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4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

dostavda se vam do rukou nase leto$ni devaté dislo.
Svaty Martin jiz byl a opét letos nepfijel na bilém
koni, kdo vi, jakou predpovéd nam pripravi mete-
orologové pro Vanoce a kterd pranostika se
vyplni.Vyrocnikonference ve Zliné ispésné probéh-
la a zucastnilo se ji vice jak tisic [ékai(i a zdravotnich
sester.

Devitka je trochu specifickd, informativni, ale zaro-
ven zajimava. O tom, Ze mame povinnosti se stale
vzdélavat, urcité viichnivime. Mnozstviinformacise
kazdoroc¢né zvysuje. Nakonec predklddani kreditd,
které jsme ziskali v rdmci celozivotniho vzdéla-
vani, je povinnosti kazdého ¢lena Ceské lékaFské
komory. Velmi zajimavou informaci na toto téma
pfinasi uvodni ¢lanek o CME (Continuing Medical
Education), odrazi se zde pohled na danou otazku
z legislativy Evropské unie a jejiho organu EACCME
(The European Accreditation Council for Conti-
nuing Medical Education). Tuto problematiku nam
priblizuje dr. Bednaf.

V ¢lanku doc. Tomka zaméfeném na problematiku
hypertenze a poskozeni mozku zjistime, jaké je
riziko akutniho i chronického poskozeni mozku pfi
nespravné ¢i opozdéné [é¢bé hypertenze - vliv na
kognitivni funkce a pfipadny pfechod hypertonik(
do demence.

Vsichni mame nebo jsme méli mezi svymi pacienty
takové, ktefi ndas navstévuji casto opakované
a s nevysvétlitelnymi potizemi; pékné sdéleni
o této problematice predklada skupina studentt 3.
Iékafské fakulty Univerzity Karlovy pod vedenim dr.
Martina Seiferta. K této problematice byla prove-
dena dotaznikova anketa u 6 pacientll a stejného
poctu osetiujicich praktickych 1ékarl, o které vas
autofi informuji. Vysledky z této studie budou jisté
i podnétem pro dalsi vzdélavani l1ékard a vedly ke
vzniku doporuceného postupu, ktery je soucasti
tohoto ¢isla. Komentafr k tomuto doporu¢enému
postupu napsal dr. Chvéla ze Spole¢nosti psycho-
somatické mediciny.

O tom, Ze je nutnd i pfiprava uciteld oboru vseo-
becného praktického Iékafstvi, se zajimavou
formou zminuje dr. Bezdickova a dr. Bednaf v repor-
tdzi z kurzu EURACT (European Academy of
Teachers in General Practice/Family Medicine) pro
Iékare-skolitele. Byl bych rad, aby se tyto informace
staly motivaci pro dalsi, predevsim mladé kolegy,
aby rozsirili fady pedagogt naseho oboru.

V tomto roce probéhly konference WONCA Europe
v Bruselu a nyni i WONCA World v Sydney, zpravu
z tohoto celosvétového setkani praktickych Iékara
pfindsi doc. Byma a dr. Brejnik.

A konec¢né, Occamova bfitva a prakticti 1ékafi je
tématem ¢lanku dr. Michala Konstackého.

Co zavérem: budeme velmi radi otiskovat vase
zku$enosti, kazuistiky z vasi prace a v neposled-
ni fadé rovnéz vyjadreni k aktivitdm, které vybor
organizuje.

Practicus 9



INFO SVL | 5

Celozivotni profesionalni rozvo
vseobecneho praktickeho lekare

Ve vseobecném praktickém lékaistvi za¢ina konti-
nualni vzdélavani dnem splnéni atestacni zkousky.

Na zdkladni vzdélavani na univerzité (BME - basic
medical education) a specializacni vzdélavani
(ST - specialty training) navazuje celozZivotni ¢i konti-
nualni vzdélavani lékafe (CME - continuing medical
education).
Z&dné zakladni ani specializa¢ni vzdélavani neni schop-
né vybavit budouciho Iékafe viemi potiebnymi
védomostmi, schopnostmi a dovednostmi k datu
promoce ¢i atestace a kazdy Iékar se tak musi vzdélavat
cely sv{j profesni Zivot, systematicky se udrzovat, zlep-
Sovat a upevnovat své uméni lécit, a postupné se tak
stavat vétsim profesionalem ve svém oboru. CME je defi-
novano jako jakakoliv aktivita, kterd slouzi k udrzovani,
rozvoji nebo zvy3ovani znalosti, dovednosti a profesio-
nalniho vykonu a vztah(, které Iékaf vyuziva ve sluzbé
pacientlim, vefejnosti nebo své profesi. Je to nezbytna
soucast profesiondlniho Zivota viech lékafl, protoze
pfedstava, Ze univerzita budouciho Iékafe vybavi pro
celozivotni praxi, neni akceptovatelna vzhledem k rych-
[ému a stale rychlejsimu tempu zmén v oboru. CME je
komplexni proces, ktery zahrnuje osobnosti profesni
vyvoj skrze ¢etbu knih a publikaci, navstévovani pred-
nasek, kurzli, workshopt, e-lekci, ale soucéasti CME
mUze byt i védeckd prace v oboru, vyucovani studen-
t0, kolegl, publikace odbornych ¢lankd, aktivni Gcast
na domacich i mezindrodnich konferencich, sdileni
svych v ordinaci nabytych zkusenosti s kolegy z oboru
¢i i z jinych oborl. CME zac¢ind dnem slozeni atesta¢ni
zkousky a celozivotni vzdélavani se viemi jeho akti-
vitami, poté pokryvd nejdeldi ¢ast profesniho zivota
praktického Iékare. Spole¢nosti, statu a pacientim CME
garantuje poskytovani dlvéryhodné, kvalitni a bezpec-
né |é¢ebné a preventivni péce. Existuji dlkazy o tom,
Zze CME je u¢inné a ma pozitivni dopad na vykon lékare
a vysledky zdravi pacientd.
Sitovd organizace WONCA Europe EURACT vydala v roce
2020 dokument nazvany European Requirements
for GP/FM Continuous Medical Education za uUcelem
podpory koleg, ktefi se snazi zlepsit a rozvijet progra-
my CME pro praktické |ékafe/rodinné |ékafe. Dokument
zformulovat tyto zakladni principy efektivniho celozi-
votniho vzdélavani.
CME by mélo:
+ byt zalozeno na vyukovych potfebach relevantnich
pro soucasnou praxi
« pouzivat metody, které podporuji aktivni zapojovani
se do vyucovani a podporujici reflexi
« zahrnovat perspektivy toho, co pacienti od zdravotni
péce chtéji a co potfebuji, vyvazovat potfeby a poza-

davky pacient(
. zajistit, aby lékafi byli povzbuzovani k adekvatni
zméné dosavadni praxe
+ byt vyhodnoceno a pfizplisobeno ménicim se potre-
bam
+ byt bez konfliktd zajm
- podporovat socialni kontakt s kolegy prostfednictvim
komunit praxe
+ uzndvat potifebu podpory well-beeing lékafl
VPL je v praxi denné konfrontovan s nejrliznéjSimi
klinickymi problémy z celého spektra mediciny a sam
si Casto nejlépe uvédomuje, kde potiebuje doplnit
své znalosti a kompetence. Je na kazdém lékafi, aby si
vytvofril ¢i spiSe stale znovu vytvérel a aktualizoval svij
individualni vyukovy plan doplfhovéni znalosti a doved-
nosti odpovidajici jeho potiebdm a zaméfeni vlastni
praxe.

V specializa¢nim vycviku a kontinudlni vyuce profesio-
nald se dnes hovoii o uceni, které si sami fidime
a regulujeme (SRL - self regulated learning). Identifika-
ce potieb spolu s posouzenim toho, co se ma lékar ucit
a pro¢, mize vést k urcité jasnosti ohledné cild a umozni
vytvoreni si individudlniho planu uceni. Vyukové plany
by idedIné mély byt jasné, stru¢né a idedlné méfitelnég,
coz ale v praxi neni jednoduché dosahnout, jelikoz jako
[ékati ¢elime komplexnim problémdm nasich pacientd.
Je dulezité, aby atestovani lékafi védéli, kde v zépla-
vé medicinskych informaci najit relevantni duikazy
pro svou cCinnost, aby uméli kriticky myslet, pracovat
s védeckymi daty ze studii a védecké dukazy klinicky
aplikovat. Je dulezité, aby se trvale vyvijeli a zlep3ovali
své dobré profesionalni navyky, nejlépe ve spolupra-
ci v regiondlnim tymu, protoze socidlni aspekt hraje
ve vyuce velkou pozitivni roli (peer review). Moznost
pravidelné interakce a védomi sounalezitosti s kolegy
hraji ve vzdélavani dllezitou ulohu. Tradi¢ni pfednas-
ka (casto preferovana starsimi Iékafi) a Sifeni tisténého
materidlu jsou nejméné efektivnimi metodami vyuky.
Lékafi by se dale méli trvale zlep3ovat ve svych komu-
nikac¢nich dovednostech, v modernim vedeni zaznamd,
vyuzivani modernich technologii, v postojich a etickém
pfistupu k pacientdim, uvédoméni si zdroj(, ze kterych
Cerpaji, v time managementu a v trvalé péci o sebe
(wellbeeing a self-care).

Posouzeni individudlnich potfeb kazdého jednotlivé-
ho lékafe byvad rdzné. Lékafi obvykle pouzivaji
sebereflexi a sebeuvédoméni k identifikaci svych
konkrétnich vzdélavacich potieb. Pokud se to déje
dobre, existuji nékteré dlkazy, Ze se jejich praxe vyviji
a zméni. Nejlepsimi metodami pro sebehodnoceni jsou
ty, které podporuji zdmérnou reflexivni praxi, jako je
zaznamenavani si dennich situaci, kde doslo k pochy-
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beni ¢i nejistoté pfi kontaktu s pacientem, zdsadni je
pravidelnd diskuze s kolegy. Poskytovatelé CME na
narodni Urovni by méli navic vyuzivat a doporucovat
nékterd objektivni hodnoceni vzdélavacich potieb,
vyuzivat zpétné vazby, vyhodnocovat potieby svych
kolegl skrze dotazniky, naslouchat jim, vhodné je zpét-
novazebné hodnoceni od kolegli ve skupinach pro
kvalitu, konzultace se specialisty mimo obor VPL, zacle-
novani kolegli do Balintovskych skupin, kde se malé
skupiny zdravotnich pracovnikll pravidelné setkavaji
k reflexi a zlep3eni praxe. Tato diskuze ve skupiné umoz-
nuje dilezitou fazi v dospélém uceni - a sice reflexi nad
relevanci toho, co jiz bylo nauc¢eno a v praxi pouzivéno,
a jak by to mohlo byt po sebeuvédoméni a zméné déle
jinak aplikovano v praxi. Bylo prokazano, ze tyto komu-
nity maji vliv na zménu chovani, potvrzuji sebeuctu
a zvysuji profesionalni sebejistotu

V praxi se podle zkuSenosti mnoha kolegli zd4 byt
uzitecné vést si v jakékoli formé svij CME denik (vyuko-
vé portfolio), ve kterém si lékaf sleduje svlij vyukovy
plan, eviduje odborny progres a kurzy, které absolvoval,
zapisuje si pozndmky, poznatky, myslenky, zkuSenosti,
ale i chyby které udélal, a z kterych se mGze poucit on
sam nebo jeho kolegové. Vedeni deniku vychazi z prin-
cipl sebereflexe, upfimnosti k sobé, auditu a kritického
hodnoceni vlastnich ¢innosti. Dnes jsou na internetu
k dispozici Sablony ¢i aplikace umoziujici elektronické
vedeni takového portfolia. Proces CME byva pfi zazna-
mendvani a evidenci osobnich zkusenosti vice védomy,
tim podporuje rlst kvality a vede rychleji k zavadéni
novych navykl a postupu tam, kde jich je potfeba.

