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MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

blizi se konec roku a to byva doba, kdy se bilancu-
je a hodnoti uplynuly rok a davaji se predsevzeti
do toho nového, nastupujiciho. Nas ¢asopis vysel
i s timto cislem celkem 10x v tomto roce a za tu
dobu se vdam dostalo vice nez 39 odbornych ¢lank
a 33 odbornych sdéleni a informaci. Rozhodné bych
rad podékoval vsem autoriim, ktefi se na obsahu
naseho casopisu podileli, celé redak¢ni radé, kterd
se podilela na hodnoceni jednotlivych ptispévkd.
Uplynuly rok byl mimo jiného rokem volebnim, kdy
si ¢lenska zakladna zvolila své zastupce do vyboru
spolecnosti, a ten pak podle stanov zvolil predsedu
a mistopredsedu, védeckého sekretafe a poklad-
nika a dalsi mistopfedsedy. Nakonec na obalce
mUzete najit vSéechny nové ¢leny vyboru i revizni
komise. V tomto pfedvanocnim obdobi, kdy slavi-
me advent jako té3eni se na slunovrat, na ndvrat
nového svétla, postupné rozsvécujeme ctyfi svicky

—DITORIAL

na adventnim vénci. Tésime se na néco nového, déti
na stromecek a darky pod nim, my dospéli a starsi
zase na setkavani s rodinou, prateli a se vsemi, kdo
jsou ndm mili. Je krdsnym zvykem strojeni stromec¢-
ku, je to kus zivé pfirody, ktera se dostava do nasich
domovu a provoni je pryskyftici, pokud zrovna neda-
vate prednost stromku umélému. Béhem adventu
sice pfibyva tmy, dny se krati a noci prodluzujici, ale
v dalce je to té3eni se na novy Zivot. Pfi dlouhych
zimnich vecerech si budete moci prolistovat nasi
desitku, kterd je opét naplnéna zajimavymi ¢lan-
ky. Dr. Vojtiskova informuje o konferenci Wonca
v Soulu a o ocenéni naseho védeckého sekreta-
fe, doc. Seiferta. Vyro¢ni konference v Karlovych
Varech pak zavrsila vzdélavaci aktivity tohoto roku
a uverejiiujeme nékolik informaci z tohoto setkani
v krasném prostiedi lazeriského mésta, at jiz jsou
to ¢lanky dr.Ach-Hubnera, prof. Rosolové, dr. Tuky a
dalSich. Dr. NeSpor pokracuje v radach tykajicich se
prevence nadmeérného stresu u lékard.

Doc. Seifert pak informuje o jaternich onemocné-
nich a o tom, jak by o tyto pacienty méli pecovat
praktictilékari.Opétvycet vsech ¢lankd nenipotieb-
ny, kazdy ctendr si mlze nalézt informace, které
ho budou vice zajimat. Mné nezbyva nic jiného,
nez vam jménem celé redak¢ni rady popfat svat-
ky klidu, miru a dobré pohody, abychom nacerpali
nové sily do roku 2019, kdy vyjde nova koncepce
primarni péce a pojistovny ndm snad uvolni dalsi
preskripci pro zlepseni péce o nase pacienty.

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

dovolujeme si vas informovat, pokud si chcete zazadat o rezidenéni misto v r. 2019, abyste
zaslali zddost o novou akreditaci (na kmen a na vlastni specializa¢ni pfipravu) do konce
ledna 2019. Interaktivni ndvod na vyplnéni je na nasich webovych strankach www.svl.cz
AKREDITACE DLE NOVYCH PODMINEK a “REAKREDITACE” NAVOD.

Dlvodem je, ze nové zafazeni lékafi po 1. 7. 2017 musi byt vzdélavani podle novych progra-
mu. Pokud mate lékafe zafazené pred 30. 6. 2017 nebo nechcete Zadat o reziden¢ni misto,
plati vam dosavadni akreditace do roku 2027.

MUDr. Josef Stolfa
predseda akredita¢ni komise

Practicus 10 | prosinec 2018



Dne 7. 11. 2018 probehly volby predsednictva
vyboru a revizni komise SVL CLS JEP

VYBOR

Pfitomno 16 ¢leni vyboru: doc. Byma, dr. Herber, doc. Seifert — omluven, dr. Brejnik,
dr. Stolfa, dr. Karen, dr. Halata, dr. Hora&ek, dr. Konstacky, dr. Moravéikova, dr. Mucha,

dr. Skala, dr. Kovaf, dr. Javorska, dr. Stastny, dr. Cupka, dr. Ol3r.

Vybor se rozhodl pro tajnou volbu a zvoleni byli tito kandidati:
Piredseda: doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
Mistopredseda: MUDr. Otto Herber
Védecky sekretai a mistopredseda pro zahranicni aktivity:
doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Mistopredseda pro profesni zalezitosti: MUDr. Igor Karen
Mistopfedseda pro vzdélavani: MUDr. Josef Stolfa
Pokladnik: MUDr. Pavel Brejnik

REVIZNi KOMISE

Pritomni 3 ¢lenové revizni komise: dr. VojtisSkova, dr. Ponizil, dr. Bilkova

Revizni komise se rozhodla pro tajnou volbu a zvolena byla:

Predsedkyné revizni komise: MUDr. Jana VojtiSkova

Za volebni komisi:

MUDr. Karel Janik
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24. evropska konference praktickych lékard
WONCA, 26.-29. Cervna 2019, Bratislava,

Konference WONCA v Bratislavé je pro nds dalsi pfilezitosti jak
se zucastnit vrcholné mezindrodni akce praktickych lékara.
Prijem abstrakt pro aktivni Ucast se uzavirad 10. ledna 2019. D4
se predpokladat, ze bude prodlouzen do konce ledna. Soucas-
ti programu bude Cesko-slovensky den v ¢eském/slovenském
jazyce.

Jakozto ¢lenovi Spoleénosti vieobecného lékaistvi CLS JEP
(SVL) Vam je garantovan po dohodé se slovenskymi organizato-

ry jednotny registracni poplatek ve vysi 300 EUR.

Pro dokonceni registrace prosim vyplite online registracni WU N EA EU R D FIE
formulaf (https://guarant.topinfo.cz/wonca2019/en/user-zone).

Vyberte jakykoliv registra¢ni poplatek a do pozndmek napiste, ze E [] N FEH EN EE

jste ¢lenem SVL. )

Vas registraéni poplatek bude nasledné snizen a o platbé budete B 'd t 1S I d\d 2 [I 1 H

informovani e-mailem.

Pro vice informaci o konferenci navstivte webové stranky: www.
woncaeurope2019.org
anebo kontaktujte sekretaridt konference na adrese: woncaeurope2019@guarant.cz

Tato vyse poplatkd platido 31. bfezna 2019. Neni tedy tfeba se zd{vodu nizsiho poplatku registrovat do 31.12.2018.
Na strankdch www.svl.cz budeme poskytovat priibézné informace ke konferenci.

Vybor SVL CLS JEP podpoti finanénim piispévkem ucast lékare s pfijatym abstraktem.
Bohumil Seifert

Védecky sekretaf SVL CLS JEP

Logistika zasilani abstrakt na vzdélavaci akce SVL 2019

Termin

Abstrakta
Nazev akce termin konani
Vyzva Zaslani Schvaleni
VI. kongres praktickych Iékara SVL CLS JEP (Olomouc) | 19. - 20. biezna | 12. prosince 15. ledna 5. Ginora

XIIL. jarni interaktivni konference SVL LS JEP (Praha) | 26. - 28. dubna | 12. prosince | 12. (inora 6. brezna

XXXVIIL. vyroéni konference SVL CLS JEP (Zlin) 6. - 9. listopadu 1. bfezna 6. srpna 16. zafi

Practicus 10 | prosinec 2018
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.

S hlubokym zarmutkem jsme pfijali zpravu, ze dne
27.11.2018 zemrel ve véku 88 let

prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc.,
dlouholety pfedseda CLS JEP a vyznamny internista, endokri-
nolog a osteolog.

Prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc., se narodil v Horazdovicich
30. 6. 1930. Po studiu na Lékarské fakulté UK v Plzni praco-
val v Endokrinologickém ustavu, kde se vénoval zejména
endokrinologii vapniku, osteologii a metabolismu kyseli-

ny mocové. Pozdéji ptsobil v nemocnici Pod Petfinem, kde
se stal prednostou interni kliniky a profesorem 2. LF UK. V
poslednich letech pracoval v Ustfedni vojenské nemocnici ve
Stredovicich.

Vyjmenovat jeho odborné publikace by presahlo moznosti naseho ¢asopisu. Rovnéz vyukova
a prednaskova cinnost z profesora Blahose ucinila vyjimecnou osobnost ceskoslovenské i svéto-
vé mediciny.

V letech 1990-2015 pracoval jako pfedseda a pozdéji jako ¢estny predseda Ceské lékaiské spoleé-
nosti Jana Evangelisty Purkyné. Zejména jemu vdéci tato instituce za své dlouhodobé vynikajici
renomé. Nékolik let byl také prezidentem Svétové lékarské spole¢nosti (WMA).

Za vyznamny pfinos a zasluhy v oblasti rozvoje mediciny a lékaiského vzdélavani byly prof.
Blaho3Sovi udéleny nescetné pocty a ocenéni od prednich domécich a zahrani¢nich organizaci.
Nejvice si cenil vysokého statniho vyznamenani Za zasluhy o ¢esky stat I. tfidy, jmenovani rytifem
Radu &estné legie od francouzského prezidenta Chiraca (v r. 2008 byl povy$en na dlstojnika),
Ceny J. E. Purkyné CLS JEP a jmenovéni Rytifem lékafského stavu od CLK.

K tomuto Uctyhodnému vyctu ocenéni patii udéleni ¢estného ¢lenstvi ve Spolecnosti vieobec-
ného lékarstvi CLS JEP. V zavéru pocty zesnulému Jaroslavu Blaho3ovi si dovolim zminku, Ze na
zacatku své profesni kariéry de facto pusobil jako prakticky Iékaf v Harare v Zimbabwe. Nikdy
neopomnél zdlraznit, Ze prakticky Iékaf je vyznamnym partnerem pacientll, rovnhocennym part-
nerem odbornych lékafl a také se mi svéfil, Zze by chtél byt praktikem...

Cest jeho pamatce!

Za vybor SVL CLS JEP
Otto Herber, mistopfedseda

Practicus 10
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Svetova konference praktickych

MUDr. Jana Vojtiskova
Lékarska ordinace Vysehrad s.r.o., Praha

Kdyz se fekne Soul, Jizni Korea, nékoho napadne oblast
s nejvétsim potencidlem vale¢ného konfliktu na svété,
jiného hlavni mésto zemé, které jiz dvakrat poradalo
olympijské hry. Také Samsung, Hyundai a Kia. Ty prvni
uklidni navstéva tzv. demilitarizované zény na hrani-
cich se Severni Koreji, necelou hodinu jizdy autem na
sever od centra Soulu, kterd je dnes, stejné jako v Sever-
ni Koreji, atrakci pro turisty. Ti druzi mohou navstivit
olympijsky stadion ve mésté nebo si zajet tfi hodiny
na severovychod do Pchjongéchangu a prohlédnout
si sjezdovky, mUstky a torza sportovnich hal z letodni
zimni olympiddy. Auty Hyundai a Kia v nejluxusnéjsim
provedeni se to ulicemi Soulu jenom hemzi. V kazdém
pfipadé je Soul asijskd supermoderni megapolis, kde
az neuvéfitelné organizované, v Cistoté a poradku, Zije
dvakrat tolik lidi nez v Ceské republice.

Pro praktické lékare z celého svéta byl Soul v fijnu
letosniho roku hostitelskym méstem 20. Svétové
konference praktickych lékaft WONCA.

Na cesté z letisté do Soulu, na brehu mofe, lezi dvou-
milionové mésto Incheon, kde se
konalo jednaniSvétové rady WONCA.
Dvouleté prezidentské obdobi zde
zahdjil Dr. Donald Li z Hongkongu. Dr.
Li, ktery se osobné zaslouzil o ucast
nékdejsi generalni feditelky WHO, Dr.
Margaret Chan, na svétové konferen-
ci v Praze v roce 2013. Pfisti svétova
konference bude za dva roky v Emira-
tech, v Abu Dhabi, Volbu mésta pro
konferenci WONCA v roce 2022 vyhra-
lo v soutézi s Londynem (ktery byl
nasim favoritem) australské mésto
Sydney.

Svétova rada pfijala nékolik dekla-
raci, z nichZ ta nejvyznamnéjsi, tzv.
Soulska deklarace, souzni i s nasi
reformou primarni péce, nebot ika,
Ze silna primarni péce je nezbytnou
podminkou k dosazeni vieobecného

ékaru, Soul, Jizni Korea 2018

pokryti zdravotnimi sluzbami a rovného pfistupu ke
zdravi, je nakladové efektivni, osobni, orientovand na
pacienta spise nez na jeho nemoc, a je schopna nejlépe
reagovat na rostouci potfeby starnouci populace. Dekla-
race vyzyvd vsechny vlddy a zdravotni systémy, aby
vénovaly pozornost zdravotnim potfebdm zranitelnéjsi
¢asti populace - zajistily kvalitni péci lidem v odlou-
¢enych lokalitdch, Zendm, détem, seniorlm, lidem
invalidnim, etnickym minoritdm a migrantdm, ktefi jsou
¢asto ve zdravotnim systému znevyhodnéni. WONCA
pfedevsim naléhd na vsechny zemé, aby investovaly
do pfipravy praktickych lékaf(, a to pocinaje podporou
rozvoje akademickych pracovist na lékarskych Skolach,
efektivnim naborem a motivaci zdjemctl o obor, kvalit-
ni specializa¢ni pfipravou a podporou kvalitniho
celozivotniho vzdélavani. Tato investice musi zahrnout
i podporu pfipravy ostatnich pracovnikl primarni
péce. Reformy primarni péce musi sméfovat k vyssi
kvalité a bezpecnosti, k podpore vyzkumu a zavadéni
novych technologii v primarni péci. Pracovni podminky
v primarni péc¢i musi byt dostatecné atraktivni.

Samotna konference WONCA se konala v centru
Soulu, v komplexu COEX. Jednd se o jedno z nejvét-
Sich konferencnich center v celé Asii, pfesto bylo pro
Ucastniky pratelské a poskytovalo dobrou orienta-
ci. Organizace konference byla vynikajici. Slavnostni
zahdjeni, pfi kterém se hodné busilo do bubnd, bylo
netradi¢né skromné a kratké, véetné sttidmého obcer-
stveni. Odborny program byl postaven na tradi¢nich
formach. Na plendrnich férech se vystfidali pozvani
fecnici z Asie, Evropy, USA, Austrélie a Jizni Ameriky.
Mezi 2250 ucastniky dominovali Asijci; Evropanl bylo

Practicus 10 | prosinec 2018
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jen nékolik set a pocet 11 registrovanych Cechli nas
zafadil mezi nejpocetnéjsi vypravy z Evropy.

Nasi pozornost upoutala plenérni sekce, do které bylo
pozvédno a ocenéno deset autorl nejvyznamnéjsich
a nejlépe hodnocenych védeckych publikaci z oblasti
primarni péce za posledni tfi roky, zvefejnénych v ¢aso-
pisech s impaktem vyssim jak 10. Sedm praci bylo z Asie
a tfi z Evropy.

Prof. Richard Hobbs z Oxfordu, pfednesl analyzu vice
jak sto milionG konzultaci v primérni péci britského
systému Narodni zdravotni sluzby (NHS). Mezi lety 2007
a 2014 doslo ke zvyseni poctu konzultaci na jednoho
pacienta za rok v primdrni péci o 10-51 %. Zapocitavaji
se véechny konzultace v primarni péci, tedy i sesterské.
Daleko vy3si narist konzultaci byl u lékar (12-36 %),
nez u sester (0,9 %). Mira konzultaci byla nejvétsi u déti
ve véku do 4 let a u seniord nad 85 let. Byla vy3$si u zen,
nez u muzl. Pocet telefonickych konzultaci lékaru
se zdvojnésobil, takze tvofil 90 % v3ech konzultaci.

B =

Priimérnd doba konzultace s Iékafem vzrostla o 6-7 %,
z 8,65 minuty na 9,22 minuty. Celkovéa pracovni zatéz
vzrostla o 16 %. Prakticti Iékafi ve Velké Britanii tak maji
podklady k argumentaci k Zddosti o vy3si ocenénil

Dr. Martin Wong ze Skoly vefejného zdravotnictvi
a primarni péce Cinské university v Hongkongu mél dvé
prace na téma screeningu kolorektalniho karcinomu.
Vystupem jedné je skére pro identifikaci vysoce rizi-
kovych osob, pro které je vhodnéjsim screeningovym
postupem ptimakolonoskopie, neztestovaniimunoche-
mickym testem. Rizikové skoére vyuzivé hodnoceni véku,
pohlavi, koufeni, rodinné anamnézy, BMI a pfitomnosti
diabetu. Osoby identifikované podle tohoto rizikového
skore maji 2,37x vyssi riziko nalezu pokrocilé neopla-
sie nebo nadoru pfi kolonoskopii. Nastroj je uréen pro
vyuziti v primarni péci, na podporu praktickych lékaf(
a informovaného rozhodovani pacientd. Takovy néstroj
si umime dobfe predstavit i v nasi praxi, kde nabidka

a volba ptimé kolonoskopie v 55 letech je spise otazkou
priorit Iékafe nebo postoje pacienta a neopira se o raci-
onalni podklad. Skérovaci systém vsak nelze jednoduse
prevzit, protoze vychézi z dat ¢inskych pacientl a nemu-
si platit pro ¢eskou populaci. Data z nasich pfedchozich
studii by ale bylo mozné pro vytvofeni tohoto nastroje
pouzit a ndsledné ho v praxi validovat.

Prednaskové sekce a seminéfe byly pfipraveny mezi-
narodnimi skupinami pracujicimi v rdmci WONCA,
a CastecCné ze zaslanych abstrakt, se zna¢nou prevahou
asijskych pfispévkd, stejné jako v posterové sekci. Napf.
docent Bohumil Seifert se vénoval ve svém pfispév-
ku rozdildm v pfistupech k pacientim s funkénimi
gastrointestindlnimi problémy na vychodé a zdpadé.
Prezentoval vysledky studie, provedené ve spolupraci
se singapurskym gastroenterologem, prof. Kok-Ann
Gwee, ukazujici rozdily v epidemiologii, chovani paci-
entd, klinickych projevech organizaci péce i pfistupu
v praxi. V Asii, na rozdil od Evropy, je vyrazné vyssi
mira prevalence infekce Helicobacter pylo-
ri, vice peptickych viedd a nadorl zaludku.
Prezentace funkénich obtizi je v Evropé vice
hodnocena jako abnormaélni chovani a paci-
enti vnimani jako obtizni. V Asii uzkost,
deprese a stres provazi funkéni choroby
v daleko mensi mife a psychofarmakologie
nebo psychoterapie je méné angazovana.
Odlisnosti jsou napfiklad i v dominantnich
projevech drazdivého trac¢niku. V Evropé
problematiku funkénich gastrointestinélnich
obtizi fesi predevsim prakticti ékafi a nejcas-
t&ji postupuji empiricky. V Asii se jevi postupy
zaloZené na empirickém podavani inhibitord
protonové pumpy jako méné ucinné a pacien-
ti jsou daleko castéji vySetfovani v nemocnici. Je dobré
to védét pro pfistup k Asiatim v nasich ordinacich.
“WONCA FELLOWSHIP” je nejvyssi ocenéni, které vice
jak 30 let WONCA udéluje osobnostem, které proka-
zaly mimofadnou sluzbu organizaci WONCA. Mezi
letoSnimi lauredty byli dva Evropané a jednim z nich byl
docent Bohumil Seifert. Zazili jsme tak velmi pfijem-
ny moment, kdyz Dr. Garth Maning pfipomnél prazské
konference WONCA (WONCA World 2013 a WONCA
Europe 2017) a mnohaletou préci doc. Seiferta v této
organizaci, zejména pak <innost v mezindrodnim
konferen¢nim vyboru v poslednich 5 letech. Vzhledem
k tomu, Ze tato cena je prestizni zaleZitosti a ¢ast ceny
odrazi Uspéch obou prazskych konferenci, vnimame ji
také jako ocenéni nasi odborné spole¢nosti, a zejména
téch, ktefi se na pfipravé obou prazskych konferenci
WONCA podileli.
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1000 POCT = vyhody, porovnani,
realisticka ocekavani

MUDr. Otakar Ach-Hiibner
VPL, Brno

Uvod

Po jedendcti letech zvazovani a telefonickém ¢i webo-
vém shéanéni vysledkd Zilnich odbérd jsme méli
moznost rychlého ambulantniho testovani — Point Of
Care Testing v ordinaci praktika. Vybrany analyzétor byl
vyroben v rakouském Salzburgu, tedy regionu, ktery jiz
11 let vyhleddvédme coby lyzafi.

