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Racionalni terapie bolesti v ordinaci PL

den datum cas mésto a misto konani

stieda 3.4. 16.00-20.00  Hotel Theresia, Na Petfiné 991, Kolin

ctvrtek 4.4. 16.30 - 20.30  Hotel "U Simla", Zavodni 1, Karlovy Vary

sobota 6.4. 9.00-13.00 KancelaF vefejného ochrance prav, Udolni 39, 602 00 Brno

Teoretické ustavy LF UP Olomouc (nova budova TU),

schele 6.4. 9.00-13.00 < votinsks 3, Olomouc

sobota 6.4. 9.00-13.00 Safrankdv pavilon, alej Svobody ¢. 31, Plzen

pondéli 8.4 16.30 - 20.30  Aula SZS, Piluky 372, Zlin

utery 9.4, 16.00-20.00 Hotel Imperial, TyrSova €. 6, Ostrava

stifeda 10. 4. 17.00-21.00 presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4, Jihlava
stieda 10. 4. 16.00-20.00 Hotel Zlatd Hvézda, Smetanovo nam. 84, Litomysl
stireda 10. 4. 16.00-20.00 Lék.diim, Sokolska 31, Praha 2

ctvrtek 11. 4. 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, Liberec 1
ctvrtek 11. 4. 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
ctvrtek 18. 4. 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, Hradec Kralové
ctvrtek 18.4. 16.00-20.00  Lék.diim, Sokolska 31, Praha 2

stfeda 24.4, 16.00-20.00  Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, Ceské Budéjovice
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4 INFO SVL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

na obalu naseho tietiho cisla je mys a nas nerozluc-
ny pritel, pocitac. Je to diky jednomu z ¢lank( uvnitf
Casopisu, ktery se zabyva syndromem karpdlni-
ho tunelu, tedy jednim z tak zvanych Uzinovych
syndromdm od dr. Pavla Divise. VSichni mame na
toto onemocnéni,zadélano” diky pozici pravé ruky
a jednostrannému pretézovani. Presto chci vérit,
ze pravé vy, nasi Ctendfi, se tomuto onemocnéni
vyhnete, nebo Ze ono se vyhne vam.

Dulezité upozornéni o dohodé mezi praktickymi
Iékafi a diabetology je velmi zajimavé a chci véfit,
7e kladné se k tomuto stanovisku postavi SUKL
a udéla krok k lepsi |é¢bé nasich pacientl s diabe-
tem Il. typu.

O zvoleni profesora Svaciny za predsedu Ceské
|ékaiské spole¢nosti jsme informovali i v predcho-
zim Cisle, a jesté podrobnéjsi informace o tomto
vyznac¢ném cCeském profesorovi se podafilo ziskat
pfi rozhovoru zastupkyni 3éfredaktora naseho
Casopisu, doktorce Jané Vojtiskové. Je neuvéfitel-
né, jak je profesor Svacina viestranny a jak zvlada
ukoly, které jsou na ného kladené.

| kdyz Zijeme v zemi, kde jsou dostupna a néktera
i povinnd ockovéani, a to nejen pro détskou
populaci, hladinu vefejného minéni rozvitila
informace o zvyseném vyskytu onemocnénispalnic-
kami. Doktorka Limberkovéa se tomuto ,détskému
Lsonemocnéni vénuje ve svém ¢lanku, tajim serolo-
gického vysetfeni a jeho hodnocenim.

Dr. Romanko podrobné popisuje diferencidlni
diagnostiku rendlni insuficience v prvni linii

—DITORIAL

a zminuje se o potiebach dietniho stravovani
u takovychto pacient(. Vysetfeni moci a mocového
sedimentu, glomerularnifiltrace, jsou nenahraditel-
né metody, které nas k diagnéze chronické renalni
insuficience mlze pfivést a adekvatné reagovat pfi
dal3i medikamentoézni 1é¢bé. Dbame na pitny rezim
a sledujeme, aby nedochéazelo k retenci tekutin.
Mezi dulezité udaje v tomto ¢lanku patii i doporu-
¢eni, kdy je tfeba se obrétit pfi 1é¢bé na urologa.

Profesorka Haskovcova pokracuje v problematice
komunikace s nemocnymi lékafi a celd informace
je velmi cennd. Rozhodné by mélo platit, ze i 1é¢ba
nemocného lékare je plné v kompetenci osetiuji-
ciho lékare, a rady, jak komunikovat s nemocnym
kolegou, jsou v zavéru ¢lanku.

Dalsi, rovnéz zajimavy ¢lanek nam zaslala doktor-
ka Andrea Pekarkovad pracujici jako vedouci
ordinace pro chudé v Ostravé pod Armadou spasy.
Informuje o skupinach bezdomovectvi a o zkuse-
nostech na takovémto pracovisti. Uvadi kazuistiku
bezdomovce s omrzlinami nohou.

Dr. Galo vysvétluje, kdo vydava Iékaisky posudek
pro zbrojni pas skupiny D u osob k vykonu zamést-
nani nebo povolani. Vztahem pohybové aktivity,
kognice a sobéstacnosti u seniorll se zabyva ¢lanek
dr. Gorusové z LDN Nemocnice Trebic. | dalsi ¢lan-
ky pfinaseji nové informace, jako tfeba systém pro
ovérovani pravosti Iéciv, ktery si klade za cil, aby
pacient byl lé¢en spravnym lécivym pfipravkem
a nebylo ohroZeno jeho zdravi.

Postupné se otepluje a opét nastane sezona klis-
tat - jak je to s ohrozenim pacientli nad 60 let
klistovou encefalitidou, se doctete v prevzatém
¢lanku dr. Rohéacové.

Citujeme doc. Tefla o nedostate¢ném dodrzovani
optimalni 1é¢by u pacientd s astmatem. Jisté to
nejsou vsechny clanky, které si mlzete v tomto
Cisle precist, dalsi rozsiteni vasich informaci bude
jisté na Jarni interaktivni konferenci, ktera se kona
ve dnech 26. az 28. dubna v Praze.

V Hradci Kralové 17.3.2019
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INFO SVL 5

Spolecné stanovisko Spole¢nosti vseobecného lékarstvi
(SVL) a Ceské diabetologické spole¢nosti (CDS)

V Ceské republice dochazi ke kontinualnimu a trvalému
narlstu poctu diabetik( a to zejména 2. typu. Za néko-
lik let Ize ocekdvat, Ze pocet diabetikl v nasi republice
pfesdhne 1 milion obyvatel, tj. 10 % populace. Ambu-
lantni péce o diabetiky realizovand na zakladech
doporuceni Ceské diabetologické spole¢nosti a Spole¢-
nosti vieobecného lékarstvi CLS JEP dosahuje zejména
v poslednim desetileti vyznamnych uspéch(, jak lze
dokumentovat iz Narodniho registru vedeného UZISem.
Klesd mortalita diabetik(l, snizuje se pocet amputaci
dolnich koncetin, prodluzuje se Zivot pacientl s diabe-
tem, ktery se vyrovnava se soucasnou délkou Zivota
osob bez diabetu. Vysledky svédci o zlepsovani dlou-
hodobého stavu kompenzace diabetikd v CR. Dochézi
k procentualnimu poklesu revaskulariza¢nich vykont
na srdci a dale k poklesu podilu i absolutniho poctu
diabetikd podstupujicich laserovou fotokoagulaci sitni-
ce pfi zachovaném poctu vitrektomii, a to zvysujicim se
poctu lé¢enych diabetikd. VSechny tyto vysledky svédci
o Uspésnosti komplexni terapie diabetikd.

Do budoucna je tudiz zapotiebi, aby se zajistil dosavad-
ni trend vyvoje komplexni péce o diabetiky v CR, jejiz
kvalita se promitd do vy3e zminénych pozitivnich
vysledkl. Délna spoluprace mezi praktickymi |ékafi
a diabetology vychdazejici z pozadavk{ kvalitni péce je
predpokladem dal3iho pfiznivého vyvoje.

Zastupci SVL a CDS se shodli, Ze je vhodné, aby se prak-
ticti 1ékafi vice zapojili do péce o tyto pacienty, a to
i pomoci rozvolnéni preskripce modernich peroralnich
antidiabetik. Obé strany pfitom vychézeji z doporu-
¢enych postupl péce o pacienty s diabetem 2. typu,
které maji obé spolec¢nosti pfijaté a opakované dopl-
nované podle nejnovéjsich poznatkl. Obé spole¢nosti
proto vyjadfuji toto stanovisko o spolupraci a vzadjemné
podpore.

Vzhledem k velké rozmanitosti populace diabetiki
2. typu od nekomplikovanych a vyborné kompenzova-
nych az po diabetiky s komplikacemi a komorbiditami
navrhujeme, nasledujici:

1. Pacienti s prediabetem a diabetici 2. typu, u nichz je
terapii perordInimi antidiabetiky dosazeno pozadova-
né kompenzace dle doporuc¢eného postupu, by méli
byt dispenzarizovéni u praktickych lékafl a v pfipadé
zhor3eni nebo sou¢asném vyskytu komplikaci a nebo
komorbidit kdykoli konzultovan diabetolog vcetné
moznosti pfevzeti do jeho dispenzérni péce.

2. Diabetici obtizné kompenzovatelni, s komplikacemi
a komorbiditami a dale pacienti 1éCeni injekénimi
antidiabetiky (predevsim inzulinem a GLP-1 RA) jsou
v dispenzérni péci v diabetologickych ordinacich.
Tyto ordinace zaroven zajistuji konzulta¢ni sluzby
a jsou garanty edukacnich aktivit ve svém regionu.

Zéasadni podminkou takto nastavené péce je Uprava
ohodnoceni péce o komplikované diabetiky. V soucas-
nosti je péce o diabetiky hrazena diabetologim tak,
Ze Casova ndarocnost péce o komplikovaného diabeti-
ka je kompenzovana péci o nekomplikované pacienty.
Pokud se bude zvysovat podil komplikovanych, ¢asové
podstatné naro¢néjsich diabetikd, je tieba toto zohled-
nit napf. signalnim kédem s podstatnym bodovym
ohodnocenim, vykazovanym spolu s kddem ptislusného
vysSetreni. Bez této podminky nelze realizovat predavani
nekomplikovanych a dobfe kompenzovanych diabetik
z ordinaci diabetologt do ordinaci praktickych lékard.

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

Prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc.
predseda CDS CLS JEP

MUDr. Igor Karen
mistopredseda pro profesni zdlezitosti SVL CLS JEP
predseda diabetologické sekce SVL CLS JEP

doc. MUDr. Martin Prazny, CSc.
védecky sekretdr CDS CLS JEP

MUDr. Petr Sonka
predseda SPL

MUDr. Marcela Szabo
predsedkyné OSAD

Podepsano dne 23.2.2019
v TOP Hotelu Praha
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6 ROZHOVOR

Profesor Svacina
znovu zvolen predsedou CLS JEP

prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc, MBA
piedseda CLS JEP

« Je o tobé znamo, ze pracujes od rana do vecera, jsi
prednostou kliniky, pfedsedou CLS, ¢lenem porad-
niho sboru pana ministra... a to jsem zdaleka
nevyjmenoval vSechny tvoje aktivity. PiSe$ ucebni-
ce, kucharky a dalsi. Jak to vSechno stihnes?

Stihnout se to d4, jen je tfeba decentralizovat praci. Na
vedeni CLS JEP se podili celé pfedsednictvo, na klinice
méame vykonného primafe doc. Stulce a vedeni kazdé
ze 7 lGzkovych stanic na 3. interni klinice je srovnatelné
s funkci primafe v mensi nemocnici. A kucharky nepisu,
jen jsem pomohl zkoordinovat jejich vydani.

« Co povazuje$ za dobré, ze se v ti v ramci tvého
predsednictvi povedlo, co se ti hodné povedlo a co
se ti nepovedio?

Povedla se vyznamna cast rekonstrukce Lékarského
domu, podafilo se podepsat a naplnit memorandum
o spolupraci s ministerstvem i s VZP. Nechtél bych
vyzdvihovat praci jen nékterych ¢lend predsednictva,
ale nejvétsi prace urcité byla s prijetim nového zédkona
o zdravotnich pomiickach. Cenim sii zachrany Casopisu
lékard ceskych, ktery mél jen 300 odbératell a dnes ho
dostavaji viichni ¢lenové CLS elektronicky a tisice ¢leni
ho opravdu oteviou.

Podafilo se dosdhnout toho, Ze posudky vypracované
CLS pro SUKL jsou placeny. Uspéch je i to, ze se podatilo
navdazat smlouvy o spoluprdci se spole¢nostmi stojici-
mi mimo CLS. Maly neuspéch je, ze se to nepodafilo
s Kardiologickou spolecnosti, i kdyz dobra spoluprace
tfeba v [ékové komisi existuje. Nejvétsim neuspéchem
je, ze ¢lenové CLS vykonavaiji tolik prace zadarmo. Kazdy

tyden pfichazeji k vyjaddieni vyhlasky a zakony a pracuji
na nich desitky ¢lent CLS. Bohuzel ale pfevést prostied-
ky stdtu na organizaci typu zapsané spole¢nosti neni
jednoduché. Snad budeme Uspésni.

« Pfedsednictvo té zvolilo podruhé, ¢eho bys chtél
dosahnout hodné a ¢eho nejvice?

Chtél bych, aby byl vyfeSen zminény problém ohodno-
ceni pfipominek CLS. Rad bych, aby byl Gspé&sny nové
vznikajici ¢asopis pro lékafe v praxi. Rad bych pfispél
i ukonceni sporli mezi pediatry a praktickymi pediatry
a maximalnimu omezeni preskripénich omezeni vibec.

 Praktici té vnimaji jako specialistu, ktery vi, co
prace praktika obnasi. Pfece jen, ale cely Zivot
jsi klinikem a presto mas velmi dobré informace
o praci v terénu. Cim to je?

To mé& mnoho dlvodU. Na interni kliniku odesilaji paci-
enty predevsim prakticti |ékafi a za skoro 40 let prace
na klinice tak tusim, co prace praktického Iékate pfindsi.
Praktikim mnoho let pfedndsim a také jsem cestnym
¢lenem vasi spolecnosti.

« Nase OS se prestéhovalado LD a je na jednom patie
s CIS. Jsme radi, Ze nam to CLS umoznila. Jsme si
tudiz hodné blizko a leccos se vykomunikuje ,,mezi
dveimi”. Ale ackoli se oba obory hodné prolinaji,
vime o tifecich plochach tykajici se kompetenci.
Jak vnimas soucasnou diskuzi mezi témito obory,
a jsou tyto obory jediné, které maji své sekretari-
atyvLD?

