretika 2. a 3. skupiny,
tj. sulfonamidova diuretika, déli na thiazidy, kam fadi-
me hydrochlorothiazid (HCHT), a thiazidim podobnd
diuretika, kam patfi chlortalidon a indapamid (Tabulka
1). Prokazalo se, ze thiazidim podobna diuretika maji
silnéjsi a deldi uc¢inek na krevni tlak (TK) nez thiazi-
dy a hlavné jsou také vice kardioprotektivni'. Klickové
diuretikum furosemid indikujeme u pacientt s renaInim
nebo srde¢nim selhdvanim.

V soucasné dobé nejsou diuretika vétsinou lékem
prvni volby, ale maji byt soucasti kombinované |écby
hypertenze jako tfeti 1ék. Samoziejmé je Ize volit i jako
druhy lék do kombinace, ale u specifickych skupin
pacientd, tj. pfedevsim u sal senzitivnich hypertenzi,
které se vyskytuji u obéznich nebo starSich hypertoni-
kd, u ¢ernochl a predevsim u hypertonikl s diabetes
mellitus. Z diuretik madme upfednostriovat chlortalidon
a indapamid, ktery ma nejvice dlikaz( ze studii u diabe-
tik(, pred HCHT, jak uvadéji nase doporuceni zr. 2017.

Ve studii Ernsta a spol. bylo prokazano, ze HCHT je
vyznamné méné ucinny v porovnani s chlortalidonem,
a to jak pfi méfeni TK v ordinaci, tak pfi ambulant-
nim monitorovani TK2 Chlortalidon brani vzestupu TK
v rannich hodinéch, ¢imz vyrazné snizuje riziko vzniku
KV pfihod. K podobnému zavéru dosli také autofi studie
MRFIT: u nemocnych, ktefi dostavali jako prvni lék
HCHT, vzrostla kardiovaskularni mortalita o 6 %, zatim-
co u pacientd, ktefi uzivali jako prvni |ék chlortalidon,
tato mortalita klesla o 58 %. Na zdkladé rozhodnuti etic-
ké komise byli nemocni ze skupiny HCHT pfevedeni na
lé¢bu chlortalidonem, coz u nich vedlo také ke snizeni
kardiovaskularni mortality. Vysledky této studie potvr-
dila také jeji revize provedend v roce 2011, ve které byla

pomoci adjustované Coxovy analyzy zjisténa vyraz-
né vyssi pravdépodobnost absence kardiovaskularni
pfihody pfi 1é¢bé chlortalidonem ve srovnani s HCHT?.
Chlortalidon mame dnes k dispozici v kombinaci s kali-
um Setficim amiloridem (Amicloton), coz je velmi silnd
kalium 3etrici diureticka kombinace vhodna pro pacien-
ty s tézkou hypertenzi nebo s rezistentni hypertenzi (viz
dale).
Indapamid ma sice ze viech diuretik nejmensi saluretic-
ky ucinek, ale naopak nejvétsi dilatacni uc¢inek na cévni
sténu; pfimy cévni Ulinek je dan snizovanim obsahu
kalcia ve sténé a zvySovanim syntézy vazodilatacnich
prostaglandinG. Nepfimy cévni tGcinek je zprostfedko-
van diuretickym efektem indapamidu, kdy dochazi ke
sniZzeni obsahu sodiku ve sténé cév, a tim k nizsi citli-
vosti stény na vazokonstrikéni latky. Indapamid je
metabolicky neutrdlni, nebot neovliviuje ani la¢nou,
ani postprandialni glykemii, ani hodnotu glykovaného
hemoglobinu, jak bylo potvrzeno ve studii u pacient
s diabetes mellitus 2. typu*. O indapamidu jsou k dispo-
zici studie, které prokazuji snizeni kardiovaskularniho
rizika pfi podavaniindapamidu spolusinhibitory ACE.Ve
studii ADVANCE (Action in Diabetes and Vascular Dise-
ase: Preterax and Diamicron MR Controlled Evaluation)
vedlo pfidani indapamidu a perindoprilu do medikace
pacientd s diabetem 2. typu k vyznamnému poklesu
vyskytu mikro- i makrovaskularnich komplikaci®.
Rezistentni hypertenze je stav, kdy TK neklesa pod
140/90 mmHg ani pfi [é¢bé trojkombinaci antihyper-
tenziv, z nichz jednim je diuretikum. Pokud vylou¢ime
sekunddrni hypertenzi i pseudorezistenci (danou napf.
nedostate¢nou complianci pacienta k |é¢bé, nesprav-
nym mérenim TK apod.), voli se jako 4. |ék do kombinace
spironolakton v dévce 25 mg nebo vyssi. Bohuzel u spiro-
nolaktonu se mohou v zavislosti na ddvce vyskytovat
nezadouci ucinky: dyspepsie, prajmy, gynekomastie
u muzdl, ztrata potence, poruchy menstruacniho cyklu
u zen. Novéjsi eplerenon ma méné nezddoucich ucin-
kl, protoze je vice selektivni pro mineralokortikoidni
receptory nez spironolakton. Pfi nesnasenlivosti obou
agonistd mineralokortikoidnich receptor(i se vracime
k amiloridu. Amilorid je trochu zapomenuté kalium
Setfici diuretikum, které je svym ucinkem v ledvinach
i srdci velmi kardioprotektivni. Amilorid v ddvce 10 mg
nahradi 1é¢bu spironolaktonem v davce 25 mg. Amilo-
rid s HCHT (Moduretic) je vhodna kombinace diuretik,
ktera ma lepsi kardioprotektivni u¢inek nez samostatny
HCHT.
Vsichni Iékati obdrzeli v r. 2018 Informacni dopis pro
zdravotnické pracovniky ze Statniho Ustavu pro
kontrolu lé¢iv o riziku dlouhodobého uzivani HCHT.
Kumulativni davka HCHT je totiZz v asociaci s rizikem
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vzniku nemelanomovych koznich nadord: bazocelular-
niho a spinocelularniho karcinomu. Hydrochlorothiazid
je fotosenzitivni latka, a proto by se pfi jejim uzivani
mélo omezovat slune¢ni nebo ultrafialové zafeni, pouzi-
vat dostatecnou ochranu kize pred zarenim a peclivé
sledovat a vysetfit vdechny nové kozni léze. Je to tedy
dalsi dlivod, pro¢ upfednostnovat mezi diuretiky inda-
pamid nebo chlortalidon.

Zavérem lze shrnout, Ze indapamid, a to predevsim
v kombinaci s inhibitorem ACE, je moderni a u¢inné
diuretikum pro lé¢bu hypertenze.

Citace:

1.Olde Engberink RH, Frenkel WJ, van den Bogaard B, et al. Effects of thia-
zide-type and thiazide-like diuretics on cardiovascular events and
mortality: ~systematic review and meta-analysis. Hypertension
2015;65(5):1033-40.

