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Pozvanky na seminare budou rozesilany e-mailem.
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EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Véazené kolegyné, vazeni kolegové,
po mésici opét prinasime do vasich ordinaci nové
¢islo Practicusu.

Dfive nez se pustim do komentére k jednotlivym
¢lanktm, dovolte mi, abych oznamil vysledky voleb
do Predsednictva Ceské lékaiské spole¢nosti J. E.
Purkyné. Jako pfedseda byl opét zvolen prof. MUDr.
Stépan Svacina, DrSc., a nasi spole¢nost bude
v tomto vrcholném organu zastupovat MUDr. Otto
Herber. Obéma srde¢né blahopiejeme.

V aktudlnim ¢isle ¢asopisu bych rdd upozornil na
¢lanek dr. Bezdickové a kolektivu tykajici se Siro-
kych informaci ohledné vzdélavani, atestaci,
reziden¢nich mist a akreditaci.V ¢lanku jsou uvede-
ny veskeré odkazy na webové stranky, které danou
problematiku objasnuji v celé Sifi. Je uréen pro
vSechny z vas, ale zejména pro ty, ktefi jsou ochotni
skolit a vychovévat dalsi generaci budoucich prak-
tickych lékara.

Po pfedchozim boomu let konce minulého
a zacatku tohoto tisicileti se prestalo hovofit o HIV,
jako by z populace zmizel. V soucasné dobé se

vyrazné zlepSuje prognéza a kvalita zivota, diky
dostupné preventivni, ale predevsim kurativni
IéCbé, jak nas informuje ¢lanek dr. Miculkové a dr.
Prochazky z Ceské spole¢nosti AIDS, z. s.
Myelodysplasticky patogeneze,
diagnostika a progndza jsou naplni sdéleni profe-
sora Cerméka. | kdyz se jednd o onemocnéni

syndrom,

s niz8im vyskytem, vzhledem ke starnuti populace
je dobré na né myslet, protoze u starsich pacientd
se vyskyt MDS zvysuje.

Jak pristupovat k pacientlim s epilepsii, ndm jiz na
pokracovani doporucuji dr. Almerova a dr. Zaru-
bov4, a i pfesto, Ze o pacienty s epilepsii se
staraji neurologové a epileptologové, v terénu je
nutnosti zvlddnout zachrannou medikaci, ktera
zabréni rozvoji status epilepticus, poranéni pacien-
ta, pfipadné nutnosti transportu do zdravotnického
zarizeni: a s tim se mizZeme rovnéz setkat.

| kdyZ v nasich ordinacich se nesetkdvame s pravé
narozenymi détmi, informace Jany Krizankové
o perinatalnim dusevnim zdravi mdze byt uzite¢na.

Hypertenze je nas kazdodenni chleba: jak to maze
dopadnout ve dvou odlisnych kazuistikach, se
dozvime ve stati dr. Kocidnové, kterd hovofi rovnéz
o tom, které faktory je treba kontrolovat, aby nedo-
$lo k poskozeni pacienta.

Jak vidite, nase dvojka je opét plnd informaci,
snad néktera z nich zaujme i vas, a to vam preji.
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Specializacni pfiprava v oboru

vseobecné prakticke

MUDr. Ludmila Bezdi¢kova

MUDr. Jachym Bednéf, MUDr. Jaroslava Urban¢ikova
Katedra vseobecného praktického Iékafstvi, IPVZ

V dlsledku demografickych zmén ¢eka ceské zdravot-
nictvi a specificky obor vieobecné praktické lékafstvi
v nasledujicim desetileti nelehky ukol - pokusit se zvra-
tit trend poklesu poctu praktickych Iékafd na pocet
obyvatel zejména ve venkovskych praxich a realizovat
genera¢ni obménu. Ministerstvo zdravotnictvi CR za
timto ucelem v roce 2023 vyslySelo nase prosby a bylo
vypsano celkem 150 rezidenénich mist (RM) uréenych
k zajisténi dotace na cely vzdélavaci program pro
specializa¢ni pripravu vseobecnych praktickych Iékara
v akreditovanych ordinacich skolitell (viz https://www.
mapaskolitelu.cz/). Soucasné byla navysena i celko-
va vyse dotace. Podrobny postup, jak zddat o dotaci,
naleznou skolitelé zde: https://www.svl.cz/zpravy/infor-
mace-pro-lekare-kteri-budou-zadat-v-roce-2023-0-do-
taci-na-celou-dobu-spec-vzdelavani-oboru-vpl-1.html.
Celd metodika pro Zadatele o dotaci je k dispozici zde:
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2022/12/
Metodika-RM-2023 Program-c.-2 cele-spec.-vzdelava-
ni.pdf.

Cilem specializa¢niho vzdélavani je pfipravit budou-
ciho vseobecného praktického lékafe, aby dokazal
samostatné resit problémy a situace, pred které bude
pFi praci s pacienty postaven. Clanek shrnuje pozadav-
ky Katedry vieobecného praktického lékafstvi (KVL)
Institutu postgradualniho vzdéldvani ve zdravot-
nictvi (IPVZ), které je tfeba splnit pred specializa¢ni
atestaci v oboru vseobecné praktické Iékaistvi (VPL)
z pohledu skolence i skolitele a aktualni podminky
a moznosti specializa¢niho vzdélavani.

Specializa¢ni vzdélavani v oboru VPL probihd v soucas-
né dobé v souladu se zékonem ¢. 95/2004 Sb. v platném
znéni (zékon ¢. 67/2017 Sb.) a v souladu s provadéci-
mi vyhlaskami (Véstnik MZ ¢astka 3/2018, vyhlaska ¢.
282/2019 a ¢. 397/2020) ve dvou na sebe navazujicich
fazich:

« v zdkladnim kmeni (trvajicim 30 mésicl) a

« ve vlastnim specializovaném vycviku (VSV).

ékarstvi

Prvni krok: zafazeni do oboru VPL

Zépis do oboru VPL probihd v aplikaci EZP (evidence
zdravotnickych pracovnikd) MZCR.

Tato aplikace je pfistupnd z webu IPVZ:

Zadosti a formulafe - 1ékafi a zubni lékafi - zadost €. 4
nebo pfimo na webovych strankdch MZCR na tomto
odkazu:
https://ezp.mzcr.cz/Request/Create?type=SL33ZARA-
ZENIDOZO.

Tuto zadost lékaf vyplni, ulozi a vytiskne. V listinné
podobé pak zadost odesle na studijni odd. IPVZ, Ruska
85, 100 05, Praha 10.

Vsichni lékafi zafazeni do oboru VPL od 1. 7. 2017 se
pripravuji podle nového vzdélavaciho programu, tzv.
VP 2018.

Kompletni vyse uvedena legislativa, ktera se tyka toho-
to VP 2018, je dostupnd na webovych strankach IPVZ
+pod KVL’ na tomto odkazu:
https://www.ipvz.cz/o-ipvz/kontakty/pedagogicka-
-pracoviste/vseobecne-prakticke-lekarstvi/
vzdelavaci-programy.

V pfipadé, Ze se lékaf rekvalifikuje do VPL z jiného
oboru, ve kterém dosud nedokoncil specializa¢ni vzdé-
l[avani, je mozné zlstat zafazen do obou oborl pouze
za pfedpokladu spole¢ného kmene, v opa¢ném pfipadé
je nutné nejprve pozadat prislusnou lékafskou fakultu
o zru$eni zafazeni do dfive zvoleného oboru.

Konkrétni casti specializa¢niho vzdélavani platné
ve VP 2018 pro obor VPL:

A. Zakladni kmen

VSEOBECNE PRAKTICKE LEKARSTVI — ZAKLADNI KMEN
2020
https:.//www.ipvz.cz/seznam-souboru/6385-vseobec-
ne-prakticke-lekarstvi-kmen-2020.pdf

INTERNI KMEN - 2020
https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/6564-interni-

-kmen-2020.pdf
zde interni kmen b)

B. Vlastni specializovany vycvik (VSV)

VSEOBECNE PRAKTICKE LEKARSTVI 2018 - VLASTNI
SPECIALIZOVANY VYCVIK
https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/3612-vseobec-
ne-prakticke-lekarstvi-2018-vlastni-specializovany-

-vycvik.pdf

Practicus 2
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Uchazec si maze zvolit:

e kmen VPL v oboru VPL

nebo

- interni kmen b) v oboru VPL.

Skolitel v oboru VPL musi mit platnou akreditaci na
Skolencem zvoleny zdkladni kmen, Skoli-li ve kmeni,
event. akreditaci na vlastni specializovany vycvik, skoli-
-li ve VSV. Jednd se o dvé akreditace, prvni na kmen je
v soucasnosti platna 5 let, druhd na VSV plati 6 let.

Na studijnim oddéleni IPVZ ziska $kolenec Specializa¢-
ni index (prikaz odbornosti), pokud ho jiz nevlastni,
a aktudlné platny logbook (Logbook 2018). Tyto doku-
menty jsou zpoplatnény — aktudlni cenik naleznete na
webu IPVZ:
https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/4814-cenik-
-praci-a-vydavanych-dokumentu-ipvz-2019-v2.pdf.

Druhy krok: uzavieni pracovni smlouvy s akredito-
vanym Skolitelem VPL (v pfipadé vzdélavani v ramci
RM po uskute¢néném vybérovém Fizeni u Skolitele,
ktery je Uspésnym prijemcem dotace pro dany rok)
Druhym krokem je pak uzavieni fadného pracovné-
pravniho vztahu s akreditovanym skolitelem v oboru
VPL se vSemi zakonnymi nélezitostmi, pod jehoz odbor-
nym dozorem, resp. dohledem specializa¢ni ptiprava
probihd. Specializa¢ni ptiprava ze zdkona predpoklada
celodenni vycvik, tedy uvazek 1,0 (tj. 40 hodin tydné)
u Skolence pecujiciho o dité pfedskolniho véku) s tim, ze
délka povinné praxe se zdvojnasobi (resp. zpétinasobi —
pak hovofime o tzv. rozvolnéné pfipravé).

Seznam akreditovanych zdravotnickych zafizeni
(ZZ) je vefejné dostupny na webovych strankach
MZCR:

https://akreditace.mzcr.cz/akreditace/index.

U akreditace na zakladni kmen zvolite budto:

. interni kmen (VPL), nebo

« kmen VPL

U VSV pak:

« VPL

O RM se muUze skolenec uchazet v pfipadé, Zze dosud
nema zadnou specializovanou zpUsobilost (tzn., ze
dosud neslozZil Zddnou specializa¢ni atestaci).

Kazdoro¢né jsou na konci ¢ervna na webovych stran-
kach MZCR zvefejnéni Uspésni zadatelé o RM pro dany
rok. Pfehledné informace i pro lékare, ktefi se chtéji
zUcastnit vybérovych fizeni na tato RM, jsou zvefejiio-
vana na webu SVL CLS JEP i SPL CR. Zadosti o dotaci

podavaji akreditovani 3kolitelé kazdy rok obvykle do
15.3.

Treti krok: zapocteni dosavadni absolvované odbor-
né praxe u lékafu rekvalifikujicich se do oboru VPL
z jinych specializa¢nich lékafskych obori (lékafi,
ktefi dosud nemaji zadnou absolvovanou odbornou
praxi, se tieti krok netykad)

Pfislusnou Zadost ¢. 16 nalezne uchaze¢ na webovych
strankdch IPVZ pod timto odkazem:
https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/7040-16-(za-
kladni-obory)-zadost-o-posouzeni-odborne-praxe-
-pro-lekare-zubni-lekare-a-farmaceuty-v3-2022-1.

pdf.

Z&dost gkolenec vyplni, vytiskne a s pozadovanymi
pfilohami a dokladem o zaplaceni poplatku odesle na
oddéleni vyuky IPVZ, Ruska 85, 100 05, Praha 10. N&sled-
né obdrzi rozhodnuti ve strukturované formé o tom,
které praxe a v jakém rozsahu byly uznany, a které staze
si v daném konkrétnim pFipadé do atestace VPL musi
doplnit.

POZOR: Praxi v zahrani¢i (v&. SR) uznavéa pouze MZCR!
Z&dost o uznani této praxe je tfeba podat piimo MZCR:
https://ezp.mzcr.cz/Vzdelavanilekari/Formulare?Kod=-
ZapocteniPraxe & Nazev=Zapo%C4%8Dte-
n%C3%AD%20praxe & misto=MimoCR.

Podobné praxi absolvovanou na neakreditovaném
pracovisti miZe uznat na zakladé zadosti pouze MZCR:
https://www.mzcr.cz/zapocitani-odborne-praxe-lekare-
-na-neakreditovanem-pracovisti/.

V ptipadé tzv. zkraceného VSV dle VP 2018 (body
2. 3.-2. 6.) se lékafi zafadi do oboru VPL a vzdélava-
ji dle ptislusného bodu VP, podrobny rozpis stazi je
uveden v Logbooku VP 2018. Pro lékare, ktefi absol-
vovali zdkladni interni kmen a byli plivodné zafazeni do
oboru vnitfni 1ékafstvi, trva VSV minimalné 17 mésicu,
pro lékafe s atestaci I. ¢i Il. stupné v oboru interni |ékaf-
stvi nebo lékafe se specializovanou zpusobilosti v oboru
vnitini Iékarstvi minimalné 12 mésic(, pro lékafe s ates-
taci v oboru urgentni medicina nebo anesteziologie
a intenzivni medicina v¢. anesteziologie a resuscita-
ce minimalné 14 mésict a pro lékafe s atestaci I. ¢i Il.
stupné nebo se specializovanou zpUsobilosti v oboru
chirurgie a s praxi v oboru minimalné 5 let potom mini-
malné 16 mésicd.

Practicus 2
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Ctvrty krok: vypracovani vzdélavaciho planu zvole-

nym Skolitelem VPL

+ na specializa¢ni vzdélavani v ramci zékladniho kmene
VPL, nebo

+ na specializa¢ni vzdélavani v ramci zdkladniho kmene
interniho b) v oboru VPL a

+ na prislusny VSV.

V pftipadé, ze rezident mé k dispozici Stanovisko IPVZ
0 zpétném zapocteni dosavadni absolvované odborné
praxe (viz tfeti krok), pak skolitel ve vzdéladvacim planu
vychazi z tohoto stanoviska.

Staze na lGzkovych oddélenich (tj. na oddéleni vnitiniho
Iékafstvi zajistujicim pfijem pacientl v celém spektru
internich onemocnéni; na chirurgickém oddéleni; na
oddéleni ARO; na gynekologicko-porodnickém oddé-
leni a na lGzkovém pediatrickém oddéleni) museji
probihat v akreditovanych zdravotnickych zafizenich
podle vyhlasky ¢. 397/2020.

V rdmci praxe ve vnitfnim lékafstvi jsou predepsany téz
praxe v dalSich subspecializacich, které pfesné speci-
fikuje vyhlaska ¢. 397/2020 o vzdélavani v zékladnich
kmenech.

POZOR:

+ V rdmci kmenové praxe ve vnitfnim Iékafstvi je také
povinnd stdz na neurologickém oddéleni v délce
jednoho mésice!

+ V rdmci predepsaného bloku ARO jsou povinné dva

tydny sluzeb na ZZS (resp. sedm dvanactihodinovych

sluzeb).

Praxi na psychiatrii, ORL, oftalmologii, dermatologii,

v pediatrické ambulanci, ortopedii, urologii, reha-

bilitaci a ZZS pIné garantuje a k jejich absolvovani

Skolence vysila akreditovany $kolitel v oboru VPL.

Nutné je také absolvovani vSech povinnych kurza

s predepsanou platnosti.

Povinné kurzy pro obor VPL v ramci VP 2018:

Do ukonceni kmene:

« Lékarska prvni pomoc

« Zaklady zdravotnické legislativy, etiky a komunikace

+ Prevence skodlivého uzivani ndvykovych latek a [é¢ba
zavislosti

« Radia¢ni ochrana

Dale do atestac¢ni zkousky:
« Paliativni péce
+ Hygiena a epidemiologie

Novinky ve VPL - béhem celé pfipravy 1x ro¢né (za
kazdych zapocatych 12 mésici predepsané specia-
liza¢ni pfipravy, tedy napt. 3x za 36 mésict). Kurz Ize
absolvovat 2x v jednom kalendéafnim roce za podminky
odlisného obsahu kurzu.

POZOR: Platnost kurzd je 5 let, pouze kurz Prevence
Skodlivého uzivani navykovych latek a lé¢ba zavislosti
a kurz Radia¢ni ochrany plati 10 let!