V LD jesté misto je, potésilo by mne, kdyby se sem
prestéhovaly dalsi sekretariaty. Trecich ploch mezi inter-
nou a praktickym lékafstvim mnoho nevidim. Kauza
sluZzeb na centralnich pfijmech v nemocnici bude nyni
vyfesena. Internista se dnes snadno mUze stat prakti-
kem. Chce to jesté urcité uvolnéni preskripce praktiklim,
ale vidim tfeci plochy kvili farmakoterapii spise s nékte-
rymi podobory interny nez s velkou internou.

rozhovor vedla:
MUDr. Jana Vojtiskova

Practicus 3 | brezen 2019



ODBORNY CLANEK 7

Spalnicky

MUDr. Radomira Limberkova
Néarodni referenc¢nf laborator pro zardénky, spalnicky,
pfiusnice a parvovirus B19, Statnf zdravotni Ustav, Praha

Pfes nezpochybnitelné Uspéchy elimina¢niho progra-
mu je soucasna situace ve vyskytu spalni¢ek nepfizniva.
V poslednich letech opakované probihaji v evropskych
zemich, veetné Ceské republiky, epidemie spalnicek
rdzného rozsahu. Zménénd epidemiologicka situace
vede ke zvy$enému zajmu o toto onemocnéni a ptinasi
celou fadu otézek, které se tykaji vnimavosti k naka-
ze, moznosti ochrany pred onemocnénim, vhodnosti
pouZziti jednotlivych laboratornich metod a nasledné
interpretace jejich vysledkd. Laboratorni vysetfeni spal-
nic¢ek je indikovano pro potvrzeni klinické diagnézy ci
pro zjisténi vnimavosti k ndkaze virem spalnicek. Krité-
ria laboratorniho prikazu onemocnéni stanovend
soucasnou legislativou plné plati pro primarné infikova-
né osoby. Jedna se o:
- izolaci viru,
« detekci nukleové kyseliny viru,
- specifickou pozitivitu IgM protilatek,
« sérokonverzi ¢i nékolikandsobny vzestup IgG protila-
tek v parovém séru

Laboratorni nalezy u nemocnych vakcinovanych osob,
které tvofi podstatnou c¢ast nemocnych, témto krité-
rifm nemusi odpovidat - IgM protilatky mohou byt
negativni diky rychle stoupajicim hodnotdm IgG proti-
latek. Ze stejného divodu nemusi byt prokazatelny ani
nékolikanasobny vzestup IgG protildtek v parovém séru
a ani pfitomnost virové RNA, nebot virus je rychle neut-
ralizovan. Z uvedeného plyne, Ze pfipad onemocnéni
spalnickami u vakcinované osoby mze zlstat labo-
ratorné nerozpoznan, zejména pokud je diagnostika
opfena o sérologické vysetfeni. Na druhou stranu ani
specifickd IgM pozitivita nemusi byt projevem probi-
hajicitho onemocnéni, nebot se vyskytuje také po
vakcinaci, ale i pfi boosteru preexistujicich 1gG proti-
latek — sérologicky prikaz onemocnéni probihajiciho
bez klinické manifestace. Soucasné je nutné vyloucit
zkfizenou reaktivitu s IgM protildtkami proti viru zardé-
nek, parvoviru B19, EBV, HHV6 a hore¢ce dengue nebo
chicungunia. Za adekvatni sérologicky vzorek je pova-

Zovano sérum odebrané od 4. do 28. dne po vysevu
exantému, cozZ je pomérné pozdé s ohledem na v¢éasna
protiepidemicka opatteni. Vyznamné efektivnéjsi vyset-
feni nazofaryngedlniho vytéru nebo moci metodou
PCR se béZné neindikuje, pfestoze poskytuje jedno-
znacny priikaz onemocnéni v jeho pocéatku. Detekce
virové RNA je mozna do 9. dne po vysevu exantému, ale
nejvy3si zachytnost je od pocatku klinické manifestace
do 3. dne po vysevu. Pfes viechny nevyhody testova-
ni protilatek je sérologie nezastupitelna pfi hodnoceni
odolnosti k ndkaze virem spalni¢ek. Stanoveni vnima-
vosti k ndkaze je zaloZzeno na testovani IgG protilatek.
Nepftitomnost 1gG protilatek ¢i jejich hrani¢ni hodnota
svédci pro vnimavost k ndkaze virem spalnicek, zatimco
pozitivita IgG protilatek je povazovéna za dikaz imuni-
ty va¢i onemocnéni. Pro posouzeni vnimavosti k ndkaze
tedy neni dllezitd dosazend hodnota IgG protilatek,
ale zavér laboratore uvadéjici, zda se jednd o pozitivni,
hrani¢ni ¢i negativni hodnotu IgG protilatek. S ohle-
dem na problematickou sérologickou diagnostiku
spalnicek ve vysoce proockované populaci nemusi byt
interpretace vysledku zcela jednoznacnd a bez znalosti
epidemiologické souvislosti, klinického obrazu, data
pocatku onemocnéni (vysevu exantému) a vakcina¢-
niho stavu je prakticky nemoznd, coz dokladuje nize
uvedeny pfehled.

IgM neg, IgG neg

1. vnimavost k ndkaze (je mozna i po dfivéjsi vakcinaci
diky vyvanuti imunity)

2. probihajici onemocnéni's casnym odbérem (do 4. dne

po vysevu exantému)

IgM neg, IgG poz

1. anamnestické protilatky po pfirozené infekci ¢i vakci-
naci (postinfekéni hladiny protildtek jsou mnohem
vys3i nez postvakcinacni)

2. probihajici onemocnéni u vakcinovanych osob (tzv.

reinfekce)

IgM neg/hrani¢ni/poz, IgG vysoce pozitivni

1. booster protilatek u vakcinovanych ¢&i pfirozené
promorenych osob

2. probihajici onemocnéni u vakcinovanych osob

IgM hrani¢ni/poz, IgG neg/hranicni/poz
1. onemocnéni u primoinfikovanych
2. recentni vakcinace MMR
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Diferencialni diagnostika renalni insuficience
v prvnilinii a dietni opatreni

MUDr. Igor Romanko

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
1. LF UK a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze
MUDr. Katarina Rocinova

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
1. LF UK a Vseobecné fakultni nemocnice

v Praze, Spolec¢ny pfijem interné nemocnych

Dialyza¢nf stfedisko Braun medical Praha

Uvod

Renalni insuficience znamenad pokles glomerularni filt-
race pod 90 ml/min/1,73m? (1). Rozdélujeme ji podle
rychlosti vzniku na akutni a chronickou. U chronické
rozliSujeme 5 stadii podle miry poklesu glomerular-
ni filtrace (GF) (viz tabulka 1). Chronické onemocnéni
ledvin (CKD - chronic kidney disease) je definovéno jako

Tabulka 1: Klasifikace renalni insuficience (podle 1,2,3)

abnormality ledvinné struktury nebo funkce pfitom-
né déle nez 3 mésice a ovliviujici zdravi. Je pfitomny
pokles GF, nebo znamky poskozeni ledvin (albuminurie;
erytrocytarni, leukocytdrni nebo granulované vdélce
v sedimentu; poruchy vnitiniho prostredi; biopticky
nalez; transplantace ledvin; nalez nefropatie na zobra-
zovacich metodach). Z hlediska GF mluvime o CKD
pfi hodnotach pod 60 ml/min/1,73 m? a hodnota pod
15ml/min/1,73 m? znadi selhani ledvin'. Pocéatecni
stadia chronické insuficience byvaji asymptomatickd
a jedinym projevem muze byt laboratorni ndlez zvysené
hladiny sérového kreatininu. Akutni insuficience muize
mit rzné projevy od asymptomatické po renalni selha-
ni s urémii.

Na urgentnim pfijmu se s ndlezem zvysené hodnoty
kreatininu setkavdme pomérné casto. Prevalence CKD
ve stadiich llI-V se odhaduje na 10-15 % v populaci*.
V prvni linii je dllezité zhodnotit klinicky stav pacien-
ta a vyloucit, zda se nejedna o postrenadini etiologii. Na
zékladé naseho zjisténi a zakladnich pomocnych vyset-
feni pak stanovujeme dalsi postup.

Etiologie
Nejcastéji se u akutni rendlni insuficience lze setkat
s toxickym Gcinkem |é¢iv nebo jinych latek, infek-

Akutni rendlni insuficience (Acute kidney injury— AKI)

Chronicka renalni insuficience

ke klasifikaci se pfidava také stupen albuminurie, rozlisuji
se 3 stupné:

A1 (albumin/kreatini méné nez 3mg/mmol)

A2 (pomér 3-30 mg/mmol)

A3 (pomér nad 30 mg/mmol)

hodnotam
1-7 dn()
béhem 1-7 dnl

béhem 6 hodin, nebo diuréza zachovana

. stupen « vzestup kreatininu o 1,5-2x oproti chonickym
+ akutni vzestup o vice nez 25 pumol/l (béhem
- pokles glomeruarni filtrace o vice nez 25%

« diuréza méné nez 0,5ml/kg/h minimalné

Stadium 1 (G1) vypoctenad glomerularni filtrace vice

nez 90 ml/min/1,73m?

hodnotdm
« pokles glomerularni filtrace o vice nez 50 %

12 hod, nebo diuréza zachovana

Il. stupert |« vzestup kreatininu 2-3x oproti chronickym

+ diuréza ménez nez 0,5ml/kg/hod béhem

Stadium 2 (G2) vypoctena glomeruldrni filtrace

60-89 ml/min/1,73m?

kym hodnotam

vzestupu o vice nez 50 umol/I
+ pokles glomerularni filtrace o vice nez 75 %
+ diuréza
24 hod, nebo anurie minimalné 12 hod

lll. stupen |« vzestup kretininu vice nez 3x oproti chronic-

« hladina kreatininu vice nez 350pumol/l pfi

Stadium 3 (G3) G3a - vypoctena glomerularni filtrace

45-59 ml/min/1,73m?

G3b - vypoctena glomerularni filtrace
30-44 ml/min/1,73m?

méné nez 0,3ml/kg/hod béhem

Stadium 4 (G4) vypoctena glomerularni filtrace

15-29 ml/min/1,73m?

Stadium 5 (G5) vypoctena glomerularni filtrace méné

nez 15 ml/min/1,73m?
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ci, ischémii (souvisi s prerendlni etiologii), dale pak
s dehydrataci a obstrukci. Renadlni etiologie tvofi az
70% pripadd®®. Ischémie ledvin je casto zplsobena
hypovolémii.

U chronické rendlni insuficience to byva diabetes, hyper-
tenze a ateroskleréza®.

Prehled mozné etiologie schematicky shrnuje Tabulka 2.

Diferencialni diagnostika

Pokles rendlnich funkci ur¢ime z vysetfeni hladin urei
a kreatininu. Podle stanovenych hodnot a véku je mozné
vypocitat aktualni hodnotu clearence kreatininu, kterd
se pouzivd k odhadu GF. V soucastnosti se doporucuje
pouzivat k vypoctu rovnici CKD—EPI'4,

Pfi zachytu renalni insuficience je na misté ultrazvuko-
vé vysetieni bficha se zamérenim na ledviny. Shodnoti
se tak echostruktura parenchymu, velikost ledvin a také
pfitomnost méstndani. Postrenalni pfi¢inu bychom méli
vyloucit vzdy pfi klinickém podezieni, vyrazné progre-
si rendlni insuficience a také pfi primozachytu vyrazné
insuficience, protoze tento stav vyzaduje vysetieni
urologem.

Na prerenadlni pFicinu rendlni insuficience nds navede
anamnéza nynéjsiho onemocnéni a klinické vysetfeni.
Dulezity je stav hydratace, moznost ztrat tekutin (poce-
ni, zvraceni, prjem) a dalsi interkuretni onemocnéni
(kardiorenalni syndrom, hepatorendlni syndrom, sepse).
Analyza moci a sedimentu poukdZze na pripadnou
proteinurii, leukocyturii a hematurii. MGze se jednat
o akutnich infekci (nemusi se jednat pouze o infek-
ci mocovych cest) a po zaléceni infektu by mélo dojit
k upravé’®, Po vylouceni infekce nds mlze pozitivni
nalez smérovat k renalnimu onemocnéni. V takovém

pfipadé je na misté doplnit vySetieni poméru bilkovi-
na/kreatinin nebo poméru albumin/kreatinin z nativni
moci'. Tomuto vysetieni se davd v posledni dobé pred-
nost pred kvantitativnim stanovenim proteinurie ve
sbirané moci (sbér mé ale pofad své misto pfi kvantifi-
kovani nefrotické proteinurie). Prokdzana albuminurie
svédci o postizeni ledvin, (nejcastéji hypertenze, diabe-
tes). Dominujici proteinurie svéd¢i pro glomeruldrni
postizeni’. Pro nefroticky syndrom je typickd vysoka
proteinurie (nad 3,5 g/den). Proteinurie do 3,0 g/den,
¢asto doprovéazend erytrocyturii, ukazuje na nefriticky
syndromé®. Tézka proteinurie znamena pomér bilkovina/
kreatinin v moc¢i nad 100 mg/mmol. Nejlepsi je vzorek
z druhé ranni mikce, pfi jeho nedostupnosti se ale da
pouzit i nativni vzorek®.

Dulezité jsou také dal3i doprovodné klinické zndmky,
jako napf. otoky, hypertenze a laboratorni, jako napf.
hypoproteinémie, hypoalbuminemie, hyperlipidemie
(hypercholesterolemie, hypertriacylglycerolemie). Kvan-
titativni stanoveni proteinurie nebo vysetfeni poméru
albumin/kreatinin na akutnim pfijmu bézné nestanovu-
jeme, toto vysetfeni patii do ambulantni sféry. Podezreni
na rendlni ptvod insuficience neinfekéni etiologie je pak
déle doménou nefrologa. Ten m{ize pfipadné indikovat
rendlni biopsii ke stanoveni definitivni diagnézy.
Diagnosticky algoritmus shrnuje obrazek 1.

Poznamky pro praxi

V praxi nejcastéji viddme zhorSeni rendlnich funkci
prerendlni etiologie. Nejvice ohrozeni jsou starsi pacien-
ti a nemocni s chronickym onemocnénim ledvin. Vlivem
nedostate¢né hydratace muze dojit ke snizeni GF do
takové miry, Ze kromé akutni urémie je nemocny ohro-

Tabulka 2: Pfehled etiologie renalni insuficience

hypovolémie

- dehydratace
« krevni ztraty

prerendlni etiologie
hypoperfuze

+ nizky srde¢ni vydej (3ok, kardiorendIni syndrom)
+ hepatorendlni syndrom

- ateroskleréza rendlnich tepen

- tepenné embolizace, trombdza

tubulointersticialni nefritidy

« infekéni
- polékové (nefrotoxické Iéky, analgetika)
- intoxikace (tézké kovy, psychotropni latky)

primarni glomerulonefritidy
proliferativni

+ IgA nefropatie
« Goodpasteurliv syndrom (nejzdvaznéjsi prognoéza)
« poststreptokokova

renalni etiologie (u fady
onemocnéni definitivni diagno-
zu stanovi aZ renalni biopsie)

primarni glomerulonefritidy
neproliferativni

+ nemoc minimalnich zmén
« fokalni segmentalni glomeruloskleréza
« membrandzni nefropatie

sekundarni postizeni ledviny

+ hypertenze

« diabetes mellistus

. sarkoidéza, amyloidéza

+ mnohocetny myelom

+ monoklondlni gamapatie

+ systémové vaskulitidy

» revmatologickd onemocnéni

postrendlni etiologie obstrukce

« suprevesikdlni obstrukce (lithidza, anatomicka
prekazka, tumor)

« subvezikdlIni obstrukce (striktury uretry, hyperplazie
prostaty)
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Zzen komplikacemi vychdzejicimi z prodlouzeni G¢inku
uzivanych |ékd (napf. hypoglykémie pfi terapii PAD,
hyperkalémie, pokles srde¢ni frekvence pfi bradykardi-
zujici medikaci, hypotenze pfi uzivani antihypertenziv,
nefrotoxicita nesteroidnich antiflogistik). Pak je u nékte-
rych 1ékd nutna Uprava davky nebo jejich vysazeni.

Z vlastni zkuSenosti vime, Ze kritické jsou v tomto ohle-
du zejména letni mésice s tropickymi teplotami. Velmi
¢asto to muze byt dano také dehydrataci pfi probihaji-
cim prGjmovitém nebo hore¢natém onemocnéni. Rada
starSich nebo polymorbidnich pacientd vyZaduje paren-
terdIni 1é¢bu na lGzku. Je to dano castou neschopnosti
adekvatniho peroralniho pfijmu tekutin, ktery je zakla-
dem rehydratacni terapie.

Pacient se zadvaznou akutni rendlni insuficienci (AKI lII.
stupné) by mél byt vysetfen v zafizeni s moznosti
poskytnout v pfipadé potieby l0zkovou péci. U paci-
entl s AKI l.-Il. stupné postup zavisi na klinickém
ka 3 shrnuje indikace, kdy by mél byt pacient odeslan
k nefrologickému vysetieni.

Nalez zvy3ené hladiny kreatininu v séru je vhodné
kontrolovat s odstupem. Tim posoudime, jestli se jedna-
lo o pfechodny nélez (nejc¢astéji prerenalni etiologie pfi
snizené hydrataci), nebo o setrvaly, pfipadné progredu-
jici. Pfi pretrvavani nalezu je potfeba zamyslet se nad
moznou etiologii a podle toho cilit dalsi vysetfeni (mo¢
chemicky + sediment, bilkovina/kreatinin, albumin/
kreatinin, ultrazvuk bficha). Pravé nalez v . mocovém
sedimentu ndm napovi, jestli postacuje pacienta castéji
ambulantné sledovat, nebo je potfeba zajistit nefrolo-
gické vysetreni.