2.Ernst, ME., Carter, BL., Goerdt, CJ., et al. Comparative antihypertensive
effects of hydrochlorothiazide and chlorthalidone on ambulatory and
office blood pressure. Hypertension, 2006, 47:352-358.

3.Dorsch M.P, Gillespie B.W.,, Erickson SRR, et al. Chlorthalidone reduces

Tabulka 1: Déleni diuretik

I. Saluretika:
1. silnd — klickova diuretika (furosemid)
2. stredné silnd - hydrochlorothiazid, chlortalidon
3. slabd - indapamid
II. Kalium Setfici diuretika - amilorid
IIl. Antagonisté mineralokortikoidnich receptorf
spironolakton, eplerenon

Saluretika 2. a 3. = sulfonamidova diuretika
Sulfonamidova diuretika: thiazidova: hydrochlorothiazid
thiazidim podobna diuretika: chlortalidon, indapamid

cardiovascular events compared with hydrochlorothiazide: A retrospecti-
ve kohort analysis. Hypertension, 2011, 57, p. 689-694.

4.Raggi U, Palumbo P, Moro Bet al. Indapamide in the treatment of hyper-
tension in non-insulin-dependent diabetes. Hypertension. 1985;7:11157-60.

5. ADVANCE COLLABORATIVE GROUP . Effects of a fixed combination of peri-
ndopril and indapamide on macrovascular and microvascular outcomes
in patients with type 2 diabetes mellitus (the ADVANCE trial): a randomi-
sed controlled trial. Lancet, 2007, 370, p. 829-840.
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Postrehy o bolesti a snech z Jarni
interaktivni konference v Praze

o vyuziti konopi pro lé¢ebné ucely
+ 900-1000 n.l. - U¢enci diskutuji o kladech a zdporech
pojidani hasise, jehoz uzivani se 3ifi napfi¢ arabskym
svétem
+ 1549 - otroci dovazeni z Angoly s sebou pfivezli kono-
pi na cukrové plantadze v severovychodni Brazilii. Ze
své vlasti znali psychoaktivni i¢inky konopi a bylo jim
. dovoleno péstovat konopi na polich s cukrovou tfti-
MUDr. Bohumil Skalav, Ph.D. nou a koufit je v obdobi mezi skliznémi
Prakticky Iékaf Lanskroun, ¢len vyboru SVL CLS JEP - 1800 - Napoleon okupujici Egypt se obavé zneuzivani
konopi vlastnimi vojaky, proto vyhlasuje totalni prohi-
bici. Pfesto je konopi dovezeno do Francie

,Bolest je to, co ¢lovék citi, kdyz fikd, Ze ho to boli” -« 1915-1927 - v jednotlivych statech USA (zejména na
timto citatem wuvedl MUDr. Marek Hakl, Ph.D., jihozdpadé) je postupné zavddéna prohibice kono-
z brnénského centra pro lé¢bu bolesti své dvé pred- pi pro nemedicinské ucely - Kalifornie (1915), Texas
nasky. Jedna se zabyvala problematikou zdéanlivé (1919), Louisiana (1924) a New York (1927)
kontroversni a citlivou: 1é¢bou konopim + 1964 Y. Gaoni a R. Mechoulam objevili zékladni Gcin-
nou substanci konopi THC
Zajimavy byl pohled do historie: + 1990 objeven endogenni kanabinoidni systém
+ Pozivano jiz vice nez 10000 let « Lze identifikovat dva zakladni kanabinoidni recep-
+ Pochdzi z centrdini Asie tory v CNS: CB1 a CB2
+ 6000 pk.n.l. — v Ciné byla konopna seminka vyuzivana
pfi pfipravé stravy Proc ale konopi jako analgetikum funguje neni jesté
« 4000 pfk.n.l. - archeologické ndlezy zbytkd tkaniny  plnéznamo.
dokladaji, ze se konopi v Ciné pouzivalo k vyrobé .« Mechanismus komplexniho G¢inku neni viak zcela
textilnich latek objasnén

« 2727 pk.n.l. - z tohoto roku pochézeji prvni zd&znamy . Prokazatelny efekt je u onkologické a neuropatické

Lékar musi byt zaregistrovan do systému SAKL, soucasné jsou dané odbornosti a indikace
SA KL STATNI AGENTURA PRO KONOP{
PRO LECEBNE POUZIT(

| PESTITELE | DISTRIBUTORI A DOVOZCI I LEKARNICI PACIENTI KONOPI

INDIVIDUALNE PRIPRAVOVANE LECIVE PRIPRAVKY S OBSAHEM KONOPI
IPLP S OBSAHEM KONOPI PRO LECEBNE pou2|1'|'

Individualné pripravovany IéCivy pfipravek s obsahem konopi pro Ié¢ebné pouZiti (dale jen ,IPLP s obsahem
konopi“) se predepisuje (podle § 80 zakona €. 378/2007 Sb., o léCivech, v platném znéni) vyhradné formou
elektronického receptu s omezenim (dale jen ,eRecept s omezenim*). Aplikace pro predepisovani a

@ NOVINKY vydej individualné pripravovanych Iééivych pripravki s obsahem konopi pro lééebné pouziti
prostfednictvim elektronickych receptl je dostupna na adrese: https://erecept.sukl.cz . Souéasti
aplikace je zaroven navod pro praci se systémem.S veskery zménami, které se tykaji nové spusténi
aplikace, prostfednictvim které je mozné predepisovat a vydavat elektronické recepty s omezenim, se

VYSTAVENI ERECEPTU

B Druhou dodavku
Iécebného konopi
SUKL nevykoupi,
péstitel nedolozil jeho IPLP s obsahem konopi Ize predepsat, vydat a pouZit pouze v souladu s vyhlaskou €. 236/2015 Sb., o
kvalitu stanoveni podminek pro predepisovani, pripravu, distribuci, vydej a pouZivani individuainé pripravovanych
1é€ivych piipravkl s obsahem konopi pro Ié&ebné pouZiti (dale jen ,vyhlaska o konopi “).

seznamite na: http://www.sukl.cz/sukl/sukl-spustil-aplikaci-pro-predepisovani-a-vydej-lecebneho

SUKL informuje o tom, Ze
druha dodavka konopi pro Pro kontrolu omezeni stanovenych vyhlaskou je podle § 81 a zakona o IéCivech zfizen registr pro IECivé
Iécebné pouZiti od péstitele pFipravky s omezenim a Ustav je jeho spravcem.

nebudevykoupena. V priloze & 1 vyhlasky jsou uvedeny druhy konopi pro lé&ebné pouZiti.

