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EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

vanoc¢ni svatky, Silvestr i Novy rok mame za sebou,
a jak jsem se docetl v néjaké statistice, primérny
Cech b&hem svétki ptibral 3-5 kilo, a tak jsem se
zafadil mezi primérné obcany nasi kotliny. | bez
novoro¢niho predsevzeti budu muset upravit jidel-
nic¢ek, abych se vratil aspon ke své vaze pred svatky
miru a klidu. Zatim sice odmitam takova opatreni,
kterd bézné navrhuji svym pacientdim, vim, ze tako-
vé diety c¢lovéka ,boli”. Procetl jsem si par nabidek
na netradi¢ni a zdravé stravovani, ale opét jsem mél
vymluvu, Ze restaurace nabizejici takové speciality
neni dostupna blizko mého bydlisté nebo nemam
zrovna chut na néjaké fasy, chaluhy ¢i kdovico jesté.
Zatim se snazim nepfejidat, kazdé rdno stoupam na
vahu, a nez se objevi ta definitivni ¢islice, odhaduji,
kolik to dnes asi bude. Dnes jsem se opét netrefil,
jesté to neni Cislo, které bych si pfal. Pamatu;ji si,
kdyZz mi rodice fikali, Ze ¢lovék mize dosdhnout
toho, co si preje. Ja toho zatim nedosahl.

Nevim, jak nasadit pozitivni pohled do nésleduji-
cich dnd, ale s usmévem jde viechno lip, tak musim
davat pozor, aby si okoli nemyslelo, Ze jsem se
zblaznil. Co nds v tom novém roce 2020 ¢eka, zatim
nevime, ale jisté se alespon néjakou dobu budeme
denné setkavat a potykat s darkem od Minister-
stva prace a socidlnich véci, s e-neschopenkou,
kterd nebyla pfedem vyzkousena a stale dochazi
k problémudm, které jsou pricitany lékartim. | kdyz
bylo pfislibeno, Ze zkrati ¢as na administrativu, opak
je pravdou: ubira cas, ktery bychom mohli vénovat
pacientdm. Daleko nejvétsi problémy pfinadsi e-PN,

pokud ma lékai vice ordinaci. Ne kazdy pacient
zna dokonale svého zaméstnavatele, jak je uveden
v rejstfiku, a pokud lékaf tento udaj nevyplni,
systém jej nepusti dale. Problém je pfi vyplhovani
bydlisté, viceslovné néazvy ulic tam nelze vyplnit.
Nebudu vy¢islovat i dalsi nedostatky, které nam
zplsobilo Ministerstvo prace a socidlnich véci. Jen
bych chtél véfit, ze mozna se pocatecni nedostat-
ky podafi brzy odstranit a ze i specialisté se ji nauci
vystavovat a pacienti od nich nebudou slychat:,pro
neschopenku si zajdéte k obvodakovi”,

Trochu mé prekvapil dopis, ktery jsem mél v téch-
to dnech v posté od prezidenta CLK, v némz nas
nabada k podpofe navrhu komory na posileni
vykonového systému Uhrady, ¢imz slibuje zvys3e-
ni pfijmud lékaram, jako zastupce viech Iékafskych
skupin a odbornosti. PficemzZ zavedena kapitace ma
pro praktické lékafte jisté vyhody, které ndm ostat-
ni specialisté a nemocnic¢ni Iékafi nepfeji a casto se
do ni kriticky trefuji. Diky nasim zastupclm, jak ze
SVL, tak i SPL, se dafi navySovani uhrad za mimo-
kapitacni vykony, a i pres jistou stagnaci kapitace
muzeme hovofit o pozitivnim vyvoji pfijmd. Prezi-
dent CLK vyzyva k podepisovani plnych moci pro
jednani, pficemz CLK neni zastupcem praktickych
Iékaill v dohodovacim fizeni, tim je pfedevsim SPL,
takze je tfeba se spravné rozhodnout, komu dame
hlas, aby nas v dohodovacim fizeni zastupoval.

Myslel jsem, Ze tento editorial povedu ve veselém,
nebo optimistickém duchu, a zatim jsem pouka-
zal na problémy, které nds jisté alespon v zac¢atku
magického roku 2020 budou provazet. Pfesto je
potfeba se do budoucnosti divat optimisticky. Jako
kazdoro¢né po 1. lednu se postupné prodluzuje
den, rozedniva se jiz po 7. hodinég, a i kdyz je nékdy
mrazivé rano, tak mi délaji radost sykorky, které
si vyzobdavaji ukrytad zrnicka z lojové koule. Chtél
jsem se zapojit do s¢itani ptactva, ale po bouflivych
petarddch na Novy rok mi na zahradu pfiléta jen
jedna sykorka a obcas ji vystiida vrabec. Doufam,
ze jak se budeme pomalu blizit k jaru, budou mali
opefenci pfibyvat a Ze problémy, o kterych jsem se
zminoval vyse, odleti jako ti tvore¢kové od krmitek.

Practicus 01



ODBORNY CLANEK 5

Sametova revoluce v poukazech

MUDr. Tatdna Soharova
re-medical s.r.o.

Mgr. Jifi Moravek
re-medical s.ro.

Dne 1. 1. 2019 nabyla G¢innosti novela, kterou se méni
zékon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.
Novela zékona predstavuje reakci na néalez Ustavniho
soudu, kterym byla zruSena ustanoveni, jez uréovala, Ze
narok pojisténce na Uhradu zdravotnickych prostfedki
(déle také ZP) je realizovan v provedeni ekonomicky
nejméné naro¢ném, které zjistuje zdravotni pojistovna
prizkumem trhu. S U¢innosti k 1. lednu 2019 tak doslo
k faktickému vyprazdnéni oddilu C pfilohy ¢. 3 zdkona
€. 48/1997 Sb., ktery obsahoval seznam zdravotnickych
prostfedkll predepisovanych na poukaz a hrazenych
z vefejného zdravotniho pojisténi. Zakon o vefejném
zdravotnim pojisténi tak nové obsahuje kompletni
kategorizaci zdravotnickych prostiedkd hrazenych na
poukaz, tzv. kategorizalni strom.

Kategoriza¢ni strom obsahuje celkem 11 skupin ZP,
které jsou rozfazeny zjednodu3ené feceno dle toho,
komu jsou zdravotnické prostfedky v nich obsazené
uréeny. Tyto skupiny pak obsahuji jednotlivé ,fadky”
predstavujici konkrétni druh zdravotnického prostred-
ku, pro ktery jsou dale stanovena uritd omezeni,
konkrétné jde o indika¢ni omezeni (,na co”), mnozstev-
ni omezeni (,kolik/na jak dlouho”), thradové omezeni
(,kolik bude proplaceno”) a omezeni preskripcni (,kdo
muzZe predepsat”). Za velmi dilezitou a zcela podstat-
nou zmeénu pro zachovani ur¢ité kvality zdravotnickych
prostfedk(l hrazenych ze zdravotniho pojisténi pova-
zujeme skutecnost, Ze kazdy tento fadek, resp.
zdravotnicky prostfedek, musi nové splnovat urcita
minimalni kritéria kvality. Diky tomuto popisu zdravot-
nickych prostfedkl tak muze odborna vefejnost, ale
i sdm pacient snadno zjistit, na co ma za danou Uhradu
narok a naopak. Tudiz jiz nadale nelze vychazet pouze
z ceny daného zdravotnického prostfedku, a tim jisté
pofekadlo ,levnéjsi vyhravad” vzalo, alespon pro zatim,
za své.

Pro praktického lékafe nastaly nejpodstatnéjsi zmény
v pfedepisovani zdravotnickych prostfedkd, které prine-
sl novy kategoriza¢ni strom predevsim v rdmci téchto
skupin: 01 — ZP kryci, 02 ZP pro inkontinentni pacienty,

03 ZP pro pacienty se stomii, 05 ZP pro pacienty s diabe-
tem a s jinymi poruchami metabolismu a skupina 07 ZP
pro pacienty s poruchou mobility.

Jedna z nejvyznamnéjsich zmén z pohledu praktické-
ho lékafe je dana skupinou ¢. 02 ZP pro inkontinentni
pacienty, a pfesnéji jeji podskupina 02. 01. 01. ZP
absorpéni, kam se fadi nésledujici ZP: vlozky, kapsy,
intravaginalni tampony, vlozné pleny, fixa¢ni kalhot-
ky a plenkové kalhotky. Jak jiz bylo v ivodu zminéno,
tak kazdy zdravotnicky prostfedek musi splfiovat urci-
ta minimalni kritéria (dle zdkona popis), aby mohl byt
zafazen do Uhrad. V rdmci této skupiny se tedy jednd o:
+ Plenkové kalhotky - zateplovaci: postranni pasky

proti proteceni, opakované aplikovatelnd lepitka

a indikator vymény zdravotnického prostredku
« Plenkové kalhotky - s pasem: postranni pasky proti

proteceni, fixace pomoci pasu s opakovanym zapina-

nim a indikator vymény zdravotnického prostiedku

+ Plenkové kalhotky — natahovaci: prodysny elasticky
material

« Fixa¢ni kalhotky - beze3vé

+ Vlozné pleny: postranni pasky proti proteceni a indi-
kator vymény zdravotnického prostiedku

+ Krom vyse uvedeného musi viechny tyto zdravotnic-
ké prostiedky mit taktéz absorpcni jadro z celulézy,
popf. superabsorbentu a neutralizator zapachu.

Vyse uhrady, na kterou md pacient narok, je dana tremi
indika¢nimi omezenimi, které jsou nastaveny dle stup-
né inkontinence odvozeného dle objemu mimovolného
uniku motci, popt. fekdlni inkontinence. Pfesnéji tedy
do prvniho stupné inkontinence jsou dle kategori-
za¢niho stromu zafazeni pacienti s 50 ml az 100 ml
(v¢etné) unikem modi v pribéhu 24 hodin. Druhy
stupen inkontinence je pak uréen pacientdm trpicim
unikem moci nad 100 ml do 200 ml (véetné) rovnéz
v pribéhu 24 hodin. Do tohoto stupné se taktéz radi
pacienti, ktefi trpi pouze fekalni inkontinenci, a to bez
jakéhokoliv dalsiho indika¢niho omezeni. Treti stupen
inkontinence je pak dan mimovolnym unikem moci
v objemu nad 200 ml v rdmci 24 hodin. Kromé mocové
inkontinence je do tfetiho stupné zafazen taktéz paci-
ent trpici smiSenou inkontinenci (tzn. v tomto pfipadé
kombinaci mocové + fekalni), zde jiz pak neni nutné
brat ohled na objem mimovolného Uniku moci.
Vsechny tfi stupné inkontinence maji z pohledu kate-
goriza¢niho stromu spole¢né mnozstevni omezeni ¢ili
pocet kusl inkontinenénich pomducek, ktery Ize paci-
entovi pfedepsat, konkrétné jde maximalné o 150 kus{
za 1 mésic. Jako velmi pfinosnou povazujeme novinku,
kterd umoznuje kombinovat rlizné typy inkontinen¢-
nich pomucek. Prakticky to znamend, ze |ékaf muze
najednou predepsat pacientovi napft. plenkové kalho-

Practicus 01
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= 4O krok dal
¥ pro zdravi

Nova
pravidla od ==
1. 12. 2019

. ——

Novinky
v predepisovani
inkontinencnich pomucek

Dle nového zakona se upravuji pravidla pro predpis absorpcnich pomucek

e Stupen inkontinence se nové urci na zakladé mnozstvi uniku moci béhem 24 hodin.
Podle stupné inkontinence je pak stanovena vyse spoluuiCasti pacienta na absorpc¢nich pomuckach.
l. stupen uniku moci — 15% spoluucast pacienta z celkové predepsané castky
. stupen uniku moci — 5% spoluucast pacienta z celkové predepsané castky
1. stupen uniku moci — 0% spoluucast pacienta

* Nové Ize pomdcky libovolné kombinovat, mizete tedy predepsat riizné typy pomucek
az do 150 kusu na mésic.

Vzorky absorpcnich pomicek MoliCare® od znacky HARTMANN

O VZORKY ZDARMA pro Vase pacienty na vyzkouseni si mizete pozadat na bezplatné lince
800 100 150 nebo vyuzijte nase internetove stranky www.hartmann.cz



ODBORNY CLANEK 7

ty i vlozné pleny apod., a to dle potieb pacienta. Zde je
viak tfeba mit na paméti, ze i takové kombinace stale
podléhaji thradovému limitu pro dany stupen inkon-
tinence (viz nize) a mnozstevnimu omezeni 150 kust
za 1 mésic.

Uhradovy limit, asi nejzapeklitéjsi téma této skupiny
ZP, je rozfazen celkem do 4 kategorii (limitd), a to pfede-
viim s ohledem na stuperi inkontinence, tyto jednotlivé
kategorie pak urcuji i pfipadnou spoluti¢ast pacienta.

Prvni limit je vztazen k pfipaddm, kdy jsou inkonti-
nen¢ni pomlcky popsané vyse kombinované se
zdravotnickymi prostiredky uréenych pro sbér moci
(urindIni kondomy apod.) bez ohledu na stuperi inkonti-
nence. V takovém pripadé ma pacient narok na Uhradu
od pojistovny az ve vysi 200 K& za mésic s tim, ze je zde
déna povinnd spolutast pacienta, a to ve vysi 5 % od
prvniho pfedepsaného kusu. To prakticky znamena, ze
pokud pacient dostane Uhradu v maximalni vysi, pak
jeho spolutcast bude 10 K¢.

Druha dhradova limitace se tykd prvniho stupné inkon-
tinence, kdy ma pacient trpici timto stupném nérok na
Uhradu az do vyse 450 K¢ Avsak i v tomto pfipadé je
nastavena spolulcast pacienta na 15 % od prvniho
pfedepsaného kusu. V pfipadé poskytnuti plné dhrady
se bude pacient spolupodilet 79 K¢&. Treti limitace v ramci
této skupiny ZP, ktera je aplikovéna v pfipadé druhého
stupné inkontinence, je omezena maximalni Uhradou
900 K¢ za mésic s 5% spoluudasti pacienta, tj. pacient
se bude spolupodilet nanejvys 47 K¢. Jediny pripad, kdy
neni vyzadovana spolulcast pacienta, je pouze v rdmci
tietiho stupné inkontinence. V takovéto situaci ma paci-
ent ndrok na uhradu inkontinenc¢nich pomicek az ve
vysi 1700 K¢ za mésic.

Trochu samostatné zde stoji podlozky, které Ize prede-
psat pacientim trpicim tfetim stupném inkontinence
nebo inkontinenci smiSenou, a to az do 30 kusl za
mésic s maximalni Uhradou 220 K¢. V takovém pfipadé
je povinnosti pacienta zaplatit 25% spolulcast, tj. pfi
maximalni uhradé 55 K¢.

Spoluti¢ast pacienta byla zavedena hlavné z divodu
regulace spotieby, kdy Ministerstvo zdravotnictvi
spole¢né se zdravotnimi pojistovnami predpoklada, ze
si pacient nenechd predepsat maximum zdravotnickych
prostfedkd, ale takové, jaké skute¢né potrebuje. Povin-
nost vybirat tuto spoluti¢ast maji Iékarny, popt. vydejny
zdravotnickych prostfedkd.

Mezi dal3i novinky, které s sebou novela pfinesla pro
praktické lékare, patfi odstranéni preskripéniho omeze-
ni na odbornost v pfipadé preskripce prostiedk(i 01 — ZP
kryci, konkrétné u prostredkl pro vihké hojeniran. Zaro-

ven bylo zruSeno i rozmérové omezeni 12 x 12 cm a také
prodlouzeno obdobi bez schvalovani reviznim lékarem
ze 3 na 6 mésich. V praxi to znamena, Ze prakticky lékar
muze od 1. 12. 2019 predepisovat pacientovi produk-
ty vlhkého hojeni 6 mésici bez ¢ekdni na schvaleni,
pouze pii prvni preskripci se k poukazu vyplni jesté
doklad 21 (zddanka o schvéleni/povoleni), ktery v tomto
specifickém pfipadé pIni pouze oznamovaci povinnost
(informace o zahdjeni 6mési¢niho obdobi).

Kategoriza¢ni strom také obsahuje 10 podskupin
stomickych pomcek, kdy nové doslo k jejich podrob-
ngjsimu c¢lenéni na stomické systémy jednodilné,
vypustné, uzaviené, urostomické, stomické systémy
dvoudilné adhezivni technologie, mechanické, systémy
s malou adhezivni plochou, drenazni systémy, ZP kiriga-
ci do stomie ZP — stomické pfislusenstvi — péce o klzi
- prevence alé¢ba ZP - ochranné a Cistici prostiedky ZP -
sbérné sacky se Sirokou hadici. Nejdulezitéjsi zménou je
zrudeni schvalovani/povolovani reviznim Iékarem, takze
je mozné poslat pfimo pacienta z ordinace s poukazem
do vydejny ¢&i lékdrny. Pro pacienty diabetiky, ktefi jsou
IéCeny perordlnimi antidiabetiky, je nyni mozno prede-
psat diagnostické prouzky pro stanoveni glukézy z krve
v mnozstvi 100 ks/1 rok a pro pacienty s diabetem
IéCenych inzulinem diagnostické prouzky pro vizudl-
ni testovani moci v poctu 50 ks/1 rok. S vyhledem do
budoucna smérem k pfipravované dalsi novele zako-
na lIze nyni fici, ze k vy3e uvedenym zdravotnickym
prostfedkiim, které m(ze prakticky lékaf predepsat,
budou pfidany navic glukometry a lancety.

Novinka v preskripci pro praktické lékate je u pacient(
s poruchou mobility, u kterych zdravotni stav limituje
mobilitu pfi kazdodennich ¢innostech.

Nyni je mozné predepsat mechanické voziky — zaklad-
ni a mechanické voziky - zakladni, variabilni po
schvéleni revizniho lékafe. Z dal3ich podskupin jsou pro
pacienty dostupné na poukaz berle podpazni, choditka
2kolova, 3kolova, 4bodova kloubovd, nastavce na WC,
vanové zveddky elektrické s pfislusenstvim, polohova-
ci l0zka - elektrickd s hrazdou a hrazdi¢kou, pojizdna,
zavésy k pojizdnym zveddkdm a hrazdy s hrazdickou
samostatné stojici.

Zavérem lze fici, ze novela pfinesla pro praktické |ékafe
nové moznosti v preskripci zdravotnickych prostfedkd
na poukaz, ¢imz zvysila jejich kompetence v péci o jejich
registrované pacienty.

