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4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné a mili kolegové,

i kdyz Velka Britanie vystoupila z Evropské unie,
nékteré zvyklosti zemé za kanadlem se dosta-
ly i k ndm. Ano, je to povidani o pocasi: byli jsme
nespokojeni s opozdénym jarem, koupani bylo
snad jen pro otuzilce, pak jsme se kone¢né dockali
a uhodily tricitky, takze téma pocasi nabyva opét
na dulezitosti.

Hlavnim tématem tohoto dCisla casopisu je vedle
kolotoce na Ministerstvu zdravotnictvi samoziejmé
slabnuti pandemie se snizovanim novych pfipadu
Covid-19, a s tim spojené rozvolriovani karantén-
nich opatfeni. Mozn4, Zze nékterym z nas se podafi
vycestovat za hranice vednich dn(, vykoupat se
v mofi a nebo navstivit cizi kraje, coz jsme si museli
v minulém roce odpustit.

Redakéni rada ziskala nové ¢lanky, které vam
v tomto cisle predkldddme. Rozsifovani kompe-
tenci vSseobecnych praktickych lékafl je v zdjmu
aktivnich, predeviim mladsich kolegl, ktefi stoji
u projektu POCUS iPG - zavadéni ultrazvuku do
nasich ordinaci. Program oslovil i dalsi 1ékare, ktefi
v této pilotni studii nejsou zafazeni, a rozhodné
i jim bude poskytnuta pfilezitost se v této oblasti
vzdélat.

Jak dlouho se jiz o zavedeni konopi do 1é¢by nasich
pacientl hovofi? Dr. Trnka zminuje jeho moznosti
pfi zvladani chronickych bolesti.

Dr. Cernochova a Dr. Rehnova se zabyvaji ve svém
pfispévku zdravotni a psychologickou zplsobilos-
ti k fizeni motorového vozidla a myslim, Ze jejich
pfispévek bude dobrou pomuickou nejen pro zaci-
najici praktické lékare.

Dr. Prokes predklada zajimavy ¢lanek o preskripci
antibiotik praktickymi lékafi v jednotlivych okre-
sech. Mize slouzit pro zjiSténi, jak na tom je pravé
ten okres, v némz preskripce provadime.

Nedoslychavost je chorobou stardi generace, ale
zacina i ve stfednim véku. V zahrani¢i se setka-
vam se spoustou znamych, ktefi pouzivaji néktery
z apardtd. V minulém tydnu jsem mél v ordinaci
78letého vysokoskolsky vzdélaného klienta, ktery
kvili rousce, ale pfedevsim nedoslychavosti nesly-
Sel téméf nic. Po vysetieni jsem se ho zeptal, zda vi
0 moznostech pofizeni nékterého z pfistroj, a on
odpovédél: Uz jsem zacal o tom uvazovat.” O tom,
ze v takovych pfipadech je pozdé a jak je vhod-
né s nasimi pacienty v této oblasti postupovat, se
dozvime ve ¢lanku Dr. Hefmana.

Jisté i dalsi ¢lanky si najdou své ¢tendéfe, a protoze
nastava pauza a v Cervenci a srpnu Practicus nevy-
jde, preji vam jménem redakéni rady hodné zdravi,
odpocinku, at to bude u mofe nebo na horach,
abychom se mohli vratit k plnéni kazdodennich
povinnosti.
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POCUS iGP — ultrazvuk

do ordinaci VPL

MUDr. Halata David'?; MUDr. Zhof Dusan’

doc. MUDr. Skulec Roman, PhD*8

'Spole¢nost vseobecného praktického Iékarstvi, Pracov-
ni skupina pro ultrazvuk v primarni péci

?Jstav preventivniho Iékarstvi, Lékafskd fakulta v Hradci
Kralové, Univerzita Karlova

3Viyukové pracovisté pro ultrazvukové metody v aneste-
ziologii, intenzivni a urgentni medicing, Institut
postgradudlniho vzdélavani v mediciné, Praha

“Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny,
Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Masaryko-

va nemocnice v Usti nad Labem, Usti nad Labem
sZdravotnické zachranna sluzba Stfedoceského kraje, Kladno
®Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Hradec Kralové
"Fakulta zdravotnickych studif, Univerzita J. E. Purkyné

v Usti nad Labem

Co je POCUS

Point-of-Care ultrasonografie (POCUS) je metoda defi-
novand jako cilené ultrasonografické vysetieni pacienta
s akutnim symptomem nebo syndromem provadéné
a interpretované oSetfujicim zdravotnikem na misté,
kde se pravé pacient nachdzi, a s cilem zodpovédét
specifickou diagnostickou anebo terapeutickou otazku
nebo usnadnit terapeutickou proceduru. POCUS nema
nahradit klasické vysetfeni sonografistou. Jedna se
o doplnéni klinického vysetfeni o dal$i modalitu. Spolu
s dal$imi Point-of-Care metodami poskytuje zaklad pro
presnéjsia rychlejsi stanoveni diagnézy a terapie.V fadé
region mGze pomoci zlepsit horsi dostupnost sono-
grafického vysetfeni. Vyuziti POCUS lze sledovat v fadé
daldich specializaci, v nékterych zemich Evropy v ordi-
nacich vSeobecnych praktickych IékafCi a taktéz jako
soucast vyuky na lékaiskych fakultach. Velky potencial
ma tato metoda ve zvyseni atraktivity oboru pro nase
mladé kolegy.™

POCUS
iGP 2

POCUS IMPLEMENTATION
IM GENERAL PRACTICE

POCUS iGP - (r)EVOLUCE primarni péce pravé zacina!

V srpnu 2020 povéfil vybor SVL svou Pracovni skupinu
pro UZ v primdrni péci zahdjenim projektu POCUS iGP -
Point-of-Care Ultrasound Implementation in General
Practice. Cilem projektu je zjistit soucasny stav v pouzi-
vani POCUS v nasich ordinacich, postupné zajistit
moznost vzdélavani, vytvofeni vzdélavaciho curricula,
systému kontroly kvality a v neposledni fadé vyjednat
vykon a jeho uhradu. Celou ¢innost v ramci projektu
je nutno podlozit jasnymi védeckymi daty, pfedevsim
v otdzce spolehlivosti POCUS v nasich rukach.

Moznosti jak k tomuto Ukolu pfistoupit bylo mnoho,
nékterd jednani se ukdazala byti slepou cestou,
zahrani¢ni zku3enosti neslo s ohledem na nd$ zdra-
votni systém prevzit bezezbytku, zkuSenosti z jinych
obord casto pfilis neodpovidaji specifickym potie-
bam vseobecnych praktickych lékard. Jako nasemu
oboru nejbliz§i se nakonec ukazal pfistup oboru
urgentni mediciny. Postupné se podafilo vyjednat
spolupraci s Institutem postgradudlniho vzdélavani
a jeho Vyukovym pracovistém pro ultrazvukové meto-
dy v anesteziologii, intenzivni a urgentni mediciné.
Z vybérového fizeni v zafi 2020 vzesel technicky partner
spole¢nost GE Healthcare. V fijnu 2020 jsme konecné
mohli vyzvat k ucasti vieobecné praktické |ékafe (vyzva
v Practicusu a na Vyro¢ni konferenci SVL). Odezva pred-
¢ila o fad viechna nase ocekavani, zajem o ultrazvuk je
mezi praktickymi Iékafi pfekvapivé obrovsky. K ucasti
v projektu bylo v prvni fazi vybrano 17 praxi (vybér dle
maximalni variability v téchto charakteristikach: vék,
pohlavi, délka praxe v oboru VPL, zkusenost a délka
praxe s ultrasonografii, lokalita v ramci CR, venkov -
mésto, organizacni struktura praxe). Ostatni praxe,
které projevily zajem o Ucast, budou kontaktovany opét
v dalsich fazich projektu (jiz velmi brzy!).

Practicus 6
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Vstupni vzdélavaci kurz

Jako do mnoha dalsich ¢innosti i do naseho projektu
vyrazné zasadhla pandemie covid-19. Teoretickd ¢ast
kurzu se presunula do podoby ¢tyf interaktivnich webi-
narfd s velmi zajimavym a vycerpavajicim obsahem,
véetné zahrani¢nich prednasejicich.

Zivy vyukovy workshop se mohl za pfisnych epidemio-
logickych  opatfeni  uskute¢nit az v dubnu.
Prinesl prakticky nacvik vysetieni se zaméfenim na
klinické studie v rdmci projektu (plice, jaterni krajina,
Zilni recisté DKK).

Klinické studie POCUS iGP

Soucdsti projektu bude postupné fada védeckych studii
mapujicich pouziti POCUS v ordinacich v3eobecnych
praktickych lékard. V tuto chvili bézi v 17 ordinacich
prvni tfi studie. POCUS iGP 1: Spolehlivost Point-of-Care
ultrazvukového vysetfeni v primdrni péci provadéné
praktickym Iékarem, POCUS iGP 3: Spokojenost pacien-
th s point-of-care ultrazvukovym vysetienim v primarni
péciprovadéné praktickym |ékafem a POCUS iGP4:Vyuzi-
ti Point-of-Care ultrazvukového vysetieni v primarni
péci. Casovy harmonogram po¢ita s dokonéenim nabé-
ru pacientll do konce roku 2021 a s publikaci vysledka
vroce 2022.

Literatura:

1. Aakjaer Andersen C, Brodersen J, Davidsen AS, Graumann O, Jensen MBB.
Use and impact of point-of-care ultrasonography in general practice:
a prospective observational study. BMJ Open. 2020;10(9):e037664.

2. American Academy of Family Physicians (AAFP). Recommended Curricu-
lum Guidelines for Family Medicine Residents Point of Care Ultrasound
2016 [Available from: https://www.aafp.org/dam/AAFP/documents/
medical_education_residency/program_directors/Reprint290D_POCUS.
pdf.

Dalsi rozvoj projektu
Radi bychom za celou skupinu POCUS iGP zdlraznili, ze
budované know-how je k dispozici pro viechny zdjemce
o tuto metodu a zastupci skupiny jsou k dispozici pro
jakékoliv dotazy i pomoc pfi pouzivani této metody.
V prGbéhu roku 2021 budou zpracovany prvni vystu-
py z klinickych studii, které, jak véfime, pevné obhdji
pouziti POCUS v ordinacich VPL. Jiz nyni probiha pfipra-
va dalSich vzdélavacich kurzli otevienych pro vsechny
Iékare bez ohledu na Ucast v klinické studii POCUS iGP.
O jejich vypsani budeme pribézné informovat na webo-
vych strankach SVL a na strankach tohoto ¢asopisu. Dle
dat z praxi Ucastnicich se klinickych studii sestavujeme
postupné vzdélavaci curriculum a dal snime o POCUS
Skole pro VPL. Jelikoz se jedna o téma obsahlé, postup-
né rozdélime do série dalsich ¢lankd.

Pouziti POCUS je zcela zfejmy trend v rozvoji praxi
vseobecnych praktickych lékari a dalsi krok k praxim
21. stoleti.

Conflict of interest
Technickym partnerem projektu je spole¢nost GE Heal-
thcare.

3. Andersen CA, Holden S, Vela J, Rathleff MS, Jensen MB. Point-of-Care Ultra-
sound in General Practice: A Systematic Review. Ann Fam Med.
2019;17(1):61-9.

4. Skulec R, Cmorej P, Durila M, Pefan D, Rennét O, Veceta L, et al. Curriculum
urgentni ultrasonografie pro specialisty v oboru urgentni medicina. Anes-
teziol a Intenziv medicina. 2018;29(6):338-45.

5.The Danish College of General Practitioners (DSAM) Ultrasound interest
group. Common trunk.
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Konopi pro lécebne ucely

V

MUDr. Josef Trnka
Multioborova JIP a 1é¢ba bolesti, Nemocnice Sokolov,
Slovenska 35/545

Konopi provazi lidstvo jiz po tisicileti. Tato jednoletd
dvoudoma rostlina z fadu kopfivotvarych, ¢eledi kono-
povitych, patfi mezi prvni rostliny ¢lovékem péstované.
V rostlinné fisi k jeho blizkym pfibuznym patfi kupfikla-
du chmel a kopfiva. Prvni zminky o Ié¢ebném vyuziti
konopi nalézame v zaznamech z Ciny asi pfed 5 tis. lety.
Béhem staleti se konopi uplatnilo jako Uspésné plodi-
na v zemédélstvi, stavebnictvi, textilnim prdmyslu,
mediciné i lidovém lécitelstvi, ale také v ndbozenskych
ritudlech. Nékteré odridy konopi pro své omamné ucin-
ky byly a jsou hojné uzivané i jako ,rekreacni droga”.
Pfed objevem aspirinu bylo konopi jednim z nejéastéji
uzivanych léki proti bolesti.

Z botanického hlediska jsou rozlidovany 3 druhy (Ci
poddruhy) konopi — konopi seté, indické a rumistni
(Cannabis sativa, indica, ruderalis). V ramci jednotlivych
druhG konopi, ale i v ramci jednotlivych kultivard
a v neposledni fadé i v zavislosti na ¢asu sklizné, zplso-
bu zpracovani a skladovani se vyrazné lisi v obsahu
a mnozstvi ucinnych latek, kterych je v soucasnosti
detekovano vice nez 1400. Kromé vlastnich kanabinoidd
(dnes zndmo 144 latek, nejzndmé;jsi THC-tetrahydroka-
nabinol, CBD-kanabidiol, CBG-kanabigerol) je v konopi
obsazeno mnozstvi terpent(, flavonoid(l, aminokyselin
a peptidd, vitamin(G a dalSich latek. Nékteré z téchto
latek jsou ucinné samy o sobé, terapeuticky efekt celé
rostliny je ale zfejmé vétsi nez jejich jednotlivych slozek
(entourage efekt).

Pokud se zaméfime na samotné kanabinoidy, jejich
ucinek je zprostfedkovan interakci s endokana-
binoidnim systémem, respektive kanabinoidnimi
receptory CB1 a CB2, ale téZ GPR a TRP receptory. Tento
fylogeneticky star$i systém nez opioidni se u obrat-
lovcli véetné clovéka uplatruje v fadé fyziologickych
i patofyziologickych procest, kupfikladu v imunitnich
funkcich, pfijmu potravy, modulaci bolesti, fertility,
paméti zejména kratkodobé, ovliviiuje kardiovaskular-
ni systém... U samotného THC, které na CB receptorech

écbé chronické bolesti

plsobi jako parcidlni agonista, byl kromé psychomi-
metickych acinka (iluze, euforie, deformace ve vnimani
¢asu, ovlivnéni kratkodobé paméti, dysforie) popsan
ucinek analgeticky, antiemeticky, antispasticky, zvysend
chut k jidlu, jsou popisovany ucinky na Alzheimero-
vu chorobu (inhibice ukladani amyloidu), alostericka
modulace opioidnich receptor(. Po opakovaném poda-
vani THC muize dojit i k relativné mirné psychické
zavislosti ve srovnani s jinymi psychotropnimi latkami.
Nahlé vysazeni pak mlze vést k povétsinou mirné-
mu abstinen¢nimu syndromu. Naopak CBD pusobi na
CB1 receptorech jako negativni alostericky modulator
a na CB2 receptoru jako antagonista/inverzni agonis-
ta, oproti THC nemd psychoaktivni Gcinky. U CBD byly
popisovany ucinky anxiolytické, panikolytické, antiaver-
zivni, antischizofrenni, antiepileptické, protizanétlivé
a neuroprotektivni, antioxidac¢ni, antinociceptivni, tlumi
chutk jidlu, ma vliv na nddorova onemocnéni, je popiso-
van Ucinek na autoimunitni onemocnéni (revmatoidni
artritida, diabetes mellitus I. typu), sebostatické Gcinky
(akné), antipsoriaticky efekt...

Velkou vyhodou Ié¢ebného konopi je, Ze zname obsah
aspon hlavnich uc¢innych latek (THC, CBD) a je zaruc¢ena
jeho zdravotni nezdvadnost ve smyslu nepfitomnosti
kontaminace bakteridlni, plisfové, tézkych kovQ, pesti-
cidll. Do jisté miry tak mizeme predikovat jeho Ucinky.
K vlastni 1é¢bé se pouzivaji pfedevsim 3 typy konopi -
s vysokym podilem THC a nizkym CBD, vyrovnanym
podilem THC a CBD, s vysokym podilem CBD a nizkym
THC. Ve vlastni rostliné jsou kanabinoidy ve formé kyse-
liny, kterd neni terapeuticky uc¢inna. Musi proto nejprve
dojit k dekarboxylaci - k té dochéazi velmi pozvolna
spontdnné, vyrazné urychlend je plsobenim vyssich
teplot, 100-140 °C (vaporizace, sterilizace v parnim steri-
lizdtoru pti 121 °C a naslednym zpracovanim do kapsli,
JJoint”). Vlastni aplikace pak muize byt inhalaci, peroral-
né, orosomukalné (Sativex), je mozné i podani rektalni,
lokélIni (dermatologikum). Srovnani nejcastéjsich apli-
kacnich cest viz pfiloha. Kromé pfirodniho (rostlinného)
konopi se na svétovém trhu mlizeme setkat i s konopim
syntetickym (Dronabinol, Nabilone — THC v kapslich)
a semisyntetickym (Nabiximol - THC/CBD spray).