Tabulka ¢. 1
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bolesti (snad principem neuroplasticity, wind up feno-
mén, sprouting, hyperexcitabilita)

+ Pfiznivy G¢inek u SM a HIV asociované neuropatie

« U onkologickych pacientd je vitan i antiemeticky
ucinek, zlepseni chuti k jidlu a zlepseni kvality spanku

« Sativex (nabiximimols) - cannabis Based medicine
(extrakt z Cannabis Sativa (THC a CBD) - prokéza-
ny efekt u neuropatické, pooperacni a onkologické
bolesti

Aplikacni formy
« Perordlni - Gprava v pokrmu (pecena ¢okolada, v [ékar-
né pripravované kapsle)
- Pocate¢ni dévka 0,0625 -0,125g konopi/kapsle
1x vecer
» Postupna titrace
+ Inhala¢ni - vaporizér, cena 400 euro

Jak se ke konopi jako pacient dostanu
Lékaf musi byt zaregistrovan do systému SAKL, soucas-
né jsou dané odbornosti a indikace

Indikace

Specializovana zpusobilost lékafe

chronicka neutisitelna bolest (zejména bolest
Vv souvislosti s onkologickym onemocnénim,
bolest spojena s degenerativnim
onemocnénim pohybového systému,
systémovym onemocnénim pojiva a
imunopatologickymi stavy, neuropaticka
bolest, bolest pri glaukomu)

Klinicka onkologie
radiacni onkologie
neurologie
paliativni medicina
1é¢ba bolesti
revmatologie
ortopedie

infekéni Iékarstvi
vnitfni Iékarstvi
oftaimologie
dermatovenerologie

geriatrie

spasticita a s ni spojena bolest u
roztrouSené sklerézy nebo pfi poranéni
michy, nebolestiva Uporna spasticita
zasadnim zpisobem omezujici pohyb a
mobilitu, nebo dychani pacienta, mimovolné
kinézy zplsobené neurologickym
onemocnénim a dali zdravotni komplikace,
majici plvod v neurologickém onemocnéni,
nebo Urazu patefe s podkozenim michy, &i
urazu mozku, neurologicky tfes zplisobeny
Parkinsonovou chorobou a dalsi

neurologie

geriatrie

Zajimava predndska ukdzala casto diskutovanou
a moznd i trochu mytizovanou alternativu v jasnych,
indikovanych pripadech.

Ve druhé prednasce MUDr. Hakl zopakoval charakteristi-
ky neuropatické bolesti a obratil pozornost
k pregabalinu.

Neuropaticka bolest vznika lézi nebo dysfunkci somato-
senzorického nervového systému.

Tento typ bolesti nevyzaduje stimulaci bolestivych
receptort jako u nociceptivni bolesti,

i kdyz soucasna stimulace muize tuto bolest zvyrazno-
vat. U neuropatické bolesti byva i motoricky ¢i senzitivni

deficit.

Déleni neuropatické bolesti:
« Stimulovand

+ Alodynie

+ Hyperalgezie

» Spontanni

« Kontinualni

+ Paroxysmalni

+ Intermitentni

Popis neuropatické bolesti

Ostra palciva, fezava bolest, ¢asto uddvana noc¢ni maxi-
ma bolesti. Zejména pfi perifernim postizeni porucha
citlivosti v bolestivé oblasti nebo naopak zvysena citli-
vost, bolestivé vnimani jinak nebolestivych stimul.
Muze vznikat az s nékolikaletym odstupem od vzniku
[éze. Pfitomnost poskozeni nervového systému neni
podminkou.

Vyskyt je popsan v nasledujici tabulce.

+ 1-8% veskeré populace, s vékem stoupa

« 5% vsech urazu perifernich nervi

+ 50% pacientu s diabetickou neuropatii starsich 60 rokd
« 8% pacientd s ischemickou CMP

+ 30 % pacientl po traumatickém poskozeni michy

+ 28 % pacientu s roztrousenou sklerézou

Novinky v lécbé:

« Tapentadol — dudlni analgeticky uUcinek — agonista na
p opioidnich receptorech, blokator zpétného vychyta-
vani noradrenalinu v synapsich CNS

« Analgetickd potence na pomezi slabého a silného
opioidu

Lokdlni 1é¢ba neuropatické bolesti

Versatis

+ 5% lidokain v naplasti

« Zakladni indikace — postherpeticka neuralgie s alody-
nif

« Naplasti velikosti 10x14 cm, 1 baleni =30 ks

« Maximalni pokryti 3 naplasti

« Aplikace 1x denné (12 hodin aplikace, 12 bez naplasti)

+ Vyhody: bez systémového vstfebavani, bez vedlejsich
ucink,  moznost  kombinace s  analgetiky
a koanalgetiky

Kapsaicin (Quetenza)

+ Velikost 14 x 20 cm

« Indikace: periferni neuropatickd bolest s vyjimkou
diabetické PNP

« Nové fazena mezi léky 2. volby (po antikonvulzivech)

+ Preskripéni omezeni algeziologie, neurologie

+ Zanedbatelnd systémova distribuce v organizmu

+ Zanedbatelné vstupy do Iékovych interakci

« Kompatibilita s veskerou ostatni analgetickou medi-
kaci, Ize pouzivat s gabapentinoidy

« Aplikace 1x za 3-6 mésicl

« Ojedinéle zazra¢ny efekt - VAS 0

« Terapeuticka odpovéd jasna obvykle do 1-2 tydnl
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Opét zaznélo nejen opakovani jasnych schémat, ale
i pohled na novinky v Iécbé neuropatické bolesti,
pravé i s tim faktem, ze se jedna o pfipravky vazané na
odbornost.

Soucdsti naseho Zivota je bolest, soucasti bolesti je
smutek, a pravé smutek, ktery se stdvd nemoci, byl
tématem dalsi pfednasky MUDr. Jana Hubenéka, Ph.D.,
z psychiatrické kliniky FN Hradec Kralové.

Opét zopakoval fakta a hodnotici kritéria

 Deprese dle etiologie a pribéhu

- Depresivni porucha (major depression, MDD)

« Periodicka depresivni porucha

« Porucha prizplisobeni

« Organicka depresivni porucha

« Rezidudlni porucha nalady ve spojitosti s uzivanim
navykovych latek

« Depresivni faze bipolarni afektivni poruchy

« Depresivni typ schizoafektivni poruchy

+ Deprese poporodni

Dysthymie

Deprese

« celosvétoveé patii mezitop 10 pficin pracovni neschop-
nosti

. prevalence stoupd v rozvinutych zemich

« nejcastéji pricina sebevrazdy (v CR cca 1500/rok)

« deprese pfitomna az u 10 % pacientll v ordinacich
praktickych lékar

« komorbidita deprese po cévnich mozkové piihodé
a infarktu myokardu je 40-50 % nemocnych

+ velmi c¢astd u onkologickych a chronickych zanétli-
vych onemocnéni

Diagnostika pohovorem

Jednoduché dvé otazky

Otéazky:

1. Trapila (obtézovala, tizila) vas v obdobi posledniho
mésice smutnd nebo poklesld nalada nebo pocity
beznadéje?

2. Trapil (obtéZoval, tiZil) vas v obdobi posledniho mési-
ce maly zajem nebo malé potéseni pfi pracia ostatnich
¢innostech?

Pokud je alespon 1 kladn& odpovéd nebo podezieni na

neupfimnou odpovéd, pak pokrac¢ujeme diagnostikou

deprese.