V modernim celozivotnim vzdélavani hraji zejména od
obdobi Covidu velkou roli informacni technologie.

Rozsiteny pfistup k informacni technologii umozniuje
vyvoj novych mechanisml vyuky prostfednictvim
online kurzd, webindfd, webcastl, coz mlze byt zvlasté
relevantni pro praktické Iékare/rodinné lékare, pracujici
v rurdlnich oblastech a pro viechny z nés, ktefi nema-
me mnoho ¢asu nazbyt a feSime time-management.
Online kurzy by mély dodrzovat stejné zasady jako
tradi¢ni vyuka. Musi byt technicky jednoduse dostupné,
mohly by obsahovat prakticka cvi¢eni, principy opako-
vani uciva, ¢i poskytovat zpétnou vazbu a hodnoceni.
Je nezbytné vyvijet IT nastroje, které umozni praktic-
kym lékafim skrze zpétnou vazbu provéfit svou praci
a porovndvat ji s vykonem ostatnich kolegl pomoci
ukazateld kvality. Nejbéznéjsi informace, které lékaf
potfebuje, jsou data o sledovani a dispenzarizaci chro-
nickych neinfekénich onemocnéni, o¢kovani, o alergiich
atd. Lékari tak mohou ziskat vhled do své vlastni prace.
To jim mUze pomoci budovat profesionalni sebejistotu
a zvySovat sebeuctu.

LékaF obvykle dohlizi i na vzdélani své zdravotni sestry
¢i dalSich zaméstnancd svého tymu v zdjmu zkvalitrio-
vani komplexni péce o své pacienty.

V Evropé se kromé CME téz hovoii o celozivotnim
profesiondlnim rozvoji Iékafe (CPD - continuing profe-
ssional development). CPD je vniman jako 3ir3i pojem

nez CME, jednd se o proces celozivotniho osobnost-
niho vyvoje a zrani, projevujici se nejen ve vzdélavani
a profesionalité, ale i v etice, hodnotach, postojich ¢i
komunikacénich schopnostech lékafe ve vztahu
s pacientem.

Obor VPL musi nabidnout viechny atributy lékafské
discipliny k intelektualnimu uspokojeni a plné profesio-
nalni seberealizaci Iékara.

V odborné literatufe ¢asto mlzeme vidét pouzivani
spojené zkratky pro oba terminy - CPD/CME.

Za CME/CPD nenese odpovédnost pouze lékaf sam,
ale téz odborna spole¢nost, resp. lékarsky stav. Systém
celozivotniho vzdélavani zajistuji odborné organizace
a jeho napliovani spada pod narodni legislativu jednot-
livych zemi, a¢ je snaha jej v Evropé harmonizovat
a koordinovat na kontinentalni drovni.

CPD/CME ma obvykle odbornou spole¢nosti jasné
definované cile a politiku, vyhrazené finan¢ni zdroje
a €as urceny na vzdélavani a rozvoj lékard. Napln vzdé-
lavani je v rukach lékarské spole¢nosti a za odbornou
uroven jsou odpovédni jeji tvurci, tedy lékafi sami.
Proces vyuky by mél byt oprostén od vlivu statnich orga-
nG, farmaceutickych ¢i jinych lobujicich spole¢nosti.

Je v zajmu kazdé spole¢nosti, aby méla lIékare poskytu-
jici kvalitni a bezpe¢nou péci. Z tohoto ddvodu od nich
pozaduje, aby jejich znalosti a dovednosti byly aktualni.
Tento proces formalniho naroku a hodnoceni se nazy-
va re-certifikace. Mlze byt nutnym predpokladem pro
obnoveni lékafovy licence ¢i registrace, byva svazan
s profesnim hodnocenim a bonifikacemi, pFipadné
v nékterych statech s profesnimi ¢i finané¢nimi sankcemi,
¢i dokonce az s pozbytim licence, jestlize Iékaf opakova-
né na svém vyvoji nepracuje a nevzdélava se.

V nékterych evropskych zemich je tento proces povin-
ny, nékde doporuceny, jinde neni jako takovy formalné
vUbec zavedeny.

Prvni evropskou zemi, kterd zavedla povinnou CME/
CPD re-certifikaci, bylo Norsko (1985), nasledovano
Slovinskem (1992), vétsina zemi se pfipojila po roce
2000, Ceska republika pak v roce 2005.

Proces re-certifikace byvéa ve vétsiné zemi spojen se
shromazdovanim tzv. vzdélavacich kreditd, které jsou
udélovédny podle stanovenych pravidel za vzdélavaci
aktivity rlizného druhu za dany ¢as straveny vyukou.

V CR je mozné kredity legalné ziskavat za Gcast na
kurzech akreditovanych CLK, za klinické dny, studi-
em odborné literatury s autodidaktickym testem, za
elektronickou formu vzdélavani a za prednaskovou
a publikaéni ¢innost. Ve vzd&lavéani plati v CR i v Evropé
tato pravidla hodnoceni vahy kreditd: 1 vzdélavaci hodi-
na (45 minut + event. 15 minut diskuze) - 1 kredit CME;
pllden vzdélavani — 3 kredity CME; cely den vzdélava-
ni — 6 kreditd CME. Maximalni pocet ziskanych kreditQ
za jeden den byl stanoven na 6.

V Ceské republice jsou pozadavky na CPD/CME forma-
lizovany stavovskym predpisem Ceské lékaFské
komory €. 16, ktery popisuje systém celozivotniho vzdé-
lavéani lékar v CR a v ramci CPD/CME pozaduje ziskani
150 kredit( za obdobi péti let. Na zakladé splnéni toho-
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to pozadavku je lékafi v CR udélen Diplom celoZivotniho
vzdélavani a zdravotni pojistovny jeho ziskani posléze
bonifikuji a navysuji lékafi kapitacni platbu. Kazdy |ékaF
a ¢len CLK v CR ma povinnost Uéastnit se systému celo-
zivotniho vzdélavani. Nicméné nesplni-li 1ékaf tuto
povinnost, neni v CR sankcionovan. Z divod(i vzajem-
ného uzndvani celozivotniho vzdélavani Iékafl v ramci
EU rozhodla CLK s platnosti od 1. 1. 2013 o trojnasob-
ném navyseni nutnych kreditd pro ziskani diplomu
celozivotniho vzdélavani. Drive stacilo Iékafi nasbirat
50 kredit( za pét let.

V Evropé se periody re-certifikace, za které je tfeba
urcity pocet kreditl nasbirat, lisi. Re-certifika¢ni obdo-
bi jsou dlouhd od jednoho roku (Rumunsko, Malta) az
do sedmi let (Slovinsko). Rozdilny je téz pocet poza-
dovanych kreditG. Primérny a v Evropé obvykly pocet
kreditl k nasbirani je 40-50 za rok.

V rdmci EU pUsobi rlizné autority, které vyvijeji snahu
o harmonizaci pozadavkd na CPD/CME v celé Evropé,
jelikoz pacienti a Iékafi se v EU pohybuji volné a vzijem-
né uznavani vzdélavani a potfeba poskytovani kvalitni
a bezpecné lékarské péce napfi¢ celym kontinentem je
aktualni téma.

Evropska unie v Naftizeni 2011/24/EU o pravech paci-
entd pfi poskytovani mezinarodni zdravotni péce v EU
a v Nafizeni 2013/55/EU doplnujici Nafizeni 2005/36/EC
stanovuje, Ze jednotlivé ¢lenské staty EU zajisti podpo-
ru CPD/CME ve své zemi, a ze zdravotni profesionalové
jsou schopni aktualizaci svych znalosti udrzovat bezpec-
nou a kvalitni praxi v oboru.

Evropsky svaz lékafskych specialistl (UEMS) zfidil
zvlastni komisi pro celozivotni vzdélavani lékard

The European Accreditation Council for Continuing
Medical Education, kterd se mimo jiné vénuje vyvo-
ji, pfedavani a standardizaci druhd vyuky a studijnich
procest v ramci CPD/CME. Tato komise vznikla v roce
2000 zavedla napf. tzv. evropské vzdélavaci kredity,
v roce 2009 definovala kritéria pro akreditaci e-vyuky
a v roce 2016 dalsi kritéria pro udélovani kreditl za
publikace, aktivni vyuku, recenzi ¢lank( a jiné aktivni
druhy vzdélavani se.

V ramci WONCA Europe se celozivotnim vzdélavanim
Iékafl zabyva odbornd sitovd organizace EURACT
(www.euract.eu), kterd ma v popisu prace stanovovat
a vyukou, publikacemi, pofaddanim vyukovych konferen-
ci udrzovat a propagovat vysoké standardy v CPD/CME
po celé Evropé.

Organiza¢ni odpovédnost za zajisténi CPD/CME nélezi
tradi¢né odbornym spole¢nostem. V pfipadé vieobec-
nych praktickych lékafi v CR je to SVL CLS JEP, ktera
vyuziva pro CPD/CME vytvorenou regionalni infrastruk-
turu, v rdmci které je realizovdno 150 seminafd rocné.