Paty krok: zkouska po ukonceni vzdélavani v zaklad-
nim kmeni

Zkouska po ukonceni vzdélavani v zdkladnim kmeni je
pouze Ustni. Uchaze¢ si losuje triplet otazek obsahuji-
cich spise problémové orientovand a na diferencidlni
diagnostiku zaméfend témata. Pfedmétem zkousky je
i interpretace laboratornich vysledkd, zhodnoceni EKG
krivky ¢i diskuse nad kazuistikou. Ke zkousce se uchaze¢
hlasi prihlaskou v zakonné IhGté minimalné 60 dni pred
terminem uvedenym na webovych strankach Kated-
ry véeobecného lékafstvi (KVL) IPVZ https://www.ipvz.
cz/o-ipvz/kontakty/pedagogicka-pracoviste/vseobec-
ne-prakticke-lekarstvi/terminy-atestaci a webu MZCR
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/11/
Terminy-zaverecnych-zkousek-po-ukonceni-zakladni-
ho-kmene-IPVZ.pdf, pokud ma splnény viechny staze
a vsechny povinné kurzy pfedepsané pro pfislusny
zékladni kmen (v dobé podani pfihlasky ke zkousce je
nutné mit vSechny pozadavky splnény).

Zkusebni otazky/okruhy a dalsi informace jsou uvedeny
na webu IPVZ pod Pedagogickym pracovistém
véeobecné praktické lékafstvi (VPL) https://www.
ipvz.cz/o-ipvz/kontakty/pedagogicka-pracoviste/
vseobecne-prakticke-lekarstvi/zkouska-po-kmeni.
FormulaF ,Pfihlaska ke zkousSce po ukonceni vzdélavani
v zakladnim kmeni” se vyplhuje v aplikaci EZP
na webu MZCR:  https://ezp.mzcr.cz/Request/
Create?type=SL52KMENOVAZKOUSKA.

Na webu IPVZ najdete také podrobny navod, jak vyplnit
prfihlasku ke zkousce: https://www.ipvz.cz/seznam-
-souboru/7172-jak-vyplnit-prihlasku-ke-zkousce-v-oboru

-vpl.pdf.

Prihlasku ke zkousce po kmeni VPL skolenec vyplni,
vytiskne, opatfi prislusnymi pfilohami a odesle na studij-
ni odd. IPVZ. Pfihlasku ke zkousce po kmeni internim b)
v oboru VPL taktéz vyplni, vytiskne, opatii pfislusnymi
pfilohami a odesle také na studijni odd. IPVZ nebo na
studijni odd. pfislusné LF.

POZOR: Absolventi, ktefi ukonci vzdélavani ve vsech
internich kmenech (a, b, ¢), jsou zkouseni komisi sloze-
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nou vyhradné z lékafd internich specializaci podle
zkudebnich otadzek/okruhl platnych opét pro viechny
interni kmeny (a, b, ¢), bud' na LF, nebo na Katedfe vniti-
niho lékafstvi IPVZ!

Odkaz na zku3ebni otazky platné pro viechny interni
kmeny na webu MZCR:
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/11/06.-
-Z%C3%A1kladn%C3%AD-kmen-intern%C3%AD.pdf.

Sesty krok: atesta¢ni zkouska v oboru VPL

Celé specializa¢ni vzdélavani je zakonceno specializac-
ni atestacni zkouskou, kterd se skldda ze dvou ¢&ésti:

« praktické ¢asti atestacni zkousky v oboru VPL,

« teoretické ¢asti atestacni zkousky v oboru VPL.

K atesta¢ni zkousce jako celku zasilad uchaze¢ pfihlasku
v zdkonné l|h(té minimalné 60 dni pfed terminem
uvedenym pro kazdy semestr na webu IPVZ:
https://www.ipvz.cz/o-ipvz/kontakty/pedagogicka-
-pracoviste/vseobecne-prakticke-lekarstvi/
atestacni-zkouska.

Predpokladem k ptihlaseni se k atestacni zkousce je
splnéni viech stadzi i povinnych kurz(l pfedepsanych
pfislusnym vzdélavacim programem a Uspésné slozeni
zkousky po ukonc¢eni vzdélavani v zdkladnim kmeni.

Prakticka cast atestacni zkousky predchazi teoretic-
ké Casti atestacni zkousky a kona se v akreditované
ordinaci VPL zpravidla v kraji, kde se uchaze¢ 3koli
(v zavislosti na logistickych moznostech katedry se ale
muze konat vyjimecné i v jiném kraji).

Pozvanku na praktickou zkousku obdrzi uchaze¢ na
e-mailovou adresu uvedenou v pfihlasce spolu s dalsi-
mi informacemi, zejména kontaktem na akreditovaného
VPL - predsedu zkusebni komise praktické atestaéni
zkousky a informaci o datu a misté praktické zkousky.

Prakticka ¢ast zkousky se kond v ordinaci VPL. Komise
hodnoti komunikaci s pacienty, odebirani anamnézy,
fyzikalni vysetfeni a vyuziti pomocnych vysetfovacich
metod dostupnych v ordinaci VPL, vyhodnoceni vyset-
feni, diferencidlné diagnostickou rozvahu, stanoveni
pracovni diagndzy, indikaci dalSich vySetfeni a navrze-
nou terapii véetné posudkového zavéru, popf. navrhu
socialni intervence.

Teoreticka cast atestacni zkousky probihd vzdy
v Praze na KVL IPVZ, Ruska 85, pred tticlennou komisi
sloZzenou z komisaf jmenovanych MZCR.

K teoretické casti atestacni zkousky je uchazec¢ pozvan
nejpozdéji 30 dni pred konkrétnim stanovenym termi-
nem zkousky. Pro zaslani pfihlasky jsou vyuzivany
kontakty uvedené v pfihlasce - adresa, e-mail.

Neni-li mozné z organizacnich ddvodid vyhovét zadateli
v pfesném terminu atestace, je po konzultaci s nim
volen nejbliz§i mozny termin (napf. v pfipadé, Ze se hlasi
na dany termin pouze jeden uchaze¢).

Tato cast zkousky se skladd z kombinace tfi otadzek
z rlznych oboru specializa¢ni pFipravy.

Seznam otazek/okruh(l je uveden na webovych stran-
kach IPVZ pod Pedagogickym pracovistém VPL,
podobné jako doporucena literatura:
https://www.ipvz.cz/o-ipvz/kontakty/pedagogicka-
-pracoviste/vseobecne-prakticke-lekarstvi/
atestacni-zkouska.

Zavérecné komisionalni hodnoceni prospéchu kandida-
ta je ve tfech stupnich:

« prospél s pochvalou,

« prospél,

» neprospél.

Povinnosti Skolitele

Mezi zakladni povinnosti $kolitele v oboru vieobecné
praktické Iékarstvi patfi uzavfit s vybranym skolencem
pracovnépravni vztah se viemi zdkonnymi nélezitost-
mi a vyplacet mu minimalné tzv. zaru¢enou mzdu dle
aktudlné platného zadkoniku prace (v roce 2023 je to
29400 K¢) a provadécich predpist bez ohledu na to,
zda se Skolenec vzdélava v rdmci RM nebo nikoliv.
Specializa¢ni vzdélavani se uskute¢nuje v zakladnim
pracovnépravnim vztahu nebo ve sluzebnim poméru
formou celodenni prlpravy (viz zakon ¢. 95/2004 Sb.)
pfi Uvazku 40 hod. tydné podle ustanoveni § 83 z. ¢.
262/2006 Sb., zékoniku prace ve znéni pozd. predpist
(v rdmci tzv. rozvolnéné pfipravy je mozny nizsi pracov-
ni Uvazek, ale min. 0,5; v tomto pfipadé je celkova doba
predepsanych stazi dvojnasobna, resp. 0,2 u skolenct
pecujicich o dité predskolniho véku - pétindsobna doba
pfedepsanych stazi). Skolitel vypracuje pro $kolence
individudIni vzdélavaci plan v rozsahu daném pfislus-
nym vzdélavacim programem.

V rdmci RM se Skolitel béhem celého procesu vzdélava-
ni $kolence fidi platnou metodikou MZCR; v roce 2023
je platna v této verzi:https://www.mzcr.cz/wp-content/
uploads/2022/12/Metodika-RM-2023_Program-c.-2_
cele-spec.-vzdelavani-1.pdf.

V roce 2023 ¢ini vySe dotace pro vzdélavani v rdmci RM
na cely vzdélavaci program 55 000 K&/mésic pfi 36mésic-
nim programu, z toho minimalné 80 % je ureno na
pokryti mzdy Skolence (hrubd mzda a odvody) a maxi-
malné 10 % na odménu pro skolitele.

Dale zpracuje i finan¢ni plan ¢erpani dotace s rozdéle-
nim celkové ¢astky ne jednotlivé roky. Skolitel od
MZCR po zpracovéani planu obdrzi tzv. ,Rozhodnuti
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o poskytnuti dotace” s podrobnym popisem celkové
vyse dotace a rozpisem cerpani financich prostfedkd
z dotace v prabéhu let, ktery odpovidd navrzenému
finan¢nimu planu. Pfi zménach ve vzdélavacim a finan¢-
nim planu tyto zmény Skolitel obvykle nejpozdéji do
15. 11. kazdoro¢né pisemné oznamuje na pfislusném
formulafi nazvaném ,Zadost o schvéleni zmény v rdmci
dota¢niho programu MZCR Rezidenéni mista pro rok..."
MZCR zadost zpracuje a vyda nové, upravené ,Rozhod-
nuti o poskytnuti dotace”.

Skolitel vede odborné a komplexné predatestaéni
pfipravu skolence, umoznuje mu praxi ve svém akredi-
tovaném zdravotnickém zafizeni, pfipadné mu zajistuje
potiebnou praxi ve smluvnim zafizeni a pak zodpovi-
déa za akreditaci tohoto zafizeni (zajiSténo smlouvou
akreditované ordinance VPL s timto zafizenim), vysila
ho na povinné vzdélavaci aktivity, pravidelné nabyté
znalosti Skolence ovéfuje a potvrzuje absolvované
stdze a vykony v logbooku (sta¢i sumarné). Povin-
nosti Skolitele je i Uhrada stazi za Skolence na jinych,
nez ,vlastnich” pracovistich, podobné jako uUhrada
povinnych kurzd. Skolitel potvrzuje lékafi v pfipra-
vé po splnéni viech pozadovanych stazi a povinnych
kurzl i prihlasku k atestaci, za jejiz spravnost, Uplnost
a pravdivost zodpovida spole¢né se svym Skolencem.
Skolitel zajistuje v souladu se zdkonem ¢&. 95/2004
Sb. dozor (do zkousky po kmeni = pfitomnost ates-
tovaného lékafe v ZZ, schopnost osobné se dostavit
do 15 minut) anebo dohled (po Uspésné slozené
zkouSce po kmeni = atestovany lékaf je dostupny
nepretrzité na zavolani, schopnost osobné se dostavit
do 30 minut do ZZ) nad svym 3kolencem. Lékat, zajis-
tujici dohled/dozor musi byt v pracovnépravnim ci
sluzebnim pomeéru k poskytovateli zdravotnich sluzeb,
kde skolenec pUsobi.

K administrativnim povinnostem skolitele jako pfijem-
ce finan¢nich prostiedkl na specializa¢ni vzdélavani
Iékafskych povolani poskytnuté Ministerstvem zdravot-
nictvi patfi vyhotoveni dokumentu,Finan¢ni vypofadani
dotacize statnihorozpoctu” proviechny programy arezi-
denty, na které ten ktery rok obdrzel skolitel finan¢ni
dotaci. Tento dokument se zasila na MZCR, event. nevy-
cerpané financni prostfedky za dany rok musi pfijemce
dotace vratit do 15. 2.

Dal$imi povinnostmi jsou sepsani dokumentu ,Priibéz-
nd zprdva” za dany rok, ve kterém probihd dotované
vzdélavani, a ,Zavéretna zprava“, kterd se sepisuje po

ukonceni specializa¢niho vzdélavéani. Oboji je treba
zaslat na IPVZ do 31. 1. kazdoro¢né.

V pfipadé, Zze ma 3kolitel nékolik rezident( z riznych
ro¢nik(l, zpracovava za kazdy ro¢nik,PriibéZznou zpravu”
zvlast. Jen v pfipadé, Ze ma napf. dva rezidenty uvedené
v jednom rozhodnuti, ktefi zacali specializa¢ni vzdéla-
vani v jednom roce, odevzda pouze jednu pribéznou
(event. zavérecnou) zpravu.

Po ukonceni dotovaného vzdélavani (atestaci, ukonce-
nim pracovniho poméru) je 3kolitel povinen nechat
provést kontrolu hospodareni a zapis o kontrole zaslat
do stanovenych termind na IPVZ.

(vizbod €. 11 platné Metodiky RM).

Povinnosti Skolence

Zakladni povinnosti Skolence je absolvovat celodenni
praxi v pfedepsaném rozsahu daném pfislusnym vzdé-
[dvacim programem na akreditovanych pracovistich,
kam je vysilan dle vzdélavaciho planu svym Skolitelem
(akreditovanym VPL) a absolvovat béhem pfedatestac-
ni ptipravy pozadované povinné kurzy. Vse mit fadné
zapsano a potvrzeno v indexu, v logbooku. Pfi vyko-
nu prace se fidi pracovni smlouvou uzavienou se
zaméstnavatelem a platnou legislativou, zejména
z. €. 95/2004 Sb.

Zavér

V roce 2021, resp. 2022 bylo do oboru VPL zafazeno
254/229 |ékaru a 182/166 lékarll Uspésné odatestovalo.
Véfime a doufame, Ze letosni navysend nabidkareziden¢-
nich mist bude 3koliteli i Skolenci vyuzita. Katedra VPL
IPVZ si plné uvédomuje aktudlni nedocenénost prace
skolitelll a je nasi prvoradou prioritou, aby se povolani
skolitele stalo nejen prestiznim, ale i adekvatné financné
ohodnocenym. Zaroven hledame zplsoby, jak odleh¢it
administrativé, a to nejen (opravdovou) elektronizaci,
ale i zajisténim administrativnich sil na pomoc zejména
skolitellm v nasem oboru a motivaci kraju k participaci
na specializa¢nim vzdélavani VPL. Na jare 2023 se usku-
tecni pravidelné pofadany semina¥ pro skolitele v oboru
vieobecné praktické Iékafstvi pfipraveny KVL IPVZ
(1. 4.2023) https://www.ipvz.cz/vzdelavaci-akce/58792-
-odborny-seminar-skolitelu a dale kurz Leonardo Level 1
v Bratislavé s mezinarodni Ucasti. V nasledujicich letech
planujeme zorganizovat kurz Leonardo Level 1 v CR
v gesci IPVZ a SVL CLS JEP.
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inzerce

Hleddme do ordinace v Praze 4 — Chodov lékafe/ku v oboru psychiatrie s atestaci,
mozno i v pfedatestacni pfipravé, i na ¢astecny Uvazek. Mzdové ohodnoceni dohodou.
Tel. 732222222, e-mail: boris.stastny@respimed.cz

Do Narodniho centra onkologické prevence hleddme Iékafe/ku v oboru interna,
mozno i na ¢astecny uvazek. Mzdové ohodnoceni dohodou.
Tel. 732222222, e-mail: boris.stastny@respimed.cz

Do Polikliniky IPP pfijmeme VSeobecného praktického Iékarfe/ku, na uvazek 1,0.

Pozadujeme: atestovaného Iékare/ku, spolehlivost a vstficné vystupovani, trestni bezihonnost.
Nabizime: Naborovy pfispévek 40 000 K¢, motivacni financni ohodnoceni, pfispévek na vzdélavani a fadu firemnich
benefitl: MultiSport karta, stravenkovy pausal, pfispévek za doporuceni aj.

Kontakt: Mgr. Adéla Voborilova, HR feditelka
Tel.: +420 605 495 898, e-mail: voborilova@poliklinikaipp.cz

PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ
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Prevence infekce HIV v ordinaci
vseobecnéno praktickeho lékare

MUDr. Veronika Miculkova, Ph.D.
Ceska spolecnost AIDS pomoc, z.s.

MUDr. Ivo Prochazka, CSc.
Ceskéa spole¢nost AIDS pomoc, z.s.
Sexuologicky Ustav VFN, 1. |ékafska fakulta Praha

V tomto ¢lanku bychom chtéli priblizit aktualni informa-
ce o problematice HIV/AIDS, zejména s ohledem na
prevenci, ktera se v poslednich letech dynamicky vyviji.