Practicus 01
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Skupinova edukace — soucast

modern{

MUDr. Alena Adamikova, Ph.D.
koordinatorka Diabetologického centra interni kliniky
Krajské nemocnice T. Bati, Zlin

Uvod

Edukace je bezpochyby nedilnou soucasti 1é¢by pacien-
ta s diabetem a jeji doporuceni je i v Néarodnim
diabetologickém programu na léta 2012-2022. Eduka-
ce posiluje znalosti, dovednosti a schopnosti pacienta,
vede k samostatné péci o diabetes a k aktivni spolu-
praci s oSetfujicim zdravotnickym tymem. Odborné
vedend strukturovana edukace probiha podle stanove-
ného planu a vede k ur¢enym cilim. Skupinova edukace
ma fadu vyhod ve srovnani s individualni edukaci a je
v soucasnosti provadéna v edukacnich diabetologic-
kych centrech, kterda jsou nejen v diabetologickych
centrech, ale i pfi nékterych diabetologickych ambu-
lancich. Jsou jmenovéna po splnéni kritérii Vyborem
Ceské diabetologické spoleénosti na navrh jeji Pracovni

ecby diabetu

skupiny pro edukaci. Eduka¢ni pracovisté musi mit tym
sloZzeny z diabetologa, diabetologické nebo edukaéni
sestry a nutri¢ni terapeutky. Seznam edukacnich praco-
vist pro diabetiky po celé Ceské republice je k dispozici
na strankdch www.diab.cz.

Jednim z hlavnich cild skupinové edukace je zlepsit
kompenzaci diabetu. Ve studiich se uvadi, Ze vice nez
polovina pacientl s diabetem neziska a neudrzi hodno-
tu HbAlc v cilovych hodnotdch pod 53 mmol/mol
a jenom 14,3 % pacientd ma soucasné cilovou hodnotu
HbAI1c, krevniho tlaku a LDL-cholesterolu.! Pfitom dobra
kontrola diabetu snizuje riziko vyvoje pozdnich kompli-
kaci, a vede tak i ke zkvalitnéni zivota diabetik(, pro néz
jsou pozdni komplikace hlavni zatézi.

Skupinova edukace - strukturovana tymo-
va edukace

Strukturované edukacni programy pro diabetiky, ke
kterym skupinova edukace pat#, zlepsuji znalosti
a dovednosti tykajici se samostatného zvladani diabetu,
zlepSuji metabolické parametry kompenzace diabe-
tu, zlep3uji compliance a adherenci k 1é¢bé a ve svych
dUsledcich také snizuji naklady na zdravotni péci. Jeden
z nejvétsich projekth skupinové edukace probihal ve
Velké Britanii projekt DAFNE (Dose Adjustement for
Normal Eating). Program skupinové edukace u diabe-
tikd byl nejprve testovan v pilotnich projektech a na

Graf 1: Zmény hmotnosti po skupinové edukaci u vSech pacientt, u pacientii z ambulanci praktickych Iékai (PL)

a zambulanci diabetologti v projektu skupinové edukace v roce 2019.

2019 celkem

Hmotnost (kg)

Diabetolog Prakticky lékar

® pred kurzem
= po kurzu
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zakladé vysledku byla skupinova edukace uznéna Natio-
nal Institute for Health jako efektivni metoda a rozsifena
do fady center. V programu se zlepsila kvalita Zivota
i po 12 mésicich od kurzu, klesl glykovany hemoglobin
0 1% (012,6 mmol/mol) za 6 mésicy, a jesté i za 12 mési-
cd pretrvévalo snizeni 0 0,5 %.2V celé Ceské republice
v letech 2016-2019 probihal kazdoro¢né projekt tymo-
vé strukturované skupinové edukace u rliznych skupin
pacientlvedukacnich pracovistich pro diabetiky. Projekt
byl grantové podporovan Ceskou diabetologickou
spole¢nosti CLS JEP. Za 4 roky projektu proslo skupino-
vymi edukacemi kolem 250 pacientl prdmérného véku
kolem 60 let. Jednotlivd edukaéni pracovisté si sestavila
dle potfeb pacientt vlastni edukacni programy v ramci
doporu¢eného schématu: 4x 2 hodiny vyuky v odstu-
pu 2 tydnG £1 tyden. Vétsina pacientl byli diabetici 2.
typu, a to jak na lé¢bé injekéni, tak perordlni. Eduka¢-
ni témata mohou byt rliznd podle potieb sestavené
skupiny: samostatna kontrola diabetu, selfmonitoring,
cile 1é¢by, dietni lé¢ba, pohybové aktivita, onemocné-
ni nohou pfi diabetu, prevence pozdnich komplikaci,
samostatna Uprava inzulinu a dalsi. Skupinovd eduka-
ce umoznuje vyuzit specifické edukacni metody, napf.
konverza¢ni mapy, aktiviza¢ni hry (brainstorming, karta
ocekavani, karta rozhodnuti, situacni a inscenac¢ni meto-
dy, motivacni trénink, trénink zvladani emoci apod.).
V kazdém projektu byli diabetici statisticky vyznam-
né lépe kompenzovani za 3 i za 6 mésich dle glykemie
i glykovaného hemoglobinu, snizovala se hmotnost,
krevni tlak i dal$i metabolické parametry. Vysledky vedly
k obhajeni nového vykonu hrazeného z prostiedkd ZP
Tymova strukturovana skupinova edukace diabetiki,
ktery je v seznamu zdravotnich vykonl od roku 2019
pro edukacni pracovisté pro diabetiky, a proto je tato
forma pomoci poskytovana pacientim na doporuce-

ni jejich 1ékafd bezplatné. Skupinova edukace v této
formé je indikovana pro pacienty s diabetem, pfevazné
2. typu: 1. pfi é¢bé inzulinem 2. do dvou let od zjisténi
diabetu 3. pfi neuspokojivé kompenzaci diabetu (glyko-
vany hemoglobin nad 53 mmol/mol) 4. pfi cetnych
¢i zadvaznych hypoglykémiich. Podminkou ze strany
pacientl je ochota provadét selfmonitoring a navstivit
alespon 3 navazujici strukturované skupinové edukace
v daném roce. Skupina by méla mit optimalné 6 osob,
aby byla umoznéna osobni komunikace mezi eduka-
torem a pacienty i mezi pacienty navzdjem, jednotlivé
lekce trvaji kolem dvou hodin, ¢as je vénovéan alei pfipra-
vé a individudlni konzultaci vysledkl selfmonitoringu
mezi lekcemi. 3436

Vysledky projektu skupinové edukace
v roce 2019 - spoluprace regionalnich
edukacnich pracovist s praktickymi Iékafi

Projekt skupinové edukace v roce 2019 byl vyznamny
tim, ze do projektu byli zapojeni pacienti s diabe-
tem, ktefi jsou evidovani v ambulancich praktickych
Iékarh. Vznikl na zakladé regionalni spoluprace diabe-
tologa edukaéniho pracovisté s okolnimi praktickymi
Iékafi. Projekt probihal v 10 regiondlnich eduka¢nich
pracovistich v Ceské republice a zG¢astnilo se ho 66 paci-
ent(, 44 d praktickych lékatd (67 %), 22 od diabetologli
(33%), 51 % muzd, primérny vék souboru 62,0 + 9,8
(36-81 let), vstupni BMI 34,3 + 6,2 kg/m2. Pacienti absol-
vovali skupinovou edukaci s tématy dle rozhodnuti
Iékare edukacniho centra 4x 2 hodiny v odstupu 2 tydn(
+ 1 tyden. Metabolické parametry byly hodnoceny
pfed kurzem a za 3 mésice. Pacienti obdrzeli glukome-
try a byli edukovani o strukturovaném selfmonitoringu,
ktery byl hodnocen ze stazeného glukometru za tyden
pred kurzem, po kurzu, za 3 mésice (primérna glyke-

Graf 2: Zmény glykovaného hemoglobinu po skupinové edukaci u vSech pacientd, u pacientti zambulanci praktic-

kych lékaf (PL) a zambulanci diabetologti v projektu skupinové edukace v roce 2019.
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mie, smérodatnd odchylka, pocet
hypoglykemii).

V projektu se u pacientu statisticky signifikantné snizi-
la hmotnost jak v celém souboru, tak i v podskupinach
pacientd z ambulanci diabetologli a z ambulanci prak-
tickych Iékatu (graf 1). Rovnéz obdobné doslo k poklesu
glykémie nala¢no a také hodnoty glykovaného hemo-
globinu (grafy 2 a 3). V selfmonitoringu statisticky
signifikantné klesla priimérna glykemie z méfeni prova-
dénych pacientem za tyden v celém projektu, vice
napadné u pacientd praktickych lékafa (p=0,032).
Smérodatna odchylka prokazovala nizkou variabilitu
glykémii a vyskyt hypoglykemii byl minimalni. Pacienti
praktickych lékail, ktefi neméli zatim moznost méreni
pomociglukometru, se nové naucili pouzivatglukometry
a provadét selfmonitoring a provadéli ho i po 3 mésicich
sledovani. V dotaznicich spokojenosti vichni pacienti
hodnotili kurzy pozitivné a chtéli se zucastnit dalSich.
Pozitivni hodnoceni se objevila i v dotaznicich pro prak-
tické Iékare, jejichZ pacienti byli zafazeni do projektu.

Zavérem muzeme na zakladé zkusenosti z tohoto
pilotniho projektu shrnout, Ze skupinova edukace vede-

pocet méfeni,
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Graf 3: Zmény glykémie nala¢no (FPG) po skupinové edukaci u vSech pacientd, u pacientti zambulanci praktickych

Iékara (PL) a zambulanci diabetologti v projektu skupinové edukace v roce 2019.
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GDPR - co je vasi povinnosti a jaka
jsou pacientova prava’

Mgr. Dominika Genzorova
absolventka Pravnické fakulty Masarykovy univerzity

Obecné nafizeni o ochrané osobnich udaji neboli
General Data Protection Regulation (déle ,Nafizeni
GDPR") je nafizenim Evropského parlamentu a rady ¢.
2016/679, jehoz cilem je zvysit ochranu dat obcan(
Evropské unie. Vztahuje se nejen na Evropskou unii, ale
také na Evropsky hospodarsky prostor, kam spadd také
Norsko a Island. Zpracovédnim osobnich udajd se rozu-
mi ¢innost, kterou spravce provadi za urcitym tGcelem,
a ¢ini tak systematicky." Co se ty¢e GDPR, nastava pro
vas, praktické Iékare z hlediska préva nékolik zmén tyka-
jicich se zpracovani osobnich udaj.

Z hlediska pravniho vztahu rozliSujeme nékolik stran
- spravce, zpracovatele a subjekt udajd. Spravce urcuje
Ucely a prostfedky zpracovani osobnich udaj a za né
odpovida. Spravcem osobnich udaji miize byt kteryko-
liv subjekt, bez ohledu na svoji pravni formu. Tedy jak
prakticky lékaf, vykonavajici svou soukromou |ékafskou
praxi, tak i poliklinika, pokud mé pravni formu podle
zédkona.? Zpracovatelem osobnich udaju je fyzicka
nebo pravnickd osoba, orgdn vefejné moci, agentura
nebo jiny subjekt, ktery jménem spravce zpracovava
osobni Udaje. Spravce a zpracovatel mohou byt jedna
osoba, stejné tak mohou byt odlisni, a to v pfipadé, ze
si zpracovatel najme osobu, kterd osobni Udaje spravu-
je (napf. nemocnice ma databazi, kterou ji poskytuje IT
spolecnost).

Subjektem Udajl je pouze fyzicka osoba, jiz se osobni
udaje tykaji, tedy v naSem pfipadé pacient. Pravnicka
osoba subjektem udajd byt nemize. Osobni udaj je
kazda informace o identifikované nebo identifikovatel-
né fyzické osobé. Takovou osobu Ize pfimo, ale i nepfimo
urcit podle nékterého ze zvlastnich prvkd anebo identi-
fikdtord (jméno, pfijmeni, rodné ¢islo). U pacienta to je
souhrn veskerych udaju, podle kterych je mozno urcit
jeho totoznost (identitu). Za zvlast citlivé se povazuji
udaje tykajici se orientace, politického a ndbozenského
smysleni a podobné.

Zésady, kterymi se musi zpracovatel fidit, jsou obsaze-
ny v ¢lanku 5 GDPR. Patfi mezi né: zédkonnost, korektnost,
transparentnost, omezeni Ucelu, minimalizace Udaj(,

pfesnost, omezeni uloZeni, integrita a dlvérnost.

Z3akonnost, korektnost a transparentnost znamenaji,
Ze spravce musi zpracovavat Udaje z pravniho duvo-
du a subjekt musi byt sezndamen dostatecné ziejmym
a jasnym zplisobem. Dal3im je omezeni Gceluy, tj. v nafi-
zeni je dan okruh oblasti, pro které je mozno osobni
udaje zpracovavat. Minimalizace udajl spociva v tom,
Ze spravce musi zpracovdvat pouze pfiméfené a rele-
vantni Udaje ve vztahu k Ucelu zpracovani (tedy pouze
informace, které potfebuje pro vykon své ¢innosti, zde
poskytovani zdravotni péce). Pfesnost - tidaje by nemé-
ly vykazovat odchylky od reality. Omezeni ulozeni je
ve vztahu k ¢asovému horizontu, na jak dlouho jsou
jeho udaje ulozeny. Plati, Ze osobni udaje by mély byt
uloZeny jen po nezbytnou dobu (pfiklad: nez pacient
odchazi k jinému lékafi). Integrita a davérnost se vzta-
huje k technickému zabezpeceni osobnich udaja.

Aby mohl prakticky lékaf (spravce osobnich udajd)
chranit zdravotnickou dokumentaci pred ztratou,
neopravnénym nakldddnim s daty a informacemi
o zdravotnim stavu, musi pfijmout bezpecnostni opat-
feni. Z hlediska zdkona se déli na opatfeni organizacni
atechnickd.? Do organiza¢nich opatfeni spadaji pravidla
pro pfistup zaméstnancd k osobnim udajlm i smlouvy
tykajici se zpracovani osobnich udaja. Mezi technic-
ké prostiedky spadaji takové nastroje, které omezuji
neopravnéné nakladani s daty, stejné tak informacemi.
Vsechna doporuceni tykajici se technickych prostfedkd
ochrany je mozno nalézt na strankach Narodni strategie
elektronického zdravotnictvi, jako dokument s ndzvem
Metodicky pokyn poskytovateldm zdravotnich sluzeb
k problematice kybernetické bezpec¢nosti.*

Jak tedy napsat prohlaseni pro pacienty o tom, ze
jejich osobni udaje jsou zpracovavany v souladu s Nafi-
zenim GDPR? Takové prohldseni je pak vhodné vyvésit
na své webové stranky, popfipadé alespor nasténku
v ordinaci. V pfipadé Iékafe se jednd o zpracovani osob-
nich Udajl na zdkladé zakona.> Zdkonny dlvod je bud
dan vnitrostatnim pravem, nebo pravem Unie. Je vhod-
né uvést, v souladu se kterym vnitrostatnim zdkonem
osobni Udaje zpracovava: v tomto pfipadé se jednd
o zadkon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbéch, stejné
jako zdkon ¢. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich
sluzbach, zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim
pojisténi a také nafizenim EU 2016/679 o ochrané osob-
nich udaj.

Dale by se pacient mél dozvédét, kdo je sprdvcem jeho
osobnich udaji (napf. MUDr.Petr Novék). V souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb je nutné uvést, jaké
osobni Udaje lékaf zpracovava (typicky udaje tykajici se
zdravotniho stavu) a na jaké osoby se vztahuje (pacient,
osoby pacientu blizké, zakonni zastupci). Dale musi byt
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pacient sezndmen se svymi pravy. Prdva pacienta, kterd
vyplyvaji z Nafizeni GDPR, jsou popsana v Kapitole 3
tohoto Nafizeni. Zakladni prava pacienta v souvislosti
s GDPR jsou pravo na pfistup a pfenositelnost osobnich
Udajh, prdvo na opravu, prdvo na vymaz (,pravo byt
zapomenut”), prdvo vznést namitku, pravo na omezeni
zpracovani. Veskerd tato prava pacient uplatiiuje vudi
spravci osobnich udaju - tj. Iékafi (neni-li spravcem
nékdo jiny).

Ptijeti nezbytnych technickych opatfenije nutné proto,
Ze spravci nafizeni GDPR uklddd povinnost ozndmit
bezpecnostni incidenty. Pokud dojde k poruseni zabez-
peceni osobnich udajl, musi spravce toto poruseni bez
zbyte¢ného odkladu do 72 hodin ohlasit Ufadu pro
ochranu osobnich udaja. Pokud by se jednalo o vysoké
riziko Uniku informaci, je nutné ozndmit tuto situaci také
subjektu udajl. Pokud tedy lékaf osobni Udaje uchova-
va v Sifrované nebo pseudonymizované podobé, mlze
seiv piipadé bezpecnostniho incidentu této povinnosti
v souladu s nafizenim GDPR zprostit.

Literatura:

1. TéSinov4, J. Dolezal, T. Policar, R. Medicinské pravo, 2.vydani. Praha:
CHBeck2019,s. 150

2. Spravce osobnich UGdaju je tak napf. MUDr. Petr Novék anebo, pracuje-li
pod pravnickou osobou, mize jim byt také Poliklinika Hlinky, s.r.o.

Nafizeni Evropské Unie ¢. 2016/679 vndsi do ochrany
osobnich udajl nékteré zmény. Zejména rozsituje prava
subjektli a povinnosti zpracovatell a klade vy3si naroky
na bezpecnost. V rdmci téchto zmén ukldda povinnosti
spravcim téchto Udaja — mezi né spadd prijeti bezpec-
nostnich opatfeni. Bezpecnostni opatfeni se déli na
organizacni a technickd. Nejvétsi zmény se tykaji prav
pacientd co do obrany proti zneuziti citlivych udaja,
udéluje jim nova prava. Mezi tato prava fadime pravo
na pfistup, pravo na opravu a dalsi prdva uvedend
v kapitole 3 Nafizeni. Ohlasovaci povinnosti v pfipadé
bezpecnostnich incidentd se muze spravce zprostit,
uchovéava-li data v Sifrované nebo pseudonymizova-
né podobé. Nafizeni tak klade vy3si naroky zejména na
Iékare jako spravce osobnich Gdajl. Nejedna se nicméné
o tolik zavazné zmény oproti pfedchozi pravni Upravé,
aby bylo nutné se nafizeni GDPR obavat. Pokud lékaf
dodrzuje zakladni bezpecnostni opatfeni tykajici se at
uz listinné, nebo elektronické dokumentace, nehrozi mu
z hlediska zdkona Zadny postih.

3. Tésinova a kol,, 5.170.

4. http://www.nsez.cz/dokumenty/metodicky-pokyn—poskytovatelum-
zdravotnich-sluzeb-k-problematice-kyberneticke-be_14220_3558 31.
html

5. Clanek 6 odst.3) Nafizeni GDPR

v

Co

Cesko-némecky vzdélavaci spolek a Sdruzenf praktickych lékaf(i CR
Vas srdecnée zvou na 2-dennf

Cesko-némeckou konferenci praktickych lékaf

26.-27.3.2020

N v Liberci a Zitavé

Konference s odbornymi tématy, véetné témat opomijenych, spole¢né pro Cechy a Némce.
Poznejte i bez znalosti jazyka kolegy ,ze sousedstvi”, poslechnéte si neobvyklé prednasejici a
zazijte tak trochu jinou konferenci.