Metoda

Vysetfované probandy jsme rozdélili na skupiny po
1000 osobéch a prvniz nich prezentujeme ke stru¢nému
zhodnoceni, jak se ndm vysledky jevi, co do rychlosti,
spolehlivosti, nakladl, pfipadné nutnosti opakovani
analyz pro zmarenda méfeni, coz bylo minoritni, ale ¢aso-
vé i finan¢né nakladnéjsi.

Vysledky

Logicky u nejvétsi &asti pacientld nds zajimalo, zda
klinicky obraz virové kataralni infekce i kasle bude
potvrzen laboratorné nizkym ¢i nesignifikantnim CRP.
C-reaktivni protein ma néazev odvozeny od C-polysa-
charidu, sou¢dsti bunéc¢né stény pneumokokd, ptvodcl
zavaznych pneumonii, otitid, a tedy i otogennich hnisa-
vych meningitid...

Z témér 700 POCT CRP testd bylo pouhych 86 méfeni,
12,6 %, CRP zvyseno nad 50 mg/l. Nékteré infekce dle
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kliniky kataralni s pfedpokladem virového ptvodu byly
pfehodnoceny a pacient dostal antibiotika k povinnému
uzivani, jako ostatni pacienti se signifikantné zvySenym
CRP. Lze vsak konstatovat, Ze tato pfekvapeni nesou-
ladu klinického a laboratorniho statusu nebyla u CRP
¢etnd. Z dob bez POCT vybavenosti zejména koncem
tydne ponechdvédme praxi vydani receptu na pfipad-
nou antibiotickou 1é¢bu s vysvétlenim, Zze dalsi 3-4 dny
bude infekt opravdu nadale jen virovy, avsak pozdéji
muze dojit, zejména pfi klinické progresi stavu, k nase-
dajici sekundarni bakterialni infekci. Pacientdm timto
sdélujeme, Ze se s nimi nemusime vidét o vikendové ¢i
nocni sluzbé LPS, kde se zejména zenska ¢ast tandemu
pohybuje velmi ¢asto. Maximalni hodnoty 220 mg/I
dosahlo 6 zkuSenych Zen a pozdéji opakované i 1 mlady
Ind s posléze diagnostikovanym Hodgkinovym klasic-
kym lymfomem, dal$ich 5 muzd pak limitni hodnoty 200
mg/l, stanovenou vyrobcem pro muze.

POCT INR - hodnoceno 145 proband(, z toho celych
29%, 42 pacientd mélo hodnotu mimo terapeutické
okno! Nékteré nestabilni metabolizatory kumarinl bylo
opravdu obtizné udrzet v terapeutickém rozmezi INR

2-3,00. Alespon vétSinovych 71 % ndas uspokojovalo
a chtéli jsme ,step by step” 1épe hospodafit s preskripci
vitaminu K antagonisty - VKA. AZ na jedinou vyjimku se
nastésti nevyskytly Zzadné prokdzané pfipady nitroleb-
niho ¢i jiného krvaceni, kromé difuzniho ronéni krve ze
zaludecni sliznice a vyrazného anemického syndromu
u 86letého seniora, ktery nevolnost pficital ,nezddou-
cim uc¢inkdm” doporu¢eného vinpocetinu, s nimz ma
,caffeine dependent doctor” moznost porce kavy Uspés-
né zredukovat. Porovnani v INR bylo v naprosté vétsiné
v souladu, kromé extrémnich pfipadd POCT 6,4 vs. labo-
ratof 5,3 — zilni, u seniorky Jarmily. Jednotlivé POCT
pfistroje rdzné provenience vsak mohou hodnotit odlis-
né, podobné jako nase velkd smluvni versus laboratof
nejblizsi fakultni nemocnice, kam néktefi seniofi dorazi
na l0zka.

POCT ASO - antistreptolysin-O - nejméné testd, polo-
vina zvySena, nejvy$si hodnota 1682 versus 1379
laboratof u mladé Katariny s ID 839. Sestra, ale i Iékaf
maji ve styku s nemocnymi hodnoty dlouhodobé zvyse-
né, pfi méreni lékare cca co mésic stiidavé POCT-ASO
i Zilni ASLO byly hodnoty dosti nevyrovnané.

PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ
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HbA1c - 60 proband(, zfejmé nejvétsi moznost pro nds
ucinit chybu pre-analytickou ¢i post-analytickou. Témér
polovina vysetfovanych méla hodnotu nad 45 mmol/
mol, kterou jsme nastavili jako limitni, projevoval se zde
vliv svate¢né-hfiSnych nedietnich stravovacich rezimd
po Vanocich i Novém roce ¢i Velikonocich a pacienti
projevovali pramaly zdjem o testovani s odlvodnénim,
Ze nejsou lac¢ni, coz ma vliv pouze na aktualni glykemii,
0 niz ndm tolik neslo. Zde se musime snazit o absolutni
dokonalost ve skladovani kyvetek, monitoring teplo-
ty v lednic¢ce, okamzitou korekci nastaveného stupné
chlazeni pfi odmrazovéani ¢i jiné manipulaci, baleni
kyvetek se nesmi dotykat stén ledni¢ky, zejména zadni ¢i
sousedici mraznicky, kyvetky s naplni pdvodné mlé¢né
zkalenou a nyni Cirou je nutné vyfadit, promrzly. Analy-
zator je nutno pribézné upgradovat véetné data i verze
podle instrukci servisu pomoci ovladaciho tabletu pfes
internet, byt zminka o tom muze pti predvadéni pfistro-
je zapadnout... Sestry, rezidentky i Iékafi musi velmi
dobre zvladnout techniku zpracovani vzorkl, rovnéz
vSak musi znat, kdy vysledek mohou validovat a vyslovit,
¢iradéji ovérit zilnim odbérem a pak teprve obdafit paci-
enta nevitanou diagnézou pre/diabetu. Obézni a Zivotni
styl neménici pacienti velmi rychle progreduji z poruchy
la¢né glykemie do diabetu, i v fddu 6 mésich. Dobrali
jsme se i nékolika dosti nesourodych vysledkd - senior-
ka Ludmila POCT 58 vs. laborator 38, glykémie 5,5 z téze
hodiny i dne, taktéz Petr 1972 /POCT 137 vs. 75 labora-
tof ¢i Milo$ 1956 POCT 95 vs. laboratof 59 mmol/mol.
Je tedy lépe vyiknout jen podezieni, ovéfit zilné i
vie zakratko zopakovat a s dg. diabetu nespéchat ani
neotalet.

Marna vysetieni — ,Mafenek” jsme se dobrali ve 3-5 %
(mimochodem stejné procento tvori obecnériziko vzniku
VVV v gravidité u nenarozenych déti). Pfiblizné polovina
muze byt nasi zasluhou — hlaseni ,chyba linearity” sice
zdrzuje a prodrazuje, ziejmé se vSak bez néj metoda
zcela neobejde. Diiraz tedy klast na v¢asnou tempera-
ci kyvetek, byt spotfeba v nekoncici dobé respiracnich
infektl mUze byt znac¢na, a tedy i prostiedky vynalozené
na spotrebni material. Pfipadné lze vloZit novou sadu,
a najednou vysetieni funguji bez problému...

Zavérem

Moznost mit v 5-6 minutéch v ruce kli¢ovy protein akut-
ni faze ¢i ukazatel koagulace nebo vysokou vypovédni
hodnotu majici glykohemoglobin Iékafi prvni linie
urychluje rozhodovani a snizuje miru nejistoty pfi
feSeni konkrétniho pacienta. Pro ty, ktefi se doziji postan-
tibiotické doby, kdy lékaiim zbyde jen nékterymi
zpochybnovana vakcinace a fada soucasnych molekul
bude Ucinna pouze v populacich Eskymakd, doporucuji
rozliSovat bakterialni minoritu (13-15 %) a virovou majo-
ritu (85-87 %). Jsou v3ak skupiny ¢i etnika, kterym tuto
situaci nevysvétlime, a recept na svoji ,antibiotiku” musi
dostat. Pojistovny zas musi dostat externi hodnoceni
kvality analyzatoru, ovéfme si, Ze vzorky dorazily v termi-
nu k organizatordm hodnoceni, a doufejme, ze nezavisla
autorita (madarsti specialisté) nam pfistroj posvéti. Snad
i nade prestiz bude takto posvécena, skolitele nevyjimaje.

Practicus 10 | prosinec 2018



ZPRAVY Z KONFERENCE 13

Snizeni kardiovaskularniho rizika
v ordinaci praktického lékare

Prof. MUDr. Rosolova Hana DrSc.
Fakultni nemocnice Plzen
II. Interni klinika

V ramci XXXVII. vyroéni konference Spolecnosti
vieobecného lékaistvi CSL JEP byly pfipomenuty
zakladni zasady primarni a sekundarni prevence
kardiovaskularni morbidity a mortality. MUDr. Jiri
Vesely (kardiologicka ambulance EDUMED, Nachod)
na zdkladé jiz d¥ive publikovanych studii a doporu-
cenych postupti pro praktické lékare (Dyslipidemie,
2017) upozornil na postupy vedouci ke snizeni
koncentrace LDL cholesterolu. Nasledné profesor-
ka MUDr. Hana Rosolova, DrSc. (Il. interni klinika FN
Plzen), vysvétlila zaklady antihypertenzni terapie.

Primarni a sekundarni opatieni v 1é¢bé hyperchole-
sterolemie

Tabulka 1: Tabulky SCORE ke stanoveni rizika

Proc se zajimat o koncentraci LDL cholesterolu?
Kardiovaskuldrni onemocnénijsou stéle nejcastéjsi prici-
nou umrti. Nespocet velkych klinickych studii s dobrym
designem, a to jak prospektivnich intervencnich, tak
observacnich a metaanalyz, prokdazalo, Ze snizeni
koncentrace LDL cholesterolu (LDL-C) vede k redukci
morbidity a mortality z kardiovaskularnich pficin.

Heslo, tykajici se koncentrace LDL cholesterolu: ¢im nize
tim 1épe, bylo jiz vétsinou odbornikil prijato.

Kardiovaskularni riziko

Zakladem terapeutické rozvahy je stratifikace kardio-

vaskuldrniho rizika. Tab. 1 (Dyslipidemie, Doporucené

postupy pro praktické Iékare 2017)

Kardiovaskularni riziko je vnimano jako pravdépodob-

nost fatalni kardiovaskularni pfihody v nejblizsich deseti

letech. Populaci rozdélujeme do ¢tyf skupin rizika:

1. Velmi vysoké riziko (SCORE 10 a vy3si nebo soucasna
pfitomnost dalsich zdvaznych onemocnéni). Do této
skupiny patfi nemocni s manifestnim kardiovasku-
larnim onemocnénim, diabetici s dalsi komplikaci,
pacienti s chronickym onemocnénim ledvin s odha-
dovanou glomerularni filtraci do 30 ml/min.

2. Vysoké riziko (SCORE = 5 a < 10, nebo méné vyznamné
dal$i onemocnéni). V druhé skupiné jsou nemoc-
ni s velmi vysokou hodnotou individudlniho rizika,
naptiklad s familiarni hypercholesterolemii, nemocni
s arteridIni hypertenzi 3. stupné, diabetici bez dalsich

rizikovych  faktorl, pacienti

s onemocnénim ledvin s odha-

dovanou glomerularni filtraci

= 30-59 ml/min.
Muzi 3. Stfedni (SCORE > nebo rovno
N v | 1a<5%)
- §5 - 4. Nizké (SCORE < 1)
et
vk ;';“ Pacienti v mlad$im véku (40 let)
60 E maji nizké nebo maximalné
- & stfedni riziko, navzdory nékdy
o RC _E vyznamné zvysené hodnoté
55 F s ur¢itého rizikového faktoru.
et ;-. f V téchto ptipadech je uzite¢né
& % pouzit tzv. ,cévni vék”, tj. odha-
50 i dovany vék, ktery by odpovidal
let . riziku daného pacienta, kdyby
& mél optimdlni hodnoty TK
40 £ a cholesterolu a nekouril.
et Jednoduchou projekci dojdeme
o 5 1', k tomu, ze 4% riziko u 40leté-
Cholesterol Cholesterol ho muze, kufdka s hypertenzi
a dyslipidemii odpovida riziku

60letého nekurdka s optimalni-
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mi hodnotami lipidG a krevniho tlaku (TAB 2.).

Vyznam redukce hypercholestrolemie

Za obdobi 1985 az 2007 se podafilo Upravou koncentra-
ce cholesterolu zabranit 40 % kardiovaskularnich pfihod.
Je to obdobi, kdy doslo k vyznamné zméné stravovacich
navyka v ceské populaci, coz ukazuje, jak velky vliv snize-
ni cholesterolu ma. U vysoce rizikovych pacientl nelze
snizeni koncentrace LDL-C ke stanovenym hodnotdm
dosdhnout pouze dietnimi opatfenimi, a proto je nutné
snizovat koncentraci cholesterolu spravnou [é¢bou.

Kdo potiebuje uc¢innou lé¢bu hyperlipidémie?

1. Pacienti v primarni prevenci kardiovaskularniho
onemocnéni:

+ svysokym a velmi vysokym kardiovaskularnim rizikem
(SCORE = 5-10 %, = 10%)

s extrémni hypercholesterolemii (= 8 mmol/I)

+ s krevnim tlakem = 180/110 mmHg

« vsichni diabetici

« s nefropatii s glomeruldrni filtraci pod 60 ml/
min/1,73m?

2. Pacienti hospitalizovani s akutnim koronarnim
syndromem:

- od 1. dne, bez ohledu na lipidogram je doporuéeno
podat nejvyssi davku statinu

+ dlouhodoby lé¢ebny cil u téchto pacientl je koncent-
race LDL-C < 1,8 mmol/l nebo pokles o 50 % vychozi
hodnoty (1,8-3,5 mmol/l)

3. Pacienti v sekundarni prevenci s velmi vysokym
kardiovaskularnim rizikem

Cilové parametry uvadi tab. 3

Tanulka 2: Riziko a vék, aneb: Jsou opravdu vSichni mladi nizce rizikovi?

Stanoveni nizkého véku

Nekufacky

Zeny

Inhibitory PCSK9

Zcela novou kapitolou v lécbé hypercholesterolemie jsou
inhibitory PSCK9 (proprotein convertase subtilisin/kexin
type 9). Jednd se o monoklondini protildtky, které bloku-
ji bilkovinu PCSK9. Tato bilkovina je zodpovédnd za
likvidaci receptort pro LDL-C predevsim v hepatocytech.
Zablokovdni bilkoviny PCSK9 md za ndsledek zvysenou
dostupnost funkénich receptori pro LDL-C na povrchu
bunék, coz zrychli vychytdvdni LDL-C z krve a jeho zpra-
covdvdni v jdtrech. Jsou urceny pro lécbu familiarni
hypercholestrolemie nebo pro pacienty ve velmi vysokém
kardiovaskuldrnim riziku, jejichz koncentrace se nedari
snizit maximdlni tolerovanou lé¢bou..

Kdyz statin nestaci

Nelze-li podat maximalni davku statin k dosazeni kont-
roly koncentrace LDL-C, naptiklad pro komorbidity
(renalni insuficience) nebo pro individudlni intoleranci,
nabizeji doporuc¢ené postupy lé¢bu kombinacni.
Ezetimib pUsobi v misté vstiebavani cholesterolu (ve
stfevé), zabranuje pfesunu cholesterolu do enterocyt(,
¢imz snizuje dodavku stfevniho cholesterolu do jater,
a pro stimulaci LDL receptori dochazi taktéz ke zvysené
eliminaci cholesterolu z krve.

Ucinky kombinace simvastatinu s ezetimibem prokazala
zndma a casto citovana studie IMPROVE-IT. Za dobu
sledovani, ktera Cinila sedm let, doslo k poklesu vysky-
tu infarktu myokardu pfi kombinac¢ni 1écbé o 13 %
Vv porovnani se samotnym simvastatinem a ke snizeni
poctu cévnich mozkovych pfihod o 21 %. Oba vysledky
jsou statisticky vyznamné. Dosazené vysledky byly jesté
vyraznéjsi u podskupiny diabetika.

Fibraty se uzivaji v [é¢bé dyslipidemii po nékolik deseti-
leti. Studie FIELD byla grandiézné navrzené a skvéle
provedené klinické hodnoceni s fenofibratem, které
sice. nenaplnilo primarni cil,
tedy redukci poctu velkych
kardiovaskularnich pfihod
u diabetikli, ale prokazalo,
ze fenofibrdt snizuje riziko
mikrovaskuldrnich  komplikaci
u diabetikd 2. typu.

Studie ACCORD prokazala, ze
pridani fenofibratu
ksimvastatinuredukujekardio-
vaskularni riziko u diabetikl
s dyslipidemii (vyssi koncen-

Kufatky =
Riziko

Systolicky tlak krve (mm Hg)

e

trace triglyceridi a nizka

koncentrace HDL-C). Jde

o dilezité zjisténi, proto-

ze pacienti koncentraci

triglyceridd nad 2,3 mmol/l
a koncentraci HDL-C pod
0,9mmol/l vykazuji o 70 %
vyssi riziko i pfi relativné
dobré kontrole koncentrace

1567¢8
Cholesterol

4 5678
Cholesterol

LDL-C (2,1 mmol/l).

Adherence k lécbé

Mnohé studie s nejriznéjsimi
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léCivymi pfipravky prokazuji, ze adherence pacientd
k 1é¢bé je nepfimo umérna poctu tabletek, které denné
uzivaji. Proto jsou vitany fixni kombinace, jako napfiklad
fixni kombinace simvastatin s fenofibratem (Cholib).

Mnoho dukazl o prospésnosti trandolaprilu a vera-
pamilu v Iécbé arterialni hypertenze

Rizikové faktory pro aterosklerézu a kardiovaskularni
onemocnéni, které podporuji rozvoj aterosklerdzy, ¢imz
zvysuji riziko ischemické choroby srde¢ni, cévni mozko-
vé pfihody a dalSich onemocnéni, jsou dobfe znamé.
Nékteré ovlivnit Ize, jiné ne. Arteridlni hypertenze se
vyznamnou mérou podili na vysokém kardiovaskular-
nim riziku, a jako takové musi byt ic¢inné [é¢ena.

. Vék

« Arteridlni hypertenze
+ Dyslipidemie

« Koufeni

+ Diabetes mellitus

« Obezita (visceralni)

« Depresivni syndrom

Arteridlni hypertenzi lé¢ime s cilem snizit vyskyt organo-
vych komplikaci, a predevsim snizit morbiditu
a mortalitu nejen z kardiovaskuldrnich pficin.