Velkou vyhodou lé¢ebného konopi je jeho vysoky
terapeuticky index, ktery je udavan v poméru 1000: 1 (ve
srovnani s opioidy 70 : 1). Odhadovana smrtelnd davka
nitrozilné podaného THC u ¢lovéka je 30 mg/kg, neni
tedy divu, Ze dosud nebylo zaznamendno zadné Umrti
vylu¢né pfipisované predavkovani konopim. Presto se
i pfispravné aplikacimohou vyskytnout akutninezadou-
ci ucinky: zavraté, ospalost, Unava, zhorseni motorické
koordinace, kratkodobé paméti, zmény usudku, snizeni
pozornosti, tachykardie, periferni vazodilatace, ortosta-
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8 ODBORNY CLANEK

tickd hypotenze nebo naopak prechodna hypertenze,
téZ nevolnost, zvraceni, zmény chuti k jidlu, ovlivnéni
peristaltiky. Asi nejvétsim rizikem u pacientl s predis-
pozici k psychiatrickym onemocnénim je zvysené riziko
rozvoje akutnich psychotickych pfiznakl - zde je pak
podéni prakticky kontraindikovdno. Pred nasazenim
Ié¢by konopim lze tedy jen doporucit pozadat o vyjad-
feni oSettujiciho psychiatra a souhlas s 1é¢bou daného
pacienta.

Lékové interakce konopi jsou povétsinou minimalni.
Muize dochazet ke zvysené absorpci léciva pfi oblené-
né motilité travici trubice, ve vyssi dévce k slabé inhibici
cytochromu P450 (CYP1A2). Psychotropni ucinky dalSich
latek (alkohol, barbituraty, benzodiazepiny) mohou byt
potencovany.

chronickou nemaligni bolest pfi viceetazovém postizeni
patere - FBSS (failed back surgery sy.) - st.p. po lamine-
ktomii L4, exkochleaci L4/5 bilat., foraminotomie L4 a 5
bilat. (absol. stenéza) + FNSS (failed neck surgery sy.)
- St.p. ndhradé disku C5/6 s pfedni stabilizaci v rozsa-
hu C5 - C7 (Caspar). Pokrocilé degenerativni zmény
viceetazové, foraminostendzy, osteochondréza diskl
(MRI) + neuromodulace - SCS od 3/2012. Déle lé¢en pro
arteridlni hypertenzi Il.-lll.st., ICHS se sy. AP, NYHA 1.,
chron. LBBB, st.p. SKG 2x dle dok., 2xPCl 2013, asthma
bronchiale persistujici st. 2, aktuédlné pod kontrolou,
GER, porucha Glu toler. + insomnie. Obstipace zhorse-
na opioidy. V dlouhodobé analgetické medikaci jiz mél
ve vys$sim déavkovani Durogesic, Oxycodon, Transtec,
pfed nasazenim konopi uzival Vendal 2-3x 60 mg,

Kazuistiky:
Pacientka narozena v roce 1980, na nasem
pracovisti dispenzarizovéna od

2/2009 s dg. komplexniho regionalniho

Mastup utinku - 1-3h x 5-10min
bolestivého syndromu - CRPS (Sudeckova Boba trvan s8h x 2-4h
algoneurodystrofie) pravého predonozi
s vyjadfenou allodynii, st.p. talo-naviculo- start lew, go slow, stay low®™
-cuneiformni déze vpravo, po subtalarni inhalace - vaporizérem % Cajové [Bicky, nasledns vyik
déze vpravo - pro pes equinovarus bilat., =I bl do optimaini daviy opakovani 1 inhalace a 15
déle pseudohypoparathyre6za na substi- g

tuci, chronickd cefalgie spiSe tenzniho
typu, to vie na terénu tzkostné depresivni
symptomatologie reaktivniho charakteru.
Z 1ékli béhem let uzivala ¢i uziva Rocal-

Po. - MAGISTRALITER PRIPRAVOVANE CPS,

g die intenty

eitl a individualiteé paciénta

wazie) na noc 1h pred spanim

U BET PEYCNotropamiio efekiy

trol, Mestinon, Anopyrin, Letrox, Lyrica

az 300 mg/d, Ibalgin, Novalgin, Algifen,
Tramabene, Chlorprothixen, Prothiaden,
Secatoxin, Agapurin, DHC, Dolforin do
50 ug/h, Transtec az 70 ug/h, Cipralex,
Neurontin, Larivon, Palexia az 400 mg
denné, Velaxin, B-vit,, Oxazepam, Mirza-
ten, Egolanza, Tisercin. Opakované
aplikace Qutenzy 2011-2018. Byla zvazo-
vana misni stimulace (SCS), ta vsak byla
kontraindikovana pro psych. problema-
tiku 7-11/2011s prechodnym efektem
zavedeni periferniho katetru k n. Ischia-
dicus dx. Dale méla pacientka opakované
zaveden epidurdlni katetr (EPK) s aplika-

Delta-9-tetrahydrokanabinol (THC)

parcidlni agonista CB1 a CB2 recepiord

x uzkost, iluze
X dezorientace
X agitace

ci analgetické smési (Morphin, Marcain,

Calypsol) v letech 2009, 2010 a pak 2016-
2018. 5/2018 byl EPK extrahovén pro

pokles efektu, medikovana Palexia SR
2x100 mg, Pregabalin 2x150 mg, Tisercin
25 mgnanoc, nové pfidanolé¢ebné kono-
pis 18,8 % THC 125 mg na noc. Na dalsich
kontrolach terapie velice vyhovujici, a¢
konopi nebrala pravidelné. Na této medi-
kaci s dostate¢nym analgetickym efektem
je pacientka dosud, Ié¢ebné konopi uziva
1-2x denné, davkovani ostatnich 1ékl je
stabilni, bez nutnosti navysovani.

Pacient narozen r. 1950, na nasem praco-
visti dispenzarizovan od 12/2003 pro

Kanabidiol (CBD)

Negativni alostencky modulitor CBY rec., antagonista/inversni agonista CB2

+ e psychotropnl Otinky e

+ {iEinek na Uzkostneé poruchy s

+ efekt analgeticky, protizanéthvy, mimi nauzeu a zvraceni, antipsychoticks a
anxiolyticke (inky, pfedchizi zdchvatim/ antiepileptické Gfinky

+ amtiaverzivid (Sinky, regulace chovam wee pomoe s =

+ Einky na Arheimerovu chorobu, antioxidaéni Ofinek, agonista na
serotoninovem 5-HTAT receptoru, zvyieni mikrogliain fagocytdzy, efekt na
auteimunni onemoonéni, apetit, viiv na abstinencni priznaky, viv na nadorova
OMEMOCNBNT rome ot ol 7005, Wort ¢ T, diegre pral awetind o il 2007 mf ol Y

+ sehostaticky a protizanéthvy efekt {acne), potencialn efekt u psoridzy o
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Gabanox 1200 mg pro die, Hypnogen 1-4 tbl. na noc,
Amlator 20/5 mg, Aspirin (Anopyrin) 100 mg, Lozap H,
Preductal MR, Montelukast, Symbicort, Berotec spray,
Isoket spray, Psyllium 2xd. 2 kavové Izicky = 2x10 g
(dfive Guttalax, Lactulosu). 2/2019 na kontrole si stéZuje
na trvajici bolesti v LSp, které jej i budi ze spani, nové
brnéni nohou od kolen distalné zezadu, kiece. Boles-
ti stalé, tupé, tlakové, brnéni DKK a kfece, zhubl 10 kg
béhem 3-4 més., ma problémy s konecnikem (v planu
kolonoskopie opakovand) - tézko se vyprazdnuje. Inten-
zita bolesti 7/10 VAS, nékdy i vice. Uzivd Vendal nyni
asi mésic 3xd. 60 mg! Nyni mu nejde stimulace! V noci
$patné spi, bere po pllkach celkem 2 tbl. Hypnogenu,
budi se bolesti. Navy3uji Pregabalin na 150 mg 1-0-1,
rotace opioidu - vysazuji Vendal, namisto toho v ekvi-
analgetické davce opét Transtec 70 ug/h a 3,5 dne,
ale zejména noveé lé¢ebné konopi THC/CBD 19%/<1%
0,125 g na noc. Po uUpravé medikace a nasazeni THC dle
pac. vyrazné zlep$eni, medikace bez NU. Bohuzel mu byl
diagnostikovan inoperabilni CA recta, nasledovala pred-
operacni radiochemoterapie. 4/2019 pro pozdni alerg.
reakce na Transtec nasazen zpét Vendal 60 mg & 12 h,
nadéle podavano THC 0,125 g na noc. 9/2019 - po resek-
ci konecniku pro stfedné diferencovany adenokarcinom
pT3NOMO. Aktualné stav stabilizovan, je to daleko lepsi,
nez to byvavalo, Vendal 30-0-0 mg, na noc |é¢. konopi,
Hypnogen, Pregabalin 2x150 mg, byla zredukovana
davka Hypnogenu na 1-2 tbl. na noc. Onkologicky bez
znamek recidivy.

Pacient narozeny 1964, lé¢en pro arteridlni hypertenzi,
benigni hyperplazii prostaty, dnu, alergie - PNC, TTC.
2012 operace slachy kotniku, nasledné trombdza lytka
LDK, st.p. plicni embolii - zjisténa Leidenskd mutace.
2016 L-APPE s naslednym hematomem, ktery opakova-
né recidivoval, asi 40x (1) mél revizi v celkové anestezii,
nez byla stanovena zakl. dg. vietenobunécného nedife-
rencovaného sarkomu stény bfisni - podbfisku. 11/2017
provedena radikaIni resekce ve FN Motol, bez adjuvantni
chemo- ¢i radioterapie. 5/2018 lokalni recidiva — nasle-
duji reresekce 6/2018, 7/2018. | poté zjisténa persistence
tumoru dle PET/CT - 8/18 resekce recidivy + symphysy,
moc¢. méchyre, rekonstrukce sitkou. 10-11/2018 radio-
terapie protonovym svazkem na oblast persistence
tumoru 70CGE ve 35 frakcich. 1/19 na kontrole v Proto-
novém centru zjistény mnohocetné recidivy v mékkych
tkanich a plicich dle PET/CT, ukoncena kurativni a zaha-
jena paliativni péce. V této fazi se dostava do péce
naseho pracovisté, stéZuje si na bolesti dolni 1/2 bficha

Literatura:

1. Leos$ Janda, Jan Jurica a kol., Lé¢ebné konopi v souc¢asné medicinské praxi,
Grada 2020

2.www.sakl.cz

3. www.kopac.cz

4. Kongres EFIC, Valencie 2019

a tiisel, maximum v misté plvodniho loziska. Bolesti
popisuje jako stalé, pocit sevieni obruci, kterou jako by
nékdo jesté pritahoval, ve dne i v noci, kdy Spatné spi.
Zkousel navysit transdermdlni opioid (Adolor) se zvra-
cenim a nedostate¢nym efektem. Intenzita bolesti az
8-9/10VAS. Vyvolavajici momenty: nemUze sedét, to jej
vycerpava, v podstaté muize jen lezet a md jediné pfani,
aby jej to nebolelo. V poslednich tydnech uplné ztratil
chut k jidlu, po jidle i zvraci, pocit nafukovéani bficha,
natékaji mu nohy, narty... V. medikaci alupurinol 1x100
mg, Helicid 20 mg 1xd., Pragiola 150 0-0-1, Prestarium
Neo 5mg 1-0-0, Fokusin 4 mg 0-0-1, Trittico Prolong
300 mg 0-0-1, Stilnox na noc d.p., Fraxiparine 0,6 ml
s.c. + Adolor 25 ug/h & 3 dny (vyssi davku netoleroval),
Metamizol kapky p.p. Pacient hypersthenického habi-
tu, bledého koloritu a pfiméreného turgoru kozniho,
klinicky tuha resistence presahujici defekt, nejsou pisté-
le, neni allodynie, nad pravym SIS dalsi resistence. Na
sedacce orientovan. Spolupracujici, unaven, schvacen.
Hydratace pfimérend, jsou ale otoky DKK ke kolendm.
Karnofsky skore 40-50 %, Kubler-Ross B/D. Uzavieno
jako maligni bolest pfi progresi sarkomu, titracné ve
spolupraci s domacim hospicem navysen Adolor na 50
ug/h & 3 dny, spolu s tim bylo nasazeno lé¢ebné konopi
THC 19 % 0,125 g na noc, navySovano na 2xd. - s velmi
dobrym analgetickym efektem + vyrazné zlepsen
spanek, bez nauzey ¢i zvraceni, pacient je maximalné
spokojeny. V dobé jarnich prazdnin umistén do respitni
péce, kde viak dochdzi k umrti.

Shrnuti pro praxi

Konopi provazi lidstvo odnepaméti. Jeho Iécebny
potencial se prolind do rlznych obord mediciny. Pres-
to se nejedna o panaceu, konopi neléci vzdy a kazdého,
pfistup k 1é¢bé& musi byt vyrazné individudlni. Nejed-
na se jen o efekt THC ¢i CBD, latky v konopi obsazené
vykazuji synergicky, tzv. entourage efekt. V [é¢bé bolesti
se uplatiiuje zejména jeho efekt analgeticky, ale také
antispasticky, anxiolyticky, u¢inné byva u pacientd se
spankovou deprivaci. V kombinaci s opioidni lé¢bou
dochdzi ¢asto k zesileni U¢inku a mnohdy se dafi redu-
kovat analgetickou terapii. Pfi sprdvné vedené terapii
se jednd o bezpecnou lé¢bu s minimem nezddoucich
ucinkd, vyznamné tak obohacuje lécebné portfolio
nejen chronické bolesti. Vyzkum konopi je v souc¢asnosti
velice intenzivni a do budoucna lze o¢ekavat jeho Sirsi
terapeutické uplatnéni.
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/dravotni a psychicka zpusobilost

k fizeni vozidla

PhDr. Dana Cernochova, Ph.D.
Hogrefe-Testcentrum, Praha

PhDr. Vlasta Rehnova
Dopravnépsychologické pracovisté, Praha

Uvod
Posouzeni zdravotni i psychické zplsobilosti k Fizeni
vozidla se fidi ustanovenimi v zdkoné ¢. 361/2000 Sb.
(zdkon o silniénim provozu) a v navazujicich provadé-
cich vyhlaskach. Vyraznéjsi zmény, které zasdhly do
prace lékafd a psychologu v oblasti posuzova-
2016, kdy byla stanovena povinnd struktura
dopravnépsychologického vysetieni a zavaz-
né postupy pfi jeho provadéni. V roce 2018
vznikla povinnost fidicdm predlozit psycho-
logovi vypis z evidenéni karty fidice.

Poradi vysetieni lékarem a psycho-
logem

Vzhledem k tomu, Ze posudek dopravniho
psychologa pro fidi¢e vozidel s hmotnosti nad
7,5 t jiz neni podkladem pro posudek o zdra-
votni zpUsobilosti (zruseno v roce 2016),
nemusi tato skupina fidicd absolvovat vyset-
feni nejdfive u psychologa. Pofadi vysetfeni u této
kategorie tidi¢cl zakon nestanovuje. Pokud posuzuji-
ci lékaf dopravnépsychologicky posudek vyzaduje, je
mozné provést dopravnépsychologické vysetieniv prvé
fadg, fidi¢ se vSak vzdy musi prokazovat obéma posudky.
U skupiny fridicQ, ktefi dosahli 12 bodd v bodovém
systému, a u Fidi¢l, kterym bylo odebrano na stano-
venou dobu fidi¢ské opravnéni, zdkon pfikazuje

posuzované osobé, aby predlozila psychologovi posu-
dek o zdravotni zpUsobilosti, ktery neni starsi 30 dnd.
Dopravnépsychologické vysetieni tedy nasleduje az po
vysetieni lékafem, ktery ma v rdmci svého posouzeni
diagnostikovat nebo vyloucit zavislost na alkoholu nebo
jinych psychoaktivnich latkach (toto neni v kompetenci
psychologa) ¢i jinou pfic¢inu zdravotni nezpUsobilosti.
Ridi¢ s diagnézou zavislosti neni zplisobily Fizeni vozidla
a neni potfeba, aby podstupoval dopravnépsychologic-
ké vysetieni. Hodnoceni zdravotni zpUsobilosti Iékarem
mUzZe obsahovat i podminku, napf. ¢asové omezenou
platnost posudku (Vyhlaska ¢. 277/2004 Sb, § 5) nebo
pouzity harmonizovany kéd, nelze v3ak zdravotni
zpUsobilost podminovat vysledkem dopravnépsycho-
logického vysetieni.