# Vice informaci a pfihlasent: www.liberec-zittau-2020.eu

Jsme v jednani s Iékafskymi komorami v obou zemich, bude zazddano o body celoZivotniho vzdélavani.
Clenové Sdruzeni praktickych lékai mohou v pFipadé zajmu ziskat body pro Certifikat celoZivotniho vzdélavant.
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Velky uklid mozku pfi spanku poma-
ha v prevenci Alzheimerovy nemoci

Prim. MUDr. Karel NeSpor, CSc.
Psychiatricka lécebna Bohnice

Mozkomisni mok

Nedostatek spanku zvysuje riziko Alzheimerovy nemoci
a lidé s timto onemocnénim maji ¢asto problémy se
spankem. Naskyta se otazka pro¢. Tym védcl z Bosto-
nu zjistoval, co se déje béhem spanku s mozkomisnim
mokem. Zjistili, ze béhem hlubokého NREM span-
ku dochazi pfiblizné kazdych 20 vtefin ke zvyseni
objemu cirkulujictho mozkomisniho moku. Tomu pfed-
chazeji pomalé elektrické viny. Béhem doby, kdy dochazi
k zvySenému pratoku mozkomidniho moku, klesé prokr-
veni mozku. To zvétsuje prostor pro mozkomisni mok
a usnadnuje vyplavovéni odpadnich produktl véetné
téch, které zvy3uiji riziko Alzheimerovy nemoci.

Nékteré tipy pro zdravy spanek

Léky, které se pfi poruchdch spanku bézné pouzivaji,
jsou vétsinou navykové. Dost ¢asto dochazi k tomu, Ze
je zavisly pacient uziva i béhem dne. Relativné bezpe¢-
ny je melatonin, ale i ten mGze mit vedlejsi ucinky
Fialova hodina je hodina pfed spanim. V té dobé je
[épe se vénovat klidnym a pfijemnym zéleZitostem.
Vhodné jsou napft. klidny rozhovor, uklidnujici kniha
nebo pfijemna a melodickd hudba.

Relaxa¢ni techniky: Nahravka relaxa¢ni techniky speci-
alné vytvorené pro zdravé usinani je volné na webu
drnespor.eu (Nespor, 2019).

Kofein: Zvlast silné pasobi budivé latky v napojich na
déti. Kdo ma poruchy spanku, nemél by po 17. hodiné
pfijimat nic, co obsahuje kofein. Kofein ma totiz dlouhy
biologicky polocas, v plazmé je to 3-7 hodin. Nékteré
[éky, vcetné ordlni kontraceptiv, mohou navic biologic-
ky poloc¢as podstatné prodlouzit.

Pozor na jidlo: Kdo nema vazny davod, nemél by jist
nejméné 2-3 hodiny pfed spanim.

Zivotni styl: Pies den je lépe nespat, leda by vznikl
spankovy dluh po préci v noci. Zvlasté ti, kdo pracu-
ji dusevné, by si méli najit ¢as na jogu, cviceni, béh,
prochazku atd.

Tma: Pro zdravy spanek je nejvhodnéjsi naprosta tma,
proto se vyplati si pofidit do loznice kvalitni zatemnéni.
Mozné chyby a problémy: Neni spravné se do spanku
nutit, v noci poustét televizi nebo pocita¢ a koufit.
Daleko vhodnéjsi je pfi no¢nim probuzeni praktikovat
vhodnou relaxa¢ni nebo meditaéni techniku.

Noc¢ni prace: Lidé, ktefi pracuji v noci, jsou v ndro¢né
situaci a poruchy spanku u nich byvaji ¢astéjsi. Méli by
proto tim vic dbat na zdravy zpUlsob Zivota, vyhybat se
alkoholu a ndvykovym Iék{im a naucit se relaxovat.
Rizova hodina: Je to hodina mezi vstavanim a odcho-
dem do prace. Dostate¢na ¢asova rezerva umozni si
lehce zacvicit, v klidu se nasnidat a pfipravit si vse
potiebné.

Odkazy

Fultz NE, Bonmassar G, Setsompop K, Stickgold RA,
Rosen BR, Polimeni JR, Lewis LD. Coupled electro-
physiological, hemodynamic, and cerebrospinal
fluid oscillations in human sleep. Science. 2019;
366(6465):628-631.

Nespor K. Relaxace (jéga nidra) pro zdravy spanek,
2019. http://drnespor.eu/YN17SpV3.mp3

INZERCE

PRACOVNI NABIDKA

Do akreditované ordinace vseobecného praktického |ékafe v Praze 10-Vrsovicich
hledam lékarku/Iékafre s atestaci, ve specializa¢ni pfipravé v ramci rekvalifikace
nebo po absolvovani kmene pro pravidelnou spolupraci/zastup 1x tydné.

Kontakt: MUDr. Vaclav Smatléak, tel.+420 602 322 110, email: smatlak@volny.cz
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V /e

Omezeni prijmu kuchynské

soli ve strave

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

MUDr. Michaela Romanko Ingrischova

Medacor s.r.o., kardiologickd ambulance, Praha; Klinika
anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-

ciny 1. LF UK a V8eobecné fakultni nemocnice

v Praze, Spole¢ny pfijem interné nemocnych

Uvod

Kuchyriska sul (chlorid sodny) patfi k vyznamnym zdro-
jam extraceluldrnich iontd - sodiku a chloridu. Oba se
podileji na homeostaze a spravné funkci bunék, ¢imz
pfimo ovliviuji ¢&innost zejména nervové, svalové
a kardiovaskularni soustavy.'

Zvyseny pfijem soli v potravé je jednou z hlavnich
pfi¢in rozvoje arterialni hypertenze.' Z patofyziologické-
ho hlediska jde zejména o osmoticky efekt sodikového
iontu, ktery vede k retenci tekutin a zvy3eni intravasku-

l[arniho objemu, a tim ke zvy3Seni krevniho tlaku. Kromé
kuchyriské soli jsou zdrojem sodiku i dalsi slou¢eniny,
naptiklad uhli¢itany nebo fosfore¢nany, avsak v mensi
mife. Arteridlni hypertenze je zaroven jednim z hlavnich
rizikovych faktort kardiovaskularnich onemocnéni.’?

Dietni opatieni patii k zakladnim kamenlm lécby
hypertenze a méli by podle miry hypertenze pfedcha-
zet farmakoterapii, nebo byt aplikovany soucasné s ni.
Nedodrzovani rezimovych opatfeni mlize mit za nasle-
dek nedostatec¢ny ucinek farmakoterapie.?

V tomto ¢lanku se zaméfujeme na piehled Gcinki
diety s omezenim soli a také na ukazku obsahu soli ve
vybranych potravinach bézného konzumu.

Doporuceny prijem kuchynské soli

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) doporucuje
denni pfijem kuchynské soli mensi, nebo rovny 5g.
To odpovidd 2,1 g sodiku (Na-natrium) obsazenému
v kuchynské soli. Stejné doporuceni vydala i Ceska
kardiologicka spole¢nost.’? Je dllezité si uvédomit, ze
se tim nemysli pouze pouziti soli jako ochucovadla do
jidel, ale veskera stl v potravé. Tedy i ta, ktera se u rady
potravin vyuziva jako aditivum (syry, mlé¢né vyrobky,
uzeniny, konzervy, polotovary, pecivo, omacky), tzv.
skrytd sul.'**> Sodik pfijimdme i z jinych sloucenin nez
kuchynska stl, a proto je tfeba v doporucenich rozliso-
vat mezi dennim pFijmem kuchynské soli a sodiku.

Tabulka 1. Pfehled obsahu sodiku vybranych potravin®’

Potravina Ve 100 g potraviny | POUavIna Ve 100 g potraviny
Chléb konzumni 1,13 Klobdasa (priimér) 3,16
Chléb celozrnny 0,68 Lucina 04
Rohlik 1,42 Parky (pramér) 2,13
Maslo 0,04 Uzené maso 2,1
Margarin (Flora) 0,529 Rosténd 0,19
Pomazankové maslo 0,10 Makrela uzena 0,79
Syr taveny 2,30 Sled'v oleji 0,01
Syr (eidam) 2,18 Sardinky v konzervé 1,02
Jogurt 0,18 Bramburky 1,88
Cottage cheese 1,01 Olivy v nélevu 6
Mléko 0,14 Okurky kyselé 0,91
Kefirové mléko 0,11 Hrach konzervovany (Bonduelle) 0,73
Syr uzeny 2,20 Vepriovy krém (Majka) 1,4
Salam (pramér) 3,0 Babovka 0,5
Sunka 2,43 Buchty povidlové 0,46

Pozn.: Obsabh soli stejného vyrobku se muze na trhu lisit podle vyrobce. Sledujte hodnoty uddvané vyrobcem.
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Jak odhadnout prijem kuchynské soli nebo
sodiku?

Objektivnim zplsobem je vypocet pfijmu na zakladé
méreni exkrece natria v moci.'” Vyuziva se u toho nasle-
dujici vzorec: koncentrace Na v moci x objem moci
(24 hod.) /1000 x 58,5. Hodnota 100 mmol/den odpo-
vidd 2,3 g sodiku. Nevyhodou této metody je, ze je
potfeba 24hodinovy sbér moci, coz je Casto zatizené
chybou pfi sbéru. Z naseho pohledu je metoda v terénni
praxi nepouzitelna.

Dalsi moznosti je odhad na zakladé pacientova jidel-
nicku a srovnani s databazi slozeni potravin®’. Tam Ize
v prehlednych tabulkdch najit obsah sodiku, nebo
kuchyriské soli na 100 g jednotlivych potravin a nékdy
i celych pokrmQ. Lze také vyuzit udaje o vyzivovych
hodnotach pfimo na potravindch, kde se uvadi obsah
celkové kuchynské soli. Podle mnozstvi konzumovanych
potravin v dany den se jednoduse spocitd mnozstvi
sodiku nebo kuchyriské soli. Je nutné zminit, Ze se jedna
pouze o pfibliznou hodnotu. Udaje o obsahu sodiku
nebo soli se mGzou do jisté miry lisit mezi tuzemskymi
a zahrani¢nymi prameny. Dalsi nepfesnost pfindsi to,
jak svédomité konkrétni pacient sestavi svUj jidelnicek
a zahrne opravdu viechny konzumované pokrmy.

Navzdory tomu je z naseho pohledu metoda vypoctu

Tabulka 2. Priklad denniho jidelni¢ku. Obsah soli podle®’.

fijmu sodiku nebo kuchynské soli pomoci tabulek sloze-
ni potravin pfijatelnéjsi pro praxi. Pouéeni pacienti ji
muzou vyuzivat i sami v pohodli domova, a aktivné se
tak podilet na péci o své zdravi.

Tabulka 1 pfinasi pfehled obsahu kuchynské soli nékte-
rych vybranych potravin. V Tabulce 2 je uveden pfiklad
jidelni¢ku s vypoctem denniho pfijmu kuchyriské soli.
Vychdazi z nadich zkuSenosti. Nejproblematic¢téjsi jsou
hotové pokrmy ze stravovacich zafizeni, kde zdkaznik
nema moznost ovlivnit mnozstvi kuchyrnské soli pouzi-
té pfi pfipravé pokrmu. To se navic m{ze vyznamné lisit
i mezi provozovnami.

Lze odhadovat, ze konzumace kuchynské soli v nasi
populaci zna¢né prevysuje vyse zminéna doporuceni.

Dopad restrikce kuchynské soli na zdravi
Ptiznivy efekt omezeni pfijmu kuchynské soli, a tim
i sodiku, je podlozeny dikazy pro rlizna onemocnéni.
V literatufe panuje shoda dodrzovat doporuc¢eni WHO,
které jsme uvedli vyse. Co se tykd pfisnéjsiho omezo-
vani pfijmu kuchynské soli, nejsou jiz doporuceni tak
jednozna¢na.

Restrikce sodiku ve stravé prokazatelné snizuje krevni
tlak."»® Metaanalyza nékolika studii z roku 2013 proka-
zala prmérny pokles krevniho tlaku o 3,4/1,5 mmHg.°

Komodita Obsah kuchyiiské soli v gramech
2 vétsi krajice chleba (100 g) 1,13
L Méslo (20 g) 0,01
Snidané
2-4 platky Sunky (40-80 g) 0,98-1,94
2 rajcata (80 g) 0
1 jogurt (150 g) 0,27
. 1 houska (60 g) 0,85
Svacina
1 vétsi mrkev (50 g) 0,1
1 stfedni jablko (200 g) 0
Polévka guldaSova 250 ml - zavodni stravovani 2,6
vepiové na zeleniné 150 g —zévodni stravovani 2,55
Obéd
vafené brambory 300 g 0
Salat (kysané zeli s mrkvi) 150 g — zavodni stravovani 1,17
. 1 x moravsky kola¢ (200 g) 0,36
Svacina
1 banan (200 g) 0
2 x celozrnny rohlik 120 g 1,68
L. Luc¢ina50g 0,2
Vecere
zeleninovy saldt 200 g - domaci bez dosolovani 0
Syr eidam 50 g 1,8
Celkem 13,7 - 14,66
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Cim je tato restrikce ptisnéjsi, tim vétsi pokles tlaku Ize
ocekavat. Na druhou stranu omezeni pfijmu soli pod
3 g na den jiz vede ke zvy3ovani mortality na kardiovas-
kuldrni onemocnéni.' Pfisna restrikce soli celkovému
zdravi z tohoto pohledu neprospiva. Nizky pfijem sodi-
ku muze také narusovat homeostézu hofciku a vapniku
ve vnitinim prostredi.”

Omezeni pfijmu kuchyriské soli pod 3 g na den u jater-
ni cirhézy vede k redukci otokd a zpomaleni tvorby
ascitu. Na druhé strané takova dieta pacienty s cirh6zou
ohrozuje rozvojem malnutrice, cozZ je pro né z dlouho-
dobého hlediska mnohem nebezpecnéjsi.'' V praxi je
pro pacienty tézké pfipravit si nutri¢cné bohaty jidelni-
Cek a zdroven pfFisné omezovat pfisun soli. Proto se spise
doporucuje dodrzovat raciondlni dietu s omezenim
pfijmu kuchyriské soli podle WHO, tedy do 5 g denné'.

Experimentalné se na potkanim modelu prokazalo, Ze
kombinace restrikce kuchynské soli s omezenim kalo-
rického pfijmu (samostatné vedou k poklesu krevniho
tlaku) vede naopak k aktivaci renin—angiotensin-aldo-
steronové osy a paradoxné ke zvyseni krevniho tlaku.'
U lidské populace zatim ale neni dostatek dikazi pro
specifické doporuceni.

Restrikce prijmu kuchyriské soli pfi chronickém
onemocnéni ledvin (CKD) vede nejen k poklesu krevni-
ho tlaku, ale pfiznivé také ovliviiuje i proteinurii.’*'* Ku
et al. doporucuji omezit pfijem sodiku pacientd s CKD
a hypertenzi na méné nez 1,5 g/den." Ve svém dopo-
ru¢eni ale nezohlednuji moznd rizika pfisné restrikce

(mortalita, malnutrice). Dieta s nizkym pfijmem sodi-
ku (2,4 g/den proti 4,8 g/, odpovida 6 g soli proti 12 g)
u diabetickych pacientd vede k redukci albuminurie
béhem 3 mésicd™. V tomto pfipadé snizeny pfijem sodi-
ku zhruba odpovida doporuceni WHO.

Garofalo et al. ve své metaanalyze prokazali, Ze omeze-
ni pfijmu sodiku ze 179 mmol (4,1 g) na 104 mmol (2,4 g)
denné vede u pacientd s CKD k redukci krevniho tlaku
0 4,9/2,3 mmHg, redukci hmotnosti o 1,9 kg (snizenim
intravaskularniho objemu) a snizeni proteinurie. Autofi
navrhli jako doporuceny denni pfijem sodiku 110 mmol/
den (2,5 g). Upozornili také na fakt, ze bez dostatecné
edukace pacienttl je dodrzovani diety s omezenim sodi-
ku problematické, zejména z dlouhodobého hlediska.™

K poklesu krevniho tlaku kromé nizsiho pfijmu sodiku
pfispiva i vyssi pfijem drasliku (3-4 g denné). Toho by
mélo byt dosazeno dodrzovanim zasad racionalni diety
podle WHO (Tabulka 3). Vy3si pfijem drasliku ale mGze
byt problémem u pacientdl s pokrocilym rendlnim
onemocnénim stadia G4-G5. Dodrzovani racional-
ni diety bohaté na ovoce a zeleninu zvysuje kalémii
v prdméru o 0,6 mmol/l.'® Pacienty ve stadiu G4-G5
chronického onemocnéni ledvin je potfeba pfisnégji
hlidat, na druhou stranu pacienti se stupném G3 mohou
diky redukci krevniho tlaku z takové diety profitovat.'®

Omezeni pfFisunu soli v potravé patfi i k doporucenim
v rdmci primarni a sekundérni prevence onkologickych
onemocnéni.’” Presné mnozstvi autofi nespecifiku-
ji, Ize ale predpokladat, Zze vychazi z doporu¢eni WHO

Tabulka 3: Zasady racionalni diety. Upravené podle WHO (16) a Healthy eating guidelines 2016

« Jezte pestrou, riznorodou stravu, upfednostiujte rostlinné potraviny.
« Konzumujte pouze tolik kalorii, abyste pokryli vasi energetickou spotiebu. Pfejidani plsobi na zdravi nepfiznivé.

« Vybirejte potraviny Cerstvé nebo z mistni produkce. Upfednostnujte domaci pfipravu potravin. Vyhybejte se polotovariim,
obzvlast tém s vysokym obsahem tuku, soli a cukrd (jednoduchych sacharidd). Ctéte vyzivové hodnoty potraviny uvedené
na obalu.

+ Jezte minimélné 3 porce Cerstvého ovoce, nejlépe z mistni produkce. Optimélné byste méli mit 5-7 porci (400-500 g)
ovoce a zeleniny dohromady. Porce je napfi. jeden stiedné velky banan, jablko nebo miska nakrajeného ovoce nebo
zeleniny.

+ Jezte 2-3 porce zeleniny denné. Brambory, bataty se pro obsah skrobu fadi v potravinové pyramidé do stejné kategorie
s obilovinami a pec¢ivem, ne mezi Cerstvou zeleninu.

« Upfednostnujte konzumaci obilovin celozrnnych, nezpracovanych (jahly, oves, pSenice, proso, hnéda ryze) pred pecivem
nebo téstovinami (pfi konzumaci peciva nebo téstovin vybirejte celozrnné varianty).