Zachyt rendlni insuficience bez ndlezu v mocovém
sedimentu (negativni proteinurie, erytrocyturie i leuko-
cyturie) je potfeba kontrolovat s odstupem, zpocatku
nejlépe po tydnu, jestli nedochazi ke zhorseni v Case.
Pokud ne, frekvenci kontrol prodluzujeme a pravidel-
né vysdetiujeme také mocovy sediment. Doporucend
frekvence se pohybuje v rozmezi 1-4 kontroly za rok
v zavislosti na stadiu chronického onemocneni ledvin
a albuminurie. Pfehled Ize nalézt ve volné dostupnych
doporucenych postupech’. Na poskozeniledvin upozor-
ni zejména pfitomnost erytrocytarnich, leukocytarnich
nebo granulovanych valcl'. Pacient s CKD Ill. stupné
by mél byt pravidelné sledovany nefrologem. Pokud se
jednd o mladého nebo jinak zdravého ¢lovéka, u které-
ho renalni insuficienci neumime vysvétlit pfitomnymi
komorbiditami (hypertenze, diabetes, jiné onemocnéni

postihujici ledviny), je na misté ¢asné vysetfeni nefrolo-
gem i kdyZ je normalni nélez v sedimentu.

Pokud v sedimentu prokdzeme proteinurii, pfipadné
leukocyturii a eryrocyturii, je na misté nefrologicka
konzultace. V pfipadé prokdzané progrese v poklesu
glomerularni filtrace s pozitivhim nalezem sedimentu
je vhodné vysetieni v nefrologické ambulanci predem
vyjednat, nebo konzultovat, aby se predeslo dlouhé
cekaci dobé. Pokud zachytime rychlou progresi renalni
insuficience (jakykoliv stupen dle AKI klasifikace), pozi-
tivni mocovy nalez, pfipadné dalsi pfiznak, jako napf.
hypertenzi, je na misté akutni vy3etfeni v lGzkovém
zaftizeni, protoze se mlze jednat o rychle progredujici
glomerulonefritidu s nutnosti ¢asné |écby.

Dietni opatieni

U pacientli s pokrocilou rendlni insuficienci jakékoliv
etiologie se zamérujeme na pitny rezim a obsah drasli-
ku, fosforu a bilkovin ve stravé.

Celkovy pfijem tekutin je nutné hlidat, aby nedochézelo
k retenci tekutin a prevodriovani organismu. Tento
aspekt musime u kazdého pacienta titrovatindividualné.

Je vhodné dodrZzovat doporuceny pfijem soli, maxi-
malné 5-6 gram('*'"2. Do tohoto mnozstvi se pocita
také stl obsazena v hotovych potravinach (polotovary,
pecivo, mlé¢né vyrobky a pod.). Toto opatfeni zaro-
venn pomahd udrzovat optimalni krevni tlak, ktery by
mél byt u pacientll s rendlni insuficienci v rozmezi
130-139/80 mmHg'"™2. U pacient(, ktefi uzivaji diure-
tika, neni nutna vyrazna restrikce soli, pfedejde se tak
pfipadné tézké hyponatrémii.

Stran drasliku je potfeba pravidelné monitorovat jeho
hladiny dle pfislusnych doporuceni a tito pacienti by
méli byt pouceni o dietnich opatfenich. Je potfeba
dévat pozor na lusténiny (zejména fazole, hrach, sdja,
¢ocka), ovoce (susené, meruriky, banény,) ofechy (dopo-
ru¢end porce 30 g na den znamend pfisun zhruba 230
mg drasliku), semena, kakao a ¢okolada, z obilovin na
oves a psenic¢né klicky''3. Tyto potraviny by se nemély
vyskytovat v jidelnicku denné ve velkych porcich. Plati
to zejména u pacientd ve IV.-V. fazi renadlni insuficien-
ce a také pro pacienty s vy3simi hodnotami kalémie.
U pacientt s Ill. stupném renalni insuficience dokonce
existuji dikazy o tom, ze tito pacienti miZou naopak
profitovat z diety zalozené na rostlinnych produktech
(i z vy$siho pfijmu drasliku), diky jejimu pfiznivému
efektu na kardiovaskularni riziko (restrikce soli, omezeni
zivocisnych produktd, snizeni zatéze sacharidy a nasy-

Tabulka 3: Indikace k nefrologickému vysetfreni

- Chronicka renalni insuficience stadia G4-G5

+ Progresivni forma chronického onemocnéni ledvin
- Jinak nevysvétlitelnd erytrocyturie

» Opakovand nebo velkd nefrolithidza
» Hereditdni onemocnéni ledvin

+ Primozéchyt AKI u pacienta s chronickym onemocnénim ledvin, po vylouceni prerenalni a postrenalni pficiny

« Pretrvavajici nalez albuminurie (albumin/kreatinin nad 30 mg/mmol), proteinurie nad 0,5 g/den

« Hypertenze u nemocného s chronickym onemocnénim ledvin, vyzadujici terapii 4 a vice antihypertenzivy
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Obrazek 1: Schéma diferencialni diagnostiky renalni insuficience

Pozn. : v pocatecnych fazich fady onemocnéni mize byt fyzikalni nalez normalni

Renalni insuficience

= | T~

Fyzikalni vysetfeni Laboratorni vySetreni USG vysetieni
. Dehydratace, | Hypoproteinémie N Normadlni nalez
v ztraty tekutin
%
> Proteinurie N Méstnani v ledvinach
Otoky, hypertenze
Hematurie
—
Sonografické
| Otoky ) ) _
N zndmky nefropatie
Zvysené zanétlivé
Znaky zénétlivého parametry, zanétlivy
— onemocnéni nalez v mogi
- =
mocovych cest

L

¥
Prerendlini etiologie L K
Postrenalni etiologie

A 4

Dominujici proteinurie +

o Chronické Dominujici hematurie Infekce mo&ovych cest
onemocnéni ledvin s
proteinurif ® Proteinurie s hematurii

o Nefroticky syndrom (glomerulonefritidy,

1gA nefropatie)
o Nefriticky syndrom

Renalni etiologie
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cenymi tuky). Konzumace na draslik bohatych potravin
zvysuje kalémii v prméru o 0,6 mmol/I™.

Z hlediska bilkovin je vhodné omezeni celkového
mnozstvi na 0,6-0,8 g/kg/den u pacientd CKD III.
stupné, v predialyze se jiz vétsi restrikce bilkovin nedo-
porucuje’. Pfisnd nizkoproteinova dieta (0,3 g/l) vede
zbytecné ke katabolismu, ktery také neni zadouci'.
Na druhé strané je takovou dietou mozné zpomalit
progresi rendlni insuficience, je ale nutné zabezpecit
pfisun ketolatek a esencidlnich aminokyselin's. To mGze
byt v bézné stravé obtizné. V pFipadé omezeni pfijmu
bilkovin je dulezité zajistit pfisun biologicky dostatec-
né hodnotné bilkoviny. To Ize dosdhnout napftiklad
kombinaci brambor s vejcem, nebo obilovin s mlé¢nou
bilkovinou (napfiklad tvaroh, kefirové mléko)'®. Obecné
Ize fict, ze je vhodnéjsi upfednostriovat rostlinné zdroje
bilkovin''. Diky nizsimu obsahu sirnych aminokyselin
ve srovnani se zivocisnymi produkty dochazi k mensimu
poklesu pH vnitfniho prostiedi'®'*. Obiloviny maji ve
srovnani s lusténinami nizsi obsah drasliku, jako priklad
Ize uvést napfiklad amarant (vysoky obsah bilkoviny)
nebo pohanku. Ta je vhodna i vzhledem k obsahu anti-
oxidant(, které jsou u pacientll s rendlni insuficienci
vyhodné vzhledem ke zvysenému kardiovaskuldrnimu
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Vydavani lekarského posudku o zdravotni zpusobilosti
drzitele nebo zadatele o vydani zbrojniho prukazu
skupiny D — k vykonu zaméstnani nebo povolani

JUDr. Dusan Galo, Ph.D.
Ministerstvo vnitra, odbor bezpecnostni politiky

l.

Vydavani zbrojnich prikazl, ale i obecné jakékoliv
nakladani se stfelnymi zbranémi, patfi mezi ty
oblasti spolecenskych vztahl, kterym je vénovéna
z dlvodu jejich moznych dopadl na spole¢nost a na
Zivoty a zdravi jejich ¢lenl zvy3end pozornost, a to
i v oblasti zdravotni péce. Za Ucelem zajisténi toho, aby
se zbranémi nakladaly pouze k tomu po viech strankach
zpUsobilé osoby, pfimo zdkon o zbranich ¢. 119/2002 Sb.
stanovuje, Ze vydani i tzv. prodlouzeni zbrojniho prika-
zu je podminéno mj. zdravotni zpUsobilosti Zadatele
doloZenou lékaiskym posudkem. Ministerstvo vnitra,
které je gestorem oblasti zbrani a strfeliva se tak v ramci
své cinnosti pravidelné setkdva i s dotazy na aplika-
ci uvedeného zdkona ve vécech posuzovani zdravotni
zpUlsobilosti drziteld nebo zadatell o vydani zbrojniho
prakazu.

Uvedend problematika vzbuzuje pozornost mj. u posky-
tovateldl zdravotnich sluzeb, ktefi jsou pozadani
o vydani lékafského posudku o zdravotni zpusobilos-
ti k vydani zbrojniho prikazu skupiny D', a¢ ve vztahu
k Zadateli nevykondvaji pracovnélékarskou péci. Anebo
mohou naopak urcité nejasnosti vyvstat v pfipadech,
kdy je poskytovatel zdravotnich sluzeb pozadéan v rdmci
poskytovani pracovnélékaiské péce o vydani posudku
o zdravotni zplsobilosti téZ pro jiné skupiny zbrojniho
prikazu nez pouze pro skupinu D. V téchto situacich
mUZou vznikat jisté pochybnosti o tom, zda nebo ktery
lékaf je k vydani takového zdravotniho posudku
pfislusny.

Literatura:

1. Kvykonu zaméstnani nebo povolani

2. Mezi takovéto okolnosti Ize zahrnout kupf. zpGsob Uhrady za vydani tako-
vého lékarského posudku a pripadnou ochotu zaméstnavatele (drzitele
zbrojni licence) hradit za zaméstnance vydani lékafského posudku téz
v rozsahu jinych skupin zbrojniho prikazu.

Ministerstvo vnitra tak vzhledem k duleZitosti posuzo-
vani zdravotni zpUsobilosti drziteld a Zadatell
o vydani zbrojniho prlkazu v systému zajistovani
vnitiniho pofddku a bezpecnosti povazuje za vhodné
a zadouci predmétnou otdzku ozfejmit a poskytnout
tak jednoznacné zavéry pouzitelné v praxi.

1.

K pfedmétné otazce - pfislusnosti k vydani Iékarského
posudku o zdravotni zpUsobilosti drzitele nebo Zadate-
le 0 vydani zbrojniho prlikazu skupiny D - je tfeba fict,
ze je explicitné upravena toliko v ustanoveni § 20 odst.
1 pism. b) zdkona o zbranich, jehoz vykladu se bude
tento text déle vénovat.

Pfedmétné ustanoveni zadkona o zbranich stanovi, ze
zdravotni zpuUsobilost drzitele nebo Zadatele o vydani
zbrojniho prakazu skupiny D, ktery je zaméstnancem
drzitele zbrojni licence, posuzuje podle zdkona upravu-
jictho poskytovéni specifickych zdravotnickych sluzeb
poskytovatel pracovnélékaiskych sluzeb. Zada-li tento
zadatel také o vydani zbrojniho prikazu jinych skupin,
je poskytovatel pracovnélékaiskych sluzeb opravnén
(v zavislosti na dalsich okolnostech nikoliv vSak povi-
nen?) posoudit zdravotni zp(sobilost Zadatele také
v rozsahu jinych skupin zbrojniho priikazu.

Ve srovnani se starS$i pravni Upravou platnou do
5.srpna 2016 tak Ize ze znéni predmétného ustanoveni
jednoznaéné dospét k zavéru, ze poskytovatel pracov-
nélékafskych sluzeb je pfislusny k posouzeni zdravotni
zpusobilosti Zadatele o vydani zbrojniho prikazu skupi-
ny D pouze v pfipadé, kdy je tento zaméstnancem
drzitele zbrojni licence. V jinych pfipadech, napf.
u osoby, kterd neni aktudlné v zadném zaméstna-
neckém poméru, u osob, které jsou v oblasti zbrani
a streliva toliko osobami samostatné vydéle¢né cinny-
mi nebo u studentd technickych kol s obory typu
puskai (zde poskytovatel pracovnélékarskych sluzeb
k poskytnuti posudkové péce sice muze, ale nemusi
byt pfislusny, srov. § 51 zdkona o specifickych zdravot-
nich sluzbach), tak bude k vydani Iékafského posudku
pfislusny registrujici poskytovatel zdravotnich sluzeb
v oboru vieobecné praktické lékarstvi podle § 20 odst.
1 pism. a) zakona o zbranich.
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Nemocni [ekari — jak s nimi mame

komunikovat?

Prof. PhDr. RNDr. Haskovcova Helena, CSc.
Fakulta humanitnich studif, UK Praha

Cast I,
Uz v roce 1937 citoval prakticky lékaf a spisovatel
Zdenék Kré¢mér slova vyznamného internisty MUDr
Jana Semeréda (od r. 1919 byl feditelem nynéjsi Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady), ze ,doktofi a osetio-
vatelky jsou nejhorsimi pacienty. Jsou neklidni, pfilis se
pozoruji, $patné poslouchaji a v kazdé malickosti, kterou
jinde prehlizeji - hned vidi pfiznaky vazné nemoci” (8,
s.6), a uvadi, ze to plati i v pfipadé, Zze lékaf onemocni
LJenom” anginou, nebot,. hned mu v hlavé vifi pred-
stava dalsich nasledk(i anginy. V sugesci uz pocituje
bolesti v kloubech, jako pocatek kloubového rheumati-
smu a ma-li horecky a rychly tep — uvazuje, nejde-li jiz
0 sepsi po anginé se zdnétem chlopni srdecnich. (8, s. 6).
Na uvedené skute¢nosti se dodnes pfilis mnoho nezmé-
nilo. Kdyz cca o 50 let pozdéji onemocnél lékar Oliver
Sacks, analogicky poznamenal, Ze nemocny lékaf ,se od
jiného clovéka - pacienta v podstaté nelisi: ma pouze
k dispozici vétsi arzenal hrliz, nezli si do zdravotnické-
ho zafizeni pfinaseji jeho laicti spolutrpitelé” (9, s. 222)
Radkin Honzak jesté dodavd, Ze ,zdravotnici v roli paci-
entU daleko citlivéji detekuji a reflektuji vSechny (nékdy
zasadni, nékdy i neskutecné) nedostatky, které se béhem
jejich 1é¢by objevi”. (4) To vie dobfe znaji nejen osetfuji-
ci l1ékafi, ale i rodinni pFislusnici vsech |ékaf(. Podrobné
a s vtipem o tom piSe napf. Mary Bardova (sestra Betty
MacDonaldové, jejiz uspésnd kniha Co zivot dal a vzal se
stala v roce 2008 bestselerem i u nas), kdyz konstatova-
la, Zze |ékafi,nemysli na radost, nemysli na spanek, osud
jim pridélil Iékafsky verpanek”. (1, s 12) V tom se autorka
jisté nemyli a dodejme, Ze |ékafi, ktefi neustale poma-
haji svym pacientdm a nezfidka jsou o pomoc zadani
i mimo pracovni dobu si pfi takovém vysokém angazma
prehlizeji pfiznaky vlastnich ,béznych” nemoci, proto-
Ze na stonani nemaji ¢as. K tomu Rajko Dole¢ek uvedl|
znamy fakt, Ze ,mnoho Iékafud si mysli, Ze se jim nemUze
nic stat, nejednou svou nemoc bagatelizuji, podcenuji”.
(2, s. 7) Netidi se ani radami, které opakované a spravné
poskytuji svym pacientlim v analogickych situacich.
Kdyz ale pfiznaky nemizi, pomysli i oni na to, ze se

patrné jednd o nemoc, kterou nezvladnou samolécbou
a zacnou premyslet o tom, Ze by méli zajit k,,néjakému”
[ékati s prosbou o konzultaci. Nemocni lékafi obvykle
~preskoci” praktického lékafe a zajdou si rovnou ke
specialistovi. Takovy postup pfindsi jista pozitiva, ale
také rizika mnohych komplikaci.