V pfipadé, Zze ma spravni organ pochybnosti o tom,
zda se zadatel podrobil Iékafskému vysetfeni a pred-
lozil posudek lékafe dopravnimu psychologovi, vyzve
dopravniho psychologa k podani vysvétleni. Pokud
obecni Ufad dospéje k zavéru, ze dopravni psycholog
proved| vy3etfeni v rozporu se zdkonem (tedy neob-
drzel posudek o zdravotni zp(sobilosti), je posudek
o psychické zpusobilosti k fizeni vozidla neplatny,
a obecni ufad tedy nemuze vratit Zadateli fidi¢ské
opravnéni. Zadatel o vraceni Fidi¢ského opravnéni se
zdkazem fizeni nejméné 6 mésict a soudem ulozené-
ho zékazu Fizeni je povinen prokazat pouze psychickou
zpUsobilost (zékon ¢. 361/2000 Sb., § 102 odst. 6). Zdra-
votni zpUsobilost vlastné kontroluje psycholog.

Odevzdani posudku

Zéakon stanovuje, Zze psycholog musi poslat svlj posu-
dek na obecni Ufad (dopravni odbor, spravujici agendu
fidi¢d). Lékar tuto povinnost nemd. Zakon lékafi uklada,
aby odevzdal posudek zadateli (zékon €. 361/2000 Sb.,
§ 85 odst. 2). Povinnost zaslat posudek na obecni ufad
ma posuzujici Iékaf v pfipadech, kdy vyda zévér,nezpl-
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sobily” nebo ,zplsobily s podminkou” (zékon 361/2000
Sb., § 86), a kterykoliv lékaf, tedy i specialista, kdykoliv
zjisti, ze zdravotni stav fidi¢e vylucuje nebo podminuje
zdravotni zpusobilost k fizeni vozidla (zdkon ¢. 361/2000
Sb., § 89a). Je vhodné, aby odborny Iékal, ktery tento
posudek vyd4, informoval posuzujiciho lékafe, pokud
ho zna.

Ridi¢i, ktefi pozbyli Fidi¢ské opravnéni po dosazeni
12 bodd, nebo jejichz skute¢na doba, po kterou nesmé-
li fidit motorové vozidlo, prekro¢i 12 mésicd, musi
k Zadosti o vraceni fidi¢ského opravnéni dolozit oba
posudky - od Iékare i od psychologa, pofadi se nemé-
ni. Zpravidla se jedna o tresty zdkazu fizeni motorovych
vozidel ulozené soudem.

V pfipadé, Ze |ékaf vyda pozitivni posudek, ale doprav-
ni psycholog vydad negativni posudek, obecni ufad
zahaji spravni fizeni o odnéti fidi¢ského opravnéni
(zdkon ¢. 361/2000 Sb., § 94). Souc¢asné urad informu-
je lékafe o zavéru psychologa a zahdji spravni fizeni
o odnéti fidi¢cského opravnéni ze zdravotnich dlvod
a nafizuje prezkoumdni zdravotni zpusobilosti (zakon
¢. 361/2000 Sb., § 96). Informovani lIékare psychologem
o zjisténych podezienich byva problematické, a ne vzdy
mozné.

Odvolani proti zavéru dopravnépsycholo-
gického vysetieni
Ridici, ktefi maji vyhrady k zavéru v posudku o psychické
zplsobilosti, maji moznost se odvolat. Ridi¢i vozidel
shmotnostinad 7,5 t, fidici se zdkazem fizeni a fidi¢i, ktefi
doséhli 12 bodl v bodovém systému podavaji odvolani
na ministerstvo dopravy. Odlisny postup je u fidica, ktefi
byli k dopravnépsychologoickému vysetreni odeslani
Iékafem (seniofi, osoby s neurologickym ¢i psychiat-
rickym onemocnénim, apod.). V téchto pfipadech je
posudek psychologa pouze podkladem k posudku Iéka-
fe. Proti podkladu se nedd odvolat. Postup odvolani se
zde fidi zakonem ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdra-
votnich sluzbach (§ 46). Odvolani vyfizuje spravni organ,
odbor spravnich Cinnosti ve zdravotnictvi. Tento odbor
informuje o rozhodnuti Iékafe a odvolavajici se osobu.
Pfi odesilani fidice této skupiny (seniofi, osoby s neuro-
logickym ¢&i psychiatrickym onemocnénim) k dopravné-
psychologickému vysetfeni, je treba vystavit fidi¢izadan-
ku, pfestoze se jedna o pojistovnou nehrazeny tkon. Lze
tak predejit tomu, aby fidi¢ s negativnim posudkem od
jednoho psychologa obchazel dalsi dopravni psycholo-
gy. Pro psychologa je Zzadanka od Iékafe potvrzenim, ze
Iékar toto vysetieni skutecné zada, a neni jiz o zdravotni
zpUsobilosti fidi¢e rozhodnut, napf. na zakladé anamné-
zy, jinych odbornych vysetieni apod.

Vypis z evidencni karty ridice

V roce 2018 byla na zaddost dopravnich psychologt
doplnéna do zdkona povinnost fidi¢l s 12 body a fidi¢d
se zdkazem fizeni predlozit pfi dopravnépsychologic-

kém vysetreni vypis z evidenéni karty fidice, ktery neni
star$i 30 dni. Tento doklad obsahuje soupis vsech
dopravnich nehod, dopravnich prestupk(l a pocet bod(
v bodovém systému. Tento vypis by bezesporu mohl
byt uzite¢ny také pro lékare, pfedevsim pfi posuzovani
fidica se zakazem fizeni z ddvodu jizdy pod vlivem alko-
holu nebo drog. Lze z néj vycist, zda se jedna o ojedinély
exces nebo opakované fizeni pod vlivem navykovych
latek, které by znamenalo podezieni na zavislost. Ridic¢
si tento vypis obstarava zpravidla soubézné s posudkem
od lékare, nebude tedy muset o néj zadat dvakrat.

Dopravni psychologové s akreditaci
k provadéni dopravnépsychologického
vySetieni

Dopravnépsychologické  vysetfeni dle  zakona
¢. 361/2000 Sb. smi provadét pouze dopravni psycho-
log s udélenou akreditaci, na pracovisti uvedeném
v seznamu ministerstva dopravy. Tato akreditace je
osobni, nepfenosna. V pfipadé vyzadani dopravnépsy-
chologického vysetieni v rdmci posouzeni zdravotni
zpUsobilosti k fizeni motorovych vozidel neni tato akre-
ditace podminkou, poskytuje vsak zaruku kvalitniho
provedeni a erudovaného posouzeni.

Seznam psychologll s udélenou akreditaci pro prova-
déni dopravnépsychologiého vysetfeni je zvefejnén
a pribézné aktualizovan na internetovych strankach
ministerstva dopravy.

Seznam podle kraju:
https://www.mdcr.cz/getattachment/Dokumenty/
Silnicni-doprava/Udelene-akreditace-
-k-provadeni-dopravne-psychologi/
Udelene-akreditace-k%C2%A0provadeni-dopravne-psycho-
logi/21_05_21-seznam-kraj.pdf.aspx

Seznam podle abecedy:
https://www.mdcr.cz/getattachment/Dokumenty/
Silnicni-doprava/Udelene-akreditace-
-k-provadeni-dopravne-psychologi/
Udelene-akreditace-k%C2%A0provadeni-dopravne-psycho-
logi/21_05_21-seznam-abecedni.pdf.aspx

Zakladni pravni predpisy, které problematiku upra-
vuji:

Zakon €. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komu-
nikacich a o zménéach nékterych zdkond ve znéni
pozdéjsich predpist (zakon o silni¢nim provozu)
Vyhlaska ¢. 31/2001 Sb., o fidi¢skych prikazech a o regis-
tru fidi¢d, ve znéni pozdéjsich predpisl

Vyhlaska ¢. 277/2004 Sb., o stanoveni zdravotni zpUsobi-
losti k fizeni motorovych vozidel, ve znéni pozdéjsich
predpist
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Odlisnosti preskripce antibiotik vseobecnymi praktickymi lékari

v jednotlivych okresech CR: vime, jak skute¢né predepisujeme?

MUDr. Michal Prokes$?, doc. MUDr. Helena Zemli¢ko-
va, PhD.’, doc. MUDr. Vilma Maresova', RNDr.
Pavla Urbaskova, CSc.’, MUDr. Barbora Mackova'

'Centralnf koordina¢ni skupina Narodniho antibiotické-
ho programu CR

Uvod

Zavedeni antibiotik (ATB) do |ékafské praxe bylo jednim
z prelomovych momentU historie mediciny, ale jejich
nespradvné uzivani pfispivd ke zvySovani rezisten-
ce mikrobl na ATB, coz miize vyrazné zhorsit nase
moznosti terapie infekénich onemocnéni. Ve sdéleni
Kvalita spotieby antibiotik v Ceské republice v letech
2008-2017 (1) byly prezentovany udaje o vyvoji spotieb
ATB v CR a bylo upozornéno na celkovy nepfiznivy vyvoj
nékterych ukazatel( kvality. Nedostatkem zminénych
analyz bylo, Ze zpracovévana data poskytovand Statnim
Ustavem pro kontrolu lé¢iv (SUKL) nebyla strukturovana,
a tedy z nich nebylo mozno zjistit rozdily geografic-
ké a ani rozdily mezi odbornostmi lékard, které se na
preskripci ATB podili. Proto v souladu s Akénim planem
Narodniho antibiotického programu CR 2019-2022 (2)
Centrélni koordina¢ni skupina Narodniho antibiotické-
ho programu (CKS NAP) pozadala po domluvé s MZ CR
zdravotni pojistovny v CR (ZP) o poskytnuti strukturo-
vanych dat o preskripci ATB, a tomuto pozadavku bylo
vyhovéno. Cilem tohoto sdéleni je upozornit |ékafe
odbornosti VPL v jednotlivych okresech na rozdily ve
volbé ATB, které pravdépodobné nejsou zplsobeny
objektivnimi pfi¢inami, aby v souladu s doporu¢enymi
postupy pfipadné upravili své preskripéni navyky.

Metodika

Udaje ZP byly zpracovény tak, Ze na zakladé kédu lé¢i-
vého pfipravku pfedepsaného na recept byla k tomuto
Iéku pfifazena pfislusna ATC skupina a tyto recepty byly
nasledné s¢itany. Okres predepisujiciho Iékafe byl uré¢en
pomoci ICZ a pomoci databazi ZP byla k ICZ ptitazena
i odbornost |ékare, respektive pracovisté. V datech ZP
byly Udaje o spotiebé vyjadieny jednak v poctu baleni
jednotlivych ATB a jednak v poctech unicitnich paci-
entd, kterym byly ATB v pfislusném roce predepsany
v urcitém okrese lékafi urcité odbornosti. Unicita paci-

enta spocivad v tom, Ze v jednom roce alespon jednou
v jednom okrese navstivil Iékafe urcité odbornosti.
Pokud navstivil Iékafe dvou odbornosti, nebo pokud
navstivil dva Iékare téZe odbornosti ve dvou okresech,
nebo pokud byla pacientovi predepsana ATB dvou
skupin (napf. makrolid a aminopenicilin), je udalost
zaznamenana dvakrat (respektive jedna se o dva rlizné
Lunicitni pacienty”).

Vysledky

V roce 2017 bylo v CR na recept predepsano a ZP uhra-
zeno celkem 6581532 baleni ATB a ATB byla
predepsana celkem 4439882 unicitnim pacientam.

Graf 1 Pocty predepsanych baleni ATB v roce 2017 u
jednotlivych lékarskych odbornosti
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Graf 1 znadzorfiuje pocty baleni a graf 2 pocty unicitnich
pacientd |é¢enych v roce 2017 antibiotiky u jednotli-
vych odbornosti. V popisku je vzdy nejdfive uvedeno

Graf 2 Podily unicitnich pacient(i IéCenych ATB v
roce 2017 u jednotlivych lékarskych odbornosti

Ostatni; 9%
205; 2%

101; 2%

603; 3%
501; 3%
003; 4%
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¢islo odbornosti a poté prislusna hodnota poctu bale-
ni, respektive procenta unicitnich pojisténcl. Podily
hodnot poctll baleni i unicitnich pojisténcl byly v obou
pfipadech velmi podobné, proto byl pro pfehlednost
pouzit druhy z téchto ukazateld. Cisla odbornosti jsou
pfevzata z materiald zdravotnich pojistoven, tabulka 1
obsahuje pfislusné vysvétlivky.
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Tabulka 1 Odbornosti lékarl, jejichz preskripce je v

této praci zminovana
Ciselny
symbol
001 Vseobecny prakticky lékar (VPL)

Néazev odbornosti

002 Prakticky lékaf pro déti a dorost (PLDD)

003 Pracovisté lékarské sluzby prvni pomoci (LSPP)
014 Prakticky zubni |ékaF (Stom)

101 Interni lékafstvi (vnitini |ékafstvi, Int)

205 Tuberkuldza a plicni nemoci (TRN, plicni Iékarstvi)

501 Chirurgie (Chir)

603 Gynekologie (Gyn)

701 ORL, respektive otorhinolaryngologie
706
404

Urologie (Urol)

Dermatovenerologie (kozni a pohlavni [ékafstvi)

Graf 1 ukazuje, Ze nejvice baleni ATB predepsali vieo-
becni prakticti l1ékafi (VPL) a graf 2 potvrzuje, ze tito
Iékali pfedepsali ATB nejvétsimu podilu unicitnich pojis-
téncud. Néasledujici Udaje uvedené nize v tomto sdéleni
se tykaji pouze lékaft odbornosti VPL. Graf 3 znézor-
nuje, jaké skupiny ATB v preskripci dominuji a jaky byl
vyvoj v letech 2013 az 2017. Je tfeba upozornit, Ze se

Graf 3 Procenta unicitnich pojisténcl s preskripci
jednotlivych skupin ATB u VPL
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jednd o pomérnd disla a ze pocet unicitnich pojistén-
cl, kterym ATB predepsali VPL, v letech 2013-2017
poklesl z 2,39 miliond na 2,19 milionl. Je ziejmé, ze
pfevazujicimi antibiotiky jsou makrolidy a chranéné
aminopeniciliny; zatimco preskripce makrolid mirné
poklesla, preskripce chranénych aminopenicilinGi narost-
la, a to zfejmé na ukor aminopenicilind nechranénych.
Pokles preskripce tetracyklinGi (TTC) a zejména pokles
preskripce penicilind citlivym k plsobeni B-laktamaz
(v grafu oznaceno jako V-PNC) téz predstavuji nepfiz-
nivé trendy v preskripci. V ¢lanku z roku 2018 (1) graf
2 porovnal primérné spotieby ATB v CR a ve Svédsku
vroce 2016, v roce 2017 byly zjistény podobné hodnoty,
proto stale plati i hodnoceni rozdil(i preskripce v obou
statech: Zatimco ve Svédsku se mnohem ¢astéji pouzi-
va V-penicilin a nechranéné aminopeniciliny, v CR se
uprednostriuji aminopeniciliny chranéné proti pisobe-
nim B-laktamazy kyselinou klavulanovou (jako je napf.
Augmentin), respektive jinymi inhibitory B-lalaktamaz
(dale ,chranéné aminoPNC"). Podobné rozdily Ize pozo-
rovat u cefalosporint a makrolidd. Pro preferenci téchto
sirokospektrych antibiotik v CR neexistuji zadné rele-

vantni diivody. Neni proto prekvapivé, ze ve Svédsku je
mnohem nizsi frekvence vyskytu rezistence nez v CR.

Udaje uvedené v grafu 3 zobrazuji prdmérnou preskrip-
ci ATB u VPL v celé CR, kdezto preskripce lékaf
v jednotlivych oblastech CR mize byt odlisna a udaje
uvedené v grafu 3 by pak mohly byt pro |ékafe v dotyc-
nych oblastech zavadéjici. Proto bylo podniknuto Setfeni
za Ucelem identifikace takovych rozdild pro jednotlivé
skupiny ATB v jednotlivych okresech CR. Vysledky jsou
uvedeny v grafech 4 az 8. Vzhledem k velkému poctu
okresu je nazev okresu uveden jen u nékterych z nich,
font pisma nebylo mozno zmensit tak, aby byly uvedeny
viechny nazvy okresu citelné. Toto vysvétleni plati i pro
dal3i podobné grafy uvedené nize. Okresy byly setfi-
dény podle hodnot pfislusného ukazatele vzestupné
v roce 2017 tak, aby vlevo byly okresy s nejpfiznivéj-
$imi hodnotami. Tmavocervené body spojené carou
znazoriuji situaci v roce 2017, svétle modré body bez
spojovaci ¢ary znazornuji situaci v témze okrese v roce
2013. Pokud je tmavocerveny bod urcitého okresu umis-
tén nad bodem svétlemodrym (napfiklad v grafu 4 zcela
vpravo Most), znamena to, ze podil doty¢né skupiny ATB
v tomto okresu nar(istd, a naopak.