Literatura:

1. European Requirements for GP/FM Continuous Medical Education (CME)
https://www.euract.eu/resources/view/european-requirements-for-gp-fm-
-continuous-medical-education-%28cme%29

2. Current state of the evidence-base for effective continuous medical
education for family medicine and general practice
https://www.euract.eu/resources/view/current-state-of-the-evidence-base-

Klicovymi akcemi kontinudlniho vzdélavéani jsou dvé
celostatni konference, v jarnim a podzimnim termi-
nu. Kromé klasickych seminéfd, konanych pravidelné
jednou za mésic ve ¢trnacti regionech CR soucasng,
a konferenci se v CPD/CME stale vice uplatriuji distan¢-
ni formy vzdélavani, napf. na platformé www.euni.cz je
umoznén e-learning, dale dochdzi k distribuci vzdélava-
cich materidl( a informaci prostfednictvim odbornych
Casopisll Practicus, Appel, Bulletin praktickych lékard,
Prakticky lékar a dal3ich publikaci. V oblasti CPD/CME
vseobecnych praktickych lékafli se uplatiuji i dalsi
odborné spole¢nosti a subjekty, jako napf. Sdruzeni
praktickych lékaft, Ceska Iékafska komora, lékafské
fakulty a dalsi instituce.

Déle je potifeba zminit stale rostouci roli mezinarodni
spoluprace a vzdélavani, napf. kazdoro¢né na vzdéla-
vacich konferencich WONCA, v rdmci ¢lenstvi a aktivni
Ucasti Ceskych praktickych |ékafd v sitovych organiza-
cich a pracovnich skupindach WONCA a na konferencich
a kursech, které poradaji. Pro viechny praktické lékare
existuje moznost bezplatného on-line pfistupu k mezi-
narodnimu casopisu vsech praktickych Iékafd Evropy
European Journal of General Practice.

Odborna spole¢nost ovliviiuje odbornou néapln cent-
ralné fizenych akci CME podle aktudlnich potfeb oboru.
V systematickém CPD/CME se klade ddraz naimplemen-
taci doporucenych diagnostickych a lé¢ebnych postupd,
které pokryvaji nejvyznamnéjsi oblasti péce poskytova-
né ve vieobecnych praxich. Flexibilita regionalnich akci
CPD/CME umozniuje zatrazeni aktudlnich témat, mezi-
oborovych diskusi a feSeni mistnich probléma.

Doporuceni a globalni standardy pro celozivotni vzdé-
lavani praktickych a rodinnych lékafd Evropé a ve svété
byla aktualizovany v srpnu roku 2016 spolecnosti repre-
zentujici véechny praktické a rodinné |ékafe na svété
WONCA a jsou popsany v dokumentu ,WONCA Global
standards for CPD for Family Doctors”, ktery je k dispozi-
ci ke stazeni na webu WONCA.

Prakticti |ékafi budou nejlépe reagovat programy celo-
zivotniho vzdélavani (CME), které jsou relevantni pro
jejich dennodenni praxi a které reaguji na jejich potreby
pro né pfistupnym zplisobem. Vzdélavani by mélo zahr-
novat kombinaci aktualizaci znalosti a interaktivni u¢enf
se dovednostem. CME by méla vést ke zlepseni kvality
péce a k lepsim vysledklim pro pacienty.

MUDr. Jachym Bednéf
IPVZ, katedra vseobecného |ékarstvi

-for-effective-continuous-medical-education-for-family-medicine-and-
-general-practice

3.WONCA Global Standards for Continuing Professional Development (CPD)
for Family Doctors
http://www.globalfamilydoctor.com/site/DefaultSite/filesystem/docu-
ments/Groups/Education/WONCA%20CPD%20Standards%202016.pdf
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Mozek jako cilovy organ

hypertenze

doc. MUDr. Ales Tomek, Ph.D.
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol

Mozek je jednim z cilovych orgdnii hypertenze.
Kromé akutniho poskozeni, jako je hypertenzni
encefalopatie nebo cévni mozkové pFihoda (CMP),
navozuje hypertenze chronické zmény v mozkové
tkdni, které se v priibéhu let projevi poruchou mozko-
vych funkci véetné kognitivniho deficitu. Hypertenze
je také rizikovym faktorem progrese kognitivni poru-
chydozjevnédemence.Ciméasnéjivzivotéhypertenze
vznikne, tim je riziko rozvoje demence ve stdFi vyssi.
Je to ddno dobou piisobeni vysokého krevniho
tlaku, ktery postupné navozuje mikrovaskuldrni
poskozeni, zmény mozkové tkdné a atrofii mozku.
Je dolozeno, ze Iécba antihypertenzivy riziko vzni-
ku demence u osob s hypertenzi snizuje. Vyraznéjsi
ucinek byl zjistén u intenzivni kompenzace krevniho
tlaku a u inhibitorii systému RAAS. Je tedy ziejmé,
Ze hypertenzi je tfeba diisledné a trvale kompenzo-
vat hned od stanoveni diagnézy, a to i u mladsich
pacientii.

Hypertenze je spojena s rizikem akutniho
i chronického poskozeni mozku

Poskozeni mozku navozené hypertenzi je na rozdil od
ostatnich cilovych orgdnl vzdy ireverzibilni. Hyperten-
ze je z hlediska CNS rizikova v prvni fadé svymi akutnimi
dusledky - vyskytem cévnich mozkovych pfihod (CMP)
nebo tranzientni ischemické ataky (TIA). Je znamo, ze
uzivani antihypertenziv prokazatelné snizuje riziko
recidivy CMP. Podle soucasnych standard( je u osob
po prodélané ischemické CMP nebo TIA doporuceno
snizeni krevniho tlaku (TK) a dosazeni cilovych hodnot
<130/80 mm Hg." ProtoZze mozek je energeticky nejna-
ro¢néjsim organem v lidském téle, podléhd mozkova
perfuze autoregulaci. Pdsmo stfedniho arteridlniho
tlaku (SAT), kdy je mozek schopen udrzet si konstant-
ni perfuzi, je ohrani¢eno hodnotami 50 a 160 mm Hg.?
PFi nizsim SAT hrozi hypoperfuze, ischemicka nekréza
a apoptodza. Pri vyssim SAT dochazi k poruse hemato-
encefalické bariéry, rozvoji mozkového edému a event.
krvaceni. Rozvijeji se symptomy hypertenzni encefalo-

patie - zrakové obtize, poruchy védomi, somnolence,
zmatenost.

Hypertenze ale poskozuje mozek také svymi chronicky-
mi dusledky. Dlouhodobé plisobeni zvyseného
TK u pacientll s hypertenzi je spojeno postupnou
pfestavbou cévni stény. Rozviji se hypertenzni mikroan-
giopatie, kterd je provazena zvysenym rizikem ruptury
cévni stény a mozkového krvéaceni pfi nahlé elevaci TK.
Dlsledkem hypertenzni mikroangiopatie jsou chronic-
ké zmény mozkové tkané, jako jsou zmény bilé hmoty
a mikrokrvaceni. Rozvijeji se pomalu, ale postupné
vedou k deficitu mozkovych funkci ve vdech doménéch.
Patfi mezi né kognitivni deficit aZ demence, motorické
poruchy véetné parkinsonismu, senzitivni i senzorické
deficity.

Ve studii zahrnujici 198965 jedincl starsich 60 let se
vyvinula demence béhem 15 let sledovani u 6270 osob.
Pfitomnost hypertenze zvysovala toto riziko statisticky
vyznamné o 19 % (HR=1,19,95% Cl 1,11-1,27).3

Pfi rozvoji demence se uplatiuje i faktor ¢asu. Podle dat
ze studie CARDIA zahrnujici 2946 osob primérného
véku 55 let bylo zjisténo snizeni vykonu v kognitivnich
testech v zavislosti na véku nastupu hypertenze. Pokles
kognitivnich funkci byl nejvyssi pfi vzniku hypertenze
pfed 35. rokem véku.* Toto zjisténi podporuje i analy-
za dat z UK Biobank, kterd ukdzala, ze hypertenze
v mlad$im az stfednim véku (do 54 let) urychluje atrofii
mozku.®> Opét, ¢im byl nastup hypertenze ¢asnéjsi, tim
byl dopad na atrofii mozkové tkané vétsi.

Hypertenze urychluje progresi kognitivni-
ho deficitu do stadia demence

Na rozvoji Alzheimerovy choroby se kromé degenera-
tivnich zmén podili i vaskuldrni slozka. Vyvoj
Alzheimerovy choroby zahrnuje preklinickou fazi, kdy
Ize vysledovat pouze pozitivitu biomarkerl, poté se
rozviji subjektivni porucha kognice a asi 1-2 % téch-
to pacientl za rok prejde do stadia mirné kognitivni
poruchy. Z téchto jedincd se kazdy rok u 15 % rozvi-
ne demence.® Popsana progrese je ovlivnéna fadou
faktord. Dnes se k jeji predikci pouzivd polygenni
rizikové skére (PRS). Bylo dolozeno, Ze pfitomnost
hypertenze zvy3uje riziko rozvoje demence v kazdé
z kategorii PRS, tj. u jedincl s nizkym, stfednim i vyso-
kym rizikem. Hypertenzi navozené mikrovaskularni
poskozeni neakceleruje jen Alzheimerovu chorobu,
ale vSechny degenerativni demence vcetné vaskuldr-
ni demence, demence s Lewyho télisky, Parkinsonovy
choroby a frontotemporalni demence.®
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Antihypertenzni lécba snizuje riziko vzni-
ku demence

Metaanalyza 14 randomizovanych kontrolovanych
studii s antihypertenzivy zahrnujici celkem 96 158 paci-
entl s hypertenzi bez demence a kognitivniho deficitu
s délkou sledovani 49 mésicl ukézala, Ze uzivani anti-
hypertenzni medikace vyznamné snizuje riziko vzniku
demence, a to 0 7 %.” Navic bylo dolozeno, ze intenzivni
kompenzace TK ma vétsi pfinos nez standardni lé¢ba.
Studie s 449 pacienty sledovanymi 3,5 roku, ktefi byli
randomizovani k intenzivni (STK <120 mm Hg) nebo
standardni antihypertenzni 1é¢bé (STK <140 mm Hg),
ukdzala pomalejsi progresi zmén bilé hmoty na MR pfi
intenzivni kompenzaci (viz tabulka).® Pokud se tyka
jednotlivych skupin antihypertenziv a jejich vlivu na
kognici, vysledky svéd¢i pro pfiznivéjsi plsobeni inhibi-
tord systému RAAS (ACEI a sartany).’