Rozhodné lIze souhlasit s Felixem Irmisem v tom, ze
nespornou vyhodou je, ze se nemocny lékaf umi pohy-
bovat ve zdravotnickém systému a ma vSude znamé
kolegy, ktefi mu vyjdou vstfic a ktefi s nim pocho-
pitelné jednaji jinak, nez s ,obycejnym” pacientem.
Patrné nelze mit namitky proti osobnéjsi a vyhradné
spolecenské komunikaci, kterd by se ale neméla tykat
navrhl potfebnych vysetteni a IéCby. Potiz je, nemocny
[ékaf md na své obtize odborny ndzor (¢asto si stanovi
i diagndzu), ktery se muize lisit od nadzoru o3etfujiciho
lékare, kterého si vybral a uplatiuje ho v komunikaci
s nim. Dochdzi tak k rozvoji tzv. psychologie kolegia-
lity. F. Irmi$ uvadi, ,Ze z urcitych ohledd se neprovede
bolestivé vysetieni” (6), nebo se naopak provede vyset-
feni, které navrhne nemocny lékaf, a to i pfesto, ze
v analogické situaci by jej oSetfujici lékaf béznému
pacientovi nedoporucil. Zasahovani nemocného Iékare
do navrhované lécby osettujiciho Iékare je politovani-
hodné a komplikuje Uspésnou lécbu, kterd nakonec
neprobihd ani podle ndvrhu nemocného, ani podle
osetfujiciho lékare. Navrh [é¢by je pIné v kompeten-
ci osetfujiciho a nemocny lékaf by jej nemél vyrazné
ovliviovat, i kdyzZ jeho mirnd a opodstatnéna korekce je
jisté mozna. | kdyz paternalisticky pfistup k pacientim
je dnes razantné odmitan, jeho jisté prvky jsou zcela na
misté v pfistupu k nemocnym Iékariim a dal$im zdravot-
nikdm. Nemocny |ékar totiz nékdy disimuluje nékteré
své potize v nadéji, ze se tak vyhne diagnoze, které se
obdvéd a nepfijemnym konotacim s predpokladany-
mi riziky, které mnohdy zveli¢uje. Osetfujici kolega se
neziidka dostdva do nezavidénihodné situace, je nejisty
a svym zpusobem nestastny. Ta eskaluje v pfipadech,
kdy je nemocny lékar ve svém oboru $pi¢kovym a obec-
né zndmym odbornikem.

Problematika nejistoty lékaf(i obecné i ve vztahu
k péci o nemocné lékare je zdvazna a ke Skodé véci mélo
reflektovand. Zajimavym a ojedinélym prispévkem
B. Seiferta, J. Vojtiskové a R. Honzdka je stat nazvana
Nejistota jako soucast lékaiské praxe, kterd je zamé-
fena predevsim na praktické Iékare. (10) Jisté ale je, ze
pravé specifické profesni postaveni nemocného Iékare
je tfeba brat v uvahu a vénovat mu pozornost v tera-
peutickém vztahovém ramci, ktery sice ocekava kazdy
pacient, ale nemocny lékaf ,vic nez obycejni pacien-
ti”. (4) Britsky Iékaf Oliver Sacks na zakladé zkusenosti
ze své nemoci konstatoval, Ze ,oba jsme museli hrat
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svou roli - on roli VSevédouciho specialisty, ja roli
Pacienta, ktery nic nevi”. (9, s. 83) Takovou strategii
Ize v mirnych modifikacich jisté doporudit. Vzhledem
k vysoké specializaci mediciny nemdze nemocny lékar
znat do podrobnosti ten obor, ve kterém se ocitl vzhle-
dem ke své nemoci a ktery je vzdaleny jeho specializaci.
Je nutné pfipomenout i nezbytnou ddvéru. Nemocny
lékal musi véfit svému oSetfujicimu lékafi, kterého si
ostatné vybral pravé proto, Ze si vysoce vazi jeho odbor-
nosti. Jiné je to oviem v pfipadech, kdy je IékaF stizen
nahlou pfihodou, Urazem apod. a je prfevezen do
nemocnice a svéfen do péce pravé slouzicich a pro néj
anonymnich lékafl. O zkuSenostech z takové situace
pise Oliver Sacks i ¢esky Iékar Jifi Dostal. (9,3)

Ve zdravotnictvi nepochybné existuje ,ticha posta”,
které se jen malo dotkla pravidla ochrany osobnich dat,
i kdyz ta jsou dobfe uplatfiovana vici laické vefejnos-
ti. Nemocni a zejména odborné vefejnosti znami [ékafi
pravidelné vzbuzuji zvédavy zdjem kolegl a dalsich
zdravotnikl. Také nemocni |ékafi maji prdvo na ochra-
nu svého soukromi, a proto je tfeba v{ci nim obzvlasté
potiebné dodrzovat pravidla povinné mlcenlivosti. Felix
Irmi$ popsal ,informace a Sum v interakci lIékaf-pacient”
a konstatoval, ze ,Iékaf-pacient se mlze Castéji dostat
do rlznych interpersonalnich propletenych emocional-
nich postojd |ékafud a klinik”, coz mlze nasledné ,ovlivnit
postoj osetfujiciho Iékafe”. (6) Pfipomind i nejrliznéjsi
intervence od vyse postavenych nebo zndmych kolegt
a také ,intervence zvenku”, nejcastéji od pfibuznych.
Dale viak nejriiznéjsi formy Sumu pojednava v souvis-
lostech se vSemi pacienty, nikoliv ke specifické skupiné
nemocnych |ékafd.
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Praktické rady jak komunikovat s nemocnymi léka-
¥i jsou obsahem jiného pojednani (5, s. 323-330). Zde
stru¢né uvedme:

1. Nadstandardni komunikace s nemocnym lékafem je
vitana (je to kolega) a vhodna vyhradné ve spolecen-
ské roviné.

2. Diagnosticky proces i ndvrh |é¢by by mél byt probran
s nemocnym lékafem stejné jako s kazdym jinym paci-
entem. ,Preskakovat” urcité pasaze informaci neni
rozumné, protoze nemocny lékaf ma také své obavy
a strach, a proto mlze nékteré ,pfeslechnout” nebo
dokonce ,zapomenout”,

3. Osetfujici IékafF vi, Ze nemocny lékar také vi, nebo ma
jistou predstavu o své nemoci, coz vede k jeho zvyse-
né nejistoté. Tu Ize zeslabit, nebo dokonce odstranit,
kdyz nemocny lékaf nebude vyznamnym zptsobem
zasahovat do diagnostického procesu a navrhu lé¢by
a s dlvérou se podfidi rozhodnutim o3etfujiciho léka-
fe, kterého si vybral také proto, Ze vi, ze plati,co Iékat,
to nazor”.

4. Osetfujici 1ékafi i dalsi zdravotnici, ktefi se podileji na
|é¢bé nemocného lékare, by méli mimoradné peclivé
dodrzovat povinnou mlcenlivost a vyhnout se jaké-
mukoliv Sumu, ktery by nemocnému kolegovi mohl
ublizit.
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Ordinace pro chudé

Por. MUDr. Andrea Pekarkova
vedouci Ordinace pro chudé Ostrava, Arméada spasy

Uvod

V lednu roku 2018 byla Armadou spasy oteviena Ordi-
nace pro chudé v Ostravé. Jedna se o ordinaci prototypu
krajskych chudinskych ordinaci, jejichz vznik byl navr-
zen v dokumentu Koncepce prevence a vyporadani se
s bezdomovectvim v Ceské republice do roku 2020.
Bezdomovectvi se v nasi zemi ve zjevné podobé masové
projevilo po¢atkem 90. let, a to zejména v moravsko-
slezském regionu po utlumeni provozu velkych podniki
cich muzud ptislo o préci i ubytovani zaroven. Dnes je
bezdomovectvi rozdifeno po viech velkych méstech
v CR. S rostoucim po¢tem osob bez domova zacaly
vznikat socialni sluzby, jejichZ hlavnimi poskytovateli
jsou organizace Nadéje, Armdada spdsy, Charita. BEhem
socialni prace bylo zahy zjisténo, Ze socidlni a zdravot-
ni problematika bezdomovectvi spolu Uzce souvisi,
a je proto zapotiebi usilovat o zpfistupnéni zdravot-
ni péce takto postizenym osobdm. Nadéje otevrela
prvni ordinaci praktického Iékare pro bezdomovce jiz
v 90. letech a s vét3imi ¢i mensimi problémy zejména
v oblasti persondlniho zajisténi funguje dodnes. Jejimi
pacienty jsou v naprosté vétsiné zjevni bezdomovci ziji-
ci v prazskych ulicich. Ordinace se zaméruje zejména na
feseni akutnich zdravotnich potizi. Dalsi ordinaci PL pro
bezdomovce provozuje v Olomouci Charita.

Cilové skupiny

Ordinace pro chudé v Ostravé se zaméfuje na viechny
socialné vyloucené skupiny obyvatel na Uzemi mésta
Ostravy a garantuje zakladni zdravotni péci i nepo-
jisténym pacientdm. Nasimi pacienty jsou zjevni
bezdomovci, bezdomovci uzZivajici noclehdrny, azylo-
vé domy, lidé s nejistym bydlenim — zejména osaméli
seniofi v nevyhovujicich ubytovnach, uzivatelé domovi
se zvlastnim rezimem (DZR) pro byvalé bezdomovce,
narodnostni mensiny z vylouc¢enych lokalit.

Diavody vzniku zvlastniho zdravotnického
zarizeni pro socialné vyloucené osoby
Bezdomovectvi s sebou pfindasi rizika zhorsujici zdravot-
nistav.Jedna se o nedostate¢nou hygienu, neuspokojivy
nutri¢ni stav a hygienicky zavadné stravovani, pobyt
venku v nepfiznivém pocasi, nedostatek pitné vody,
ohrozeni kriminalitou, nekvalitni spanek, Urazy pfi
provizornim vytdpéni pfibytkd, uzivani navykovych
latek a omezeny pfistup k zdravotni péci. Ten je zpuso-
ben bariérami na strané jak pacientll bez domova
(odpudivy vzhled, absence dokladd, nedostatek komu-
nika¢nich schopnosti, nemoznost dodrzovat |écebny
rezim atd.), tak na strané zdravotnickych zafizeni (nizka
vzdélanost zdravotnického personalu v oblasti social-
né-zdravotni problematiky bezdomovectvi, predsudky,
absence hygienickych boxu na pracovistich, nizky pocet
socidlnich pracovnikli v nemocnicich, absence dopo-
ru¢enych postupl pro lé¢bu osob bez domova). Tyto
ddvody a zéroven jiz nabyté zkudenosti z CR i ze zahra-
ni¢i dosvédcuji potfebnost specializované ordinace
praktického Iékare pro chudé.

Provoz

Ordinace je v provozu kazdy viedni den, jednou tydné
je poskytovana navstévni sluzba pacientiim v terénu
a jednou tydné pacientdim v domovech Pristav (DZR).
V soucasné dobé se tym ordinace sklada ze tii Iékar(l
a dvou zdravotnich sester. Ordinace ma smlouvu se
Ctyfmi zdravotnimi pojistovnami a péce je hrazena
kapita¢ni platbou. Pfijmy od pojistoven nepokryvaji
provozni naklady, provoz je dotovdn méstem Ostrava,
Moravskoslezskym krajem, firemnimi (pro zajimavost
firmy Jablotron a Arcelor Mittal) a individualnimi darci.
Od zahajeni provozu ordinaci navstivilo 980 rlznych
pacient(, vétsina z nich odpovida cilové skupiné. Ordi-
nace kromé povinného vybaveni disponuje pfistroji na
stanoveni CRP, INR, EKG, ultrazvuk, otoskop, vybaveni
na osetreni ran a drobnou chirurgii, dvé lzka (vysetio-
vaci a zdkrokové). V ordinaci se zaméfujeme na kvalitni
primdrni péci véetné preventivnich prohlidek, posudky
a potvrzeni vystavujeme pacientlim bezplatné. U seni-
orl bezdomovcd dbame na fedeni socidlni situace
a zlep3eni nutri¢niho stavu. Zajistujeme lé¢bu akutnich
i chronickych ran, kozZnich abscesi. K méné castym
vykonUm patii i extrakce zubu ¢i sonografické ovére-
ni gravidity. Provadime dikladnou intervenci v oblasti
zavislosti na ndvykovych latkach. Nékolik pacientl jsme
Uspésné odeslali k Ustavni |é¢bé zavislosti na alkoholu.
U intravené6znich narkomant provadime testy na virové
hepatitidy. Lé¢ime pacienty s parazitarnimi onemocné-
nimi. Myslime na mozny vyskyt TBC.
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Kazuistika

Pan Mirek (37 let) ptisel do ordinace poprvé v Unoru
2018 s omrzlymi prsty na nohou. Prsty DK byly lividni,
chladné, kapildrni ndvrat zpomaleny. Pro tézkou zavis-
lost na alkoholu odmitl hospitalizaci. Rozhodli jsme se

V Pribéhu lécby

V zavéru lécby

’ ___- .’

a Fraxiparin. Pacient se prvni tfi tydny dostavoval na
pravidelné kontroly a spolupracoval na Ié¢bé. Na distal-
nich ¢lancich prstd se postupné zacaly ohranicovat
nekrézy. Aplikovali jsme Betadine roztok a pokracova-
li s celkovou terapii. Poté se pacient neukazal 14 dni.
Dostavil se celkové zanedbany, na nohou mél plvodni
obvazy z posledni kontroly. Po odstranéni kryti jsme
prekvapivé zjistili, Ze nekroticka tkan se sama zacala
odlucovat a pod ni byla jiz zdrava kdze (viz foto). Pacient
zacal znovu spolupracovat a doslo k uplnému zhojeni
bez jakékoliv ztraty. V zafi pfichazi pacient do ordinace
s propoustéci zpravou z interniho oddéleni, kde hospita-
lizovéan pro fibrilaci sini a jaterni cirhézu. Propustén bez
intervence pro noncompliance s nizkou davkou betab-
lokatoru. Po nékolika dnech po propusténi se u pacienta
rozvinula anasarka kombinované etiologie (kromé vyse
jmenovanych diagnéz byla pfitomna hypoalbumi-
nemie). Pacientovi jsme nasadili Verospiron a zahdjili
nutri¢ni podporu. Opakované jsme intervenovali stran
zavislosti na alkoholu. Pacient zacal velmi dobfe spolu-
pracovat, zacal postupné abstinovat, ubytoval se na
azylovém domé. Jeho zdravotni stav se vyrazné zlepsil
(otoky ustoupily, akce srde¢ni pravidelnd), zacal doché-
zet na kontroly ke specialistdm. Nyni ¢ekd na néstup
Ustavni [é¢by zavislosti. Pan Mirek je jednim z prikladd
nasich pacient(, kdy v 1é¢bé hraje zdsadni roli bezpod-
minecny vztah lékafe a pacienta.