Jak se priblizit diagn6ze deprese

Nutnd je pfitomnost 2 hlavnich a alespon dvou vedlej-
Sich pfiznakl. Musi trvat alespon 2 tydny po vétsinu dnli
a vétdinu ¢asu béhem dne. Trvani kratsi nez 2 tydny je
mozné, pokud jsou symptomy neobvykle vyrazné a maji
prudky zacatek.

Hlavni:

1. pfetrvavajici smutek nebo poklesla nalada

2. vyrazné snizeni zadjmu ¢i schopnosti prozZivat potéseni
v aktivitach, které drive pacienta tésily

3. pokles energie Ustici do zvysené Unavnosti a snizené
aktivity, vyraznd Unavnost i po pouze malém usili.

Vedlejsi:

. snizena schopnost soustfedéni a pozornosti

. snizené sebehodnoceni a sebed(ivéra

. pocity neopodstatnéné viny a nehodnosti

.smutné a pesimistické vyhledy do budoucnosti

. myslenky nebo pokusy o sebeposkozeni nebo sebe-
vrazdu

6. porucha spanku (snizeni nebo zvyseni v porovnani

k pfedchozimu stavu/pacientové dlouhodobé normé)
7. snizend chut k jidlu

u b WN =

V dalsi ¢asti své pfednasky zminil indikaci k antidepresi-
vu trazodon, které se objevuje ve vyhodné formé
s pomalym uvolhovanim.

Vypichl nékterd fakta, ktera jsou podkladem pro rozho-
dovani pfi volbé antidepresiva:

TCA — sucho v Ustech, mocova obstrukce

SSRI — antidepresivni nonresponse, trva insomnie,
anhedonie, hypobulie, sexudlni dysfunkce

SNRI — trva uzkost, trva insomnie

DNRI — antidepresivni nonresponse, trva Uzkost, trvd
insomnie

NaSSA — rozvoj obezity, hyperglykémie

Opét se jednalo o zopakovani diagnostickych kritérii
a o pohledu na posun v nasazovani antidepresiv nové
generace.

Uzite¢né informace jsou to, i pokud je lék preskrip¢né
vazan, je prinosné védét jaké moznosti mizeme
nabidnout pacientovi my a kdy je vhodné a vyhodné
kontaktovat odbornou ambulanci. Obé témata toto na
sto procent splnila a doplnila nase rozhodovaci algo-
ritmy. Soucasné je jiz 1écba bolesti prakticky tradici na
jarnich konferencich, vétim, ze tomu tak bude i nada-
le. A jak jsem se zminil vyse a jak je znamo: Zivot neni
jen sen a deprese, smutek je soucasti bolesti, bolest je
soucasti nasich zivotl; ¢im vice se o bolesti a smutku
dozvime, tim vice mizZeme nase zivoty zlepsit.

Pouzito pfedndsek, které zaznély na Jarni interaktivni
konferenci SVL v Praze ve dnech 26.4.2019 - 28.4.2019
MUDr. Marek Hakl, Ph.D.: Neuropatickda bolest pod
taktovkou praktickych Iékar

MUDr. Marek Hakl, Ph.D.: Konopi v [é¢bé chronické
bolesti

MUDr. Jan Hubenak, Ph.D.: Zivot neni jen sen
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Ftika a zodpovednost — tot otazky

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.
Prakticky |ékaf Lanskroun, ¢len vyboru SVL CLS JEP

Vzpomnél jsem si na kolegu lékare. Kdyz jsme pred vice
nez 25 lety zacinali jako soukromi |ékafi, kazdy z nds mél
néjaké predstavy, soucasné ale prostiedi bylo zna¢né
nejisté a moznost podnikat najednou byla velka. Kolega
se dal na uzaviradni pojistek, pojistna smlouva na zdravi,
na zivot, na Urazy byla to, co ho zaujalo. Takze napred
s pacientem probral jeho nemoc, jeho potize a pak
mu s pokyvanim hlavou, se zdvizenym obocim nabidl
kromé [ék(l také feseni: pojistku na Zivot a smrt.

Je to zapeklita situace: 1ékar pofad je jakymsi arbitrem
nejen zdravi, ale i autoritou: a tak mdm, nebo nemam se
pojistit? Abych se pana doktora nedotkl.

Sel ¢as, nevim jak a kde kolega skon¢il, tieba se vénuje
pojistovaci ¢innosti, a ne medicing, jen mi tuto vzpo-
minku néco ozZivilo v nedavné dobé.

Hovofime o zméné postojl a vztah( |ékaF a pacient, jiz
neplati tak jasné, Zze zdravi pacienta je nejvyssi zakon,
ale je deklarovano, ze pacient je ten, kdo urcuje, kam
bude nase prace smérovat. Nic to ale neméni na tom,
Ze porad je povolani Iékafe chdpano jako podminény
vztah lékarf — autorita - snad i etika.

Na jednom z poslednich setkani vyboru spole¢nosti Sel
¢as a program ruku v ruce. Najednou zaznéla banalni

informace: zprava o konferenci Mladych praktikd, a zde
najednou slysim (a myslim si, nejen ja), jak je chvélen
program, a najednou jesté vice: je chvélen nds$ starsi
kolega, ktery byl pozvan, aby pronesl prednésku, pFispé-
vek. Pravdou je, Ze nevim, o ¢em mél mluvit: le¢ mlady
kolega ho chvdlil za myslenky v jeho pfispévku, které se
tykaly odpovédnosti lékafe vici svym pacientlim a jaké-
si povinnosti pacienty vychovévat: ale ne medicinsky,
le¢ kultivovat je kulturné, politicky... prosté davat jim
do cekarny casopisy, které jsou na urovni. Poustét jim
tu sprdvnou muziku na urovni. Vzhledem k tomu, ze
jsme zemi s nejpocetnéjsimi kontakty u lékare, ceka se
dlouho, je pravdépodobné, Ze spravna hudba, spravna
literatura, prolozena spravnym filmem jisté dopadne na
urodnou pudu - at pacient chce, nebo nechce...

Pravdou ovsem zlistava, ze o tom, co je spravné, vzdéla-
vajici a kultivujici, rozhodne onen |ékaf kazdy sam za
sebe. No a jak rozhodne? Zde by bylo na misté vytvofit
doporuceny postup, jak vychovdavat pacienty ke sprav-
nosti, mozna by se kolega ujal jeho tvorby.

Kolega, ktery pojistoval své klienty, kdyz s nimi probral
jejich nemoc a vyhlidky, asi nejednal pfilis Cisté. Véfim,
Ze interpretace prispévku naseho kolegy byla posunu-
ta do nadsazky: nebot pokud byla myslena vazné, pak
hovofit o etice a ruku v ruce toto vypustit z Ust, je vice
nez gramaticky minény protimluv.