Tabulka: Intenzivni vs. standardni kontrola TK®

Zaver

Kromé akutnich komplikaci, jako jsou CMP nebo hyper-
tenzni encefalopatie, vede hypertenze i k chronickému
poskozeni mozkové tkané. Hypertenze navozuje
prestavbu cévni stény a nasledné i struktury mozku.
Mikrovaskularni poskozeni mozku je stejné jako hyper-
tenze zpocatku dlouho asymptomatické, pozdéji ale
vede k poruse mozkovych funkci v podobé kogni-
tivniho, motorického, senzitivniho i senzorického
deficitu. Tyto zmény jsou nevratné a zacinaji se rozvijet
jiz se zacatkem onemocnéni. Vznik hypertenze v mladi
je z tohoto pohledu rizikovéjsi nez jeji vznik v pozdnim
véku, protoze se zde uplathuje ¢asovy faktor dlouho-
dobého nepfiznivého plsobeni vysokého tlaku krve.
Intenzivni 1é¢ba hypertenze muze rozvoj téchto zmén
zastavit nebo zmirnit. Proto je velmi dlilezitd dostatecna
a pretrvavajici kompenzace krevniho tlaku jiz u mlad-
Sich hypertonikl. Duslednd lé¢ba hypertenze muze
prispét k prevenci mikrovaskularniho poskozeni mozku
a nasledného rozvoje kognitivniho deficitu a demence.
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Intenzivni kontrola TK <120 mm Hg je lepSi neZ standardni
kontrola, zpomaluje rozvoj lézi bilé hmoty mozkové
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-
- Prograte rmén bile hmoty na MR
-
- Intenzivni kontrola TE <120 mm Hg
. rpomaluje rozvoj lézi bilé hmaoty
™ mozkow, které |sou ukazatelem
." poruchy mikrocirkulace mozku a

prediktorem vaniku demence a CMP

SPRINT trialists. JAMA 2015;322({6):524534.
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Jak pacienti s nevysvetlenymi telesnymi

potizemi vnimaji péci svého praktického lékare?

Marek Abu Ras’, Eliska Cisafova', Radim Homolka',
MUDr. Martin Seifert?

'Studenti vSeobecného lékafstvi 3. Iékafské

fakulty Univerzity Karlovy

’Kabinet praktického lékarstvi 3. Iékafské fakulty Univer-
zity Karlovy, vedouci studentské védecké aktivity

Uvod

Pacienti s obtézujicimi protrahovanymi télesnymi poti-
Zemi, pro které dosud nebyla zjisténa organickd pficina
(persistentni somatické symptomy, PSS), tvofi 20-30%
vSech pacientl v ordinacich praktickych |ékafd (De
Waal et al 2004). Spektrum téchto potizi je velmi rozma-
nité, od gastrointestinalnich (bolesti bficha, nevolnost,
zacpa) pres kardiovaskularni (buseni srdce, dusnost),
neurologické (bolesti hlavy, zavraté) az po muskulos-
keletéIni a dermatologické projevy. Obtize byvaji pro
pacienta zatézujici a jsou ¢asto divodem opakovanych
navstév praktického lékafe i jinych specialistl a nezfid-
ka také nelékafskych lécitel(. Nedostate¢né lékarské
vysvétleni potizi je pro pacienty frustrujici a mize vést
ke zhorsovani symptomatiky a k usilovnéjsimu vyhleda-
vani lékafské péce, a to jak diagnostické, tak 1é¢ebné.
To vede v mnoha pripadech k iatrogennimu poskozeni
pacienta. Tito pacienti tak vyznamné zatézuji své oset-
fujici 1ékare i zdravotni systém jako celek (Rask et al
2017).

Cil Studie

V rdmci studentské védecké aktivity na 3. Iékarské fakul-
té Univerzity Karlovy jsme provedli studii zamérujici
se na pacienty s protrahovanymi télesnymi potizemi
a jejich praktické lékare. Primarnim cilem studie bylo
zjistit, jak pacienti s dlouhotrvajicimi télesnymi pfizna-
ky bez jasné priciny vnimaji péci svého praktického
Iékare pfi FeSeni téchto obtizi. Pochopeni toho, jak tito
pacienti vnimaji péci svych praktickych lékafd, co od
nich ocekdvaji a jakou roli hraji 1ékafi v jejich subjek-
tivné vnimaném stonani, by mohlo vést k optimalizaci
diagnostickych, terapeutickych, a pfedevsim komuni-
kac¢nich postupt pii péci o tyto pacienty. Sekundarnim
cilem studie je otestovat, jak jsou prakticti [ékafi otevie-
ni spolupraci na takovémto typu studie a jak jsou
ochotni a schopni pro takovouto studii identifikovat
a oslovovat pacienty. Proces sbéru dat a jejich nasledna
tematickd analyza také slouzi jako pilotdz pro vytvoreni,
optimalizaci a testovani polostrukturovaného rozho-
voru s pacienty a jejich lékafi pro vyuziti v pldnované
dukladnéjsi studii na toto téma.

Metodika

Této kvalitativni explorativni studie se zu¢astnilo 6 paci-
entd z rliznych kraj Ceské republiky a jejich prakticti
lékafi. Podminkou zafazeni pacienta do studie byly
opakované navstévy u praktického lékafe po dobu
minimalné 3 mésicl pro pretrvavajici télesné potize,
pro néz lékafi nemaji organické vysvétleni. Jednalo se
tedy o pfilezitostny vybér vzorku praktickych Iékafd
i jejich pacient(l. Nasledné jsme s pacienty a jejich prak-
tiky provedli individudIni hloubkovy polostrukturovany
rozhovor. Nahravky jsme manudlné prepsali a takto
ziskana data jsme analyzovali metodou reflexivni tema-
tické analyzy dle Braun and Clarke (2020).

Vysledky

Vysledky analyzy s hlavnimi tématy a citacemi respon-
dentt z fad pacient(l jsou zachyceny v tabulce. Pacienti
v rozhovorech ¢asto zminuji VZTAH s praktickym Iéka-
fem. Jednim z jeho &asto se opakujicich aspektl je
DUVERA, kteréd je zalozena na ZAJMU praktického
Iékafe o své pacienty a na jeho komunika¢nich schop-
nostech. V nékterych pfipadech si pacienti stéZovali na
zajem nedostatecny: ,Jako nemdm pocit, Ze by to vodbyl,
ale Ze by ho skutecné zajimalo jako do hloubky ty poti-
Ze, to ne teda, no,” ale naopak kvitovali, kdyz ma lékar
lidsky pfistup a pfizplsobuje jim KOMUNIKACI NA
MIRU: ,VZdycky se voptal, co je novyho na Primé, co déld
Perkausovd, takovydle jooo (smich), strasné ho to bavilo.”
Specifikem pacientd s protrahovanymi nevysvétlenymi
pfiznaky je ¢asté vyhledavani péce u svého praktického
lékafe, POTREBA OSOBNIHO KONTAKTU a ujistovani
se 0 svém zdravotnim stavu. Obsahem téchto navstév je
vyzadovani OPAKOVANYCH VYSETRENI a vlastni nalé-
hani na odesilani k dalSim specialistiim:,... a jd sem pfi
té prileZitosti u toho praktického lékare rekl: chci to resit,
kam bych s tim mohl jit, jo.” Pacienti si rovnéz stéZovali na
dlouhé objednaci Ihity ke svému PL a na NEDOSTATEK
CASU ke konzultaci svych obtizi: ,Obéas bych si s nim
chtéla popovidat vic, ale rozumim, Ze md dalsi pacienty
a dalsi objedndni” V nékterych vypovédich se objevilo
zajimavé téma, a to, Ze pacienti nevnimaji svého PL jako
odbornika na své vleklé zdravotni obtize: ,Jako rozhod-
né sem neocekdval, Ze by mi on pomohl, kdyzZ je to
prakticky |ékaf, ale oc¢ekaval sem pFesné to, co udélal,
ze mi doporuci néjakyho odbornika.”

Diskuze

Zkoumali jsme, jak pacienti s PSS vnimaji péci svych
praktickych lékar, a zachytili jsme vySe zminénd
opakujici se témata, kterd jsou pro pacienty dilezi-
ta. ldentifikovali jsme také jisté prekazky v péci o tyto
pacienty, které je tieba podrobit vétsimu prozkoumani
pro zlepseni kvality péce o pacienty s PSS, k zabrané-
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ni chronifikace jejich stavu, zdravotni turistice a dal$im
negativnim jeviim. Z provedenych rozhovori lze vy¢ist
i to, Ze dotazovani pacienti jsou zaméfeni na organici-
tu svych obtizi a vyzaduji feSeni od praktického |ékare
v podobé opakovanych fyzikélnich vysetreni, odesilani
k dal$im specialistim a dalsi. Nastava zde tedy paradox,
Ze si pacienti ceni kontaktu se svymi praktickymi léka-
fi, a to z hlediska naslouchani a psychické podpory, ale
samotné pfijeti faktu, ze obtize mohou byt psychického
razu, se jim nedafi.

Z rozhovor( tedy mliZzeme vyvodit, ze komunika¢ni
dovednostiaznalost charakteru a etiologie psychosoma-
tickych obtizi jsou dulezitymi lIé¢ebnymi nastroji, které
je potifeba zdokonalovat. Povazujeme proto za dllezi-
té, aby méli nejen prakticti lékafi, ale rovnéz studenti
mediciny $irs$i moznosti teoretického i praktického sebe-
zkudenostniho vzdélavani v téchto oblastech. Véfime, ze
z rozvoje téchto znalosti a dovednosti by profitovali jak
Iékafi, tak jejich pacienti, a nakonec i spole¢nost jako
celek. Jako pfiklad vyse uvedeného lze uvést pripad
pacienta dochdzejiciho k PL se somatickymi obtizemi
opakované a bez nadlezu jejich organického podkladu.
PL pokazdé pouzil k uklidnéni pacienta fyziologické
nalezy laboratornich a jinych vysetfeni. Nepokusil se
vUbec nastinit, Ze by obtize mohly plynout z jiné pficiny,
napf. intrapsychické nebo vztahové. Pro¢ nejsou lékafi
v praxi ¢asto dusledni v bio-psycho-socio-spiritudInim
pfistupu k pacientdim? Omezuji je komunika¢ni doved-
nosti, nedostate¢né vzdélani v psychosomatice nebo
jiné pfic¢iny, napf. vnitini emociondlni zdbrany? To by
mohlo byt predmétem daldiho zkoumani stejné jako
otazka, co pacienti potfebuji k pfijeti psychogenniho
plvodu nékterych svych potizi.

Zaver

Vysledky prace se neopiraji o velké mnozstvi dat, nelze
z nich tedy vyvozovat obecné platné zavéry, nicméné
jsou vyznamnym odrazovym mustkem k dalSimu zkou-
mani nejen vnimani péce a potfeb z pohledu pacienta,
ale i z pohledu jeho praktického lékafe. Z rozhovori
s respondenty vyplyvd, Ze péce praktického lékare je

pro pacienty s PSS dulezit4, kontakt s nim vyhledavaji,
nicméné zaroven vyzaduji vysetfeni od jinych odborni-
k(. Témata potieb pacientl, komunikacnich schopnosti
praktického |ékafe a dusledného bio-psycho-socialni-
ho pfistupu k pacientdm by méla byt namétem dalsiho
zkoumani a také vzdélavani lékard. Novy doporuceny
postup SVL CLS JEP Funkéni a persistentni t&lesné poti-
ze: psychosomaticky pfistup by mohl byt uzite¢nym
prispévkem k rozsitovani povédomi praktickych lékafl
o psychosomatickém pfistupu. Komunikaéni dovednos-
ti je v3ak tfeba natrénovat a k empatickému naladéni
na pacienta jako ¢lovéka je potreba jistd sebezkusenost
pomahajici pochopit vlastni emoce.