Historie 1é¢by arterialni hypertenze

Lécba arteridlni hypertenze zacina v 50. letech 20. stole-
ti. Pouzitim thiazidovych diuretik a neselektivnich
betablokatori se od Sedesatych do osmdesatych let
20. stoleti podafilo snizit o 44 % relativni riziko cévni
mozkové piithody a o 23 % relativni riziko ischemické
choroby srdecni. Do |é¢by arteridIni hypertenze vstu-
puji v 80. letech minulého stoleti blokatory kalciovych
kanald a inhibitory ACE, v letech devadesatych pak
sartany a centralné pUsobici antihypertenziva. V novém
tisicileti dochazi k pfehodnocovani postuptd na zakladé

Tabulka 3: Cile Iécby DLP. EAS/ESP 2016

Stiedné zvysené ai |
vysoke riziko

Nizké
riziko

TC (mmol/l)

LDLc (mmol/1)

Non- HDLc
(mmol/l)

TG (mmol/l)

apoB (g/1)

Velmi vysoké riziko

metaanalyz a do popredi se dostadva kombinacni terapie.
V letodnim roce (2018) byly vydany nové evropské dopo-
ruc¢ené postupy k |é¢bé arteridlni hypertenze.

Jak zahajovat farmakologickou lé¢bu u mirné hyper-
tenze?

Podle publikace Widimského J a spol. (CSH 2017) se
zahajuje lécba u pacientd s ovérenou hypertenzi
vrozmezi 140-159/90-99 mmHg bud'monoterapii, nebo
dvojkombinaci ¢i fixni kombinaci v nizkych davkach,
a to do jednoho mésice u pacientd se subklinickym
organovym poskozenim, manifestnim kardiovaskular-
nim onemocnénim, renadlnim onemocnénim, diabetem,
metabolickym syndromem a u nemocnych s vysokym
kardiovaskularnim rizikem (SCORE = 5 %).

Do tfi mésict zahajujeme terapii u pacientl s nizkym
kardiovaskularnim rizikem, pokud se TK nesnizil pod
140/90 pfi nefarmakologické [écbé.

Cilovy krevni tlak v 1é¢bé hypertenze (podle Widim-

ského J a spol., 2017):

+ u vsech hypertonikd pod 140/90 mmHg,

+ u vysoce rizikovych (diabetici) kolem 130/80 mmHg,

« u starsich pacientl (nad 65 let) tlak pod 140/90 mmHg,
pokud je tento cil obtizné dosazitelny, tak alespon pod
150/90 mmHg.

Podle doporuceni Evropské kardiologické spolec-
nosti a Evropské hypertenziologické spole¢nosti
z roku 2018 jsou cilovymi hodnotami systolického
tlaku:

+ u vétsiny lé¢enych pod 130 mmHg,

« u diabetikd a mladsich hypertonikd (pod < 65 let)
zvazit 120-130 mmHg,

u starsich (> 65 let) pod 140 mmHg, avsak podle tole-
rance,

u velmi starych (> 80 let) farmakologickou |é¢bu zaha-
jujeme pfi = 160 mmHg a podle individualni tolerance
snizujeme krevni tlak

Arterialni hypertenze se zvy$enou aktivitou sympa-
tiku (se zvysenou tepovou
frekvenci, stresem, emoc¢nim vypétim,
obezitou a S3$patnou Zivotospravou)
pfedstavuje vyznamné riziko kardiovas-
kularni pfihody.

Skutecnost, Ze koronarni, kardiovasku-
larni a celkovd Umrtnost je ptimo
umérna tepové frekvenci, vyplyva jiz ze
zndmé Framinghamské studie (Gillman
MW: The Framingham Study, Am Heart J
1993;135:1148-54)

Cim lécit?

Podle metaanalyzy 42 studii u 10969
hypertonik(i je kombinace dvou anti-
hypertenznich latek zhruba pétkrat
ucinnéjsi pro snizeni systolického tlaku
nez zdvojnasobeni davky (Wald DS et al.
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Am J Med. 2009 Mar;122(3):290-300). Na druhou stranu  al. Am J Hypertens, 1997. (10): 153-158.).
vétsi pocet tablet sniZzuje adherenci k [é¢bé (Mancia Get  Gupta AK et al (Hypertension. 2010 Feb;55(2):399-407)

Tanulka 2: Riziko a vék, aneb: Jsou opravdu vsichni mladi nizce rizikovi?

Stanoveni nizkého véku

Zeny

Systolicky tlak krve (mm Hag)

GRAF 1
Incidence mikroalbuminurie v ¢ase: trandolapril

versus placebo
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prokazuje, zZe fixni kombina-
ce zlepsuji adherenci k lé¢bé
v porovnani s tzv. volnymi
kombinacemi.
Podle klinickych studii, které
jsou zdkladem Evidence Based
Medicine, je kombinace trando-
laprilu a verapamilu bezpe¢nd
a udinna.
Studie INVEST (INternational
VErapamil SR trandolapril
Study) prokazala na popu-
laci 22576 hypertonikl, ze
u hypertonikl s ischemickou
chorobou srde¢ni l1é¢ebnd stra-
tegie zalozend na verapamilu
SR predstavuje ekvivalent ke
zlatému standardu, za ktery
byly dosud povazovany u této
skupiny nemocnych betabloka-
tory. Ve verapamilové skupiné
ce diabetu (o 13%). Vysledky
studie INVEST dokazuji, ze u 70
% pacientd je mozné dosdh-
nout cilovych hodnot krevniho
tlaku, ale k dosazeni cilovych
hodnot 70 % pacientl potiebu-
je kombinaci antihypertenziv.
Primarnim cilem studie STAR
(The Study of Trando-
lapril-verapamil And
insulin Resistance) bylo
porovnani vlivu [é¢by kombi-
naci verapamil s trandolaprilem
(n=119) s losartanem a hydro-
chlorothiazidem (n=121) na
kontrolu glykemie u hypertenz-
nich pacientll s metabolickym
syndromem v kritériu zmény
plazmatické postprandial-
ni glykémie ve druhé hodiné
oradlniho glukézového testu.
Snizeni krevniho tlaku bylo
stejné v obou skupindch, ale
losartan s hydrochlorothi-
azidem signifikantné  zvysil
plazmatickou koncentraci
glukézy (+1,44mmol/l), zatimco
verapamil SR s trandolaprilem
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nevyznamné snizil koncentraci glukézy (-0,22 mmol/l)
(Bakris G, et al.J Clin Hypertens 2006; May(Suppl.)). Autofi
doddvaji, Ze antihypertenzni |é¢ba thiazidovymi diure-
tiky nejspiSe zvysuje pravdépodobnost vzniku diabetu
(Verdecchia P, et al. Hypertension 2004; 43: 963-9.).
Poslani studie STAR a STAR-LET (vznik diabetu
v pribéhu studie STAR): Kombinovana terapie vyssich
davek trandolaprilu a verapamilu je vyhodnéjsi
u nemocnych, u nichz je pfitomen metabolicky syndrom
s patologickym ordlnim glukézovym testem a arteridlni
hypertenzi, v porovnani s kombinaci losartan + hydro-
chlorothiazid, kterd zhorsuje toleranci glukézy a zvy3uje
riziko diabetu.

Albuminurie - vyznamny prediktor diabetické nefro-
patie, kardiovaskularnich onemocnéni a mortality
Kombinace trandolaprilu s verapamilem (TARKA) snizila
trojndsobné albuminurii oproti kombinaci betablokato-
ru s diuretikem (atenolol + chlortalidon) (Schneider M et
al. J Hypertens, 1996:669-677.).

Primarnim cilem studie BENEDICT (BErgamo NEphrolo-
gic Complication Trial) byl vliv na primarni prevenci
diabetické nefropatie - prevenci mikroalbuminurie (UAE
> 20 pg/min) (faze A) a na sekundarni prevenci diabetic-
ké nefropatie — prevenci progrese od mikroalbuminurie
k makroalbuminurii (UAE = 200 ug/min) (faze B). Slo
o randomizovanou, dvojité zaslepenou, placebem kont-
rolovanou studii, kterd sledovala 1200 diabetik{ 2. typu

GRAF 2

s hypertenzi bez albuminurie. Cilovy tlak byl stanoven
na hodnoty <120/80 mmHg, cilovy HbA;. < 7,0 %. Doba
sledovani ¢inila ve fazi A nejméné 3 roky, ve fazi B nejmé-
né 2 roky.

Vysledky studie BENEDICT zcela pfehledné znazornuji
grafy 1 a 2. (Slidy 45, 46)

Vysledky lé¢by diabetikd s arteridIni hypertenzi se zaby-
vala plivodni prace (Rosolova H et al. Lé¢ba hypertenze
u diabetikl inhibitorem angiotenzin konvertujiciho
enzymu trandolaprilem - multicentrickd studie. Vnitini
lékafstvi, 2002 (48):701-706.). Slo o klinickou otevfenou
jednoro¢ni multicentrickou prospektivni studii, kterd
sledovala u¢innost farmakologické Ié¢by hypertenze na
hodnoty krevniho tlaku, glykemie, lipidd a albuminurie.
Kombinace trandolaprilu 4 mg + verapamilu 240 mg

metrl nez monoterapie trandolaprilem.

Fixni kombinace trandolapril + verapamil (Tarka) se

osvédcila:

« u hypertenze se zvysenou aktivitou sympatiku (s tepo-
vou frekvenci > 70/min) bez srde¢niho selhani,

+ u hypertonikd s ischemickou chorobou srdecni bez
srde¢niho selhani (INVEST),

+ u prediabetu (metabolického syndromu) v prevenci
rozvoje diabetu 2. typu (STAR, STAR-LET),

+ u diabetikG v prevenci diabetické nefropatie (BENE-

DICT).

Zdroj:
Medical Tribune

Incidence mikroalbuminurie v ¢ase: primarni endpoint
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Méneé vidané infekce

MUDr. Otakar Ach-Hiibner
VPL, Brno

Uvod

Clanek pojednava o nékolika typech infekci, které
mUlzeme béhem své |ékafské kariéry vidét jen zfidka.
Vétsi ¢ast z nich byla autorovi dostupna béhem nemoc-
ni¢niho pusobeni na klinickém fakultnim pracovisti,
kde po nékolik let po atestaci pracoval jako kmenovy
Iékar a ziskal zde téZ atestaci z interniho Iékafstvi. Zaro-
ven slouzil no¢ni sluzby jako prakticky |ékaf v nedaleké
Vazebni véznici i na dalsich pracovistich.

Predmét

Sdéleni se tykd botulismu - tedy otravy klobdsovym
jedem, u kojencli i medem s moznym obsahem spér,
dale viscerdIni formy leishmaniézy - Kala-Azar -obé
infekce u mladych lidi. Déle je tfeba zminit listeriovou
meningitidu a rovnéz panevni formu aktinomykozy.

Botulismus dg.A051

Jednd se o otravu klobdsovym jedem - toxinem A, B ¢ E
mikroba Clostridium botulinum, ktery ma formu sporu-
lujici, velmi odolnou fyzikdlnim i chemickym vliviim.
Po vniknuti do hostitele dojde k rozvoji vegetativniho
stadia a produkci jednoho z nejucinnéjsich pfirodnich
toxin —botulotoxinu. Pacientka, mladé Zena, se nakazi-
la konzumaci uzenych rybicek - Sprotl a na infekéni JIP
pfichdzi s plné rozvinutymi projevy nervové-svalovych
zmén -sucho v Ustech, diplopie, strabismus, vyhasla
fotoreakce- dilatace zornice 8 mm, okohybné poruchy
+ ptoza vicek, hypomimie, slabost, mirna dusnost.
Lécena byla frakcionovanym poddanim specifického
trivalentniho antiibotulinového séra anti-A, B a E
i symptomaticky. Stran potvrzeni etiologie byl prove-
den pfednostou mikrobiologie test na zvifecim modelu.
Infikované mysky béhajici po rukdvu saka popadaly pfi
zatfeseni pazi, kdezto kontrolni mysi druzstvo se drzelo
pfi otfesech podstatné [épe.

Visceralni forma leishmaniézy dg.B55.0
Tato parazitarni infekce se vyskytuje ve sttedomofi, tedy
i v hojné navstévovaném Chorvatsku, déle v Asii v¢et-

né indického subkontinentu. Jazykem hindi znamend
Kala Azar ,Cernd nemoc’, tmavi Indové jsou jesté vice
+tmavé prosedli’, coZz pro nase Iékafe nebude snadné
rozlisit. Parazit pronikne do hostitele vecernim sanim
flebotomd, drobného dvoukfidlého hmyzu, ktery proni-
ka béZnou moskytiérou, a k prevenci této infekce jsou
nutnd oka moskytiéry do 1,5 mm. Bi¢ikaté stddium
parazita se v téle proméni v bezbic¢ikaté amastigoty,
které jsou pohlcovany fagocyty, v nichz se vsak Uspés-
né mnozi a pronikaji portalnim obéhem do jater. Dojde
k febrilnimu stavu a onemocnéni klinicky podobnému
malignimu lymfomu - splenomegalii, lymfadenopatii,
remitujicimi febriliemi. Mlady cesky turista si privazi
od Jadranu toto onemocnéni a cely mésic se v okres-
vysSetreni bioptického vzorku jater, které prokaze para-
zita Leishmania donovani. Je pfijat na infekéni JIP,
kanylovana centrdlni zila a zavedena 14denni lécba
Amfotericinem B v ddvce 0,5 mg na kilogram véhy, tj. 40
mg denné. Mlady muz se zotavi a je dimitovan s nevel-
kou rendlni [ézi (kreatinin 150 umol/l), na jeji z kontrolu
se jiz nedostavi.

Listeriova meningitida dg.A32

Bakterialni ¢ili purulentni meningitidy jsou velmi zavaz-
na infekéni onemocnéni, jejichz diagnostika a lécba
nesnese odkladu. Na rozdil od meningitidy serézni —
borreliové, klistové meningoencefalitidy ¢i leptospirové
meningitidy s ¢irym likvorem je zde mozkomisni mok
zkaleny, vyrazné zmnozZené buriky - polymorfonukle-
ary, vysoka bilkovina i laktat, mGze byt urcity pretlak
v likvorovych cestdch. Plvodcem nemoci je mikrob
Listeria monocytogenes, drobnd aerobni tycka fakul-
tativné anaerobni, pohybuijici se kotoulovym pohybem
ve visuté kapce, zna¢né odolny nizkym teplotam,
akvirovany zejména alimentarni cestou z mléénych
vyrobk{, zrajicich syr(i, masa véetné lososovitych ryb
i dribeze. Je necitlivy na cefalosporiny viech genera-
ci. Lé¢ba musi byt vedena Ampicilinem. Listerie maji
afinitu k imunologicky preferovanym tkanim - mozku
i placenté. V pfednesené kazuistice onemocnél 45lety
inzenyr pfizvany k opravé motoru ndmotini jachty do
gedlnim syndromem - S$ije oponuje na 5 prstQ, tj.
neni schopen ani naznaku spojeni brada-sternum,
s bolestmi hlavy. Védomi je plné zachovdno, neméd
znamky encefalitidy. Pfi zjisténi purulentni zénétli-
vé formule dostdvd standardni lé¢bu cefalosporiny
lll. generace, kterd je zahy po vykultivovani plvodce
z likvoru doplnéna o Ampicilin v megadavkach tak, aby
po koncentra¢nim spadu pronikal z krve do likvoru, tj.
piekonaval hematoencefalickou bariéru. U¢innou lé¢bu
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injekénim aminopenicilinem toleruje, meningealni
pfiznaky vymizi, z kontrolni lumbdalni punkce je jiz mok
sanovan - nezanétlivy a bez pretlaku. Propustén byl
v dobrém stavu, bez neurologického deficitu.

Pelvicka forma aktinomykoézy dg.A42.8
Pdvodcem této infekce je mikrob Actinomyces israeli,
ktery vyvolavad nékolik forem - historicky frekventni
cervikofacidlni, ustoupivsi po prosazeni zasad hygienic-
kého rezimu i zubolékarské péce, déle plicni, stfevni i
zminénou pelvickou formu, vdzanou obvykle na pfitom-
nost dlouhodobé ponechaného IUD.

Kazuistika se tyka 48leté Zeny-podnikatelky, ktera rodi-
la velmi brzo, v 18 letech, po nékolika interrupcich
vsak svoji antikoncepci vyfesila ,jednou provzdy”
desetiletym ponechanim téliska, po pfichodu do Brna
nevyhledala registrujictho gynekologa a na ro¢ni kont-
roly nechodila. Prvni nase setkani nastalo v ordinaci LPS,
kam pfichazi se zna¢nym otokem LDK, zpUsobenym
hlubokou flebotrombézou. Preddvdme ji na sektorovou
internu, kde potvrzena flebotrombéza ileofemoralnich
zil, dale hydronefréza II-lll. stupné vlevo. V malé panvi
je prokazan ,pseudotumor inflammatorius”, tj. neon-
kologické lozisko aktinomykotickych driz obalené

neutrofilnimi granulocyty, utlacujici vyvodné mocové
cesty a pusobici hydronefrézu. Na infekénim pracovis-
ti byla zavedena intravenézni 1é¢ba metronidazolem +
Amoksiklavem, poté klindamycinem - Dalacinem per os
po 6 tydn(, zaroven i nizkomolekuldrnim heparinem. P¥i
zpétném prevzeti pacientky do péce v ordinaci prakti-
ka pokrac¢ujeme s klindamycinem a VKA —antagonistou
vitaminu K- Warfarinem. Nebylo snadné docilit a udrzet
INR v terapeutickém okné, (taktéz vysledky POCT analy-
zatorl rdznych lékafl od rGznych firem se mohou lisit),
po 3 mésicni [écbé jsme |écbu VKA ukondili. Pacient-
ka néas navstévuje v dobrém klinickém stavu, IUD bylo
gynekology extrahovéno a prikaz druz byl potvrzen
mikroskopickym i kultivaénim vy3etfenim.

Zaver

S uvedenymi infekcemi se mlZeme zfidkavé setkat
nejspise v dobé predatesta¢ni nemocni¢ni pfipravy
¢i pfi praci jiz atestovaného lékafe na nemocni¢nim
oddéleni, nez ziskd svoji vlastni praxi. Pfi sluzbé LPS,
at v ramci OUP ¢i samostatné, se mizeme podilet na
diagnostickém algoritmu nékteré z nich.

INZERCE

Chcete zazit kouzlo venkovského lékarstvi? Touzite po vlastni praxi, ale obavate se zbyte¢né administra-
tivy? Ocenite podporu tymu, laskavou a Sikovnou zdravotni sestru
a pomoc se zastupy v pfipadé Vasi dovolené?

Jsme ceské rodinné akreditované nestatni zdravotnické zafizeni, které poskytuje primarni péci na
venkové i v geograficky znevyhodnénych oblastech a pravé ted

hledame lékafe do nasi ordinace VPL v okoli Prahy, Jihlavy, Zd'aru nad Sazavou a v Teléi.

Nabizime:

+ mzdu 60000 K¢ netto/mésicné pfi 30 hod. tydné (zkrdceny Uvazek mozny)

5 tydnt dovolené

- hrazené kongresy a vzdélavaci akce, uvolnéni na povinné staze

« praci vhodnou pro lékare i z jinych oborl (u internich obor nebo ARO apod. zajistime odborny dohled
a Skolitele v ramci pfipravy k atestaci)

- moderni a vybavenou ordinaci (CRP, INR, EKG, holter)

« pracovni dobu pfizpisobenou Vasim pozadavkidim, moznost nastavit si ordina¢ni hodiny

- samostatné ordinovani s moznosti konzultace diferencialné diagnostické rozvahy s konziliafi z riznych
internich obord

« Ucast na kazuistickych semindfich s kolegy z jinych nasich ordinaci

Nastup leden/dnor 2019. Pro vice informaci kontaktujte prosim
MgA. Barboru Liskovou (E-mail: bara.liskova@vseobecnylekar.cz; tel: 608 020 067)
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Co je kardiovaskularni

renhabilitace?