+ Konzumujte umirnéné mléko a mlécné vyrobky. Vybirejte vyrobky nizkotucné, s nizkym obsahem cukru a soli.

« Omezte konzumaci masa a masnych vyrobkd. Masné vyrobky a uzeniny konzumujte ve velmi malych mnozstvych (nebo
vibec). Néktera doporuceni uvadéji doporucenou konzumaci syrového masa 500 g na tyden.

« 2x tydné jezte ryby (denni porce odpovida zhruba 200 g syrové ryby).

+ Pravidelné konzumujte lusténiny. Maji nizky obsah tuku, jsou bohaté na bilkoviny, vlakninu, minerdly. Jsou dobrou nahraz-
kou masa a pomdahaji udrzitelnému zemédélstvi.

« Tuky a oleje pouzivejte stiidmé. Davejte prednost tekutym rostlinnym olejim s vysokym obsahem nenasycenych mast-
nych kyselin. Vyhybejte se ¢astec¢né ztuzenym tukdm (polotovary, cukrovinky, polevy, smazené pokrmy, fast food).
Z Upravy pokrm( davejte prfednost vareni, peceni a pripravé v pare pred smazenim.

« Pijte pitnou vodu misto slazenych napoji nebo ovocnych $tav. 150 ml pomerancové stavy obsahuje asi 15 g cukru.

- Dbejte na zdsady hygieny pfi pfipravé jidla. Umyvejte si ruce pred pfipravou pokrmu a po pouziti toalety. Oddélujte syrové
atepelné upravené potraviny. Starejte se o ¢istotu ploch, kde pfipravujete jidlo (domaci mazli¢ci, zvitata). Na myti potravin
pouzivejte vodu z nezavadného zdroje.
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ohledné racionalni diety. Restrikce soli v dieté muze
vést prirozené k omezeni konzumace uzenin, které
jsou na kuchynskou sal bohaté. U masovych uzenin se
jako konzervacni latky vyuzivaji dusi¢nany, u kterych je
pravdépodobny karcinogenni efekt u ¢lovéka. Snizeni
konzumace téchto potravin tak vede ke sniZzeni expozice
potencialnim karcinogentim.

Ménierova choroba patfi k onemocnénim, u kterych se
jako jedna z terapeutickych moznosti doporucuje
omezeni piijmu soli, alkoholu a kofeinu. Dikazy z rando-
mizovanych studii viak chybi.?°

Matsuo et al. prokazali statisticky vyznamné zlep3eni
nykturickych obtizi u pacientd, ktefi po edukaci ispésné
zredukovali pfisun sodiku ve stravé.?!

Rada studii ukazuje na pfiznivé zdravotni ucinky
omezeni pfijmu kuchyriské soli. Aviak ty, které vyzdvi-
huji zejména pfisnou restrikci kuchyriské soli (2-3 g na
den nebo méné), nezohlednuji mozné nezddouci ucinky
pfisné restrikce.

Shrnuti

Omezeni pFisunu veskeré kuchynské soli ve stravé na
maximélné 5 g na den (pfijem sodiku asi 2,1 g) ma pf¥iz-
nivé ucinky na zdravi. Je to prevence onkologickych
onemocnéni, plsobi na snizeni krevniho tlaku, redukuje
tvorbu otokd, zpomaluje progresi CKD a mnohé dalsi.
Prisnéjsi restrikce (do 3 g na den) jiz naopak plsobi
nepfiznivé, zvysuje mortalitu a riziko malnutrice a méla
by byt doporucovana, pokud viibec, obezfetné, s pecli-
vym sledovénim pacienta.

Pacienti by méli byt edukovani k vyuzivani dostupnych
informacnich zdrojd, aby mohli sami sledovat pfisun
kuchynské soli ve svém jidelnicku.

Literatura dostupna u autora
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Management lecby chronického

7/

srde¢nino selhani

MUDr. Tereza Novakova'?

doc. MUDr. Jan Krej¢i, Ph.D."

'Fakultni nemocnice u sv. Anny, Pekarska 53, 60200 Brno
2| ékarska fakulta Masarykovy University, Brno

Chronické srde¢ni selhani (CHSS) je klinicky syndrom,
jenz je charakterizovdn typickymi symptomy (jako
je napf. dusnost, otoky dolnich koncetin, Unava,
nevykonnost apod.), jez mohou byt doprovazeny klinic-
kymi znamkami (napf. chripky na plicich, zvySend
napln krénich zil, hepatomegalie, ascites ¢i otoky), které
jsou vyvolany srde¢nimi abnormalitami vedoucimi ke
snizenému srde¢nimu vydeji a/nebo ke zvy$enym nitro-
srde¢nim tlaklm v klidu nebo pfi zatézi'.

Terminologie pouzivand k rozdéleni srde¢niho selhani
vychazi z méfeni ejekéni frakce levé komory (EFLK),
nejcastéji echokardiograficky. Srde¢ni selhani postihuje
Sirokou skdlu pacientt, od osob s normalni EFLK > 50
% (srde¢nim selhdanim se zachovanou EFLK, HF with
preserved EF, HFpEF), aZ po osoby se snizenou EFLK
<40 % [HF with reduced EF, HFrEF]). Obé tyto skupiny
pacientu se lisi demografii, etiologii, Ié¢ebnymi postu-
py. Pacienti s EFLK v rozmezi 40-49 % jsou definovani
jako pacienti se srde¢nim selhanim s EF ve stfednim
pasmu (mid-range EF, HFmrEF). Pro tuto skupinu
nemocnych mame velmi malo dat z klinickych studii,
dfive bylo udavano, ze maji bliz spise ke skupiné HFpEF,
podle novéjsich informaci se ukazuje, ze u této skupiny
nemocnych muze byt naopak prospésna lécba analo-
gicka jako u HFrEF2.

Na rozdil od asymptomatické dysfunkce levé komory
je manifestni chronické srde¢ni selhdni definovano
soucasnym splnénim nékolika podminek: 1) pfitom-
nosti klinickych symptom{, 2) zvySenim natriuretickych
peptidd (NP) v séru a 3) mimo rdzny stupen dysfunkce
levé komory pfitomnosti aspon jedné dalsi patologie
v echokardiografickém nélezu (hypertrofie levé komory,
znamky diastolické dysfunkce, zvétieni levé siné).

Prevalence srdecniho selhdni v dospélé populaci
pramyslové rozvinutych zemi je pfiblizné 1-2 %; u osob
ve véku > 70 let se zvy3uje na hodnotu > 10 %. V CR

celkem trpi chronickym srde¢nim selhanim minimalné
150000 - 200 000 osob, pokud by bylo spravné diagnos-
tikovano HFpEF, bude jejich pocet nepochybné vyrazné
vyssi. Ve srovnani s HFrEF jsou nemocni s HFpEF starsi,
Castéji jde o zeny a Castéji maji v anamnéze hyperten-
zi a fibrilaci sini, zatimco infarkt myokardu se v jejich
anamnéze objevuje méné Casto.

Progndza pacientl je zatim stale nepfizniva, a to
zejména u pacientd s pokrocilou formou CHSS.
V priméru do 5 let od stanoveni diagnézy umira 40-50
% nemocnych (obr. 1). Na druhé strané trvalé zdokona-
lovani é¢ebnych postupl v poslednich 30 letech vede
k prodlouzeni preZiti a snizeni poc¢tu hospitalizaci pro
akutni dekompenzace.

Obr. 1:

Predivani u mudl

(= B (= Predivani u_ien :

Mamas et al. Eur J Heart Fail. 2017;19(9):1095-1104

U pacientll se srde¢nim selhdnim dochdzi ve vétsiné
pfipadt k umrti z kardiovaskularnich pfi¢in, hlavné
v dlsledku ndhlé srde¢ni smrti a zhor$ovani srde¢niho
selhani. Celkovad mortalita je u HFrEF obecné vy3si nez
u HFpEF. K hospitalizacim ¢asto dochazi i z nekardiovas-
kularnich pficin, zvlasté u pacientl s HFpEF.

Zakladni vysetirovaci metody - odbér natriuretic-
kych peptidi - dle zvyklosti lokalni laboratofe BNP
nebo NT-proBNP (ten je nezbytné pouzit u nemocnych
zvazovanych k [é¢bé sacubitril/valsartanem), elektro-
kardiogram (EKG), echokardiografické vysetieni (echo).
Negativni pfedpovédni hodnoty natriuretickych pepti-
di jsou vysoké, ale pozitivni prediktivni hodnoty jsou
nizsi. Proto se doporucuje NP pouzivat pro vylouceni
srde¢niho selhani (BNP < 35 pg/ml, NT-proBNP < 125
pg/ml), ne viak pro definitivni potvrzeni diagnézy.
Nicméné jejich stanoveni, zejména u dosud nelécenych
nemocnych, je pro stanoveni diagnézy, resp. syndro-
mu srde¢niho selhani nesmirné cenné, a navic mohou
slouzit k monitorovani Ié¢by onemocnéni a detekci
progrese srde¢niho selhani.

Patologickd EKG kfivka pravdépodobnost srde¢niho
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selhani zvySuje. Mezi nejcastéjsi patologické nalezy
patfi zndmky prodélaného infarktu, fibrilace sini, poru-
chy pfevodniho systému. U pacientd s Uplné normalnim
EKG je pfitomnost srde¢niho selhani nepravdépodobna.
Zéakladni vysetiovaci metodou pro pacienty s podezie-
nim na selhani srdce je echokardiografie. Obecné
plati, ze dal3i zobrazovaci metody je tfeba pouzit pouze
v pfipadé, ze pFinesou smysluplné dopliujici klinic-
ké informace. Echokardiografické vysetfeni poskytuje
okamzité informace o objemech srde¢nich oddil, funkci
komor v systole i v diastole, tloustce stén, funkci chlopni
i o plicni hypertenzi. Tyto informace jsou pro stanoveni
diagnézy a managementu Ié¢by naprosto nezbytné.

Z dalsich vySetfeni je u ¢asti nemocnych vyuzivana
magneticka rezonance srdce, ktera mize byt uzitecna
i pro stanoveni etiologie srde¢niho selhani. Umozfuje
doplnit diagnostické informace o tzv. tkdfhovou charak-
teristiku myokardu. Tyto informace mohou byt cenné
v diagnostice myokarditid, amyloidézy, sarkoidézy
a dalsich onemocnéni, ale mohou také ukazat prekvapi-
vy nélez rozsahlého ischemického postizeni myokardu
u nemocnych s nevyznamnym ¢i dokonce negativnim
koronarografickym nalezem.

Ke koronarografii indikujeme pacienty se stiedné
vysokou az vysokou pravdépodobnosti ischemické
choroby srdec¢ni.

Pro starSi nemocné s hypertrofii levé komory muize byt
velmi pfinosné scintigrafické vysetieni (tzv. DPD
scan), ktery je schopen velmi senzitivné i specificky
detekovat tzv. senilni (¢i pfesnéji transthyretinovou)
kardiomyopatii jako projev senilni amyloidézy. U téchto
nemocnych napadné ¢asto byvé v pfedchorobi pfitom-
na operace karpalnich tuneld, coz typicky o fadu let
pfedchézi manifestaci kardialnich symptom{.

Strategie lécby pacientii se srde¢nim selhanim se

snizenou EF LK (HFrEF)

o Lécba zakladniho onemocnéni vedouciho k CHSS
(hypertenze, ICHS, arytmie, chlopenni vady atd...)

« Rezimova a dietni opatieni

« Farmakoterapie

« Nefarmakologicka lé¢ba (srdecni resynchronizac¢ni
terapie — CRT, implantabilni kardioverter defibrilator -
ICD, mechanické srde¢ni podpory)

« Transplantace srdce

« Paliativni péce

Cilem lé¢by pacientl se srde¢nim selhdnim je zlepsit
jejich klinicky stav, funkéni kapacitu i kvalitu Zivota,
zabranit jejich hospitalizaci a sniZit mortalitu.

Na prvnim misté je vzdy terapie zakladniho onemoc-
néni, které vedlo k CHSS (peclivd 1é¢ba arterialni

hypertenze, revaskularizace myokardu u ischemické
choroby srde¢ni, |é¢ba arytmii, diislednd lé¢ba diabetu,
chirurgickd nebo katetriza¢ni 1é¢ba pokrocilych chlo-
pennich vad).

Rezimova opatieni - pii pokrocilém srdecnim selhani
je doporu¢ovano omezit prijem kuchyriské soli a mine-
ralnich vod, a event. i restrikce tekutin (1,5-2 | za den).
Pacienti by méli dbat na pravidelny selfmonitoring
télesné hmotnosti. Nekoufit a nepit alkohol, hlavné
u ethylické etiologie dilata¢ni kardiomyopatie. Vhodna
je pravidelnd aerobni fyzicka aktivita pfimérené intenzi-
ty (prochazky, jizda na kole), naopak nevhodna je silova
zatéz. Klidovy rezim plati jen u pacient(l s akutni dekom-
penzaci CHSS.

Zakladnimi piliti farmakologické lé¢by HFrEF jsou
neurohumordlni antagonisté - inhibitory angio-
tensin-konvertujictho enzymu (ACEl), antagonisté
mineralokortikoidnich receptorl (MRA), a beta-bloka-
tory (BB). Jen v pfipadé, kdy nemocny netoleruje 1é¢bu
ACEI napfiklad pro suchy kasel), tyto léky nahrazujeme
blokatory receptord AT1 pro angiotensin Il (ARB).

Pro jednoznac¢né dikazy o vyznamném sniZzeni mortali-
ty jsou ACEl / ARB a BB indikovany nejen u viech
pacientl s manifestnim srde¢nim selhdnim, ale i u paci-
entl se zatim asymptomatickou dysfunkci levé komory.
Obé Iékové skupiny postupné titrujeme do cilovych
dévek s ohledem na toleranci pacienta. U pacientl pfija-
tych do nemocnice pro akutni srde¢ni selhani je nutno
BB zacit podavat s opatrnosti ihned poté, co bylo dosa-
Zeno stabilizace pacienta.

MRA (verospiron, eplerenon) maji pozitivni vliv na
remodelaci levé komory, redukci myokardialni fibrézy,
a jsou indikovany u pacientll nadale symptomatickych
pfi jiz zavedené terapii ACEl /ARB a BB. Opatrnosti je
tfebav pfipadech, kdy se MRA podavd v kombinacis ACEI
pacientlim s poskozenim rendlnich funkci a nemoc-
nym s koncentracemi drasliku v séru > 5,0 mmol/I.
Podle klinického stavu je nutno pravidelné kontrolovat
koncentrace drasliku v séru a rendlni funkce.

Jsou-li pacienti i pfes lé¢bu ACEI, BB, MRA naddle
symptomaticti, méli bychom zvazit vyménu ACEI
za novou velmi nadéjnou lékovou skupinu inhibu-
jici soucasné systém renin-angiotensin-aldosteron
a neprylisin (ARNI). Prvni pfedstavitelem je sacubit-
ril/valsartan. Tento lék dle dostupnych dat redukuje
riziko kardiovaskuldrni mortality o 20 %, hospitalizaci
pro srdecni selhdni o 21 %, celkovou mortalitu o 16 %,
opakované hospitalizace o0 23 %?3. V souc¢asné dobé jsou
k dispozici data i pro to, abychom u pacient(l hospitali-
zovanych pro dekompenzaci CHSS zapocali [é¢bu ARNI
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jako prvni krok bez pfedchézejici nezbytné titrace 1écby
ACEI/ARB.%. Pacienti lé¢eni kombinaci ARNI + BB + MRA
skupin pouzivanych u pacientd s CHSS.

Ivabradin zpomaluje srde¢ni frekvenci inhibici kanalu
If v sinusovém uzlu, a je tedy mozné jej podavat pouze
pacientdm se sinusovym rytmem. lvabradin je dalsim
dopliujicim [ékem u pacientd s EFLK < 35 %, i kterych
je srde¢ni frekvence = 70 tepUd/min pfi spravné lé¢bé
betablokatory.

Ke zmirnéni symptomu a zndmek méstnani se pridava-
ji diuretika. Klickova diuretika vyvolavaji intenzivnéjsi
a kratsi diurézu nez thiazidova diuretika. Obé skupiny
pUsobi synergicky a jejich kombinaci Ize pouzit k 1é¢bé
rezistentnich otok(. Davku diuretik je nutno v pribéhu
¢asu upravovat podle individudlnich potfeb. Pacienty
Ize vyskolit, aby si sami mohli upravovat davku diuretika
podle svého aktudlniho zdravotniho stavu.

Implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD): u paci-
entd se srdecnim selhanim dochazi ve vysokém
procentu pripadl k umrti ndhle a necekané, zvlasté
u téch s mirnéjsimi symptomy, a to na podkladé zévaz-
nych komorovych arytmii. ICD také ucinné zabranuji
bradykardii, ale pfedevsim detekuji a terapeuticky ovliv-
nuji potenciéalné letédlni komorové arytmie. Profylaktickd
implantace ICD je proto indikovédna ke snizeni rizika
nahlé smrti a celkové mortality u pacientll se sympto-
matickym srde¢nim selhanim (NYHA t¥ida II-1ll) a s EFLK
< 35 % i pfes optimalni farmakologickou 1é¢bu trvajici
minimalné 3 mésice, pfi pfedpokladu podstatné delsiho
preziti nez jeden rok v dobrém funkénim stavu. Nejvét-
i pfinos z profylaktické implantace ICD maji pacienti
s ICHS. V sekundarni prevenci ICD implantujeme pacien-
tlm, ktefi se zotavili z epizody Zivot ohroZujici komorové
arytmie. Antiarytmika naopak celkovou mortalitu nesni-
zuji a nékterd ji mohou zvy3sovat.

Pokud je u pacienta indikovéna implantace ICD a paci-
ent méd na EKG znamky prodlouzené aktivace levé
komory srde¢ni (rozsifeni QRS =130 ms, typicky obraz
blokddy levého Tawarova raménka), pak je nutno zvazit
pouziti kombinace srde¢ni resynchronizacni lécby
s defibrilatorem. Tato lé¢ba zlep3uje mortalitu pacientt
i symptomy srde¢niho selhani.

Kardiochirurgickd implantace mechanickych srdec-
nich podpor je vyhrazena pro nejpokrocilejsi stadia
srde¢niho selhani po prfedchozi peclivé selekci.V soucas-
nosti je nejvice rozsifena indikace ,most k transplantaci”
u nemocnych prfed transplantaci srdce. Lze nicméné
pfedpokladat, Ze v budoucnu bude tato Ié¢ba rozsifena
i nafadu nemocnych, ktefi napf. z ddvodu véku a komor-
bidit nebudou moci byt kandidaty srde¢ni transplantace
(tzv. destinacni Ié¢ba). Nicméné i zde plati, Ze je nutno

velmi peclivé selektovat vhodné kandidaty této terapie,
protoze poimplanta¢ni péce klade vysoké néaroky na
kooperaci ze strany nemocného.