V pfipadé zdjmu o Ucast v podobné navazujici studii
formou poskytnuti rozhovoru, pfipadné vytipovani
jednoho pacienta k rozhovoru prosim napiste Martinu
Seifertovi na martin.seifert@lf3.cuni.cz. Budeme vam
velmi vdé¢ni. Ucast je zcela anonymni a neni nijak zvlast
zatézujici.
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TEMA | PoPIS | cITACE
s Dlivéra pacienta ve svého prak- | ,Kdyz jdu k praktickymu lékafi, tak to je pro mé skute¢na
Duveéra Ny L . L o
tického lékare. autorita, a opravdu mam jako davéru.
Pacienti ocenovali aktivni zajem. | ,Vyslechne a jakoby se pta dal jako aktivné.”
Zajem Néktefi pacienti si stéZzovali na +Jako nemam pocit, Ze by to vodbyl, ale Ze by ho skute¢-
zajem nedostatecny. né zajimalo jako do hloubky ty potize, to ne teda no.”
Komunika- Lékar pfizpusobuje komunikaci ,,Vzdé/c,ky >Me, vzd),/cky >€ YOpt?I co je novyho na Primé,
q . o . . | co déla Perkausova, takovydle jooo
ce na miru na miru konkrétnimu pacientovi.

(smich), strasné ho to bavilo”

Osobni kontakt

Pacienti preferuji osobni kontakt
se svym PL.

+Jako chapu, ze si s nim muzu néjak zavolat nebo napsat
si s nim pfes email, ale to neni ono.”

Pacienti vyzaduji rlizna vysetreni
k ujisténi se o svém
zdravotnim stavu.

~Jenom fakt ta magnetickd, aby se nékdo podival teda
fakt jako do mé. Aby vidél, co se tam déje nebo nedéje
a fek mi,heledte se, jste zdravej, vSechno je v pohodé.”

Vysetieni Prakticky Iékarf odesila pacienty | ,Nebo fekne:,ona tam nebyla, tak ji tam poslu” a posle
k dalSim specializacim. mé na rdzna vysetieni”
Pacienti sami vyzaduji odesilani | ,A ja sem pfi té pfilezitosti u toho praktického lékafte fekl,
k dal$im specialistiim. chci to fesit, kam bych s tim mohl jit jo.”

Nedostatecna ,KdyzZ prosté se chci objednat, tak musim ¢ekat tejden,

dostupnost péce

Dlouhé ¢ekaci doby k PL.

dva tejdny minimalné. Stve mé to.”

Casova limitace

Malo ¢asu na konzultaci s paci-
entem a fedeni jeho obtizi.

»,Obcas bych si s nim chtéla popovidat vic, ale rozumim,
ze ma dalsi pacienty a dal3i objednani.”

Tak vidim, Ze prosté nemé ¢as na to. Ze nemé ani kapaci-
tu to néjak do hloubky fesit.”

Pacienti nevnimaji svého prak-

,Jako rozhodné sem neocekaval, ze by mi on pomohl,

Neodbornost PL | tického lékare jako odbornika kdyz je to prakticky Iékat, ale o¢ekaval sem presné
na jejich obtize. to, co udélal, ze mi doporuéi néjakyho odbornika.”
e by si hlava se mnou mohla az takhle hrat, Ze by mi
vyvolévala néjaky takovyhle stavy, véci. Pros-
c . Pacienti jsou pfesvédceni o té nedovedau si to jakoby predstavit, Ze to fakt
Somaticka o o ; . . . Cu
N somatickém pUvo- tak je a spi$ hledam ten zdravotni problém!.

du svych obtizi.

»Ja potiebuju néco vidét. Ja néjaky teorie nepotiebuju, ja
potfebuju néjakej vysledek, aby to bylo hmata-
telny, aby se na to dalo $dhnout."

Tabulka: Vyslednd témata s danymi citacemi
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Occamova britva a praktict

MUDr. Michal Konstacky, PhD, MBA
K Medical Consulting GmbH, Horgen, Svycarsko

Na svété existuje asi 8 tisic vzacnych chorob. Onemoc-
néni je v ramci EU definovédno jako vzdcné, pokud
postihuje méné nez 5 osob z kazdych 10000, (tj. méné
nez 1 pacienta na 2000). Vzhledem k velkému poctu
vzacnych nemoci se odhaduje, Ze v soucasnosti jimi trpi
asi 300 milion( lidi. Nékteré nemoci, které bychom méli
znat, v dobé nasich studii jeSté neexistovaly. V. mém
pfipadé je to napfiklad celd skupina mitochondridl-
nich poruch. Kolem 70 % vzacnych chorob je geneticky
podminéno a stejné procento téchto genetickych
poruch zacind v détstvi. V priméru musi tito pacienti
navstivit 4 specialisty a 2-3x jsou diagnostikovani chyb-
né, nez je stanovena spravna diagnéza.

Napftiklad Mukopolysacharidéza 2 (Hunterlv syndrom)
se v pocatcich projevuje nepfilis alarmujicimi recidivuji-
cimi ORL zanéty a ¢astéjsimi kylami u chlapcu. A vétdina
Iékaid v primarni péci se fidi Occamovou bfitvou, coz je
princip, ktery fikd, Ze ta nej¢astéjsi pfi¢ina dané choroby
je ta nejpravdépodobnéjsi. Pro praktika denni reali-
ta, pro vzacné nemoci nékdy katastrofa. Kdyby byla
Occamova bfitva skute¢ny chirurgicky nastroj, patfila
by k tém nejnebezpecnéjsim. Jeden z lékafd v mém
tymu spocital, Ze prakticky Iékaf by musel Zit 4000 let,
aby statisticky potkal jednoho pacienta s Hunterovym
syndromem. Vétsina si ze $koly pamatuje, ze se dfive
nemoci fikalo gargoylismus, coz viak je jiz termin
nekorektni. V Ceské republice bylo téchto pacient(i 5
a vétsina byla rozpoznéna az pfi pokrocilejsich sympto-
mech, které byvaji nezfidka ireverzibilni. Vétsi Sanci maji
u genetickych chorob mladsi sourozenci, kdy uz se po
nemoci cilené patra.

Jiz fadu let existuji tzv. facial recognition softwares —
softwary rozpozndvajici tvafe u chorob s patogno-
mickym vzhledem. U Hunterova syndromu se vzhled
pacienta méni nékdy kolem 5. roku Zivota diky depo-
zicim glykosaminoglykan a opét jiz muze byt pro
nékteré orgdny pozdé. | tak se diskutuje o tom, jestli
by méli mit pediatfi v primarni péci podobny software

/

ékari

k dispozici, protoze zapamatovat si 8000 vzacnych
nemoci neni jen tak. Takzvané web crawlers jsou tech-
nologie, které cestuji po netu a jsou schopné stanovit
diagnézu z vasich fotografii na socidlnich sitich, a to
aniz byste si o to fekli. UnilateraIni mydridza na fotogra-
fiich na Facebooku nebo poklesly koutek na spole¢ném
snimku z tfidniho srazu. Velky zdjem o tyto technologie
maji pojistovny a farmaceutické firmy. Zatimco farma-
ceutické firmy by takto mohly hledat vzacné pacienty,
pro pojistovny je to zpUsob, jak snizit do budoucnosti
naklady na Zivotni pojistky.

Pfes vSechny pokroky v technologiich jsou i vzacné
nemoci vétsinou diagnostikovany konvenénim zpuso-
bem. Profesor Kampmann z Némecka mi vypravél, jak
se dva bratfi s Hunterovym syndromem sami diagnosti-
kovali v dospélosti. Jeden z nich 3el rodi¢im do lékéarny
pro léky a lékarnik k 1ékdim pfihodil i propagacni letaky
a informacni brozuru od nedavno zesnulého profesora
Becka o Hunterové syndromu. A dotyc¢ny zjistil, ze lidé
na obrazku vypadaji jako on a jeho bratr a $li se s brozu-
rou v ruce poradit ke svému praktickému lékafi.

Léc¢ba vzacnych nemoci je velmi drahd. Jiz zmifiovany
[ék na HunterGv syndrom stdl jednu chvili v USA
500000 USD na rok a byl asi tfetim nejdrazsim lékem
na planeté i pfesto, ze neprechdzi pres hematoence-
falickou bariéru a pro nejtézsi pacienty funguje pouze
omezené. Dnes jiz existuji i mnohem drazsi léky v oblas-
ti genové terapie. Pracoval jsem chvili na vyvoji mRNA
antisense léku pro Angelmanlv syndrom a nékteré
postupy jsou na hranici sci-fi. l1zraelskd firma Minovia
vyviji 1éky na mitochondridlni poruchy na bazi STEM
cells a nékolik takovych pacientl udajné velmi Uspés-
né [é¢i ve zndmém Sheba Medical Center. Hovofil jsem
s feditelkou firmy a autorkou patentu. Rikala, Ze pro
malé déti s mitochondridlnimi nemocemi to funguje
jako zazrak. Jsou schopni obnovit 1/4 az 1/3 mitochon-
drii v téle pacienta. Pry stadi jedna injekce za 250 tis.
USD. Podle Minovie jsou takto schopni pomoci i paci-
entdm s chronickymi chorobami a mozna vyznamné
pomoci pii snahach o dlouhovékost. Kdyz publikovali
prvni vysledky, tak byli zavaleni Zadostmi, které vibec
necekali. Psali jim hlavné majitelé dostihovych stdji. Pro
lidi je to drahé, ale takovy kan..
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Funkcni a persistentni télesné potize:
psychosomaticky pristup

MUDr. Vladislav Chvala
Spole¢nost psychosomatické mediciny CLS JEP

Doporuceny diagnosticky a lé¢ebny postup pro
vSeobecné praktické Iékafe 2023

Nova verze doporu¢eného diagnostického a lé¢ebného
postupu u funkénich a perzistujicich télesnych potizi
autorského tymu M. Seifert, A. Vecefova Prochazkova, D.
Stackeovad, J. Kabat a D. Jandourkova pripravend k vyda-
ni pro praktické lékare v r. 2023, predstavuje velmi
solidni popis problematiky, stfizlivy a dobfe lokalizo-
vany material pfedevsim pro praktické Iékare, ale i pro
specialisty, ktefi se na lé¢bé komplikovanych pfipa-
du podileji. Respektuje stav rozvoje psychosomatické
mediciny v CR a nastavuje perspektivu vyvoje. V této
podobé pokldddm vysledek zpracovani komplikované
problematiky za vyborny a pro sou¢asnou medicinskou
praxi velmi uzitec¢ny.