Epidemiologie

V porovnani se staty v Evropé a ve svété patfi Ceska
republika k zemim s relativné nizkou urovniinfekce HIV/
AIDS.Zarok2021 bylo nové diagnostikovano 233 novych
pfipadd, vloni o néco vice (249 osob k poslednimu fijno-
vému dni 2022). V CR se dlouhodobé prenasi infekce
HIV sexualni cestou (83,1 % pripadl v deseti mésicich
roku 2022), z ¢ehoz 130 (52,2 %) novych piipadl tvofi
muzi majicich sex s muzi. Kumulativné bylo od zahdjeni
sledovéni infekce HIV k datu 31. 10. 2022 v CR evidova-
no 4323 pripada.

V souvislosti s valkou na Ukrajiné bylo mezi vale¢nymi
zen, 166 muzl a 18 déti do 15 let véku), pficemz nad
90 % o své pozitivité védélo. Dle hrubého odhadu je
v CR celkem 1562 HIV+ uprchlikd. Lééba je uprchlikiim
poskytovana zdarma.'

Profylaxe

V oblasti primarni prevence, Cili pfi pfedchazeni vzniku
vlastnimu onemocnéni, se kromé stalice v podobé
kondomu, lubrikantu a bezpeénéjsiho sexu uplatiuje
vyuziti antiretrovitrovych 1ékd v prevenci. Jiz v poloviné

90. let minulého stoleti se zavedlo uzivani perinatélni
profylaxe, kdy HIV pozitivni téhotna Zena uzivala proti-
virové léky k omezeni rizika pfenosu HIV na plod/
novorozence. Nejmodernéjsim vyuzZitim antiretroviro-
tik v prevenci je dnes pre-expozi¢ni profylaxe (PrEP).
Jednd se o uzivani kombinace antiretrovirotik emtrici-
tabinu a tenofoviru v jedné tableté v situacich, kdy je
jedinec vystaven riziku nakazy. Dle americkych Center
pro kontrolu nemoci a prevenci dosahuje u¢innost pfi
sexudlnim pfenosu 99 %, pokud je PrEP uzivdna dle
pfedpisu.? Vyuzivd se zejména pfi nekonzistentnim
pouzivani kondomu z jakéhokoli dlivodu. PrEP je vhod-
na zejména pro

+ muzZe majici sex s muzi, ktefi maji vice sexuélnich
partnerd s neznamym HIV stavem (zejména ti, ktefi
uzivaji tzv. chemsex — drogy ke zlep3eni sexudlniho
prozitku), nebo muzi majici sex s muzi, ktefi maji
problém s dodrzovanim pravidel bezpeénéjsiho sexu

+ muzi majici sex s muzi s anamnézou sexualné pfenos-
né infekce (PrEP dostanou az po vylécéeni)

« osoby majici sexudlniho partnera s HIV infekci,
u kterého neni zatim dosazeno Ié¢bou virové suprese,
ev. virova naloz neni znama;

+ osoby, jimz byla recentné indikovana ¢i v minulosti
opakované indikovdna postexpozi¢ni profylaxe HIV
(PEP)

+ osoby o PrEP aktivné Zadajici.

Ke kontraindikacim PrEP patfi HIV pozitivita, clearance
kreatininu pod 60 ml/min, pfiznaky akutni HIV infekce
pfi nedavné expozici riziku a alergie na nékterou ze
slozek léku.?

PrEP je vazan na lékafsky pfedpis a je mozné o néj
zazédat v nékterém z PrEP point(, jejichZ prehled najde-
te na https://www.chciprep.cz/.

V oblasti HIV jiz deldi dobu funguje post-expozi¢ni
profylaxe (PEP), kterd spocivé v uzivani antiretroviro-
vych 1ékli po ojedinélé rizikové situaci (profesionalni
poranéni, protrzeni kondomu pfi andlnim sexu). Jeji
uzivani je nutné zahgjit nejlépe do 48 hodin od rizika,
ale plati, ze ¢im dfive ji nasadime, tim vy3si mé ucinnost.
Pfi indikovani PEP se zohledfuje biologicky materidl,
jeho mnozstvi, povaha zranéni a zdravotni stav zdrojo-
vé osoby. PEP se uziva 28 dni.*

Testovat, testovat, testovat

V rdmci sekundarni prevence, tedy véasného zachytu
onemocnéni, hraje nejdulezitéjsi roli testovani.V tomto
pfipadé muze PL test indikovat na zakladé pfiznakl
a epidemiologické anamnézy nebo pacienta odeslat na
pracovisté, které testy rutinné provadi. Pfehled testo-
vacich mist v CR naleznete na https://tadyted.com/.
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PFi testovani méjte na paméti, Ze je zapotrebi dodrzet
nejlépe 3mési¢ni odstup od rizikové situace (diagnostic-
ké okénko) a Ze v naprosté vétsiné pfipadl potiebujete
souhlas pacienta k provedeni testu.

Testovani bychom méli provést pfi pozitivni epidemio-
logické anamnéze a pfi pfiznacich primoinfekce, coz je
stav pfipominajici chfipku nebo mononukleézu s odstu-
pem 2 az 6 tydn{ po pfenosu infekce. Mze zahrnovat
vysoké teploty, zvétseni miznich uzlin, nasopharyngiti-
dy, exantémy (hlavné na hrudi), afty a bélavé povlaky
pfipominajici soor. Tyto pfiznaky viak nemusi byt viibec
vyjadfeny.

V daldich fazich onemocnéni méjme podezieni na
infekci HIV pfi vyskytu nemoci podminénych deficitem
buné¢né imunity — opakované zanéty dychacich cest
véetné pneumonie, recidivujici pdsovy opar, projevy
mykéz.V poslednim stadiu infekce HIV se pak setkdvame
s oportunnimi infekcemi (pneumocystova pneumonie,
mozkova toxoplazméza, ezofagealni kandidéza, genera-
lizovand infekce CMV a herpes zoster, TBC, kryptokokéza
aj.) a nadorovymi onemocnénimi (Kaposiho sarkom,
maligni lymfomy).®

Kromé klasického testovani v kamennych poradnach
existuje mobilni testovani, které se maximalné pfiblizuje
klientovi.Testovani probihd v sanitnim voze, klient absol-
vuje orientacni rychlotest a pfi jeho reaktivité se odebira
vzorek vendzni krve ke konfirmaci Narodni referen¢ni
laboratofi pro HIV/ADS ve Statnim zdravotnim Usta-
vu. Pfehled aktudlnich termin( planovaného testovani
provadéného Ceskou spole¢nosti AIDS pomoc nalezne-
te na https://www.hiv-testovani.cz/mobilni-testy.

V pfipad§, zZe se klient obdva prozrazeni své identity, je
mozné vyuZzit orientacni testy uréené pro sebetestovani.
Jak uvadi studie Statniho zdravotniho Ustavu: jsou testy
pro sebetestovani alternativou k aktualné dostupnym
metodam laboratorniho screeningu infekce HIV. Méjme
na paméti, ze testy jsou orientacni, kvalitativni hodno-
ceni provadi laik (nezdravotnik). Reaktivni vysledek je
tfeba vzdy ovéfit. Testy pro sebetestovani jsou zalozZe-
ny na detekci protilatek, a pokud k rizikovému chovani
doslo pfed méné nez 3 mésici, nelze vyloucit faleSné
negativni vysledek.®

U této moznosti nabizi Ceska spole¢nost AIDS pomoc
bezplatné zaslani orientacniho testu po vyplnéni
kontaktnich udaji na webu_https://www.hiv-pomoc.cz/
domaci-test-dotaznik.

Lécba jako prevence

Kombinace jednotlivych IékQ, I1é¢ebny rezim, laborator-
ni monitoring aj. aspekty 1é¢by jsou pfehledné popsany
v Ceskych Doporucenych postupech péce o dospélé
infikované HIV a postexpozi¢ni profylaxe infekce HIV.*

Tyto doporucené postupy reflektuji aktudlni celosvéto-
vy trend zahdjit farmakoterapii HIV pozitivnich osob co
nejdfive od zjisténi ndkazy, tj. bez ohledu na parametry
imunitniho systému nebo klinické projevy infekce. Diky
délku zivota s HIV negativnimi jedinci (pokud je jejich
infekce v¢as zachycena).

Nizka virémie (mnozstvi viru kolujiciho v krvi) nepfina-
i prospéch pouze danému jedinci, ale je vyznamnd také
z epidemiologického hlediska, nebot infekénost tako-
vého ¢lovéka se vyrazné snizuje. Hovofime pak o 1é¢bé
jako prevenci (TasP - Treatment as Prevention).

Infekénost se v pfipadé nedetekovatelné virové naloze
(tj. virémie, kterd neni béznymi postupy zjistitelna) stava
pfi nechrdnéném pohlavnim styku nulovd. V tomto
pfipadé se jednd o N=N, ¢ili nedetekovatelny = nein-
fekéni, anglicky U = U (Undetectable = Untransmittable).

Jak se uvadi v dokumentu Informace pro ¢lovéka infi-
kovaného lidskym virem imunodeficience (HIV):
.Nechranény pohlavni styk (bez kondomu) muize osoba
nakazena virem HIV provozovat vyhradné za podminky,
Ze je nejméné 3est mésich na Uc¢inné protivirové 1é¢bé
s opakované doloZenou nedetekovatelnou pfitomnos-
ti viru v krvi. Pokud se pro tento postup rozhodnete, je
vhodné, aby to bylo v monogamnim vztahu a s védo-
mim partnera.”’

Stigma

Hlavni prekdzku ve spokojeném Zivoté HIV pozitivnich
¢asto nepredstavuje zdravotni stav, ale stigmatizace od
blizkych osob a okoli, které nejsou o HIV dostate¢né
informovany. Stigma zahrnuje negativni presvédceni,
ndm a dalSim skupindm ve zvy3eném riziku infekce
HIV, jako jsou napfiklad osoby uzivajici injekéné drogy,
sexualni pracovnice, muzi majici sex s muzi a transgen-
der osoby.®

s HIV dyskomfort, potencidlni nasili, vede k vétSim
obavam z prozrazeni HIV stavu nebo z pfisluSnosti
k osobam ve vétsim riziku HIV. Stigma vede k social-
ni izolaci, kterd m{ze vyustit az v poruchu dusevniho
zdravi, zhor$enému ptistupu k 1é¢bé a dodrzovani |é¢eb-
ného rezimu. Stigma na drovni skupin ohrozenych HIV
odrazuje od hledani informaci a preventivnich sluzeb.
V kone¢ném dusledku to muize zpusobovat nizsi
pravdépodobnost testovani na HIV a ostatni sexual-
né prenosné choroby, podcenovani redlného rizika,
a naopak nadhodnocovani rizik hypotetickych, méné
Casté pouzivani kondomu, spoléhani na zjistovani HIV
statusu u sexudlnich partnerd spise nez na preventivni
chovéni a opomijeni pfistupt k moderni biomedicinské
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prevenci jako je PrEP.?

vat oSettujicimu lékafi svlj HIV pozitivni stav. Lékal by
mél znat kompletni anamnézu svych pacient(, ale na
rozdil od ostatnich chorob, jen v pfipadé neozndme-
ni HIV stavu (a dalsich tii infekci) by mohl pacient celit
sankci za porudeni zakona.

Shrnuti pro praxi

Infekce HIV se diky moderni 1é¢bé zahajené co nejdfive
po zjisténi diagndézy stava chronickym lécitelnym
onemocnénim, coz vyrazné prodluzuje zivot osob

ni, proto je kladen didraz na testovani, které mize byt
mimo kamennou poradnu a ordinaci provedeno napf.
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Myelodysplasticky syndrom:
patogeneze, diagnostika, progndza

prof. MUDr. Jaroslav Cermak, CSc.
Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha

Jiz od roku 1953 se

tzv. dysplastickymi morfologickymi zménami, jez jsou
vyrazem poruchy proliferace a diferenciace kmenové
buriky. Takovyto obraz je charakteristicky pro ¢asné
formy MDS. Kvali nestabilité mutovaného genomu
dochdzi k nérlstu poctu novych mutaci a dilezitou roli
hraji dulezité mutace gent regulujicich proliferaci, dife-
renciaci a apoptézu (tzv. ,driver” gent). Vysledkem je
proliferace ¢asnych prekursor( krvetvorby patologické-
ho klonu s omezenou diferenciaci a poruchou apoptézy
a rozvoj tzv. pozdni, pokrocilé formy MDS s tendenci
k leukemizaci procesu. Na Obr. 1 je zndzornéna prvni

Obrazek ¢. 1: Prvni klasifikace MDS z roku 1982 (FAB klasifikace)

v odborné litera-

-4 H I - hd F ¥
ture °bJeV‘2’ga(')/V Prvni klasifikacni systém MDS - 1982
zpravy, Ze cca u o
nemocnych  nevzni-
kd akutni myeloidni FAB subtyp % blastiive dfeni % prstenéitych dalsikritéria
leukémie nahle z plné- —
ho zdravi, ale po rGzné RAMR — <5 <15 <1% blastiiv perifemikrvi

, , (re termni anémie
dlouhém obdobi cyto- t
H ° X M 4 RAS <5 >15 <1 % blastav perifemikrvi
p'eme ruzn,e Vyjadrelne refrakterni anémie se
vjednotlivych krevnich o z:':noz:;-im.;;rsrencm'ch
v e , s s g V] = sideroblastu|
fadach s odpovidajici- | SASNYMDS

Flelinickvimi RE: : RAEB 5-20 mzné <5 % blastav periferni krvi
mi klinickymi pfiznaky, | POZDNIMDs (rsfraktermiandmiie
tj. Unava, infekce, krva- s nadbytkem blastu)
ceni. Tato onemocnéni CMML 1-20 razné monocyty v periferni krvi
byla oznacovana jako {chronickamyelomonocytami >1x107/1, Zvysené %

leukémie ¢ dout ¥ leukemie) monocytu ve dieni
pre -

o P RAEB-T 21-30 mizne = 5%, blastav perifernikrvi
najici leukémie. V roce (refraktemni anémie a < 30% blastave dieni
1982 pak byla publiko- s nadbytkem blastd

, P y p , v transformacik)
vdna prvni souhrnna
charakteristika a klasi- P e ORI A MR IR s
fikacepreleukemickych

stavd, jez byly nazvany
myelodysplastickymi syndromy (MDS).

Incidence MDS se pohybuje mezi 4-5/100 000 obyvatel,
pficemz vyskyt MDS pomérné vyrazné stoupa po 60.
roce véku a u nemocnych starsich 80 let cini témér
50/100 000 obyvatel.V soucasnosti je nahlizeno na MDS
jako na vicestupriovy proces rozvoje mutace kmeno-
vé krvetvorné burky. Noxou vyvoldvajici poskozeni
kmenové krvetvorné buriky maze byt chemicka latka,
zafeni a zfejmé i viry a dalsi ¢initelé. Vznikld mutace
vede ke vzniku patologického klonu délenim poskozené
bunky. Porucha proliferace a alterace imunitni odpové-
di podporuje rozvoj klonalni proliferace mutovanych
bunék a vede ke zvySenému zaniku zralejsich forem
residudini normalni krvetvorby. Klinickym obrazem
je rdzny stupen cytopenie v periferni krvi kontrastuji-
ci s nalezem vétSinou buné¢né bohaté kostni diené

klasifikace MDS (tzv. FAB klasifikace z roku 1982), jez
rozdélila onemocnéni do péti podskupin podle procen-
ta mladych bunék - blast(l v kostni dfeni, pfitomnosti
tzv. prsténcitych sideroblastl a nékterych dal3ich krité-
rif a umoznila zékladni rozdéleni na ¢asné prognosticky
pfiznivéjsi formy a pokrocilé nepfiznivé formy s vyso-
kou pravdépodobnosti leukemizace.