Procentualni podil chranénych aminopeni-
cilinti z celkové preskripce aminopenicilint
Podil chranénych/viech aminopenicilind byl vyjadfen
jako podil viech léciv ATC skupin zacinajicich pisme-
ny JOTCR/(JOTCA + JO1CR) pfi zachovani unicity
pojisténcl. Mezi chrdnéné aminopeniciliny patfi napfi-
klad kombinace amoxicilinu s kyselinou klavulanovou
(ko-amoxicilin). Kyselina klavulanova chrani aminope-
nicilin pred rozstépenim PB-laktamazou. Pokud nelze
predpokladat, ze prislusna infekce je vyvolana mikro-
bem, ktery B-laktaméazu produkuje, nema smysl podavat
aminopenicilin chranény, protoze kazdé jeho podani
zbytecné zvysuje selekeni tlak k vytvéreni rezistence
ta tohoto ukazatele, tim lépe. Na prvni pohled jsou
patrné vysoké hodnoty tohoto ukazatele, které neodpo-
vidaji dikci Zzddného doporuceného postupu, a zna¢ny
rozdil hodnot v jednotlivych okresech. Kromé toho je
ziejmé, ze u vétsiny okresl se podil preskripce chrané-
nych aminopenicilinG zvysuje, coz téz nelze racionalné
odlivodnit.

Graf 4 Procentudini podil chranénych aminopenicilind
z celkové preskripce aminopenicilind praktickymi lékari
v jednotlivych okresech CR
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Procentualni podil makrolidi z celkové
preskripce antibiotik

Podil makrolidd/viech ATB byl vyjadien jako podil viech
léCiv ATC skupin zacinajicich pismeny JO1FA/JO1
pfi zachovani unicity pojisténclG. Podilem makroli-
dd na celkové spotiebé ATB v CR (19 %) CR patfi mezi
prvnich deset zemi Evropy, coz neni pfizniva zprava.
Udaje o diagnézach, pro které byly makrolidy prede-
pisovany, sice nejsou k dispozici, Ize v3ak s vysokou
pravdépodobnosti predpokladat, ze se téméf vylu¢né
jednalo o zdnéty hornich i dolnich dychacich cest. Tak
vysoka spotreba makrolidi neni z odborného hlediska
zdlGvodnéna. | kdyz celkové mnozstvi unicitnich paci-
entl, kterym VPL predepsali makrolidy mirné pokleslo,
tuto priznivou zménu vsak nelze v grafu 5 pozorovat ve
vsech okresech.

Graf 5 Procentualni podil preskripce makrolid(
praktickymi lékafi v jednotliveh okresech CR
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Procentualni podil penicilini citlivych
k B-laktamazam z celkové preskripce anti-
biotik

Podil téchto penicilinG/vSech ATB byl vyjadfen jako
podil viech léciv ATC skupin zacinajicich pismeny

Graf & Procentualni podil preskripce penicilind s dzkym
spektrem praktickymi lékafi v jednotlivch okresech CR
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JOTCE/JO1 pfi zachovani unicity pojisténcd. Peniciliny
citlivé k B-laktamazam, neboli peniciliny s uzkym spekt-

rem (jejichz typickym zastupcem je V-PNC) by mély byt
pfedepisovény jako lék prvé volby u tonsilofaryngitidy,
pokud tato neni zplUsobena viry. Nizka spotfeba V-PNC
patfi mezi zndmky nekvalitniho uzivani ATB, coz plati
i pro CR. Z grafu 6 je zfejmé, Ze tyto peniciliny jsou v Fadé
okrest predepisovany malo, a Ze v letech 2013-2017
dochdzi k dalsimu poklesu jejich preskripce.

Procentualni podil cefalosporinii z celkové
preskripce antibiotik

Podil cefalosporinl/viech ATB byl vyjadfen jako podil
viech lé¢iv ATC skupin zacinajicich pismeny JO1D/JO1
pfi zachovéni unicity pojisténcl (jiné B-laktamy nez
peniciliny nebo cefalosporiny se na recept nepfedepisu-
ji). Z grafu 7 je patrné, Ze v letech 2013-2017 prakticky
ve viech okresech CR stoupla preskripce cefalosporind.
Zdaleka nejcastéji byl predepisovan cefuroxim axetil,
ktery patfi do druhé generace cefalosporinl. Lze
predpokladat, ze cefuroxim zfejmé zcela nevhodné
nahrazuje V-PNC nebo amoxicilin u respira¢nich infekci
a pravdépodobné i nitrofurantoin u nekomplikovanych
infekci mocovych cest. Podavani cefuroximu je provaze-
no nejen rizikem rychlého nardstu rezistence v dasledku
produkce B-laktamaz, ale i vzacnéjsiho typu rezistence
neenzymatického typu, napf. u Haemophilus influenzae.

Graf 7 Procentualni podil preskripce cefalasporind
praktickymi lékafi v jednotlivych okresech CR
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Procentualni podil fluorochinolonii z celko-
vé preskripce antibiotik

Podil fluorochinolonl/viech ATB byl vyjadien jako podil
vsech |éc¢iv ATC skupin zacinajicich pismeny JOTFA/JO1
pfi zachovani unicity pojisténcu. Vétsina ceskych lékaru
jizfadu let (v souladu s doporu¢enymi postupy) povazu-
je fluorochinolony za Iéky druhé ¢i dalsi volby (na rozdil
od lékafd v jinych zemi, jako je Kypr, Rumunsko a Recko,
kde jsou fluorochinolony predepisovany nejvice).
Obavame se vsak nejen rychle narlstajici rezistence na
fluorochinolony, ale (nové) i jejich zavaznych nezadou-
cich G¢ink, které sice nejsou casté, ale mohou pacienta
dlouhodobé invalidizovat. Po pfezkumu téchto lékd
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provedeném nejprve v USA a poté v EU roce 2018 (na
kterém se aktivné podileli i pracovnici ¢eského SUKLu)
se nové stanovuje, Ze tato antibiotika se nemaji pouzivat
k 1é¢bé mirnych nebo stfedné zavaznych infekci kromé
situaci, kdy nemohou byt pouzita jind, bézné doporuco-
vana antibiotika. Podrobné informace jsou uvedeny na
webovych strankach SUKLu a v SPC pFisluinych lékg.

Graf & Procentudlni podil fluorochinolond na celkové preskripe
antibiotik praktickymi |ékafi v jednotlivich ckresech CR

Diskuse

Vyse uvedené rozbory preskripce jednotlivych skupin
IékaiQl podle odbornosti a podle okresu pFinasi unikatni
pohled na problematiku preskripce, respektive spotieb
ATB v CR. | bez pfimé znalosti diagnéz, pro které byla
ATB prfedepisovana, Ize se zna¢nou mirou pfesnosti urcit
oblasti, kde volba ATB je ziejmé suboptimalni, nebot
nejcastéji jsou ATB v primarni péci pfedepisovany pro
respiracni infekce, urogenitalni infekce, kozni infekce
a infekce gastrointestinalniho Ustroji (3). V ramci Euro-
pean Centre for Disease Prevention and Control (ECDC),
coz je jedna z agentur Evropské unie, jsou kazdoro¢né
vyhodnocovany nejen rezistence mikrobd vici ATB (4),
ale téz kvalita preskripce ATB, kterd je uréovana ukaza-
teli kvality predepisovani lé¢iv (5). ECDC uziva tfi typy
ukazatel(:

a) Ukazatele absolutnich hodnot celkovych spotfeb ATB
a spotfeb vybranych skupin ATB v DDD na 1000
obyvatel a den (DDD/TID)

b) Ukazatele relativnich hodnot spotieb, respektive
poméry spotieb vybranych skupin ATB k celkovym
spotfebam ATB vyjadiené v procentech

¢) Ukazatele sezénnich variaci spotfeb ATB (zima/léto)

V nasem sdéleni se vy3e uvedené udaje tykaji relativnich
hodnot spotfeb v jednotlivych okresech CR pro odbor-
nost VPL. Cilem této prace bylo upozornit lékare
odbornosti VPL na geografické rozdily ve volbé ATB
v CR, které ziejmé nejsou zplisobeny objektivnimi pFici-
nami, a aby peclivé prostudovali doporuc¢ené postupy

dostupné na webovych strankach Spole¢nosti vieobec-
ného lékafstvi (6) a pripadné upravili své preskripcni
navyky spravnym smérem. Dullezité informace poskytuji
i webové stranky Ceské lékafské spole¢nosti J. E. Purky-
né, ze kterych Ize stdhnout dilezité materialy ve formé
konsenzl pro peniciliny (7), makrolidy (8), cefalosporiny
(9) a fluorochinolony (10). Doporuceny postup pro l1écbu
mediootitidy a zanétd zevniho zvukovodu je dostupny
na webovych strankach Ceské spole¢nosti otorinolaryn-
gologie a chirurgie hlavy a krku (11, 12).

V jednotlivych grafech 4-8 znazornujicich rozdil spotieb
jednotlivych skupin ATB v jednotlivych okresech bylo
z technickych dlvodd mozno uvadét nazvy jen nékte-
rych z nich. Autofi tohoto sdéleni plvodné hodlali
sestavit doplnkovy soubor tabulek jednotlivych okresi
a pfislusnych hodnot. To viak nebylo nutné, protoze
v soucasné dobé jsou jiz podobné udaje k dispozici
na webovych strankach Kanceladfe zdravotniho pojis-
téni v ramci Portalu ukazatell kvality (13). Na zakladé
informaci uvedenych v tomto sdéleni totiz Kancelar
zdravotniho pojisténi provedla dalsi Setfeni, které potvr-
dilo vy3e uvedené negativni trendy v preskripci ATB.
Poté bylo za Ucasti zastupcl Spole¢nosti vseobecného
|ékatstvi CLS JEP, Centralni koordinaéni skupiny NAP MZ
a dalSich zapojenych subjektll vytvofeno 11 ukazatelQ
kvality preskripce ATB. Jedna se zejména o vyse uvede-
né procentudlni podily preskripce jednotlivych skupin
ATB doplnéné o tetracykliny a kotrimoxazol, a dale
o dva ukazatele absolutnich spotieb ATB (do 65 let
a nad 65 let). Kazdy ma moznost se o téchto ukazatelich
informovat a seznamit se s jejich prdmérnymi hodnota-
mi v letech 2017-2019 na urovni kraje. Graficky jsou na
mapé CR znazornény i hodnoty v jednotlivych okresech
(po vstupu na stranku doty¢ného ukazatele je vhodné
kliknout na nabidku vlevo nahofe ,zobrazit vysledky
méreni”). VSeobecni prakticti |ékafi (zatim jako jedini)
mohou po registraci ziskat i své vlastni hodnoty ukaza-
tell preskripce ATB, aby se mohli porovnat vzajemné
s kolegy v ramci okresu a CR. Ur¢itou, ale pro bezped¢i
dat nezbytnou nepfijemnosti je, ze l1ékaf musi obdrzet
své exkluzivni heslo (které je podobné jako PIN pro
platebni kartu odeslano postou). Je tfeba zddraznit, ze
[ékafi by méli hodnotit ¢isla svych ukazateld komplexné
a s opatrnosti, nevytrhavat hodnotu jednoho ukaza-
tele z celkového komplexu a pfi pfipadnych zménach
preskripce postupovat podle vyse zminénych dopo-
ru¢enych postupd. Jinak by unahlenym presunem
preskripce (naptiklad z chranénych aminopenicilint
na cefalosporiny) mohlo dojit k nezddoucim zménam,
které by mohly situaci rezistence mikrobu jesté zhorsit.
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Zaveér

Ucelné predepisovani antibiotik je jednim ze zasadnich
nastroj boje s rezistenci mikrob( proti ATB. V CR byla
publikovana fada odbornych sdéleni uréenych pro léka-
fe primarni péce, kterd se tomuto tématu vénuji, véetné
celého jednoho ¢isla Bulletinu praktickych lékard CR
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Nedoslychavost (s durazem na pres-
byakuzi a sluchadlovou korekci)

MUDr. Jan Hefman, Ph.D.

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, LF a
FN Olomouc

Prim. MUDr. Radan Havlik, Ph.D.

Audio Fon Centr, Brno

prim. MUDr. Radan Havlik, Ph.D.
Audio Fon centr

Uvod
Sluch je druhym nejdulezitéjsim lidskym smyslem po
zraku, v obdobi pfed osvojenim feci je jako hlavni infor-
macni kandl pro celkovy rozvoj jedince, pfedevsim pro
rozvoj abstraktniho mysleni, dokonce nejdllezitéjsi. Ve
vysokém véku pak mize mit nedoslychavost obrovsky
dopad na kvalitu Zivota jedince, vyznamné se podili na
rozvoji demence, deprese a socidlni izolaci jedince.
Nedoslychavost znamend zhorseni sluchového vjemu
oproti normalnimu stavu, na prahovém ténovém ztra-
tovém audiogramu ji odpovidaji ztrdty nad 20 dB
alespon ve dvou frekvencich. RozliSujeme nedosly-
chavost jednostrannou a oboustrannou. Podle tize
ztrdty rozezndvame nedoslychavost lehkou (25-40 dB),
stfedné tézkou (41-55 dB), tézkou (56-70 dB), velmi
tézkou (71-90 dB) a hluchotu praktickou (ztraty na
audiogramu 90 dB a vy33i) a Uplnou (pacient neuda-
va vlbec zadny zvukovy vjem, na vysetfovaném uchu
neni mozné naméfit sluchovy préh). Podle typu léze
mU0zeme nedoslychavost délit na pfevodni, senzorine-
urdlni (percepcni) a smisenou. Pfevodni nedoslychavost
je zpUsobena postizenim zevniho a/nebo stfedniho
ucha, senzorineurdlni (percepcni) je zplsobena postize-
nim vnitiniho ucha a/nebo sluchové drahy, smisend pak
jejich kombinaci. Senzorineurdlni poruchu je mozné
jesté dale délit na kochledrni, suprakochledrni a central-

ni. Néktefi autofi povazuji za percepéni nedoslychavost
pouze postizeni vnitiniho ucha a jako senzorineuralni
oznacuji postizeni sluchové drdhy a korovych oblasti,
vétdinou se ale tyto terminy chdpou jako synonyma.
Pfedevsim z posudkového hlediska rozliSujeme vady
sluchu (stavy trvalé, Ié¢bou neovlivnitelné) a poruchy
sluchu (docasné, resp. lécitelné medikamentézné nebo
operaci)’.

Prevalence nedoslychavosti, kterd m(ize interferovat
s rozuménim feci, se celosvétové odhaduje na 10 %
populace. Pfi narozeni je incidence asi 2-3/1000 novo-
rozencd (u fyziologickych 1-2/1000, u rizikovych az
50/1000). Ve véku 20-35 let nedoslychavosti trpi kolem
3 % populace, ve véku 44-55 let kolem 11 %, ve skupi-
né 65-85 let kolem 43 % populace a ve véku nad 85 let
nedoslycha pres 90 % populace?.

Nedoslychavost mlize mit mnoho pficin, které byvaji
typické pro urcity vék. V novorozeneckém véku jsou to
typicky vrozené (geneticky podminéné) a ziskané (vliv
biologickych, chemickych nebo fyzikalnich Skodlivin)
vady. V kojeneckém a predevsim predskolnim véku
dochazi k narlstu incidence a prevalence zdnétu stred-
niho ucha (z hlediska sluchu jsou dulezité predevsim
chronickd sekretorickd a chronickd adhezivni otitida).
Kolem 20. roku véku dochazi k narlstu poctu trauma-
tickych poskozeni sluchu. Ve 3. a 4. decenniu dochazi
k vy$simu vyskytu otosklerézy (lokalizovand porucha
metabolismu vapniku, kterd omezi hybnost retézce
stfedousnich klstek). Typicky vtomto véku se také proje-
vuje Ménierova choroba (recidivujici hydrops blanitého
labyrintu, hlavnimi pfiznaky jsou recidivujici zavraté,
kolisajici, ale progredujici porucha sluchu a hlubokofre-
kvenéni tinnitus v postizeném uchu.) Po 50. roce véku
se stavd nejcastéjsi pficinou nedoslychavosti presby-
akuze, o které v ¢lanku pojedname podrobnéji. Casté
byva poskozeni sluchu hlukem a ototoxické poskozeni.
z nichz nejcastéjsi je tympanojugularni chemodektom,
déle vestibuldrni schwannom a z malignich spinocelu-
larni karcinom’.

Presbyakuze
V ¢lanku se dale zaméfime na presbyakuzi, protoze jak
plyne z vy3e uvedeného, s malignim tumorem stfedou-
3i se prakticky lékaf pravdépodobné nepotkad u svého
pacienta vic nez jednou za Zivot, ale klinicky vyznamnou
presbyakuzi (tedy takovou, kterd minimalné v naro¢néj-
Sich prostredich zhorSuje rozuméni feci), trpi vic nez
tfetina seniort nad 65 let.