Strategie lécby pacienti se srde¢nim selhanim se
zachovalou EF LK (HFpEF)

HFpEF predstavuje zdsadni a nardstajici medicinsky
problém predevsim kvlli vzestupu prevalence, ktera
se v soucasné dobé v populaci pacientll s CHSS odha-
duje az na 50 %. Typickym znakem HFpEF je zhor3ena
poddajnost myokardu zplsobend hypertrofii a fibrézou,
coz vede ke vzestupu plnicich tlakd.

Prognéza nemocnych se zachovalou nebo mirné redu-
kovanou EF LK je podobné nepftiznivé jako u nemocnych
s HErEF. Navic léky, které ucinné modifikuji prabéh
onemocnéni u HFrEF (ACEI / ARB, BB, MRA), nepfinesly
u pacientll s HFpEF dopad na sniZzeni mortality i morbi-
dity ve srovnani s placebem. To Ize vysvétlit jinym
mechanismem neurohumoralni aktivace oproti paci-
entdm s HFrEF, a také zna¢nou heterogenitou tohoto
onemocnéni. Ke zmirnéni symptom0 a zndmek srdec-
niho selhani jsou vhodna diuretika. PfiliS agresivni
diureticka terapie viak mize byt spojend s vyznamnym
poklesem zilniho ndvratu a rozvojem symptomatické
hypotenze.

Velmi dulezitou Ié¢ebnou strategii je ¢asnd a co neje-
fektivnéjsiterapie nejc¢astéjsich komorbidit: arterialni
hypertenze, ischemické choroby srde¢ni a fibrilace
sini.

Relativné castou a v soucasné dobé stale jesté pod-
diagnostikovanou etiologii HFpEF mize byt
senilni amyloidéza, kterd je podkladem cca 13%
pfipadl HFpEF u pacientl starSich 60let®’. Typickym
echo nélezem je jinak nevysvétlitelnd hypertrofie stén
levé i pravé komory, denzni charakter myokardu, mlze
byt pfitomna aortalni sten6za nebo maly perikardialni
vypotek. Srde¢ni selhani zpisobené amyloidézou malo
reaguje na konvenc¢ni terapii a vede k vysoké mortali-
té. Zékladni diagnostickou metodou je vedle MRI srdce
DPD scintigrafie (obr. 2), kterd u fady nemocnych mlze
nahradit dfive nezbytnou endomyokardialni biopsii.
Scintigrafie bude pravdépodobné v budoucnu scree-
ningovym vysetfenim u viech strasich pacientd s HFpEF
nebo HFmMrEF a zachytem hypertrofie stén levé komory
srde¢ninaechokadiografii.U pacient(ise senilnitransthy-
retinovou amyloidézou bude nové dostupnd kauzalni
terapie - tafamidis, ktery blokuje disociaci tetrameru
transthyretinu a tim ukladani amyloidu. V klinické studii
ved| k 30% redukci mortality a 32% redukci hospitalizaci
z kardiovaskuldrnich pficin oproti placebu’. Léc¢ba tafa-
midisem je ale finan¢né velmi ndro¢nd a bude vdzéna na
specializovana kardiologicka centra.
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Obr. 2:

Eur Heart J 2015;36(38):2585-94
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Zaver

Problematika srde¢niho selhdni je zcela zésadnim medi-
cinskym i socioekonomickym problémem, ktery bude
se starnutim populace dale narstat. Je proto nesmirné
dllezité na toto onemocnéni myslet a spravné a vcas
jej diagnostikovat. Pfinosné je stanoveni hladin natri-
uretickych peptid(i, které mohou provadét i prakticti
Iékafi. Mame k dispozici fadu terapeutickych moznos-
ti pro nemocné s HFrEF a objevuji se nové moznosti
i v oblasti 1é¢by pacientl s HFpEF / HFmrEF. Spolupra-
ce mezi praktickymi lékafi, ambulantnimi specialisty
a kardiocentry je klicové pro optimalizaci péce o nemoc-
né se srde¢nim selhdnim.

Podpoieno AZV grantem ¢. 16-30537A Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky

ry results of the randomised TRANSITION study. Eur J Heart Fail 2019
Aug;21(8):998-1007

5. Burnet H et al. Thirty Years of Evidence on the Efficacy of Drug Treatments
for Chronic Heart Failure With Reduced Ejection Fraction: A Network
Meta-Analysis. Circ Heart Fail. 2017 Jan;10(1)

6. Gonzalez-Lopez E et al. Wild-type transthyretin amyloidosis as a cause of
heart failure with preserved ejection fraction. Eur Heart J. 2015 Oct
7,36(38):2585-94

7. Maurer MS et al. Tafamidis Treatment for Patients with Transthyretin
Amyloid Cardiomyopathy. N Engl J Med 2018; 379:1007-1016
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Axid

MUDr. Eva Lokocova
[Il.interni klinika—NRE, FN a LFUP Olomouc

Uvod

Axidlni spondyloartritida ¢i ankylozujici spondylitida
znama téz jako Bechtérevova choroba patfi do
skupiny chronickych zanétlivych revmatickych onemoc-
néni. Projevuje se postizenim axiadlniho skeletu ve formé
sakroileitidy a spondylitidy, nejtézsi formy mohou vést
azkankyléze obratlli s typickym radiologickym ndlezem
tzv. bambusové tyce. Jednoznac¢na pfi¢ina onemoc-
néni neni pfesné znama, z genetickych faktort je vsak
vyznamnd asociace s antigenem HLA-B27. Postihuje
pfedevsim mladsi skupinu populace s prvnimi zacatky
mezi 20. a 30. rokem véku. Prevalence axidlni spondy-
loartritidy se pohybuje mezi 0,5-1,4 % obyvatel."?

Klinické projevy

Postihuje predevsim sakroiliakdlni skloubeni, patef,
méné casto i periferni klouby. Charakteristickym
znakem je chronickd bolest a ztuhlost kfizovo-beder-
ni oblasti patefe s vyzafovanim do hyzdi, ktera spliuje
charakteristiky zanétlivé bolesti (tab. 1) a zlep3uje se
po rozcviceni. VétSinou velmi dobfe reaguje na pouziti
nesteroidnich antirevmatik. V pfipadé pokrocilé choro-
by mohou byt postizeny viechny etaze patefe, coz vede
k vyraznému omezeni hybnosti az ankyl6ze. U periferni
formy onemocnéni mohou byt postizeny ky¢le, kole-
na, kotniky ¢i ramenni klouby. Mezi ¢asté projevy patii
i entezitidy, zejména distalniho Uponu Achillovy Slachy
¢i plantérnifascie. Pacienti simohou stéZovat i na bolesti
hrudniku, coz byva projevem entezitid sternokostalnich

Zanétliva bolest zad pfi = 4 kritériich trvajici déle nez 3 mésice

ni spondyloartritida jako projev
bolesti zad u mladych dospe

ych

skloubeni. Pro spondyloartritidy je typicky ¢asty vyskyt
mimokloubnich manifestaci v podobé akutni pred-
ni uveitidy, psoridzy nebo nespecifickych stfevnich
zanétl. (obr. 1) Mezi vzacné manifestace patii rozvoj
plicniho postizeni ve formé fibrézy hornich lalokd ¢i
restrik¢ni ventilacni porucha jako dlsledek omezeného
rozvijeni hrudniho kose. Z vzacnych kardialnich proje-
vl se mlzZeme setkat s postizenim aortalniho oblouku
nebo renalni amyloidézou, a to zejména v pfipadech
dlouhodobé trvajiciho aktivniho onemocnéni. Mezi
komorbidity asociované s axialni spondyloartritidou se
fadi osteopenie a osteopordza s rizikem vertebralnich
fraktur, dale pak i zvySené riziko kardiovaskuldrnich
onemocnéni vyplyvajici jednak z chronického zanétu,
dale z ostatnich rizikovych faktorG jako jsou snizena
mobilita, koufeni ¢i medikamenty uzivané v 1é¢bé axial-
ni spondyloartritidy.>*

Diagnostika

Zékladem vysetieni je dukladnd anamnéza se zamére-
nim na charakteristické znaky zanétlivé bolesti zad,
délku trvani, pozvolny vznik, Ulevu po rozcviceni ¢i
nesteroidnich antirevmaticich. Dulezity je dotaz na
rodinnou anamnézu a také na extraskeletalni mani-
festace jako napf. pfitomnost psoridzy, zanétlivého
stfevniho onemocnéni ¢i uveitidy. Pfi klinickém vyset-
feni hodnotime hybnost bederni patere (Schoberova,
Thomayerova distance, lateroflexe), méfime dechové
exkurze, hodnoti se hybnost a hyperkyféza kréni pate-
fe (vzdalenost brada-sternum, fleche = vzdalenost tylni
oblasti od zdi), déale vysetfujeme citlivost sakroiliakal-
nich skloubeni, pfitomnost otokd a citlivosti kloubt jako
projev artritidy a dale pfitomnost daktylitidy s otokem,
bolestivosti a ¢asto i zarudnutim celych prst(.® Vysetiu-
jeme i $lachové upony k posouzeni entezitidy (zejména
uponu Achillovy slachy).

Z laboratornich nalezdi odrazi vétsinou aktivitu
onemocnéni pfitomnost zvys$enych zanétlivych para-
metrl (CRP, FW), ale na druhou stranu i pfi aktivnim
onemocnéni mlze mit az 40 % pacient( hladiny CRP v
mezich normy. Vy3si hodnoty CRP v3ak byvaji spojeny
s rychlejsi radiografickou progresi i
lepsi odpovédi na lé¢bu. Bézné se
vyuziva stanoveni pozitivity HLA-B27
antigenu, ktery se vyskytuje u90-95 %

1. V&k pfi prvnich potizich < 40 let

pacient( s ankylozujici spondylitidou
a u 60% pacientl s periferni spon-

2. Pozvolny zacatek obtizi

dyloartritidou.? Specificita tohoto

3. Zlepsuje se rozcvicenim

vysetieni je viak relativné nizka, anti-

4. Bez uUlevy v klidu

gen HLA-B27 nachazime u asi 8-10%

5. Bolesti ve 2. poloviné noci (zlep3eni po probuzeni)

zdravych lidi a z toho méné nez 5 %

ma ankylozujici spondylitidu'™.
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Mezi zékladni zobrazovaci metody vyuzivané v rdmci
diagnostiky a monitorovéni axialni spondyloartritidy
patfi klasicky rentgen (RTG) a magnetickd rezonance
(MRI). Mezi charakteristické rentgenové nélezy patfi v
pocatcich neostré kontury ilické ¢asti SI kloubu, které
progreduji postupnymi erozivnimi zménami pfes pseu-
dorozsiteni kloubni stérbiny ke vzniku kostnich mustki,
zuzovani az zaniku Stérbiny. (obr. 2) Typické nalezy pro
oblast patefe zahrnuji kvadratizaci obratlovych tél se
syndesmofyty, které vznikaji postupnou osifikaci annu-
lus fibrosus. Obvykle zacinaji na bederni a dolni hrudni
patefi a pokracuji proximalnim smérem. Mnohocetné
syndesmofyty a soucasna osteoporoza obratlovych tél
vytvaii charakteristicky obraz ,bambusové tyce”
(obr. 3)* U pacientl s podezienim na axialni spondyloar-
tritidu a negativnim rentgenovym nalezem je vhodné
doplnit magnetickou rezonanci, kterd dokéze zobrazit
Casné zmény a identifikovat tzv. non- radiografickou
/ pre-rentgenovou fazi onemocnéni. Aktivni sakroilei-

Obrazek 1: Koncept spondyloartritid

S pfevahou axialniho postiZeni

Ankylozujici
spondylitida

Non -radiograficka
axialni spondyloartritida

S pfevahou periferniho postiZeni

Psoriaticka artritida

Artritida u idiopatickych

Reaktivni artritida

" Nediferencovana
spondyloartritida

tida s edémem kostni dfené je nejlépe zobrazitelnd
v T2 vazené sekvenci s potla¢enim tuku, nejc¢astéji STIR
(short tau inversion recovery). Z dalSich zmén mohou
byt pfitomny eroze, skleréza ¢i tukova degenerace v T1
sekvenci. (obr. 4)*

Klasifikace
Do roku 2009 bylo mozno diagnézu ankylozujici spon-
dylitidy stanovit pouze nazakladé priikazurentgenového
nalezu sakroileitidy,
a to bud oboustran-
né 2.-4. stupné nebo
jednostranné

Obrazek 2: RTG obraz,,bambu-
sové tyce” -
hrudni

hyperkyféza
patefe s difuznimi

kroileiti PN syndesmofyty anterolateral-
ORI <, Radiologicki Klinika FN
maine 3. SUPNE S€ - FoTRTNATTR
soucasné  pfitom- ;
nym jednim

z klinickych proje-
vl  (Modifikovana

stfevnich zanétl

Obrazek 3: RTG nalez sakroileitidy 4. stupné - zasla
kloubni Stérbina - totalni ankyl6za, Radiologicka
klinika FN Olomouc.

Obrazek 4: MRI obraz oboustranné sakroileitidy 1.st.
s edémem kostni direné okolo SIS, Radiologicka klini-
ka FN Olomouc.
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Newyorska kritéria z roku 1984). Rentgenové nalezy
sakroileitidy v3ak odrazi jiz pokrocilé strukturalni zmény,
naplnéni takto stanovenych kritérii bylo proto jednou
z pfic¢in pozdniho stanoveni definitivni diagnézy.” Zaro-
ven tato kritéria neodrazela variabilitu dnes pojimaného
konceptu spondyloartritid dle ASAS (obr. 5). Ta jednak
rozlisuji spondyloartritidy dle dominantni manifestace
na axialni a periferni, berou v ivahu i moznost ¢asnéjsi-
ho prikazu sakroileitidy pomoci magnetické rezonance,
pficemz ke stanoveni diagnézy postacuje i pouhd labo-
ratorni pozitivita antigenu HLA-B27 s pfitomnymi
alespon dvéma klinickymi ptiznaky.?

Lécba

Zakladem nefarmakologické lécby je kazdodenni
domici cvic¢eni, vhodné jsou i skupinové programy pod
dohledem fyzioterapeuta. Doporuc¢ovana je i lazenska

Klasifikacni kritéria ASAS pro axialni spondyloartritidy

Iécba, ktera kombinuje komplexni fyzioterapii s balne-
oterapii. Dulezitd je edukace pacienta a motivace
k aktivnimu pfistupu, nezbytnou soucdsti je zanechani
koufeni.™?

Z farmakologické terapie patii mezi léky prvni volby
nesteroidni antirevmatika (NSA). V pfipadé aktivniho
onemocnéni se doporucuje kontinudlni uzivani v plné
terapeutické davce, u stabilizovanych pacientl je Ize
uzivat pouze pfi potizich. Jako prevenci NSA gastropatie
Ize u rizikovych pacientl zvolit gastroprotektivni princip
kombinace s inhibitorem protonové pumpy (PPI) popf.
uzit coxiby, které lze u vysoce rizikovych skupin taktéz
doplnit o PPI. NSA nejsou doporucovany u pacientl 3-6
mésicl po kardiovaskularni pfihodé. Pokud nema tera-
peutickou odezvu pouziti alespon 2 rdznych NSA pri
kontinualnim podavani po dobu 4 tydn( a pretrvava
zvy$end klinickd aktivita (hodnocena indexem BASDAI
> 40) a zvySené CRP, je indikova-
no zahdjeni biologické lécby. U
periferni formy onemocnéni lze
pouzit chorobu modifikujici 1ék
(csDMARD) sulfasalazin. Gluko-

Sakraoileitida na zobrazovacich metodach
+ neba

=1 pfiznak Spa

HLA-B27
+
=2 pfiznak Spa

kortikoidy nejsou v pfipadé axidlni
spondyloartritidy indikovany, lokal-

Klinické pFiznaky Spa
Zanétlivd bolest zad -
Artritida MEBO
Entezitida [paty) *
Lveitida

Daktylitida

Psoridza

Crohnowva nemac, uleerdzni kolitida

Dobrd odpovéd na MSA

Rodinna anamnéza 5pA

HLA-B2ZT

fuyliend CRP

MmN W e

el

Sakroileitida na zobrazovacich metodach
Aktivni z4nét na ME|

Definitivni RTG sakroileitida podle
madifikovanych newyorskych kriterii

ni injekce s glukokortikoidem
Ize aplikovat pfi synovitidé nebo
entezitidé. Z dopliujici terapie je
mozno pfi silnych bolestech pfidat
daldi analgetika z neopioidni fady,
vyjimecné i ze skupiny opioidd.

Nejucinnégjsi 1é¢bou je v dnesni
dobé biologicka terapie. Aktual-
né jsou indikovany v [é¢bé axidlni
spondyloartritidy inhibitory TNFa

Obrazek 6: Souhrnné schéma lécby podle Braun J, et al., 2010

Souhrnné schéma lécby

:'J-_l,. rehiabilitace;

Lokalni kortikosteroidy

Sulfasalazin

Progrese onemocnéni v ase
cviteni, fyzikalnilec]

g axialni farma

periferni forma

Blokatory TNFa IL17 )

(infliximab, adalimumab, etaner-
cept, golimumab, certolizumab)
a blokator IL-17 (sekukinumab).
(obr. 6) Pfi ztraté ucinku jednoho
l[éku Ize provést vyménu za jiny
formou tzv. switche. V pfipadé
dosazeni dlouhodobé remise se
doporucuje snizeni davky biolo-
gického I1éku ¢i prodlouzeni
déavkovaciho intervalu.

U pacientl s refrakterni bolesti
kycli nebo omezenou funkci by
méla byt zvazena totalni endo-
protéza. V pripadé pokrocilé
hyperkyfozy, ktera pacienta omezu-
je pri chdzi a pohledu pred sebe Ize
provést korekéni osteotomii.
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Kdy odeslat pacienta k revmatologovi?