V diagnostice MDS (Obr.2) se stale jako zékladni vyset-
feni uplatiuje morfologické vysetfeni kostni drené
ziskané punkci nebo trepanobiopsii hodnotici charakter
a rozsah dysplastickych zmén v jednotlivych krvetvor-
nych fadach. Soucésti morfologického vysetfeni diené
je i barveni na pfitomnost Zeleza, zejména ve formé
tzv. prsténcitych sideroblast(, jez jsou vyrazem poru-
chy mechanism utilizace Fe v mitochondriich. Nékteré
zdkladni morfologické dysplastické zmény u MDS jsou
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Obrazek ¢. 2: Metody uzivané v diagnostice MDS

- DIAGNOSTIKA

krevnich radach), nezralé formy

2. Sternaini punkce :

poruchy granulaci a barvitelnosti
cytoplasmy, megaloidie),
bunécnost, procento blastd
cytochemie - barveni na Fe (PAS,PE)
cytogenetika - pofet a charakter
abnormit karyotypu
- nejéastéji abnormity 5,7,8
chromosomu, mnohotné aberace.
- poget CD34+
nezralych prekurseord
ika - mutace gend
s roli v klonalni proliferaci

MYELODYSPLASTICKY SYNDROM ke

1. Periferni krevni obraz : cytopenie (rizné vyjadrena v jednotlivych

merfologie - dysplastické zmény (korelat poruchy proliferace
a diferenciace) atypie jadra, nesoubéh zrani jadra a cytoplasmy,

P

Béhem let se postupné ukazalo,

ze samotné morfologic-
vySetfeni kostni dfené
a periferni krve neumoziu-

je dostate¢né presné oddélit
nemocné s pfiznivou a nepfi-
znivou progndézou, coz ma
zésadni vyznam pro typ |écby.
Cytogenetické vysetteni (nejpr-
ve pomoci klasickych metod
pruhovani a poté pomoci mole-
kuldrnich metod) se uplatiuje
jak v diagnostice, tak zejména
ve vytvofeni cytogenetickych
podskupin s prognostickym
vyznamem. Prognosticky pfiz-
nivd je pfitomnost izolované
delece dlouhého raménka 5.
chromozomu-del5q,jezpodkla-
— dem zvlastni podskupiny MDS,
‘-HKI tzv. 5g-syndromu. Naopak,

komplexni zmény karyotypu
a zmény na 7. chromozomu
jsou prognosticky nepfiznivé.
Béhem poslednich 10 let proslo
zasadnim vyvojem molekular-
né genetické vysetfeni genové
exprese a genovych mutaci, jez
hraje dilezitou roli jednak pfi
objasnéni patogeneze, jednak
pro progndézu onemocnéni.
Pfinosem bylo zejména zavede-
ni sekvenacnich technik nové
generace - masivni paralelni
sekvenace (NGS) a celogenomo-
vé sekvenace s velkou citlivosti
a moznosti stanoveni frekvence
variantni-mutované alely.

V roce 1997 byl na zikladé
analyzy 816 nelécenych nemoc-
nych s primarnim MDS vytvofen
mezinarodni pracovni skupinou

MEH — ety slemblag

i UHKT

shrnuty na Obr. 3. Prltokova cytometrie mlze pomoci
pfi hodnoceni poctu CD34+ nezralych prekursord ve
dfeni. Histologické vysetfeni pomoci trepanobiopsie
umoznuje posouzeni bunécnosti a topickych zmén na
rozsahlejsim vzorku kostni dfené a odhalit pfitomnost
a stupen event. fibrézy drené.

tzv. Mezindrodni prognostic-
ky systém pro nemocné s MDS
(IPSS). Systém zahrnoval jako parametry pocet cytope-
nii v perifernim krevnim obraze, procento myeloblastu
v kostni dfeni a pfitomnost zmén karyotypu, jez byly
rozdéleny do 3 prognostickych podskupin. Byly vytvo-
feny 4 rizikové skupiny, pficemz skupina nemocnych
s nizkym a stfednim-1 rizikem méla vyznamné lepsi
prognézu, méné komplikaci, delsi dobu preziti a nizsi
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Obrazek ¢. 4: Revidovany Mezinarodni prognosticky systém pro MDS (IPSS-R) kratkou dobu prezi-
ti, vysoké riziko

Y rozvoje akutni leuké-
MYELODYSPLASTICKY SYNDROM rozvoje akutni leuke

revidovany prognosticky skorovaci systém — IPSS-R | nemocni byl indiko-

vani k intenzivni lé¢bé

[Progposticky | 0 05 1 15 2 3 a véetné transplantace
taktor krvetvornych  bunék
Cytogenetiks % dobed stiedni | neplimbvi | '-'_e.‘-ﬂlhr (SCT), jez je doposud
1 ﬂgn L] . . . ,

YT -:_z'é aw T ey jedinym kurativnim
dfeni pfistupem k [é¢bé MDS.

Hh =g <
e Y B 2 IPSS byl v roce 2012
a0t/ 100 revidovdn na skupi-
% RAE: | cx08 né 7012 neléenych
nemocnych ve studii
Prognestické parametsy zahrnujici  pracovisté

z celého svéta (vcetné
UHKT v CR). Vysledkem

RIZIKO | KATEGORIE | | RIZIKOVE FAXTORY
welmid nirké $15 byl tzv. Revidovany
ﬁn_r ned mezinarodni prognos-
vk *45-8 ticky systém (IPSS-R)
velmi vysoké E (Obr. 4), jenz vychazi

z hodnoceni stejnych
parametrl jako IPSS,
riziko leukemizace a byla indikovana spise ke konzerva-  ale zohledfiuje hloubku cytopenie v periferni krvi,
tivni 1é¢bé na rozdil od skupin se stfrednim-2 a vysokym  provadi detailnéjsi hodnoceni vyznamu procenta blas-
rizikem, jez byly prognosticky nepfiznivé. Nemocni méli  t v kostni dieni a pfesnéjsi reklasifikaci prognostického
vyznamu jednotlivych

Obrazek ¢. 5: WHO klasifikace MDS z roku 2022 chromosomalnich
jednotka poéet blasti | cytogenetika mutace aberaci. IPSS-R rozdé-
MDS s definovanou luje nemocné do péti
genetickou abnormalitou rizikovych podsku-
MDS s nizkym pottem binstd a < 5% blasidve dieni salithmi delece 5q &i s pin s odlisnou délkou
Eesine o ) pe = o prezit  fzikem leuke.
MDS s nizkym poétem blastia absence delecasq, 5F3B1 mvlzace Ovbecné je
mutaci SF3IB1 ( MDS 5F381) manosomie 7T, & fnabo = 15% anular, prijimano, ze nemoc-
komplaxnich zmén sicheroblasii ni s velmi nI'Zk)'/m
TR T | FATS SRR (A e R o iy rizikem jsou
o et 1 indikovani ke konzer-
MDS morfologicky vativnimu pristupu
definovany k 1é¢bé,  nemocni
MOS s nizkym poftem blasti = 58 blastlve dien) s vysokym a velmi
USR] SRV LY vysokym rizikem pak
MRS hypoolasichy (MEELN) k intenzivni lé¢bé

[= 25% celulanty difend) . ) ) -
MDS s nadbyikem blastu v€etné SCT. Neni plna

(MDS.1B) shoda v  pfistupu
MDS - 181 5.81% blasti ve dien k nemocnym se stfed-
hitio 243 V. IS nim rizikem, vétsinou

MDS —1B2 10-19% blastu ve dieni nebo o P
5.19% v PK & Auerovy, tyce se qdava, ze dvo .sk.ore
MDS s fibrdzou [ MDS-F ) £.10% blasti ve dheni 3.5 jde 0 méné riziko-

2.10% blasti v PK vé nemocné, nemocni
se skoére vy3sim nez
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3.5 jsou jiz pacienti s vysokym rizikem. Uvedené nejis-
toty v progndéze jednotlivych skupin nemocnych s MDS
(zejména se stfednim rizikem) vedly k vyzkumu dal3ich
parametr(, jez by déle upfesnily prognézu nemocnych,
a tato cesta logicky vedla ke studiu prognostického
vyznamu Cetnosti a typu mutaci genomu.

Vletech 2015-2021 byla provedena Mezinarodni pracov-
ni skupinou pro MDS rozsahlad analyza somatickych
mutaci u skupiny 2957 nelécenych nemocnych s MDS
(véetné nemocnych z UHKT v CR) a na zakladé vysledk
byl publikovan tzv. Revidovany mezinarodni prognos-
ticky systém molekuldrni (IPSSR-M), jenz pfidava ke
stavajicim prognostickym parametrdm kalkulaci rizi-
ka vypocteného z panelu 21 prediktivnich a 17 dal3ich
vysetfenych genl somatického genomu. Vznikd tak 6
prognostickych kategorii a pfi srovnani s IPSS-R tento
systém presunuje urcitou ¢ast nemocnych na zdkladé
pfitomnosti nepfiznivych mutaci do skupin s vy$sim rizi-
kem, a tedy indikovanych k intenzivni 1é¢bé.
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Pacient s epilepsi

u praktického

MUDr. Jana Amlerova
Neurologicka klinika 2. LF UK'a FN Motol

MUDr. Jana Zarubova
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol
Neurologie, Medicon, a.s., Praha

Uvod

Druhy ¢lanek vénovany problematice epilepsie je zamé-
fen na popis systému diferencované péce
o pacienty s epilepsii a sou¢asné moznosti lé¢by, véetné
tzv. zachranné medikace.

V Ceské republice Zije téméF 100000 nemocnych
s aktivni epilepsii. Nejméné dalSich 160000 osob se
pro epilepsii v pribéhu Zivota léc¢ilo nebo stéle lé¢i,
ale jsou vice nez 5 let v remisi. Epilepsie a epileptické
syndromy rdzného typu se vyskytuji ve vSech vékovych
kategoriich. Jsou to chronicka, heterogenni, ¢asto vzac-
na onemocnéni, kterd vyzaduji diferencovanou a ¢asto
vysoce specializovanou péci. Zdravotni péci zajistuji
pacientim obory neurologie nebo détské neurologie
v Uzké spolupraci s ostatnimi klinickymi a diagnosticky-
mi obory, v¢etné praktickych lékaid.

Systém neurologické péce o pacienty
s epilepsii

Dle rozsahlych metaanalyz Ize pfi spravné strukturova-
né péci plné kompenzovat 70-80 % pacientl s epilepsii.
Zbyvajicich 20-30 % pacient(l je farmakorezistentnich,
tedy i pfes optimalni farmakologickou Ié¢bu nejsou bez
zachvatu. V téchto pripadech se jedna ¢asto o vzacna
onemocnéni a o situace, které vyzaduji komplexni mezi-
oborovou a vysoce specializovanou péci. Tyto pacienty
je tfeba koncentrovat k poskytovateldm zdravotnich
sluzeb, ktefi jsou schopni takovou péci poskytnout.

ékare |l. Cast

Epileptologicka péce je zajistovana siti poskytovate-
IG ve formé IGzkové a ambulantni zdravotni péce
a probiha na ¢tyfech drovnich. Na drovni 1 je posky-
tovéna lékafi se specializovanou zpUsobilosti v oboru
neurologie (nebo détska neurologie) a na drovnich
2 az 4 |ékaii se specializovanou zpUsobilosti v oboru
neurologie (nebo détskd neurologie), ktefi absolvova-
li Skolici pobyt na pracovisti poskytujicim komplexni
epileptologickou péci véetné chirurgické |é¢by, ukonce-
ny testem a kladnym zavére¢nym hodnocenim garanta,
déle epileptolog. Seznam epileptologt je dostupny na
webu Ceské ligy proti epilepsii CLS JEP, https://www.
clpe.cz/seznam-epileptologu.

Farmakorezistentni epilepsie
Farmakorezistentni epilepsie je Mezinarodni ligou
proti epilepsii definovadna jako selhdni dvou adekvat-
né zvolenych, dostate¢né davkovanych a tolerovanych
protizachvatovych Ié¢iv, antiseizure medication (ASM),
v monoterapii ¢i kombinované terapii. Mezi rizika
farmakorezistentni epilepsie patfi: vy3si Umrtnost
(napf. riziko nahlého Umrti u pacientd s epilepsii -
sudden death in epilepsy, SUDEP), castéjsi urazy,
kognitivni a psychiatrické poruchy, zatéz plynouci
z nutnosti opakovanych hospitalizaci, nezadoucich
Ucinkd podavané lécby, ale i vyclenéni z kolektivu
(stigmatizace). S ohledem na zminéna rizika farma-
korezistentni epilepsie je nutné vénovat pozornost
i pacientim s rizikem farmakorezistence, tedy nedo-
state¢nou nebo chybéjici odpovédi na Ié¢bu jednim
antiepileptikem v maximalni tolerované davce. Tito
nemocni musi byt vySetieni ambulantnim epilepto-
logem. V pfipadé, Ze se epileptologovi nedafi dostat
zachvaty pod kontrolu dvéma ASM a/nebo do 2 let
od zacatku onemocnéni, musi byt pacient co nejdfi-
ve odeslan do specializovaného centra pro epilepsie,
které nabizi komplexni diagnostiku a posouzeni vcas-
né indikace nékteré z alternativ farmakologické lécby
epilepsie (napf. resekéni epileptochirurgie, neurosti-
mulaéni |é¢ba, ketogenni dieta).

Lécba epilepsie

Lécbu je dulezité volit individualné, ,$it na miru”, holis-
ticky. Vyznamnou soucasti |é¢by epilepsii jsou rezimova
opatieni (napf. dostate¢ny spanek), raciondlni strava i
dostatek pohybu. Spojeni stfevniho mikrobiomu a zdra-
vého Zivotniho stylu s prdbéhem vlastniho onemocnéni
a rozvojem rezistence na podavané léky jsou aktudlni
témata v experimentdlniiklinické epileptologii. Omeze-
ni znamych provokac¢nich faktorl (napi. spankové
deprivace, fotostimulace) umoznuje u nékterych typud
epilepsii farmakologickou Ié¢bu minimalizovat, a ve
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Tabulka ¢. 1: Epileptologicka péce v CR

Typ zdravotnického zafizeni

Poskytované sluzby

Neurolog
Détsky neurolog

Ambulantni a lizkova péce
v oboru neurologie

Zakladni diagnostika. Zahajeni 1é¢by. Sledovani pacientd
s kompenzovanou epilepsii.

Ambulantni a liZkova péce

2 + Epileptol
prieptolog v oboru neurologie

Péce o pacienty s obtizné kompenzovatelnou epilepsii,
s diagnostickymi problémy.

Ambulantni a lizkova péce
3 + Epileptolog
video-EEG vysetfenim

v oboru neurologie disponujici

Péce o pacienty s farmakorezistentni epilepsii nebo
s nevyireSenymi diferencidlné-diagnostickymi problémy.
,Referuji” pacienta v pfipadé potvrzené farmakorezistence
do CVSP k posouzeni moznosti resekéniho nebo neurosti-
mulac¢niho operacniho feseni

Centra vysoce
4 + Epileptolog

nujici invazivnim video-EEG

specializované
péce (CVSP) Ambulantni a ldzkova
péce v oboru neurologie, dispo-

Komplexni diagnosticka, lé¢ebnd, véetné operacni,
psychologickd, rehabilita¢ni a psychosocialni péce, péce
0 vzacné epilepsie, v€etné konzultaci v systému Evropské
referencni sité

vzacnych pfipadech dokonce ASM nenasadit ¢i stavajici
Ié¢bu postupné vysadit.

Zahajeni |é¢by protizachvatovou medikaci je nezbytné
v pfipadech, kdy je riziko opakovani zachvatu vysoké,
pfipadné jde-li o rizikové jedince (napf. seniory, pacien-
ty s komorbiditami). Cilem |é¢by je kontrola ohrozujicich
zachvatt l[ékem s minimem nezadoucich ucinka tak, aby
byla zachovana vysoka kvalita zivota pacientd.

Po nasazeni prvniho léku se podafi dosahnout
bezzachvatovosti u téméf poloviny pacientl. Pokud
i nadédle zachvaty pretrvavaji, vybirame jiné ASM
pokud mozZno v alternativni monoterapii, to vede
k remisi u dalSich 13% pacient(. Pfi neuspéchu je
nutnd kombinovana terapie. Polyterapie mé byt raci-
onadlni, idedlné s vyuzitim kombinace ASM s odlisnym
mechanismem ucinku.

Vybér vhodné ASM pro konkrétniho pacienta je ovlivnén
celou fadou faktor(. V prvni fadé je to typ zachvatl di
epilepsie, ktera se u daného clovéka vyskytuje. S nars-
tajicim vyznamem genetického vysetfeni se nejen
v détské epileptologii podafilo identifikovat geneticky
podminéné syndromy, pro které jsou vhodna specific-
kd ASM (napf. syndrom Dravetové a stiripentol). Déle je
tieba zohlednit vék pacienta, pohlavi (néktera ASM jsou
nevhodna pro zeny ve fertilnim véku) a také komorbidity
a konkomitantni medikaci. Podavani ASM je ve vétsiné
pfipadd dlouhodobé, pro fadu pacientll celozivotni, a je
proto vhodné vybirat |éky s vysokym potencidlem setr-
vani na lé¢bé (tzv. retention rate) bez chronické toxicity.