Zaver

Ordinace pro chudé je mistem, kde se stfetavd socialni
a zdravotni problematika bezdomovectvi. Je také
mistem, kde o3etfeni a pfijeti najdou i ti nejméné
pfizpusobivi obcané. Je také mistem, kde prakticky Iékaf
m{iZe rozvinout svoje dovednosti a uplatnit se jako ten,
ktery pfinasi viditelnou zménu nejen zdravotniho stavu.
Vice nez v béZnych ordinacich je zde patrné, ze soucasti
pracovni nédplné praktického lékare je i zdjem a spolu-
Ucast na feseni socidlni situace nemocného.
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Syndrom karpalniho kanalu

v ambulanci praktickeho

pplk. MUDr. Pavel Divis
neurologické oddéleni UVN Praha

Syndrom karpalniho kandlu je zdaleka nejcastéjsim
izolovanym postizenim periferniho nervu (mono-
neuropatii) vibec. Incidence byvad udavdna mezi 180
az 346 ptipady na 100 tisic obyvatel za rok se zhruba
2-3x vétsim postizenim Zen. Je tedy velmi ¢astou pfici-
nou navstévy nejen pfimo ambulance neurologa, ale
zejména praktického Iékare, a proto je vhodné se jim
zde podrobnéji zabyvat. Jedna se o klasicky pfipad
uzinového syndromu, v tomto pfipadé je nervus media-
nus tisnén v oblasti tzv. karpalniho kanalu ohrani¢eném
ze 3 stran karpalnimi klstkami premosténymi liga-
mentum carpi transversum (retinaculum flexorum). Ke
kompresi nervu dochazi z mechanickych pfic¢in pfimo
opakovanym utlakem kmene nervu, postizenim cév
nerv vyzivujicich (vasa nervorum) ¢i dlouhodobou
expozici vibracim. Prvotné dochdazi k poruse myeli-
nové pochvy, az pozdéji i k Ubytku poctu axonalnich
vldken. Za rizikové faktory povazujeme Zenské pohlavi,
onemocnéni stitné zlazy, diabetes mellitus, revmatolo-
gickd onemocnéni, hormonalni dysbalance v pribéhu
téhotenstvi ¢i hormonalni substitu¢ni 1é¢by, probéhlé
Urazy v oblasti zapésti a dist. ¢asti predlokti, a chronické
pretéZzovani ve smyslu chronické flexe zapésti, silného
Uchopu predmétl, uzivani hole a dlouhodobé expo-
zice vibrujicim néstrojlim. Klinicky se SKT projevuje
zpocatku iritacnimi projevy, jako je brnéni, péleni,
mravenceni ¢i pocit otoku nej¢astéji I.-lll. prstu, nékdy
i ¢asti IV. nebo dokonce viech prstl ruky. Obtize pacien-
ty trdpi nejprve typicky v noci ¢i nad ranem, probouzeji
je ze spanku a nuti postizenou koncetinu protfepavat.
Nékdy se tyto obtize projevi jen pfi specifické ¢innos-
ti, jako je jizda na kole ¢i motocyklu, nebo manudlni
pracovni zatézi. Pozdéji byvaji obtize i klidové béhem
dne. Nékdy uddvaji pacienti Sifeni obtizi az k lokti,
vyjimecné i k rameni, coz mlze obcas zkomplikovat
spravnou diagnozu. Pii del$im trvani komprese nervu
nalézadme i zanikové senzitivni symptomy — hypestezii
volarnich stran L.-lll. a radidlni poloviny plochy IV. prstu
a zénikové motorické symptomy spocivajici v hypotro-
fii thenaru bez vyraznéjsiho ovlivnéni hybnosti palce.

ékare

Téz3i hypestezie prstl véak zplsobuje velmi nepfijemné
obtiZze omezenim jemné manipulace s drobnymi pfed-
méty typicky pfi Siti, manipulaci s mincemi, zapinani
knofliki, dokonce nékdy vede i k ndhlému vypadnuti
pfedmétu z ruky. Diagnostika je zaloZena na peclivém
odbéru anamnézy a orienta¢nim neurologickém vyset-
feni, kdy srovnavame taktilni citlivost V. prstu s I.-IIl.
prstem a patrame po pfipadné hypestezii, ddle hodno-
time trofiku thenart. Z provoka¢nim testl mizeme uzit
Tinnellv pfiznak, kdy poklep prstd ¢i neurologického
kladivka na oblast ligamenta pfi extenzi ruky vyvold
typicky lokalizované parestezie. Dale mUzeme pouZzit
Phallenliv pfiznak, kdy pacient pfilozi k sobé hrbety
obou rukou pfi flektovanych zapéstich, nebo naopak
obraceny Phallen(lv pfiznak, kdy priklada k sobé dlané
rukou flektovanych v zapésti. V obou pfipadech by pfi
pozitivité manévru mélo dojit do 60 sekund k typickym
paresteziim prstu. Pfijasné vyjadrené klinice je indikova-
no odeslani do EMG laboratore, kde elektromyografista
provede objektivizaci a kvantifikaci tize postizeni. Zéle-
Zi na zvyklostech konkrétni EMG laboratofe, vieobecné
se doporucuji kondukeni studie motorickych a senzi-
tivnich vldken n. medianus a n. ulnaris, pfipadné jesté
senzitivnich vldken n.radialis, vySetfeni m. adductor
pollicis brevis jehlovou elektrodou se pro jeho invazi-
vitu a bolestivost pouziva spiSe vyjimecné pfi dif.dg.
rozpacich ¢i z pracovné lékafského hlediska. SKT patfi
totiz mezi nej¢astéji uznanou nemoc z povolani. V roce
2017 bylo dle vyrocni zpravy Statniho zdravotniho
Ustavu uznano 330 pfipadl SKT jako nasledek jedno-
stranného nadmérného pretézovani a 142 pfipadl jako
nasledek dlouhodobé expozici vibracim. PFi suspekci
na profesiondlni etiologii SKT je pfi rozsahu a techni-
ce EMG vysetieni nutno pfisné dodrzet Véstnik MZ CR
z r. 2003. Pri stanoveni alespon stiedné tézkého stupné
SKT by mél prakt. IékafF ¢i neurolog uvazujici o moznos-
ti profesiondlniho postizeni zdravi pacienta odeslat na
mistné pfislusné pracovisté pracovniho lékafstvi, kde
jediné mlze byt s ohledem na charakter vykondvané
prace vyse uvedené zhodnoceno a pfipadnd nemoc
z povoldni i uznana.

V diferencidlni diagnostice je potieba odlisit zejména
radikulopatie C6 a C7, kdy v3ak vétSinou dominuji
cervikalgie a bolest se 3ifi do akra centrifugdlné paso-
vité. Nezfidka se ale mizou obé diagnézy kombinovat.
V praxi je viak ¢astéjsi poddiagnostikovani SKT; obtize
byvaji mylné povazovany za vertebrogenni, coz zdan-
livé podporuje ndlez spondylodegenerativnich zmén
pfi RTG zobrazeni, ktery je vsak u stardich pacientd
pravidlem. U jinych typ( postiZzeni n. medianus, jako je
napf. vzacny syndrom prondtorového tunelu, pomuze
EMG vysetieni a jiny typ klinického postizeni s oslabe-
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nim flexor( prstd. SpiSe vzacné mlzou byt senzitivni
a motorické pfiznaky zaménény s cervikalni myelopatii
nebo polyneuropatii, kdy vsak byvaji typicky nejprve
postizena dlouhd nervova vldkna na dolnich konceti-
nach. Parestezie ¢asto atypické distribuce mize plsobit
také neurologickd forma lymeské borreliézy. Raynau-
dbv syndrom muize SKT napodobovat pfitomnosti
dysestezii pfi probihajicim zachvatu vasokonstrikce ci
nasledné vasodilatace. Zde je vhodné zeptat se pacien-
ta na pfipadné vyrazné zmény teploty a zabarveni prstt
pfi expozici chladu. Dalsim dif. dg. problémem mohou
byt ortopedicka ¢i revmatologickd onemocnéni kloub,
Slach a svalovych Gponu postihujici tuto oblast.

Terapii délime na konzervativni a operacni. | pfes vyso-
kou Cetnost SKT, a tedy zdvazné ekonomické dusledky
onemocnéni, dosud neprobéhly velké randomizované
studie a existuji rizné nazory na volbu terapie a nasled-
nou dobu rekonvalescence. Konzervativni [é¢bu volime
zpocatku vétsinou u lehkych SKT nebo pokud predpo-
klddame odstranéni plsobici noxy — typicky napfiklad
v téhotenstvi, kdy SKT casto vznikd ve 3. trimestru
téhotenstvi a po porodu vétSinou do nékolika tydnd
spontdnné odezniva. Doporucujeme snizit zatéz horni
koncetiny, snazime se o stfedni postaveni ruky v zapésti
s no¢nim uzivanim mékké zapéstni ortézy a kratkodobé
mizeme vyzkousdet uzivani vitamin( sk. B, vazodila-
tancii (Aescin) a antirevmatik. Urcity efekt mize nékdy
pfinést i fyzikalni terapie a fyzioterapie. K mistni apli-
kaci lokalnich anestetik ¢i kortikosteroidd nejlépe pod
UZ kontrolou pfistupujeme spiSe vyjimecné zejména
u stardich pacientl s vyraznymi bolestmi, ktefi si nemo-
hou operacni feseni pro ztizenou sebeobsluhu po dobu
rekonvalescence dovolit. Opakovana aplikace kortiko-
steroidl neni vsak pro riziko bakteridlni infekce a mozné
poskozeni Slach extenzorl doporucovéna. Klinicka
praxe ukazuje, ze efekt konzervativni terapie je casto jen
docasny.

K opera¢nimu feSeni pfistupujeme po konzultaci
s pacientem u stiedné tézkych a tézkych SKT, nebo
i u leh¢ich stupnd s vyrazné obtéZujicimi dysestezie-
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mi, které nereaguji na konzervativni [é¢bu. Provadi se
na ortopedickych a neurochirurgickych pracovistich
protétim ligamentum carpi transversum bud' klasickou,
nebo endoskopickou metodou. Klasickou metodu je
mozno pouzit u viech nemocnych, ale ma své nevyho-
dy — castéjsi vyskyt pooperacnich bolesti zptisobenych
tvorbou tuhé jizvy v dlani, kterd mGze drazdénim nervu
puUsobit trvalou precitlivélost operované oblasti, dale
vyssi vyskyt tzv. pilifovych bolesti v oblasti thenaru
i hypothenaru, které vznikaji zménou postaveni karpal-
nich klstek po protéti ligamentum carpi transversum
(ztrata funkéné vyhodného usporfadani klstek do
oblouku), a konec¢né je u klasické opera¢ni techniky
delsi doba pracovni neschopnosti. Endoskopicka opera-
ce je metodou vyrazné Setfici mékké tkané, netvofi
se nepfijemné a bolestivé jizvy a nebyvaji tak vyrazné
pooperacni bolesti. Existuje viak teoreticky zvysené rizi-
ko poranéni mékkych struktur v karpalnim tunelu (cév,
nervovych vétvi, Slach) i nedostate¢ného protéti tisnici-
ho vazu s nutnosti pozdéjsi revize.

Vyhodou endoskopické techniky je zkraceni doby
rekonvalescence, kterd v ptipadné klasické operacni
techniky vyzaduje Uplny klid ruky 10 dnd po operaci (do
odstranéni steh(l) a nasledné se dle charakteru vykona-
vané prace doporucuje koncetinu 4-10 tydnl fyzicky
Setfit a probihd ambulantni fyzioterapie. U endoskopic-
ké techniky je uddvand doba klidu ruky 5-7 dn( a Setfeni
ruky s probihajici fyzioterapii v trvani do 4 tydn. Uspés-
nost operacniho feseni byva obecné udavéna az 90 %.
Pfi¢inou recidivy obtizi je vétSinou nedostatecné protéti
vazu i jizveni a vznik srlisth. Nezfidka v ambulanci nara-
zime na starsdi pacienty vétsinou uzivajici dlouhodobé
hole se ,zanedbanym” SKT, ktefi jsou jiz bez dysestezii,
maji vyvinuté atrofie thenar( a hypestezii, zde jiz nema
operacni reSeni vyznam. Pfi ¢asné diagnostice je viak
SKT velmi dobfe kurabilnim onemocnénim a pro jeho
vysokou cetnost je na néj tieba u pacientd udavajicich
obtize s akry hornich koncetin v klinické praxi lékar{
prvniho kontaktu stale myslet.
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Uvod

Stfedni délka zZivota se stale prodluZuje. Znamena to, ze
30 lety ¢lovék narozeny v roce 1920 se pravdépodobné
dozil 65 let, zatimco 30 lety muz narozeny v roce 2017
se pravdépodobné dozije 76 let, zena 82 let. [1] Z pohle-
du jednotlivce, ale i celé spole¢nosti je oviem zasadni,
aby toto prodluzovani kalendafniho véku bylo dopro-
vazeno i udrzenim nalezité kvality Zivota. Tu v soucasné
dobé vnimame jako komplex naplnénych bio-psycho-
socidlnich a spiritudlnich potfeb ¢lovéka. V mladsich
vékovych kategoriich je kazdy jedinec pfirozené scho-
pen kvalitu svého Zivota udrzovat sdm. Se zvysujicim
se vékem je pro udrzeni kvality Zivota zdsadni zacho-
vani sobéstacnosti. Podle naseho nézoru jsou dvéma
nejvyznamnéjsimi faktory ovliviujicimi sobésta¢nost
schopnost samostatného pohybu a zachovalé kognitivni
funkce. Vék samotny znamena zvysujici se riziko vzniku
demence, na druhé strané mnohé studie prokazuji, ze
pohybova aktivita vede ke zlep3eni kognitivnich funkci.
Soucasny Zivotni styl mladsich vékovych kategorii viak
spiSe vzbuzuje obavy, v jaké kondici fyzické i psychické
se ocitnou na prahu vlastniho stafi a jak uspésné bude
jejich proces starnuti probihat. Cilem tohoto sdéleni je
poskytnout prehled o sou¢asném stavu védéni o vztahu
pohybové aktivity a kognitivniho vykonu v horizontalni
i vertikalni ¢asové linii.

Morfologické starnuti mozku a kognitivni
funkce

| kdyz morfologické projevy mozkové atrofie jsou inte-
rindividudlné variabilni a nastavaji s riznou intenzitou
v rliznych oblastech mozku téhoz jedince, vieobecné
Ize Fict, Ze hmotnost i objem mozku se s pfibyvajicim
vékem snizuji. Ubyva neuront i gliovych bunék. Docha-
zi ke strukturdInim zméndm neuritd, ubyva myelinu,
zmens3uji se jadérka neuronl a dochazi k hromadéni
lipofuscinu v cytoplazmé. Svlij podil na degenerativ-

nich zméndach ma i ateroskler6za mozkovych cév. [2,3]
| kdyZ podle Duskové [2] je ,souvislost mozkové atrofie
s funkénimi projevy oboustranné nekonstantni”, a tedy
ne vzdy jsou morfologické projevy mozkové atrofie
spojeny s poklesem intelektudlniho vykonu, vék je rizi-
kovy faktor pro ubytek kognitivnich funkci. [4,5] Vyskyt
demence s vékem stoupd. Nad 65 let je postizeno 3-7
% populace, po 80. roce véku 20-40 % osob. V CR je 70
% osob s demenci starSich 80 let. [6] Predpoklada se, ze
pocet nemocnych s demenci se bude rychle zvySovat,
pokud nebudou zavedena Gcinna preventivni opatieni.
[5]

Vztah kognitivnich funkci a pohybové
aktivity

LKognitivni funkce jsou vsechny myslenkové procesy,
které ndm umoznuji rozpozndvat, pamatovat si, ucit
se a pfizplUsobovat se neustdle se ménicim podmin-
kdm prostiedi. Patii sem pamét, koncentrace,
pozornost, rychlost mysleni a porozuméni informacim.
Dale sem zahrnujeme vyssi kognitivni tzv. exekutivni
funkce - schopnost fesit problémy, planovat, organizo-
vat, nahled a usudek. Jednotlivé kognitivni funkce jsou
umistény v rGznych ¢astech mozku.” [7] Rlizné studie se
pak zaméruji na rlizné slozky kognitivnich funkci. Stej-
né tak pouzivaji rizné metody k méreni fyzické aktivity
nebo kondice. Vyzkum je obvykle zaméfen na seniory
v rdznych situacich - v zafizenich socialni péce, nemoc-
nicich, v ambulantni péci ¢i ve vlastnim prostiedi.