Pfipadnou namitku, Ze uz tak dost velké zatizeni prak-
tickych Iékafd neni mozné dalsim narokem na
bio-psycho-socidlni pfistup zvySovat, je tfeba odmit-
nout s tim, Ze pravé chronicti somatizujici pacienti tvofi
nejvétsi zatéz praktického lékare. Zkusenosti, které jsme
za poslednich 30 let v této oblasti ziskali, nds pfesvédc¢u-
ji, Ze s rozvojem psychosomatického pfistupu se zatéz

Rodinn4 firma VSEOBECNY LEKAR

HLEDA LEKARE L2 - L3
PRO ORDINACI VPL

na ¢astecny ¢i plny Uvazek
Benesov (25 minut od Prahy)

e finan¢ni odména
az 90 000 K¢ cCistého/mésic

® flexibilni volba
ordinacnich hodin
— 4 denni pracovni tyden

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

® pfispévek na vzdélavaci
akce az do vySe 20 000 K¢&/ro¢né

|ékafd naopak snizuje, pacienti jsou vice chranéni pred
chronifikaci a nadmérnou medikalizaci.

Co je na nové verzi pro mé nejdllezitéjsi, je vyvaze-
nost z hlediska rtiznych teoretickych pfistupt, ddraz na
jedine¢nost kazdého pfipadu a nabidka celé fady vykla-
dovych teorii. Pravé ty mohou pomoci kontakt lékare
s pacientem vice dialogizovat, a vice se tak spoléhat na
vzdjemnou spoluprici. Na rozdil od vysoce rozvinuté
specializované lékafské péce, kde je stale vice posilo-
véana role Iékare jako experta, zdlirazruje autorsky tym
zcela spravné rolivztahu a rozhovoru a snaseni nejistoty,
kterou takovy pfistup nékdy spise zesiluje. Autofi si jsou
velmi dobfe védomi mista zakladni i rozsifené psycho-
somatické péce v systému zdravotni pomoci, kde na
jedné strané je rozvinutd expertni a urgentni medicina
a na druhé strané psychologicka a psychoterapeutickd
praxe predevsim klinickych psychologl a psychotera-
peutl. Vyjasnéni pojmU zakladni PS péce, rozsifena PS
péce, psychosomatickd konzultace a psychosomaticka
terapie zprehlednuji psychosomaticky pfistup také pro
jedndni s organizatory zdravotni péce.

Tento doporuceny diagnosticky a lé¢ebny postup
dobte shrnuje vyvoj v oblasti psychosomatiky u nds
v kontextu zahrani¢nich zkusenosti, stanovuje kompe-
tence a cile vzdélavani lékar(, ale dava prostor také
dalsim profesim v rdmci zdravotnictvi, klinickym
psychologim i fyzioterapeuttm, ktefi se na rozvoji této
oblasti v CR poslednim desetileti spolupodileji. Respek-
tuje pfitom pfiméfené zakladni organiza¢ni schéma
naseho zdravotnictvi, kdyz zdlraznuje vyznam vseo-
becnych praktickych lékar pro diagnostiku, [é¢bu
a organizaci dal$i vhodné péce o tyto chronické
pacienty. Pfedpoklada rozvoj sité tymovych psychoso-
matickych pracovist.

Tento material doporucuji k vydani.

KONTAKT:
%

+420 773 545 225
3
kariera@vseobecnylekar.cz

VSEOBECNY
LEKAR

® vhodné i pro Iékafe jinych
obort ¢i pred atestaci VPL,
dohled zkuseného Skolitele
zajistén

WWW.VSEOBECNYLEKAR.CZ
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Postrehy z Wonca World Sydney

25.10.-28.10. 2023

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

MUDr. Pavel Brejnik
prakticky lékaf Kladno, SVL CLS JEP

Wonca World Sydney se konala 25. 10.-28. 10. 2023.
Organizatory byla Kralovska australska kolej praktickych
Iékart RACGP a australské spole¢nosti fond( zdravotnic-
tvi HCFA. Zucastnily se 4 tisice 1ékafd z celého svéta, ale
prevazné z Asie, s vysokym procentem podilu austral-
skych zdravotnikd a nékolik Iékaft z Ceské republiky.
Partnery/ sponzory byly desitky spole¢nosti od plati-
novych, zlatych (napf. GSK), stfibrnych (napf. Moderna),
bronzovych (napf. Pfizer, Novartis, MSD) a ostatnich.
Predstaveny byly stovky prezentaci ze viech oborl

Sydney Opera House

mediciny, organizace zdravotnictvi, vyzkumu a kompu-
terizace. ProtoZe se akce konala v Austrdlii, zaméfime
se v tomto pfispévku na prezentace australskych léka-
0 Lze konstatovat, Ze zajmy a trendy poskytovani péce
jsou obdobné, jiné jsou jen v oblasti venkovské (rural)
mediciny. Do australského vieobecného lékarstvi patfi
i gynekologie a porodnictvi, takze zaznély pfispévky
s problematikou porodt ve vzdalenych oblastech s letec-
kou asistenci, problematikou menopauzy, hormonalni
antikoncepce.

Byl prezentovan pfispévek o projektu ¢asného zachy-
tu  bronchogenniho  karcinomu  kontinudlnim
vySetfovanim v pribéhu let nizkozatézovym CT
a konstatovany kladné vysledky s ¢asnym zachytem
karcinomu s moznosti Uspésného IéCeni napf. operac-
nimi postupy.

Velkd pozornost byla vénovadna projektu Heidi. Jiz
v passwordu Wonca bylo: tryheidi. Jde o projekt kdy,
za ro¢ni poplatek 250 AUD je poskytovana konzulta¢ni
sluzba zahrnujici ¢etné specialisty, zaroven jsou dopo-
ru¢ovadna feSeni naméty, instrukcemi a konkrétnimi
medicinskymi kroky zajisténim vysetieni a Ié¢eni. U nas
je obdobny projekt EUC.

Australané se téZ snazi o ¢asnéjsi zachyt koznich nado-
rd, kterych je u nich vzhledem k horkému a slune¢nému
pocasi vice nez jinde. Ve viech 7 statech Austrélie vcet-
né Tasmanie jsou zfizena tzv. Skin cancer centra, ktera
pfispivaji k casnéjsimu odhaleni pFipadd.

Velkd péce je vénovana prevenci nddoru prsu, protoze
25 % nemocnych Zen je mladsich 50 let. Proto je kladen
velky dliraz na screeningové mamografie.

Velky dliraz je kladen i na prevenci karcinomt délozni-
ho ¢ipku, kdy pomoci povinného ockovani proti

Practicus 9



ZUCASTNILI JSME SE 17

papilomaviru u 12letych divek a chlapcl pfed 30 lety
doslo k vyznamnému sniZeni az eliminaci (pokud jsme
dobre rozuméli) karcinomu délozniho ¢ipku.

V problematice diabetu byl vyzdvizen vyznam véasné-
ho vysetfovani a sledovani glykovaného hemoglobinu
HbAlc pro diagnostiku a Iécbu diabetu. Podobné
pfispévky méli i delegati ze Singapuru a z Indie. Byl
zdlraznén i vyznam spravné vyzivy. Nevime, zda to byl
paradox ¢i trend zmény pestrosti produktd, ale jednim
z hlavnich  sponzor{
byla spole¢nost Nestlé,
kterd na konferenci méla
i velky stanek s produkty
pro diabetiky a pacienty
s hyperlipidemii.

Jistym trendem v medi-

ciné je i poskytovani
distan¢ni mediciny, ktera
zrychluje a usnadnuje

poskytovanierudovanych
medicinskych sluzeb. To
vede k vétsi spokojenos-
ti pacientd. Zaroven bylo
vzdy konstatovano, ze
telemedicina  nenahra-
zuje indikované klinické
vySetfeni. Na toto téma
méli sdéleni indicky (ten
hovotfil o tom, Ze do
vyzkumu bylo zapoje-
no 124 lékarll z oblasti
a v obdobi 9-12/2022
sledovali a hodnotili sluz-

by na zdkladé odpovédi pacientud), britsky a nepalsky
delegat.

Zajimavé bylo v bloku i sdéleni japonského lékare
z oblasti mésta Uda, kde Zije 28 tisic obyvatel, z toho
je 45 % starSich 65 let, |ékafi jsou téz stafi a nékteré
ambulance byla zruseny, dalsi budou z ddvodu véku
lékafd zruSeny v pribéhu let a telemedicina je jednou
z moznosti, jak urcitou péci alespon zachovat.

V oblasti vyzkumu a vyuky hovofil australsky delegat
o tréninku, spiSe vyuce pomoci simulaci situaci rozhovo-
rem, zvukem. Prezentoval schéma, jak toto ¢ini.

Stejné jako v CR je akreditace fesena praxi, jeden
australsky prispévek byl o kritériich kvality, dle naseho
nazoru podobné obecnych a neméfitelnych.

V' neurologickém bloku byla fe3ena problematika
epilepsie, ¢asné diagnézy a pomoci, v Austrdlii stejné
jako u nds existuje spole¢nost pro epilepsii, kterad se na
tuto problematiku zaméfuje a vzdélava dalsi 1ékare. Byly
prezentovany i pfispévky o nespavosti, jeden pfispévek
informoval o |é¢ebnych moznostech hypnézy.

Dle informaci z Wonca koncilu bude Wonca World 2027
v Kapském mésté v Jihoafrické republice, a osobou, pfipra-
vujici se na post presidenta Woncy, bude Iékarka z USA.

Vitézna prezentace South African College of Family Physicians na WWC v Sydney, ktera
nas privede do Kapského mésta v roce 2027.

BID PRESENTATION
World Conference for Family Doct
Cape Town | South Africa
2027
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Jednani Svetové Rady

WONCA 2023

Zivé jednéani Svétové Rady WONCA (WONCA World
Council, WWC) se konalo po 5 letech od konference
v Soulu. V pauze, vynucené pandemii covid-19, probéh-
lo jedno jednéani na délku. Na ném byla, prostfednictvim
velmi sofistikované elektronické aplikace pro hlasovani,
zvolena v roce 2021 budouci prezidentkou WONCA Dr.
Karen Flegg z Austrélie.

Rada je slozena z delegovanych zastupcl ¢lenskych
organizaci. Pravo volit maji ti zastupci, jejichZ organiza-
ce fadné zaplatily pFispévky. Jako zastupce SVL CLS JEP
s pocetnou ¢lenskou zékladnou disponuji na jednénich
WWOC 2 hlasy. Jednani Rady pfedchazi vlastni konferenci
a je tfidenni. Jedndani v Sydney fidila soucasnd prezi-
dentka WONCA, Dr. Anna Stavdal (Norsko), a vykonny
sekretaf (WONCA CEO) Dr. Harris Lygidakis.