V poslednich letech do klinické praxe vstoupilo nékolik

novych ASM se slibnym terapeutickym potencidlem

a dobrou snasenlivosti napf. cenobamat, perampanel
nebo brivaracetam.

Dobra kontrola zachvatl je spojena s mensim vysky-
tem pfidruzenych komplikaci, jako jsou psychiatrické
komorbidity (deprese, Uzkost), mlze zabranit naruseni
kognitivnich funkci a umoznit lidem s epilepsii zachovat
si svlij spolecensky status.

Monitorovani efektu |é¢by probiha zejména na zakladé
informaci od pacienta nebo jeho okoli (aplikace Helpi-
lepsy, zachvatové deniky).

Zachranna medikace pro pacienty s epilepsii
Zachrannd neboli ,rescue” medikace ma v nékterych
situacich nezastupitelnou roli. Ukon¢eni protrahované-
ho tonicko-klonického zachvatu kratkodobé pusobicim
[ékem 1) snizuje riziko vzniku epileptického statu, ktery
je zivot ohrozujicim stavem, 2) umoziuje vyhnout se
transportu do nemocnice, ¢imz snizuje celkové naklady
na péci 3) vyrazné snizuje mortalitu i morbiditu pacien-
th s epilepsiemi 4) je zadouci ve specifickych situacich
jakou je napft. gravidita. Jinou situaci, kdy lze vyuzit
zéchrannou medikaci, jsou pacienti s dlouho trvaji-
ci aurou, kdy podanim lIze zabranit rozvoji zachvatu
s poruchou védomi.

Vyuziti zachranného lé¢ivého pripravku v pfednemoc-
ni¢ni péci predpoklada jeho jednoduchou aplikaci,
kterou mohou provadét i laici. Po dlouhd Iéta byl tako-
vym lékem pouze rektéalni diazepam.V soucasné dobé je
k dispozici midazolam aplikovany bukalné, jehoz farma-
kologicky profil je vyhodnéjsi (rychlejsi nastup ucinku)
aforma aplikace je pro pacientai pfitomné svédky méné
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stigmatizujici. Jedinym registrovanym lécivym ptiprav-
kem v Ceské republice je Buccolam?®, ktery je dle SPC
indikovan k lé¢bé dlouhotrvajicich, akutnich, konvul-
zivnich zachvatl u kojencd, batolat, déti a dospivajicich
(od 3 mésicl do <18 let). U dospélych ho Ize pfedepsat,
pokud nelze pouzit nebo nebyl pfi pfedchozim pouziti
dostatec¢né ucinny rektalni diazepam a pacient s postu-
pem souhlasi.

Dalsi moznosti lécby epilepsie

U pacientl s potvrzenou farmakorezistenci ma pfijit na
fadu Uvaha o daldich Ié¢ebnych moznostech. Epilep-
tochirurgicky vykon, pfi kterém je odstranéna
oblast mozku, ze které vychazeji zachvaty, je mozny
v piipadé fokalnich epilepsii, u kterych se podafi identifi-
kovat epileptogenni zénu. Cim dfive se pacient dostane
k chirurgické 1é¢bé, tim vétsi je pravdépodobnost, ze

Literatura:

1.Véstnik MZ CR, ro¢ 2020, & 13. Dostupné z https://www.mzcr.cz/
wp-content/uploads/2020/12/Vestnik-MZ_13-2020.pdf.

2.Kolektiv autorC. Soubor miniméalnich diagnostickych a terapeutickych
standardu u pacient( epilepsii. EpiStop 2021.

pooperacni pribéh bude z hlediska zachvata pfiznivy.
Dalsi moznosti pro pacienty, ktefi nejsou vhodnymi
kandidaty k resekcni lé¢bé, je |é¢ba stimulacni. Nejcastéji
jde o stimulaci vagového nervu tzv. vagovym stimulato-
rem, ktery vyuziva drazdéni levého bloudivého nervu
pomoci implantované elektrody a generatoru. Aktualné
je moznd i neinvazivni stimulace vagového nervu pfes
levy usni boltec - aurikuldrni stimulator. Tato metoda
ma pro pacienty atraktivni spojeni s mobilni aplikaci,
diky které se mohou aktivné podilet na managemen-
tu své nemoci a sami si mohou regulovat intenzitu
stimulace. Vyjimecné Ize uvazovat i o hluboké mozkové
stimulaci. U vzacnych, geneticky podminénych epilepsii
je l1écba specificka, casto Iécivy z tzv. orphan drugs nebo
ketogenni dietou.

3. Zarubova J, Marusic P. Novinky v 1écbé epilepsie. Neurol. praxi 2021; 22(3):
176-181.
4. Brazdil M. Lé¢ba epilepsie — update. Med. praxi 2011; 8(11): 478-480.
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Perinatalni dusevni zdravi |

MUDr. Jana KrzyZzankova
VPL Zlin, zlinska krajska koordinatorka Usmévu mamy

Opét po roce se 11. 11. 2022 konala konference resici
psychiku maminek. Na perinatalni obdobi se psychiat-
rie diva jako na dobu téhotenstvi a rok po porodu, na
rozdil od ostatnich obor(. Ackoli je to pro VPL okrajové
téma, diky ,prohlidce na téhotenskou prikazku” mame
moznost preventivné zasahnout, a tim zlepsit dlouho-
dobé nejen psychické zdravi nastavajici maminky, ale
i zdravi spole¢nosti v nasledujicich letech. Novinky se
doctete nésledujicich odstavcich.
Prevalence  perinatalnich  dusevnich
poruch v CR a jejich pFiznaky

MUDr. Antonin Sebela, Ph.D.

Stale plati, Ze se témérf u 20 % Cerstvych matek do roku
po porodu ditéte nebo uz béhem téhotenstvi vyvine
psychicky stav, ktery spliiuje kritéria psychiatrického
onemocneéni. To se vétsinou vyviji postupné. Nejcastéji
jsou to deprese, Uzkosti a OCD. V médiich ¢asto sklorio-
vana poporodni psychéza je vzacna (a vétSinou naseda
na predchozi psychiatrickou chorobu - bipolarni afek-
tivni poruchu 80 %, schizofrenii 10 %, tézkou depresi
4 %).

Podle poslednich vyzkuml je 75 %
psychicky nestabilnich maminek bez
[é¢by. V Britanii bylo vycisleno, ze nasled-
na péce o matku a dité (o které se jeho
matka nedokdaze postarat) stoji spole¢nost
ro¢né cca 8,1 bilionu liber (Bauer, 2014).

V poslednich dvou letech pilotni screenin-
govy program odhalil 487 Zen (z 2249),
které byly nasledné randomizovany do
interven¢ni faze a rozdéleny do inter-
ven¢ni a kontrolni skupiny. Nasledny
follow-up po 6 tydnech prokazal, ze zeny
zinterven¢ni skupiny (peer podpora) mély
dvakrat vétsi Sanci, ze se u nich v 6. tydnu
po porodu nebudou vyskytovat klinicky
vyznamné pfiznaky deprese (OR = 2,25;
95% Cl: 1,01 - 5,02; p = 0,048).

Posledni vyzkumy ukazuji, ze estrogenové receptory
jsou i v amygdale a Ucastni se v serotoninové kaskadé.
Zeny s premenstruaéni dysforickou poruchou a Zeny,
které mély psych. potize pfi uzivani HAK maji vyssi
riziko poporodni deprese. Zde mame jako VPL skvé-
lou moznost intervence (pfi prohlidce na téhotenskou
prikazku mdzeme o moznosti selhani psychiky mamin-
kam fict, nebo pfimo odkazat na Usmév mamy).

Perinatalni dusevni zdravi a jeho vliv na
strukturu mozku v mladé dospélosti

Kldra Mareckova, Ph.D., M.Sc.

Pani doktorka nam predstavila vysledky svého vyzku-
mu  vychazejictho z dlouhodobé evropské studie
téhotenstvi a détstvi, které zacalo sledovanim psychic-
kého zdravi nastévajicich matek v letech 1991-1992.
Béhem prenatélniho obdobi probiha turbulentni rozvoj
mozku. Podle teorie prenatdlniho programovani
mohou i drobné zmény prostifedi mit zadsadni dopad
na vyvoj mozku, ktery ale pokracuje dal az do mladé
dospélosti. Podle MR se stanovoval brainAGE (odchyl-
ka mezi vékem mozku a chronol. vékem). Ukazalo se, ze
stres matky souvisi se snizenym mnozstvim $edé hmoty
mozkové v celém mozku i v oblastech, které s depresi
souvisi. Déti depresivnich matek maji ¢astéji deprese
a mnohem ,starsi” mozek nez odpovida chronologic-
kému véku. Zrychlené starnuti mozku vysvétluje vztah
mezi depresivnimi symptomy matek béhem téhoten-
stvi a jejich potomkd mladé dospélosti.

Prevence a léc¢ba depresivnich stavd téhotnych mize
mit zasadni zdravi na dusevni zdravi jejich potomk
v budoucnosti (Mareckova et al., Biological psychiatry,
CNNI, 2022).
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Otcovstvi jako zivotni projekt

PhDr. Martin Jara pfinesl pohled na rodicovstvi zmuzské-
ho pohledu. Predstavil ligu otevienych muzd a témata,
kterymi se zabyvaji - rozvoj muzského zdravi (suchej
unor, muzské truchleni, prevence sebevrazd), osobni
rozvoj (prace s agresi, zvladani vzteku, vychova bez nési-
li) a podporu aktivniho otcovstvi (Den otcl, Rodic¢ovska
na férovku, Rozchodem rodina nekondi, Muzska cesta
otce + déti, Muz u porodu). Spokojeny otec potfebuje
s détmi alespon jednu expertni aktivitu. Poznamenal,
ze napfiklad rozvod je psychicka zatéZz srovnatelna
s umrtim blizniho a jednoznacné vede k poklesu vykon-
nosti a je to doba rizikovd k dekompenzaci psychické
(deprese/zavislosti).

Zminéna organizace nabizi i individudlni psychologické
konzultace vice z muzského pohledu.

Psychiatrické léky a téhotenstvi
MUDTr. Patrik Svancer

Porovnavaji se rizika |é¢by pro plod proti riziku nelécené
nemoci matky, a tedy zhorSené schopnosti dodrzovat
spravnou zivotospravu (koufeni, drogy, diabetes) (Korn-
field SL et al. J Womens Health, Larchmt, 2017;26:662-9;
Zhao L et al. Midwifery. 2017; 54:81-8) a také dopady
nelé¢ené nemoci na dité: malformace, potrat, predcasné
porody, nizka porodni hmotnost, operacni porod, pfijeti
na NJIP (Hansen D et al. Lancet, 2000; 356:875-80; Grote
NK et al. Arch Gen Psychiatry, 2010; 67:1012-24).
Nelécend deprese a Uzkost v téhotenstvi je nejsilnéjsim
prediktorem poporodni deprese (Robertson E et al. Gen
Hosp Psychiatry, 2004; 26:289-95).

Nicméné v SPC se stale piSe: ,nedoporucuje se” nebo
»ZVazit pfinos a rizika”. Do roku 2015 fungovala FDA

klasifikace, ale nyni uz mame nova data diky prehledo-
vym ¢lankdm, meta-analyzam a kohortovym studiim.
Nelé¢ena psych. nemoc je casto vétsim rizikem nez
[é¢ba.

Riziko relapsu deprese po vysazeni medikace je 68 % /
s medikaci 26 % (Cohen LS et al, JAMA, 2006; 295:499-
507; Erratum in: JAMA 2006; 296:170).

U bipolarni afektivni poruchy po vysazeni je relaps 2x
¢astéjsi, medidn doby do relapsu 4x kratsi (Viguera AC,
et al. Am J Psychiatry, 2007; 164:1817-24).

Vzdy se snazime |é¢it G¢inné co nejkratsi dobu a nejmen-
$i uc¢innou davkou, pokud mozno monoterapii, a kde
stav umoznuje, i nefarmakologicky.

Na co si dat pozor:

+ Vrozené vady: mirné zvysené riziko malformaci (TCA),
zejména srdecnich vad; existuje podezieni u paro-
xetinu (srde¢ni vady) a fluoxetinu
(malformace obecné)

« Gynekologické komplikace: riziko spon-

tanniho potratu (paroxetin, venlafaxin),
riziko pred¢asného porodu (viechna
AD, ale také nelécend psych. nemoc),
nadmérné krvaceni a anemie po poro-
du (zejména SSRI);
Novorozenecké komplikace: cca u Y
exponovanych déti v prvnich dnech
svalovy tfes, poruchy motoriky, decho-
va tisen (zejména fluoxetin, venlafaxin,
paroxetin)

« Vybér antidepresiv: léky volby jsou
sertralin, escitalopram, ev. i mirta-
zapin - riziko zhor3ené poporodni
adaptace se snizuje pfi kojeni; potenci-
alné rizikové jsou venlafaxin, fluoxetin,
TCA.

Lécba psychiatrickych téhotnych patii psychiatrovi, ale
pfi prohlidce na téhotenskou prikazku mizeme upozor-
nit na rizika alibistického vysazeni |é¢by nebo doporucit
aspon zvyseny dohled.

Psychiatrické léky a kojeni

P.Svancer

Kojeni je nenahraditelné z pohledu ditéte jako zdroj
dokonalé na miru pfipravené vyzivy, i zdroj protilatek,
pocitu bezpedi, snizuje vyskyt obezity a KV nemoci
v dospélosti a také je prevenci $patné poporodni adap-
tace/ syndromu z vysazeni: napf. u mirtazapinu kojeni
novorozenci 18.6 % vs. nekojeni novorozenci 54.5 % (p
= 0.024) (Smit et al. Journal of Clinical Psychopharma-
cology, Vol 35, No 2, April 2015). Zastaveni kojeni muze
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vést ke zhor3ené psychice maminky a samo o sobé neni
efektivni profylaxi poporodni psych. epizody.
Perzistujici poporodni deprese matky ma zasadni vliv na
dité: 5x castéjsi poruchy chovani v 3,5 letech, horsi
znamky z matematiky v 16 letech, az 7,5x ¢astéjsi depre-
se v 18 letech véku (Netsi et al., JAMA Psychiatry, 2018).
Samoziejmé nesmime zapomenout na nebezpedi relap-
su pavodni nemoci, ktera mlze vést az k nejhorsimu
scéndfi — rozsifené sebevrazdé. Napf. riziko relapsu po
porodu pro bipolarni pacientky je bez medikace (66 %,
95 % Cl = 57, 75) a S medikaci (23 %) (Wesseloo R et
al. Risk of Postpartum Relapse in Bipolar Disorderand
Postpartum Psychosis: A Systematic Reviewand Meta-
-Analysis, Am J Psychiatry 2016; 173:117-127).

Dnes jsou jiz bezpecnostni data pro olanzapin, haloperi-
dol, risperidon, se kterymi je kojeni mozné, nevhodné je
uzivanilithia, neni-li jind moznost. Z bezpeénych anxioly-
tik Ize jmenovat midazolam, alprazolam, ev. lorazepam,
z hypnotik ma nejlepsi data zopiclon, ackoli do mléka
nejméné prechdzi zolpidem. Z antidepresiv je nejbez-
pecnéjsi sertralin, nasleduje paroxetin a citalopram.
Tedy v kazdé [ékové skupiné existuji [éky s kojenim sluci-
telné, a neni tedy divod nechat maminku psychicky
nestabilni, naopak je zde velké potencidlni zlepSeni
kvality péce o dité a vyvoj normalni vztahové vazby.

V ptipadé pochybnosti mizete své pacientky konzulto-
vat s Poradnou pro téhotné a kojici v NUDZ (J. Hanka.
A. Sebela, P. Svancer), Topolova 748, Klecany, tel.
283088 244, e-mail: ambulance@nudz.cz.

Trauma v kontextu materstvi

Mgr. Sylvie Zemanovd

Psychické trauma vznika ¢asto necekané v naroc¢né situ-
aci, kterd vycerpd vsechny kompenzacni mechanismy
a dostane Zenu do situace absolutni bezmoci, strachu
a ztraty kontroly. Toto mUize nastat pfi komplikovanych
porodech, akutnich cisafskych fezech, které nejsou
dobre vykomunikovany; opakované nesetrné a boles-

tivé vysetrovani, pohrdlivé chovani ¢lend rodiny nebo
zdravotnik( pocit bezmoci jesté prohlubuji. Mohou se
objevit poruchy spanku, no¢ni mary, flashbacky, omeze-
na schopnost projevovat a kontrolovat emoce (napf.
neschopnost milovat). MGze dochéazet k opakované
traumatizaci - nové spoustéce v nové roli. Nékdy nega-
tivni vzpominky nasledované paralyzou mize vyvolavat
i dité. V akutni fazi mlze pomoci krizova linka a nasled-
né na télo zamérena terapie. V kontaktu se zdravotniky
se potfebuje traumatizovand zena citit v bezpedi.
Psychické trauma je vylécitelné psychoterapii.