MUDr. Vladimir Tuka, Ph.D.

Centrum kardiovaskularni rehabilitace VEN, Ill. interni
klinika — klinika endokrinologie a meta-

bolismu 1. LF UK a VFN, Praha

Prevence aterosklerézy

Aterosklerédza jeji komplikace jsou stale zodpovédné za

témér polovinu viech umrti ve vyspélém svété, a to

véetné Ceské republiky. Ateroskleréza je celozivotni

pomalu progredujici proces, ktery zac¢inad dlouho pred

tim, nez se klinicky manifestuje (subklinickd atero-

skleréza), ale nekonci koronarni intervenci (koronarni

intervence predstavuje jen paliativni osetfeni ateroskle-

rotické léze). Ateroskleréza je také ale preventabilni

onemocnéni. RozliSujeme sekundarni prevenci (ovliv-

néni manifestni aterosklerdzy), primdrni prevenci (Ié¢ba

rizikovych faktord s cilem zpomalit/zastavit ateroskle-

roticky proces) a primordialni prevenci (zdravy Zivotni

styl, ktery zabrani rozvoji rizikovych faktor( ateroskleré-

zy. Primordialni prevence pfedstavuje snahu o udrzeni

tzv. idedlniho kardiovaskularniho zdravi:

4 ptiznivé prvky zivotniho stylu

« nekoureni

« idedlni vaha (BMI < 25 kg/m2)

- dostatek pohybové aktivity (min. 150 minut/tydné;
stfedni intenzity)

« zdravé stravovani

4 protektivni faktory

« neléc¢end hladina celkového cholesterolu < 5,0 mmol/I

« krevni tlak < 120/80 mmHg

+ nepfitomnost diabetu

« nepfitomnost  manifestniho
onemocnéni

kardiovaskularniho

O pfiznivém vlivu zdravého Zivotniho stylu svédci
i observacni $védska studie, ve které byla sledovana
nejrizikovéjsi populace stran komplikaci aterosklerézy -
muzi ve véku 45 - 79 let. Vstupné vyplnovali dotaznik
o zivotnim stylu, ve kterém byl zdravy Zivotni styl defino-
van 5 body (zdrava dieta; stfidméa konzumace alkoholu
(10 to 30 g/den); NE-kouteni; fyzicka aktivita (chize/
kolo =40 min./den a cvi¢eni =1 h/tyden); bez abdo-

mindlni obezity — obvod pasu <95 cm). Muzi, ktefi
splnovali viech pét prvkd, méli o 80 % niZsi riziko, ze
prodélaji infarkt myokardu ve srovnani s muzi, ktefi méli
Uplné nezdravy Zivotni styl. Na pfiznivém efektu zdravé-
ho Zivotniho stylu se podilelo stejnou mérou nekoureni
a dostatek pohybové aktivity (PA).

Pohybova aktivita md& kromé pfiznivych G¢inkd na
kardiovaskularni systém i dalsi zdravotni Uc¢inky (napf.
snizuje anxietu a depresivni ladéni, zlep3uje kognitivni
funkce, snizuje riziko rozvoje nadorovych onemocnéni,
zlep3uje kostni denzitu a dalsi). Pfiznivy Ucinek zdravé-
ho zivotniho stylu neni omezen jen na osoby s pfiznivou
genetickou vybavou, ale prospéch ze cvi¢eni a zvy$o-
vani své télesné zdatnosti maji i pacienti s pozitivni
rodinnou anamnézou.

Kardiovaskularni rehabilitace

V dosahovani zmén Zivotniho stylu v rdmci sekundarni
i primarni prevence poméha kardiovaskuldrni rehabilita-
ce (KVR). KVR je proces, s jehoz pomoci se u nemocnych
se srde¢nimi chorobami snazime docilit ndvratu a udrze-
ni jejich optimalniho fyziologického, psychologického,
socialniho, pracovniho a emoc¢niho stavu. Uplatiiujeme
zde pfistup komplexni, ktery zahrnuje fyzickou aktivi-
tu, dodrzovani zasad sekunddrni prevence a zdravého
zivotniho stylu, a pfistup individudlni, kdy pfihlizime
k potiebdm kazdého jedince zvlast. Pfi KVR se snazi-
me primarné ovlivnit pohybovou aktivitu a stravovaci
navyky pacient(, dale ovlivnit zékladni rizikové faktory
aterosklerézy (kontrola optimalni hmotnosti, dyslipi-
démie, glycidovy metabolismus, arteridlni hypertenze,
koufeni), to vie za psychologické podpory.

Zékladem KVR je pohybova aktivita. Pohyb pfedstavu-
je zdkladni atribut Zivota. Pro pacienty je vhodné
rozliSovat PA a cviceni. Zatimco PA je jakykoli pohyb
téla za pomoci kosternich sval(, ktery vyzaduje vydej
energie a je vyhodny pro zdravi, tak cvi¢eni je plano-
vany, strukturovany pohyb téla provozovany za tU¢elem
zlep3eni nebo udrZeni jedné ¢i vice slozek fyzické kondi-
ce. Zatimco mnoho pacientl je ochotno tolerovat PA,
tak cviceni je pro né tabu. Do PA pocitdme i Cinnosti
provadéné v zaméstnani, v domdcnosti, na chaté, pfi
dopravé (chize, kolo), dale volnocasové aktivity (tanco-
vani, turistika, sport, chatareni).

Zakladni PA, kterou v rdmci primdrni/sekundérni
prevence mlzeme predepsat, predstavuje obycejnd
chlize. Za obecné pravidlo pro bezpecné zahajeni PA Ize
uvést: zacinat na nizkych objemech, postupovat poma-
lym zvySovanim nejprve ¢asu a posléze intenzity, ale
mifit vysoko. Konkrétné pro chizi to znamen4, zacit na
aktudlnim poctu krokd za den daného pacienta, kazdy
tydne pfidavat k jiz dosazenému poctu dalsich 100
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krokl (nebo zvySovat o 10 % kazdé 1-2 tydny), ale mifit
vysoko k 10000 krokd/den, anebo jesté vyse.

Vytrvalostni PA mizeme pfedepisovat také dle srde¢ni
frekvence. Zde je nutno zdlraznit, Ze jedina pouzitel-
na maximalni srde¢ni frekvence (SFmax) je ta, kterou
zméfime pfii zatéZzovém testu. Pti preskripci si mizeme
pomoci i Borgovou $kalou subjektivniho vnimani zatéz
(6 = zaddna zatéz; 13 = ponékud tézsi zatéz; 20 = velmi
tézkd zatéz). U pacientld zac¢indme na velmi lehké zaté-
Zi (Borg 9-11) a béhem tydnud zvySujeme az k ponékud
téz3i zatézi (Borg 12-14).

Je chybou zapominat na odporovy trénink (laicky
Lposilovani”). Pokud se provadi sprdvné (tj. spravnd
technika provedeni, vice opakovani — 10-15 v jedné
sérii; bez zadrzovani dechu), pak je bezpecné i pro paci-
enty se srdecnim selhanim.

Soucasti KVR je i nutri¢ni intervence. Nutri¢ni interven-
ci poskytuji vysokoskolsky vzdélani nutri¢ni terapeuti
(Bc.) nebo specialisté (Mgr.). Snahou je nedrzet Zadnou
dietu, ale naucit pacienty spravné jist.

Pohybova aktivita pfedstavuje levnou a velice G¢innou
preventivni a lé¢ebnou metodu. Pojdme ji u nasich paci-
entl vice pouzivat.

Ateroskleroticky proces zacina dlouho pred tim, nez jsme schopni ho zjistit a nekon¢i koronarni intervenci.

Subklinicka

ale
TADY

Pokrotilost aterosklerdzy

l aterosklerdza l

Ateroskleroza nezacina

Manifestni
aterosklerdza

Prvni klinicky
manifestni prihoda

ICHS (IM, NSS), CMP
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SOS tlacitko a sluzba tisnoveé péce

SOS tlac¢itka dnes bézné vyuzivame napfiiklad ve
vytahu anebo na dalnici, najdeme je také v chytrych
telefonech ¢i v autech. Tlacitka pro pFivolani pomoci
maji ¢lovéku dat jistotu, Zze mu v kratkém case nékdo
pomiize. V prostiedi socialnich sluzeb, kde hovo-
fime o tzv. tisfové péci, nasla SOS tlacitka Siroké
vyuziti - pomahaji svym uzivateldim zit i ve vysokém
véku plnohodnotné a beze strachu. V fijnu 2018
byl spustén pilotni projekt, do kterého se mohou
hlasit seniofi, jejich rodiny anebo osoby se zdravot-
nim postizenim, a ziskat sluzbu tisnové péce na rok
zdarma.

Co je tisnova péce, jak funguje a pro koho
je uréena

Tisrovad péce je terénni sluzba. Poskytuje distan¢ni
hlasovou a elektronickou komunikaci s osobami, které
jsou vystaveny vysokému riziku ohrozeni zdravi nebo
Zivota v pripadé nahlého zhorseni zdravotniho stavu
nebo schopnosti. Tisnova péce je urcena seniortim
a osobam se zdravotnim postizenim. Sluzba monito-
ruje seniora v jeho domacnosti, je s nim v oboustranném
spojeni a v krizové situaci zabezpecuje poskytnuti
okamzité odborné pomoci. Ta je k dispozici nepretrzi-
té 24 hodin dennég, 7 dni v tydnu.

Tishovou péci v Ceské republice vytvofil a od roku 1992
provozuje zapsany Ustav ,Zivot 90“ Ten se zarovenh
zaslouzil, Ze tisfova péce je od roku 2007 typem socidl-
ni sluzby dle zakona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
a lze ji hradit ze statniho prispévku na péci.

Jaké jsou cile tisnové péce

- udrzet co nejvétsi sobéstacnost a nezavislost seniorf
a zdravotné postizenych lidi

- zajistit témto osobdm moznost zit ve vlastnim social-
nim prostredi
nl

- pomoci rodinam pecujicim o seniory ¢i zdravotné
postizené rodinné prislusniky (respitni neboli ulevova
péce)

« pomoci seniorlim a zdravotné postizenym pfi prosa-
zovani jejich prav a zajma a zprostiedkovat jim
kontakt se spole¢enskym prostiedim

- poskytovat zdravotni i obecné poradenstvi, véetné
vychovné vzdélavacich sluzeb

- snizit pocet ¢ekatelli na umisténi v Ustavech socialni
péce

- snizit pocet hospitalizaci v 1é¢ebnych zdravotnich
zafizenich ze socialnich divodu

- snizit nardstajici pocet zdravotnich, socialnich i krimi-
nalnich rizik

Pro koho je sluzba tisnové péce urcena

své domacnosti. Tisova péce resi

aktudlni krizové situace, které v Zivoté starSich osob
mohou nastat: pad, slabost, nevolnost, nahlé zhorseni
zdravotniho stavu, osamélost nebo pfepadeni. Smyslem
sluzby je rychlé pfivoldni pomoci pouhym stisknu-
tim SOS tlacitka, ale i prostfednictvim elektronického
systému pfi detekci zdvaznych skutecnosti. V nepfi-
tomnosti seniora v domdcnosti (I14zné, hospitalizace,
navstéva zndmych) toto zatizeni byt ¢i diim také ohlida.

Jak sluzba tisnové péce funguje

Ukazme si ndzorné, co se déje, kdyz se senior dostane

do situace, kdy potfebuje privolat pomoc, a stiskne

SOS tladitko.

« Senior upadne ve svém byté nebo venku, porani se
a sdm nemuze vstat. Stiskne tisriové tlacitko zavésené
na krku nebo na ruce a ¢eka.

« Poplachova zprava se béhem par vtefin objevi na podi-
taci dispecinku tisové péce.

« Operatorka se pomoci hlasové komunikace se senio-
rem spoji a zjisti, co se stalo. Podle povahy situace
zorganizuje pomoc, napt. zavold osoby, na které senior
pfedem poskytl kontakt.

« Pokud nejsou blizci schopni pomoci, operatorka vysila
na misto sanitni

vyjezdovou sluzbu nebo rychlou zachrannou sluzbu.
Na dispecinku je mozné mit ulozené zapeceténé klice
od bytu. V pfipadé akutniho ohroZeni Zivota volajici-
ho, ktery na dispecinku klice ulozené neméd a kontaktni
osoby nejsou schopny rychle byt zpfistupnit, opera-
torka zorganizuje vyjezd kompletniho integrovaného
zachranného systému.

Tisnova péce nonstop doma i venku

-Domaci tisnova péce - pro vétsi bezpecnost
v domacnosti seniora

Zéaklad zatizeni tvofi Ustfedna, kterd je pevné pfipevné-

na na zed a obsahuje SIM kartu. Déle pak bezdratové

¢idlo pohybu a tisové tlacitko na ruku seniora v podo-

bé naramku s vyraznym SOS tlacitkem.

Pomoc se pfivold stisknutim Cerveného tlacitka, kdy se
senior okamzité spoji s pracovnikem dispecinku, ktery
ihned zprostfedkuje pomoc v krizové a naro¢né situaci.
Bezpedi seniora vyznamné dopliuje pohybové cidlo,
které v pfipadé delsiho nepohybu samo vyvold poplach.
Cidlo Ize nastavit i na hlidani domacnosti seniora
v pfipadé jeho nepfitomnosti.

Vyhodou stacionédrniho zafizeni je stabilni napajeni
a propojeni s dispec¢inkem.

Practicus 10 | prosinec 2018



ODBORNY CLANEK 23

+ Mobilni tisnova péce - pro aktivni Zivot seniora
Mobilni zatizeni je malych rozmérd a hmotnosti s hlaso-
vou komunikaci, které je vybaveno SOS tlacitkem
o velikosti palce pro snadné a okamzité pouziti. Soucasti
zafizeni je i nabijeci kolébka, i kdyz zafizeni ma nizkou
spotiebu a pfi bézném provozu vydrzi i tfi dny nabité.

Po stisknuti zabudovaného SOS tlacitka se ihned odesild
SMS na dispecink, ktery fesi vzniklou situaci a se senio-
rem komunikuje prostfednictvim hlasitého reproduktoru
a citlivého mikrofonu. Mobilni zafizeni zaznamenava
také pohyb, takze mizeme lokalizovat pozici klienta na
mapé a registrovat pfiznaky padu. Tato funkce se ztraci

TISNOVA PECE
BEZPECI « JISTOTA - SVOBODA

%l Klient venku

Klient doma

Klient ve svém byté v koupelné
upadne, pfi pddu se porani
a sam nemdze vstat

NONSTOP POMOC
V KRIZOVYCH SITUACICH
« Pad « Nevolnost « Pfepadeni
« Slabost « Obava ze samoty

komunikace automatick
lientem, zjisti co se stalo a zaFid
odpovidajici pomoc. °

‘.

Zdachranna sluzba
©155

Bezpedi a jistota = SOS tlacitko
* nonstop péce, 24 hodin denng, 7 dni v tydnu
« doma i venku, vzdy je pomoc nablizku

* neni nutné si pamatovat zadnad é&isla, ani se uéit dlouhé navody
« diky pfesné lokalizaci klienta vzdy najdeme, kdyz bude tfeba

* neni potfeba rozumét technice, funguje automaticky
« problém klienta feS§ime do minuty - rychle a efektivné

Klient venku upadne, je napaden,
zhorsi se mu zdravotni stav ...

v pfipadé, ze je signal stinén kupf. v tunelu metra.

- Kombinace domaci a mobilni tisfiové péce
Optimalni je zabezpecit seniora kombinaci obou konco-
vych zafizeni.

Spoluprace s praktickymi lékari - doporuc-
te své pacienty

Od fijna 2018 do zafi 2019 probiha v Praze pilotni projekt
+Metropolitni systém tisnové a zdravotni péce”. Projektu
se Ucastni dva poskytovatelé tisfové péce (Zivot 90, z.
U. a Chytrad Péce s.r.o.) a zastfeSuje jej méstska spolec-
nost Operdtor ICT, a. s., v rdmci koncepce Smart Prague,
jejimz cilem je pfindset Prazandm
technologické inovace, které budou
moci vyuzit ve svém bézném Zivoté.
Prakti¢ti lékafi mohou zaregistro-
vat své pacienty — seniory a osoby
se zdravotnim postizenim, ktefi tak
ziskaji sluzbu tisnové péce zdar-
ma do zafi roku 2019. Prakticky
Iékat bude mit k dispozici informace
plynouci z chodu tisfiové péce, tzn.
kolikrdt a pfi jaké situaci doslo ke
stisknuti SOS tlacitka, pfipadné udaje
z pribézného monitorovani zdravot-
niho stavu pacient(. Tyto informace
mohou pomoci véasnému odhale-
ni zdravotnich problému. Kapacita
projektu je omezena na 120 klien-
td/seniord. Prihlaseni je mozné na
e-mailové adrese pomoc@operato-
rict.cz.

Policie
©156/158

Zivot 90
www.zivot90.cz

Rodina
Peéujici
Sousedé
Pratelé
Socidlni sluzby
Zdravotni sluzby

« sluzba je nastavena kazdému na miru a zkracuje dobu hospitalizace

tisnovapece@zivot90.cz © 222 333 546

ZIVOT”

S NAMI SAMI SEBOU
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Prevence navykovych nemoci

a nadmeérného stresu u

MUDr. Karel NeSpor, CSc.
Psychiatrickd nemocnice Bohnice

Uvod

Podle zahrani¢nich pramenu patfi |ékafi a dalsi zdravot-
ni¢ti pracovnici k nadprimérné ohrozenym skupinam.
Lékafi pfichazeli do naseho zafizeni rozhodné castéji,
nez by odpovidalo jejich zastoupeni v populaci. PFiciny
je tieba hledat v pomérné specifickych rizikovych fakto-
rech, viz nasledujici prehled.

Zdravotnici, stres a navykova rizika (¢aste¢né podle

Nespor, 2009)

Rizikové faktory

« Lékafi pfichézeji do styku s bolesti, nemoci a smrti. To
mUze aktivovat jejich nevyresené emocni konflikty.

« Negativni odezva pacienta nebo jeho rodiny, at uz
opravnéna nebo ne.

+ V mediciné je Casto tieba se rozhodovat pfi neupl-
nych informacich.

+ Lékafi pIni mnohdy konfliktni role a jsou vystaveni
komer¢nim i administrativnim tlakm.

+ V mediciné existuje snadna dostupnost navykovych
latek.

+ Lékati mivaji sklon k samoléceni, coz je nékdy nebez-
pecné.

« Ndaroc¢na profese mize negativné ovliviiovat soukro-
my zivot.

+ Velkd pravni zodpovédnost.

- Casté prace noci (pohotovostni sluzba atd.).

« Prace lékare klade velké naroky na pribézné vzdéla-
vani a v |ékafské praxi byva tfeba se rychle adaptovat
na zmény.

- Lékatri se ¢asto identifikuji se svym povoldnim. Skutec-
né nebo zdanlivé profesni selhdni prozivaji bolestné
a s pocity viny.

« Nékde dochazi ke konfliktdm pfi tymové praci, jinde
naopak pracuje lékaf samostatné a citi se izolovan.

« Prdce miva ndarazovy charakter, napf. velkd zatéz
béhem chfipkové epidemie.

. Casovy stres, tj. Iékaf ¢asto plni své povinnosti v ¢aso-
Vé tisni.

ékaru

Ochranné faktory

« Sem patfi dobra informovanost o prevenci a nefarma-
kologické [é¢bé (rehabilitace, psychoterapie, relaxacni
techniky).

« Pracelékafe mé smysl, je uzite¢nd a prinasi uspokojeni.