Boze, chran nas pred spasiteli, a boze, nedopust, aby
svoje spasitelské myslenky Sifili dal. Mladi kolegové
se od nas maji ucit femeslo, znalosti teoretickych maji
vice nez my. Nasim ukolem neni radit pacientovi, které
umélecké dilo je spravné, ktera politicka strana je sprav-
na, co ma délat, jak to ma délat. Nasim ukolem je ukazat
jemu i sobé cestu k Zivotu, ke zdravi, k radosti. Ale kazdy
tu cestu ma jinou, nemam pravo fikat, ktera cesta je ta
spravna a ktera je ta jedina spravna.
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Osmoticka laxativa v terapii zacpy

MUDr. Martin Wasserbauer

Interni klinika 2. LF UK'a FN Motol, oddéleni gastroente-
rologie, FN Motol, Praha

Definice

Zacpa je jedna z nejcastéjsich gastroenterologickych
obtizi v bézné populaci a vyrazny faktor zhorsené
kvality zivota'2. Prevalence obstipace v populaci ¢ini
12-19%3**. U senior(l je vsak jeji prevalence vyrazné
vys$si, a to 24-50 %°7. Zacpa je nejcastéji definovéna
jako tfi a méné stolic za tyden. Casto vak neni problé-
mem jen snizena frekvence stolic. Z dostupnych dat
vyplyvd, ze az 60 % pacientld udavajici obstipaci,
mélo stolici denné®. Na zacpu je tedy nutné pohlizet
komplexnéji. Tento komplexni pohled je zohlednén
v posledni (¢tvrté) verzi Rimské klasifikace funkénich
onemocnéni, kde je poukazovano i na dalsi charakte-
ristiky zdcpy mimo pouze snizené frekvence stolic za
tyden, a to konkrétné na: hrudkovitou ¢i tvrdou stolici,
namahavou defekaci, pocitinkompletniho vyprazdnéni,
pocit pfekazky a nutnost pouziti manualnich manévrd
k evakuaci stolice.

Diagnostika

Zacpu mizeme klasifikovat jako primarni (idiopatickou)
a sekundarni. Sekundarni obstipace provazi fadu
onemocnéni. Témito onemocnénimi jsou nékterd
neurologickd onemocnéni (napf. Parkinsonova choro-
ba), organické prekazky v gastrointestinalnim traktu
(napf. kolorektalni karcinom), nékteré endokrinopatie
(napf. hypotyredza) a dalsi. Sekundarné mohou zpuso-
bit zacpu i nékteré 1éky (napf. antidepresiva, diuretika,
prepardty zeleza, opiaty). V pfistupu k pacientovi se
zacpou je nutné vzdy pomyslet na moznou organic-
kou/sekundarni pric¢inu zacpy. V tomto ndm mohou
pomoci tzv. alarmujici pfiznaky. Pfi jejich pfitomnosti
musime k pacientovi pfistupovat jako k suspektni orga-
pozitivni test na okultni krvdaceni, pfitomnost enterorr-
hagie, symptomy poruchy pasaze gastrointestinalnim
traktem, akutni vznik zacpy, vdhovy ubytek, zména

kalibru stolice a anemicky syndrom. Pfi pfitomnosti
alarmujicich pfiznakl je vzdy nutné dakladné a rychlé
vySetteni pacienta. Organicka pfic¢ina zacpy je pfitom-
na u cca 10 % pacientd se zacpou. V diagnostice, jak
z vySe uvedeného vyplyv4, je tedy zasadni kvalitné
odebrana anamnéza a fyzikdlni vysetfeni (v¢etné vyset-
feni per rectum!). Zejména pfi pfitomnosti,alarmujicich
pfiznak(” je nutné vzdy doplnit dalsi vysetieni: endo-
skopické metody (koloskopie), zakladni laboratorni
odbéry (krevni obraz, glykémii, renalni parametry, kalci-
um, parametry stitné zlazy), RTG metody (transit time
kolon ¢i defekografii) ¢i pfi suspekci na dominujici defe-
kac¢ni dysfunkci i anorektalni manometrii.

Terapie

Mezi zdkladni modality Ié¢by zacpy fadime rezimova
opatfeni, dietni opatfeni a podavani laxativ. U paci-
entl s prokazanou defeka¢ni dysfunkci je mozné uziti
technik biofeedbacku. Vzacné mize byt v rdmci terapie
zacpy pfistoupeno i k dalsim moznostem |é¢by, jakymi
jsou subtotélni kolektomie s ileorektalni anastomé-
zou u pacientl s refrakterni zacpou a pomalym transit
timem stfevnim®'°. Prvnim a zasadnim krokem v |é¢bé
obstipace je edukace pacienta stran rezimovych a diet-
nich opatieni. Mezi stéZejni body rezimovych opatfeni
terapie zacpy patfi: dostatek ¢asu na defekaci, stolici
neodkladat a dale i dostatek pohybu. Dale je nutné paci-
enty upozornit na pravidelny rezim defekace v urcitou
denni dobu - na tzv. gastrokolicky reflex. Podstatou
tohoto fenoménu je souvislost iniciace defekace
s podminénym reflexem. Je prokazano, ze motoricka
aktivita kolon je vice aktivni do 2 hodin po probuzeni
a po snidani''. Mezi zakladni dietni opatfeni fadime
dostatecny pfijem tekutin, i kdyZ posledni data ukazuji
nepresvédcivy vyznam v terapii zacpy oproti tradi¢né
uvadénému zdsadnimu vlivu'>'. Jisté je ale nutné paci-
enty upozornit na nutnost vyvarovat se pfijmu ¢erného
¢aje a kakaovych a slazenych ndpoji. Druhym zdsadnim
dietnim doporucenim je dostate¢ny pfijem vlakniny.
Vldknina ma zasadni ulohu v terapii zacpy - zvétSuje
masu stolice a podporuje stievni mikrofléru. Pfi suple-
mentaci vldkniny mizeme vyuzit potravin s jejim
vysokym obsahem (otruby, pohanka, celozrnné pecivo,
fazole a dalsi) ¢i potravinové doplnky s vlakninou (Psylli-
um, Lepicol). Doporuceny denni pfijem vlakniny ¢ini
20-35g. Jisté viak nelze opomenout nezadouci ucinky
zvy$eného pfijmu vldkniny ve stravé, jakymi jsou mete-
orismus a flatulence.
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Klasifikace laxativ

* Objemova laxativa
— Psyllium, metylceluléza
* Osmoticka laxativa
— Polvethvlenglykol (FORLAX), laktuléza (DUPHALAC,
LACTULOSA), sorbitol, magnesium sulfat/citrat
¢ Stimulacnilaxativa
— Bisacodyl (BISACODYL, DULCOLAX, FENOLAX), senna
(EUCARBON), natrium pikosulfat (GALLAX, GUTTALAX)
* Ostatni
— Linaclotid (CONSTELLA), naloxegol (MOVENTIG),

metylnaltrexon (RELISTOR), prukaloprid (RESOLOR),
dokusat (YAL klysma), glycerinove cipky

Laxativa
V uvedené tabulce uvadime klasifikaci v Ceské republice
dostupnych laxativ.