Aktualni fyzicka kondice ve stafi a kogni-
tivni funkce

Naderi et al. zkoumali efekt odporového cviceni's nizkou
a stfedni intenzitou (40 % a 70 % svého maxima) na
40 dobrovolnicich rozdélenych na 2 skupiny, skupinu
vystavenou akutni zatézi a kontrolni. Z jejich vysledkd
vyplyvd, ze cviceni zlep3uje, pfinejmensim pfechodné,
exekutivni funkce. [8]

Bootsman et al. zjistovali aktudlni fyzickou kondici u 44
osob ze zafizeni pro starnouci obyvatele v Queenslan-
du. Testovali rovnovéhu, schopnost vykondavat 2 ukoly
soucasné, reakéni dobu, koordinaci, rychlost chize, silu
stisku a silu dolnich kon¢etin. U fyzicky aktivnich obyva-
tel domova byla oproti ostatnim zaznamendna sice
pouze vy3si schopnost rovnovéhy a dvojiho ukolu, ty
jsou vsak klicovymi dovednostmi v pfredchazeni paddm.
[9] Pady a senior( ¢asto vedou pii vysokém vyskytu
osteoporézy k frakturam skeletu, zejména krc¢ku femuru,
ale také k poranénim krania s rizikem intrakranidlniho
krvaceni. MirngjSim disledkem muze byt uroinfekce
nebo pneumonie z dlouhého pobytu na chladné zemi,
kdyz se postizeny nedovold pomoci. Uvedend situace
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vede v lepsim pripadé k docasné snizené sobéstacnosti,
v hordim pripadé k fetézeni dalSich komplikaci az amrti.

Pohybova aktivita v stfednim véku a kogni-
ce ve stari

Pohybova aktivita ve stfednim véku muze pfispét
k udrzeni kognitivnich funkci a snizZit nebo oddalit riziko
demence v pozdnim véku, uvadi Chang et al. na zékladé
vysledkl vyzkumu, ve kterém byly provedeny u kohorty
témér péti tisic mlzu a Zen seniorského véku neuro-
psychologické testy posuzujici rychlost zpracovani
informaci, pamét, exekutivni funkce a testy na demenci,
aty byly nasledné srovnany s jejich pohybovou aktivitou
pred 26 lety. [10]

Pohybova aktivita v adolescentnim véku
a kognice ve stari

Jedna z prlfezovych studii v Americe zahrnula do svého
vyzkumu 9344 Zen nad 65 let, které v dotazniku uvedly
svoji fyzickou aktivitu v dobé dospivani, ve véku kolem
30 a 50 let a v pozdéjsim véku, tedy aktuadlni fyzickou
aktivitu. Uroven kognice byla posuzovéna na zékla-
dé pouziti MMSE (Mini Mental State Examination).
Z vysledkd vyplynulo, Ze Zeny, které byly celoZivotné
fyzicky aktivni, vykazovaly nizsi vyskyt kognitivnich
poruch ve vy$sim véku oproti zendm fyzicky neaktiv-
nim. Nejvyraznéji byla spojena s nizsi pravdépodobnosti
kognitivniho poskozeni ve vy$sim véku télesna aktivi-
ta v obdobi dospivani. Aviak i zeny, které byly fyzicky
neaktivni jako teenagerky a staly se aktivnimi v pozdéj-
$im Zivoté, vykazovaly niZsi riziko vzniku kognitivniho
deficitu nez Zeny, které zUstaly celoZivotné neaktivnimi.

(1]

Mechanizmus pusobeni fyzické aktivity na
kognitivni funkce

Mechanizmy, jakymi fyzickd aktivita zlepSuje kognici,
nejsou dostatecné prozkoumany. Je zndmo, Ze s vékem
se rozviji chronicky prozanétlivy stav s lehkou elevaci
cytokin(l a proteinl akutnifaze, ktery je spojovén sfadou
onemocnéni vys$siho véku. Kromé kardiovaskularnich
onemocnéni a diabetu také s neurodegenerativnimi
zménami. Studie poukazuji na vyznamnou souvislost
livych marker( u starich dospélych. [12] Pravidelné
cviceni stimuluje tvorbu protizdnétlivych cytokind
a inhibuje produkci TNF-a, ktery plsobi prozanétlivé.
[13]

Pro zachovani neurogeneze a nervové plasticity jsou
nezbytné ristové faktory. Jejich hladina se stoupajicim
vékem klesd. Bylo prokdzano, ze fyzickd aktivita reguluje
jejich uvolhovani a v nékterych ptipadech dostupnost
receptoru. Cvic¢eni také zvySuje synaptickou plasticitu
tim, ze pfimo ovliviiuje synaptickou strukturu a posilu-
je zakladni systémy, které podporuji plasticitu véetné
neurogenese, metabolismu a vaskuldrnich funkci. [14]
Dochazi ke zvysenému uvolhovani adrenalinu, noradre-
nalinu, serotoninu. Prostfednictvim zobrazovacich
metod bylo potvrzeno, Ze cviceni zvysuje pritok krve
mozkem, a tim zvysuje dodavku potfebnych Zivin. Byly

prokazany i strukturdlni zmény mozku ve prospéch
cviceni. [15] Prostfednictvim regulace neurogeneze
a imunitni aktivity mozku se cvi¢eni podili na zpomaleni
rozvoje Alzheimerovy demence. [16]

Kyslikové radikdly jsou povazovany za toxické vedlejsi
produkty buné¢ného metabolismu, oxida¢ni stres se
podili na fyziologickém starnuti. U Alzheimerovy nemo-
ci dochazi k zvySené tvorbé volnych radikald a klesa
vykonnost antioxida¢nich enzym(. [17] Pravidelna
fyzickd aktivita vede k zmirnéni oxida¢niho stresu tim,
Zze napomahd udrzovat ucinnost antioxidacnich enzy-
ma. [18]

Stresova hypotéza naznacuje, Ze chronicky stres muize
zhorsit kognitivni deficit, zatimco fyzickd aktivita
zmirnuje vétsinu nasledku stresu. Tento vliv je vysvét-
lovdn zménami v sekreci kortizolu, nejen jeho hladinou
v daném okamziku, ale v celkové cirkadidlni sekreci.
Neni v3ak zatim jasné, ktery z vlivQl je nejvice spojen
s kognitivni funkci. [19]

Souvislost byla nalezena i mezi fyzickou aktivitou
a poruchami nélady ve smyslu deprese a a porucham
spanku. Pfi snizené kvalité spanku je mozek citlivéjsi
k neurotoxickému pusobeni odpadnich latek vznikaji-
cich pfimozkové ¢innosti. Tyndall ve své studii prokazala,
ze pravidelna fyzickd aktivita snizuje napéti, depresivni
pfiznaky a Unavu. Soucasné zlep3uje kvalitu spanku. [12]
Minimalné 2 studie poukazuji na spojitost mezi vyssim
BMI a hor3im kognitivnim vykonem. [20,21] Podobné
metabolicky syndrom je spojeny s horsimi kognitivnimi
funkcemi a je u néj zvysena pravdépodobnost vyvoje
demence. [22] Fyzickd aktivita mGze byt tedy prospés-
na na nékolika Urovnich - pfi redukci nadvéhy, v |é¢bé
metabolického syndromu, zpomaleni rozvoje ateroskle-
rézy, a tim i pfi podpofe zachovani kognitivnich funkci
z hlediska krevniho zasobeni.

Intenzita, frekvence a forma cvic¢eni

Nazory na intenzitu cviceni, kterd bude mit potfebny
efekt, se rlizni. Obvykle se uvadi, ze dostac¢uje mirna
intenzita cviceni, s frekvenci nékolikrat tydné. Jsou ale
studie, které prokazuji kyzeny efekt dokonce s minimalni
frekvenci pohybové aktivity — nékolikrat za mésic. Zatéz
by méla byt ale dlouhodobd, aspor 6 mésicl. Naopak
nadmérna fyzickd aktivita, s maximalni zatézi, mize mit
opacny efekt vlivem produkce stresovych hormont, ale
i vlivem snizeni krevniho zésobeni krania pfi maximalni
svalové praci. My se pfiklanime k nazoru, Ze je vhodna
fyzickd aktivita alespon 3x tydné po 45 minutach, se
stfedni intenzitou, tedy 40-60 % maximalni spotfeby
kysliku. Je vhodné kombinovat aerobni a anaerobni
cviceni. [23,24,25] Kazdy by si mél vybrat formu cvice-
ni, kterd je mu nejblizsi - rychld chdze, béhani, prace
na zahradé, joga, tai-ci, tanec, plavani. Zpusoby, jak do
svého Zivota zaradit vice pohybu jsou zndmé a obvykle
velmijednoduché - pouzivat misto vytahu schody, kratsi
vzdélenosti projit spise pésky nez ujet autem, vystoupit
o0 jednu zastavku dfive a zbytek dojit pésky a podobné.

Specificka doporuceni
vyssSim véku

pro cviceni ve
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Kazda cvicebni jednotka by méla obsahovat rozcviceni
v délce 5-10 minut. Intenzita je vhodna stredni,
tedy 50-80 % maximalni spotieby kysliku. Na zacat-
ku pohybovych program( mize byt i nizsi, stejné tak
u zacatecnik(, kde je intenzitu potfeba zvysovat postup-
né. Jednoduchym vzorcem na urleni stiedni intenzity je
spocitat 60-70 procent maximalni srdecni frekvence,
ktera je 208 - (0,7 x vék). Vysledek se pak vyndasobi jesté
0,6 — 0,7 pro vypocet stfedni intenzity. Je potfeba myslet
i na ovlivnéni tepové frekvence medikaci, zejména
beta-blokatory. Trvani cvicebni jednotky je minimal-
né 30 minut, u zacatecnikd ji rozdélit na 3 x 10 minut,
alespon 3-4xtydné. Nejvhodnéjsi pohybova aktivita je
chlize, dalezité je cviceni rovnovahy a ndcvik vstavani
ze zemé pro pfipad padu. U osob velmi vysokého véku
se zaméfime alespon na cvi¢eni vedouci k schopnosti se
postavit, chodit do schodu. [26]

Zaveér

Podle statistik se nadéje na doziti zvySuje a do popredi
se dostava otdzka kvality zivota ve vysokém véku.
K jejimu zachovani je potrebné zavést preventivni
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/dravotni rizika hazardnich her

MUDr. Karel NeSpor, CSc.
Psychiatrickd nemocnice Bohnice

Uvod

Epidemiologické studie svéd¢i o rozsifenosti hazard-
nich her v Cesku. To zvysuje riziko fady zdravotnich
problém(, jak se o tom podrobnéji zminujeme dale.
Uvedend rizika se tykaji celé populace a ve zvysené mife
zranitelnych skupin, jako jsou dospivajici, osoby vyssiho
véku (Parke a spol., 2018), nemocni s kardiovaskularni-
mi chorobami (Karlsson a Hdkansson, 2018) atd.

Rizika pro dusevni zdravi

Problémy pusobené hazardem ¢asto vedou k depresiv-
nim stavlm, uUzkosti, dal$im negativnim emocim
a impulzivnimu jednani. Dochazi také k somatizaci
psychickych problémi (Poteza a spol., 2002). To se
netykd pouze patologickych hracq, ale i téch, kdo jsou
timto problémem ohroZeni. Hazardni hry mohou pUso-
bit posttraumatickou stresovou poruchu (Green a spol.,
2017). Casté jsou sebevrazedné tendence, jejich vyskyt
koreluje se zdvaznosti problém( s hazardem a mirou
negativnich emoci. Ronzitti a spol. (2017) uvadéji vyskyt
sebevrazednych ideaci u 64 % patologickych hracug,
ktefi vyhledali Ié¢bu. Zvlasté rizikovd v tomto sméru
jsou elektronickd zafizeni v barech a kasinech (Bischof
a spol.,, 2016). Jini autofi povazuji za nejnebezpelnéjsi
hrani pokeru (Moreau a spol., 2016). To je spojeno se
stresem, silnymi negativnimi emocemi, Uzkosti, impul-
zivitou a iracionalnimi nazory a jednanim. Na zakladné
nasich zkusenosti se nedomnivame, Ze je mezi nasledky
rdznych forem hazardu velky rozdil, za stejné nebez-
pecné povazujeme i sazky. Kromé toho jedna forma
hazardu ¢asto prechdzi v jinou, pti |é¢bé proto doporu-
¢ujeme abstinenci od veskerého hazardu.

Ekholm a spol. (2018) zjistili, Ze hazardni hrani bylo
spojeno s horsim duSevnim zdravim, vyssim stresem,
bolestmi hlavy, unavou a poruchami spanku. Dusevni
stav patologickych hracl jesté zhorsuji zatézové Zivotni
udalosti jako propusténi ze zaméstnani, rozvod, exeku-
ce nebo uvéznéni.

Problémy souvisejici se stresem a nahlé
srdecni prihody

Hazardni hrani je provazeno objektivnimi a méfitelnymi
pfiznaky stresu (Meyer a spol, 2000). To zvysuje riziko
onemocnéni souvisejicich se stresem, napt. kardiovas-
kuldrnich (Germain a spol., 2011). Stres navic zhorsuje
schopnost se sprdvné rozhodovat (Wemm a Waulfert,
2017) a prispivd k pokracujicimu hazardnimu hrani
a rostoucim prohram a dluhdm. Podle jedné studie
doslo v Atlanté za ¢tyti roky k 398 Umrtim v souvislosti
s hazardem v kasinu. Pficinou ndhlé smrti byly v 83 %
pfipad ndhlé srde¢ni ptihody (Jason a spol., 1990).

Urazy a onemocnéni pohybového systému
Bhatti a spol. (2018) zjistili u patologickych hracd vyssi
riziko dopravni nehody. To neprekvapuje, uvazime-li
plsobeni stresu, bazeni, negativnich emoci a chaotic-
kého zivotniho stylu, které s hazardem souviseji.

S uvedenym zjisténim koresponduje zkusenost jedno-
ho naseho pacienta. Jednalo se o muze stfredniho véku
a zkuleného fidice. V dobé, kdy hazardné hrél, vjel
omylem osobnim autem do podchodu metra.

Ekholm a spol. (2018) i dalsi autofi zjistili u problémo-
vych hrach castéjsi bolesti ramen, zad, krku, koncetin
a kloubd. To casto vedlo k naduzivani 1éka proti boles-
tem, coz pfindselo dalsi rizika jako krvéaceni do travici
trubice nebo poskozeni jater.

Zneuzivani alkoholu, tabaku a pervitinu

U patologickych a problémovych hazardnich hrach se
lze castéji setkat se zneuzZivdnim budivych latek,
nejcastéji pervitinu. Tato skupina drog zvy3uje riziko
hazardniho hrani, a naopak hazardni hry zvy3uji riziko
zneuzivani této skupiny drog (Pavarin a spol., 2018).
Hazardni hry jsou také spojeny s castéjsim kourenim
a zneuzivanim alkoholu (Peters a spol., 2015). Z vyse
uvedeného i na zdkladé klinickych zkusenosti je ziejmé,
Ze negativni vliv ndvykovych latek a hazardu se navza-
jem potencuji. | nekufaci jsou v kasinech z fad hracd
a zaméstnancu vystaveni pasivnimu koufeni. To spolu
se stresem zvysuje riziko fady zdravotnich probléma.

Rizika pro okoli

Osoby ve spole¢né domdacnosti s patologickymi hraci
byvaji vystaveny nadmérnému a dlouhodobému stresu.
V téchto rodinach také ¢astéji dochazi k domacimu nési-
Ii (Dowling a spol., 2018). Problémové nebo patologické
hracstvi zhorSuje komunikaci a plsobi stres i v Sirsi rodi-
né a na pracovistich.
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Hazardni hry a zdravotni stav pracovnik
kasin

Touto problematikou se zabyval prace autord Shaffer
a spol. (1999). Citovani autofi zjistili u této skupiny
Castéjsi hazardni hrani, zneuzivaji alkoholu, koureni
tabdku a pfiznaky deprese. To je v souladu i s nasimi
zkuSenostmi. Pocet osob, které byly zaméstnany v kasi-
nech, mezi nasimi pacienty podstatné prevysoval jejich
zastoupeni v populaci. K rizikovym zaméstnanim ve

vztahu k hazardu i alkoholu bychom pfifadili také ¢isni-
ky nebo barmany.