Pro detailnéjsi popis ostatnich patologickych stavu
a vysetrovacich metod odkazuji na dalsi odbornou lite-
raturu, véetné seznamu pouzité literatury.
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Presbyakuze je vékem podminénd nedoslychavost
senzorineurdlniho typu zvolna progredujici béhem let
symetricky na obou usich. Zpravidla zac¢ina a je horsi
ve vyssich frekvencich, coz je zplsobeno tonotopickym
uspofradanim kochley s vlaskovymi bunkami vnimajici-
mi vy3si frekvence pfi bazi hlemyzdé bliz k ovalnému
okénku, tyto vlaskové bunky jsou tedy zvukem vice
opotfebovavany. Faktory zvy3ujici riziko presbyaku-
ze jsou: nizsi socioekonomicky status, dlouhodobd
expozice hluku, expozice ototoxickym latkdam (amino-
glykosidovd antibiotika, nékterd chemoterapeutika,
tézké kovy), usni infekty, koufeni, hypertenze, diabetes,
vaskuldrni a autoimunitni choroby. U nékterych osob
byla prokdzana dédi¢na predispozice k presbyakuzi?.

Jak uz bylo naznaceno v Uvodu, nekorigovana presby-
akuze (ale i ostatni typy nedoslychavosti) vedou ke
zhorseni kvality zZivota, socidlni izolaci, depresi a zvyseni
rizika demence nebo jejimu rychlejsimu a zdvaznéjsimu
prabéhu.

Dusledky postizeni sluchu u presbyakuze jsou velice
komplikované a komplexni. Pfi presbyakuzi je srozu-
mitelnost feci vyrazné horsi nez pfi srovnatelném
stavu sluchu (stejném prahu na audiogramu) u mladé-
ho jedince. Mimo samotné zvyseni prahu sluchu jde
o recruitment fenomén, postizeni frekvenéni analyzy,
upward spread masking (maskovani vyssich frekvenci
nizsimi), snizeni po¢tu neuronu sluchové drahy, poruchy
neurotransmise, porucha centralniho zpracovani feco-
vého signdlu, poruchu ¢asového zpracovani a poruchy
kognitivnich funkci. Pacient s presbyakuzi typicky ,slysi,
ale nerozumi”.

Recruitment fenomén - fenomén vyrovnani hlasitos-
ti—jetypicky propercepéninedoslychavosts poskozenim
nebo chybénim zevnich vlaskovych bunék, které slouzi
jako servomechanismus — jemné doladovani - vnitfniho
ucha. Prah sluchu je zvy3eny, slabé zvuky pacient neslysi,
ale hlasité slysi stejné dobre jako ¢lovék normalné slysi-
ci. ZvySovani hlasu ¢asto nevede k lepSimu rozuméni,
pacient mUze naopak reagovat podrazdéné (,nekricte
na mé” a opét,slysim, ale nerozumim?”).

Postizeni frekvencni analyzy — opét v disledku posko-
zeni zevnich vlaskovych bunék vybudi zvuk o urcité
frekvenci vétsi usek kochley nez pfi jejich normalni funk-
ci, coz ma za nasledek ,rozmazani” sluchovému vjemu
a opét zhorseni rozuméni.

Upward spread masking (maskovani vyssich frekvenci
nizsimi) zhorSuje rozuméni pfedevsim na pozadi hluku
(ktery je typicky hlubokofrekvencni), zvukova vina
s maximem v hlubokych frekvencich musi probéhnout
celou kochleou az k apikalnimu zavitu a zhorSuje presné
rozliseni vyssich frekvenci. V této oblasti lezi akustické
spektrum souhlasek, které nesou informaci feci a jejich
rozpoznani je nezbytné pro jeji srozumitelnost.

Snizeni poctu neuronl sluchové drahy a poruchy
neurotransmise jednak déle zpUsobuji zhorseni rozumé-
ni feci, samy jsou ale ¢asto zplsobeny snizenim poctu
impulzl z kochley, jde tedy o formu atrofie z inaktivity.

Porucha centrdlniho zpracovani fecového signalu -
porozuméni vétdm na pozadi Sumu bylo ve studii
pfi stejné vadé sluchu signifikantné horsi u pacientl

66-85 let nez ve skupiné 40-65 let, s vékem klesa schop-
nost si fecovou informaci,domyslet”.

Porucha ¢asového zpracovani - stari pacienti zazna-
menaji az mnohem delsi pauzu v kontinuélnim ténu, nez
pacienti mladi. Jednoduse feceno: zpracovani zvuku je
pomalejsi. Typicky je pro né problémem rozumét rych-
[é feci s nedbalou vyslovnosti. Rozuméni mulze zlepsit
zpomaleni tempa fedi a vyraznéjsi oddélovani jednotli-
vych slov s dobrou artikulaci.

Poruchy kognitivnich funkci - s vékem slabne kratko-
dobd pamét, pozornost, rychlost mysleni, fecové funkce
véetné pochopeni informace.?

Vysetieni u presbyakuze

Anamnéza

Je velice dulezitd pro urceni pfi¢iny nedoslychavosti.
U presbyakuze se typicky jedna o symetrickou, postup-
né (vétdinou roky) progredujici ztratu sluchu bez jinych
rizikovych faktord mimo vék.

Jak uz bylo uvedeno vyse, presbyakuze je vada lé¢bou
neovlivnitelnd, pouze korigovatelnd sluchadly, v nékte-
rych pripadech pfi nedostate¢ném efektu sluchadel
kochledrnim implantatem. Z hlediska sluchadlové
korekce je velice dulezity subjektivni ndhled pacienta na
vlastni komunika¢ni hendikep. Pacienti své potize ¢asto
bagatelizuji, proto je nékdy vhodna konfrontace s infor-
macemi od jinych ¢lend rodiny, ktefi mohou miru obtizi
pacienta, ale i miru obtizi jeho komunikacnich partnerd,
uvést na pravou miru a nékdy jsou jejich stiznosti pro
pacienty hlavni motivaci k pofizeni sluchadel. O tom,
zda bude svou nedoslychavost korigovat, ale rozhoduje
dospély svépravny ¢lovék vzdy sdm a jeho rozhodnuti
musime respektovat.

Zkouska hlasitou feci a Sepotem

Klasicka fecovda zkouska je pouze orientacnim vysetre-
nim, u praktického |ékafe ma ale stale své misto, protoze
je mozné ji provést bez jakéhokoli vybaveni. Normalné
slySici jedinec je schopen v tiché mistnosti opakovat
slova Septand ze vzdalenosti 6 m. Pfi vySetfovani je
tfeba zabranit odezirdni pacienta (pacient je k vysetiu-
jicimu otocen bokem, branime mu v pohledu na Usta
vySetiujiciho), nevySetfované ucho ma zakryté. Hodno-
time vzdalenost, ze které je pacient schopen slova
opakovat, rozuméni hlubokofrekven¢nim (s prevahou
samohlasek — auto, voda, kava, ¢okolada...) a vysokofre-
kven&nim (se sykavkami - tisic, mésic, sysel, Cesi, 3est...)
sloviim. U percepcni nedoslychavosti je typicky vétsi
rozdil mezi rozuménim hlasité feci a Sepotu nez u nedo-
slychavosti prevodni.

Audiometrické vysetieni

Zéakladnim vysetfenim v diagnostice nedoslychavosti je
prahovy ténovy ztratovy audiogram. Uréi typ nedo-
slychavosti a umozni ji kvantifikovat. Je nezbytny pro
nastaveni sluchadel (u nespolupracujicich pacientd,
napfiklad malych déti, se pouzivd odhadovany audio-
gram zjistény metodami objektivni audiometrie). Pro
sluchadlovou protetiku je dale nutné provést audiome-
trii slovni.
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Sluchadlova korekce u presbyakuze

Sluchadlovéd korekce u presbyakuze muze byt velmi
naro¢ny proces a pfi nesprdvném postupu muizeme
pacienta od jejiho uziti odradit. Ztracenou d{véru
v pfinos korekce je potom velmi tézké znovu ziskat.
I v rozvinutych zemich uziva korekci nedoslychavosti jen
asi 10-20 % pacientd, ktefi by k ni byli z audiologického
hlediska indikovani. Nepfijemné ¢asto je navinéiSpatna
péce odbornikd vydavajicich sluchadla. Dospély pacient
po aplikaci sluchadel by mél byt pravidelné kontrolo-
van aspon jednou ro¢né (minimalné po novém vydeji
sluchadla by méla probéhnout prvni kontrola nastaveni
za cca mésic), pacient by mél citit v pracovisti vydava-
jicim sluchadla jasné zazemi, kam se muze v pfipadé
potizi kdykoli obratit. Stiznosti jako piskani sluchadla,
pfilisné zesileni slabych rusivych zvuk(, nepfijemna
hlasitost silnych zvukd, nepfijemné vnimani vlastniho
hlasu nebo jinych zvukd vlastniho téla a podobné jsou
u modernich sluchadel dobfe fesitelné a odbornik vyda-
vajici sluchadla by si s nimi mél poradit.

Primarnim krokem by mélo byt navozeni realistického
ocekéavani efektu korekce. Sluchadlo neni nové ucho
a pfi zohlednéni viech disledkd presbyakuze, jak byly
vyjmenovany vyse, nemuizeme napiiklad ocekavat
dokonalé rozuméni za viech situaci. Pfi prvnim nasta-
vovani sluchadel zdUrazriujeme spise pfijemny poslech
a az postupné prevadime pacienta na zesileni vyssi,
pfipadné zesileni takového typu, ktery vede k lepsimu
rozuméni, ale klade vétsi naroky na zbytkovou slucho-
vou kapacitu.?

Druhym krokem by mélo byt zdGraznéni parové funkce
sluchového ustroji. PfestozZe je v sou¢asné dobé zdravot-

nimi pojiStovnami ptiznavan pfi spInéni audiologickych
podminek pfispévek pouze na monaurdlni korekci
(jedno sluchadlo) ve vysi 7000 K¢, je u drtivé vétsiny
nedoslychavych (u presbyakuze téméf vzdy) indikova-
na korekce binauralni (na obé usi). Binauralni korekce
umoznuje oproti monaurdlni pfesnéjsi smérové slyseni
a prostorovy poslech, nizsi potfebu celkového zesileni
(coz znamena mensi zatéz sluchového Ustroji), odstra-
néni akustického stinu hlavy (obé usi nemohou byt
nikdy stinény soucasné) a zlep3Seni srozumitelnosti reci
na pozadi hluku (¢im jsou poslechové podminky horsi,
tim je pfinos dvou sluchadel vétsi).*

Az poté by mélo dojit k vybéru typu elektroniky
sluchadla, tvarového provedeni (sluchadla zavésna
nebo nitrousni), nadefinovéani koncovky nebo skofepiny
sluchadla a samotnému pfesnému nastaveni parametr(
zesileni sluchadel®

Pacient by mél byt o pouziti sluchadel dikladné
poucen vcetné informace o nutnosti nosit sluchadla
aspon 6 hodin denné, tak, aby mohlo dojit k postupné
adaptaci na zesileny zvuk.

Shrnuti pro praxi: Prevalence nedoslychavosti stoupa
s vékem, ve vékové skupiné nad 65 let ma minimalné
lehkou sluchovou vadu pres 40 % jedincl. Nejcastéjsi
pfi¢inou nedoslychavosti u dospélych je presbyakuze,
pfi které je rozuméni feci zhor$eno i z mnoha jinych
divoddl, nez jen kvali zvysenému sluchovému prahu.
Presbyakuze je nelécitelnd, ale je do zna¢né miry kori-
govatelna sluchadly.

Zasady komunikace se sluchové postizenou osobou

1. Zajistéte zrakovy kontakt, moZnost odezirani (nemluvte k nedoslychavému otoceni zady nebo z velké vzdalenosti)
2. Hovorte pomalu a zietelné, obvyklou intenzitou, v Zzddném pfipadé nekficte

3.Vyzadujte po nedoslychavé osobé, aby ke komunikaci pouzivala sluchadla

Poznamka k vyhlasce 277/2004 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisli, o stanoveni zdravotni zpUsobilosti k Fizeni
motorovych vozidel Z ORL hlediska zpUsobilost k fizeni vylu¢uji nebo podmiruiji:

Neprofesionalni fidi¢i sk. A a B (motocykly a osobni automobily): nemoci stfredniho ucha nebo bradavcitého
vybézku, pokud omezuji schopnost fidit motorové vozidlo, sluch se neposuzuje
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Vyskyt a lecba deprese v soucasné pande-
mii, vyuziti trazodonu v lécbé deprese

MUDr. Sylva Rackova, Ph.D.
Psychiatrickd ambulance, Slovanska 69, Plzen, 326 00

Uvod

Vyskyt deprese a Uzkostnych poruch je v populaci velmi
vysoky. Prevalence deprese se pohybuje kolem 10 %
(Lim a kol 2014), u Uzkostnych poruch az kolem 30-35 %
(Bandelow a kol. 2015). Obé onemocnéni se 2x casté-
ji vyskytuji u zen. Data v Ceské republice ukazuji, ze
vice nez pétina populace trpi dusevni poruchou, ale
pouze % je psychiatricky |écena (Zadné psychiatrické
nebo psychologické sluzby nevyuzivd 61 % nemocnych
s poruchami nalady, 69 % s Uzkostnymi poruchami, 77 %
s poruchami vyvolanymi navykovymi latkami, az 93 %
jedincll zneuzivajicich alkohol; Formanek a kol. 2019).

Béhem soucasné pandemie doslo k vyraznému nards-
tu dudevnich onemocnénive viech vékovych skupinach.
Tento ndrdst se nejvice tykd potizi z oblasti poruch
nalady a uzkosti. Na toto téma byla publikovéna fada
studii a jiz i metaanalyz, které zvySeny vyskyt Gzkosti
a deprese potvrdily. V roce 2020 prokazala metaana-
lyza zahrnujici 12 studii z evropskych a asijskych zemi
az 7x vyssi vyskyt deprese ve srovnani s obdobim pred
pandemii v roce 2017 (Bueno-Notivol a kol. 2020).

Soucasna situace nase dusevni zdravi ovliviiuje nékoli-
ka zpusoby, které mizeme rozdélit na vlivy pfimé
a nepfimé. Nepfimy vliv méd vyraznd zména naseho
zivotniho stylu, zmény tykajici se prace, skoly, traveni
volného casu. Dalsi roli hraji strach a obavy z onemoc-
néni, strach o ¢leny rodiny. Nyni se fada rodin jiz potyka
s dopady onemocnéni nebo umrtimi blizkych. Mame
obavy z dalich dopad, a to ekonomickych.

Do pfimého vlivu zahrnujeme pfimy vliv koronavirové
infekce na zdravotni stav pacienta. Rada virovych
onemocnéni, nejen infekce koronavirem, je spojena
s vy$sim rizikem rozvoje dusevnich onemocnéni po
jejich prodélani. V roce 2020 Taquet a kol. publikova-
li rozsadhlou studii, kterd sledovala vyskyt dudevnich
onemocnéni pro prodélané chfipce, infekci covid-19
a po ostatnich respiracnich infektech. Viechna infekéni
onemocnéni byla spojena z vyznamné vy3sim vysky-
tem Uzkosti, deprese, nespavosti a kognitivnich poruch

v prvnich 3 mésicich po jejich prodélani. Nejvyssi vyskyt
(jak prvnich atak dusevnich onemocnéni, tak i relapst
onemocnéni u pacientd, ktefi jiz duSevnich onemoc-
nénim pred infekci trpéli) byl viak po prodélani infekce
koronavirem (Taquet a kol. 2020). Na vy3sim vyskytu
psychickych potizi po prodéléni koronavirové infek-
ce se podili vliv zanétu na imunitni systém a nasledné
na dusevni stav pacienta, déle vyrazny podil stresu
pfi onemocnéni, hypoxie pfi plicnim postizeni, naru-
Seni kvality spanku... Vyraznéjsi a cetnéjsi potize se
objevovaly u pacient(, ktefi museli byt kvuli infekci
hospitalizovani.

Mame k dispozici i data z Ceské republiky, ktera ukazu-
ji vyznamny nardst Uzkosti, deprese a rizika sebevrazdy
béhem pandemie ve srovnani s obdobim pred pande-
mii. Prevalence deprese a rizika sebevrazd se zvysila
3x, Uzkostnych poruch 2x. Prevalence abuzu alkoholu
byla beze zmény, ale zvysila se frekvence piti vyssich
déavek alkoholu. Obavy o zdravi a ekonomické dopady
byly spojeny s vy3sim vyskytem psychickych poruch
(Winkler a kol. 2020).

Dalsi dopady na duseni zdravi budou dlouhodobé
souvisejici s velmi pravdépodobnymi zménami
v ekonomice. O jejich zédvaznosti a rozsahu mlzeme
nyni asi pouze spekulovat, nicméné zkuSenosti z minu-
losti ukazuji jednoznacny dopad poklesu ekonomiky na
dusevni zdravi. V roce 2015 byla publikovana rozsahla
studie, kterd prokazala jednoznacnou souvislost nar(s-
tu sebevrazd s celosvétovou ekonomickou krizi v roce
2008 (Fountouslakis a kol 2015).