Pouze krétce se v ivodu zminime o stimula¢nich laxati-
vech, mezi které fadime Bisacodyl, Sennu a Natrium
pikosulfat. Mechanismem tcinku téchto laxativ je stimu-
lace motility kolon, ale nutné je upozornit na mozné
nezadouci ucinky pfi jejich chronickém uzivani (hypo-
kalémie, protein-losing enteropatie). Dalsi skupinou
laxativ jsou objemova laxativa (psyllium, metylceluléza).
Jednd se o pfirozené ¢i syntetické polysacharidy ¢i deri-
vaty celulozy, které absorbuji vodu a zvét3uji tim objem
stolice. Ve specifickych indikacich mohou byt uzivana
i dalsi laxativa, kterymi jsou linaclotid u vysoce refrakter-
ni zacpy ¢i metylnaltrexon u opioidy indukované zacpy.
StéZejni pozornost ovsem déle budeme vénovat skupi-
né osmotickych laxativ. Osmoticka laxativa svym
mechanismem ucinku zvysuji objem vody ve stolici
a tim zvysuiji i frekvenci stolic.

Do skupiny osmotickych laxativ fadime:

- Polyethylen glykol (PEG) - makrogol

- Syntetické disacharidy - laktul6za

- Salinicka laxativa - Magnesium citrdt/magnesium sulfat

Magnesium citrdt/magnesium sulfdt se s ohledem na
jejich hyperosmolaritu nedoporucuji uzivat dlouho-
dobé. Laktuléza je velmi Siroce uzivané laxativum. Jde
o synteticky disacharid, ktery pusobi dvéma hlavnimi
mechanismy. V tenkém stifevé nedochazi k jeho absorp-
ci a ani metabolizaci, a tim zde diky osmotickému
efektu plsobi retenci vody a elektrolytl. V tlustém stre-
vé je poté fermentovan bakteriemi stfevni mikrofléry
a vzniklé metabolity hraji rovnéz roli osmotickou ale
navic diky zméné pH stimuluji peristaltiku. U laktul6zy
je prokazano, ze zvysuje frekvenci stolic za den''> a ma

pfiznivy efekt na mikrofléru stfevni's. Hlavni nevyhodou
laktulézy je mozny vznik nezddoucich U¢inkd ve smyslu
nadymani a flatulence.

Polyethylenglykol (PEG) v terapii zacpy
PEG neni v gastrointestindlnim traktu absorbovan ani
metabolizovan. Upravuje transit time kolon a frekvenci
stolice'” a zlepSuje konzistenci stolice'®. Vyhodou je jeho
minimalni efekt na mikrofléru stfevni' a absence klinic-
ky relevantnich elektrolytovych zmén v organismu?.
Efektivita PEG byla zkoumdna v mnoha studiich. Signi-
fikantni efekt PEG byl prokdzan ve zvyseni poctu stolic
za den, v méné naméahavém vyprazdiovéni a v mensi
nutnosti uziti zAchrannych laxativ a to v kratkodobém?',
ale i dlouhodobém horizontu uzivani této medikace?.

PEG je indikovan jako laxativum 1. volby u pacientl
s chronickou zacpou*2>. Prokazal vysokou efektivitu
nejen v Upravé frekvence ale i konzistence stolice (26),
je pacienty i velmi dobfe tolerovdn?2, coz je klicovy
atribut v dobré compliance s |é¢bou.

PEG ma rovnéz zasadni roli ve fekdIni desimpakci jako
Uvodni narazovd [é¢ba*33. Po 72 hodindch doslo
k desimpakci stolice u 81.3 % (Cl 95%, 77.4-95.6 %)*°
a 89.3 % (Cl 95 %, 75.3-94.4 %)* pacient(l, a to bez
prokazanych nezadoucich ucinkd.

Doporucend denni dédvka PEG (u nds dostupny jako
Makrogol 4000 FORLAX 4g ¢i 109g) je 10-20g. Nespor-
nou vyhodou preparatu je moznost titrace davky dle
jeho efektu. Vyssi dadvky mohou inklinovat k nadyma-
ni, flatulenci ¢i kfe¢im. Efekt PEG se dostavi ¢asto az za
24-48 hodin uzivani, ale je prokazano, ze jeho efektivita
se dale v ¢ase nesnizuje3**, Dalsi vyhodou je mozZnost
pouzivat tento prepardt v téhotenstvi a pfi kojeni a je
rovnéz vhodny u diabetik.

Rada klinickych studii se zamé&fila na porovnani dvou
nejcastéji pouzivanych laxativ, a to polyethylenglyko-
lu a laktuldzy. Ve vétsiné studii byl PEG prokazan jako
vice efektivni (vyssi pocet stolic/tyden, lepsi konzis-
tence stolice dle Bristolské Skély a dalsi) a mél rovnéz
méné nezadoucich Ucinkld (zejména nadymani)(36-38).
Nékteré studie sice superioritu PEG neprokazaly (39,40),
ale zéroven neprokazaly v terapii zacpy ani jeho inferi-
oritu. Bylo prokazano, Ze pfi terapii PEG doslo k méné
fekalnim impakcim a byla vyzadovana nizsi nutnost
uziti dalsi ,zachranné” medikace laxativ®#'. Studie se
rovnéz zamérily na rychlost transit time travicim trak-
tem (méfeno scintigraficky), pfi kterych PEG prokazal
oproti laktuléze rychlejsi transit time*%. Velmi nazorna
je pti porovnani efektivity téchto laxativ multicentricka
randomizovana studie z Francie, kterd porovndvala PEG
vs. laktulézu u 99 pacientl lé¢enych 4 tydny*. Skupi-
na uzivajici PEG prokdzala vétdi pocet stolic denné
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(1.3 versus 0.9, p < 0.005), pokles v namahavosti stolice
(0.5 versus 1.2, p < 0.0001), vétsi spokojenost s defekaci
(7.4 versus 5.2, p < 0.01) a mensi flatulenci (3.8 versus
9.2, p =0.01). Zajimavym faktem je rovnéz nutnost nizsi-
ho poctu ekvipotentnich ddvek PEG nez laktulozy (PEG
1.6, laktuloza 2.1 davek denné, p < 0.001).