- Lékaiska profese a prace zdravotnich sester patfi
podle vyzkum( vefejného minéni k tém
nejrespektovanéjsim.

- Lékafi také byvaji lépe informovani o moznostech
[é¢by navykového problému.

Okruhy, jak predchazet navykovym nemocem
a zvladat stres nebo rizikové emoce

Nasledujici kategorie se do zna¢né miry prekryvaji
a kombinuji. Napf. jeden kolega lékaf se uklidnuje
prochazkami se psem. Uplatriuje se pfi tom fyzicka akti-
vita i vliv okolni pfirody. Navic dochazi k interakci se
zvitetem, coz ma i citovy rozmér.

Zpusoby omezujici vliv zevnich podnéti vyvolavaji-

cich stres a zvysujicich riziko

« Nékteré z téchto zdrojl stresu nelze zcela eliminovat,
vétsinu je ale mozné je alespon omezit na inosnou
mez. Lékal se tézko vyhne pracovnimu stresu, ale
nemusi po pracovni dobé vénovat nadmérnou pozor-
nost tomu, co nabizi vétSina televiznich stanic nebo
pobyvat v hlu¢nych prostordch. Nékdy se pacienti
ptaji, zda nebude jejich Zivot ochuzen. Zkusenost uci,
Ze je to pravé naopak. Zreknuti se nékolika malo rizi-
kovych moznosti, otevie cestu mnoha jinym a lepsim.
Na okraj dodavame, ze zejména audiovizudlni reklama
alkoholu predstavuje rizikovy faktor pro zneuzivani
alkoholu. Pro ty, kdo maji ndvykové problémy, jsou
nebezpecné i filmy o drogach a reklama hazardu.

- Negativni pisobeni ¢asového stresu lIze snizit dobrou
organizaci ¢asu. Doporucuje se pldnovat i odpocinko-
vé aktivity stejné jako dilezité povinnosti. Odpocinek
je také povinnost, a to vUci sobé.

« Pokud je to mozné, Iékaf by mél vést jasnou hranici
mezi pracovnimi povinnostmi a soukromim.

« K zevnim rizikovym vlivim, kterym se tieba se
vyhnout, patfi alkohol, tabdk, jiné ndvykové latky
a hazard. Ve viech téchto pfipadech se mira stresu
zvysuje, jen si ji jedinec hare uvédomuje.

« Miru stresu snizi i to, Zze se lékaf nauci pracovat se
informacemi, chrani se pred informacnim pretizenim
a zvladne potfebné dovednosti.

Zpusoby oslabujici vliv vnitinich podnéta vyvolava-
jicich stres a zvysujicich riziko

Sem patfi hlad, dehydratace, spankova deprivace,
Unava, nedostatek pohybu, silné rizikové emoce a dlou-
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hé sezeni. Ani tyto faktory nelze zcela eliminovat, ale
Ize jejich plsobeni omezit. Napf. pfi dlouhé praci vsedé
se osvédcuji mikro prestdvky, coz muize byt kratické
protdhnuti se nebo tieba i jen to, ze Iékar vstane, obejde
ordinaci a vrati se k praci.

Zplsoby zlepsujici uvédomovani sebe a okoli

+ Dobré uvédomovani sebe i okoli (mindfulness) usnad-
fuje rozpoznavat stresujici podnéty a omezovat jejich
pusobeni (Gilmartin a spol., 2017).

« Se sebeuvédomovanim souvisi jednoducha technika,
kdy nezlcastnéné pozorujeme myslenky a nereagu-
jeme na né. To se nékdy oznacuje jako ,surfing” Tim
se mysli jakoby klouzat po povrchu myslenek, aniz
by se ¢lovék ,namocil”. Praktikujici si udrzuje odstup,
nadhled a postoj pozorovatele. Tento postup se podo-
ba nékterym tradi¢nim medita¢nim technikdam.

- Klidné a objektivni uvédomoviéni vytvafi dobré
podminky pro zménu vztahového ramce. Napt. plna
¢ekarna muze byt zdrojem stresu, ale Ize ji brat i jako
projev dlvéry pacientd.

+ Dobré uvédomovani umoziuje rozpoznévat uklidnuji-
cich prostredi, situace nebo aktivity a |épe je vyuZivat.

Prace s motivaci

« Lze si ptipomenout si minulé negativni zkusenosti
s pretéZzovanim se.

« Podobné Ize pracovat s pozitivni motivaci a uvédomit
si vyhody rozumného zplisobu Zivota.

+ Pracovni stres se Iépe snasi, kdyz se na néco tésime,
napf. na relaxaci, cviceni nebo prochazku pro praci.

)
Vit

\

|
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« Odolnost vidi stresu také zvysuje smysluplnost, pocit,
ze jedinec muze svij Zivot ovliviiovat, a schopnosti
pfijimat prekazky jako vyzvu (Kobasa, 1979).

Uvolnéni v SirSim slova smyslu

Jednd se o0 Ucinné postupy mirnici stres, bazeni po navy-

kové latce i silné emoce jako napf¥. izkosti nebo deprese.

Nékteré z nich vyzaduji pfedbézny néacvik, na jiné staci

pouze pamatovat a vyuzivat je.

« Relaxac¢ni a meditacni techniky (napf. Nespor, 1998,
fada z nich je volné na adrese www.drnespor.eu). Prvky
relaxac¢ni technik Ize vélenit i do dennich aktivit, které
nevyzaduji naprostou pozornost. Lze napf. ¢astecné
uvolnit nékterou ¢asti téla, nebo si uvédomovat dech.

+ Relaxa¢ni techniky mirni stres i uzkost a projasnuji
naladu (napft. Klainin-Yobas a spol., 2015).

« Télesné cviceni, chlGze nebo télesna prace. Klid, uvol-
néni a projasnéni nalady se nékdy objevi uz béhem
fyzické aktivity jindy, nastavaji jejim skonceni. Podob-
né jako v pripadé relaxace, Ize i takto mirnit deprese
a uzkost (napf. Rebar a spol. 2015). Télesnd aktivita
také usnadnuje nasledné praktikovani relaxa¢ni tech-
niky. Vyhodou jogy a nékterych tradi¢nich cinskych
cviceni je to, ze relaxaci a télesny pohyb integruji do
jednoho celku.

 Poradit se napt. s kolegou. Nejde zde pouze o ziskani
informace, ale také o emocni podporu a pochopeni,
které si mohou poskytovat lidé v podobné situaci.

« Ptiznivé plsobi i dobré a stabilni mezilidské vztahy
v soukromém zivoté. Fungujici sit vztah( do znac¢né
chrani miry proti stresu a zatézovym udalostem.

« Nendpadnym a velmi uzite¢nym zplsobem, jak se
uklidnit, je bfisni (branicni)
dychani s prodlouzenym
vydechem. Lze tak mirnit
stres, Uzkost i depresi
(Jerath a spol., 2015). Klid-
né bfisni dychani Ize vélenit
i do béznych dennich akti-
vit, napf. ¢ekani. Je to také

/ jednoduchy zplsob, jak
se uklidnit bezprostiedné
pfed usnutim. Bfisni dychani
usnadnuje predstava cerve-
né koule nebo vychazejiciho
slunce v bfise, které se pfi
nadechu zvétsuje a pfi vyde-
chu zmensuje.

. Mnoha lidem se

osvédcuje  pfi  zvladani

stresu klidnd a melodicka
hudba (Linnemann a spol.,

2015) a existuji i pozitivni
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zkusenosti s vyuzivanim hudby u pacientd s rGznymi
zdravotnimi problémy.

« Smich, veselost a humor vyvolavaji zmény v mnoha
smérech podobné tém, které nastdvaji pfi relaxaci
(vice viz NeSpor, 2015).

- Vétsi pocit bezpedia jistoty nachazi fada lidi v duchov-
nim zivoté, at uz se jedna o modlitbu, duchovni hudbu
(Bradshaw a spol., 2015), meditaci, ritudly atd. Existuji
doklady o tom, Ze duchovni zivot plsobi pfiznivé na
dusevni i télesna zdravi Iékarl i pacientl (napf. Coun-
ted a spol., 2018). Duchovni Zivot predstavuje sice
ochranny ¢initel, ale nelze ho chapat jako dokonalou
ochranu pfed stresem a navykovymi nemocemi. Se
zavislosti na alkoholu se Ize setkat i u knézi. Pro zaji-
mavost dodavame, ze katolickd cirkev povoluje, aby
zavisli knézi provadéli pfislusné obrfady s ovocnou
$tavou, a totéz umoznuji véficim i nékteré evangelické
cirkve.

+ LékaF by se mél ve volném case vénovat kompenzac-
nim aktivitdm, tj. zaméstnat jiné ¢&asti svého téla
a mozku nez pfi praci. Paradoxné se stava, Zze néktefi
Iékafi se neciti dobfe v dobé, kdy by mohli odpocivat,
a se tési, az pujdou do préce. Pficinou mlze byt laska
k povoléani, ale také malo kvalitnich mimopracovnich
zalib.
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Jaterni onemocneni

a prakticky lékar

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

Vyznam jaternich onemocnéni nar(istad. Hepatologie
zaznamenala obrovsky pokrok, zejména v preven-
ci a lécbé virovych hepatitid, nicméné pocet umrti
na onemocnéni jater roste. Vice nez 2000 osob ro¢né
zemre na ndsledky cirhézy jater. Nadory jater patfi
spolu s nddory jicnu a pankreatu mezi gastrointestinalni
nadory s rostouci incidenci; v roce 1915 bylo v CR zjis-
téno 974 pfipadl a 755 osob na nadory jater zemfelo.
Mezi roky 2015 a 2017 stoupl pocet transplantaci jater
0 30 % a presahl pocet 200.

Jatra jsou centrdlnim organem latkové vymény. Maji
velkou funkéni rezervu a schopnost regenerace, takze
mnohé poruchy Zivotospravy odpusti. Pfi prekroceni
urcité hranice dochazi k poskozovani jaternich bunék
a ke zménam, které mohou byt reversibilni. Dalsi plso-
beni poskozujicich faktorl vede ke zméndm nevratnym
a zahdjeni prestavby jaterni tkané a cévniho recisté.
Jaterni choroby se po dlouhou dobu vyvijeji skryté,
bez pfiznaki a mohou se projevit az komplikacemi
portdlni hypertenze nebo jaternim selhanim. Abnor-
mality jaternich testd mohou, ale nemusi byt varovnym
signalem. Diferencialni diagnostika abnormalit v jater-
nich testech je predmétem aktualné publikovaného DP
Abnormalni jaterni testy (Urbanek P, Seifert B, Abnor-
malni jaterni testy, DP Suplementum, SVL 2018).
Jaterni cirhéza je chronicky proces, pfi kterém dochazi
k nekréze jater a ndsledné ke zvysené tvorbé vaziva
(fibrotizace) a k uzlovité prestavbé jaternich bunék.
PFi vzniku jaterni cirhézy se uplatiuji nejrliznéjsi vlivy.
V CR jsou nejéasté&jsimi pficinami virova infekce jater
anadmérné uzivani alkoholu.Kjaterni cirh6ze muize vést
také ztu¢néni jater (steatdza) z metabolickych pficin,
nadory jater, stavy po Urazech, obstrukce Zlu¢ovych cest
a chronické srde¢ni méstnani. Pacienti s cirh6zou ¢asté-
ji umiraji na komplikace; krvaceni z jicnovych varixd,
hepatoceluldrni karcinom nebo zanétlivé komplikace
a selhani ledvin.

Nadmérné pozivani alkoholu je pfi¢inou poskozeni
jater (ALD: Alcoholic Liver Disease) asi u 8 % osob.

Doba uzivania mnozstvi alkoholu nutné ke vzniku cirh6-
zy jsou velmi individudlni. Za nebezpe¢nou u muzd je
povazovana konzumace vice nez 60 g denné, u zZen jiz
20 g denné. Pravidelnd konzumace alkoholu je dnes
také spojovdna i s vy$sim rizikem gastrointestinalnich
nadord; 1 drink denné zvysuje riziko karcinomu jicnu,
2-4 drinky denné zvysuji riziko kolorektalniho karci-
nomu a tézké piti vice nez 4 drink(h denné znamenaji
vy33i riziko karcinomu jater, zaludku a pankreatu. Ceska
republika se spotfebou 29 g alkoholu/osoba/den zauji-
mala v Evropé v roce 2016 druhé misto za Litvou. Casto
se kombinuje toxické pusobeni alkoholu s porucha-
mi vyzivy. Prokézani Skodlivého uzivani alkoholu jako
pficiny poskozeni jater je obtizné; anamnéza je nespo-
lehliva, nalezy zobrazovacich metod jsou nespecifické,
ani biopsie neni specificka. V laboratofi je AST obvykle
vyssinez ALT, je vy3si GGT, urikémie, cholesterol a trigly-
ceridy, v krevnim obrazu muze byt makrocytéza.
Nealkoholické ztu¢néni jater (NAFLD = Non-Alcoho-
lic Fatty Liver Disease) ma prevalenci 20 %, u obéznich
osob 55-74 %. Znamena akumulaci tuku v jaternich
bunkdch (steatézu), kterd zaroven pfindsi i narlst
hmotnosti jater o 5-10 %. Onemocnéni ma souvislost
s obezitou, diabetem 2. typu a poruchou metabolizmu
tukl a bilkovin, vzacnéji s uzivanim nékterych 1éka, jako
je methyldopa, amiodaron, blokatory kalciovych kana-
[0, estrogeny. Steatéza muize pfrejit do stadia fibrézy
a je v pozadi 10 az 20 % cirhéz. Pokud steatdézu provazi
chronické zénétlivé zmény a poskozeni jaternich bunék
hovofime o nealkoholické steatohepatitidé (NASH =
Non-Alcoholic Steatohepatitis), ktera ma v populace
prevalenci zhruba 2-5 %.

NAFLD mohou, ale nemuseji provazet abnormality
vjaternich testech. Pokud ano, o¢ekdvdame pomér ast:alt
<0,8 (PPV 44 %). Obvykle ale nachazime parametry
typické pro metabolickou poruchu (hypertriglyceride-
mie, hyperglykémie). Steatézu popise sonografista, ale
nalezy nejsou pro rGzné pficiny specifické. Miru fibro-
tické prestavby jaterni tkané zohledni tzv. elastografie,
modifikované ultrazvukové vysetfeni, schopné posou-
dit tuhost jaterni tkdné, dnes dostupné na vétsiné
klinickych gastroenterologickych pracovist. K dispo-
zici je tzv. Index tuc¢nosti jater (Fatty liver index), ktery
umoznuje na zakladé hmotnosti, vysky, obvodu pasu,
hodnoty triglyceridemie a GGT predikovat steatézu.
Podobny index je pro stanoveni fibrézy. U nas v praxi se
ovsem nepouzivaji.

Polékové poskozeni jater jako pfic¢ina abnormalit
v jaternich testech neni vzacnd. Pro prlkaz je typic-
ky rychly pokles ALT po vysazeni léku. Z nejéastéji
uzivanych |éku se jedna napf. o paracetamol, hypolipide-
mika, antibiotika, psychofarmaka, NSA, antikonvulziva,
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hormondlni antikoncepci.
Vzacnéjsi pficiny jaternich poruch jsou uvedeny v suple-
mentu Abnormalni jaterni testy.

Lécba jaternich chorob

Jak jiz bylo zminéno, 1é¢ba jaternich chorob zasadné
pokrocila. Kauzalni 1é¢bu mohou hepatologové nabid-
nout u virovych hepatitid, autoimunni hepatitidu lé¢i
imunosupresi, cholestatické choroby ursodeoxycho-
lovou kyselinou. Lécba se soustfeduje na zabranéni
komplikaci u cirh6z. Zvy3uje se pocet transplantaci.

Pristup k pacientiim s jaternimi chorobami ve vseo-
becné praxi

Vétsina pacientl s leh¢im jaternim poskozenim, zejmé-
na NAFLD a ALD, zlstavd v péci praktickych lékard
a mGze byt uspésné lécena.

U alkoholickych postiZeni je zdsadni terapii abstinence.
Osoby se Skodlivym uzivanim alkoholu obvykle patfi
mezi ty s vy$sim a vysokym rizikem nejen jaternich, ale
také kardiometabolickych chorob, u kterych jsou obec-
né intervence rizik nejvice efektivni.

Pacienti s NAFLD predstavuji skupinu osob, zasluhujici si
pozornost praktického lékare, vzhledem k doprovodné-
mu zvy$enému kardiometabolickému riziku. Primarni
intervence by méla zahrnovat dietu s omezenim kalo-
rického pfijmu, tu¢nych jidel, cukrd a uhlohydrat(,
doporuceni pravidelné pohybové aktivity, nekuractvi
a nepiti alkoholu.

Ve prospéch zdravi jater jsou také viechny dalsi inter-
vence parametrd metabolického syndromu; lécba
hyperlipidemie, hyperurikémie, kompenzace diabetu 2.
typu a lécba arteridlni hypertenze.

Prestoze nejsou hepatoprotektiva v soucasné dobé
zahrnuta do lé¢ebnych postupd, je vhodné zvazit jejich
pouZziti jako podpurné [écby v pFipadech, kdy jatra byla
vystavena infekénimu onemocnéni nebo toxickému
poskozeni.

Jednd se o latky nebo skupinu latek, vétsinou volné
prodejnych fytofarmak, s velmi dobrou toleranci
a bezpec&nostnim profilem, potencidlné regenerac¢nim
a protektivnim uc¢inkem na jaterni bunky. Pfedpoklada

se jejich plisobeni na snizeni oxida¢niho zatiZzeni (stresu)
mobilizaci vnitiniho antioxida¢niho obranného systému,
nahrazeni nékterych toxickych substanci netoxickymi,
ovlivnéni funkce poskozenych membran hepatocytl
a organel, dodani nezbytnych metabolitl pro bunécné
pochody, a tim zpomaleni progrese jaterni fibrézy ¢&i jeji
regrese.

Mohou byt pouzivéna pfi viech vyse zminénych stavech
jako je ALD, NAFLD, u lékového poskozeni jater nebo
u starsich pacientd s potencidlné hepatotoxickou
medikaci.

Na trhu je vice nez dvacet pfipravk(, které jsou dostup-
né jako dopliky stravy nebo volné prodejné Iléky
a v jednom pfipadé Silymarin jako Iék na recept. Obsa-
huji rizné Gcinné latky:

Silymarin je vytazek z rostliny zvané ostropestfec mari-
ansky. Pusobi proti oxida¢nimu stresu a pfrispiva
k ochrané jater pfed dopady nékterych $kodlivin, jako
jsou alkohol, primyslové jedy a nékteré léky. Cholin
je dnes vyuzivdn nejen samostatné, ale téz ve fixni
kombinaci s dalSimi latkami s potencidlné hepatopro-
tektivnim uc¢inkem. Cholin a methionin spolu vytvafi
tzv. glutathion, pfirozeny antioxidant. Inositol je ve své
fosfatové podobé soucasti bunécné stény a zasahuje do
metabolismu lipidd. Esencialni fosfolipidy jsou smési
nenasycenych mastnych kyselin s pozitivnim efektem na
membrany jaternich bunék.

Vitamin E patii mezi vitaminy rozpustné v tucich
a v organismu slouzi jako dllezity antioxidant. Chrani
bunééné membréany pfed poskozenim volnymi radikaly.

Doporuceni na zavér:

Nebagatelizujte ani nepfecenujte abnormality v jater-
nich testech a patrejte po mozné noxe.

Nerezignujte na doporuceni spravného Zivotniho stylu,
uzivejte taktiku stru¢nych intervenci.