Chronickéd bolest zad je v dnedni dobé velmi ¢astym
symptomem. PFicin je celd fada, mezi nejcastéjsi patii
mechanicka bolest zad, dale Ize pomyslet napf. na herni-
aci nukleus pulposus, spondylolistézu, spondylézu,
DISH (difuzni idiopaticka skeletalni hyperostoza). Dile-
zitym voditkem k rozeznani axidlni spondyloartritidy
patfi zejména charakteristické znaky zanétlivé bolesti.
Jakého pacienta odeslat k revmatologovi? Podminkou
je bolest trvajici déle nez 3 mésice se za¢dtkem v mlad-
$im véku (pred 45. rokem) se zanétlivym charakterem
bolesti nebo prokazanou sakroileitidou na zobrazo-
vacich metodach nebo pozitivitou HLA-B27. (obr. 7)"
Provedeni zobrazovaciho vy3etfeni lze ponechat na
odborné pracovisté. Pfed samotnym revmatologickym
vySetfenim lze jiz zahdjit lé¢bu nesteroidnim antirev-
matikem jako |é¢bou prvni volby, dobré reakce na tuto
terapii zaroven napomuze pfi stanoveni diagnozy.
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Zaveér

Axialni spondyloartritida je chronické zanétlivé onemoc-
néni, které se ve svych pocatcich tyka zejména mladych
dospélych. Projevuje se predevsim chronickou zanétli-
vou bolesti zad, nékdy i entezitidami, artritidami, maze
byt doprovazena mimokloubnimi projevy v podobé
akutni predni uveitidy, psoridzy nebo nespecifickych
stfevnich zanétd. Problémem byva opozdéné stanove-
ni diagnédzy, které v Ceské republice dosahuje az 9 let.
Dlouholeté trvani choroby je spojeno s rizikem obtizné
ovlivnitelnych strukturdlnich zmén, dasledky mohou
negativné pusobit v oblasti bézného Zivota pacien-
tl, studia, profesniho uplatnéni i socialniho zaclenéni.
Proto je velmi dllezité v¢asné rozpoznani onemocnéni
a zahdjeni adekvatni farmakologické a nefarmakologic-
ké l1é¢by. Tomu napomahaji jednak nova ASAS kritéria a
vyuziti magnetické rezonance a dale jednoducha refe-
rencni kritéria pro praktické Iékare.

7.Van der Linden S, Valkenburg HA. Evaluation of diagnostic criteria for anky-
losing spondylitis: a proposal for modification of the New York criteria.
Arthritis Rheum 1984; 27(4): 361-368.
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Obrazek 7: Kdy odeslat pacienta k revmatologovi, upraveno podle Sieper J, Early

referral recommendations for ankylosing spondylitis (including pre-radiographic
and radiographic forms) in primary care 2005

Kdy odeslat pacienta k revmatologovi

prvni symptomy pled 45, rokem
+ jeden 2 nasledujicich pfiznakl

Chronicka bolest zad, déle nei 3 mésice
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Pozvanka na kongres Evropské kardio-

vaskularni spolecnosti v primarni péci

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

dovoluji si Vas pozvat na kongres Evropské kardiovasku-
[arni spole¢nosti v primarni péci (European Primary Care
Cardiovascular Society — EPCCS), ktery se bude konat
ve dnech 19. 3.-20. 3. 2020 v Praze. EPCCS je jednou
ze spole¢nosti v ramci WONCA Europe. Jak uz z nazev
spolecnosti vypovida, kongres je orientovan na preven-
ci a lé¢bu kardiometabolickych onemocnéni.

Kardiometabolickd onemocnéni zahrnujici kardiovasku-
Idrni nemoci, diabetes mellitus 2. typu a chronické rendini
onemocnénijsou zdsadnim zdravotnim problémem a hlav-
faktory pro tato chronickd onemocnéni jsou nikotinismus,
hypertenze, dyslipidémie, zvysend hladina glukézy, zvyse-
nd hmotnost a nedostateCnd fyzickd aktivita. Vyse
uvedené rizikové faktory se casto nachdzeji v kombinaci
a riziko kardiometabolickych onemocnéni roste s jejich
poctem. Vsechny tyto nemoci jsou spojeny s vysokymi
ndklady a sniZzenou kvalitou Zivota. V Evropé roste pocet
lidi s nadvdhou ¢i obezitou, ¢dstecné i diky vyznamné-
mu ndrdstu u déti. Lze predpoklddat, Ze bude nardstat
i mnozZstvi hypertonikd, osob s dyslipidemii ¢i se zvysenou
glykemii.

/ Vo

Kongres EPCCS je velkou pfilezitosti pro dalsi vzdélavani
odbornikl v primarni péci. Jedna se o jedinou evrop-
skou konferenci zamérenou na kardiometabolicka
onemocnéni z pohledu primarni péce. Jednotlivé sekce
i diskuze se budou zabyvat otdzkami a vyzvami, kterym
odbornici v primdrni péci celi v kazdodenni praxi. Role
praktickych |ékaf( v prevenci, véasném zachytu a lé¢bé
kardiometabolickych onemocnéni je klicovd a to je
obecné respektovany fakt napti¢ odbornou spole¢nosti.
Zéroven je to i dGvod, pro¢ si musime udrzovat znalosti
na nejvyssi urovni.

Pokud vas pozvanka zaujala, mizete se registrovat na
webovych strankach spole¢nosti EPCCS www.ipccs.org,
kde naleznete podrobné informace.

Spoleénost SVL CLS JEP se rozhodla uvolnit ¢astku
20000 K¢ pro cleny své spolecnosti, kdy kazdému
zdjemci bude pridélena dotace 150 Euro na ucast-

¢i chcete vyuzit uvedené financni podpory, kontaktujete
mé na emailové adrese norbert.kral@seznam.cz.

Tésim se na vidénou

MUDr. Norbert Kral
Ustav vseobecného lékarstvi 1. LF UK, Praha
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CARDIOVASCULAR SOCIETY

The European Primary Care Cardiovascular Society (EPCCS), founded in 2000, aims
to provide a focus of support, education, research, and policy on issues relating to
cardiovascular disease within primary care settings.

The EPCCS Cardiovascular Summit for Primary Care & 12th Annual Scientific Meeting
is a great educational opportunity for primary care professionals, considering that
cardiovascular disease is the most important disease presenting to primary care
physicians. This is the only European conference specifically aimed at primary care,
with a single focus on cardiovascular disease.

Visit the website www.ipccs.org and click on the agenda for more information and
to register.

Registration fee: 220 Euro (including breaks and lunch for 2 days).
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6" Vasco da Gama Movement Forum Raising Our Sails

toward a New World: Empowering Family Medicine

MUDr. Denis Mi¢ochova
Ordinace PL Liberec

Na konci z&fi jsem se zucastnila v pofadi Sestého Vasco
de Gama Movement féra v Turiné. Bylo to poprvé
v historii, kdy bylo férum organizovéno Italy.

V tomto pfipadé neslo jen o to, privézt do Itélie trochu
Evropy, ale taky pfivézt do Evropy néjakou Itélii. Italo-
vé se snazili byt inovativni, na Uvod zaznélo, Ze férum
ma enviromentalni pfesah a bude limitovan odpad, jak
jen to bude mozné. Nejspise i proto (krom omezenych
finan¢nich prostfedkd) nebylo soucasti zddné obcer-
stveni a jen velmi omezené podavana kava. Bylo také
zaruceno, ze féorum neni hrazené z Zddnych prostfedk
farmaceutickych firem a jen z Ucastnickych poplatk,
coz jsem obzvlasté ocenila.

Obecnym podtextem féra bylo ,posilnéni praktického
[ékafstvi’, tentokrat zaméfeného hlavné na Iékare
samotného, a to jak ve vztahu s pacientem, tak v tymo-
vém a multidisciplindrnim kontextu. Hodné se mluvilo
o tom, Ze vztah mezi |ékafem a pacientem se s moder-
ni dobou zménil a ze tento novy vyvoj vyZzaduje i nové
nastroje, jak v preventivni ¢asti mediciny, tak v diagnos-
tickém a terapeutickém pfistupu.

Uvodni ptednaska féra byla o roli praktického lékare
pfi tymové spolupraci. Kulaty stll se poté véno-
val kompetencim praktikQl jako zakladnimu kameni
v komunitni péc¢i. Daraz byl kladen na tzv. self-manag-
ment, ktery mj. obsahuje dostate¢né povédomi o svych
emocich, schopnost se pfizpUsobit druhym i zménam
a pozitivni nahled. V rdmci socidlniho povédomi byly
zminéné jako dilezité organiza¢ni schopnosti a dosta-
te¢né vyvinutd empatie. A co se tyce vzdjemnych vztah(
mezi kolegy, byla velmi podporovana myslenka docha-
zet na pravidelné supervize, mit i svého mentora, a tak
byt i |épe schopen fesit konflikty a efektivné tymové
spolupracovat.

MozZnosti zavedeni novych néstrojli do praxe jsem si
poté mohla prakticky mj. vyzkouset i na za mé nejlep-
$im workshopu celé konference, ktery vedli kolegové
z UK s nazvem ,Practical Introduction to Quality Impro-

vement”, kde jsme si kromé konkrétnich ndvodd na
jednotlivé techniky zlep3eni kvality vyzkouseli toto
zavadéni i sami a opravdu prakticky. Byla jsem ve
skupiné, kterd méla zavést novou mobilni aplikaci na
méreni TK pacientim, ve zkratce bylo potfeba projit
¢tyfmi kroky: 1. zvazit costs/benefits, 2. zvolit tym, ktery
se bude na zavadéni podilet, 3. pojmenovat si mozné
prekazky a 4. navrhnout plan projektu.

Ve workshopu o sdélovani nepfiznivych zprav byl
predstaven SPIKES protokol (S - Setting up the Inter-
view, P — assessing the patients Perception, | - obtaining
the patients Invitation, K - giving Knowledge and
information to the patient, E - addressing the pati-
ents Emotions with empathic responses, S — Strategy
and Summary) s praktickym ndcvikem ve skupinéach.
Na zavér jsem poté navstivila i Mindfulness, abych se
o sebe po celém dni a na zdkladé zminénych doporuce-
ni, dobfe postarala.

Z obecnych prednasek, které zahrnovaly i pediatrické,
jsem se poté dozvédéla napt. vysledky zkoumani pozi-
tivniho vlivu gluten-free diety na kazi portugalskych
psoriatikd, pfistup k zachytu diabetu 1. typu, turecka
kolegyné prezentovala vyzkum zaméfeny na chova-
ni matek déti s respira¢ni symptomatikou, které byly
vySetfeny na emergency i pozitivni a podporujici roli
praktika pfi kojeni a v postnatalni dobé. Konference se
dotknula i ozehavych témat jako napf. role internetu
jako nastroje sexualni edukace u adolescentd nebo byla
prezentovana studie, ktera se v 15 evropskych zemich
zabyvala tim, jaky je vliv socidlniho tlaku na zeny, které
by se mély vdévat a mit déti, a nebylo prekvapenim,
ze velky a Ze musime hledat novy pfistup k matefstvi
a nové moznosti podpory v tomto sméru.

Konferenci uzavirala emotivni pfednaska, kde profesor
z Brazilie poustél jednotlivé sekvence ze znamych filma,
na kterych shrnul to, co se prolinalo celou konferenci:
co muzeme udélat vic (SchindlerGv seznam), co obnasi
prace v tymu (Spartakus), jaké stopy zanechdavame (Lvi
kral) a jak moc jsme schopni zménit celkové klima v nasi
praci (Vykoupeni z véznice Shawshank). Pfednaskovy
sél se tak na chvili zménil na promitaci kino a my mohli
odchdzet s pocitem, Ze jsme ti novodobi hrdinové, od
kterych se zmény budou odvijet. Protoze, jak fikd Oskar
Schindler - vzdy mizZeme udélat vic. A o to moznd
Italdm nejvice 3lo.

Dékuji Mladym praktikim za moznost na férum vyjet
i za finan¢ni podporu, kterou mi na cestu pfispéli.
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Do Pakistanu za poznanim
s ochrankou v zadech

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Védecky sekretdf a mistopfedseda pro zahrani¢ni aktivity
Ordinace PL Karlin

V Pékistanu, stejné jako jinde ve svété, potkate kolegy,
ktefi sdili stejnou vasen pro obor a se kterymi je vam
dobre. Navstéva v listopadu 2019 mné prinesla i jina
poznani, o které stoji za to se podélit.

Do Pakistanu se nejezdi casto

O viza lze Zadat pres aplikaci na webu pakistanské
ambasady. Stravite nad tim cely vecer. Zadateld nejspi3
neni tolik, soudé podle vstficnosti a zajmu pracovnika
ambasady.

Pfimy let do Pakistanu ani nelekéte, ale s dvéma
pfestupy se tam do 24 hodin dostanete.

Mym cilem byla desetimilionovd metropole Lahaur
v nejvétdi provincii Pafidzab, na hranicich Pakistanu
a Indie. Na regionalni konferenci WONCA SAR (WONCA
South Asia Region) jsem jel na pozvani péakistanskych
organizatorl typu ,zaplat a pfijed”. Motivaci pro moji
Zahajeni konference WONCA SAR, nejvice vpravo
Dr. Tariq W, prezident konference

e g e Annual Int, Conl,
U750 O On Family Medicine
LUl

navstévu byla moznost setkat se s exekutivou WONCA
pred svétovou konferenci v Abu Dhabi (Spojené Arab-
ské Emiraty, 25.-29. listopadu 2020, www.wonca2020.
com). Neskryvam, ze dalsi motivaci byla zvédavost.

Konference WONCA SAR

Konference byla tfidenni, byla vedena v angli¢tiné
a konala se v luxusnim hotelu v centru Lahauru. Prezi-
dent konference Dr. Tariq Aziz byl z ucasti zklamany.
Ze zemi regionu, snad z divodu vizovych problém(
a napjatého vztahu s Indii, prijelo jen 40 koleg. Pfije-
lo par pakistanskych lékail, plsobicich v zahranici.
S nékolika Evropany to bylo dohromady 250 ucastnikd.
Pfitom jen v Pakistanu se stara o 200 milion0i obyvatel
néco pres 100 000 praktickych lékar(. Jsou organizovani
ve 4 uskupenich, které, jak jsem pochopil, nekomuniku-
ji optimalné. Vice nez dvé tfetiny z nich, 70000, z nich
pUsobi v provincii Pandzab. Ve vedeni odborné spole¢-
nosti dominuji lékafi s vojenskou minulosti. Maji své
rezidence v nékteré z 11 rozlehlych vojenskych ¢tvrti
Lahauru, kam se cizinec nedostane.

Muslimskou modlitbu na dvod jednani uz jsem zazil
v Dubaji, ale teprve v Pakistanu, kde se 97 % obyvatel
hlasi k islamu, stdla opravdu za to. Zprostfedkoval ji
imdm, vyznamny muslimsky duchovni. V dal3ich dnech
byla modlitba krat3i a odzpival ji povéreny ¢len vyboru.
Tak mne napadlo, jak by to bylo u nés, zda by to bylo
v gesci védeckého sekretére nebo zda si mam predsta-
vit Pavla Brejnika nebo Cyrila Muchu...

Klicova témata byla vzdy oteviena v plenérnich sekcich
a déle rozvijena v navazujicich blocich a workshopech.
Jednalo se o Civiliza¢ni onemocnéni, Dusevni zdra-
vi, Zdravi matek a déti, Infek¢ni onemocnéni, Vyziva
a nemoci, Paliativni péce, Gynekologie a porodnictvi.
Cést programu fesila vzdélavani a kvalitu péce. Paralel-
né s hlavnim programem probihal kurs v ultrasonografii
pro praktické lékafe. Konferenci podpofili prezident
WONCA Dr. Donald Li, jeho nastupkyné Dr. Anna Stavdal
a vykonny sekretdf WONCA Dr. Garth Manning. Kli¢o-
vé lekce prednesli Britové, jejichz vliv na vzdélavani je
v Pakistanu obecné velmi silny.

V socialnim programu konference, jako ve vsech
zemich s ndzvem kon¢icim na -stan, které jsem navstivil,
dominovaly projevy a pfipitky. Samoziejmé bez alko-
holu. Stejné tak pfi spole¢enském veceru, pii kterém,
pro zajimavost, tancovali jen muzi s muzi, zatimco zeny
zplsobné sedély. Do Pakistanu nesmite alkohol pfivézt
ani pro osobni spotiebu.

V Pakistanu existuje dvouleta strukturovana specia-
lizacni pfiprava v rodinném léka¥stvi, podporovana
statem, kterd navazuje na ro¢ni nemocni¢ni praxi. Léka-
fi v pfipravé dostévaji zhruba 40000 rupii mési¢né
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(prlmérny plat v Pakistanu je 25000 rupii, 1 koruna je 6
rupii). Zvlastni podporou jsou motivovani lékafi k vzdé-
l[dvani a praci v odlehlych oblastech.

MRCGP

Pro lékare z byvalych britskych drzav v Jizni Asii zajistu-
je Kralovska spole¢nost praktickych lékaft (RCGP)
tradi¢né program, kterym je mozné dosahnout na titul
MRCGP (Member of Royal College of General Practiti-
oners). MRCGP je systém hodnoceni lékare, ktery je
pfizplsoben potiebam postgraduélniho vzdélavani
v dané zemi. MRCGP je také dostupny napft. pro léka-
fe z Dubaje, Egypta a Kuvajtu, v Evropé pro Kosovo,
Maltu a Kypr. Do programu mohou vstupovat |éka-
fi po absolvovani 5leté praxe nebo s jiz ziskanou
kvalifikaci v oboru. Program se skladad ze dvou ¢asti.
V prvni ¢asti se lékafi pfipravuji formou distancnich
kurzG, 3 hodiny jednou tydné. Obdrzi také informa-
ce a nastroje pro domaci samostudium. Prvni &ast je
zakonc¢ena placenym MCQs (multiple choice question)
testem, obsahujicim 200 otdzek. Druhd ¢&ast pfipravy
obsahuje kromé distan¢niho studia kurzy, workshopy
a vycvik komunika¢nich dovednosti s pacienty/herci

Vysetfovna felcarii, oteviena do rusné ulice centra
starého mésta Lahauru

a redlnymi pacienty. Na zavér ¢eka kandidaty prezen¢ni
zkouska pred komisi formou OSCE (Objective Subjective
Clinical Examination), o které psal v jednom z minulych
¢isel Practicusu kolega Dr. Bednéfl. Zkouseny prokaze
své znalosti a dovednosti na deseti stanovistich, simu-
lujicich rdzné situace v klinické praxi. Zkousejicimi jsou
pakistansti lékafi, s titulem MRCGP, akreditovani RCGP.
Lékafe stoji program 120-160000 rupii, v pfepoctu
20-25 tisic K¢, coz odpovida 2-3 platim kvalifikovaného
Iékare. Na titul MRCGP jiz dosahlo asi 200 pakistanskych
Iékar(. Titul sdm o sobé nezarucuje vyssi ocenéni prace,
ale ma prestizni vyznam. Hraje kli¢ovou roli p¥i zadani
o zahrani¢ni angazma pakistanskych praktickych léka-
fU, nejcastéji do zemi Perského zalivu s pohadkovymi
pfijmy, do Velké Britanie nebo Austrdlie.