Strucné doporuceni terapie zacpy:
1. Akutni desimpakce stolice je-li tfeba
« PEG v plné davce (event. pfidat stimulac¢ni laxativa,
dokusat klysma, glycerinovy <¢&ipek, mechanickd
desimpakce...)
2. Dietni a reZimova opatfeni + vyloucdit podil Iékovy
a sekundarni
3. Dlouhodobd (¢i on demand) terapie laxativy - PEG
jako 1. volba, event. laktuloza
4. Pri inefektu pridat dalsi laxativa (bisacodyl, dokusat,
natrium pikosulfat...), event. referovat do GE centra
5. Dle vyvoje klinického stavu postupné vysazeni/reduk-
ce davek laxativ

Zaver:

Zacpa je jednou z velmi Castych obtizi pacientd v bézné
klinické praxi a vyrazné zhorsuje kvalitu zivota. Velmi
dulezitym krokem je vylouceni organické a jiné sekun-
darni pfic¢iny zacpy. Zakladnimi prvky v terapii zacpy
jsou rezimova a dietni opatfeni. V kradtkodobé i dlouho-
dobé terapii primarni zacpy a i v feSeni a prevenci fekalni
impakce u dospélych i déti je PEG laxativem 1. volby.
PEG prokazuje v dostatku studii superioritu nad ostat-
nimi bézné dostupnymi laxativy a je laxativem vysoce
bezpecnym s dobfe ovlivnitelnymi nezavaznymi neza-
doucimi ucinky pouze Upravou davky.

Literatura k dispozici u autora

INZERCE

Velmi dobfe zavedena ordinace praktického Iékare v centru Prahy 1,
v budové polikliniky, pfijme zkuSeného |ékafe/ku, pro spolupréci
na zkrdceny pracovni Uvazek (1-2 dny v tydnu - dle dohody).

Sva CV zasilejte na hajna@alfaclinic.cz
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8. EURIPA Rural Health Forum, 14-16.11. 2018, Maale Haha-

misha, Izrael aneb postrehy o venkovském lékarstvi v Evrope

MUDr. Katefina Javorskd, MUDr. David Halata
Pracovni skupina venkovského lékaistvi SVL CLS JEP
Clenové organizace EURIPA (European Rural and Isola-
ted Practitioners Association - Evropska

spole¢nost venkovského lékarstvi)

Téma féra: “Vyzvy v péci o zranitelnou a starnouci popu-
laci ve venkovském prostfedi”

Uvodnim slovem zddraznil prezident EURIPA Jean-
-Pierre Jacquet, dlivody, pro¢ je potieba venkovském
Iékafstvi vénovat pozornost.

Pozvani k ucasti pfijala také Anna Stavdal - WONCA
World President Elect - nové zvolena $éfka viech prakti-
kd svéta, kterd pronesla Gvodni fe¢, vdechny tfi dny byla
s Ucastniky kongresu, pozorné naslouchala aktudlnim
problémim venkovského Iékafstvi a nasledné viechny
pfitomné piekvapila pfi zakon¢eni konference shrnutim
ulohy venkovského Iékafstvi v rdmci celého oboru.

Diskutovanymi tématy byly mj. problematika sdruze-
nych praxi s ddrazem na uskali pfilisného preklapéni
kompetenci na jiny zdravotnicky a pomocny persondl.
Zdravotni sestry jsou mnohdy velmi zkusené, ale v fadé
pfipadi skute¢né nemohou nahradit praktického
Iékare. Prakticky lékaf by mél byt koordinatorem posky-
tované péce se viemi souvisejicimi aspekty, pro které je
zédkladem odborna kvalifikace a kompetence.

Témér evergreenem se stdva na viech mezinarodnich
konferencich burn out syndrom, je aktudlni ve viech
zemich Evropy, kdy lékafi a ostatni zdravotnici celi
velkym narokdm v souvislosti s vykonavanim svého
povolani.

Velice inspirativnim tématem je tzv. social prescribing,
neboli socidlni preskripce, coz je termin pro doporuce-
ni jinych, nez zdravotnickych postupt v 1é¢bé pacientd,
zejména chronicky nemocnych a v socidlni izolaci, systé-
mem zdravotni péce. Napfiklad ve Velké Britanii praktici
bézné doporucuji misto medikace kurzy cvic¢eni, malova-
ni, zahradniceni, nordic walking, dobrovolnické aktivity
apod. Jejich zku$enosti ukazuji, Ze socidlni preskripce
dokaze snizit pocet navstév praktického lékare a taktéz
snizit ¢erpani sekundarni péce, coz jisté stoji minimalné
z ekonomického hlediska za pozornost.

Dansti kolegové predstavili sviij Journal club. Projekt
na zvyseni gramotnosti praktickych Iékafl v otazce
védeckého pfistupu. Jejich jednoduché nastroje mohou
pomoci lékafim naucit se kriticky analyzovat védecky
¢lanek a spravné dale pracovat s daty ve své kazdodenni
klinické praxi.

Uték mladych lidi za praci z venkova do méstskych
sidel a dopad tohoto jevu na venkovské komunity se

proplétal fadou sdéleni. V Némecku maji jiz 5 letou
zkudenost s dobrovolnymi 14 dennimi stdZemi studentt
LF ve venkovskych praxich a dafi se jim takto zvy3ovat
zdjem mladych lékafi o venkovskou praxi. Do této
oblasti patfilo i nase sdéleni o mapovani motivacnich
faktord mladych lékafd pro praci na venkové. Ovéri-
li jsme si, ze opravdu nejde jen o odborné zdzemi, ale
ze venkovu je potfeba vénovat komplexni pozornost,
protoze mezi prvni faktory patfi zabezpeceni adekvatni
kvalifikované prace pro partnera lékare a zabezpeceni
kvalitnich Skol pro déti, az na tretim misté jsou mezi
motivacnimi faktory finance a jednorazova financ-
ni podpora pro otevieni praxe. Dotaznikové Setfeni
z Ceské republiky vzbudilo zajem zastupc( EURIPA a jiz
nyni bézi projekt MEADOW (Motivating young Europe-
An DOctors for rural Work) s oficialni podporou EURIPA
jako pilotni Setfeni ve 4 evropskych zemich.

Foto: Katefina Javorska, David Halata, 8. EURIPA
Rural Health Forum, 2018, Maale Hahamisha, Izrael

WELCOME

The challenge
of the vulnerable
& ageing population
in rural medicine
201

l |

FEETRIR A A

Nas cesky projekt ,GO RURAL" dostal mezinarodni
rozmér, kolegové z Evropy by byli radi, kdybychom
se navzajem do svych ordinaci pozvali, abychom
zakusili nazivo specifika venkovskych ordinaci v jednot-
livych evropskych zemich, coz je jisté velice inspirujici
myslenka.

Velice prekvapivy vystup mélo sdéleni Dr. Mohamma-
da Morada z lzraele o organizaci venkovské péce
v beduinské populaci v Nagevské pousti. Nejenom,
ze se samotné téma rozdilného l|ékarského pfistupu
k izolované populaci je zajimavé, ale prednasejici nas po
prednasce privital perfektni cestinou s tim, ze studoval
medicinu v Brné a do Izraele si z Vyskova pfivezl manzel-
ku. A pravé manzelka jej vyslala na konferenci, protoze
tam budou i Cesi.

Zajimavych sdéleni byla fada, napf. [ékat, ktery slouzi
v odlehlych oblastech Kanady, ndam popisoval, jakou
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IX ES@@E%
Rural tealth ?’“@ruaml
.~ Azores, 7-9 November 2019

g Isolation and Rural Medicine:
Innovation solutions for developing local health services

strastiplnou cestu musela absolvovat jeho pacientka,
aby se dostala do nemocnice k chirurgickému zdkroku.
Byli jsme taktéz navstivit jednu izraelskou ordinaci.