V souvislosti s koronavirovou pandemii se objevuje
termin ,dlouhy covid” (long covid) nebo také post-
kovidovy syndrom. Tato diagnosticka jednotka
zahrnuje soubor pfiznakl pretrvéavajici delsi dobu
(3 mésice a vice) po prodélané infekci Covid-19. Jednd
se o opravdu velky soubor rdznorodych pfiznakd od
pfetrvavajicich poruch dychéni, zazivacich potizi,
Unavy, kardiovaskularnich poruch, exantém(, nespa-
vosti, Uzkosti a deprese (Nabavia2020).V roce 2021 byla
publikovdna metaanalyza hodnotici vyskyt postkovido-
vého syndromu a jeho ptiznak(. Zaradila 43 studii. Mezi
nejcastéjsi pfiznaky patfila Unava, pretrvavajici potize
s dychanim a nespavost (Igbal a kol. 2021).

MuizZeme si polozit otdzku, kdy je tfeba vyhledat jiz
pomoc odbornika. Pokud se pokusim o jasnou a struc-
nou odpovéd, specializovanou péci byl mél ¢lovék
vyhledat, pokud jeho potize trvaji delsi dobu a jsou
v intenzité, ktera jiz narusuje vyznamnéji bézné fungo-
vani anebo fungovat stoji mnohem vétsi usili nez dfive.
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Lécba deprese a uzkostnych poruch

V |é¢bé deprese a Uzkosti uZivdme farmakologické
a nefarmakologické postupy. Z nefarmakologickych
postupd hraje dllezitou roli v |é¢bé deprese, Uzkosti
véetné poruch spanku kvalitni, pravidelny a dostate¢ny
spanek, vyvézend a pestra strava bohatd na omega-3
nenasycené kyseliny, ovoce, zeleninu a kvalitni mlé¢-
né vyrobky. Dale nezastupitelnou roli ma i pohyb
a pobyt venku. Jedna se o ¢asto popisovana ,omiland”
doporuceni, jejichz ucinnost byla vsak dlouhodobé
ovéfena a potvrzena velkym mnozstvi studii a metaana-
lyz (Schuch a kol. 2016, Liao a kol. 2019).

Ve farmakologické 1é¢bé deprese a uUzkosti mame
k dispozici velké mnozstvi antidepresiv s rlznymi
mechanismy u¢inku. Mezi léky prvni volby v lé¢bé
deprese a uUzkosti patfi antidepresiva ze skupiny SSRI
(inhibitory zpétného vychytavani serotoninu). Jedna se
o velmi Gcinna a dobfe snasena antidepresiva. Nicméné
u casti pacientll tato Ié¢ba mize byt nedcinna anebo
$patné snasend pro vyskyt nezadoucich ucinkl. Mezi
nejcastéjsi nezadouci ucinky, které provazeji lécbu
SSRI, patfi sexudlni dysfunkce (SD), nevolnost, emo¢ni
oplostélost a u nékterych pacientd mlzeme pozorovat
zhor3enou kvalitu spanku.

Trazodon a jeho misto v lécbé deprese
Trazodon je antidepresivum s multimodalnim pusobe-
nim, inhibuje zpétné vychytavdni serotoninu
ovlivnénim-inhibici serotoninového transportéru, dale
ma antagonisticky ucinek na serotoninové receptory
5-HT2A and 5-HT2C, al- a a2-adrenergni a histaminové
receptory. Pisobeni a Ucinek trazodonu jsou zavislé na
jeho davce, kdy dochazi k odlisnému plsobeni na vyse
uvedené receptory. Nizké davky trazodonu (do 150 mg)
pUsobi hlavné hypnoticky a anxiolyticky, davky nad
150 mg puUsobi antidepresivné (Fagiolini a kol. 2012).

V soucasné dobé mame k dispozici dvé formy trazodo-
nu (s fizenym a prodlouzenym uvolfiovanim), které se
lisi rychlosti uvolfiovani a dosazenim maximalni plaz-
matické koncentrace. Forma s postupnym uvolfiovanim
(Prolong) i pfi podavani jednou denné vede k dosazeni
stabilnia ic¢inné plazmatické koncentracetrazodonu, bez
velkych vykyva hladin. Dokonce maximalni plazmaticka
koncentrace po podani 300 mg trazodonu s prodlouze-
nym uvolfiovanim je o 1/3 niz3i nez po podani 150 mg
trazodonu s fizenym uvolfiovanim (AC). Pravé snizeni
maximalni plazmatické koncentrace je spojeno s nizsim
vyskytem nezadoucich G¢inkl (zejména ospalosti) i pfi
podanich vyssich davek trazodonu.

Maximalni plazmatické koncentrace trazodonu s fize-
nym uvolfovanim (AC) je dosazeno pfiblizné za 3 hodiny,
u preparatu s prodlouzenym uvolfiovanim za 6-7 hodin.
Z tohoto dlivodu je doporu¢eno podavat preparat vecer
pfed spanim, abychom se vyhnuli ranni ospalosti.

Trazodon lze vyuzit v 1é¢bé deprese jako antidepresi-
vum prvni volby anebo u pacientd pfi vyskytu
nezadoucich Ucinkd pfi lé¢bé antidepresivy ze skupin
SSRI a SNRI. Rada studii prokézala jeho dobrou u¢in-
nost a snasenlivost a rychly nastup ucinku jiz po prvnim

tydnu lécby (Sheehan a kol. 2009).

Trazodon je srovnatelné ucinny v [é¢bé deprese jako
SSRI (Minuzza a kol. 2006, Kasper a kol. 2005). Byla proka-
zéna velmi dobfe snasenlivost a Gcginnost i ve srovnani
s venlafaxinem, ktery patfi mezi jedno z nejucinnéjsich
antidepresiv (Fagiolini a kol. 2020). Trazodon ma velmi
pfiznivy profil nezadoucich ucinkd. Mezi nejcastéjsi patfi
ospalost, toceni hlavy, ale u naprosté vétsiny pacientl
béhem prvnich tydna [é¢by odezni. Riziko jejich vyskytu
mUiZeme snizit postupnou titraci trazodonu.

Vyskyt nezadoucich ué¢inkd (NU) pti lé¢bé antidepresivy
Trazodon nezpUsobuje typické serotonergni NU, jako
jsou sexudlni dysfunkce, naruseni kvality spanku, nervo-
zita, podrazdénost a emocni oplostélost.

Sexudlni dysfunkce (SD) patfi mezi jedny z nejcastéj-
Sich dlouhodobych nezadoucich Gcinkd provazejici
[écbu antidepresivy. U vysokého procenta pacientl se
jedna o dlvod, ktery vede k prfedc¢asnému vysazeni léku
a ukonceni antidepresivni medikace (Montejo a kol.
2019). Nejvyssi vyskyt SD je popisovan pravé u nejcas-
téji uzivanych antidepresiv, tj. u SSRI a SNRI (inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu), kde
je SD pohybuji mezi 50-70 %. Jedna se o pretrvavajici
a dlouhodoby NU, 3ance na jeho vymizeni je velmi nizka
(cca do 10 %) (Serrettti a kol. 2009, Monjejo a kol. 2019).

Pii 1é¢bé trazodonem je vyskyt sexudlnich dysfunkci
velmi nizky, pohybuje se kolem 5 %, vyskyt SD je srov-
natelny s placebem (Sheehan a kol. 2009). Nékteré prace
prokazuji snizeni vyskytu jiz vzniklych SD pfi podavani
trazodonu (Pyke 2020).

Mezi dalsi vyhody podavani trazodonu patfi jeho pozi-
tivni vliv na spanek. Trazodon i pfi nizkych davkach
zkracuje dobu usnuti, snizuje pocet nocnich probou-
zeni a prodluzuje dobu spanku. Jeho ovlivnéni kvality
spanku bylo potvrzeno fadou studii véetné polysomno-
grafickych vysetfeni (Sheehan a kol. 2009, Jaffer a kol.
2017).

V letosnim roce 2021 byla publikovéana retrospektivni
kohortova studie, ktera byla provedena na velkém
souboru dialyzovanych pacientd a srovnavala podava-
ni trazodonu a zolpidemu k 1é¢bé poruch spanku. Oba
preparaty mély vliv na spanek, ale pacienti léceni trazo-
donem méli vyznamné nizsi vyskyt padu a rizika fraktur
nez pacienti uzivajici pro nespavost zolpidem.

Zaver

Depresivni a Uzkostné poruchy jsou onemocnéni s velmi
vysokym vyskytem v populaci. V sou¢asné velmi naroc-
né dobé, kdy se pandemie dotkla néas viech a zaséhla do
mnoha oblasti naseho Zivota, doslo celosvétové k vyraz-
nému narlstu deprese, Uzkosti a rizika sebevrazd.
Narust lze vysvétlit fadou vlivd; pfimym vlivem viru na
nas organismus, rozvojem zanétu, ovlivnénim imunit-
niho systému a ndsledné rozvojem depresivni
symptomatiky. Dalsi roli hraje strach z onemocnéni,
stres pii hospitalizaci a dlouhodobé pretrvavajici potize
po prodélané koronavirové infekci, tj. tzv.,dlouhy covid”
Mezi jeho nejcastéjsi klinické projevy patfi dlouhodobé
problémy s dechem a nespavost.
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Ohromnou roli v rozvoji deprese a Uzkosti hraje soucas-
na situace, kdy doslo ke zménam v naprosté vétsiné
nasich zvyklosti, jako je prace, 3kola, trdveni volného
¢asu, cestovani a fada dalSich.

V l1é¢bé deprese a Uzkosti je dillezitd spravnd a véasna
diagnostika a lé¢ba. Pouzivdme nefarmakologické
postupy (pohyb, strava, dostatek spanku), které jsou
dostacujici i u lehcich forem deprese a Uzkosti samotné,
anebo pak v kombinaci s farmakoterapii.

K 1é¢bé deprese a Uzkosti madme v soucasné dobé
k dispozici velké mnozstvi antidepresiv. Mezi |éky prvni
volby patfi SSRI. Trazodon je antidepresivum, které
je ucinné v lécbé deprese. Jeho nespornou vyhodou
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Rodinna terapie

MUDr. Lenka Bilkova
Ordinace PL Hnojnik

Ve své praxi praktické 1ékafky pro dospélé jsem si viim-
la, Ze nemoc casto neprichdzi do naseho Zivota
nahodou. | kdyz probéhne adekvatni Iékarské vysetreni,
nevzdy dojde k dostate¢nému vysvétleni obtizZi pacienta
a lé¢ba pomaha jen c¢astecné. Potize pacienta neustu-
puji a tdhnou se. Pacienti jsou nespokojeni. Nerozumi
tomu, pro¢ jejich medikace nezabira. Jejich potfeba
najit problém, vyfesit problém, odstranit problém |éka-
fem v ordinaci, a pokud mozno jiz pfi prvnim setkani,
se nenaplnuje. Takovi pacienti se stvaji pro nas praktic-
ké lékare naro¢nymi. Vétsinou hluboko v sobé neseme
potfebu naplnit o¢ekavani pacienta, a tady se to neda-
fi. Postupné roste nespokojenost na obou stranach.
Mdame sice moznost tyto pacienty odeslat dal, k vyset-
feni u jinych odbornych Iékar(, ale ¢asto se k ndm opét
vraci. Jejich zdravotni stav je zhruba stejny, jen kolonka
diagnéz je o néjaky ten odborny termin plnéjsi.

Jak se dostat z tohoto bludného kruhu? Hledala jsem
moznosti. Cetla odborné texty. Vychodiskem se mi stal
psychosomaticky neboli bio-psycho-socidlni pfistup
k pacientovi. Tento pfistup vede k rozsifeni kontextu
nemoci: od pouze biologického pohledu k celostnimu
pohledu na ¢lovéka jako na bytost, ktera ma své potre-
by nejen biologické, ale i psychologické, a Zije v siti
vztahQ, jak rodinnych, tak pracovnich. Kde se ale
takovému pfistupu naucit? Pacienti nepfichazi do ordi-
nace casto s tim, ze by chtéli odkryt vice nez jen kousek
svého téla, které boli. Nemaji chut se svéfovat se svymi
Lbolestmi” mimo jejich télo. Neradi odkryvaji rodinné,
socialni ¢i psychické problémy. Nechtéji si pfiznat, Ze by
byli pfetizeni nebo Ze by za nemoci mohla stat néjaka
jind pfi¢ina nez potize téla. Chtéla jsem umét mluvit se
svymi pacienty tak, abych jim pomohla nahlédnout na
jejich nemocizjiného Uhlu. Pfala jsem si umét je pfimét
pfevzit zodpovédnost za jejich prozivani nemoci a jeji
prabéh. Méla jsem Stésti. Byla jsem vybrana do Vycviku
rodinné terapie pod vedenim MUDr. Vladislava Chvaly
a PhDr. Ludmily Trapkové v Liberci, kam jsem dochézela
v letech 2010-2015.

Nové informace jsem nasdavala jak houba. V3e najed-
nou zapadalo. Uvédomila jsem si, jak jednotlivd
zivotni obdobi ¢lovéka maji sva specifika, kterda mohou
byt Zivnou plidou pro vznik fady nemoci. Ze nemoc
mUze byt v zivoté ¢lovéka jedinym moznym feSenim
zivotni krize, a pokud ji pacient nedokdaze vyfesit jinou
formou, pak nemoc nem(ize ze Zivota ¢lovéka ustoupit.
Navic fada symptomu chronickych onemocnéni je pod
vlivem rodinnych ¢i socidlnich problém( prohloubena.
Najednou se mi objevila ohromna 3ife moznosti, jak
i témto pacientdm pomoci.

Vycvik byl velice dobfe koncipovan. Predal ndam odbor-
né znalosti, praktické zkusenosti, dovednosti a pfimél
nas samotné se proménit. Ano, pokud se nékdy nékdo
rozhodne vice se vénovat této problematice a vstoupi
do Vycviku, uz nikdy nebude plvodnim lékarem, ktery
vysel vyzbrojen jen znalostmi klasické mediciny. V&3
pohled na nemoc, symptom se proméni a vy najdete
dal$i mozZnost, jak se svymi pacienty pracovat.

Rodinnd terapie ¢i vyuziti jejich technik napomuze
nejen pacientim jako jednotlivclim, ale i jejich rodi-
nam hledat bytostné potfeby kazdého z nich. Poméha
nachézet rovnovdhu zachazeni jeden s druhym upro-
stied rodiny tak, aby tam symptom nebo nemoc jiz
neméla misto. Po absolvovani vycviku jsem mohla
obcas zahlédnout v ordinaci ,malé zazraky”, kdy dobfe
mifend otézka, nékdy jedind véta, zménila smysleni
pacienta a dovedla ho ke zméné, kteréd nasledné vyustila
ve zlepseni, zklidnéni nebo pfijeti symptomu ¢i nemo-
ci. Mnohé pacienty ma intervence motivovala k tomu,
ze zacali pravidelné dochéazet na psychoterapii, i kdyz
dfive by je ani nenapadlo se touto cestou vydat.

V soucasné dobé bude probihat Systemicky vycvik
v rodinné terapii v lednu 2022 ve Vranové u Brna. Dnes
ho jiz vedou z&ci nasich lektord. | tentokrét jsou v tymu
jak lékafi, tak psychologové. Spoluprace obou oborl
je zde velkou vyhodou. Mdme se od sebe vzajemné co
ucit. Viele doporucuiji se pfipojit a stat se komplexnéj-
$im lékarem.

Vice na www. Dipteam.cz
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Jak meénit KV osud mladych osob?

MUDr. Jaromir Ozana

(Diabetologicka a endokrinologickd ambulance Zabreh,
Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskuldrni
rehabilitace FN Olomouc)

Nas vék dnes urcuje stafi nasich
cév. Z tohoto faktu vychazi
koncept cévniho véku, ktery
Ize v ambulanci snadno urcit
a pouZit pro vysvétleni kardio-
vaskularniho (KV) rizika danému
pacientovi. Pfinosem je zejmé-

v nemoci a v tomto parametru je CR druha nejhorsi
v Evropé, u muzl 3estd. Obecné pfitom plati, ze jsme
tak stafi, jak staré jsou nase cévy. Nova evropska dopo-
ruceni ESC/EAS z roku 2019 proto dlrazné akceleruji
faktor ¢asu v ramci celozivotniho feSeni kardiovaskular-
niho (KV) rizika a u mladsich osob doporucuji stanovit
cévni vék.’ Koncept ¢asného stérnuti cév (Early Vascu-
lar Aging — EVA), (obr. 1) jasné ukazuje, Ze dlouhodoba
expozice rizikovym faktordim vyznamné zvysuje riziko
KV onemocnéni a ze ¢asnd intervence mize starnuti cév
a zvySovani rizika KV pfihod vyznamné zpomalit.* Mezi
znamé KV rizikové faktory patfi koufeni, obezita, dyslipi-
démie, hypertenze a nedostatek pohybu.