Take home message/ shrnuti

1. Kazda 5. Zena po porodu ma psychické potize, které
spliuji kritéria psychiatrické diagnézy. Presto je stale
75 % maminek bez [é¢by.

2.Vysazeni psychiatrické medikace v prGbéhu téhoten-
stvi vede k relapsu u %2 nelécené bipolarni poruchy
a Ya nelécené schizofrenie.

3. Nelécené uzkosti a deprese matky v 1. poloviné tého-
tenstvi vedou ke zrychlenému starnuti mozku se
sklonem k psych. obtizi u jejich déti.

4.SSRI (zejména sertralin) jsou v téhotenstvi i kojeni
bezpectné. Stejné jako nizké davky alprazolamu.
Z hypnotik nejbezpecnéji vychazi zopiklon.

5. Kojeni snizuje riziko syndromu z vysazeni u psychiat-
ricky 1é¢enych matek.

6. Poporodni psychéze se da predejit (i farmakologic-
kym) zajisténim spanku maminky.

7.Trauma se miiZe zhojit, je-li adekvatni podpora mami-
nek.

8. Prakticky lékaf m& mimoradnou pfileZitost vytipovat
rizikové maminky (OA: psych. nemoc, dysforickd
premenstruacni porucha, deprese pfi brani HAK,
pldnovany S.C.) a objednat je po porodu na psycho-
logii, ev. odkazat na Usmév mamy, a tim zlepsit nejen
zdravi matky, ale i jejtho potomka.
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Od jakého veku povolit

pozivani alkoholu

MUDr. Karel NeSpor, CSc.
Psychiatricka Ié¢ebna Praha

PhDr. Ladislav Csémy

Uvod

Bezprostfednim podnétem k napsani této prace byl
navrh narodniho protidrogového koordinatora, aby
byl povolen prodej nékterych alkoholickych népoju
osobam od 16 let. Doufame, Ze k tomu nedojde, proto-
Ze by to dospivajici podstatnym zplisobem poskodilo.

Druh alkoholického napoje

S jistou mirou zjednoduseni lze fici, Ze 2 dcl vina, pdl
litru piva nebo 0,5 dcl destilatu obsahuji pfiblizné stejné
mnozstvi alkoholu. Rizika rdznych druh@ alkoholickych
napojl jsou velmi podobna. Snizeni véku pro povolené
piti alkoholu urcitého napoje by vedlo k jeho podstatné
snazsi dostupnosti a k jeho vy3si spotfebé. To by s sebou
pfineslo ¢etnd rizika, o nichz se zmifiujeme déle. Napf.
snizeni povoleného véku pro piti alkoholu na 16 let
bylo spojeno s jeho vy3si spotfebou v pfislusné vékové
skupiné a k tomu, Ze ¢astéji dochazelo k hospitalizacim
kvuli otravam alkoholem (Ahammer et al., 2022).

Vliv alkoholu na dospivajici mozek
Dospivani mozku je dovrieno az ve 25. roce véku (Arain
et al, 2013). Alkohol dospivajici mozek poskozuje
podstatné vice nez mozek dospélého (Squeglia et al.,
2015: Pfefferbaum et al., 2018). Jednd se o Skody, které
se tykaji struktury mozku i jeho fungovani (Lees et al.,
2020). To pak souvisi s déle zmiiovanym neprospéchem
arychlejsim rozvojem zavislosti na alkoholu. Svého ¢asu
jsme odhadli, Ze piti alkoholu vedlo v Cesku k tomu, ze
u témér 50 tisic dospivajicich narozenych v letech 1994
a 1995 byl nepftiznivé ovlivnén neurokognitivni vyvoj
(Csémy a NeSpor, 2013).

Nejcastéjsi priciny umrtnosti dospivajicich

a mladych dospélych

+ Materidly americké vladni instituce NIAAA uvadéji, Ze
alkohol se podstatné podili na mortalité a urazech

dospivajicich a mladych dospélych, konkrétné jde
o dopravni nehody, nasilné jednani, sebevrazdy, otra-
vy alkoholem, pady, popéleniny a utonuti. Jedna se
tedy o nej¢astéjsi pric¢iny smrti v této vékové katego-
rii. Dospivajici maji velkou tendenci riskovat a alkohol
to umocnuje. O souvislostech mezi alkoholem a Urazy
u dospivajicich svéd¢i napt. prace autord Sindelar et
al. (2004).

« ZvySeni vékové hranice povoleného piti alkoholu,
vedlo v USA ke snizeni po¢tu smrtelnych dopravnich
nehod u dospivajicich (DeJong et al., 2014: McCartt
etal., 2010).

Nechténa téhotenstvi a sexualné prenos-
né nemoci

Dospivajici intoxikovany alkoholem se spise stava obéti
sexudlni agrese nebo se ji spise dopusti (napt. Borowsky
etal, 1997).

Dalsi rizika

« Sem patfi neprospéch, selhavani ve skole nebo horsi
studijni vysledky.

« Rozvoj zavislosti na alkoholu. Ta vznikad v dospivani
podstatné rychleji nez v pozdéjsich letech.

+ Alkoholické néapoje u dospivajicich zvy3uji riziko
agresivniho jednani a nasilnych konfliktl (Taniguchi
et al., 2022). Lze také poukazat na souvislost mezi
pitim alkoholu u dospivajicich a nésilnou trestnou
¢innosti (Carpenter et al., 2015).

+ U dospivajicich pijicich alkoholické napoje se castéji
objevuji vztahové problémy.

« U dospivajicich, ktefi zneuzivaji alkohol, bylo zjisténo
vys3iriziko sebevrazednych pokust (Sher et al., 2006).

« U dospivajicich dochézi ¢asto k piti alkoholickych
napojl v tazich. To je zvlasté nebezpelné vzhle-
dem k dal$im komplikacim véetné poskozeni mozku
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(Obray et al., 2022).

« Romelsjo et al. (2012) zjistili, ze vétSina problém{,
které alkohol pusobi dospivajicim, je vyvolana rela-
tivné umirnénym pitim. Dlvodem je skutecnost, ze
takovych dospivajicich je podstatné vice nez téch, kdo
piji masivné nebo jsou zavisli.

« ZvySeni vékové hranice pro piti alkoholu snizuje
mortalitu na chronické nemoci puisobené alkoholem
v priibéhu dalsiho Zivota (Plunk et al., 2016).

Souhrn a zavér

Piti alkoholu ohrozuje zdravy vyvoj dospivajicich
v mnoha smérech. Ze zdravotniho hlediska by bylo
vhodné zvysit vékovou hranici pro piti alkoholu na

Literatura

Ahammer A, Bauernschuster S, Halla M, Lachenmaier H. Minimum legal drin-
king age and the social gradient in binge drinking. J Health Econ. 2022;
81:102571.

Arain M, Haque M, Johal L et al. Maturation of the adolescent brain. Neuro-
psychiatr Dis Treat. 2013; 9:449-61.

Borowsky IW, Hogan M, Ireland M. Adolescent sexual aggression: risk and
protective factors. Pediatrics. 1997; 100(6): E7.

Carpenter C, Dobkin C. The Minimum Legal Drinking Age and Crime. Rev
Econ Stat. 2015; 97(2):521-524.

Csémy L, Nespor K. Kolik dospivajicich je v Cesku ohrozeno postizenim
mozku pii zneuzivani alkoholu? Ces-slov Pediat 2013; 68 (6): 380-384.
DeJong W, Blanchette J. Case closed: research evidence on the positive
public health impact of the age 21 minimum legal drinking age in the United
States. J Stud Alcohol Drugs Suppl. 2014; 75 Suppl 17:108-15.

Lees B, Meredith LR, Kirkland AE et al. Effect of alcohol use on the adolescent
brain and behavior. Pharmacol Biochem Behav. 2020; 192:172906.

McCartt AT, Hellinga LA, Kirley BB. The effects of minimum legal drinking age
21 laws on alcohol-related driving in the United States. J Safety Res. 2010;
41(2):173-81.

NIAAA: Underage Drinking. Dostupné z: www.niaaa.nih.goyv, cit. 29. 1. 2023.
Obray JD, Landin JD, Vaughan DT et al. Adolescent alcohol exposure reduces
dopamine 1 receptor modulation of prelimbic neurons projecting to the

21 let, jako je tomu v USA. Pro zajimavost dodavéame, ze
ke zvyseni vékového limitu z 18 na 20 let doslo i v Litvé.
Navrhy, aby se vékova hranice pro piti alkoholu snizila
z 18 na 16 let, povazujeme za krajné nevhodné. Osla-
buje se tak autorita rodica a Skoly pfi prevenci Skod
pusobenych alkoholem u dospivajicich. V Cesku neni
alkohol ve vinu a pivu zdanén. To pfispiva k nizké cené
alkoholickych napoju a jejich vysoké spotiebé. Alkohol
ve zminénych ndpojich je tfeba zdanit a vékovou hranici
pro piti alkoholu zvysit, nebo alespor zachovat.

nucleus accumbens and basolateral amygdala. Addict Neurosci. 2022;
4:100044.

Pfefferbaum A, Kwon D, Brumback T et al. Altered Brain Developmental
Trajectories in Adolescents After Initiating Drinking. Am J Psychiatry. 2018;
175(4):370-380.

Plunk AD, Krauss MJ, Syed-Mohammed H et al. The Impact of the Minimum
Legal Drinking Age on Alcohol-Related Chronic Disease Mortality. Alcohol
Clin Exp Res. 2016; 40(8):1761-8.

Romelsjo A, Danielsson AK. Does the prevention paradox apply to various
alcohol habits and problems among Swedish adolescents? Eur J Public
Health. 2012; 22(6):899-903.

Sher L, Sperling D, Zalsman G et al. Alcohol and suicidal behavior in
adolescents. Minerva Pediatr. 2006; 58(4):333-9.

Sindelar HA, Barnett NP, Spirito A. Adolescent alcohol use and injury.
A summary and critical review of the literature. Minerva Pediatr. 2004;
56(3):291-309.

Squeglia LM, Tapert SF, Sullivan EV et al. Brain development in heavy-drin-
king adolescents. Am J Psychiatry. 2015; 172(6):531-42.

Taniguchi H, Shaikh MA. Prevalence and correlates of physical fighting
among adolescents in Paraguay: Findings from the 2017 national school-
-based health survey. PLoS One. 2022; 17(12): €0279402.

Practicus 2



KAZUISTIKY

Dvé kazuistiky se stejnym zacatkem a odlisnym koncem:
Dopad nekontrolované hypertenze na cilové organy,
aneb cesta hypertonika k nesobéstacnosti

MUDr. Eva Kocianova, Ph.D.
. interni klinika — kardiologickd FN a LF UP, Olomouc

Pri Iécbé hypertenze je tieba se vice opirat o méreni
TK mimo ordinaci a screening poskozeni cilovych
organt (HMOD). Pro snizeni KV morbidity a mortality
je tfeba zacit lé¢it hypertenzi hned pfi jejim zjisté-
ni a dosahnout cilovych hodnot < 130/80 mm Hg
u naprosté vétsiny pacientq, a to véetné mladsich.

Peclivé vysetfeni krevniho tlaku a pfitomnosti
poskozeni cilovych organl i u mladsich osob umoz-
nuje vcéas nasadit lé¢bu hypertenze a predejit
invalidizujicim dasledkdim.

Dva 48leti muzi s TK v ordinaci 138/88 mmHg

Mirna hypertrofie levé komory

Dalsi postup

Pacient A: Doporucgena Uprava zivotniho stylu —
do 5 let CMP

Pacient B: DoSetieni ABMP a vypocet KV rizika
- v€asné nasazeni antihypertenzni [écby
- nutna trojkombinace antihypertenziv
Pravidelné kontroly, motivace a zodpovéd-
ny pfistup pacienta zajistily dobrou
prognézu a ovlivni kvalitu Zivota pacienta
v nasledujicich letech.

Dvé kazuistiky

Dva 48leti muzi, nekufaci, bez predchozi interni
anamnézy, u nichz byl pfi pfedopera¢nim vysetfeni
naméfen TK v ordinaci 138/88 mm Hg, byli odeslani na
echokardiografické vysetfeni. Subjektivné byli oba bez
ptiznakd, pouze uvadéli mirny pokles vykonnosti.'

Pacient A

levé siné 40 mm a normalni E/A pomér (pomér rych-
losti proudéni krve mitralni chlopni pfi pasivnim (E)
a aktivnim (A) plnéni levé komory). Kardiolog pfi vyset-
feni Zddnou vyznamnou patologii neshledal, ponechal
tohoto muze zatim bez intervence a doporucil mu Gpra-
vu zivotniho stylu. K razantnéjsi zméné Zivotniho stylu
po delsi ¢asové obdobi nedoslo a zdravotni stav paci-
enta se po péti letech zkomplikoval prvni ischemickou
cévni mozkovou pfihodou. V 53 letech ma tak znacné
snizenou kvalitu Zivota a snizenou sobésta¢nost.!

Nositelem zdravotnich rizik je u pacientd s hypertenzi
HMOD. Projevuje se jako zvysend arteridlni tuhost, hyper-
trofie levé komory, poskozeni rendlnich funkci, ischemickad
choroba dolnich koncetin a nebo retinopatie. HMOD se
vyskytuje u vsech kategorii vysokého krevniho tlaku
a podle dostupné literatury 2-3ndsobné zvysuje rizi-
ko KV pfihod. Pro screening HMOD vhodny pro kaZdého
pacienta s podezfenim nebo diagndzou arteridlni hyper-
tenze jsou nejvytéZnéjsi eGFR a hladina kreatininu, pomér
albumin: kreatinin v moci (ACR) a detekce hypertrofie levé
komory.’

Vzhledem k tomu, Ze je HMOD v Casnych stddiich reverzibil-
ni, je dileZity jeho opakovany skrining. Detekci HMOD
a stanoveni KV rizika je tfeba provést u kazdého hypertonika
na zacdtku lécby a poté u pacient’ bez HMOD minimdlné
1xza 2 roky a u pacientt s HMOD nejméné 1x rocné (obr. 1).’

Klicem k prevenci HMOD je konzistentni kontrola TK.
Vyznamnym parametrem kompenzace je procento casu
strdveného s cilovou hodnotou TK, tzv. time at target.
Vysoky podil ¢asu s cilovou hodnotou TK je spojen s nizsim
rizikem infarktu myokardu, CMP nebo umrti z KV pficin
a nizsi celkovou mortalitou.’

Pro zlepseni progndzy pacientl je tieba zacit lécit hyper-
tenzi hned pfi jejim zjisténi, a to véetné mladsich pacientd,
Ctyficdtnikd. Ponechat muzZe s vysokym normdlinim TK
v ordinaci a mirnou hypertrofii LK bez dosetfeni ABMP,
dalsich potencidlnich HMOD a bez vypoctu KV rizika brdani
véasnému nasazeni indikované antihypertenzni lé¢by
a neddvd pacientovi motivaci k potfebné upravé Zivotni-
ho stylu.

U prvniho pacienta byla ve

vysledném v  echokar- | zakladniscreening HMOD

Frekvence vysetfeni HMOD

diografickém nalezu
uvedena normalni ejekéni
frakce levé komory (EF LK)
60 %, absence chlopenni
vady, mirna hypertrofie
LK, predozadni pramér

12svodové EKG

Sérovy kreatinin a eGFR

Pomér albumin : kreatinin v mo¢i (ACR)

Fundoskopie u hypertenze 2./3. stupné

+ U vsech jedincl s vysokym normalnim krevnim tlakem

» Ptizachytu hypertenze

+ Vpribéhu lécby hypertenze 1x za 2 roky

+ U pacientl s HMOD / neuspokojivou kompenzaci /rezis-
tentni hypertenzi ¢astéji

- Echokardiografie racionalné s odstupem nejméné 1 roku

+ Albuminurie nejlépe pfi kazdém vysetfeni
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Pacient B

Druhy muz mél rovnéz EF LK 60 % a mirnou hypertrofii
LK. Jeho kardiolog dopotital indexovany objem levé
siné (LAVi) 36 ml/m?, ktery byl nad normalnim rozme-
zim. Peclivéjsi analyza stupné diastolické dysfunkce
pomoci tkanovych dopplerovskych rychlosti a vyslednd
klasifikace tvaru diastolického plnéni pfes mitralni chlo-
pen jako pseudonormalni ho vedlo k odhadu zvySenych
plnicich tlakll levych srde¢nich oddili. Podle doporu-
¢enych postupl je v pfipadé vysokého normalniho TK
(130-139/85-89 mm Hg) vhodné provést ambulantni
nebo domaci monitorovani TK z ddvodu mozné masko-
vané hypertenze. Kardiolog provedl ABPM, doplnil
skrining orgdnového poskozeni a vypocital KV riziko.
ABMP ukazalo lehkou celodenni systolicko-diastolic-
kou hypertenzi, eGFR (1,43 ml/s), kreatinin (83 mmol/l)
a kalium (4,1 mmol/l) byly v normé, zjistén byl ale zvyse-
ny ACR (2,6 mg/mmol). KV riziko pro néasledujicich 10 let
¢inilo 3,6 %, coz u muze mladsiho 50 let znamena vyso-
ké KV riziko.