Ve vhodnych klinickych situacich zvazte doporuceni
hepatoprotektiva. Z hlediska vybéru optimdlniho
hepatoprotektiva jsou vhodnéjsi kombinované prepa-
raty s davkovanim 1x denné, které je spojeno s nejlepsi
compliance pacienta.
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Spirometrie — zakladnf kamen
funkcni plicni diagnostiky

MUDr. Ivo Prochazka
prakticky |ékaf pro dospélé
Jedovnice

Spirometrie je zakladnim a obecné nejdostupnéjsim
vySetfenim plicnich funkci. Odhaluje abnormality
dychéani a zdsadnim zplsobem pfispiva ke stanoveni
diagnézy a prognézy fady plicnich, ale i mimoplicnich
procesli a onemocnéni. ,Funkéni vysetreni plic slou-
zi_k odhaleni, ptipadné hodnoceni miry poruchy
funkce respira¢niho systému. Jejich indikace, provedeni
a_hodnoceni by mélo patfit mezi zakladni dovednos-
ti_(nejen) pneumologt. Vysledky funkénich vySetreni
plic zdsadnim zpusobem ovlivhuji stanoveni spravné
diagnézy a zpUsob lé¢by. Je proto nutné, aby vyset-
feni byla provddéna za standardizovanych podminek

a1

a jejich hodnoceni bylo koncisni a jasné.” .

Pfi vysetieni méfime 3 fyzikalni veli¢iny: objem, cas
a pritok, které pfistroj zaznamenav4, graficky znazorru-
je a numericky vyhodnocuje. Je to metoda neinvazivni,
a pfitom vysoce senzitivni a objektivni. MUze byt prova-
déna prakticky kdekoli a s potfebnymi znalostmi, ale
predevsim adekvatnim vycvikem, ji mize také prakticky
kdokoli provadét (nikoli vsak interpretovat). Spirometrie
je metodou volby pfedevsim pro ¢asnou diagnostiku.
Je schopna odhalit prvni projevy onemocnéni casto
mnohem dfive neZ ostatni konvencni diagnostické
metody. Casnost diagnostiky CHOPN vyuzitim rliznych
metod ukazuje nasledujici graf.

Cheat X-ray -

Epirometry

Symptoms

www.spirometry.guru

Spirometrie - teorie a praxe
Spirometrii Ize obecné zarfadit po bok ostatnich POCT
metod. Guidelines Ceské pneumologické a ftizeologic-
ké spole¢nosti (CPFS) pro provadéni spirometrickych
vySetteni vychdazi ze Standard( Evropské respiracni
spole¢nosti a Americké hrudni spole¢nosti (ERS/ATS).
Zakladnimi funkcemi plic jsou ventilaéni (vyména
vzduchu mezi zevnim prostiedim a plicemi) a respi-
racni (vyména kysliku a CO2 mezi plicemi/zevnim
prostfedim a krvi). Veli¢inami, které méfime, jsou objem
ventilovaného vzduchu a vydechova rychlost. Funkéni
vysetieni plic posuzuje obé plicni funkce a umoziuje
kvantitativni i kvalitativni hodnoceni. Diagn6zu oviem
nem(iZze stanovit sama o sobé, ale pouze ve spojeni
s anamnestickymi Udaji a daldimi vysetfovacimi meto-
dami v rukou erudovaného lékare.

Nejcastéjsimi indikacemi v praxich VPL jsou:

» stanoveni typu ventila¢ni poruchy, diagnézy, dif. dg.
rozvahy u symptomu jako dyspnoe, kasel nebo labo-
ratorni anomalie...

« stanoveni pribéhu a prognézy onemocnéni

« monitoring Iécby ¢i nezadoucich Uc¢inkl medikace
(amiodaron)

» predoperacni vysetieni - u kurak(, pred laparosko-
pickymi vykony

+ pro posudkové ucely

Technika vysetreni

Priprava

Abychom doséhli co mozna nejpfesnéjsich vysledkd,
s nejvyssi vypovidajici hodnotou, které je pfitom
mozno vzdjemné porovnat, a to nejen v rdmci jednoho
pracovisté, je tfeba, aby byla respektovéna jak technika
provadéni samotného vysetieni, tak podminky pfipravy
pacienta. Bez nadsazky lze fici, Zze s erudici a zkuse-
nosti vySetfujiciho personalu stoji a pada klinicky
benefit spirometrie jako vysetiovaci metody. Pro
zadouci rozsifeni této metody v primarni péci tak
bude tfeba zabezpecit systém edukace vysetiujiciho
persondlu a jeho garanci.

Na vysSetfeni musi byt pacient jednotné pfipraven.
Pfed vySetfenim je po konzultaci s l|ékafem
vysazena medikace - kratkodobé pUsobici broncho-
dilatancia staci vysadit 6 hodin, ale napf¥. tiotropium ¢i
léky s prodlouzenym uvolfiovdnim az 48 hodin pred
testaci. 6 hodin pfed vysetfenim nekoufit a 4 hodiny
nepit alkohol, 2 hodiny nejist objemné jidlo a alespon
30 minut neprovadét zadnou vétsi fyzickou aktivitu.
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Vlastni vysetreni

Pred vlastnim vysetfenim je pacient zméfen a zvazen
a je 15 minut v naprostém klidu. Odév musi byt volny.
Vysetieni se provadi vsedé (jinou polohu je nutno zazna-
menatdo protokolu). Pacient provede toaletu dychacich
cest (vysmrkat a odkaslat), vysetfujici persondl nasadi
na nos vysetfovaného klip a do Ust vloZi ndustek, ktery
pacient pevné obejme rty. V Ustech zlstava v prabéhu
celého vysetieni. Vysetfovany klidné dychad, po zklidnéni
provede 3x technicky dobry nadech a vydech, nasledu-
je vydech, hluboky nadech a co mozna nejusilovnéjsi
6 sekund trvajici vydech. Poté opét normdlné dycha.
Vysetieni provadime maximdlné 8x, s pauzou mezi
vySetfenimi minimalné 1minutu, optimalné 2. Variabili-
ta hodnot dil¢ich vysetfeni je akceptovatelnd do 150 ml.
V rdmci tréninku vysettujiciho personalu je tfeba zdlraz-
nit nutnost motivace a povzbuzeni pacienta béhem
vysetfeni, zejména béhem faze usilovného vydechové-
ho manévru. K docileni validnich vysledk( se rozhodné
neni tfeba obdavat zvysit hlas. SpiSe to povazujeme za
zadouci. Pribéh celého vysetfeni je graficky monitoro-
van na displeji pocitace.

Vystupy

Vysledkem spirometrického vysetieni je dvourozmérny
graf v soufadnicovém systému, kde odeclitdame pfimo
méritelné statické a dynamické objemy a kapacity.
Dynamické jsou vztazeny k ¢asu. Naméfené paramet-
ry jsou zaznamendany do spirometrické kiivky, kterd
zobrazuje zavislost zmény objemu v ¢ase. Spirometie
operuje v rozsahu vitalni kapacity (VC), tedy mezi maxi-
malnim nadechem a vydechem, za hranice kterych se
pacient, ani aktivné, neni schopen dostat. Tuto skutec-
nost je tfeba si uvédomit pfi interpretaci vysledk,
zejména kfivek naznacujicich moznou restrikci.

K dispozici madme 2 zékladni kfivky — objem - ¢as
a pratok - objem

Kfrivka objem - cas
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VT - dechovy objem (0,5 |) - objem vzduchu vdechnuty nebo vydech-
nuty jednim normalnim vdechem nebo vydechem

ERV - expiracni rezervni objem — mnozstvi vzduchu, které Ize jesté
vydechnout po normalnim vydechu

IRV - inspiracni rezervni objem — mnozstvi vzduchu, které Ize jesté
nadechnout po normdlnim nadechu

VC - vitélni kapacita - maximalni objem vzduchu, ktery lze po maxi-
malnim nadechu vydechnout nebo po maximalnim vydechu
nadechnout (VT+IRV+ERV)

IC - inspira¢ni kapacita — maximalni objem vzduchu, ktery lIze
nadechnou z klidového vydechu (VT + IRV)

Kfivka pratok — objem

Kfivka pratok-objem je zakladnim vysetfenim plicnich
funkci. Metodika je shodnd s vySetfenim kfivky objem-
¢as, manévry se viak provadéji s pouzitim maximalniho
usili. Na zakladé interpretace kfivky rozliSujeme 3 typy
ventila¢ni poruchy.

Krivka priitok - objem
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FVC - usilovnad vitdlni kapacita - maximalni objem vzduchu, ktery Ize
po maximalnim néddechu prudce vydechnout

FEV1 - expira¢ni 1sekundovy objem - objem vzduchu vydechnuty
s nejvétsim Usilim za 1. sekundu po maximalnim nadechu

FEV1/FVC - pomér usilovného 1sekundového objemu a usilovné
vitalni kapacity - Tiffenealiv index

PEF — maximalni vydechova rychlost — vrcholovy vydechovy pritok
(orientacni, odhad stupné postizeni, zavisi na usili)

FEF - rychlost toku na dané urovni (procentualni) vitalni kapacity
MEF — maximalni vydechové pritoky (rychlosti) na rGznych urovnich
FVC, kterou je jesté tfeba vydechnout (nejéastéji na 75 %, 50 % a 25
% FVC)

FEF — usilovné expira¢ni priitoky na riznych drovnich jiz vydechnuté
FVC (25 %, 50 % a 75 %)

Typy ventilacnich poruch

» obstrukéni ventilaéni porucha - OVP - zuzeni
dychacich cest
je poruchou ventila¢ni schopnosti plic nasledkem
zuzeni dychacich cest (AB, CHOPN, bronchiolitida).
Je provazena poklesem hodnoty FEV1 a Tiffeneaova
indexu FEV1/FVC pfi normalni nebo zvysené hodnoté
FVC (TLC).

« restrikéni ventila¢ni porucha - RVP - redukce
funkéniho parenchymu
je poruchou ventila¢ni schopnosti plic v disledku
ubytku funkéniho plicniho parenchymu. Vyskytuje
se u intersticidlnich plicnich proces(i, pneumotoraxu,
pleurdlniho vypotku, atelektdzy, rozsdhlych pneu-
monii, omezeni dychacich pohybd u onemocnéni
hrudni stény ¢i branice, patere, pfi obezité... Kfivky
charakterizuje pokles hodnot FVC s pomérnym snize-
nim hodnoty FEV1, tedy s normalni hodnotou indexu
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FEV1/FVC. Pfesné uréeni je mozné pouze p¥i znalosti
hodnoty TLC, bez ni je mozné pouze vyslovit pode-
zfeni na tuto poruchu.

« ventilacni porucha smisena je kombinaci obou
pfedchozich

Spirometry interpretation

Flow (L/s)

Normal Spi 4

w—— Mild Obstruction

— Severe Obstruction

Possible Restriction

1 2 3 4  Volume (L)

Zaver

Spirometrie je po klinickém vysetfeni bazalni pneumo-
logickd neinvazivni vysetfovaci metoda a mé zasadni
vyznam v diagnostice viech plicnich onemocnéni. Stale
Castéji se viak jeji dostupnost posouvd blize paciento-

Pouzita literatura:

Doporuceny postup pro interpretaci zakladnich vysetreni plicnich funkci —
aktualizace 2016

Frekvence vysetieni zékladnich plicnich funkci - aktualizace 2012

VONDRA, V., MALY, M. Prevalence chronické obstrukéni plicni nemoci

Global initiative for chronic obstructive lung disease. Gold 2018 https://gold-
copd.org/

vi, tj. do oblasti primarni péce. Podminkou objektivnich,
validnich a v neposledni fadé komparovatelnych vysled-
k(i je nutnd absolutni spoluprace vysetfovaného
a teoretické a praktické zkusenosti vysetfujiciho
persondlu. Prakticky neexistuje plicni onemocnéni,
u kterého by funkéni vySetieni nemélo vyznam. Dle
mého soudu zlepSeni zdravotniho stavu populace
v oblasti respiracnich onemocnéni nedosdhneme bez
zapojeni primarni péce, zejm. do dispenzarizace CHOPN.
Pokud pfi doporuceni CPFS je indikovano provadéni
spirometrickych vysetfeni 1x za 3 mésice v klidovém
stadiu (pfi zméné klinického stavu pfipadné ¢astéji) a pfi
poctu cca 300 ambulanci oboru TRN v CR, které vyka-
zuji 1.9 mil. kontakt(l za rok, je zjevné, Ze pro dostupné
kapacity je nemyslitelné, aby vyhovély naplni a poctu
vsech dispenzarnich vysetfeni. Analogicky se situa-
ci v diabetologii by mohla byt ¢ast kompetenci a péce
o nekomplikované pacienty pfenesena do primarni
péce a odborné ambulance by se staraly o komplikova-
né stavy a pokrocild stadia, kterdzto péce by méla byt
adekvatné ohodnocena.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Pneumologie a ftizeoiogie
https//www.uzis.cz/category/tematicke-rady/ zdravotnicka-statistika/
pneumclogie-ftizectogie

Spirometry: Step By Step — V. C. Moore — Breathe 2012, 8: 232-240
www.pneumologie.cz http://www.goldcopd.org/

www.spirmetry.guru
https://www.thoracic.org/patients/patient-resources/resources/pulmona-
ry—function-tests.pdf

QuickSeal

Vds specialista na POCT pristroje a rychlou diagnostiku
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Screening astmatu a CHOPN do 2 minut

Bluetooth
Rychly testovaci mod
Kvalitativni indikatory na obrazovce

Spirometrie bez nutnosti kalibrace
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Bezudrzbovy systém - naustky na jedno pouziti,
jiz zadna sterilizace!
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|ékare pro dospélé a déti

Spirometr Medikro Duo je pristroj 2 v 1 urceny k detekci astmatu a ke
screeningu CHOPN. Ma v sobé zabudovanou Ambi jednotku, jejiz senzory
monitoruji podminky v ordinaci (teplotu, vlhkost a tlak)

Spirometrické screeningové testovani lze provést v rychlém testovacim
moédu do dvou minut. Medikro Duo pouZiva jednorazové pritokové
prevodniky Medikro SpiroSafe, ¢imZz odpada nutnost sterilizace nebo
pouziti bakterialnich filtr( a Setfi se provozni naklady. Rovnéz se tak
zvy$uje prutok vzduchu po pacientové vydechu.
Tel.: +420 273 167 580
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RECENZE 33

Cas psychopatdl

Znamy prazsky psychiatr Radkin Honzdk je pilny ¢lovék
a ma lehké pero. V zévéru roku 2018 vysla jeho dalsi
kniha s ndzvem Cas psychopatd. Tentokrat ji napsal se
svym bratrem, historikem Frantiskem Honzakem. Nutno
fici, Ze neobvykld spoluprdce psychiatra s historikem
dopadla vyte¢né. Vysledkem je Ctivy a vysokou odbor-
nosti obou autorl podloZeny text.

Kniha ma dva oddily, déle ¢lenéné na kapitoly. Prvni
oddil je medicinsky. R. Honzdk spravné upozornuje
na ,amatérskou diagnostiku”, ve které pro psychotiky
uzivaji nejriiznéjsi oznaceni jako cvok, rapl, blazen aSile-
nec a nasledné prezentuje vyrazné zmény, ke kterym
doslo v jejich odborné klasifikaci. Prakticti |ékafi se také
setkavaji s lidmi trpicimi nejrliznéjsimi dusevnimi poru-
chami a védi, Ze s nékterymi byva ,tézka rec”, i kdyz k nim
primarné pfichazeji se somatickou chorobou. V rdmci
obecné hyperkorektnosti jsou i doneddvna pouzivané
odborné pojmy pro psychické poruchy tytam a Radkin
Honzdk ty nové predstavuje a dopliuje i nazornymi
pfiklady. ,Psychopati byli z diagnostickych soubort
vyskrtnuti, protoZe je oznaceni urdzelo! Paradoxni je,
Ze pravé psychopaty neurdzi nikdy nic, ale zdsadni je,
Ze je to jedind porucha, kterou lze védeckymi metoda-
mi stanovit, jak prokazali Robert Hare a Kevin Dutton,
na které se jako na prlkopniky takové diagnostiky R.
Honzak odvoléava a k jejichz ndzorlim se v priibéhu knihy
opakované vraci. Zejména k. Duttonovi, jehoz kniha
Moudrost psychopatt aneb Praktickd lekce od svatych,
$pionu a sériovych vrahu je dostupnd i v ¢estiné (Brno,
Emitos 2013).

Psychopati, nové osobnosti s poruchou osobnosti, jsou
mezi ndmi a ¢asto ndm mohou a chtéji ublizit. Pfekvapivé
je, ze svlij defekt mohou zkultivovat i ve prospéch ostat-
nich lidi, napt. néktefi $pickovi chirurgové, kterym se ani
,hezatfese ruka”. Aby se chirurgové neurazili, R. Honzak
zaradil i kapitolu s ndzvem Psychopaticti bohové, myto-
logické bytosti a patroni a zli i dobfi. VSichni psychopati
vykazuji absenci strachu, ale vysoké sebevédomi a odva-
ha jim nechybi. Néktefi jsou navic stiZzeni touhou po
moci a obratné buduji svou politickou nebo jinou (napf.
podnikatelskou) zafivou kariéru. ,Obycejni” lidé jsou
vétsinou zmateni jejich libivou fasddou spolecenské-
ho chovani a nenapadne je, Ze ve skrytu duse jsou to
,bezohledni dravci” Doplime, Ze ponékud |épe viditelni
jsou ti, ktefi se odvazné a s razanci sobé vlastni vrhaji do
riskantnich projekt( (napt. vykradou banku) a dfiv nebo
pozdéji neuniknou trestu a skonc¢i v teplacich.

Autorstvi druhého oddilu patfi FrantiSku Honzéakovi,
ktery pod ndzvem Psychopati v nasich déjindch prezen-
tuje pfibéhy téch psychopatll, které jako historické
osobnosti zndme, ale ve $kolnim déjepisu jsme se o nich
ucili zcela néco jiného. Prvni pfibéh je vénovéan ,svato-

fecenému psychopatovi” Vojtéchu Adalbertovi, posledni
pak nechvalné proslulému Josefu Urvalkovi, ,vrazdicimu
psychopatovi v taldru’, obecné zndmému napf. z politic-
kého monstrprocesu proti Miladé Horadkové. Ctenare jisté
zaujmou i pfibéhy dalSich historickych postav a nepo-
chybné prekvapi ten, ktery se tyka velebeného praotce
Cecha. Ten se totiz dopustil kdesi v Chorvatsku vrazdy
a pred trestem utekl se svou druzinou pravé k nam,
kde slavnostné vystoupil na horu Rip. Podstatné je, ze
vsechny prekvapivé az 3okujici redlie autor vyhledal
v dobovych kronikéch.

Ostatné kvalitni prace s odbornou literaturou a histo-
rickymi  prameny je pro oba autory typickd
a nasledovanihodna. Svéd¢i o tom i podrobny poznam-
kovy aparat, ktery dlsledné pouzivaji, a podrobny
jmenny rejstfik. Skoda jen, Ze za prvnim, tj. medicinskym
oddilem, chybi abecedni seznam literatury, kdyz za
druhym, tj. historickym oddilem, uveden je. Pfilozena je
také (v obsahu neavizovand) obrazova pfiloha. Uvedené
vytky jsou jen povéstnymi pihami krasy a nesnizuji pfinos
knihy. Je vyborné napsand, nékdy sokujici, ale rozhodné
poucna. Proto ji kazdému viele doporucuji k peclivému
precteni.

Recenzi zpracovala:
prof. PhDr. RNDr. Helena Haskovcova, CSc.
Fakulta humanitnich studii, Univerzita Karlova, Praha

SAS
)SYCHOPATL

Honzék R., Honzak F. Cas psychopatd. Praha: Galén 2018,
ISBN 978-80-729-38-5, 335 stran, cena neuvedena
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AKTUALITY

Pocet pripadt onemocneni spalnicka-
mi dosahuje v Evrope rekordnich Cisel

V prvni poloviné roku 2018 spalnickami onemocnélo
pfes 41 000 Evropan(, pficemz 37 nakazenych infekci
podlehlo. Podle Svétové zdravotnické organizace se
jednd v Evropé o rekordni pocet pfipadd.