Obr. 1. Koncept casného starnuti cév.*

PROMERNY VYVOJ
CASNE STAVU CEV
STARNUTICEV BEHEM 2IVOTA

A A

na u mladsich pacienti s KV
rizikovymi faktory, pro které je
informace o cévnim véku ucho-
pitelnéjsi nez 10leté KV riziko dle
tabulek SCORE. Pom(iZe pacienty
motivovat zejména k dodrzova-

ni farmakoterapie hypertenze
a dyslipidémie. Casty soucasny
vyskyt téchto rizikovych fakto-
rG a prokazany casnéjsi zachyt
hypertenze jsou divody, pro¢
bychom méli u pacientt s hyper-
tenzi pdtrat po nezjisténé

dyslipidémii a intervenovat tyto :r""“"'
rizikové faktory souéasné. Pfi | ======iu
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véasném zahajeni nemusi byt
lé¢ba tak agresivni. Navic muZeme vyuZit fakto-
ru casu pri dlouhodobém sniZeni obou parametrd,
které velmi vyznamné oddaluje riziko KV prihod. Na
konkrétnim pfikladu z praxe Ize demonstrovat, Ze
vysvétleni potreby Ié¢by pacientovi pomoci zjisSténé-
ho cévniho véku a vyuziti fixnich kombinaci dokaze
zvysit adherenci k 16¢bé, a tak zlepsit kompenzaci KV
rizikovych faktord.

Koncept casného starnuti cév

Délka zivota v CR se prodluzuje. Podle udaji UZIS z roku
2018 ¢ini primérnd délka doziti 76,1 roku u muzi
a 81,9 roku u Zen. Nepftiznivou zpravou ale je, Ze délka
Zivota v nemoci je v CR deldi nez ve srovnatelnych
zemich. Zeny travi ve stafi velkou ¢ast svého Zivota

Hodnoceni cévniho véku

Cévni vék Ize hodnotit podle rychlosti Sifeni pulsni viny
(pulse wave velocity, PWV), coz je princip vychazejici
z faktu, Ze tuzsi cévni sténa vede pulsni vinu rychleji.
Hodnoty PWV >10 m/s jsou povazovany za patologické.
Dalsi moznosti uréeni cévniho véku je stanoveni inde-
xu kotnik-paze (ankle-brachial index, ABI), cozZ je pomér
systolického krevniho tlaku v oblasti kotnik( a v oblasti
pazi. Normalni hodnoty jsou 0,9-1,4. Vyuzitelnou meto-
dou je také ultrasonografické méfeni tloustky intima/
media a. carotis.>® Jednoduchym néstrojem ke stanove-
ni cévniho véku v bézné ambulanci jsou tabulky SCORE.
Podle doporuceni Evropské kardiologické spole¢nosti
Ize z téchto tabulek urcit cévni vék pacienta, jak ukazuje
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obr. 2." Jednodussi praci budeme mit pfi pouziti speci-
alnich tabulek SCORE pro urceni cévniho véku (obr. 3).7

Obr. 2. Urceni cévniho véku pacienta podle tabulek SCORE.”

[y ————
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Vypotet cévniho véku
dle doporueni Evropské
kardiologické spoleénosti

Riziko 40letého kufaka
s rizikovymi faktory

je stejné (4 %) jako riziko
B0letého muze bez RF

Cévni vék = 60

jaké nekompenzovana hypertenze a dyslipidémie pro

daného pacienta pfedstavuje, lze vyuzit pravé cévni vék.
Je mozné ho vypocitat z klasic-
kych tabulek SCORE, pfimo
odecist ze specidlni tabulky
SCORE pro urceni cévniho véku,
jak je uvedeno vyse, nebo ziskat
po zadani potiebnych Gdajd na
on-line kalkulatoru cévniho véku
(vascular age calculator). Pro
50letého pacienta mize bytinfor-
mace, Ze jeho cévy odpovidaji
véku 90letého muZe, dostatec-
nou motivaci k dodrzovani |é¢by.
Dolozila to i studie z roku 2016,'?
ve které zplUsob informova-
ni pacienta o jeho KV riziku
vyznamné ovlivnil kompenzaci
rizikovych faktorl pfi predepsané
antihypertenzni a hypolipide-

Ein
ANTE
| at |

Cholmsigrnl ssal’]
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mické medikaci. U muzl i zen,
ktefi nebyli o svém KV rizi-
ku informovani, se KV béhem
6mési¢niho sledovéani zvysilo,
u pacient(, ktefi byli o KV riziku
informovani v podobé 10leté
procentudlni pravdépodobnos-
ti fatalni KV pftihody (klasické
tabulky SCORE), KV riziko mirné
kleslo, nejvétsi pokles KV rizi-
ka byl ale pozorovan u muzl
i u zen, ktefi byli o svém KV rizi-
ku informovéni formou sdéleni
vypocteného  cévniho  véku
(obr. 4).'* Pacientovi je tfeba
vysvétlit, ze antihypertenzivum
a hypolipidemikum neuzivad pro
okamzité zlep3eni subjektivnich
pfiznakl, jako napf. analgeti-

Stanoveni cévniho véku jako nastroj pro
motivaci pacientt k lepsi adherenci

Pro pacienty, u nichz stanoveny cévni vék prevysuje vék
kalendarni, ma dnes medicina Ucinné feseni v podobé
medikamentézni kompenzace glykémie, hypertenze
a dyslipidémie. Napt. ACEIl perindopril prokazal ve studii
EUROPA u pacientt s ICHS bez srde¢niho selhani snize-
ni slozeného parametru zahrnujiciho KV mortalitu,
vyskyt infarktu myokardu nebo srdec¢ni zastavy o 20 %.°
Atorvastatin ve studii ASCOT-LLA u pacientl s hyper-
tenzi a dyslipidémii snizil vyskyt slozeného parametru
v podobé nefatalniho infarktu myokardu a fatalni KV
pfihody o0 36 %."°

Prokdzany pfinos této terapie bohuzel vyznamné
omezuje nedostate¢na adherence pacientl k 1é¢bé rizi-
kovych faktord, které oni sami nepocituji jako zdravotni
obtiz. Bylo prokadzano, adherence k 1é¢bé hypertenze
a dyslipidémie v ¢ase rapidné klesd, zejména pokud
pacient uzivd jak antihypertenziva, tak statiny. Po 6
mésicich nedosahuje ani 36 %."" Pro vysvétleni rizika,

kum, ale v dlouhodobé prevenci
KV pfihod, které se u né&j mohou objevit v faddu vice
let. V dalSim kroku je pak mozné pacientovi konkrét-
né vysvétlit, co by pro jeho zplsob Zivota znamenalo

Obr. 4. Vyvoj KV rizika u pacienti s piedepsanou
antihypertenzni a hypolipidemickou lé¢bou podle
pfedané informace o KV riziku: zadna informace
(kontrolni skupina) / informace v formé KV rizika dle
SCORE / informace v podobé cévniho véku.'
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prodélat infarkt myokardu, cévni mozkovou pfihodu,
amputaci dolni koncetiny nebo byt zavisly na dialyze.
Musi chapat, Ze cilem terapie je vyhnout se uvedenym
pfihodam a jejich nepfiznivym dasledkim.

Kazuistika

Popis pripadu - mladsi pacient s nizkym KV rizikem,
dyslipidémii a hraniéni hypertenzi

Koncept cévniho véku lze prezentovat na relativné
mladém 40letém muzi, ktery byl zdravy, s ni¢im se
nelédil, pravidelné navstévoval fithess centrum, koufil
nahfivany tabdk (IQOS, 10 néplni/den) a pracoval jako
IT specialista. V rdmci preventivni prohlidky mu byl
zjistén zvyseny TK (140/80 mm Hg) a hladina choleste-
rolu (celkovy cholesterol 6,6 mmol/l a LDL cholesterol
4,8 mmol/l). 10leté KV riziko bylo dle tabulek SCORE
u tohoto muze 2 %, spadal tedy do kategorie nizké-
ho rizika. U takového pacienta je tfeba si uvédomit,
Ze nizké riziko neznamend absenci potfeby kompen-
zace rizikovych faktord. Pacientovi jsme doporuili
a vysvétlili rezimova opatfeni a pozvali ho na kontrolu
za 2 mésice. Pfi kontrole byl zjistén nezménény krevni
tlak 140/80 mm Hg a mirny pokles celkového chole-
sterolu (z 6,6 na 6,2 mmol/l) a LDL cholesterolu (z 4,8
na 4,2 mmol/l). Je zjevné, Ze 2mési¢ni zména stravy
ma z hlediska uUc¢inku na snizeni hladiny cholesterolu
své meze. U pacienta jsme stanovili cévni vék. On-line
kalkulator ukdazal u tohoto 40letého muze cévni vék
62 let.

Terapeutickd rozvaha - ¢asné a soulasné zahdjeni 1écby
hypertenze a dyslipidémie
Doporu¢enym terapeutickym cilem pfi snizovani LDL
cholesterolu je u pacientl s nizkym KV rizikem hladi-
na <3 mmol/l. U pacientl se stfednim rizikem uvadéji
aktuélni doporuceni cilovou hodnotu < 2,6, u vysokého
KV rizika < 1,8 mmol/l nebo snizeni o =50 % a u velmi
vysokého KV rizika < 1,4 mmol/l nebo snizeni o =50 %.
Nasazend farmakoterapie by tedy nemusela byt pfi vcéas-
ném zahdjeni tak agresivni. Hypertenze byla u tohoto
nemocného hranicni. Pfi terapeutické rozvaze u mladé-
ho sportujiciho jedince bez obtizi a s nizkym KV rizikem
je tfeba zohlednit doporuceni pro terapii hypertenze
z roku 2018, kterd uvadéji, ze ,IéCba ma byt zahdjena
i u pacientd s nizkym ¢i strednim rizikem bez prokaza-
ného poskozeni cilovych organ(, pokud je nemocny
v pasmu hypertenze i pfes Upravu zivotniho stylu.’3
Otazkou zde muze byt také postupné nebo soucasné
nasazeni lé¢by hypertenze a dyslipidémie. Cesky
prazkum z roku 2015 provedeny 40letych muzd
a 50letych zen ukazal ¢asty soucasny vyskyt hyperten-
ze a dyslipidémie u této populace (obr. 5). Hypertenze

ovsem byvdé diagnostikovéna zhruba o 10 let dfive nez
dyslipidémie.®™

Obr. 5. Prevalence rizikovych faktori u 40letych

muzi a 50letych zen v CR."
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Doporuceni Ceské spole¢nosti pro hypertenzi uvadéji,
Ze u kazdého hypertonika je potreba vzdy aktivné patrat
po dyslipidémii, a pokud je nalezneme, méli bychom
pfikrocit k ¢asné kombinované l1é¢bé a komplexni inter-
venci rizikovych faktor(.’® Casné zahajeni intervence
obou rizikovych faktord odpovidd konceptu cévniho
véku a vyuziva faktoru ¢asu. Bylo totiz jasné prokdzano
i malé snizeni TK / LDL cholesterolu muize vyznamné
zlepsit progndézu pacienta, trva-li dostate¢né dlouho.
CeloZivotni expozice kombinaci LDL cholesterolu nizsi-
ho o T mmol/l a STK nizsiho o 10 mm Hg byla spojena
s 80% snizenim celozZivotniho rizika KV onemocnéni
a 68% snizenim celozivotniho rizika umrti z KV pficin.'
Existuji pfitom dukazy, Ze ACEl dokézou ze viech anti-
hypertenziv nejvice snizit PWV." Rovnéz atorvastatin
prokazal snizeni rychlosti Siteni pulsni viny u pacientd
s arteridIni hypertenzi.'® Jiz v roce 2009 bylo zjisténo, ze
perindopril dokaze navodit regresi nekalcifikovanych
aterosklerotickych platd.” A u kombinace atorvasta-
tinu s perindoprilem bylo prokdzdno antiaterogenni
plsobeni.?0

Zvolend terapie - ptinos fixni kombinace a edukace
s vyuZitim cévniho véku

U pana Davida jsme zvolili terapii atorvastatinem
20 mg a perindoprilem 5 mg. Tyto Gc¢inné latky je
mozné u pacientl, u nichz bylo dosazeno adekvatni
kompenzace TK a dyslipidémie pfi jejich souc¢asném
podavani v samostatnych pfipravcich, podavat ve fixni
kombinaci s ndzvem Euvascor. Euvascor je indikovan
ke snizeni KV rizika a je hrazen ze zdravotniho pojis-
téni bez dalSich omezeni (pacienti jiznemuseji mit KV
riziko dle SCORE >5 %). Po nasazenilécby a jejim preve-
deni na Euvascor bylo u pana Davida dosazeno krevniho
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tlaku 125/70 mm Hg, hladiny celkového cholesterolu
5,0 mmol/l a LDL cholesterolu 2,9 mmol/l. Cévni vék pfi
kontrole ukazal hodnotu 53 let, coz znamenda pokles
0 9 let dosazeny diky kompenzaci hypertenze a dysli-
pidémie. Vy3$si hodnota oproti kalendafnimu véku pana
Davida je dana koufenim a nadvahou (BMI 27,8 kg/m?).
Ackoliv edukace pacienta o cévnim véku m{ze zname-
nat nékolikaminutovou ¢asovou nérocnost, z divodu
motivace pacienta se rozhodné vyplati, protoze usnad-
ni dosahnout dlouhodobé adherence a kompenzace
KV rizik. Pfi pouziti fixni kombinace antihypertenziva
se statinem si navic pouhym zméfenim krevniho tlaku
ovéfime, zda pacient uziva statinovou lécbu.
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Strukturovani a publikovani

klinicke kazuistiky

Mgr. et Mgr. Jan Chrastina, Ph.D.
Odborny asistent Ustavu specialnépedagogickych studii
Pedagogicka fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci

O kazuistikach, potazmo také o pfipadovych studiich
bylo napsano jiz mnoho. Nutno dodat, ze informace
se zpravidla opakuji a rlznoroda doporuceni maji (re)
cyklujici povahu. Kazuistika bude mit v ,medicinském
publikovani” vzdy své nezastupitelné a jedine¢né misto.
V nasich podminkach vsak byva nespravné zaméno-
vana s pripadovou studii, pfestoze synonymni pojeti
nachazime v fadé publikaci. Pro zakladni odliseni téchto
dvou formatl nam mize stacit terminologie v angli¢-
tiné — pracovano je s pojmy ,a case report” a ,a case
study”. Zatimco kazuistika (a case report) je podrobnym
popisem zajimavého, ojedinélého piipadu (v nasem
pojeti pacienta, nemocného), pfipadova studie (a case
study) je nejcastéji fazena ke kvalitativni vyzkumné
strategii. Kazuistika, kterd je zpracovavana v kontextu
klinické praxe, se proto bézné oznacuje jako kazuistika
klinicka. Zaméfuje se cilené na oblast (nové, nejas-
né) symptomatologie, diagnostiky a diagnézy, terapie
a dalsich intervenci u (zpravidla) jediného pacienta.
Klinickd kazuistika také demonstruje zkusenost Iékare
nebo jiného zdravotnického profesiondla s neobvyklou
situaci, nejasnou etiologii ¢i klinickym priibéhem u zaji-
mavych pfipadl, stejné jako s ojedinélym postupem,
specifickou intervenci, sledovanim pacienta v case,

Literatura:

Alsaywid BS, Abdulhag NM. Guideline on writing a case report. Urol Ann.
2019;11(2): 126-131.

Bavdekar SB, Save S. Writing case reports: contributing to practice and
research. J Assoc Physicians India. 2015;63(4): 44-48.

Chrastina J. Pfipadova studie — metoda kvalitativni vyzkumné strategie
a designovani vyzkumu. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2020.
Cohen H. How to write a case report. Am J Health Syst Pharm 2006;63: 1888-
1892.