President elect WONCA World Anna Stavdal konferenci
uzavrela svym vystiznym shrnutim. Vice lidi potfebuje
EURIPu, aby si lidé [épe rozuméli, aby si pfedévali zkuse-

nosti, navazovali spojenectvi, organizovali vyménné
pobyty, sdileli znalosti a zkusenosti na lokdlnich urov-

nich, protozZe globalni troven podle ni neexistuje, je jen
spousta urovni lokdlnich, které potom tvofi celek. Lidé
potfebuji EURIPu, aby mohla Iépe Sifit a podporovat
myslenky venkovského lékafstvi. Doporucuje zaméfit
se na zeny, které budou brzy povazovany za zdkladni
pracovnisilu v praktické venkovské medicing, také zapo-
jeni samotnych pacientl a pacientskych organizaci do
péce o jejich vlastni zdravi ve vlastni komunité je cestou,

Foto: Mohammed Morad, Katefina Javorska, David
Halata, 8. EURIPA Rural Health Forum, 2018, Maale
Hahamisha, Izrael -

svét je maly.

kterou bychom se méli ubirat do budoucna. Poslednim
pranim bylo, aby kazdy ptived| dalsich 5 mladych kolegt
na pristi férum, které se bude konat na Azorskych ostro-
vech 7. - 9. listopadu 2019, tak doufame, ze v listopadu
na dalsi venkovskou konferenci jiz nepojedeme sami.

Pfeiferova M, Halata D, Javorska K, Stolfa J, Byma S

Dostalo se k Vam dostatek informaci o
venkovském |ékaFstvi béhem studia LF &i

predatestaéni pripravé?

T

14%

1 Ano H Ne

MLADI
PRAKTICI

Jaky je zédjem mladych vSeobecnych praktickych lékaiti o praci venkovského lékare?

Uvital/a byste kratkodobou stéz na venkovské
praxi jako soucést predatestacni pfipravy?

" Ano H Ne
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38 ZNALOSTNI TEST

VéZeni Ctendfi a fesitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské IékaFské komory ¢. 16, podle § 5 pfilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfedeni testu budou fesitellm pfidéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro piidélent kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 30. 7. 2019.

Pisemné odpovédi zasilejte na adresu: Oddélenf vzdélavani SVL CLS JEP, Sokolské 31, 120 00 Praha 2.

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

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

Spravné odpovédi z ¢isla 5/2019: 1¢, 2a, 3b, 4¢, 53, 6ab, 7ac, 8¢, 9b, 10b

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Které cinnosti spadaji do zasahu do télesné integrity? 6. V terapii Ménierovy choroby se uplatnuji:

a) ockovani a) betahistinové preparaty
b) vySetfeni oCi b) kortikosteroidy a antiemetika
¢) podani ruky ¢) chirurgické postupy
2. Jakou formu musi mit informovany souhlas ze zako- 7. Rezistence k penicilinu u Streptococcus pyogenes:
na? a) rezistence k penicilinu v CR stoupa
a) pisemnou b) rezistence k penicilinu se nevyskytuje
b) Gstni, kde zakon stanovi, je nutnad pisemna c) rezistence k penicilinu je podminéna produkci beta-
c) forma neni rozhodujici laktamazy
3. Které s nasledujicich osob mohou informovany sou- 8. Lékem volby u nekomplikované cystitidy je:
hlas udélit za pacienta: a) kotrimoxazol
a) zakonny zastupce b) nltrofur.antom
b) podpiirce c¢) cefuroxim

¢) cizi osoba, osvédéi-li mimoradny zajem
9. Pneumokoky jsou rezistentni k penicilinu v disledku:
4. Pokud ma pacient recidivujici silné zavraté trvajici a) zisku mecA genu 3

nékolik hodin, béhem kterych se mu zhorsi sluch E)) fr:qognumint}gﬁ?rlla\gggiﬁy roteind (PBP)

a objevi tinnitus charakteru huceni v jednom uchu: yp P

a) pomyslime na benigni paroxysmalni polohové verti-
g0, které diagnostikujeme a IéCime pomoci polohova-
cich manévru

b) pomyslime na Ménierovu chorobu a pacienta odeSle-
me k ORL vySetreni

¢) pomyslime na tranzitorni ischemické ataky ve
vertebrobazilarnim povodi a pacienta odeSleme na
neurologii

10. Indapamid ze vSech diuretik:
a) ma nejmensi salureticky Gcinek
b) méa nejvétsi dilatacni Gcinek na cévni sténu
c) je metabolicky neutraini

Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
ViyuZijte tii platné pokusy o vyfeseni tohoto testu

5. Benigni paroxysmalni vertigo diagnostikujeme: elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

a) pomoci anamnézy a neurologického vySetfeni véetné
CT

b) pomoci anamnézy a ORL vySetreni véetné audiome-
trie

¢) pomoci anamnézy a polohovacich manévr(, které
muzZe provést i prakticky Iékaf

ODPOVEDNI LISTEK - TEST €. 06/2019

Jmé I Zakrouzkujte 1-3
meno a prijment spravné odpovédi:
Adresa pracoviité 1Tabc 6 abc

2 abc|7T abc

3abc/8 abc
Clenské ¢islo SVL (povinny tidaj) e 4abcld abc
(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny) 5B abc 10a b ¢
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Vzdeélavaci
seminare
v zari 2019

SVL CLS JEP

Hlavni témata

L éCba Zilni insuficience

den datum cas meésto a misto konani

ctvrtek 5.9. 16-20 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, Liberec 1
sobota 7.9. 9-13 KancelaF vefejného ochrance prav, Udolni 39, Brno

sobota 7.0. 9-13 I'enc)ér:(t)it?:fkl;s;?voyl(I)_rl:‘glI:COIomouc (novéa budova TU),

pondéli 9.9. 16.30-20.30  Aula SZS, Priluky 372, Zlin

utery 10.9 16-20 Hotel Zlata Stika, Strosova 127, Pardubice

stfeda 11.9 16-20 Hotel Theresia, Na Petfiné 991, Kolin

c¢tvrtek 12.9 16.30-20.30 Hotel "U Simla", Zavodni 1, Karlovy Vary

c¢tvrtek 12.9 16-20 Nové Adalbertinum, Velké nameésti 32, Hradec Kralové

étvrtek 12.9 16-20 Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
stfeda 18.9 17-21 presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4, Jihlava

stieda 18.9 16-20 Lék.dlim, Sokolska 31, Praha 2

Ctvrtek 19.9 16-20 Hotel Imperial, TyrSova €. 6, Ostrava

sobota 21.9. 9-13 Safrankdv pavilon, alej Svobody €. 31, Plzen

stfeda 25.9. 16-20 Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, Ceské Budé&jovice
étvrtek 26.9. 16-20 Lék.diim, Sokolska 31, Praha 2
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