Primarni péce v Pakistanu

Vojenské kontroly mne odradily od néavstévy praxe.
Z rozhovorl jsem pochopil, ze mezi rodinnymi Iéka-
fi pfevazuji muzi, ale zen pftibyva. Ordinace jsou pro
pacienty dostupné za pfimou Uhradu. Pojisténi jsou jen
zaméstnanci statu nebo velkych korporaci, bézni Pakis-
tanci si neplati zdravotni ani socialni pojisténi. Zdravotni
dokumentaci si nosi pacienti sami. Rozvoj IT v praxich
je nizky. Péce je poskytovana v plném rozsahu rodinné-
ho lékafstvi, tedy véetné détské prevence a kurativy (40
% casu), gynekologie a porodnictvi. Nejcastéjsi dlivo-
dy pro ndavstévu jsou infekéni nemoci, hypertenze,
diabetes a ICHS, Urazy a problémy pohybového Ustroji.
Kompetence nejsou omezeny, rozsifuje se vysSetfova-
ni ultrazvukem. Lékafi pfimo vydavaji |éky, kterym lidé
spise véfi nez padélkiim, které mohou ziskat na ulici.
Podobné je to i s vakcinami. Mezi lidmi je hodné mytd,
které Iékaram komplikuji praci. Aktualné Pakistan fesi
problém s vyskytem détské obrny. Jednim z ddvodu
je nespolehlivé aplikace u nds jiz opusténé peroralni
vakciny.

Neformalni soucasti primarni péce jsou malé ,ordina-
ce” fel¢ard. Jsou velmi dobfe dostupni pfimo z ulice
a provadéji na pockani drobné osetfovatelské ukony,
véetné napf. sadrové fixace. Uc¢tuji si 50-100 rupii
(10-20 K¢) za pfipad.

Pakistan pro turistu z Evropy

Bezpecnost v Pakistanu je za cenu vsudypfitomnosti
ozbrojenych kontrol. Kolegové to zdlvodnili obavou
o turisty, v souvislosti s napjatou situaci v Kasmiru.
V centru mésta se Ize pohybovat samostatné, ale musite
se pripravit na to, ze budete sttedem pozornosti. Lidé
jsou pratelsti a chtéji se s vdmi fotit. Staré mésto tepe
svym zivotem a je to zazitek. RikSou prejedete pll centra
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za par desitek korun a v3e na ulici je levné.

Konferenci organizovand VIP prohlidka mésta v malé
skupiné levna nebyla, ale byla nezapomenutelna. A to
nejen z dlvodu jedinec¢nosti pamatek, které mésto
Lahaur nabizi. Na§ autobus nesl oznaceni ,ve vlad-
nim zajmu” a dostal se prakticky viude. Pfi navitévé
nejvétsich atrakci, ldhaurské pevnosti ze 16. stoleti
a Badisdhovy mesity, jsme méli ozbrojeny doprovod a j&
poprvé v zivoté svého vlastniho télesného strazce. Vidé-
li jsme Uzasna mista pfipominajici nejslavnéjsi sikhskou
minulost Pandzabu.

Pakistanské hory
Do Pakistanu mé doprovéazela manzelka a spole¢né jsme
se nechali presvéd¢it k tfidennimu vyletu do pdkis-
tanskych hor, do stfediska Murree Hills, v blizkosti
Isldmabadu. Jsou to takové pakistanské Krkonose. Expe-
dice, plivodné zamyslené pro vétsi skupinu, se zdcastnilo
jen 12 lidi; kromé nés dvou Dr. Aziz a jeho kolega, jejich
manzelky, dcery a dvé dalsi pakistanské lékarky. Mlad-
3i kolega, aktudlné pracujici v Saudské Arabii, podlehl
motolici po 6hodinové jizdé minibusem v zavére¢nych
serpentinach v horach a vrétil se do mésta.

TéSili jsme se na pfirodu. Prvni den jsme zahlédli ve
slunci zasnézené vrcholy, mezi kterymi jsme tusili
druhou nejvyssi horu svéta, K2. Dostali jsme se sice nad

Prohlidka staré pevnosti v Lahauru s ochrankou
v pIné zbroji. Uprostfed Dr. Anna Stavdal, budouci
prezidentka WONCA. Vpravo s ruzici viceprezident
konference, praktik a vysoky diistojnik.

8000 stop n. m., ale pro mlhu jsme v dalSich dnech uz
nevidéli nic. Nejkrasnéjsi oblastii hotely byly ve vojenské
z6né, coz denné znamenalo 4-5 nepfijemnych kontrol.
Béhem posledniho nocovéni v nejvy3sim bodé napadl
snih a byli jsme radi, Ze fidi¢ sehnal ,snéhové” fetézy.

Shodli jsme se, ze nejzajimavéjsi z vyletu pro nds bylo
sledovani vztahl mezi lidmi a tfidenni souziti s muslim-
skymi rodinami. Na prvni pohled je tvrdsi vztah téch,
co plati, vlic¢i tém, co slouzi, at uz jsou to ¢idnici, proda-
vacdi nebo fidici. Tak jsem si pfedstavoval kastovnictvi.
Nepustim se do hodnoceni postaveni Zen. V nasi skupi-
né musely muslimské Zeny snést, Ze moje Zena sedéla
u stolu, jedla a povidala si se mnou a s ostatnimi muzi.
Béhem tfi dnl se ale uvolnily manzelky i dcery, chtély si
povidat a nebyly dokonce az tak vzorné v noseni satka.
Ruku jsem jim ale podat nemohl.

Zavérem

Pakistan jako turistickou destinaci nelze s dobrym
svédomim doporucit. Jednd se o jinou kulturu, ve které
se ne kazdy citi dobfe a kterou nelze za par dni pochopit.
Rodinni lékafi, at muzi nebo Zeny, jsou hrdi a vazeni
a z pohledu pakistanské chudoby se nemaji Spatné.
Jejich postaveni tézi z historie a vzoru britského impéria
a z jejich vlastni dilezitosti a nepostradatelnosti.

Pohled z pevnosti na lahaurské mesity pfi zapadu
slunce.
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Leonardo kurzy v CR a SR - pozvéanka na
kurz LEVEL 1 v Bratislave, 21.-23. 5. 2020

MUDr. Jachym Bednar
zastupce CR v Radé Euractu, spoluorganizator kurzd
Leonardo LEVEL 1 v1 v CR 2019 a SR 2020

LLPramérny ucitel vypravi. Dobry ucitel vysvétluje.
Vyborny ucitel ukazuje. Nejlepsi uitel inspiruje.”
— Charles Farrar Browne, americky spisovatel

V kvétnu 2019 se v Praze konal historicky prvni v Ceské
republice pofadany Leonardo kurz pro lékate — Skolitele,
ktery v Evropé nabizi od roku 2000 Euract (www.euract.
eu). Euract je organizace zabyvajici se vyukou ve vieo-
becném praktickém a rodinném lékafstvi, vytvarenim,
aktualizaci, Sifenim a udrzovanim vyukovych standar-
dd, je poskytovatelem, odbornym garantem kurz(
Leonardo, které maiji za cil dlouhodobé a systematicky
zlepSovat kvalitu vyuky lékard - Skolitelt v evropskych
zemich. Leonardo LEVEL 1, 2, 3 jsou kurzy s propraco-
vanou a osvédéenou metodikou, probihaji v angli¢tiné
pod vedenim zkuSenych lékafl - 3kolitelll z Evropy.
Level 1 je urcen hlavné zacinajicim praktikim - Skolite-
[Gm v terénu.

Level 2 je urcen praktikdim — Skoliteldm v terénu a |éka-
fdm ucicim na fakultach.

Level 3 je uréen spise Iékafdim vyucujicim na fakultach.
Euract Leonardo kurzy 1, 2, 3 v Evropé dosud absolvova-
lo cca 2000 lékard.

Prazského kurzu LEVEL 1 se zucastnilo 36

lékatG z 13 zemi Evropy, 11 lékata z CR,

ze SR a vyuku vedli lékafi - Skolitelé prof.

Adam Windak z Polska, prof. Roar Maagaard

z Déanska a Dr. Dimitrios Karanasios z Recka.

Kurz probihal ve 3 dnech od 9 h rano do

pozdniho odpoledne a v jednotlivych

blocich bylo uc¢astnikim predstaveno 7

vyukovych moduld.

« Module 1: Introduction - being a good
trainer,

+ Module 2: Basic Education and Assess-
ment Theory,

+ Module 3: Teaching methods and giving
feedback,

« Module 4: Learning styles and personal

learning plans,

« Module 5: Teaching skills/role playing, problem pati-
ent cases

« Module 6: Preparing the practice and designing the
program

+ Module 7: Competent teacher/ Appraisal program

Pozadal jsem kolegy, ktefi kurz spolu se mnou absolvo-
vali, o jejich laskavou reflexi kurzu, a s jejich svolenim ji
zde predkladam:

MUDr. Pfeiferovd Markéta a MUDr. Mucha Vojtéch:

Co mi to pfrineslo osobné jako skoliteli?

Zatim nejsme Skolitelé, vzdéldvacim procesem jsme
teprve neddvno prosli. | tak ale uz u¢ime na LF, mame
zkudenosti s ucenim medikd, ev. gymnazistd. Velky
dlraz celého kurzu byl kladen na soft skills (attitudes,
sebehodnoceni, individualizace, zpétnd vazba atd.),
coz je presny opak toho, na co je zaméfen nds soucas-
ny systém vzdélavani (povinné staze, kurzy, praxe),
pficemz malokdo hodnoti obsah a formu vzdélavani.
Kontinudlni hodnoceni (formative assessment) u nas
zcela chybi, ackoliv se jedna o zdsadni metodu k osob-
nimu i profesnimu rlstu $kolence. To vie jsou témata,
kterd bychom v budoucnu radi zafadili do bézné praxe.
Tomu by pomohla aplikace kurzu Leonardo v ¢eském
jazyce Sirsi Skolitelské zdkladné. Doufejme, Ze se to do
budoucna podafi.

Jak know-how ziskané na kurzu mohu pouzit v praxi
Skolitele?

Vyhodou zaméfeni kurzu na soft skills je, Ze si nikterak
nekonkuruje s nasim dobfe zavedenym systémem
vzdélavani, ale je pro 3kolitele inspiraci a nastavbou
nad systém praxi a stazi. Hlavnim konkrétnim pfinosem
by mél byt individualizovany konkretizovany systém

| ' |
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vzdélavani daného Skolence s pribéznym hodnocenim
dil¢ich pokrok(. Ten by mél byt nastaven jiz od pocat-
ku, pldnovan spolu se Skolencem a priibézné hodnocen
a upravovan dle aktualnich potfeb Skolence i skolitele.

MUDr. Seifert Martin:

Mam jisté zkulenosti s vyukou studentd na fakulté
i v ordinaci i s predatestacni pripravou rezident(
v oboru VPL v ordinaci, a to jak v Praze, tak na bavor-
ském venkové. Také se podilim na predatestacni
pfipravé rezidentl v oboru psychosomatika. Vsechny
tyto Skolitelské ¢innosti jsem doposud vykonaval spise
intuitivné, bez néjakého teoretického ¢i praktického
know-how. Po absolvovani kurzu Leonardo se citim
o dost kompetentnéjsi a jistéjsi. Zaroven vsak citim
mnohem silnéjsi potfebu si vyuku ¢i stdz peclivé pripra-
vit, strukturovat a dbat na individualni potfeby skolence.
Byl jsem presvédcen, jak je dulezité ovérovat si spole¢-
né se Skolencem, jaké jsou jeho aktudlni potfeby, na co
je potieba dat dlraz, a to jak na zacatku staze, tak také
opakované v jejim pribéhu. Jednim z hlavnich pfinosu
kurzu pro mé tedy bylo pochopit, co to znamena v praxi
,formative assessment”, a jak je toto ,formativni hodno-
ceni” mozné vyuzivat k motivaci $kolence a k exploraci
jeho potreb. Jisté bych mohl déle psat o vyméné zpétné
vazby se Skolencem i v tymu, o rdznych osobnich stylech
uceni, které je potfeba respektovat, o pestrosti skoli-
cich metod i o designu celé staze. To vie jsme nahlédli
béhem kurzu, i kdyz ¢asto velmi letmo v zavislosti na
omezeném Case a omezené kapacité skoliteld.

MUDr. Kovar Jan:

Kurz Leonardo mi pfinesl vhled do propracovaného
systému vzdélavani skolitelt v primarni péci. Seznamil
mne s nastroji a metodami, pomoci kterych Ize vzdéla-

vani individualizovat a adaptovat pro potieby Skolence,
vyhledavat priority a slaba mista ve vzdélavani a ovéro-
vat, zda zlep3ovéani probihd v pozadovanych intencich.
Predstavil mi metodikou poskytovani zpétné vazby,
zhodnoceni a vyhodnocovani. Naucil mne efektivnéji
vyuzivat inscenovanych situaci k vérohodnéjsi modelaci
klinickych a zejména komunikaénich témat.

Velmi se mi libila prace v malych skupinach, ale chybé-
lo mi vic ¢asu na individualni konzultaci s lektory.

Potfeboval bych ziskané zkusenosti a dovednosti opako-
vat a revidovat jejich uzivani. Pfedstavuji si to formou
malych skupin skoliteld na pravidelnych setkavanich.

Potfeboval bych se nautit predévat své znalosti ne-
mentorsky a kontinudlné vést 3kolence systémem
vzdélavani misto kusého a epizodického skoleni.

Se skolitelskou praxi pravé zacindm, tak know-how
z kurzu vyuziji k nastaveni standardid a procest Skoleni.
Diky kurzu nebudu muset ,objevovat Ameriku”.

MUDr. Simjakova Renata:

V kvétnu roku 2019 jsem se zUcastnila kurzu Leonardo
EURACT level 1 course for teachers in Family Medicine.
Podobny typ kurzu jsem neméla nikdy moznost absol-
vovat a musim fict, Ze to pro mé byla velice zajimava
a pfinosna zkusenost.

Jako 3koliteli mi Skoleni nabidlo spoustu podnétd, jak
mohu do budoucna pfipravovat a motivovat své skolen-
ce. Nejvice mé zaujala ¢ast o jednotlivych metodach
vyuky, kterych je mozno v praxi vyuzivat. Sama jsem
se s nimi jako Skolenec nesetkala a myslim, Zze celkové
v Cesku nejsou viibec bézné. Zminila bych hraniroli zdra-
votnického personalu, a hlavné pacient( v ordinaci, kdy
si Skolenec muze vyzkouset roli pacienta na vlastni kiZi
a lépe se pak do ného vzit. Dal$i metoda, o které byla re¢
akterd muze mit promladého lékare velky pfinos, je nata-
¢eni videi v praxi. Pomoci této metody muze Skolenec
dostat dobrou zpétnou vazbu jeho pocinani.
V neposledni fadé mé obohatila spole¢nost
[ékafl z mnoha zemi, se kterymi jsme sdileli
zkusenosti jak z oblasti vyuky, tak z kazdo-
denni praxe praktického Iékare pro dospélé.
Jako 3kolitel v Ceské republice bych se
ale jesté potrebovala naucit, jak si sprav-
né zorganizovat cas, aby v ordinaci mohla
probihat kvalitni vyuka Skolence a zarover
nebyla neustdle plnd ¢ekdrna nervéznich
pacient(, jak tomu bézné byva.

MUDr. Vychytil Pavel:

Co mi to prineslo osobné jako skolite-
li? Kurz mi vice strukturoval myslenky
o tom, jak vzdélavat, pfinesl nové techniky
vzdélavani, nové sméry myslenek o vzdéla-
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vani v praxi. Pfinesl setkdni s kolegy z jinych zemi, které
je vzdy obohacujici, stejné jako setkani s kolegy z CR,
se kterymi fesime stejné problémy.

Co mi na kurzu chybélo? Na kurzu by mohlo byt vice
praxe v poméru k teorii. Teorie je dobra, ale pamétova
retence je mald. Vice praktického nacviku se zapoje-
nim emoci by mohlo byt v disledku efektivnéjsi, byt by
znalosti nemély takovou strukturu.

Co bych potieboval jako 3kolitel v CR, aby mé to
nékdo naucil pfiSté, napt. na Leonardu LEVEL 2? Jako
zasadni vnimam moznost kontaktu s kolegy 3koliteli
a Skolenci, praci na jednotlivych technikach ve skupi-
né, vzdjemnou zpétnou vazbu. To jde samoziejmé ruku
v ruce s tim, Ze si ¢lovék vyhradi ¢as na tyto aktivity, coz
vnimam jako nejvétsi bariéru.

Celkové se da fFici, ze systém postgraduadlni pfipravy
v CR by potfeboval vyrazné vice ¢asové dotace nas
Skoliteld. V realité se minimum z nds praktickych Iékafd
specializa¢ni pFipravé vénuje a vysledna kvalita vzdéla-
vanidle mého docela pfesné odpovida poctu zapojenych
lidi a intenzité nasi prace. Pokud to viak chceme zménit,
musime si polozit otdzku, kdo z nas se toho chopi, kdo
bude obétovat svij ¢as, kdo se pokusi vydobyt penize
na zaplaceni kvalitniho vzdélavani - protoze bez nich
to rozhodné nepujde. Individudlni aktivity typu kurzd
Leonardo jsou velmi cenné, mohou posunout kazdého
z nds a urcité jsou i velkym pfinosem pro nase skolence.
Avsak opravdovou vyzvou je systémova zména. Jen tak
se Ize pfiblizit kvalité vzdélavani v zemich, jako je napf.
Nizozemi.

Jak know-how ziskané na kurzu mohu pouzit v praxi
Skolitele?

Rada véci byla velmi prakticka, planuji vyuzit videotré-
nink, ale i dalsi techniky, s kterymi jsme pracovali.

MUDr. Svadlenkové Zuzana:

Kurz Leonardo byl pro mne jedine¢nou pfilezitosti, jak
zdokonalit své pedagogické znalosti v nasem oboru. Tfi
intenzivni dny nabité informacemi o tom, jak pfedavat
své praktické i teoretické znalosti, byly vycerpdvajici, ale
velmi pfinosné.

Z programu bych za sebe vyzdvihla tyto body: uvédo-
méni si nutnosti dodrzovani chranéného ¢asu pouze pro
Skolence, vlastni vzdélavani a stabilni hodnoty 3kolite-
le. V jednotlivych blocich nas dale skolitelé EURACTu
seznamili s teorii vzdélavani, jak spravné zaradit svého
Skolence podle typu jeho studijni metody a jak s nim
poté pracovat tak, aby nds spolec¢ny ¢as byl co nejefektiv-
né&jsi. Velmi dllezité je v tomto systému také hodnoceni,
které poté idedlné vede ke zlep3eni a zpétné vazbé jak
u Skolence, tak u skolitele.