Mortalita

U patologickych hracd byla popsana vyssi mortalita nez
v obecné populaci. K pficindm patii zejména depresiv-
nimi stavy, sebevrazedné tendence a onemocnénimi
srdce (Karlsson a Hdkansson, 2018).
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LéCha nespavosti u starsich dospélych: Jaké

mame Mmoznosti?

V poslednich dekddach stoupa vyskyt insomnie. U star-
Sich pacientd, kterych se nespavost obvykle tyka, je
tfeba dbat pfi vybéru vhodné 1é¢by zvysené opatrnosti.
Jaké moznosti [é¢by nespavosti u pacientl ve vyssich
vékovych kategoriich sou¢asna medicina pfinasi?

Insomnie — onemocnéni starSich dospé-
lych

Insomnie je neschopnost navodit ¢i udrzet spanek.
Chronickou nespavosti trpi minimalné tretina popula-
ce. Incidence stoupa s nardstajicim vékem. Hlavni zlom
nastava ve stfednim véku, dalsi nartst pfichazi po 60.
roce zivota. Az polovina populace starsi 65 let udava
stesky na nespavost. V poslednich nékolika letech byl
popsan pfiblizné 10% vzestup nespavosti. To souvi-
si jednak se zvysujicim se vékem populace, na viné je
vsak i nepravidelny rezim spanku a bdéni a zrychlujici
se Zivotni tempo.

Kognitivné-behavioralni terapie a span-
kova hygiena

Nefarmakologicka lé¢ba by méla byt pfi 1é¢bé nespa-
vosti prvni volbou. Zaméfuje se zejména na zpevnéni
spankové hygieny. Dilezitd je pravidelnd doba span-
ku a bdéni s pravidelnym c¢asem ulehnuti ke spanku.
Vhodna je eliminace latek narusujicich spanek (kofein,
alkohol, koufeni). Pomoci muze i pravidelné ranni nebo
dopoledni cvi¢eni a zajisténi vhodného komfortu lozni-
ce (nizka teplota v mistnosti, vhodné I(izko).

Komplexni kognitivné-behaviordIni terapie (KBT) je
jednou z nejefektivnéjsich metod [écby primérnich
insomnii. Pfi [é¢bé pomoci nekombinované kognitiv-
né-behavioralni terapie dochézi ke zlepseni u 60-70
% pacientd, pficemz efekt byva dlouhodoby, zpravidla
delsi nez 1 rok. Mezi metody KBT patfi napfiklad eduka-
ce, sestaveni (zmapovani) bludného kruhu nespavosti,
prace s myslenkami a télesnymi projevy uzkosti nebo
spankova restrikce.

Farmakoterapie

Benzodiazepiny

Benzodiazepiny patii mezi nejdéle znamé léky uzivané
v terapii nespavosti. Prodluzuji celkovou dobu spénku,
urychluji usindni a snizuji pocet nocnich probuzeni.
Hlavnim problémem benzodiazepinovych hypnotik je
riziko vzniku zvislosti jiz pfi terapeutickych davkach.
Dale mohou narusovat kognitivni funkce véetné pamé-

ti. Proto je lepsi se jejich podavani u starsich pacient(
vyhnout, pfipadné upfednostnit co nejmensi davku na
co nejkratsi dobu. Vysazeni by mélo byt postupné.

Nebenzodiazepinova hypnotika
Nebenzodiazepinovd hypnotika (zolpidem, zopiklon)
plsobi specificky pouze na centrdlni benzodiazepi-
nové receptory. Zkracuji usindni, snizuji pocet a délku
no¢nich probouzeni a prodluzuji celkovou délku span-
ku. Pro rychly nastup Ucinku je vhodné je uzit az po
ulehnuti ke spanku a hodi se zejména pro l1é¢bu problé-
mG s usindnim. Riziko vzniku zavislosti je nizsi nez
u benzodiazepind. Nezddouci Ucinky se u zolpidemu
odvijeji od davkovani.V davce 5 mg denné je zolpidem
star$imi pacienty obecné dobfe snasen.

Melatonin

Melatonin mé dva podstatné vlivy na spanek: nepfimy
vliv pfes posilovani cirkadidnnich rytma a ptimy hypno-
ticky ucinek. Doplnéni melatoninu mize zlepSovat
kvalitu spanku u pacientl s primarni insomnii, zejména
ve véku nad 55 let.

Jiné léky
Antidepresiva se sedativnim efektem by méla byt vyuzi-
vana pouze u pacientl trpicich soucasné depresi.
Antipsychotika, pramipexol a tiagabin nebyly testovany
u populace starsich dospélych. Gabapentin je mozné
vyuzit u pacientl s pfidruzenym syndromem neklidnych
nohou nebo chronickou neuropatickou bolesti. U star-
Sich pacientl je tfeba se vyvarovat difenhydraminu.

Zaveér

Zékladem [é¢by insomnie je dUkladna diagnostika
a lécba pficiny. Je nutné si uvédomit, jaky typ nespa-
vosti chceme ovlivnit, a rovnéz zohlednit vék pacienta.
Farmakoterapie by méla nésledovat az po vycerpani
nefarmakologickych mozZnosti.

Zdroj:
https://www.prolekare.cz/tema/geriatricky—pacient/
detail/lecba-nespavosti-u-starsich-dospelych-jake—
mame-moznosti-108146
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Diagnostika a nacasov
hypotyredzy ve stari

Ve véku nad 65 let prirozené stoupd sérova hladina
tyreotropniho hormonu (TSH). Relativné casto se ve
star§im véku vyskytuje také snizend funkce S$titné
Zlazy - hypotyre6za. Ovsem rozliSeni nemoci od pfiro-
zenych zmén souvisejicich s vékem neni snadné.

Subklinicka hypotyreéza

Hypotyreéza je charakterizovéna snizenim sérové hladi-
ny volnych hormon( $titné Zlazy, trijodthyroninu (fT3)
a thyroxinu (fT4), soucasné je zvysena hladina tyreo-
tropniho hormonu adenohypofyzy (TSH). Subklinickd
hypotyredza se vyznacuje elevaciTSH pfi normalni hladi-
né hormond $titné zlazy v séru.

Priciny hypotyreozy ve stari

Autoimunitni (Hashimotova) tyreoiditida je nejcastéjsi
pfi¢inou snizeni funkce $titné zlazy. AZ v 90 % pfipa-
dd subklinické hypotyredzy lze identifikovat protilatky
proti tyreoglobulinu (TgAb) a proti tyreoidalni peroxi-
daze (TPOAD). Pfedevsim hladina TPOAb je senzitivnim
ukazatelem autoimunity. Elevace TPOAb naznacuje
pravdépodobnoubudouciprogresiod subklinické hypo-
tyreodzy ke klinicky vyjadfenym pfiznakdm.

Dal3i ¢asta pricina hypotyredzy ve stafi je iatrogenni, ke
snizeni funkce 3titné zlazy totiz mohou pfispét nékteré
léky:

« amiodaron

+ betablokatory

« interferon q, interleukin 2

- inhibitory tyrosinkindz

« lithium

. tyreostatika (thiamazol, propylthiouracil)

Zmény na ose hypothalamus - hypofyza -
stitna zlaza

S pfibyvajicim vékem véazne absorpce jédu, jeho vychy-
tdvani a organifikace. SniZuje se citlivost tyreocytl
vUci TSH. Klesd produkce hormon( $titné Zlazy i jejich
bioaktivita. Vytraci se pfirozeny nocni vzestup hladin
hormond.

Nékolik popula¢nich studii ukazuje posun k vy3sim
hodnotam TSH ve stéii. 14 % osob starich 85 let ma
hladinu TSH > 4,5 mlU/I. Ve véku nad 80 let je horni limit
95% intervalu spolehlivosti posunut k 6 mlU/I, u osob
starSich 90 let dosahuje az 8 mlIU/I.

ani

/

ecby

Dopady subklinické hypotyredzy

« Metabolicky syndrom, srde¢ni selhdni, ischemickd
choroba srdecni, fibrilace sini. Tyto konsekvence
jsou zpravidla dobfe prokdzany u mladsich osob,
méné u senior(. Kardiovaskularni riziko je spojovano
s hladinou TSH v séru > 10 mIU/I.

« Zhoreni kognitivnich funkci, eventudlné vyskyt
demence jsou zaznamendny rovnéz spise v mladsich
vékovych skupinach a pfi vysokych hodnotach TSH.
PfestoZe je dobfe zndma role hormon( 3titné Zlazy
ve vyvoji struktury a funkci mozku, u osob ve véku
nad 60 let neni souvislost subklinické hypotyreézy
s narusenim kognitivnich funkci spolehlivé prokaza-
na. Nicméné klinické studie limituje pravé skutec¢nost,
Ze hranice subklinické hypotyredzy nemusi ve star$im
véku odpovidat obecné pfijimanému limitu.

Kdy lécit subklinickou hypotyreozu

+ Pfirozeny vzestup TSH ani v osmém ¢i devatém dece-
niu typicky nepfesahuje 8 mlU/Il. Akceptovatelnd
je proto obecné pfijimana indikace 1écby pii sérové
hladiné TSH > 10 mIU/I.

« Elevace TSH by méla byt potvrzena alespon jednim
dal3im vysetfenim s odstupem 3-6 mésicQ.

e TSH > 10 mlU/I: U vsech pacientl ve véku 65-75 let
a v uspokojivém zdravotnim stavu je vhodné zahdjit
[é¢bu. Ve véku nad 75 let je mozno zahdjit [é¢bu nebo
monitorovat dalsi vyvoj TSH v case. U polymorbid-
nich seniord nemusi ocekavany pftinos lécby vyvazit
mozné nezddouci Ucinky, proto je spiSe doporucena
observace.

e TSH 6-10 mlU/I: Je vhodné zvazit 1é¢bu u pacientt
s vyssim rizikem progrese, tzn. u zen a pfi vysokych
hodnotach autoprotilatek. Alternativné je mozno
sledovat dynamiku TSH a indikovat medikaci az
pfi jeho vzestupu nad 10 mlU/I. U polymorbidnich
nemocnych se doporucuje zvldsté opatrnd terapie
jen v pfipadé progrese hladiny TSH, pfi pozitivité
autoprotilatek, popfipadé pfi vyjadienych znamkach
hypotyredzy.

« TSH 4,5-6,0 mlU/I: Tyto hodnoty jsou indikaci k dalsi-
mu sledovani. U jinak zdravych pacientl ve véku do
75 let je mozno uvazovat o zahajeni l1é¢by opét pfi
pfitomnosti symptom0 hypotyredézy a pozitivité
autoprotilatek.

Medikace pfri hypotyreoze

Terapie spociva v substitu¢ni [é¢bé, a to zdaleka nejcas-
t&ji levothyroxinem, ktery patfi celosvétové mezi 10
nejpredepisovanéjsich ucinnych latek. Davkovani ma
zacinat na 0,4-0,5 pg/kg/den, se zvySovanim o 10-15 %
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s odstupy 6-8 tydnU do dosazeni cilové hodnoty TSH
kolem 2,5-3,5 mlU/I. Zejména u nejstarsich nemocnych
je nezbytné dalsi monitorovaniiv pribéhu terapie.

Podavénilevothyroxinu 1x denné do zna¢né miry elimi-
nuje riziko non-compliance. Nicméné absorpce
levothyroxinu z jejuna a ilea mdze byt ovlivnéna stravou,
léky, infekci Helicobacter pylori ¢i intoleranci laktozy.
Tyto skutecnosti je tfeba vzit v Uvahu, neni-li dosazeno
efektu i pfi dostatecné davce levothyroxinu.

Zaveér

Pfi rozhodovéni o zahdjeni [é¢by subklinické hypotyreo-
zy v seniorském véku je nutno pfihlédnout ke
komorbiditam a k dal3i chronické medikaci. Rozhodnuti
by mélo byt pfisné individualizované. Casnéjsi indikace
je vhodnd u pacientl s kardiovaskularnimi riziky nebo
u osob vykazujicich nékteré symptomy hypotyreézy.

Zdroj:
https://www.prolekare.cz/tema/poruchy-stitne-zlazy/
detail/diagnostika—a—nacasovani-lecby-hypotyreozy-
ve-stari-107249

50 % pacientu nedodrzuje
optimalnflecbu astmatu

Teoreticky je lé¢ba astmatu bronchiale v Ceské republi-
ce na velmi vysoké urovni. Z mezinarodnich srovndvaci
studii totiz vyplyvd, Ze zatimco v evropskych statech
a v Kanadé v priméru uzivd preventivni protizanétli-
vou lé¢bu tohoto onemocnéni 52 % pacientl, u nds
jde 0 91 - 94 % nemocnych. Jde o vynikajici vysledek,
protoze zdkladem moderniho pojeti terapie astmatu by
Iékd. Ty maji udrzet nemoc pod kontrolou, zabranit
exacerbacim a umoznit pacientdm plnohodnotny zivot.
Naopak tzv. Ulevové Iéky urcené k rozsifeni pradusek
by mély byt spotfebovany co nejméné a pouze v piipa-
dech akutniho zhor3eni nemoci.

Jenze paradoxné navzdory vysoké spotrebé preventiv-
nich farmak, 50 % ¢eskych astmatikl kazdodenné uziva
i Ulevovou lé¢bu. Lékafi jsou presvédceni, Ze je to kvili
tzv. non-compliance, kdy pacienti neuzivaji |éky podle
doporuceni lékafe. To mlze byt dano nékolika ddvody.
Lécba astmatu je dlouhodobd a kazdodenni, podobné
jako u ostatnich chronickych nemoci. Jakmile zabere,
pacient je bez pfiznakd, a tedy i potfeby farmaka uzivat.
Navic jak uvedl MUDr. Toma$ Koci, alergolog a imuno-
log z Ceské Lipy, 72 % rodi¢C astmatikl neni dostate¢né
edukovano, které léky jsou které.,Je potieba pacientlim
vysvétlit, co jim hrozi, pokud nebudou preventivni |éky
dlouhodobé uzivat. Teprve kdyz ziskdme jejich davéru,
mame velkou $anci, Zze budou dodrzovat nase doporu-
¢eni,” uved|.

Az 150 zbytecnych umrti ro¢né

Mezi non-adherentni pacienty dlouho pattfila i vrcholo-
vad plavkyné dvaatricetiletd Petra Weber (Chocovd),
dvojnasobna mistryné Evropy a mnohondasobna ceska

rekordmanka.

Zhruba v 19 letech, kdy zacala dvoufdzové trénovat,
zacala mit vyrazné problémy s dechem.

+Pfipadalo mi, Ze mam knedlik v krku, nemohla jsem se
pofaddné nadechnout, zacala jsem sypat,” vzpomind
pacientka. Alergolog ji diagnostikoval astma a prfede-
psal [é¢bu, plavkyné se vSak omezila pfedevsim jen na
ulevové léky v akutnich pFipadech. Jeji zdravotni stav se
proto téméf nelepsil. Svij pfistup zménila az na zékladé
podrobného vysvétleni nemoci od MUDr. Ko¢iho. ,Ted
se mi dafi mnohem |épe, protozZe jsme s panem dokto-
rem zahdjili [é¢bu, kterou se snazim dodrzovat,” uvedla
vrcholova plavkyné.

Jak dopliiuje doc. MUDr. Milan Tefl z Plicni kliniky FN
Plzen, v Ceské republice vlivem popsané non-adheren-
ce ro¢né umfe v dlsledku astmatu 100 az 150 lidi, coz je
naprosto zbyte¢né vzhledem k relativné snadné [écitel-
nosti onemocnéni.