V roce 2017 bylo v Evropé diagnostikovano 23 927
novych pfipadl spalnicek, rok pfedtim 5 273 pfipadd.
Odbornici obvifuji ze vzristajiciho vyskytu spalni¢ek
klesajici pocet o¢kovanych jedincl. Jenom v Anglii letos
onemocnélo spalnickami 807 osob, nejvice v oblasti
Londyna, kde bylo zaznamendano celkem 281 pfipadd.
Za s§iteni ndkazy jsou prfedevsim zodpovédné osoby
cestujici do oblasti s hojnym vyskytem spalnicek.

Spalni¢ky jsou vysoce infekéni virové onemocnéni
pfenadsené kapénkovou cestou. Infekce trva vétsinou
7 az 10 dni, pficemz inkubac¢ni doba je 6X13 dni. Vétsi-
na nemocnych se plné zotavi, u ¢asti viak mGze dojit k
rozvoji zdvaznych komplikaci, mezi které patfi menin-
goencefalitida, febrilni kiece, pneumonie ¢i hepatitida.

Onemocnéni probihd typicky ve dvou fazich. V prvni
fazi, kterd trva nékolik dni, dochazi k vzestupu teplo-
ty, rozvoji rinitidy, konjunktivitidy a kasli. Druha faze je
charakterizovéna kozni vyrazkou, kterd zacind za usima
a na zatylku, pficemz se postupné rozsifi na oblicej a
poté i na trup a koncetiny.

Mezi zemé s nejvy3sim poctem onemocnéni spalni¢ka-
mi patfi Srbsko a Ukrajina. Mezi zemé zasazené epidemii
spalni¢ek dale patfi Gruzie, Recko, Rumunsko, ltélie,
Francie, Slovensko a Rusko. Svétova zdravotnicka orga-
nizace v ndvaznosti na tuto epidemii vyzyva evropské
staty k akci.

Za vysokym poctem onemocnéni v poslednich letech
totiz stoji pokles celkové rutinni imunizace, trvale nizka
proockovanost nékterych okrajovych socialnich skupin,
pferuseni dodéavky vakcin nebo nedostatecny systém
surveillance. Italsky parlament napfiklad schvélil novelu
zdkona, kterd rusi povinnost oc¢kovani déti pred néstu-
pem do $koly. Diky novele tak rodic¢e neockovanych déti
jiz nebudou ¢elit moznym pokutam.

Vyskytu infekce mize zabranit kombinovang, takzvana
MMR vakcina, kterd zajistuje imunizaci proti spal-
nickam, zardénkdm a pfiugnicim. Vakcina je v Ceské
republice soucasti povinného ockovaciho kalendare. V
Evropé ale bohuzel pfibyva pocet déti, které toto ocko-
vani nepodstoupi. Jednim z moznych dlvodu jsou i
neopodstatnéné obavy z moznych nezddoucich Gcinkd.
V populaci napfiklad pfetrvdvd mytus o mozné asoci-
aci tohoto ockovani s rozvojem autismu, pficemz tato
informace je zaloZzena na mylné studii, kterd byla publi-
kovana pred 20 lety.

Podle slov lékarky Pauline Peterson z London School of
Hygiene and Tropical Medicine je jeden pfipad nemoci,
proti které existuje ockovaci latka, pfilis vysoky a pocet
pfipadl spalnic¢ek v tomto roce je pfimo zarazejici.

Zdroj:
https://www.prolekare.cz/tema/suplementace/detail/
vyznam-vapniku-a-jeho-kombinace-s-vitaminem-d-
-pro-prevenci-zlomenin-a-osteoporozy-u-osob-star-
sich-50-let-8418
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AKTUALITY

Vyznam vapniku a jeho kombinace s vitaminem D pro

prevenci ziomenin a osteopordzy u 0sob starsich 50 let

Metaanalyza provedena vyzkumniky ze Sydneyské
univerzity hledala diikazy pro efektivitu pouziti suple-
mentace vapnikem nebo kombinované suplementace
vapnikem / vitaminem D. Na zakladé vysledkd svého
vyzkumu autofi doporucuji pouziti téchto suplemen-
tacnich pfipravkd k prevenci jak osteoporotické ztraty
kostni hmoty, tak zlomenin u osob starsich 50 let.

Uvod

Stéle existuji otazky ohledné efektivity kalciové suple-
mentace v prevenci zlomenin a osteoporézy u starsich
osob. Z tohoto dlvodu byla provedena metaanalyza
zahrnujici randomizované studie, ve kterych byl pouzit
vapnik nebo vapnik v kombinacis vitaminem D k preven-
ci zZlomenin a osteoporotické ztraty kostni hmoty.

Metodika analyzy

Bylo nalezeno 29 randomizovanych studii, kterych se
celkové ucastnilo 63 897 jednotlivcl, z ¢ehoz 92 %
tvofily zeny. Do metaanalyzy byly zafazeny veskeré
randomizované studie, které se zaméfovaly na osoby
ve véku 50 let nebo starsi. Hlavnimi cili téchto studii
byly vyskyt zlomenin viech typl a procentudlni vyja-
dfeni zmény kostni minerdlni denzity oproti vychozim
hodnotam.

Vysledky

V klinickych studiich, jejichz primarnim cilem byla
prevalence zlomenin (17 praci, 52 625 ucastnikd),
byla lé¢ba vapnikem nebo kombinovanymi pfiprav-
ky vépnik / vitamin D spojenad s 12% redukci rizika
fraktur viech typU (pomér rizik [RR] 0,88; 95% interval
spolehlivosti [CI] 0,83-0,95; p = 0,0004). Ve studiich,
jez zkoumaly denzitu kosti (23 praci, 41 419 Gcastnik(),

byla [é¢ba vapnikem nebo kombinovanymi pripravky
vapnik / vitamin D spojena se snizenou mirou Ubytku
kostni hmoty v priiméru o 0,54 % (95% Cl 0,35-0,73;
p < 0,0001) v oblasti ky¢le a o 1,19 % (95% Cl 0,76-
1,61 %; p < 0,0001) v oblasti patefe.

Redukce rizika zlomenin byla signifikantné vy3si (24%)
u studii, ve kterych byla zaznamenana vysokd mira
spoluprace pacient(i (p < 0,0001). U¢innost lé¢by byla
vys$si pii davkach vapniku > 1 200 mg oproti davkam
< 1200 mg (RR 0,80 vs. 0,94; p = 0,006) a pfi davkach
vitaminu D > 800 IU oproti davkdm < 800 IU (RR 0,84 vs.
0,87; p=0,03).

Zaver

lezené a vyhodnocené dikazy podporuji pouziti vapni-
ku nebo vapniku v kombinaci s vitaminem
D v preventivni lé¢bé osteopordzy u lidi ve véku > 50 let.
Pro nejlepsi terapeuticky efekt lze na zdkladé metaa-
nalyzy doporucit minimalni davky vapniku 1 200 mg
a vitaminu D 800 IU (pfi kombinované suplementaci).

Zdroj:
https://www.prolekare.cz/tema/suplementace/detail/
vyznam-vapniku-a-jeho-kombinace-s-vitaminem-d-
-pro-prevenci-zlomenin-a-osteoporozy-u-osob-star-
sich-50-let-8418
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KAZUISTIKY

Od myalgii k frakture femuru aneb
bez dosetrovani rovnou k rehabilitaci

&

MUDr. Stanislav Horak, Ph.D., MBA'2
MUDr. Petr Konec¢ny, Ph.D., MBA>>
Doc. MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D., MBA3#

prim. MUDr. Stanislav Horak®

1. Oddéleni rehabilitace, FN Olomouc,

primar doc. MUDr. Alois Krobot, Ph.D.

2. Ustav fyzioterapie, Fakulta zdravotnickych véd,

UP Olomouc,

prednosta MUDr. Petr Konecny, Ph.D., MBA

3. Ustav Rehabilitace,
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4. ReFit Clinic s.r.o., Olomouc

5. Centrum lécebné rehabilitace, Nemocnice Prostéjov,
primai MUDr. Petr Konecny, Ph.D., MBA

6. Oddéleni chronické bolesti a rehabilitace, Podhorska
nemocnice a.s.,

Souhrn

Prace popisuje pripad pacientky s bolestmi stehna,
ktera byla odesldna praktickym lékafem, bez jakéhokoliv
presetfeni i pfes délku trvani potizi, pfimo na rehabili-
taci s diagnézou myalgie. Po dikladném komplexnim
a multioborovém vysetfeni byla zjisténa fraktura diafyzy
femuru a pacientka byla odeslana k terapii na ortope-
dii. Jedna se o priklad, ktery prokazuje trend odesilani
pacientd bez adekvatniho vysetfeni pfimo na rehabili-
taci. To pak stavi rehabilita¢ni Iékafe do role diagnostikl
a prodluzuje cely |é¢ebny proces.

Uvod

Stehenni kost je nejdelsi kosti lidského téla. Je parova
a snese velké zatizeni. Naseda v kycelnim kloubu tak,
Ze kulovity ¢ep kosti stehenni zapadd do jamky klou-
bu kycelniho, jednd se o kloub kulovy s omezenim.
Distalné je ohrani¢ena kolennim kloubem." Zlomenina
femuru je charakterizovana jako poruseni kontinuity
kosti Urazem nebo onemocnénim. K popisu zlomenin
se pouzivd AO klasifikace, kterd umozni popis jakéko-
liv zlomeniny. Etiologicky se uplatni neinosné pfimé
nasili, nepfimé ndésili - pfenesené spojenim kosti na
jiné misto, patologické zlomeniny (metastaza, osteo-

poréza).> Zlomeniny femuru jsou ¢astym poranénim.
U détskych pacientd a u téch, ktefi maji fyziologickou
kostni strukturu, byva pricinou vysokoenergetické trau-
ma. Naopak u stardich pacientll je pro vznik zlomeniny
typicka spiSe nizka energie Urazu, napfiklad pfi osteo-
pordze.’ Atypické zlomeniny stehenni kosti byly hlaseny
v souvislosti s 1é¢bou bisfosfonaty, zejména u pacient,
ktefi jsou dlouhodobé léceni pro osteoporézu. Jedna se
o pfi¢né nebo kratké sikmé zlomeniny, které se mohou
vyskytnout kdekoliv od oblasti tésné pod malym
trochanterem az po oblast tésné nad suprakondylickym
rozsifenim. Vznikaji po minimalnim traumatu nebo i bez
souvislosti s traumatem. Mohou se projevovat bolesti
stehna nebo tfisla, a to i tydny az mésice pred manifes-
taci kompletni fraktury femuru.*

Vlastni pozorovani

Pacientka X.Y., ro¢nik 1947, byla odeslana praktickym
lékatem k rehabilitacni terapii s diagnézou myalgie
v oblasti stehna, trvajici pfiblizné 14 dni. Etiologicky
byl stav hodnocen jako svalové bolesti a spazmy po
pretizeni u pacientky s revmatickou polymyalgii. Paci-
entka aktivné cvici jogu a potiZe nastaly po minimalni
z3téZi pii cvi¢eni na Spic¢kach. Bolesti byly pomérné
malo Uspésné tlumeny metamizolem. Nebylo provede-
no zadné daldi vysetfeni. Anamnéza traumatu nebyla.
V minulosti byla pacientka dlouhodobé lé¢ena korti-
koidy. Déle byl v anamnéze udaj o terapii bisfosfonaty
pro osteopenii v roce 2015. Pacientka ptisla do ordinace
v doprovodu dcery a s oporou jedné francouzské hole,
pfi chlzi udavala zna¢nou bolestivost stehna.

Pfi klinickém vy3etieni nebyla zjisténa povrchova boles-
tivost svalovych skupin pravého stehna, nebyl pfitomen
otok ani patologické zdufeni. Vyrazné algickd reakce
byla na hlubsi palpaci na rozhrani dolni tfetiny stehna
na vnitini strané. Vzhledem k vyrazné algické lokalizo-
vané reakci byla pacientka odeslana na chirurgickou
ambulanci k vylouceni strukturdini patologie v oblas-
ti v. saphena magna. Chirurg indikoval USG vysetreni
s dopravou pacientky vozidlem DZS. Toto dcera odmit-
la a pacientku (matku) prevezla k vysetfeni v osobnim
automobilu, ze kterého ale jiz pacientka nevystoupila
pro vyrazné zhorseni bolesti, a byla proto z parkovisté
pfevezenavozidlem RLP pfimo k rtg vysetfeni, pfi kterém
byla zjisténa zlomenina diafyzy femuru - viz obrdzek
¢islo 1.

Nasledné byla odesldna na spadovou ortopedii
k opera¢nimu fedeni zlomeniny diafyzy pravé stehenni
kosti.
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Diskuze

Ptipad poukazuje na soucasny trend odesilat nevysetre-
né a nedosetiené pacienty pfimo na rehabilitaci v rdmci
diagnostickych rozpaku. To vie klade zvysené naroky na
vysSetieni rehabilitatnim Iékafem a zéroven to zvysuje
i jeho forenzni zatéz. V dnedni dobé by se neméla lege
artis aplikovat rehabilitace do nezndmého terénu, a to
je potieba respektovat, jinak se |ékaf vystavuje riziku
pochybeni a mozného trestniho postihu. To je i pFipad
této pacientky, kdy vzhledem k véku, pomérné znacné
intenzité bolesti, kterd nebyla dobfe interpretovéna ve
vztahu k intenzité zatéze v dobé vzniku, a také vzhledem
k drivéjsi dlouhodobé kortikoterapii a hlavné predchozi
antiresorpcnilécbé, by bylo jisté namisté odborné vyset-
feni chirurgem ¢i ortopedem. Klinika odpovida pribéhu,
kdy se patrné plvodniinkompletnifraktura stehna, kterd
dovolila pacientce limitovanou chlizi, zménila (patrné
béhem transportu) na kompletni.

Tento pfipad bohuzZel neni ojedinély ve svém principu.

Literatura:

Obrazek 1

219-225.

Jisté je nutno respektovat velké mnozstvi pacient(, ktefi
se svymi problémy navstivi praktika. Praxe ukazuje, ze
pacienti jsou odesilani na rehabilitaci s tim, Ze to néjak
dopadne, Ze za ten mésic terapie to né&jak ,vykrystalizu-
je".,Kdyz nevim, kam s nim, po3lu jej na rehabilitaci.” Jde
o nepiilis Stastny postup, nebot logicky vede k presyce-
ni ambulantnich rehabilita¢nich pracovist pacienty, ktefi
nejsou k rehabilitaci indikovani. A naopak, pro pacienty
s fadnou indikaci potom misto nezbyva.

Kazuistika m{ze byt pouc¢na hlavné proto, Ze na zlome-
niny stehenni kosti v souvislosti s antiresorp¢ni 1é¢bou,
a to i probéhlou, se pomérné malo v diferencidlni
diagnostice bolesti dolnich koncetin mysli. A to i pfes
doporuceni SUKL, ze pfi terapii bisfosfonaty maji paci-
enti hlasit jakoukoli bolest kycle, stehna ¢i tfisla. V tomto
sméru by méli byt |ékafem pouceni. Symptomatické
pacienty je pak tfeba vysetfit a vyloucit nizkoenerge-
tickou zlomeninu stehenni kosti, a to i na druhé dolni
konceting®.

1. CIHAK R. Anatomie 1. 3. vyd. Praha: Grada, 2011.
2.Dungl P, a kol. Ortopedie. Grada Publishing, 2005; 528-532. .
3.Weisova D, Salasek M, Pavelka T. Zlomeniny horniho konce stehenni kosti. 2013, Cas. Lék. ces., 152:

4. wwwi.sukl.cz. Bisfosfonaty a vyskyt vzacné atypické fraktury femuru. 2011. Dostupné z: http://
www.sukl.cz/vzacne-atypicke—fraktury—femuru-ucinek-cele-lekove-skupiny?highlightWord-
s=Atypick%C3%A9+zlomeniny+stehenn%C3% AD+kosti.

Practicus 10




MLADI PRAKTICI

Dusnost a
Vv pokrodi

MUDr. Pavel Demo

prakticky |ékaF, Praha

MUDr. Adam Houska

Centrum paliativni péce, z.U., Praha

MUDr. Katefina Rusinova, Ph.D.
Centrum podpUrné a paliativni péce, VFN, Praha

Dusnost a moZnosti podptirné a paliativni interven-
ce praktickym lékafem

Dusnost je jednim z nejzdvaznéjsich symptoma
a v poslednich tydnech zivota timto symptomem trpi
70% pacientll s onkologickym onemocnénim a 95
% pacientll s chronickou obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN)'. Dugnost zhorsuje celkovy psychicky stav paci-
enta, stresuje pecujici osoby, a muize tak silné ovlivnit
cely prabéh lé¢ebného a podplirného planu. U paci-
entd s pokrocilym onemocnénim muze byt duSnost
¢astym dlvodem hospitalizace na akutnim IGzku ¢i na
jednotkach intenzivni péce’. Dalii intenzifikace péce
véetné pfistrojové podpory je pak nezfidka v rozpo-
ru s vyi¢enymi ¢i nevyfic¢enymi preferencemi pacienta.
Pozice praktického lékafe je v systému ambulantnich
specialistd a lGzkovych zafizeni kli¢ova. Prakticky |ékaf
mUze zachytit pacienta, ktery se nachazi tzv. ve ,vzdu-
choprazdnu’, tedy jiz s vyCerpanou péci specialisty, ale
bez nastavené podptirné a symptomatické péce>.

Pravé casna identifikace pacienta a nastaveni individu-
alntho a pfiméreného planu péce v souladu s jeho
hodnotami a preferencemi a opakované revize
tohoto planu s pacientem a jeho blizkymi pecujici-
mi mohou vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota pacienta i celé
rodiny.

Kazuistika

70letd pacientka, ptvodnim povoldnim zdravotni sestra
s profesiondInim tézkym perzistujicim asthma bronchi-
ale zpisobenym primdrni precitlivélosti na chypsin byla
prijata do nasi péce v lednu 2013. V poslednich 15 letech

dramaticky prubéh v souvislosti s polyvalentni alergii

u nekuracky s postupnym rozvojem CHOPN. V poslednim

jeji reseni u CHOPN
em stadiu

roce obtizné zvlddd zdkladni bézné Cinnostiv byté, kde Zije
sama, rodina dochdzi. Pravidelnd dispenzarizace u ambu-
lantniho pneumologa, na plicnim oddéleni, u praktického
lékare a v ustavu pracovniho lékarstvi.

Terapie: Symbicort 200/6 2-0-2, Daxas 1-0-0, Spiriva
1-0-0, Berodual 2xd, DDOT (domdci dechovd

oxygenoterapie).

Graf pribéhu chronického obstrukéni plicni nemoci *

Vysoka

prubéh pokroéilé CHOPN
Funkéni
zdatnost

f 'smrt
Nizka \
Exacerbace s nutnosti
akutni hospitalizace B
Cas —»
Komplexni plan péce, ktery integruje paliativni

a podpUlrny pfistup, zahrnuje nékolik krokd: 1. orienta-
ce v situaci a stanoveni realistickych cild péce spole¢né
s pacientem

2. farmakologické i nefarmakologické postupy [é¢by

3. ¢asnd identifikace komplikaci a plan pro zhorseni.