Soucasti jednani byly obvyklé formalni procedury, jako
schvalovéani zpravy prezidenta, zpravy CEO, zpravy
pokladnika a zpravy jednotlivych regiondlnich prezi-
dentd. Byly pfijaty nékteré méné vyznamné zmény
pravidel WONCA a udélena tradi¢ni ocenéni. Pracovni
skupiny WONCA predstavily vystupy své prace. Pfehled
pracovnich skupin a dokumentu je k dispozici na webo-
vé strdnce www.globalfamilydoctor.com. Vzhledem

Doc. Seifert na jednani WWC s nové zvolenou prezident-
kou WONCA Dr. Vivian S. Martinez-Bianchi z lowy.

Po

» Wonca

‘ ’ World family doctors. Caring for people.
EUROPE

k tomu, Ze v Sydney jsem ukoncil svoje 10leté plsobeni
v Mezindrodnim konferenénim vyboru WONCA, aktudl-
né CR nema, na rozdil od Evropy, zastupce ve vyborech
nebo pracovnich skupindch WONCA World.

V zavéru prvniho dne probéhly prezentace nabidek
pro uspofadani konference v roce 2027, pfednesené
¢tyfmi odbornymi spole¢nostmi; Odbornou spole¢nosti
rodinnych |ékafd z Hong Kongu, z Arabskych Emiratd,
Jihoafrické republiky a Taiwanu. BEhem druhého dne se
predstavili kandidati na budouciho prezidenta WONCA
a kandidati do nové exekutivy. Posledni den byl pak ve
znameni voleb.

Volby probéhly za vyuZziti jiz zminéné elektronické apli-
kace, ktera umoznila hybridni hlasovani. Na
pozici budouciho prezidenta (President Elect) byla
zvolena Ameri¢anka hispanského plvodu, Dr. Vivian S.
Martinez-Bianchi. Pfevezme vedeni WONCA World od
Australanky Karen Flegg na konferenci v Lisabonu v roce
2025. Jeji protikandidat, ankarsky profesor primarni
péce, Mehmet Ungan, byvaly prezident WONCA Euro-
pe, prohrél o nékolik hlas. Novymi ¢leny vyboru se stali
Karen Price, sympatickd predsedkyné organiza¢niho
vyboru konference v Sydney, Steve Mowle, pokladnik
RCGP a hlavni postava londynské konference WONCA
v roce 2022, a velmi mild, hyperaktivni kolegyné Maria
Pilar Astier Pena ze Spanélska.

Ve volbé destinace pro svétovou konferenci v roce
2027 zvitézilo Kapské mésto, na jehoz podporu jsem
také dostal mandat SVL. Odborna spolec¢nost jihoaf-
rickych rodinnych lékarl, podporovana spole¢nosti
Guarant, méla nejlepsi prezentaci. Pro Guarant, ktery do
svéta WONCA vstoupil pres nasi spolecnost, to znamena
pofadani jiz osmé konference WONCA.

Foto na hlavni strané casopisu:
pohled na konferen¢ni centrum (budova nejvice vlevo)
prfes Darling Harbor v centru Sydney.
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Reportdz z 32. rocniku Bledského kurzu Evropske akademie

uciteld ve vSeobecném praktickém lékafstvi (EURACT)

MUDr. Ludmila Bezdickova
IPVZ, katedra vseobecného lékarstvi

MUDr. Jdchym Bednar
IPVZ, katedra vSeobecného lékarstvi

Ve dnech 20.9.-23.9. 2023 se u jezera Bled ve Slovinsku
tradi¢né v hotelu Ribno konal 32. ro¢nik vyukového
kurzu pro praktické lékafe - Skolitele, tentokrat tema-
ticky zaméreny na vyuku sebepéce a nazvany ,Teaching
and learning about self-care in Family Medicine” a jiz
za 2 tydny poté (5. -7. 10. 2023) znovu u jezera Bled
probéhla po pétileté pauze zplsobené pandemii Covi-
du 3. vyukova konference Evropské akademie ucitell ve
vseobecném praktickém lékarstvi.

Jelikoz se v komunité praktikd v obou pfipadech jedna
o vyjimec¢na setkani svého druhu, pfineseme vam
postupné reportaz z obou akci.

Reportaz z 1. akce - 32. rocnik Bledského kurzu:
Bledsky kurz je pfedni didaktickou akci pro ucitele
a Skolitele v oboru vseobecné praktické Iékarstvi
v Evropé. Od roku 2003 se kond pod zastitou EURACT
(Evropské akademie ucitelt ve vieobecném praktickém
Iékafstvi) a od roku 2015 nese jméno Dr. Janko Kersnika,
v roce 2015 predcasné zesnulého |ékafe ze Slovinska,
ktery byl 4 roky prezidentem EURACTu a mezindrodné
uzndvanou ucitelskou a lékafskou autoritou. Organi-
zace se kazdoro¢né ujimd tym zkusenych slovinskych
praktikd - uciteld, ktefi jsou na svij kurz hrdi a prdvem
pysni. Bledsky kurz se zaméfuje kazdy rok na jiné téma
a poskytuje lékafim zapojenym do vzdélavani inspi-
raci, co by bylo zajimavé ucit, zatimco Leonardo kurzy
EURACTu se zabyvaji metodikou, jak ucit.

Format kurzu je velmi interaktivni, sloZzeny z jednotli-

vych puldennich moduld, které vzdy zacnou lekci
pfednesenou uciteli a pokracuji ve 3 skupinkach.
Podstatou kurzu je dialog a sdileni zkusenosti na urce-
né téma jak v plénu bezprostfedné po jednotlivych
kratkych lekcich, tak poté ve skupinkach (motto: keep
keynotes short and discussions long”).

Kurzu se letos zucastnili Iékafi z 18 zemi. Nejvétsi ucitel-
skou autoritou a jakymsi nestorem kurzu, ktery na
kurz jel jiz po dvacaté 3esté, je docent Dr. Yonah Yaphe
z Portugalska, ktery tvrdi, Ze Bledsky kurz je pro néj
osobné lékem a jakymsi symbolem toho, Ze o sebe
pecuje.

Kazdoro¢né je jednim z konkrétnich vystupl spole¢né
mezindrodni prace béhem kurzu na misté vytvoreny
a sepsany vzdélavaci modul pfipraveny k pouZiti pro
studenty v naSem oboru, letos tematicky zaméreny na
to, jak prakticky rlst v sebepéci. Organickou soucasti
kurzu je i ndvstéva pacient(l u nich doma a rozhovory
s nimi ve skupinkdch a poté reflexe a sdileni zkusenosti
z navstévy v plénu.

Kurz trval 3,5 dne a postupné jsme diskutovali tato
témata:

MODUL 1: Dr. Yonah Yaphe

Uvedeni do konceptu sebe-

péce a témata k dialogu ve

skupinkach:

+ sebepéce se stala klico-
vym pojmem v oblasti
praktického Iékafstvi

« ma potencidl zlepsit Iékaf-
skou péci prostrednictvim
moudrého vyuzivani omeze-
nych zdrojG

« primarné pecujme o sebe,
poté o nase pacienty
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+ méjme soucit sami se sebou, naslouchejme sami sobé,
ptejme se sebe

+ pfemysdlejme o pacientovi, kterého pravé |écime
a ktery pfedstavuje vyzvu, protoze vyzaduje mnoho
naseho casu a energie

« jak bychom ho mohli Iépe Ié¢it, kdybychom my sami
i on sam pecovali sami o sebe a uméli Iépe mobilizo-
vat své zdroje sebepéce?

« jak pacientovi pomoci objevit moznosti sebepéce?

+ jaké nové znalosti, dovednosti a postoje bychom
potfebovali, abychom pacientovi pomohli?

« mohu radit, i kdyZ nejsem dokonaly?

« potieby sebepéce se méni v pribéhu zivota

+ jak konkrétné o sebe pecuji?

+ sebepéci si ¢asto neposkytnes sam, ale napf. v paru ¢i
ve vztahu s druhymi jiz 1épe

«+ jsem-li pod vlivem traumatu, zabranuje mi to v sebe-
péci

+ miluj blizniho svého jako sama sebe

MODUL 2: Dr. Ruth Kalda

Sebepéce pacientl s komplexnimi potfebami:

JRekl bych, Ze slozitym pacientem s komplexnimi potre-
bami je ten, kdo ma soucasné nékolik problémd, a je to
Casto clovék, ktery ma malou schopnost zvladat tyto
rdznorodé problémy. Jedna se o nékoho, kdo mé néja-
ky fyzicky zdravotni problém, néjaky dusevni problém
a néjaky socialni problém soucasné. Obvykle je to ten
socialni problém, ktery z néj déld slozitého pacienta,
vsechno je viak navzajem propojeno s tim, co je doved-
lo k tomuto socidlnimu problému; to mlze byt dusevni
problém, muize to byt fyzicky zdravotni problém, nebo
¢asto i jiné socialni problémy vyvolavajici dalsi socidlni
problémy, takze je to viechno tak trochu promichané
dohromady.” (rodinny Iékar, rozhovor)

« kdo jsou pacienti s komplexnimi potfebami v nasi
péci?