Astma je chronické onemocnéni, primdarni pfic¢inou
obtizi s dechem jsou zanétlivé a strukturnizmény dycha-
cich cest. V Ceské republice se s nemoci potyka zhruba
8 % dospélé populace, priblizné 800000 osob. U déti je
choroba jesté castéjsi, tykd se pfiblizné 10 - 12 % z nich,
tedy okolo 200000. Asi u poloviny déti a pfiblizné u 20
% dospélych nemoc spontanné odezni.

Zdroj:
http://terapie.digital/terapie/medicina/50-pacientu-
nedodrzuje-optimalni-lecbu-astmatu.html
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Radost ze snahy o dobro

K Zivotnimu jubileu — 75. narozenindm naseho kolegy,
praktického lékafe MUDr. Mgr. Josefa Korenka,
CSc., vydalo nakladatelstvi Sursum v loriském roce
knihu Radost ze snahy o dobro. ~ Prvni, co mé pii
listovani knihou napadlo, bylo: ,To je vskutku dastojny
narozeninovy darek” a ,Nikdy bych nedokazala vedle
prace v ordinaci vytvofit tolik a tak riznorodého navic.
MUDr. Josef Kofenek dokéazal soubézné s kazdodennim
ordinovanim napsat a vydat osm bdasnickych sbirek,
nebot, jak se vyzndva: ,...poezie kfisi krasu slova”.
Basnické sbirky Hloubeni, Situace, Pohledy, Na cesté,
Duhové kédy, Rozpuleny hurikdn, Stabilni koloto¢ a Cerve-
né palmy jsou, v¢etné erudovanych doslovli a néznych
ilustraci, soucasti jubilejni knizky.

Jaké jsou basné Josefa Kofenka? S nemnoha rymy, zato
vsak s ohnostrojem emoci. Emoci provazejicich Zivot
a praci lékare, zvidavého obdivovatele mediciny, etika,
otce, manzela, prfedevsim vsak citlivého pozorovatele
lidského snazeni. SnazZeni vitéziciho i prohravajiciho.
Pozorovatele, jenz,...chce rukama obejmout” a,srdcem
milovat”. Lékafe, jenz predepisuje k vyzvednuti v ,...
Iékarné U Dobrého slova...” recept na ,... zastavit se,
rozhlédnout se, pohladit...”. Clovéka, jenz vi, ze ...
molekuly radosti nas nestaci uzivit..."a jenz se setkava
i stim, Ze ,...mU0zes byt Cisty, uspini té celého, mizes
byt vzdélany, jsi pro né hlupadk, mizes byt lidsky, jsi
slabochem...”. | proto byva obcas ,...pfiotrdven zkla-
manim..." stale vsak Zasne,...nad moznostmi lidského
slova...”, nechce oviem, aby,...v pfilivu slov nepozoro-
vané unikl odliv citd...". U mnoha bésni ¢lovék se Zivotni
zkusenosti podobnou té Kofenkové prozivd dominantni
emoci dne, v némz bésen vznikla. DokazZe tuto emoci
pfiradit k pravdépodobné udalosti toho dne. Udalosti
v ordinaci, doma ¢i pfi blize neurcené spolecenské akci.
Jsou to basné, v nichz je dobré ¢ist si po tézkém dni.

Soucdsti recenzované knihy je téZ stru¢ny Zzivotopis
autora, vybér a ukdzky z ohlast na jeho poezii, rozsahla
stat Potencidl lékarskych stavovskych ctnosti v moderni

mediciné, soupis odbornych publikaci a mnohé dalsi
pisemnosti.

Za lékaiské stavovské ctnosti, ,civilné”, bych fekla,
zaddouci vlastnosti, poklada Kofenek: ldsku k nemoc-
nému, odpovédnost, pokoru, trpélivost, obétavost,
vlidnost, socialni citéni, nezistnost, velkorysost, takt-
nost, ohleduplnost, diskrétnost, poctivost, spolehlivost,
ochotu, optimismus, sebeovladani, tvofivost, soustie-
dénost, otuzilost, disciplinovanost a moudrost. Kazdou
z téchto vlastnosti autor stru¢né definuje a vysvétlu-
je, jak zkvalitiiuje praci lékare a jak pfispiva ke konani
dobra. MUDr. Kofenek zddraznuje, Ze ¢lovék, jenz ma
k tomu predpoklady, si mlze ucenim a tréninkem
lékarské ctnosti vypéstovat natolik, Ze se stanou jeho
.druhou pfirozenosti”. Toto optimistické presvédceni
je podlozené soucasnymi znalostmi o vysoké plasticité
mozkové kiry.

Soupis odbornych publikaci MUDr. Kofenka je obdivu-
hodny. Obsahuje 308 poloZek. Je mezi nimii monografie
- vysokoskolskd ucebnice Lékarskd etika vydana v roce
2002 a ve druhém doplnéném vydani v roce 2004,
vysokoskolskd skripta, plivodni védecké prace, mnoho
kazuistik, prehledové ¢lanky a mnozstvi populdrné-
védeckych a zdravotné-vychovnych publikaci.
Recenzovand kniha predstavuje lékafe, jenz chce trva-
le co nejlépe Iécit své pacienty, lékafe touziciho po co
nejhlubSim poznéni moderni mediciny, |ékafe nesmir-
né tvofivého a pracovitého. Ukazuje také, Ze praxe
vieobecného praktického lékafe mize pfinaset osobni
uspokojeni a je podnétnd i pro ¢innost védeckou, publi-
kac¢ni a pro uméleckou tvorbu.

Recenzi zpracovala:

MUDr. Jozefa Kuntscherova
Lhotecka 485

Kamenice nad Lipou
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Aktualni informace o evropském a ceském

Systemu pro overovani pravosti

Evropsky systém pro ovérovani pravosti léciv je
komplexni a velmi slozity projekt, jehoz implemen-
tace do denni praxe drzitell registracnich rozhodnuti
(vyrobct), distributorti a Iékaren (koncovych uzivatelt)
je nesmirné narocna. Prvni tydny prokazaly, Ze systém
je funkgeni, ale je nutné doresit dil¢i drobné problémy,
které souviseji s odliSnosti pouzivanych systému IT na
narodni i evropské trovni. Celou situaci sleduje a koor-
dinuje Evropska organizace pro ovérovanipravostiléciv
(EMVO), ktera za ucelem poskytnuti informaci ohled-
né fungovani a zjisténych problému celoevropského
systému vytvorila specialni informa¢ni platformu (EVI,
European Medicines Verification System Information).

V soucasné dobé jde naprostd vétsina neuspésnych
ovéfeni v CR na vrub technické chyby — nespravného
ulozeni dat (Unikatniho identifikatoru a dalsich nezbytnych
udajl) do systému, technického feseni systému Arvato
v pfipadé multimarket baleni nebo jejich nepresnému
nacteni v dlsledku chybné nastaveného cteciho zafizeni.
Vétsina |ékdren ovéfuje léky Uspésné. Pocet alertd zalezi
i na systému software a jeho nastaveni IT dodavatelem.
Pocet alertli v Case klesa s tim, jak se odstranuji diléi problé-
my, které jsou spiSe komunika¢niho charakteru nebo jde
o upraveni nastaveni systémd rliznych dodavateld.

Aby pro doladovani sytému nebylo ohrozeno zdravi paci-
entl, bylo stanoveno pfechodné obdobi (stabiliza¢ni, ,soft
launch of alerts”) do 1. 1. 2020, kdy smi Iékérnik (koncovy
uzivatel) vydat lécivy pfipravek i v pfipadé, Ze se v systému
Iék nepodafilo ovéfit. NOOL nema informaci o tom, Ze by
nedoslo k vydaji léku koncovému uzivateli.

Se spusténim projektu NOOL registruje chybova hlaseni
(alerty) a jednotlivi drzitelé registra¢niho rozhodnuti se jiz
alerty intenzivné zabyvaji spolu s centrem spravy alertl
NOOL. Zaroven jsou vsechny typy problém0 a skupiny alertt
feSeny v rdmci celé Evropy (koordinuje EMVO) a systémové
priciny analyzuji tymy dodavatel( jednotlivych systémd,
ktefi spolupracuji na odstranéni pficin. Véfime, ze béhem
nékolika mésicl klesne pocet alertli na minimum.

Mezi nejcastéjsi pficiny alertd, na které NOOL upozornuje,
patfi: zdména pismen Y a ,Z" nebo malych a velkych
pismen. K chybovému hldseni ¢asto dojde v pribéhu skeno-
vani zbozi z ddvodu chybné nastaveného snimace 2D kod(.
Pred zahdjenim skenovani je nutné ovéfit spravné nastaveni
napf. nac¢tenim mimo systém (word, wordpad, note, apod.).
Tim Ize zabranit zbyte¢né tvorbé alertnich situaci. Podrob-
néjsi informace tykajici se spravného nastaveni systému
a ¢tecek komunikuje NOOL pfimo se zastupci IT SW firem.
Aktualni informace na www.czmvo.cz

Doporuceni Ministra zdravotnictvi
Z otevieného dopisu ministra zdravotnictvi Mgr. et Mgr.
Adama Vojtéch, MHA citujeme:

eclv

~Pokud se nepodali provést ovéreni pravosti jedinecného
identifikdtoru v systému uloZist, miize byt divodem bud:
skutecnost, Ze 2D kéd neni ochrannym prvkem podle narizeni
EU, nebot systém uloZist viibec nenalezne v 2D kddu jedi-
necny identifikdtor, resp. zakédovand data nebudou ve
formdtu naznacujicim, Ze by viibec mélo jit o jedinecny iden-
tifikdtor. V takovém pfipadé miizZe lékdrnik, je-li v dobré
vife ohledné pravosti lécivého pripravku, vydat tako-
vy lécivy pripravek stejné tak, jako by jej vyddval pied
9.2.2019,

nebo skutecnost, Ze 2D kdd sice je ochrannym prvkem podle
narizeni EU, aviak jedinecny identifikdtor, resp. datovd sada,
kterd md povahu jedinecného identifikdtoru neni nahrand
v systému ulozist nebo neni nahrand zcela bezchybné, systém
uloZist nedokdzal overit pravost takového lécivého priprav-
ku, pricemz vygeneroval alert, ktery se automaticky odeslal
sprdvci datového uloZisté (Ndrodni organizaci pro ovéfovdni
pravosti éCiv), ktery zajisti vysetfeni alertu ve spoluprdci s drZi-
telem rozhodnuti o registraci. V takovém pfripadé by lékdrnik
mél odeslat alert také Stdtnimu dstavu pro kontrolu IéCiv (za
tcelem toho, aby SUKL mohl uc¢inné dohlédnout na ndpra-
vu a zejména vymdhal po vyrobci daného léku bezodkladné
prijeti prislusnych opatreni); to vSak neni nutné v situaci, kdy
dochdzi k systémové chybé zasahujici celou Sarzi lécivého
pripravku a je tedy zjevné, Ze opakovany pokus o ovéreni
jinych baleni téZe SarZe ve stejném dni nepfinese uspéch.
Nicméné je-li Iékdrnik v dobré vife ohledné pravosti
lécivého pripravku, miiZe jej vydat stejné tak, jako by jej
vyddval pred 9. 2. 2019. Jak je patrné z vyse uvedeného
rozboru nejéastéjsich, v ivahu prichdzejicich situaci, je-li
lékdrnik v dobré viie, Ze u vyddvanych Iékii nemd pochy-
by o jejich pravosti zejména odebral-li jej od stdlych
a provérenych partneri-distributori, mély by tkony
lékdrnika i po 9. unoru 2019 sméFovat k vydeji léc¢ivého
pripravku pacientovi.

Analogicky i u distributor( by primdrnim cilem mélo byt doddni
léciv Iékdrndm, a to i pokud na vstupu nebude distributor
schopen pri namdtkové kontrole ovéfit pravost jedine¢ného
identifikdtoru z divodu chyby dotykajici se celé Sarze. Opacny
pristup by totiz mohl v krajnim pfipadeé vést k sekunddrni nedo-
stupnosti léciv na ¢eském trhu. Pokud distributofi odebiraji od
stdle stejnych dodavatelii provérenych v souladu s dosavad-
nimi pravnimi predpisy a mohou v dobré vite pocitat s tim, Ze
nedoslo k preruseni legitimniho dodavatelského retézce, Ize
oclekdvat, Ze pfipadnd neschopnost ovéreni pravosti IéCiv je

Za NOOL Mgr. Jakub Dvoracek, MHA

MUDr. Marta Sim@inkova, konzultantka NOOL
marta.simunkova@czmvo.cz
+420602226726
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30 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenafi 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 piidélent kredit(l je zasldni odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na

www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 4. 2019.

Pisemné odpoveédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, Sokolské 31, 120 00 Praha 2.
Ziskané kredity budou Uspésnym fesitelim pripocitany k ro¢nimu souhrmnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.
Lékaraim, kteff se nemohou prokézat ¢islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

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

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1.V urceni stupné postiZzeni syndromu karpalniho kana-

lu na lehky,

stfedné tézky a tézky je zasadnim:

a) Sife n. medianus pii UZ zobrazeni (B-mad) v oblasti
karpu

b) MR neurografie n. medianus s verifikaci tize edému
¢i prikazem demyelinizacnich zmén

c¢) kondukéni studie motorického a senzitivniho vedeni
n. medianus a ulnaris v ramci EMG vySetfeni

2. Mezi symptomatiku pokrocilého syndromu karpalniho
kanalu nepatfi:
a) tzv. syndrom labuti Sije s parézou extenzor( zapésti
a prstl ruky
b) hypotrofie svalstva thenaru
c¢) hypestezie volarnich ploch IV.-V. prstu a malikové
hrany ruky

3. Mezi vyhody endoskopického feseni syndromu karpal-
niho kanalu oproti klasické operacni technice patfi:
a) lepsi prehlednost operacniho pole
b) kratSi doba rekonvalescence
¢) nizsi vyskyt tzv. pilifovych bolesti

4. Nejcastéjsi etiologii akutni renalni insuficience je
onemocnéni:
a) prerenalni
b) renalni
c) postrenalni
. Pacienti s CKD 3. a vyssiho stupné by méli mit pfijem
bilkovin:
a) 0,6-0,8 g/kg/den
b) 1,5 g/kg/den
c¢) 0,3 g/kg/den

6. Kde a které organizace oteviely Ordinace praktického
Iékafe pro bezdomovce?
a) Nadéje v Praze
b) Charita v Olomouci
c) Armada spasy v Ostravé

7. Lékarsky posudek o zdravotni zpusobilosti drzitele
nebo Zadatele skupiny D vystavuje:
a) Iékar vykonavajici pracovné lékarskou péci
b) vystavuji vSichni prakticti I€kafi
¢) vystavuji psychiatfi a Iékafi posudkové sluzby

8. Jak se doporucuje pocitat stfedni hodnotu srdecni
frekvence (tedy 70 % maximalni srdec¢ni frekvence)
ve vyssim véku?

a) 220 - vék
b) 208 - (0,7 x v&k)
¢) (208 - (0,7 x vék)) x 0,7

9.V jakém véku je vhodné provozovat pravidelnou
fyzickou aktivitu, aby méla pozitivni vliv na kognitivni
funkce ve stari?

a) do 30 let
b) 30 - 50 let
¢) nad 50 let

10. 80 leta pacientka poslana z hygienické stanice pro
udajny kontakt se spalnickami. Vysledek odbéru je:
IgM +, IgG +++. Vysledek svéd¢i pro:

a) v minulosti prodélala onemocnéni
b) mozna zkfizena reakce
¢) pocinajici onemocnéni spalnickami

Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
ViyuZijte tfi platné pokusy o vyfeSeni tohoto testu
elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

ODPOVEDNI LISTEK - TEST €. 03/2019

Jméno a pfijmeni

Zakrouzkujte 1-3

spravné odpovédi:

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

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

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny) . 5abcl10ab c
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PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ



Devet skal
24.-26. kvetna 2019

Vikendovy vzdélavaci seminaf

T

Kontakt:
TARGET-MD, Na Stahlavce 7, 160 00 Praha 6, tel.: 777 871 024, e-mail: sekretariat@target-md.com

www.vvs2019.cz