Zajimava byla i prace ve skupinach (nacvik zpétné vazby,
definovani potieb 3kolitele), pfedstaveni jednotlivych
ucebnich metod a aktivnizkouseni nékterych z nich (napfi-
klad hrani roli, které je ¢asto vyuzivané nejen pro zvladani
komplikovanych, ne moc castych situaci). V neposledni
fadé bych za sebe uvedla vhodnost vytvofeni studijni-
ho plédnu Skolence (uréeni co, jak a kde se chce $kolenec
naucit, zhodnoceni planu) a kontroly pfipravenosti praxe
na pfichod $kolence a na pribéh vyuky.
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Velmi inspirativni byly diskuze ohledné viech téchto
témat s kolegy ze zahranici, které jsme diky bohatému
vecernimu socidlnimu programu mohli denné vést.
Myslim a doufam, Ze absolvovani tohoto kurzu ze mé
udélalo o trochu vice kompetentniho skolitele; meto-
du 3koleni zaloZzeného na instinktu rozsifilo o zaklady
z pedagogiky.

Jelikoz je kurz, domnivédme se my, ktefi jsme ho jiz
absolvovali, pro Skolitele velmi pfinosny a stejny LEVEL
1 kurz se bude v kvétnu 2020 pofadat v Bratislavé, dovo-
lujeme si inzerovat tento nadchazejici kurz a pozvat
potencialni ucéastniky z fad praktickych lékaia CR
k ucasti, kterou nam laskavé nabidla slovenska IékaFska
spole¢nost — www.svls.sk

Kurz bude veden v angli¢tiné a probihat pod vedenim
zkusenych portugalskych skoliteld. Podrobnosti, jak se

na kurz prihldsit, jsou uvedeny na webu SVLS: https://
svls.sk/euract-leonardo-course-level-1-national-
version-21-5-23-5-2020-bratislava/

Kurz je podporovan SVL CLS JEP a pfihlaseni zajemci
mohou vedeni SVL pozadat o proplaceni ucastnického
poplatku prostrednictvim védeckého sekretare SVL CLS
JEP Doc. Seiferta na jeho email (bohumil.seifert@If1.
cuni.cz) s kratkym odGivodnénim zadosti o prispévek.

Upozornéni: pocet mist pro ucastniky z CR je omezen na 15

MUDr. Jachym Bednaf, zastupce CR v Radé Euractu,
spoluorganizator kurz( Leonardo LEVEL 1 v1 v CR 2019
a SR 2020 (jachbed@seznam.cz).

Fotografie k ¢lanku dodal MUDr. Vojtéch Mucha

INZERCE

PRACOVNI NABIDKA
PRAKTICKY LEKAR PRO DOSPELE - Praha 6
hledame kolegyni/kolegu praktického |ékafe/lIékarku pro dospélé na zkraceny/cely uvazek na Praze 6.

Nabizime:
« zavedenou a plné vybavenou ordinaci na Praze 6 - na Bélohorské ulici,

- zrekonstruovany, pfijemny a moderni interiér,

+ jednosménny provoz, moznost zkraceného/celého uvazku,
- rozlozeni ordina¢nich hodin podle potieb |ékafe, bude-li zdjem, mozno se dohodnout i se zdravotni

sestrickou,
- dobré platové ohodnoceni,

- pratelsky kolektiv, vhodné i pro lékarky po matefské dovolené,

+ 3 dny placeného volna ,indispozi¢ni volno*,
+ 5 tydnl dovolené,
« placené volno na vzdélavaci akce.

fotky zbrusu nové a moderni ordinace naleznete na www.medicottus.cz/kontaktl

Pozadujeme:
« VS a zpUsobilost Iékafe v oboru vieobecného praktického lékafstvi,
- pfipadné probihajici atestaci (prace pod odbornym dohledem),
- vyhodou probihajici atestace pro pracovni |ékafstvi, geriatrii nebo paliativni medicinu (nebo profes-

ni zajem -0 dané specializace)

Nastup mozny dle dohody
v pfipadé zajmu kontaktujte pani Bouskovou: tel.: 604964635, nebo email: info@medicottus.cz
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EK: Nejvetsi hrozbou pro zdravi

Evropanu je vahani s ockovanim

Vahavost okolo ockovani je podle Evropské komise
v soucasnosti nejvétsi hrozbou pro zdravi lidi v Evro-
pé. Ze zprav o zdravotnickych systémech v ¢lenskych
zemich EU, které komise zvefejnila, také plyne, ze
vyznamnym celoevropskym trendem je jejich posun
k prevenci a k primarni pé¢i. V Ceské republice vidi
Evropska komise problém hlavné v souvislosti se
Spatnymi stravovacimi navyky a vysokou spotiebou
alkoholu.

Evropska komise upozornila na rizika ve zdravotnickych
systémech, ale za nejvétsi hrozbu pro verejné zdravi na
celoevropské Urovni jasné oznacila pravé ,vahavost vici
oc¢kovani”. Tu by pfitom pry mélo byt mozné fesit lepsi
»zdravotni gramotnosti”, tedy informovanosti obyvatel
o skute¢nych pozitivech i rizicich o¢kovani, bojem proti
mnozicim se dezinformacim a aktivnim zapojenim zdra-
votnického personalu.

Druhym hlavnim trendem zmén zdravotnickych systé-
md, na ktery unijni exekutiva upozornuje, je digitalni
transformacevoblastipropagacezdraviaprevencenemo-
ci. Digitalizace véak nema jen vitéze, upozorfiuje EK.

,Lidé, ktefi by mohli mit z nastroji mobilniho zdravot-
nictvi a dal$ich digitalnich technologii nejvétsi prospéch,
k nim nejspise nebudou mit snadny pfistup,” zdlraznila
Evropska komise. Podle privodni unijni zprévy je v EU
misty stale jeSté realitou nedostate¢nd dostupnost zdra-
votni péce.

Nejvyznamnéjsim obecnym trendem ve viech zemich
evropského bloku je posun k prevenci a primarni péci,
soudi Evropskda komise.

Informovani o zdravotnim stavu populace v EU a sledo-
vani situace ve zdravotnictvi zahdjila EK v roce 2016,
aby ¢lenskym statdm EU pomohla zlepsit zdravi obca-
nG a vykonnost zdravotnickych systéma. Soucasti cyklu
zprostfedkovavani informaci je i zvefejnéni zdravotnich
profili jednotlivych zemi.

Napfiklad v Ceské republice je podle unijnich informa-
ci problémem obezita, kterd se v roce 2017 tykala
20 procent obyvatelstva, coz je vic nez pramér v Evrop-
ské unii primérnych 15 procent.

Prispivaji k tomu 3patné stravovaci ndvyky a nizka
pohybové aktivita, upozorfuje zprava. Obyvatelé Ceska
rovnéz konzumuji ro¢né o 1,7 litru vice alkoholu na
osobu (11,6 litru) nez je pramér EU.

Evropska komise se snazi iniciativou Zdra-
votni stav populace v EU zlepsit zdravi
obcanl a vykonnost zdravotnickych systé-
mU, na pfipravé materidld spolupracuje
s Organizaci pro hospodafskou spolupraci
arozvoj (OECD) a a s Evropskym stfediskem
pro sledovéani zdravotnickych systémd,
kromé EU se informovani tyka také Norska
a Islandu.

Zdroj:
https://zdravi.euro.cz/ek-nejvetsi-hroz-
bou-pro-zdravi-evropanu-je-vahani-s—
ockovanim/
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Jak (ne)mluvit s pacienty

0 statinech

Obavy vefejnosti z nezadoucich G¢ink( statinG jsou
stéle rozsitenégjsi, a dokonce vedou k nizsi complian-
ce k lé¢bé. Lékafi mohou s timto fenoménem bojovat
pouze otevienym dialogem s pacienty. Umite najit ta
spravna slova?

Alarmujici neadherence

O pfinosu statind v primarni i sekundarni prevenci
kardiovaskuldrnich pfihod neni pochyb. Piesto dle
nékterych studii neuziva statiny ani polovina pacient(,
kterym byly predepsany. Néktefi lidé je brat ani nezac-
nou, jini [é¢bu brzy ukoncuji bez konzultace s |ékafem.
Jednim z dlivodi maze byt nepochopeni toho, k ¢emu
hypolipidemickou [é¢bu vlastné potiebuji; druhym
a stale castéjsim divodem je vsak pocitovani vedlejsich
ucinkd nebo obavy z nich. Kromé bolesti svald pak lidé
cituji také strach z vyssiho rizika cukrovky, poskozeni
jater, nebo dokonce rakoviny.

Nesmazatelny pfinos statini
Radu téchto obav v pacientech podnécuji z kontextu
vytrzena ,varovani’, jez se mezi laickou vefejnost Sifi
zejména po internetu. Byvaly pfedseda Evropské kardio-
logické spole¢nosti (ESC) prof. Fausto Pinto oznacil tuto
dezinformacni kampan za hrozbu vefejnému zdravi.
+Zpochybnovat piinos statinl je jako tvrdit, ze ¢lovék
nikdy nepfistal na Mésici,” napsal. Pfi preskripci stati-
nl nebo rozhovoru s pacientem o jejich nezbytnosti se
hodi mit po ruce zakladni fakta o této lékové skupiné.
A umét je vysvétlit laickym jazykem, napfiklad takto:
1.Za poslednich nékolik desetileti se vyznamné zvysil vék,
kterého se lidé dozivaji, a statiny jsou jednim z objevd,
které na tom maji nejvétsi podil — svym vyznamem pro
medicinu se tak daji zafadit po bok antibiotik nebo
ockovdni.
2.Statiny dramaticky sniZuji riziko zdvaZnych srdeéné-
cévnich pfihod vietné umrti na infarkt a mozkovou
piihodu. Prokdzala to fada kvalitnich vyzkumd na tisicich
pacientu. Jestlize 10 tisic lidi se zndmou aterosklerézou
uzivd statin po dobu 5 let, u tisicovky z nich to zabrdni
vzniku takové pfihody a s kazdym rokem uZivdni tento
pfinos vzristd.
3. Jestlize pacienti se srdecnim onemocnénim prestanou
uZivat statin, riziko téchto prihod se u nich vyrazné zvysi.

Objektivni pohled na nezadouci ucinky

Studie publikovand v ¢asopisu The Lancet v roce 2017

ukazala na riziko nocebo efektu spojené se statiny:

Pacienti, ktefi v randomizovanych zaslepenych studiich

nevédéli o tom, Ze uzivaji statin, nehlasili vyskyt svalo-

vych obtizi o nic vy3si nez kontrolni skupina uzivajici
placebo, ale pfi ndsledném nezaslepeném uzivani u nich
stiznosti na tyto obtiZze vyznamné pfibylo. Pfi rozhovoru

o potencialnich nezadoucich Ucincich statind je proto

potfeba nevzbudit v pacientech negativni ocekévani.

Na druhou stranu v3ak neni mozné jejich rizika zaml-

covat — na misté je upfimnost a otevieny pfistup. Opét

pfinasime par tipu jak na to:

1. Jako mnoho Iéki mohou mit i statiny neZddouci tcinky.
Ty nejzdvaZznéjsi — myopatie neboli bolesti a poskozeni
svalt — vzniknou béhem 5 let uZivdni asi u 5 pacientu
z10000. Ve 4 z 5 pfipadii navic tento vedlejsi Gcinek po
vysazeni léku odezni.

2.Dalsi popsanou nevyhodou je vliv na zvyseni hladiny
krevniho cukru a vznik cukrovky. Mirné vyssi riziko
skutecné bylo pri statinové |écbé skutecné zjisténo, avsak
u lidi, ktefi uz méli pravdépodobnost cukrovky i tak
vysokou a stejné by se u nich s nejvyssi pravdépodob-
nosti brzy objevila. Tito lidé navic Iécbu statiny potrebuji
kvali vysokému riziku srdecné-cévnich prihod jesté vice
nez ostatni. Statiny je chrdni pred infarktem, mrtvici
a dalsimi hrozbami zhruba 10x vice, neZ do jaké miry je
ohrozuji vznikem cukrovky.

3. Uplnou poveérou jsou potom negativni ucinky statini na
mozek, jdtra, ledviny nebo vliv na zvyseni rizika rakoviny.
Nic takového nebylo prokdzdno; naopak, diky ochrané
cév mohou statiny chrdnit orgdny pred poskozenim,
a dokonce se ukdzal i jejich pozitivni vliv na preziti paci-
entu s nddorem prsu nebo prostaty.

Profesor Pinto v zavéru svého ¢lanku znovu ujistuje laic-

kou a odbornou vefejnost, ze svétovd Iékarska komunita

se na prinosu statin jednoznac¢né shoduje. Jsou totiz
nejmocnéjsi zbrani proti naSemu Uhlavnimu nepfiteli —
kardiovaskuldrnim onemocnénim.

Zdroj:
https://www.prolekare.cz/tema/kardiovaskularni-rizi-
ka/detail/
jak-ne-mluvit-s—pacienty-o-statinech-118915
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38 ZNALOSTNI TEST

VéZen( ¢tendfi a feditelé testd,

dle nového Stavovského piedpisu Ceské Iékarské komory ¢. 16, podle § 5 pfilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 vdechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfeSenf testu budou fesiteldm pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro pfidélen kreditd je zasldni odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 2. 2020. Pisemné odpovedi zasilejte na adresu: Oddélenf vzdélavani SVL CLS JEP, Sokolska
31,120 00 Praha 2.

Ziskané kredity budou Uspésnym fesitelim pfipo¢itany k ro¢nimu souhrnnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.

Lékartim, kteff se nemohou prokazat ¢islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel pfidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 10/2019: 13, 2¢, 33, 4abc, 5b, 6abc, 7ab, 8ab, 9b, 10abc

ZNALOSTNITEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Restrikce kuchynské soli na méné nez 3 g/den 7. Podminkou pro jmenovani edukacniho diabetologic-
(oznacte spravné tvrzeni) kého pracovisté je tym sloZeny z:
a) je jednoznacné prospésné a mélo by byt doporucéo- a) diabetologa a psychologa
vano b) diabetologa, diabetologické nebo edukaéni sestry a
b) nese sebou riziko rozvoje malnutrice nutriéni terapeutky
c) existuji dikazy, Ze m(ze zvySovat mortalitu pacientt c) diabetologa, neurologa a oftalmologa

2. D;’gm“ée"y denni pfijem sodiku podle WHO odpovida g skupinova edukace dle vikonu hrazeného z prostied-
a)og

b) 2,18 ku ZP je indikovana pfi:

o) 3'g a) pfi IéCbé inzulinem, do dvou let od zjisténi diabetu,
pfi neuspokojivé kompenzaci (HbAlc nad 53 mmol/

mol) a pfi Cetnych a zavaznych hypoglykemiich

3. Kdo je subjektem ve smyslu GDPR? b) pfi pozdnich komplikacich

2; Ipéak(:?nt ¢) pfi diabetické ketoacidéze
¢) poskytovatel zdravotnich sluzeb 9. Jaké zmény se staly v preskripci inkontinenénich
zdravotnickych prostfedkii na poukaz od 1. 1. 2019?
4. Jaké jsou typy bezpeénostnich opatieni? a) spoJuch:a_st pacienta u l. a ll. stupné inkontinence
a) organizaéni b) zruseny limit na pocgt kusq na 1 mesic .
b) technicka ) neni ppvoleno °komblnovatJednotllve typy inkonti-
¢) rizikova nencénich pomucek
5. Jaka jsou prava subjektu GDPR? 10. Jaké zmény se staly v preskripci prostiedk pro
a) pravo na vymaz vihké hojeni ran na poukaz od 1. 1. 2019?
b) prévo na opravu a) zruSeni omezeni na rozmér 12 x 12 cm
¢) pravo na pfistup b) prodlouzeni mozZnosti preskripce bez schvaleni reviz-
nim |Iékafem ze 3 mésicl na 6 mésicl
6. Edukaéni diabetologické pracovists: ¢) zruseni omezeni na odbornost Iékare
a) musi byt soucéasti diabetologického centra
b) maze byt pfi diabetologické ambulanci, pokud
spliuje kriteria Ceské diabetologické spolecnosti pro L ; . .
edukagni diabetologické pracovisté __Sprdvné mohou byt 1-3 moZnosti.
c) musi byt v nemocnici ViyuZijte tfi platné pokusy o vyfeseni tohoto testu

elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

ODPOVEDNI LISTEK - TEST €. 01/2020

Zakrouzkujte 1-3

Jmeéno a pfijmeni spravné odpovédi:

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

Clenské ¢islo SVL (povinny tdaj) e dabc 9 aboc

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity ptidéleny) | . Babc 10ab c

Practicus 01



Vzdélavaci
seminare
v unoru 2020

Hlavni témata

SVL CLS JEP

Novelizace Doporuceného postupu Diabetes mellitus.
Rizikovy profil pacientl s diabetem: stratifikace a rozdily v péci.

den datum cas meésto a misto konani

sobota 1.2. 9.00-13.00 Kancelar vefejného ochrance prav, Udolni 39, 602 00 Brno

pondéli 3.2. 16.30 - 20.30  Aula SZS, Priluky 372, 760 01 Zlin

ctvrtek 6.2. 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, 500 01 Hradec Kralové
ctvrtek 6.2. 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, 140 01 Liberec 1
sobota 8.2. 9.00-13.00 Teoretické ustavy LF UP Olomouc, Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
utery 11. 2. 16.00-20.00 Hotel Zlata Stika, Strosova 127, 530 03 Pardubice

stfeda 12.2. 17.00-21.00  presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4, 586 01 Jihlava

¢étvrtek 13.2. 16.00-20.00 Lék.dum, Sokolska 31, 120 26 Praha 2

étvrtek 13.2. 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti3517,400 01 Usti nad Labem
sobota 15. 2. 9.00-13.00 Safrankav pavilon, alej Svobody €. 31, 300 00 Plzef

stfeda 19. 2. 16.00-20.00  Lék.diim, Sokolska 31, 120 26 Praha 2

ctvrtek 20. 2. 16.30-20.30 Hotel "U Simla", Zavodni 1, 360 01 Karlovy Vary

ctvrtek 20. 2. 16.00-20.00  Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, Ostrava

stfeda 26. 2. 16.00-20.00  Clarion Congress Hotel, Prazska tiida 2306/14, 370 04 Ceské Bud&jovice




Pro Vase pacienty s diabetem 2. typu

Vybavte sve
pacienty na
narocnou cestu,
ktera je Ceka

TRAJENTA® - Gi¢inna a bezpecna volba
v jedné davce pro kontrolu glykemie
u Sirokého spektra Vasich pacientd."®

JENTADUETO® - pro zlepSeni kontroly
glykemie pfi pohodlném davkovani
v malé kombinované tableté.’

) Trajenta ) Jentadueto

(linagliptin) 5 mg tablety (linagliptin/metformin HCI)

Dvé mozZnosti na naro¢nou cestu

Reference : 1. Del Prato S, et al. Diabetes Obes Metab 2011;13:258-67. 2. Taskinen M-R, et al. Diabetes Obes Metab 2011;13:65-74. 3. Owens DR, et al.
Diabet Med 2011;28:1352-61. 4. Gallwitz B, et al. Lancet 2012;380:475-83. 5. Trajenta® SPC, 23. 7. 2019. 6. Jentadueto® SPC, 23. 7. 2019..
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