« kolik jich mdme v ordinaci? (5-24 %)

+ do jejich sebepéce a self-managementu jsou zahrnuti
i jini lidé, ¢i celé tymy

«+ bariéry na cesté k samostatnosti pacientd s komplex-
nimi potfebami v nasi péci

« modely péce a strategie, které pomahaji pacientdim
s komplexnimi potfebami v jejich samostatnosti

« zékladni kompetence, které je tfeba ucit a podporovat

u pacientd s komplexnimi potfebami v péci

« uméni motivacniho interview: neni to o rychlosti, ale
o sméru, radosti z malych Uspéchl a nastartovani
cyklu Uspéchu

« aspekty motiva¢niho interview: pfijeti, partnerstvi,

soucit,  zmocnéni, posilovani  a podpora

k samostatnosti

jeden listek na stromu WONCA v ramci kompetence

péce zamérené na pacienta (dle definice oboru VPL

v obrazku) je nazvadn ,promote patient empowere-

ment” volné prelozitelné jako zmocnéni a vedeni

pacienta k samostatnosti

« pacienti s komplexnimi potfebami maji problém
s pfistupem do ordinace, takze se snazi vyfesit co
nejvice problému najednou béhem jedné navstévy

+ pfi pomahani v feseni pacientovych problému postu-
pujme kricek po kr@icku, slona bychom také nesnédli
najednou

« nau¢me se identifikovat potfeby nasich pacient(,
naslouchejme

« nasi pacienti potfebuji pomoci najit rovnovdhu mezi

nutnosti, potfebami, ukoly, zdvazky

strategie pro zvladani péce o tyto pacienty vyzaduji

nasi profesionalitu, znalosti, dovednosti, $koleni

a zkusenosti

+ vule, smysluplnost, odolnost, sila ducha a odvaha,
toto vse je tfeba mobilizovat

+ koncept salutogeneze - model zdravi, jenz se zaméfu-
je spis na faktory podporujici télesnou a dusevni
pohodu nez na ty, které zpUsobuji nemoci

MODUL 3: Dr. Eva Cedilnik Gorup

Pro¢ neni sebepéce vzdy jednoduse proveditelna?

leh¢i je o sebepéci mluvit, nez ji uskutec¢novat

+ limity a rezervy médme my sami, natoz pak pacienti,
kdyz nejsou zdravi

+ jako lékafi vime, ze bychom méli cvi¢it 150 minut
tydné, nejist jednoduché, ale komplexni cukry, nepit
alkohol, jist 2 g soli denné

« paradoxné pacienti, ktefi jsou nejvice potfebni, dosta-
nou nejméné péce (the inverse care law — Julian
Tudor-Hart - 1971 - Lancet)

« ve hie pfi sebepédi je prostiedi, vychova, kultura,
motivace, ghetto efekt, potravinové pousté, social-
ni podpora, pfilis mnoho protichddnych informaci
a navodu
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je dobré zacit od znalosti pacientova pFibéhu

znovu je zde dobrou metodou motivacni interview
poradenstvi, koucink, najit cestu spolu, nerecitovat
fakta

je to proces: naslouchdni, zrcadleni, reflexe, oteviené
otazky, nesouzeni, potvrzeni, shrnuti, zjednodusova-
ni, empatie, pochopeni pro rliznad omezeni, ktera lidé
maji (napf. maminka s 3 détmi nema na sebepéci tolik
prostoru)

ambivalence pfi zméné:,change talk and sustain talk”
evokujici dotazy: ,Jak si myslite, Ze by Vdm zménilo
zivot, kdybyste nekoufil?”, ,Jaky by mohl byt Va3 Zivot
po zméné?”

planovani, stanovovani malych cild, pochvala za malé
zmény

mUzete pouzit sva zranéni a nedostatky ve prospéch
pacienta, mUzZe vstoupit do procesu fenomén ,zrané-
ného lécitele”

faze zmény v opousténi skodlivého chovani (prekon-
templace, kontemplace, priprava, akce, udrzba,
ukonceni)

role social prescribing a (re)formovani prostredi,
v kterém se pacient pohybuje a Zije

je dobré umét pouzivat strukturovany Calgary
Cambridge model vedeni konzultace-pozitivni afir-
mace, ktera je autenticka:,Jsem rad, ze jste pfisel a rad
Vas vidim”

MODUL 4: Dr. Alan Shirley
Sebepéce na drovni komuni-
ty a spole¢nosti a role
praktika v komunité:

. jako lékafi nezijeme ve
vakuu, vime, Ze socialni
a komer¢ni determinanty
ovliviuji zdravi a postup-
né mizeme postupovat
hierarchicky proti proudu
a smérovat svou pozornost
Iékafe od ,person centred”
to ,people centred” care
a zapojovat se do zivota v komunité proaktivné

« i politika mlze byt,medicinou” na vyssi Urovni hierar-
chie

« mladym lékailim se toto nékdy hire vysvétluje: ,Jsem
tady u Vés Skolencem, abych méfil lidem krevni tlak
a ne proto, abych Ié¢il planetu!”

+ kazdy mame jinak vyvinuty cit pro vnimani téchto
urovni komunitniho léceni,toxickych” vliva ve spolec-
nosti, v zapadni Evropé je obecné vétsi angazovanost
lékara

+ nékterym z ndas brani v zapojeni se v komunité strach
ze selhani:

,hejsem dost dobry na to, abych to zvladl”

. orientace na komunitu je Castéjsi ve zdravotnickych
systémech s registracnim systémem pacientd, mezi

PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ
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soukromymi praktickymi |ékafi, témi, ktefi pouzivaji
zdznamy o pacientech k vytvéareni prehledd a témi,
ktefi jsou vice aktivni v prevenci a multidisciplindrni
spolupraci

prakticti ékafi ve venkovskych oblastech a oblastech
s vétsim poctem lidi z etnickych mensin jsou vice
zaméreni na komunitu

zamysli se upfimné a bez omezujicich predpokladi
(pust uzdu fantazii) nad tim, co m{ize$ udélat pravé ty
pro zdravi své komunity?

sebepéce o planetu - One health koncept, planetarni
zdravi a trvald udrzitelnost planetdrniho zdravi -
sedmd doména kvality primarni péce

posledni revize dokumentu ,European Definition of
GP/FM” z roku 2023 se zaméfuje na pomérné nové,
ale zédsadné dulezité vyzvy pro praktické lékare, které
souviseji s konceptem One Health, planetdrnim zdra-
vim a cili udrzitelného rozvoje a podle ustanoveni
zménéné definice tvofi tyto oblasti spole¢né pevny
zéklad pro fungovani a rozvoj vseobecného praktic-
kého lékafstvi

MODUL 5: Dr. Igor Svab
Joker modul na jakékoli téma, které aktudlné rezonuje
(ChatGPT)

kvalita a empatie: ChatGPT umi generovat vétsi
L~empatii” ve srovnani s lidmi, protoze ma nauceno, co
pacienti chtéji slyset, nejedna se o skute¢nou empatii,
generuje totiz véty, které jsou povazovany za nejak-
ceptovatelnéjsi pacienty

ChatGPT muze poskytnout reference k informacim,
a dokonce vymyslet akademické prace, mize poma-
hat psat eseje, doméci Ukoly a asistovat pfi vyzkumu,
dokaze revidovat a vylepSovat obsah, ale neni kreativ-
ni a originalni, je jako papousek a ¢asto si vymysli
existuji rzné obavy v souvislosti s ChatGPT: nedosta-
tek kritického mysleni, zavislost lidi na technologii,
mozné podvadéni a plagidtorstvi, postupné omeze-
ni mezilidskych komunika¢nich dovednosti, obavy
z ochrany soukromych tdaju

velké mnozstvi dat zpracovanych ChatGPT vyvoldva
otazky tykajici se plvodu dat a jejich pouziti
ChatGPT je vniman jako element brzdici kreativitu
a panuji obavy, Ze jeho pouzivani m{ze mit nepred-
vidané dlsledky

kreativita praktickych |ékaf je jejich devizou,

v kontextu event. pouziti ChatGPT byla zdlraznéna
dulezitost hlubokého porozuméni a lidskosti a ,jisker
tvofivosti” v |ékafské praxi

« algoritmus a zodpovédnost: vznikaji otazky ohledné
toho, kdo pise algoritmy a jakou logiku pouzivaji

+ vzbuzuje obavy z odpovédnosti, zejména v l1ékarskych
kontextech, kde je tfeba podepisovat konecné zpravy,
napfiklad radiolog, ktery pouzil ChatGPT a IT pfi popi-
su snimku, kdo je autorem RTG popisu?

+ schopnosti ChatGPT: je schopen analyzovat data
a poskytovat nejpravdépodobnéjsi odpovédi podpo-
rované daty

- dokéze ale také vymyslet sva vlastni data, vymysli si

Pristi 33. Bledsky kurz se bude konat zase za rok na stej-
ném misté v terminu od 18. 9. do 21. 9. 2024 a pro kurz
bylo zvoleno téma:

»Teaching and learning about the emotions”

Reference:
Program kurzu:
https://www.bled-course.org/timetable-2023/

Elektronicka knihovna Bledského kurzu:
https://www.bled-course.org/library/
Self-care: konceptudlni analyza
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PM(C8488814/

Moudrost traumatu:
https://www.mojevideo.sk/video/37889/moudrost
traumatu dokument cz tit.html

European Definition of GP/FM - verze 2023:
https://www.woncaeurope.org/file/41f61fb9-47d5-
4721-884e-603f4afa6588/WONCA European Definitions 2 v7.pdf
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Rodinnd fiEma \féEOB‘I'ECNY LEKAR KONTAKT: VEOBECNY
HLEDA LEKARE L2 -L3 % V
PRO ORDINACI VPL R

na ¢astecny ¢i plny lUvazek kariera@vseobecnylekar.cz

Cernovice (blizko Tabor, okr. Pelhfimov)

¢ finanéni odména ® moderné vybavenad ordinace ® vhodné i pro Iékafe jinych
az 90 000 Ke cistého/mésic  (EKG, CRP, INR, TK Holter, ABI) obor0 ¢i pred atestaci VPL,

* flexibilni volba dohled zkuSeného Skolitele
ordinaénich hodin ® pfispévek na vzdélavaci zajisten

— 4 denni pracovni tyden akce az do vyse 20 000 K¢/ro¢ne WWW.VSEOBECNYLEKAR.CZ

Rodinn4 firma VSEOBECNY LEKAR KONTAKT: VSEOBECNY
HLEDA LEKAREL2-13 % ﬁ“\r“

PRO ORDINACI VPL 1420773 545 225

na ¢astecny Uvazek kariera@vseobecnylekar.cz

Kaplice (okres Cesky Krumiov)

¢ finanéni odména az 45 000 K¢
Cistého/mésicpfi ¢dsteCném ® vhodné i pro |ékafre jinych
uvazku (10-15 hodin / tydné) ® moderné vybavena ordinace obor ¢i pred atestaci VPL,

L (EKG, CRP, INR, TK Holter, ABI) dohled zkuseného skolitele
e flexibilni volba zajistén

ordina¢nich hodin ® pfispévek na vzdélavaci
— 4 denni pracovni tyden akce az do vySe 20 000 K¢&/rocné WWW.VSEOBECNYLEKAR.CZ

Rodinna fizma YSEOBECNY LEKAR KONTAKT: VEEOBECNY
HLEDA LEKARE L2 -L3 (8 V
PRO ORDINACI VPL 420 77;545 225

na ¢astecny Ci plny Uvazek kariera@vseobecnylekar.cz
Steti (35 minut od Prahy)

¢ finanéni odména ® moderné vybavena ordinace ® vhodné i pro Iékafe jinych
az 90 000 K¢ cistého/mésic (EKG, CRP, INR, TK Holter, ABI) obort ¢i pred atestaci VPL,

* flexibilni volba do.hvltevd zkuSeného skolitele
ordinaénich hodin ® pfispévek na vzdélavaci zajisten

— 4 denni pracovni tyden akce az do vySe 20 000 K¢/ro¢né WWW.VSEOBECNYLEKAR.CZ
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