Gagnier JJ, Kienle G, Altman DG, Moher D, Sox H, Riley D, and the CARE
Group. The CARE Guidelines: Consensus-based Clinical Case Reporting
Guideline Development. Global Adv Health Med 2013;2(5): 38-43.

hleddnim vztah( mezi pficinami a dasledky apod.
Klinickd kazuistika tak slouzi zejména ke vzdélavani
profesionalti v odborné komunité, k prezentovani
zkusenosti s pfipadem a také k publikovani zpravy
(reportu) o pripadu v odbornych casopisech. Klinic-
ka kazuistika je jednim z bézné prijimanych formatd
v odbornych casopisech. Dalsim z ukoll klinické kazu-
istiky, kterd je publikovéna v nékterém z renomovanych
Casopisl, je také ,prilakat” zajem kolegld a kolegyn,
aby se chtéli o zkuSenostech, doporucenich a zpravé
o pfipadu z klinické praxe dozvédét vice. Je viak vhod-
né respektovat adekvatni terminologii typickou
pravé pro kazuisticky pristup a dodrzet strukturu
zpracovavané kazuistiky, paklize ma autor ambice ji
publikovat.

| v oblasti konstruovani kazuistiky a jejich komponen-
tach se lze setkat s nepfesnymi informacemi,
navody a doporucenimi. Ve starsdi literatufe je casto
uvadénou, prostou strukturou anamnéza - katamné-
za - interpretace - diskuse - zdvér, ktera je jiz delsi dobu
Lprekonana”. V zahrani¢nim kontextu je zpravidla dodr-
Zovana struktura kazuistiky v podobé Introduction - Case
report - Discussion - Conclusion, tedy Uvod a vychodiska
pfipadu, jeho popis, diskuse a zavér. Zakladni vychodis-
ka, strukturni komponenty a doporuceni pro zpracovani
klinické kazuistiky je nyni namisté si vice predstavit.
Slouzit k tomu muze nize uvedena prehledna tabul-
ka, ktera ilustruje souhrnné informace zpracované
na zakladé dostupné odborné literatury, doporuceni
jednotlivych zahranic¢nich ¢asopist a zkusenosti autora.
Respektovani relevantni terminologie a doporuéeného
strukturovani (a samoziejmé také instrukci pro autory
daného casopisu) klinické kazuistiky totiz maze zvysit
nejen jeji celkovou kvalitu, pfinos odborné komunité
a Ctenost, ale také Sanci k jejimu akceptovani v podobé
publikace.

Garg R, Lakhan SE, Dhanasekaran AK. How to review a case report. J Med
Case Reports. 2016;10: 88.

Juyal D, Thaledi S, Thawani V. Writing patient case reports for publication.
Educ Health. (Abingdon) 2013;26(2): 126-129.

Kidd MR, Saltman DC. Case reports at the vanguard of 21st century medicine.
J Med Case Reports 2012;6: 156.

van Haselen RA. Towards improving the reporting quality of clinical case
reports in complementary medicine: Assessing and illustrating the need for
guideline development. Complement Ther Med 2015;23: 141-148.
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KAZUISTIKY

KLINICKA KAZUISTIKA - ZAKLADNI INFORMACE

Spravné oznaceni

Kazuistika nebo klinickd kazuistika. Typ prace se uvadi
zpravidla za dvojte¢kou nebo pomi¢kou
ve vystizném nazvu kazuistiky.

V angl. nej¢astéji a case report, ptip. a clinical case
report, nebo a medical case report.

Zakladni odliSeni kazuisti-
ky od pfipadové studie

Kazuistika je nevyzkumnou, nevédeckou praci. Je zpra-
covavana zpravidla retrospektivné. Rozsah textu je kratsi
a zékladnim poselstvim je pfedevsim edukace odborné
komunity o pfipadu v podobé zpravy, protokolu.

V angl. se nékdy mizeme setkat s pojmem case
protocol nebo case report protocol.

Pfipad v kazuistice

Nejcastéji je pfipadem pacient, nemocny. Mize byt jak
aktudlné Iéceny, tak vyléceny, pfip. i zemrely. Nékdy
mohou byt klinické kazuistiky zaméfené také na konkrét-
ni postup anebo intervenci, které se stavaji pfipadem.

Vzdy se viak musi jednat o pfipad zajimavy,
atypicky, extrémni, odlisny, néc¢im nevysvétlitelny,
nepochopitelny, obtizné srozumitelny. Jedine¢nost
pfipadu je vhodné uvést pfimo do nazvu kazuistiky.

Pocet piipadii v kazuistice

VHODNA STRUKTURA KLINI
Komponenta

Zpravidla jeden pfipad (pacient), vyjimecné nékolik
malo pacientl (avsak se stejnymi

sledovanymi indikétory).

KE KAZUISTIKY

Popis

V ceském prostiedi se nazev studie zpravidla podle
poctu pfipadl nelisi a neodlisuje. V

zahranidi je uzivan pojem a case series (volné
prelozeno jako kazuistika vice pripadi).

Poznamka

Jasny, konkrétni, stru¢ny, zajimavy a obsahujici slovo

V nazvech kazuistik nejsou zpravidla povoleny

Nazev (Title) kazuistika (a case report), ptip. kazuistika zkratky. Korektni nazev kazuistiky umozni jeji
vice pfipadti (a case series). (spravné) vyhledani v archivech a databazich.
Zékladni vychodiska (Background) a shrnuti podstaty Nékdy je ¢asopisem vyzadovéna tzv. Take-away
popisovaného piipadu (Case summary) v rozsahu information, tedy jedina véta o tom, co

Abstrakt (Abstract) 100-350 slov. Abstrakt obsahuje tvod s cilem kazuistika ¢tenaitm ptinesla. Z podstaty véci

kazuistiky - zjisténi — doporuceni.V kazuistickém
pfistupu se nepracuje se souhrnem ani s anotaci.

se nepracuje s tzv. strukturovanym abstraktem
(zndmym napt. jako format IMRaD).

Klicova slova (Keywords)

Zpravidla 2-7 slov vystihujicich obsah kazuistiky, véetné
slova kazuistika (a case report). Viceslovny

ustadleny pojem (napf. akutni infarkt myokardu)

je povazovan za jedno klicové slovo.

V zahrani¢nich ¢asopisech je nékdy vyZzadovan
vybér klicovych slov podle nékterych z fizenych
slovnikd, tezaurd - nejéastéji uzivanym

je MeSH (Medical Subject Headings).

Uvod (Introduction)

Vychodiska, pro¢ je kazuistika prezentovana a pro¢ byl
k jejimu zpracovani vybran pravé dany pfipad.
Uvedeni, v ¢em se kazuistika odliSuje od jinych
dostupnych kazuistik. Uvod vychazi z relevantnich
poznatkd z literatury, ktera by neméla byt starsi 5 let.

Nékdy se v této komponenté uvadéji také
informace o procesu sbéru informaci,
zpracovani a vyhodnoceni nalezd,
diagnostickych zavérl a zprav z vysetieni.

Pripad, popis pfipadu
(Case, Case report, Case histo-
ry/ presentation/ description)

Uvédi se popis zdravotniho, pfip. zdravotné-socialniho
stavu, sociodemografické a anamnestické
charakteristiky, informace ziskané od pacienta,

apod. Navazuje-li zpracovani kazuistiky na
zaveéry, vysledky a zjisténi jiného Iékare (napt. pfi
zméné |ékare), je uvadéna i tato informace.

Jedna se o dominantni pasaz textu deskriptivni
povahy. Byva zpracovana nejcastéji v

podobé chronologie, ktera zachycuje

pribéh pripadu a prace s nim v ¢ase. Popis
pfipadu je zpravidla psan v minulém case,
pfip. se kombinuje s ¢asem pfitomnym.

Vysetfeni, diagnosticky
proces, intervence
(Examination, Diagnosis,
Interventions)

Uvadi se popis rliznorodych provedenych vysetieni,
diagnostickych a zobrazovacich postupl a nalez(, zprav,
pribéznych i jinych kontrol a vysledkl pacienta apod.

Nékdy se tato komponenta kazuistiky zkracuje do
podoby zjisténi, nebo ndlezy (Findings).

Diskuse (Discussion)

Diskuse obsahuje silné a slabé stranky postup,
diagnostickych a dalsich proces(i a zkusenosti u
daného piipadu. Dale obsahuje srovnani zjisténi,
nalezl a zavérd s vysledky jinych autord a studii,
pfip. pfinos prezentovani pfipadu pro klinickou
praxi. Pokud nejsou doporuceni pro praxi zpracovana
jako samostatnd komponenta, uvadéji se zde i ta.

Jednd se o dominantni pasaz textu interpretativni
povahy. Autor kazuistiky by mél komparovat

své zavéry, zkusenosti a zjisténi s aktualnimi
poznatky a studiemi dostupnymi v nékterych

z uznavanych databazi (napf. EMBASE,

MEDLINE, PubMED, DynaMed Plus, cita¢ni
databaze Web of Science, SCOPUS).

Zavér, doporuceni pro
praxi (Conclusion(s), Reco-
mmendation(s) for practice)

Komponenta shrnuje celkovy pfinos kazuistiky a uvadi
obohaceni sou¢asné klinické praxe. Jeji soucésti
jsou také rady a doporuceni pro jiné lékare.

V zahranic¢nich ¢asopisech se Ize setkat také se
souhrnnym oznacenim této komponenty
jako implementace (Implementation).

Seznam zkratek (List of
abbreviations)

Uvadi se zejména pro Casto se opakujici anebo
viceslovné pojmy v textu. Doporucuje se jeho
zpracovani napf. pii souboru informaci z mnoha
vysetieni, popistl nalezl, zprav apod.

Seznam zkratek se uvadi jen je-li vyzadovan danym
casopisem. Bézné se aplikuje pouziti zkratky po
jejim prvnim uziti a vysvétleni pfimo v textu.

Souhlas, informovany
souhlas (Consent,
Informed consent)

Jednd se napf. o souhlas samotného pacienta, jeho
rodinnych pfislusnik(, ale také o souhlas zafizeni,
etické komise apod. Souhlas se doklada v pripadé,
Ze je to redakci ¢asopisu vyzadovano.

Jako vhodné konstatovani mulze byt vyuzito
napt.:,Od pacienta, z jehoZ informaci byla
zpracovdna tato kazuistika, byl ziskdn pisemny
informovany souhlas s jejim zverejnénim (véetné
doprovodnych fotografii). Kopie pisemného
souhlasu je k dispozici v redakci asopisu.”

Konflikt zajmu (Conflict of
interest), finanéni podpora
(Funding), pfip. prohlaseni
k GDPR (GDPR statement)

Pokud se autor kazuistiky nachazi v potencidlnim stietu
zajmU, mél by takovou skutecnost uvést

v této komponenté. Neni-li autor v konfliktu

zajmu, uvadi se Konflikt zdjmu: Zddny.

Stejné tak je nezbytné zverejnit véechny zdroje,
zejména financni, které prispély ke vzniku
kazuistiky, a uvést, jakou roli sehraly.

Kontrola plagiatorstvi
(Plagiarism)

Deklarovéni originality textu a spravnosti odkazovani,
citovani. Autor zaslanim kazuistiky
garantuje plvodnost préce.

V pfipadé, Ze autor kazuistiky navazuje na nékteré
své predchozi studie nebo kazuistiky, je nutné je
fadné uvést. Zjisténi i minimalni miry plagidtorstvi
zpravidla vede k odmitnuti kazuistiky.

Reference (References)

Viechny uplné bibliografické citace viech odkazl
uvedenych v textu. Autor uvadi pouze pouzité
(odkazované) zdroje informaci a vyuziva ¢asopisem
doporucenou cita¢ni normu ¢i doporuceni.

Zatimco v textu kazuistiky je pracovano s odkazy,
v zavéru autor uvadi Uplné bibliografické citace.

Doprovodny material,
ptilohy (Supplemen-
tary material)

Jedna se o rlizné dodatky, doplnky, pfilohy, doplrky,
prilohy a dalsi informace, které zpravidla ilustrativné
doplnuji pfipad. Jde obrazovy material, nalezy z
vysetieni, diagnostické zavéry, fotodokumentaci apod.

V zahrani¢nich ¢asopisech mize byt pracovano
také s oznacenimi Appendices, Additional
information, Supplementary parts apod. Je
dilezité dbat na potfebnou grafickou kvalitu,
ilustrativni pfinos, provdzanost s textem.
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34 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenali a fesitelé testd,

120 00 Praha 2.

dle nového Stavovského predpisu Ceské IékaFské komory ¢. 16, podle § 5 pfilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfedeni testu budou fesitellm pfidéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro piidélent kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 30. 7. 2021. Pisemné odpovédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, Sokolské 31,

Ziskané kredity budou Uspésnym fesiteldm piipocitany k ro¢nimu souhrnnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.
Lékaram, kteff se nemohou prokézat ¢fslem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel piidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 05/2021: 1ac, 2abc, 3¢, 4bc, 5ac, 6abc, 7a, 8¢, 9b, 10b

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Prevalence klinicky vyznamné nedoslychavosti ve
vékové skupiné 65-85 let je:
a) kolem 3 %
b) 11 %
c) pres 40 %

2. Pacient s preshyakuzi bude ve srovnani s pacientem
s prevodni nedoslychavosti se stejnymi prahy sluchu
na tonovém audiogramu rozumét feci na pozadi
sumu:

a) hlre
b) stejné
c) lépe

3. Binauralni korekce sluchu sluchadly:
a) oproti monauralni korekci zlepSuje rozumeéni prede-
v§im v tichu
b) umozniuje smérové slySeni a prostorovy poslech
¢) umoznuje nastaveni celkové nizSiho zesileni oproti
korekci monauralni

4. Jaky je mechanismus uc¢inku konopi?
a) vazba na CB1 a CB2 receptory endokanabinoidniho
systému, ale i dalSi receptory (GPR, TRPV, PPAR)
b) vazba na opioidni receptory
c) blokadda natriovych kanall postsynapticky

5. Vzajemna kombinace opioidil a konopi:
a) je ucelna, nebot casto vede k zesileni analgetického
efektu
b) je striktné zakazana, nebot vede k zastavé dechu
¢) neni vhodna, protoze mechanismus G¢inku je stejny
a dochazi ke vzajemné kompetici

6. Konopi pro lIécebné icely:
a) je v CR zakazané
b) nachazi uplatnéni v fadé obor( mediciny
¢) muZe byt predepisovano pouze algeziology

7. Dopravnépsychologické vysetfeni je podkladem pro

Iékare k vydani zdravotni zpiisobilosti Fidicu:

a) ano, je podkladem pro Iékafe pro vydani zdravotni
zpUsobilosti

b) je nasledné po vysetfeni Iékafem, aby diagnostikoval
nebo vylougil zavislost na alkoholu a jinych psycho-
tropnich latkach

¢) neprovadi se u fidi¢l s drogovou zavislosti

8. Odevzdani posudku o zdravotni a psychologické zpu-
sobilosti k Fizeni vozidel na obecni Grad provadi:
a) psycholog
b) Iékaf, pokud je fidi¢ ,nezplsobily“ nebo ,zplsobily s
podminkou*“
c) Iékar po kazdém vySetreni Zadatele

9. Vypis z evidenéni karty fidice u Fidi¢i s 12 body a se
zakazem fizeni se vydava:
a) Iékarim
b) psychologlim v souladu se zdkonem
c) Iékariim i psychologlim

10. Procentualni podil makrolidii k celkové preskripci
ATB (u zanéta hornich a dolnich dychacich cest):
a) je menSinez 10 %
b) je mensi nez 19 %
¢) v poslednim obdobi je u néj zaznamenavan klesajici
trend v nékterych okresech

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

ODPOVEDNI LISTEK - TEST €. 06/2020

Jméno a pfijmeni

Zakrouzkujte 1-3

Adresa pracovisté

spravné odpovédi:

s vrs

Clenské éislo SVL (povinny udaj)
(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity ptidéleny)
Clenské ¢islo CLK (povinny udaj)
(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny)

1abc 6 abc

2 abc 7 abc

1 3abc 8 abc
i:ii:i::ii:ii:i:::jj 4 a b C 9 a b C
. Babc10abc
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Vzdeéelavaci
seminare
v zari 20210

Hlavni témata

SVL CLS JEP

Efektivni |écba pacientd ve vysokém KV riziku.
Antibiotika v OPL. Moderni [éCba chronickych ran.

den datum cas mésto a misto konani

ctvrtek 2.9. 16.30-20.30  Hotel "U Simla", Zavodni 1, 360 01 Karlovy Vary

sobota 4.9 9.00-13.00 KancelaF vefejného ochrance prav, Udolni 39, 602 00 Brno

sobota 4.9 9.00-13.00  Teoretické ustavy LF UP Olomouc, Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
pondéli 6.9. 16.30-20.30  Aula SZS, Pfiluky 372, 760 01 Zlin

stieda 8.9. 17.00-21.00  presbytaf Hotelu Gustav Mahler, Ktizova 4, 586 01 Jihlava

¢étvrtek 9.9, 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, 140 01 Liberec 1
¢étvrtek 9.9, 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitdlské ndmésti3517,40001 Ustinad Labem
stfeda 15.9 16.00-20.00 Hotel Villa Romantica, Zborovska 600, 280 02 Kolin Il

stfeda 15.9 16.00-20.00 Lék.dim, Sokolska 31, 120 26 Praha 2

stieda 15.9 16.00-20.00  Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, 370 04 Ceské Budéjovice
c¢tvrtek 16.9 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké nameésti 32, 500 01 Hradec Kralové
ctvrtek 16.9 16.00-20.00  Hotel Imperial, TyrSova €. 6, Ostrava
sobota 18.9 9.00-13.00  Safrankdv pavilon, alej Svobody ¢. 31, 300 00 Plzen

utery 21.9 16.00-20.00  Hotel Zlata Stika, Strosova 127,530 03 Pardubice
ctvrtek 23.9 16.00-20.00  Lék.diim, Sokolska 31,120 26 Praha 2

Pozvanky na seminare budou rozesilany nové online.
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