Kardiolog nasadil dvojkombinaci antihypertenziv peri-
ndopril 5mg a amlodipin 5mg. Po mésici
probéhlakontrolaTK pomoci ABMP, ktera ukazala hodno-
ty >130/85 mm Hg. Proto byla |é¢ba akcentovana na
trojkombinaci: perindopril 5 mg, indapamid 1,25 mg
a amlodipin 5 mg, kterou mame k dispozici ve formé
fixni kombinace napf. v pfipravku Triplixam. Dalsi kont-
roly TK cestou ABPM nebo HBPM probihaly kazdy mésic
a po roce bylo provedeno kontrolni stanoveni ACR
a echokardiografie.

Prognoza tohoto pacienta je nejen z dlvodu zmény
zivotniho stylu, ale také aktivniho a peclivého pfistupu
kardiologa velmi ptizniv4, zvlasté v ptipadé normalizace
ACR a regrese hypertrofie levé komory srdecni. Zatimco
prvni popsany pacient ma za sebou CMP s neurologicky-
mi nasledky, druhy muz se tési plnohodnotnému zivotu.'

Podle soucasnych doporuceni je parametrem s vysokou
vypovédni hodnotou o pfitomnosti HMOD s nejnizsi intra-
individudlni variabilitou ACR (>3,4 mg/mmol v rannim
vzorku moci). Je vhodny i pro ploiny screening HMOD.
Odradzi rychlé zmény v kompenzaci TK, v fddu tydni
a mésicl. Hypertrofie LK, kterd pfedchdzi hypertenznimu
onemocnéni srdce, je odrazem kumulativni zdtéZe krev-
nim tlakem a projevuje se v pribéhu mésici az let a hodi
se k predikci progndézy pacienta.’

Prevenci rozvoje HMOD je rychlé a dlouhodobé dosazeni
cilové hodnoty TK 120-130/70-80 mm Hg. Podle stdva-
jicich doporuceni je treba dosdhnout kontroly TK do
3 mésicd, idedlné s vyuzitim fixnich kombinaci.? Jak bylo
doloZeno, na kazdych 5 mm Hg zdleZi? Pro dlouhodobé
dodrZovdni lé¢by je nutnd edukace a motivace nemocného
a idedlné i ndcvik samostatného kontroly krevniho tlaku
v domdcich podminkdch. Vypocltené KV riziko a ndlez
poskozeni cilovych orgdni tésné souvisi s konkrétnimi
dusledky neoptimdlné lIé¢ené hypertenze — infarkt myokar-
du, cévni mozkovd prihoda, selhdni ledvin, zhorseni zraku,
erektilni dysfunkce ¢i demence.

Zavér

P¥i prevenci HMOD je tfeba si uvédomit, Ze nebezpeci
hypertenze neza¢ind od hodnoty TK 140/90 mm Hg.
HMOD se mUze rozvinout ve viech kategoriich vyso-
kého krevniho tlaku a vzdy 2-3ndsobné zvysuje riziko
KV pfihod. Nese tak dllezitou prognostickou informaci.
Vyskyt HMOD navic zavisi vice na délce trvani elevace
TK nez na jeho hodnoté. Casnéjsi nastup hypertenze je
tak spojen s vy3sim rizikem HMOD, a odkladéani zahajeni
farmakologické 1é¢by u mladych osob s lehkou hyper-
tenzi proto neni vhodnou strategii. Mlze vést az ke
ztraté sobéstacnosti.
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30 AKTUALITY

Nedostatek horciku se projevuje

U stale vice lidi

Nedostatek hofciku se projevuje u stale vice lidi. Je
zpusoben pievaznézevnimivlivy,chronickymstresem,
zvysenou fyzickou namahou, ptisobenim nékterych
1éki a samoziejmé i nedostatecnym pfijmem tohoto
mineralu.

Nedostatek hofciku se projevuje u stéle vice lidi. Je
zplsoben prevazné zevnimi vlivy, chronickym stresem,
zvysenou fyzickou ndmahou, pUsobenim nékterych
l1ékd a samoziejmé i nedostate¢nym pfijmem tohoto
minerélu. Vyskytuje se u kardiakd, diabetikd, téhotnych
a kojicich zen a lidi pravidelné konzumujicich vys3si
davky alkoholu nebo kofeinu. Projevy nedostatku
hoiciku jsou s ohledem na dllezitost tohoto prvku
v organismu velice pestré.

Mezi nejcastéjsi patfi mravenceni, svédéni, paleni na
jazyku, brnéni v oblasti rtd, brnéni nebo mravenceni
prstd, chodidel, svirani na hrudniku az pocit nedostat-
ku vzduchu, pocity buseni, nepravidelné srdecni akce,
stavy celkové slabosti, Unavy, vycerpani, bolesti hlavy,
zad, zavraté az rizné kiecovité stavy. Hovorime jiz o tzv.
manifestni tetanii, projevuje se tzv. porodnickou rukou,
kdy prsty jsou kfe€ovité natazené, palec a malicek jsou
pod prostfednimi tfemi prsty (ruka tvofri,Spetku”) nebo
karpopedélnimi spasmy (kfecovitymi ohnutimi zapésti
a natazenimi nohou), stazenim svalstva kolem ust (rybi
usta) ¢i tzv. laryngedlnim spasmem - pocitem stazeni
hrdla (globus hystericus) a potizemi pfi polykani. Nizky
obsah hof¢iku v organismu je ¢asto doprovézen i nizkou
hladinou serotoninu, v dlsledku cehoz se pridruzuji
potize psychické - sklony ke zvySené plactivosti, poci-
ty strachu, uzkosti i deprese nebo psychosomaticka
onemocnéni.

Jak jiz bylo zminéno, projevem nedostatku hof¢iku jsou
i bolesti hlavy. Dnedni uspéchana doba, nedostatek
odpocinku, stresy, pfemira pracovniho vytizeni a nepra-
videlnd a nespravna Zivotosprava se podepisuji na
zdravotnim stavu i u mladé generace. Kromé castych
projevl tetanie jsou to pravé i tenzni az migrendzni
bolesti hlavy. Tenzni bolest byva castéjsi, objevuje se
vétsinou odpoledne, v podvecer a po praci. Lokalizuje
se do oblasti spankd a cela, ulevu pfinasi klid, nejlépe
ulehnuti se zavienyma ocima, tlak na spanky a kofen
nosu, doplnéni chybéjicich tekutin a hofciku a nejvice
relaxace v podobé spanku.

Migréna je jesté intenzivnéjsi bolest hlavy postihujici
i jen polovinu hlavy, miva ¢asto pulzujici charakter,
byva spojena s pocity nevolnosti az se zvracenim, zhor-
Suje se pfi hluku, svételnych impulzech, trva az 3 dny
a mize byt i pfi¢inou pracovni neschopnosti. U nékte-
rych pacientl se objevuje tzv. aura, vétsinou svételna,
kdy se pfed nadstupem samotnych bolesti hlavy obje-
vuji rGzné svételné efekty az po vypadky zorného
pole, podle charakteru aury se rozezndvaji i aury jiné,
motorické, senzitivni nebo fecové. Podkladem téchto
projevd jsou cévni zmény, zUzeni a nasledné rozsire-
ni prisvitu mozkovych cév. Dostate¢cnym pfisunem
hof¢iku do téla snizime riziko zmén v krevnich cévach
a mizeme tak jednoduse a ,levné” odstranit bolesti
hlavy. Studiemi bylo prokazano, ze lidé trpici témito
bolestmi maji i nedostatek hof¢iku v organismu. Nelze
se vlibec spoléhat na vysetieni hoic¢iku v krvi, proto-
ze hladina sérového Mg je v plazmé vétSinou zcela
normalni a nema vypovidajici hodnotu o obsahu toho-
to mineralu v nasem téle. V profylaxi bolesti hlavy se
uzivaji mnohdy zbyte¢né nakladné I[éky, nejcastéji
antiepileptika, a pfitom staci tak malo a dostatecnou
saturaci organismu magnéziem mulzZeme vyznamné
zlepsit kvalitu Zivota nasich pacient(.

V ambulantni praxi pouzivam v |é¢bé pro jeho mimo-
fadné dobry klinicky efekt granuldt Magnosolv.
Tento Iék je navic mozné podavat v dobé téhotenstvi
a kojeni, kdy je uzivani mnoha jinych léciv kontraindiko-
vano. Pfipravek Magnosolv obsahuje 365 mg (15 mmol)
ionizovaného (tudiz vstiebatelného) hof¢iku a ve srov-
nani s jinymi perordlnimi preparaty obsahujicimi Mg
predstavuje jeho nejucinnéjsi formu peroralni suple-
mentace. Moje letité zkusenosti s jeho podavanim zcela
koreluji s jiz dostate¢nou evidenci pro uzivani magnézia
v profylaktické terapii migrendznich bolesti hlavy, ktera
je zalozena na vysledcich nékolika randomizovanych
kontrolovanych studii.

MUDr. Juraj Serafin
neurologicka klinika

Zdroj: https://www.prolekare.cz/tema/metabolismus/
detail/nedostatek-horciku-se-projevuje-u-stale-vice-
-lidi-6708
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AKTUALITY 31

Doplnky stravy u onkologickych pacientu:
Co ma smys| doporucit a pred ¢im varovat?

Mnozi onkologicti pacienti se snazi aktivné zapojit
do své lécby, casto proto vyhledavaji dopliky
stravy, které by zmirnily nezadouci tcinky chemote-
rapie, podporily jejich imunitu, pfipadné pfinesly i
dalsi benefity. Sestavili jsme v tomto kontextu struc-
ny prehled s popisem a charakteristikou nékterych
pripravkd, které jsou na trhu k dispozici a pacienti
se na né mohou ptat na onkologickych pracovistich
nebo pfimo v lékarnach. Jsou mezi nimi nejen ty, jez
jim mohou byt v ramci jejich 1é¢by prospésné, ale i
ty, pfed kterymi je lepsi varovat.

Co miGzZeme cekat od doplikii stravy?

Je dobré si obcas pripomenout, co se skryva pod
pojmem doplnék stravy (DS): Zakon ¢. 110/1997 Sb.,
o potravindch a tabdkovych vyrobcich, jej definuje
jako potravinu, jejimz ucelem je dopliovat béznou
stravu a ktera je koncentrovanym zdrojem vitaminG a
mineralnich latek nebo dalSich latek s nutri¢nim nebo
fyziologickym ucinkem. Pfi uvadéni nového DS na trh
zdkon stanovuje pouze povinnost sdélit Ministerstvu
zemé&délstvi CR oznaceni a informace uvedené na obalu
daného pfipravku. O jeho U¢innosti ¢i bezpecnosti
vyrobce neni povinen se pfesvédcit v klinickych studi-
ich. Proto nejsou ve vétsiné piipadd zndmy ani zakladni
informace, jako je napf. absorpce potenciédlnich Gcin-
nych latek. Vyzivova ¢i zdravotni oznaceni se mohou u
DS uvadét pouze za urcitych podminek danych evrop-
skym nafizenim.

Doporucit, nebo ne?

Obecné je vhodné doporucovat pouze pfipravky, které
maji pevny podklad v kontrolovanych klinickych
studiich. Takovd kvalitni data v3ak vétSinou nejsou
k dispozici. V fadé pfipadd neni u DS prozkoumana
farmakokinetika ucinnych latek, a nelze proto vyloucit
pfipadné nezadouci interakce. Uzivani DS mUze zkres-
lit vysledky Ié¢by (pozitivné i negativné) a pro lékare je
potom obtizné rozlidit, co je pfi¢inou a jak situaci resit.
Ani snaha posilit imunitu nemusi byt ve viech pfipa-
dech zadouci, nevhodna muze byt napt. pfi uzivani léciv
ze skupiny inhibitord imunitnich kontrolnich bodd. Z
téchto dlivodu je vhodné se pfi probihajici onkologic-
ké [écbé potencialné potentnim doplnkim stravy spise
vyhnout.

Idedlni je pokusit se nasmérovat pozornost onkologicky
nemocného na celkovy stav jeho vyzivy. V nékterych
fazich 1é¢by mohou mukositidy, nauzea, tézka imuno-
suprese ¢i dalsi komplikace omezovat pacientlv
jidelnic¢ek a na misté je potom cilena nutri¢ni podpora.
V lékarnach k ni Ize pfispét doporucenim pfipravkl tzv.

sippingu k doplnéni makronutrientl a energie, bilkovin
¢i vldkniny. Nutri¢ni stav pacienta zédsadné ovliviuje
jeho prognézu a dovede daleko vyznamnéji ovlivnit
snasenlivost protinadorové [é¢by nez jakykoliv jednot-
livy DS.

Vybrané pripravky dostupné na nasem
trhu

+Vitamin B,;”

Vitamin By, je ,vyndlezem” samozvaného amerického
védce z 50. let 20. stoleti, ktery prohlasil, Ze kyanogenni
glykosid amygdalin selektivné zabiji nddorové bunky
a pfedchazi malignitdam. V rdmci marketingu jej ozna-
¢il jako vitamin B,,. Po ¢aste¢né hydrolyze amygdalin
patentoval pro lé¢bu nadorovych onemocnéni pod
nazvem laetril. Zddna z uvedenych forem latky v3ak
nikdy nebyla hodnocena v kontrolované klinické studii
a teorie jejiho protinadorového plsobeni byla vyvrace-
na v experimentech in vivo.V gastrointestindlnim traktu
(GIT) z amygdalinu vznikd kromé benzaldehydu také
kyanid, ktery ve vy3Sich davkach nevratné poskozuje
nervovou soustavu.

Medicinalni houby

Z medicinédlnich hub patfi mezi oblibené outkovka
pestra (Coriolus versicolor), lesklokorka leskla (reishi,
Ganodermalucidum), housenice ¢inska (Cordyceps sinen-
sis) nebo rezavec Sikmy (chaga/¢aga, Inonotus obliquus).
Jsou soucasti tradi¢ni ¢inské mediciny coby podplrné
prostfedky k podpofe vitality, obranyschopnosti a také
k 16¢bé nadorovych onemocnéni. Mezi Gcinné latky
téchto hub patfi polysacharidy betaglukany, dale terpe-
nické latky, analoga nukleosidi (napt. kordycepin, ktery
in vitro plsobi cytotoxicky) ¢i adaptogeny. Betagluka-
ny maji klinicky prokazany imunostimula¢ni ucinek.
Pfi onkologickém onemocnéni mohou pomoci zlep-
Sit snasenlivost chemo- a radioterapie a dale mohou
pomahat pfi infek¢nich onemocnénich.

ImunoBran, BioBran

Plvodné japonsky pfipravek obsahuje arabinoxylanovy
polysacharid MGN-3 ziskany z houby houzevnatce
jedlého (Siitake; Lentinus edodes) a ryzovych otrub.
Hemicelulézy se v organismu dokazou vstiebat pres
tenké stfevo a maji imunomodula¢ni Gcinky — vyvolavaji
zmény v produkci riznych cytokind (napf. interleukinu
IL-12), aktivaci NK bunék, dendritickych bunék aBaT
lymfocyt(. Jak shrnuje systematicky prehled preklinic-
kého testovani i klinickych zkusenosti, pfipravek svymi
ucinky muaze konvencni onkologickou terapii doplnit. V
rdmci provadénych klinickych studii nebyly pozorovany
zadné vyznamné nezadouci prihody.
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32 AKTUALITY

Graviola

Lahevnik ostnity (graviola, Annona muricata) je peruan-
sky strom, jehoz plody, kira, listy i kofeny se v
tradi¢nim 1écitelstvi pouzivaji jako sedativum, proti
kfe¢im, k upravé krevniho tlaku i glykémie, podpore
trdveni a imunitniho systému. Extrakty z gravioly vyka-
zaly protinadorové plsobeni v in vitro experimentech
na rtiznych lidskych nddorovych bunéénych liniich a u
zvitecich modell nadorovych onemocnéni. Acetoge-
niny celedé Annonaceae pravdépodobné zasahuji do
dychaciho fetézce a blokuji produkci ATP, coz by mélo
pfednostné nicit naddorové burky, jez maji vyrazné
vyssi energetickou spotfebu nez zdravé bunky. Klinicky
prikaz protinadorové ucinnosti zatim chybi. Bylo viak
popsano, ze dlouhodobé uzivani gravioly s sebou nese
riziko neurotoxicity a poskozeni jater a ledvin.