Kontext exacerbaci

Pacientka vétsinou vyhleda lékaiskou pomoc az pfi
znacné pokrocilém stavu: ,Do nemocnice uz radéji
nechci.” Pfi rozhovoru zjistujeme velké obavy a tUzkost
z dalSich exacerbaci, z progrese dusnosti a z toho
plynoucich hospitalizaci na spadovém plicnim oddé-
leni, které pacientka psychicky S3Spatné snasi. Ve
spolupraci s ambulantnim psychiatrem pfiddvame
do medikace anxiolytika a SSRI, kterd mohou snizit
dusnost u pacientl s depresivné-tuzkostnym syndro-
mem? (alprazolam - Neurol 0,5 mg dle potfeby max.
1-1-1 a citalopram - Citalec 10 mg 1-0-0). Pfimy efekt
benzodiazepint na dusnost nebyl u pacientd s CHOPN
prokazan®.

Obavy pacientky

Povolani byvalého zdravotnika vyuzivdame v rozhovo-
rech, kdy pacientka sama klade pfimé otdzky tykajici
se ,scénaflG smrti”. Lékafi se ¢asto obavaji, Zze takovy
rozhovor muze strach, obavy a Uzkosti pacienta zvysit
a vétdinou v takové situaci odvadéji fe¢ jinam (,ale
jdéte, nebudeme pfivoldvat to nejhorsi” nebo ,nebojte,
zase se to zlepsi” apod.). Vyzkumy vsak prokazuji opak:
otevrenost v rozhovoru o diagnéze a predpoklddaném
vyvoji onemocnéni (pokud se na né pacient ptd), antici-
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pace jednotlivych scénarll a pfiprava planu pro zhor3eni
pfindsi lepsi orientaci pacienta v nemoci, snizuje Uzkost
a umoznuje lepsi planovani’. ,Pfejeme si, aby se stav
vyvijel dobfe, bez zdsadnich nahlych zhorsenich stavu,
ale pfipravme se i na to, pokud tomu tak nebude. Dle-
Zité je dat pacientovi prostor (,slySim, Ze vas trapi, jak se
to bude vyvijet dal - chtél byste si o tom popovidat?”).

Cile a prani pacientky

Pacientka chce byt co nejvice a nejdéle sobéstacnd
doma, vi, Ze to bude naro¢né a pomoc bude potieba, ale
vzdy si véci uméla zafidit sama, jako to jen $lo. Nemd rada
,to sterilni nemocni¢ni prostredi”. Rdda by byla co nejvi-
ce s rodinou. Boji se viak zhorSeni dusnosti a nechce byt
»ha pristrojich”.

Farmakologické a nefarmakologické postupy u paci-
entd s dusnosti

Pfi terapeutické rozvaze se ptame, jak efektivné zjistit
a kauzalné fesit moznou pficinu dusnosti. Pokud neni
mozné kauzalni feSeni, je nutny symptomaticky postup.
U pacientll s dusnosti pfi pokrocilém onemocnéni je
dllezité v¢as myslet na nefarmakologické postupy, jako
jsou rehabilita¢ni a psychoterapeutické techniky
véetné Ulevové polohy pacienta v kombinaci s dosta-
te¢nou nutri¢ni a psychosocialni podporou. Z téchto
technik profituji pacienti s CHOPN, ale i s onkologickym
onemocnénim?, rehabilitaénitechniky navic snizuji riziko
tromboembolismu. SniZzeni dudnosti jak u hypoxemic-
kych, tak u nehypoxemickych pacient( je popisovano pfi
pouzivani oxygenoterapie napf. cestou koncentratoru
kysliku®, ktery je mozné zapuj¢it domu. Specifickou
pozici md DDOT (domaci dechova oxygenoterapie),
ktera je indikovéna u plicnich onemocnéni s hypoxémii
a indikuje ji pneumolog. U pacientl s onkologickym
onemocnénim mohou hrat zdsadni roli v 1é¢bé dusnos-
ti vhodné indikované chirurgické postupy, vcéetné
tracheostomie ¢i zavedeni stentu, ale také cilena onko-
logicka léc¢ba (systémova chemoterapie, radioterapie).
Tyto postupy je vhodné konzultovat na specializovaném
pracovisti.

Dominantni postaveni v symptomatické l1é¢bé dusnosti
u pacientd s pokrocilym plicnim onemocnénim maji
opioidni analgetika®’, nejc¢ast&ji morfin, fentanyl ¢i
hydromorfon. Snizuji nadmérné respiracni Usili, venti-
lacni reakce na hypoxii a hyperkapnii a také uzkost.
Lécbu zahajujeme davkou 2,5 mg morfinu p. 0. nebo s.c.
po 4-6 hodinach a ddvku postupné titrujeme do efektu.
Nasledné prechazime na dlouhodobé plsobici preparat
(transdermdlni fentanyl ¢i buprenorfin, nebo peroralni
oxykodon ¢i morfin s prodlouzenym uvolfiovanim). | pfi
dobfe nastavené davce dlouhodobé plisobiciho 1éku je

tfeba nemocné vybavit rychle plsobicim prepardtem
pro ptipad ndhlého zhorseni, tzv.,zdchrannou medikaci”.
Kortikosteroidy vyuzivdme tam, kde predpokldddme
podil edému ¢i bronchokonstrikce. Bronchodilatan-
cia jako methylaxantiny, beta2-sympatomimetika di
anticholinergika vyuzivdame pfi CHOPN, bronchidlnim
asthmatu, akutni bronchitidé. Diuretika maji své misto
pfi dusnosti s podilem retenci tekutin a mukolytika pfi
nadmérné produkci hlenu a obtizich s vykaslavanim.

Casna identifikace komplikaci a plan pro zhorseni
Nastavend spoluprace vede k tomu, Ze pacientka ¢asnéji
kontaktuje praktického Iékafe, ktery tak moze ve
spolupréci s pneumologem Iépe diagnostikovat a lécit
pocinajici exacerbace. POCT ambulantnim stanove-
nim CRP je mozné ¢asnéji rozpoznat pocinajici infekeni
komplikace, zintenzivnit terapii v domacim prostredi,
pfechodné navysit kortikoterapii ¢i racionalné nasadit
antibiotika. Podrobny rozhovor s pacientkou a rodinou
je vsak stéZzejnim bodem. Jako nutna se ukazuje také
péce o dutinu Ustni, kde se ¢asto objevuje soor. S efek-
tem vyuzivdame antimykoticky gel — magistraliter, viz
BOX1'°,

Pokracovani kazuistiky

S pacientkou a rodinou vedeme podrobné rozhovory
o dalsim mozZném pribéhu onemocnéni, nastaveni tera-
peutického pldnu, zveme si je do casl pro objednané
pacienty a vénujeme jim Cas jako pfi preventivni prohlidce.
Po domluvé nastavujeme intenzivni socidlni a oSetfova-
telskou péc¢i a podporu pacientky v domdcim prostiedi.
V prabéhu ndsledujicich 2 let se viak opakuji hospitalizace
pro exacerbaci zdkladniho onemocnénive spddové nemoc-
nici (2-3xrocné na 7 dni), ve které se pacientka neciti dobre.
Kontaktujeme plicni oddéleni mensi nemocnice okresniho
typu nabizejici odlehovaci pobyty se zamérenim na paci-
enty s danou diagndzou a navazujeme tésnou spoluprdci.
V ordinaci praktického Iékare pacientku poucujeme a sepi-
sujeme dFive vyslovené prdni "'. Nepreje si pristrojovou
podporu pfi dalSich exacerbacich, ale neodmitd kauzdlni
farmakologické reseni, napfr. infekénich komplikaci, srdec-
niho selhdni & mozZnou punkci vypotku, kdyby se objevil.
O tom jsou na prdni pacientky informovdny vsechny pecu-
jici osoby véetné pneumologa a socidlni pracovnice.

Plan péce u pacientii s CHOPN v terminalnim stadiu
onemocnéni

Cetnégjsi exacerbace onemocnéni, ¢astéjsi hospitalizace,
sniZenivykonu pacientky nds mohou upozornit na pfechod
do termindlni fdze onemocnéni.

Komplexni pldn péce zahrnuje znovu nékolik kroku: orien-
tace v situaci termindlniho onemocnéni a stanoveni
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realistickych cili péce spole¢né s pacientem/pecovateli,
farmakologické i nefarmakologické postupy lécby, pldn pro
zdvér Zivota.

S ohledem na postupnou progresi onemocnéni, které
postupné bere dalsi sily, je indikovdna domaci zdra-
votni péce, jejiz zaméstnanci jsou informovani
o terapeutickém planu. V kritickém obdobi, kdy hrozi
exacerbace, domlouvdme odleh¢ovaci hospitalizaci na
plicnim oddéleni mensi okresni nemocnice. Pacientka
i rodina hodnoti takto nastaveny postup kladné, jsou
nastaveny komunikac¢ni kanédly mezi jednotlivymi tGcast-
niky, a pfestoZe se exacerbace s hospitalizacemi opakulji,
nejsou tak dramatické a pacientka se citi v tomto nasta-
veni bezpecnéji.

Pokracovdani:

| pres vSechna dostupnd preventivni ockovdni je stav v roce
2016 komplikovdn bronchopneumonii s hospitalizaci
a pocinajicim syndromem akutni dechové tisné ARDS.
S ohledem k dfive vyslovenému prdni je pacientka lécena
i.v. antibiotiky, navysenim symptomatické lécby (korti-
koidy, bronchodilatancia). Hlavnim symptomatickym
lékem se vsak stdvaji opioidy — morfin v dvodni ddvce 2,5
mg d 4 h s.c. Casnou intervenci se infekci dafi zvlddnout,
ale kapacita i dusnost je trvale zhorsena. Pacientka si preje
ndvrat domd, proto s ni, blizkymi a spolupracujicimi speci-
alisty revidujeme terapeuticky pldn. Aktualizujeme drive
vyslovené prdni, ve kterém si pacientka nepreje jakoukoliv
pristrojovou podporu a nechce byt resuscitovdna. Nasta-
vujeme SOS medikaci.

Terapie: Transtec 35 mcg/h d 3 dny, Symbicort 200/6
2-0-2, Daxas 1-0-0, Spiriva 1-0-0, Berodual 2xd, Citalec
10mg 1-0-0, Neurol 0,5mg 1 tbl 1-1-1-1, Nutridrink 1xd,
DDOT.

SOS medikace: Morfin subkutdnné (Morfin 5-10 mg s.c.)
u zdchvatovité ¢i akutni dusnosti Ci perordlné (Sevredol
10-20mg tbl.)

Postup pfi refrakterni dusnosti v zavéru zivota

Terapeuticky plan: Vychazi z pfani pacientky ,minimali-
zovat dusnost, nebyt na pfistrojové podpore”. Z daného
vyplyva nutnost péce 24/7.V dané lokalité mame dostup-
ny: mobilni hospic dle kapacity, kamenny hospic je
dostupny slozité pro blizkou rodinu, lGzka nasledné
péce s lékafem 24/7 v predatestacni pfipravé z paliativ-
ni mediciny, domaci zdravotni péci a praktického lékafe
s dostupnosti v pracovni dobé, 1Gzko plicniho oddéleni
mensi okresni nemocnice a také IGzko spadové plicni
kliniky ¢i interniho oddéleni. Domov senior( i z dlivodu
persondlni krize nepfichdzi v Uvahu. Pacientka preferuje
zkusit to nyni doma a pokracovat ve spolupraci s doma-

ci péci a praktickym lékafem. Kdyz to nepujde, fekne
si a domluvime lGZko na jiz zndmém plicnim oddéleni
malé okresni nemocnice:,Rada bych umrela doma nebo
tam, kde to znam.”

Jiz za tyden je zfejmé, Ze nastaveny postup ohrozuje
splnéni prani, navitévy praktickym lékafem probihaji
denné v pracovnich dnech a s ohledem na dvé dopole-
dni urgence je po domluvé s pacientkou zadano lGzko
na plicnim oddéleni mensi okresni nemocnice. Mobilni
hospicova péce by zde byla také vhodnou, ale pacientka
nemd k dispozici 24 hodin pecujici blizkou osobu, coz
je nezbytnd podminka pfijeti do péce vétsiny mobilnich
hospica.

Pokracovdni:

V pdtek 4. 1. 2017 je pacientka prijata na lizko plicniho
oddéleni okresni nemocnice. Postupné je navysovdna
symptomatickd terapie s dobrym efektem — morfin 5 mgq jiz
pravidelné d 6 hod, Transtec 35 mcg/h ponechdn. Pacient-
ka vétsinu dne pospdvd, ale pfi ndvstévé blizkych se budi
a komunikuje bez klidové dusnosti. V tomto nastaveni se
citi bezpecné. Je znovu revidovdn terapeuticky pldn,
vcetné nabidky paliativni sedace pri dalsi progresi, kterou
pacientka preferuje. a aktualizuje dfive vyslovené prdni
o tuto intervenci. Po dvou dnech je z divodu dalsi progre-
se stavu (klidovd dusnost) pristoupeno na prdni pacientky
k paliativni sedaci, ze které se dle domluvy pacientka odpo-
ledne budi pfi ndvstévé rodiny. Pacientka umird v klidu
v rannich hodindch 8. 1. 2017.

Paliativni farmakologicka sedace je zdmérné navoze-
na sedace pacienta do somnolence az kdmatu, nejéastéji
kontinudlni inflzi kratkodobé plsobicim benzodiazepi-
nem (midazolam) ¢i neuroleptikem v sedativni davce
(haloperidol, levomepromazin), v pfipadé bolesti
a dusnosti s kombinaci se silnym opioidem. Jedna se
o krajni feSeni pfi refrakternich obtizich u velmi pokro-
¢ilého onemocnéni s prognézou v fadu hodin ¢i dng.
Spravné indikovand a vedend sedace nevede u téchto
pacientl ke zkraceni Zivota (12). Farmakologickou seda-
ci zvazujeme vzdy v tymu kolektivné, indikujeme velmi
uvazlivé a je velmi zadouci, aby se na rozhodnuti podilel
sam pacient a jeho rodina.

Prakticky lékaf muze zasadné pozitivné ovlivnit
prubéh a snizit symptomy u pacienti s pokrocilym
respira¢nim onemocnénim v zavéru zivota diky vcas-
né identifikaci a nastaveni terapeutického planu dle
pFani pacienta. Vybér spolupracujicich subjektii na
péci v zavéru zivota o pacienta je vysoce individu-
alni, podléha pranim pacienta, lokalni dostupnosti
sluzeb, a tim je pozice praktického lékafre jedinec-
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na. Zakladnim Iékem v 1é¢bé dusnosti u pokrocilych
onemocnéni jsou opioidy, u kterych ma zasadni
pozici morfin obycejné v nizSich davkach nez v Iécbé
bolesti.

Tento text vznikd v ramci projektu Paliativni praktik ve
spolupraci Centra paliativni péce, Spole¢nosti vseo-
becného lékatstvi CLS JEP, Mladych praktik(i a Nadace
Komer¢ni banky, a.s. - Jistota.
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42 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenari a resitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékafské komory ¢. 16, podle § 5 pfilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 v3echny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreseni testu budou fesitellim pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro pidéleni kreditd je zaslani odpovedi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 1. 2019.

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

Ziskané kredity budou Uspésnym fesitelim pripocitany k ro¢nimu souhrnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.

Lékaraim, kteff se nemohou prokézat ¢islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 9/2018: 1bc, 2b, 3¢, 4b, 5a, 6abc, 7abc, 8abc, 9¢, 10a

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1.V jakém rezimu je poskytovana sluzba Tisnové péce? 7. Pomér aminotransferaz AST v. ALT v laboratornim
a) 7 dni v tydnu, 24 hodin denné vysetfeni
b) jen ve véedni den a) je obvykle vy83i nez 1 u alkoholického postiZeni jater
c) jen o vikendu b) je obvykle nizsi nez 1 u nealkoholického postizeni
jater
2. Jaké jsou nékteré z cilli sluzby Tisnové péce? ¢) neni spolehlivym znakem pro rozhodnuti o alkoholu
a) umoznit seniorim Zit ve vlastnim socialnim prostredi jako pficiné jaterniho poSkozeni (pozitivni prediktivni
b) sniZit pocet hospitalizaci ze socialnich dtvod hodnota nepresahuje 50 %)
¢) udrzet co nejvétsi sobéstacnost a nezavislost senio-
ram 8. Hepatoprotektiva
a) maji zasadni postaveni v algoritmu 1éCby chronickych
3. P¥i spirometrickém vysetfeni zaznamenavame nasle- virovych hepatitid
dujici télesné udaje vySetfovaného b) se vyznacuji vybornou toleranci a bezpeénostnim
a) télesna teplota profilem
b) vy$ka a vaha ¢) maji potencialné protektivni a regeneracni efekt na
c) krevni tlak a tepova frekvence jaterni buiku
4. Obstrukéni ventilaéni porucha (OVP) je pfi spiromet- 9. Jaké léky maji dominantni postaveni v symptomové
rickém vySetieni charakterizovana Iéché dusnosti u pokrocilych respiracnich onemoc-
a) poklesem usilovného 1sekundového vydechového néni?
objemu a) opioidni analgetika
b) poklesem usilovné vitalni kapacity b) beta-mimetika
¢) vzestupem Tiffeneova indexu c) kortikosteroidy
5. Restrikéni ventilacni porucha (RVP) se vyskytuje pfi 10. Jak miiZeme nejvice pomoci pacientovi s pokrocilym
nasledujicich onemocnénich onemocnénim s vycerpanou kauzalni lécbou?
a) moribundni obezita a) odesleme ho za ambulantnim specialistou
b) atelektatické zmény plicniho parenchymu po Uplné b) nastavime plan a oziejmime cile péce v souladu
obstrukci bronchu s hodnotami a preferencemi pacienta
¢) kontrakci parenchymu pfi plicni fibréze c¢) odesleme ho do spadové nemocnice
6. 0 vyskytu nadoru traviciho traktu plati tvrzeni
a) Incidence kolorektalniho karcinomu klesa
b) Narasta vyskyt nadoru jicnu, jater a pankreatu Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
c) Mortalita na nador Zaludku roste. Viyuzijte tfi platné pokusy o vyfeseni tohoto testu
elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

ODPOVEDNI LISTEK - TEST €. 10/2018

Zakrouzkujte 1-3

Jmeéno a prijmeni spravné odpovédi:

Adresa pracovisté 1 abc 6 abc
2 abc|7T abc
3abc 8 abc

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

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny) 5abcl10a b ¢
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Vzdeélavaci
seminare

v lednu 2013 SVL CLS JEP

Hlavni témata

Ockovani rizikovych skupin pacientd v ordinaci PL
Jak Iépe predchazet CMP u pacientl s FIS
Prevence neuroinfekci (meningokoky a klistova encefalitida)

den datum cas mésto a misto konani

ctvrtek 3.1. 16.30-20.30  Hotel "U Simla", Zavodni 1, Karlovy Vary

ctvrtek 3.1. 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, Liberec 1
sobota 5.1. 9.00-13.00 KancelaF vefejného ochrance prav, Udolni 39, Brno

sobota 5.1. 9.00-13.00 Teoretické tstavy LF UP Olomouc, Hnévotinska 3, Olomouc
pondéli 7.1. 16.30-20.30  Aula SZ$, Pfiluky 372, Zlin

utery 8.1. 16.00-20.00 Hotel Zlata Stika, Strosova 127, Pardubice

c¢tvrtek 10.1. 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké nameésti 32, Hradec Kralové

ctvrtek 10.1. 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
stieda 16.1. 17.00-21.00 presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4, Jihlava

stieda 16.1. 16.00-20.00 Lék.dam, Sokolska 31, Praha 2

sobota 19.1. 9.00-13.00 Safrankav pavilon, alej Svobody €. 31, Plzen

stfeda 23.1. 16.00-20.00  Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, Ceské Budéjovice
Ctvrtek 24.1. 16.00-20.00  Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, Ostrava

étvrtek 24.1. 16.00-20.00 Lék.diim, Sokolska 31, Praha 2
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