Lapacho

Caj ptivodem z Jizni Ameriky se pFipravuje z vnitfni kiiry
stromu Tabebuia impetiginosa (¢ervené lapacho). Pfisu-
zuje se mu fada pozitivnich G¢inkd véetné inhibi¢niho
efektu na rGst nddorovych bunéénych linii. Vétsina studif
byla viak provedena pouze in vitro nebo na mysich
modelech a mechanismy ucinkl zGstavaji nejasné. Kvuli
potencidlné genotoxickym naftochinonlim je od 1. 11.
2018 v Cesku zakézano lapacho (druh T. impetiginosa)
pouzivat k vyrobé potravin véetné ¢aje, nicméné stéle je
bézné k dostani T. serratifolia (zluté lapacho). Tyto stromy
se tézi v oblasti Amazonie mnohdy nelegalné, protoze
jejich drevo je vyhledédvané a drahé. Predpokladd se,
Ze vétsina pfipravkl s lapachem jsou pouze vedlejsimi
produkty dfevozpracujiciho (nikoliv potravinaiského)
pramyslu, a jejich kvalita je proto nejista. Kvili podob-
nosti se pod ndzvem lapacho prodavaji nékdy i zbytky
mahagonového dieva.

Ovosan

Udajné acinnou slozkou ¢eského ptipravku Ovosan jsou
specifické vaje¢né fosfolipidy (PNAE) z ischemizova-
nych kufecich embryi. Podle vyrobce nemaji nadorové
buriky enzym ke Stépeni PNAE, které se pak hromadi v

biomembranach, ovliviuji jejich permeabilitu a plsobi
cytolyticky. Zdravé bunky jsou naopak schopné PNAE
metabolizovat a vyuzit vzniklé latky k syntéze lipidd a
fosfolipid(i. Cesti vyzkumnici publikovali v pribéhu 90.
let 20. stoleti o PNAE nékolik ¢lankd, které prezentu-
ji vysledky in vitro a in vivo testovani. V soucasnosti se
vyrobce se omezuje na zvefejhovani klinickych kazuistik
na svych webovych strankach, nikoliv ale v recenzované
medicinské literatufe. Recentni a nezavislé zahrani¢ni
zdroje nejsou k dispozici.

Penoxal

Penoxal je také plvodni ¢esky vyrobek. Obsahuje latku
ze skupiny antrachinond, kterd je produktem metabo-
lismu houby Talaromyces purpurogenus. Déle pfipravek
obsahuje betaglukany a vitamin C. Vyrobce uvadi, ze
pfipravek podporuje imunitu stimulaci B a T lymfocy-
tl, usnadnuje zvladani nezddoucich ucinkl chemo- a
radioterapie, podporuje fadnou funkci GIT, ledvin a
jater, pfispiva k detoxikaci organismu, nema nezédouci
ucinky (pouze vyjimecné prijem) a neinteraguje s jiny-
mi preparaty. Stejné jako u Ovosanu nejsou k dispozici
nezavislé prace hodnotici Penoxal ani jeho hlavni sloz-
ku. Objektivné Ize pouze konstatovat, Ze betaglukany a
vitamin C maji pfiznivy vliv na imunitu.

Varumin

Drive byl mezi pacienty pomérné oblibeny pfipravek
Varumin z Makedonie, kde byl registrovany jako Iécivo.
V Cesku je momentalné povazovan za nelegalni, nebot
neprosel zadnym procesem registrace, a tak nesplnu-
je predepsané pozadavky na bezpecnost. Jelikoz je
pfipravek dostupny na Slovensku, je vhodné pfipadné
zéjemce upozornit na stanovisko SUKL.

Zdroj:
https://www.prolekare.cz/novinky/doplnky-stravy-u-
-onkologickych-pacientu-co-ma-smysl-doporucit-a-
-pred-cim-varovat-133377
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10.00-10.45
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15.00-16.00

16.00-16.15
16.15-17.00

X. kongres praktickych lékait SVL CLS JEP - Olomouc

patek 31. brezna

Zahajeni

MUDr. Dana Morav¢ikovd, MUDr. Helena Stdrkova, MUDr. Otto Herber
Pneumologie pro praxi

Odborny garant: MUD. Petr Jakubec, Ph.D., MUDr. Dana Moravcikovd
Vy3etreni statickych a dynamickych plicnich funkci
MUDr. Petr Jakubec, Ph.D.

Vy3etteni plicnich funkci v ordinaci praktického lékare
MUDr. Petr Jakubec, Ph.D.

Poruchy spanku

Novinky v angiologii

Odborny garant: doc. MUDr. Debora Karetovd, CSc., MUDr. Dana Moravcikovd
Nové doporucené postupy ;

Ceské angiologicke spolecnosti CLS JEP

doc. MUDr. Debora Karetova, (Sc.

Domaci vs. nemocnicni lécha akutni TEN

doc. MUDr. Dalibor Musil, Ph.D.

Prestavka na kavu

Novelizace vyhlasky o pracovnélékaiskych sluzbach od 1.1. 2023
Odborny garant: MUDr. Jana Malinovd, Ph.D., MBA, MUDY. Otto Herber
Poskytovani pracovnélékaiskych sluzeb,
pracovnélékarské prohlidky a uskali pii posuzovani
zdravotni zpisobilosti k praci

MUDr. Jana Malinovd, Ph.D., MBA, MUDr. Otto Herber

Otazky a odpovédi

MUDr. Jana Malinova, Ph.D., MBA

Poledni prestavka

Neurologie

Odborny garant: prim. MUDY. Pavel Otruba, MBA, MUDr. Dana Moravcikovd
Novinky v léché migrény — indikacni kritéria

lécby preparaty CGRP

MUDr. Petr Polidar

Neurodegenerativni onemocnéni v ordinaci PL

doc. MUDr. Katefina Mensikovd, Ph.D., MUDr. Martin Nevrly, Ph.D.
Demyelinizacni onemocnéni v ordinaci PL

prof. MUDr. Jan Mares, Ph.D., MUDr. Mgr. Matous Rous

Tremor v ordinaci PL/Klinicka klasifikace tfesu

MUDr. Sandra Kurcova

Gynekologie — porodnictvi pro negynekology —
doporuceni pro praxi

Odborny garant: prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D., MUDr. Dana Moravcikovd
Akutni bficho v téhotenstvi

prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D.

Porod mimo porodnici

MUDr. Petr Dzvincuk, Ph.D.

Predgravidni péce — vySetieni sterilniho paru

MUDr. Jan Vodicka

Psychiatrie

0Odborny garant: prof. MUD. Kldra Ldtalovd, Ph.D., MUDr. Dana Moravcikovd
Naléhavé psychiatrické stavy v ordinaci PL

prof. MUDr. Kldra Latalovd, Ph.D.

Soucasna koncepce lécby nespavosti

MUDr. Jakub Vanék

Co je uzkost a lze ji lécit?

doc. MUDr. Dana Koncelikova, Ph.D.

Prestévka na kévu

Varia

Odborny garant: MUDr. Dana Moravcikovd, MUDr. Helena Stdrkovd
Poranéni v oblasti hlezna a nohy - od , distorze”
k zévaznym staviim

MUDr. Martin Pompach, Ph.D.

Workshopy — patek 31. brezna

12.00-13.00

Poskytovani pracovné-
lékai'skych sluzeb,

pracovnélékaiské prohlidky praktického lékare
a tiskali pri posuzovani
zdravotni zpisobilosti

k praci

MUDr. Jana Malinovd, Ph.D.
MUDr. Otto Herber

15.00-16.00
Management
a ekonomika v ordinaci

16.15-17.15

Intoxikace, nové psycho-
aktivni latky na scéné —
kratom, ketamin.

Je tatoo jesté patologie?
Co je to fluidni gender?
Zbrojni pritkazy, RP -
odebirani a moZnosti
vraceni

prof. MUD. Klara Ldtalovd, Ph.D.
MUDr. Dana Moravcikova

MUDr. Tomas Maskulik

9.00-9.30

9.30-11.00

11.00-11.15
11.15-12.15

12.15-13.00
13.00-14.00

14.00-14.40

14.40-15.00
15.00-16.00

16.00-17.00

sobota 1. dubna

Varia

Odborny garant: MUDr. Helena Stdrkovd, MUDr. Dana Moravcikovd
Horednaté stavy v revmatologii

prof. MUDr. Pavel Hordk, CSc.

Traumatologie — pro praktické lékaie

a ambulantni specialisty

Odborny garant: MUDr. Radim Vinter, MUDr. Dana Moravcikovd
Multioborova spoluprace

Poranéni horni a dolni konéetiny — nejcastéjsi dg
Poranéni osového skeletu

Traumatologové + praktici — spolecni pacienti

Prestavka na kavu

Kardiologie pro praxi

Odborny garant: prof. MUDr. Milos Tdborsky, (Sc,, FESC, MBA, MUDr. Dana Moravcikovd
Ptima peroralni antikoagulanci v ambulancich VLP: Jak na to?
prof. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, MBA

PL a problematika chronického srdecniho selhani:
diagnostika, lécha, spoluprace se specialisty

MUDr. Kvétoslava Aiglovd, Ph.D.

Nové moznosti hypolipidemickeé léchy v sekundarni prevenci po IM
prof. MUDr. Martin Hutyra, Ph.D., FESC

Poledni prestavka

Infektologie

0Odborny garant: prim. MUD. Jana Kleinerovd, Ph.D., MUDr. Dana Moravcikovd
Interpretace sérologickych nalezt

Infekce nervového systému (meningitidy, encefalitidy,
obrna licniho nervu)

Kdy indikovat nirmatrelvir?

prim. MUDr. Jana Kleinerovd, Ph.D.

Koureni a moznosti sniZovani rizika

0Odborny garant: MUD. Helena Stdrkovd, MUDr. Dana Moravcikovd
Alternativy kouieni — piehled a moznosti snizovani rizika
MUDr. Jana Unar Vinklerovd, Ph.D., MBA

Pohled praktického lékare

MUDr. Miroslava Petrousovd, Ph.D.

Prestavka na kavu

Chirurgie

Odborny garant: doc. MUDr. JUDr. Dusan Klos, Ph.D., LL.M. , MUDY. Dana Moravcikovd
Predoperacni vySetieni a péce po propusténi z hospitalizace
pohledem chirurga

doc. MUDr. JUDr. Dugan Klos, Ph.D., LL.M.

Karcinom pankreatu — onemocnéni, u kterého cas hraje
skutecné podstatnou roli

doc. MUDr. Martin Lovecek, Ph.D.

Karcinom prsu — od mutilujicich vykonii k vykoniim
zachovnym a onkoplastickym

MUDr. Nora Zlamalova

Co v3e Ize nasmlouvat a realizovat v ordinaci VPL

Odborny garant: MUDY. Petr Sonka, MUDr. Dana Moravcikovd

Jaké nové kody Ize nasmlouvat s platci zdravotni péce
MUDr. Petr Sonka

Vyvoj tihrad - srovnani 2021 vs. 2023 jednotlivych vykoni
mimokapitacni produkce

MUDr. Michal Babicek

Workshopy — sobota 1. dubna

12.30-13.30

EKG v kazuistikach —
10 nejcastéjsich pripadu,
se kterymi se PL setkava

v praxi

MUDr. Jan Precek, Ph.D.

15.00-16.00 16.15-17.15

Bonusové programy Hnisavy zanét mékkych
platcd zdravotni péce tkani prstu a moznosti
vroce 2023 léchy v ordinaci PL

MUDr. Tomas Maskulik doc. MUDr. JUDr. Dusan Klos,

Ph.D., LL.M.

Moznosti registrace:
1. Pfes internetové stranky: www.olomouc-svl.cz
2. E-mailem: sekretariat@target-md.com




ZNALOSTNI TEST 35

Vazeni ¢tenari a fesitelé testd,

dle nového Stavovského piedpisu Ceské lékaiské komory ¢. 16, podle § 5 piilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfesenf testu budou fesitelim pridéleny 2 kredity CLK.
Podminkou CLK pro piidélent kreditd je zadani odpovédi elektronicky na strankach www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 3. 2023.

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

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

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. HIV pozitivni pacient:

a) neprenasi HIV pfi souloZi bez kondomu, pokud
dosahl nedetekovatelné virové ndloze a udrzel si ji
alespon 6 mésicl

b) predstavuje vzdy riziko pro svého sexualniho partnera

¢) musi sexualné abstinovat

2. Vyberte nepravdivé tvrzeni o pre-expoziéni profylaxi:
a) je vazana na |ékarsky predpis
b) uziva se nejpozdé&ji 72 hodin od rizikové situace
¢) chrani pred pfenosem pohlavni cestou pfi sexu bez
kondomu azv 99 %

3. Vyberte spravné/spravna tvrzeni o testovani na infek-
ci HIV:
a) respektuje imunologické okénko a musi byt provadeé-
no se souhlasem pacienta
b) mUzZe byt provadéno v kamenné poradné nebo
v terénu v sanitnim voze
c) vysledek sebetestu odedita laik

4. Pritomnost HMOD (hypertenzi mediovaného organové
poskozeni) nemocného automaticky radi z hlediska
kardiovaskularniho rizika:

a) do skupiny s nizkym rizikem

b) do skupiny se stfednim rizikem

¢) do skupiny s vysokym, pfipadné velmi vysokym
rizikem

5. Mezi metody pro stanoveni pfitomnosti HMOD nepatii:
a) ultrazvukové vysetreni karotid
b) dvanactisvodové EKG
¢) ultrazvukové vySetreni bricha

6. Cilové hodnoty systolického krevniho tlaku podle plat-
nych guidelines jsou u mladsich pacientii do 65 let:
a) 120-130 mmHg
b) 90-110 mmHg
¢) 140-150 mmHg

7. Farmakorezistentni epilepsie je definovana:

a) jako selhani dvou adekvatné zvolenych, dostateéné
davkovanych a tolerovanych protizachvatovach I€Civ,
antiseizure medication (ASM), v monoterapii ¢i kom-
binované terapii

b) jako epilepsie podminéna mozkovym nadorem

c) jako nedostatec¢na odpovéd na prvni spravné zvo-
lenou a dostateéné davkovanou protizachvatovou
medikaci

8. Pokud se nepodafi dostat epileptické zachvaty pod
kontrolu v pribéhu 2 let od za¢atku onemocnéni, ma
byt pacient:

a) povazovan za farmakorezistentniho, uz pro néj nelze
vice udélat, vysvétlime mu, Ze se musi se zachvaty
smifit

b) odeslan do specializovaného centra pro epilepsie,
které nabizi komplexni diagnostiku a posouzeni véas-
né indikace nékteré z alternativ farmakologické Ié¢by
epilepsie (napf. resekéni epileptochirurgie, neurosti-
mulaéni 1éCba, ketogenni dieta)

c) v péci epileptologa

9. Zachranna medikace u pacientu s epilepsiemi:
a) nepouziva se, protoze neni schvalena
b) pouziva se, zejména u epileptochirurgickych pacientl
¢) snizuje riziko vzniku epileptického stavu, a umoziuje
vyhnout se transportu do nemocnice

10. Nelécené psychické potize téhotné zeny:

a) zvySuji pravdépodobnost zrychleného starnuti mozku
a rozvoj psychickych potiZi u jejiho potomka v mladé
dospélosti

b) zhorSuji schopnost nastavajici matky dodrzovat
adekvatni Zivotospravu a zvysSuji pravdépodobnost
predcasného porodu a nizké porodni hmotnosti
ditéte

c) jsou nejvétsSim prediktorem poporodni deprese

... Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
VyuZijte tii platné pokusy O vyfeseni tohoto testu

elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

ODPOVEDI - TEST €. 2/2023
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PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ





