Odborny ¢asopis Spoleé¢nosti vieobecného lékafstvi CLS JEP

PRACTICUS

pro praktické l[ékafe zdarma - ¢.2/2018 ¢ roc¢nik 17

TEMA:

Metabolicky syndrom a glaukom



Xl. cyklus

Vikendovych vzdélavacich seminaru
Spoleé¢nosti vieobecného lékafstvi CLS JEP

Lednice, 4.-6. kvétna Mikulov, 31. srpna-2. zafi

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



0BSAH

INFO SVL

04 EDITORIAL

06 SVETOVA KONFERENCE WONCA 2018, SOUL, JIZNi KOREA

ODBORNY CLANEK

O/ METABOLICKY SYNDROM A GLAUKOM

MUDr. Katerina Hlozdnkovd, FEBO

09 JSME NA VRCHOLU CHRIPKOVE EPIDEMIE
MUDr. Martina Havli¢kovd, CSc.

10 AKUTNiPRUJEM NA URGENTNIM PRiJMU

MUDr. Igor Romanko, MUDr. Michal Matias

1 6 JAK PRACOVAT S OBEZNiM PACIENTEM?
MUDr. Martin Matoulek, Ph.D.

REAKCE NA CLANKY

19 MAJI LEKARI PROBLEMY S PSYCHOSOMATIKOU?

MUDr. Jilji Minafik

MYTY A OMYLY

20 MAME OPTIMALNI PRIJEM BiLKOVIN?
doc. Ing. Jiff Brat, CSc.

TISKOVA ZPRAVA

24 PACIENTUM OHROZENYM MOZKOVOU MRTVICi NEJVICE
VADI DENNf UZ{VANI LEKU A S TiM SOUVI-

SEJiCi VYSSIi RIZIKO KRVACENI

ZUOCASTNILI JSME SE

25 230.VYROCi NAROZENIJANA EVANGLISTY PURKYNE

. PC A DOKTOR

78 NOVINKY V EZPRAVE,KTERE PRINESL KONEC ROKU 2017

MUDr. Tomds Nosek, Ph.D.

- ZE SVETA MLADYCH PRAKTIKU

3] ZPRAVA Z KONFERENCE LOVAH: HOLANDSTi RODINNi LEKA-

RIJSOU SE SVOU PRACIi SPOKOJENI

34 PRVNi SPOLECNY WORKSHOP MLADYCH PRAKTIKU

A MLADYCH GERIATRU

. AKTUALITY

36 VLIVKONZUMACE KAVY NA ZDRAVI - SHRNUTi A ANALYZA

DOSTUPNYCH STUDIi

PRACTICUS

odborny éasopis SVL CLS JEP
2/2018, rocnik 17

Vydavatel: )
Spole¢nost vseobecného Iékafstvi CLS JEP

Adresa redakce:
Spole¢nost vieobecného lékarstvi CLS JEP
Sokolska 31, 120 00 Praha 2
tel: 267 184064
e—mail: practicus.svl@cls.cz
www.practicus.eu

Redakce:

Séfredaktor:
MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.,
konstackys@seznam.cz

Zastupci séfredaktora:
MUDr. Dana Moravcikova
dana.moravcikova@medicina.cz,

MUDr. Jana Vojtiskova
janav.doktor@volny.cz

Manazerka ¢casopisu:
Hana Cizkova
practicus.svl@cls.cz

Redakéni rada: MUDr. Kamil Bérsky,
MUDr. Pavel Brejnik, MUDr. Jifi Burda,
doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc., MUDr. Ru-
dolf Cerveny, Ph.D., MUDr. Eva Grzegoro-
vé, MUDr. David Halata, MUDr. Alice Hav-
lova, MUDr. Jifi Havranek, MUDr. Otto Her-
ber, MUDr. Petr Herle, MUDr. Ambroz Homo-
la, Ph.D.,, MUDr. Toman Horacek, MUDr. Jiri
Horky, MUDr. Igor Karen, MUDr. Mgr. Jo-
sef Kofenek, CSc, MUDr. Vladimir Ma-
rek, MUDr. Petra Mesticka, MUDr. Zuza-
na Miskovskd, Ph.D., MUDr. Cyril Mucha
MUDr. Sarka Drbalova, doc. MUDr. Bohumil
Seifert, Ph.D., MUDr. Bohumil Skéla., Ph.D,,
MUDr. Alexandra Sochorovd, MUDr. Hele-
na Starkova, MUDr. Jan Sindeld¥, MUDr. Jo-
sef Stolfa

Spolupracovnice ¢asopisu:
Andrea Vrbova, Romana Hlavackova

Néklad 6000ks. « ¢ ¢ Vychdzi 10x ro¢né.
Pro praktické lékafe v CR zdarma.
Ro¢ni  predplatné pro ostatni zdjemce
610 K¢. -« « « Prihlasky prijimé redakce.
Toto ¢islo bylo dédno do tisku 19. 1. 2018 MK
CRE13477,1SSN 1213-8711.

Viydavatel a redakéni rada upozoriuji, ze
za obsah a jazykové zpracovani inzera-
td a reklam odpovidd vyhradné inzerent.
Redakce neodpovidd za spravnost uda-
j& uvedenych autory v odbornych ¢léncich.
Texty neprochdzi jazykovymi korekturami.
Pretisk a jakékoliv Sifeni je povoleno pouze se
souhlasem vydavatele. © SVL CLS JEP, 2018




4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Jana Vojtiskova
Lékarska ordinace Vysehrad, s. 1. 0.

Quo vadis primarni péce v roce 2018

Zprava z tiskové konference  konané dne
21. 2. 2018 cituji: Zdravotni pojistovny se na
jednani s ministrem zdravotnictvi shodly na
aktualnich oblastech zdravotnictvi, které jsou
dulezité k feseni. Jde napiiklad o reformu
psychiatrie a také o koncept rozvoje primarni
péce (dle navrhu praktickych Iékaia se jedna
o rozsifeni kompetenci, cenové pozadavky,
zefektivnéni péce o chronicky nemocné atd.).

Kolikrat jsme uz tak zvané ,stdli pfed branami”
a slyseli proklamace o vyznamu primérni péce,
které se oviem zatim nikdy nepromitly do denni
reality. Ustaveni skupiny pro reformu primarni péce
je povzbuzujici a novy ministr (v demisi) tak reagu-
je také na doporuceni zahrani¢nich misi a expert-
nich tym{, naposledy z OECD, které zkoumaly nase
zdravotnictvi. Ve shodé doporucily podpofit rozvoj
primarni péce, kterd ve své stavajici podobé neni
schopna efektivné zajistit nové pozadavky péce,
zejména s ohledem na jeji udrzitelnost, demogra-
fické trendy a management chronickych onemoc-
néni.

Mnozi z nas patii ke generaci praktickych Iékar,
ktefi v osmdesatych letech pracovali v tehdej-
$im obvodnim systému v relativné novém oboru.
V devadesatych letech jsme se pak chopili Sance
a vstoupili do nezndmého svéta privatizace. Za

chodu jsme prizplsobovali poskytovanou péci
novym podminkam. Tyto podminky sice ohranico-
valy zédkony a pravidla, ale obor se rozvijel spon-
tanné a jeho vyvoj byl fizen pfevazné vlastnimi
silami — individudlni invenci a podporou odborné
a profesni organizace. Historickd Gloha nasi gene-
race pomalu kon¢i a predavame stafetu mladsim.

Mnohé se jisté zménilo k lepsimu. Ale objevuji se
stadle nové a nové naroky. Administrativa, podni-
katelské povinnosti, IT nebo technické problémy
praxe nam berou ¢as a ti, ktefi by chtéli mit viech-
no v pofadku, nejspi$ v ordinaci spi. Neni jedno-
duché denné fesit, zda se vice vénovat praxi a jeji-
mu zabezpeceni nebo klinickym ¢innostem. Kvali
mnozstvi pacientll nestihdme praxe zdokonalovat
a obtizné hleddme prostor na kontinualni vzdé-
lavani, které je pfi zédplavé novych medicinskych
informaci nutné. A to nemluvim o relaxaci pro
zachovani dusevniho zdravi.

Pravé nové pripravena koncepce oboru primarni
péce reflektuje potiebuzmén v oblastech, které nas
nejvice pali; kompetence k preskripci [ékl, poma-
cek a k nékterym vykondm, financovani oboru,
podpora postgradualniho vzdélavani a podpora
venkovskych praxi. Nékterd opatfeni se tykaji jen
naseho oboru, ale jina, naptiklad zvyseni nékte-
rych kompetenci, mohou ovlivnit i praci specia-
listh. A pravé tady se daji tusit problémy nejenom
v kompetenénich sporech. Otdzkou je, zda soucas-
na triletd specializacni priprava bude dostatecnd
a praktické lékare dobre pfipravi na vy3si kompe-
tence a vyssi odpovédnost. Jak zvladnou (a zapla-
ti) samostatni Iékafi vysoké pozadavky na standar-
dy kvality?

Chtéla bych ndm viem popfat a zejména nasim
mladym zacinajicim kolegdm takovou reformu
primarni péce, kterd do budoucna zajisti lepsi
podminky pro nasi naro¢nou praci.

Practicus 2 | Unor 2018
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WONCA 2018

Workshop & Seminar Submission Call for Abstracts
extended to February 19, 2018 February 28,2018

The Organizing Committee greatly appreciates your We invite all interested family medicine experts to
interest and support. We have received a number of very submit abstracts for oral and poster presentation. We
excellent Workshop and Seminar proposals. As there are welcome you to contribute to the most up-to-date
many participants who would still like to make submis- research and latest developments from around the
sions, we have decided to extend the deadline to February world.

Workshop & Seminar Submission > Abstract Submission >

WONCA 2018 ) St

Konference praktickych a rodinnych Iékar

WONCA WORLD je svétova konference praktickych |ékar(, kterd se kona jednou za tfi roky. Nadchazejici
konference bude od 17. do 21. Fijna 2018 v jihokorejském Soulu. Moderni kongresové a vystavni centrum
COEX bylo vybudovano pro Olympijské hry v roce 1988. Béhem konference probéhne sedm klicovych
prednasek, Sestnact paralelnich zasedani, sto workshopd, Ctyfi sta Ustnich prezentaci a bude prezentovéno
tisic dvé sté poster(. Konference nabizi jedinec¢nou prileZitost seznamit se s globalnimi trendy primarni péce
i vyménit si zkusenosti s kolegy z celého svéta. Soul se fadi mezi nejvétsi metropole na svété. Je to misto,
kde se misi moderni architektura a zapadni civilizace s klasickou asijskou kulturou a zastavbou. Atmosféru
mésta dokresluji staré kralovské palace, klastery, trzisté i moderni nakupni centra. Nedaleko od Soulu je mozné
navstivit sportovisté letosnich ZOH. Z Prahy do Soulu jed prlmy let trvajici necelych deset hodin. Ceska
republika ma s Jizni Koreou bezvizovy s

SVL ve. polupraci s cestovr?"ka & an | _ ‘
2018. Ucast je oteviena siroké odborné verejnosti vodn) lg# obam. u. n

pska. Podrobnosti k or%anlzaa 2 e yzadat
eman.cz nebo wwwvolem

Fal s |
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SVETOVA KONFERENCE WONCA 2018,

SOUL, JIZNI KOREA

TERMIN: 17.-21. RiJNA 2018

V zajimavé shodé se 22. svétova konference WONCA
kond v Jizni Koreji v roce olympijskych her, tentokrat
zimnich, stejné jako ta predchozi, v Riu de Janeiro.
Déjisté her, zimni stfedisko Pchjongéchang, lezi 180 km
vychodné od Soulu a supermoderni vlak vas tam dove-
ze z hlavniho mésta rychlosti 250 km/hod. za 50 minut.
Po pfiletu na soulské letisté Incheon a po nékolika hodi-
nach strdvenych v mésté, vas to ale neprekvapi. Soul je
metropole s dokonalou infrastrukturou, jakoby stvore-
na pro 21. stoleti. Turisté zde najdou historické pamat-
ky, trzisté a pfilezitosti vyzkouset mistni kuchyni. Mésto
vas ale zaskodi svou Cistotou a spofadanosti, ktera pred-
¢i ocekdvanou asijskou atmosféru. Nic nenasvédcuje
tomu, Ze Soul lezi blizko hranic démonizovaného sever-
niho souseda, a popravdé fec¢eno vas to ani nenapadne.
Po prazské konferenci 2013 mne WONCA povéfila roli
poradce konference v Riu de Janeiro 2016 a nasledné
i konference korejské. Mdm tak mimofadnou moznost
srovnani prace obou organiza¢nich vybor(. Jedna-
ni s brazilskymi kolegy bylo dost naro¢né. Nedostatky
v Riu de Janeiro nakonec piebila spontdnnost a nadse-
ni organizatorl i Ucastnikl a konference se libila. My
bychom ale takové nervy, napf. s rozpoctem nezajis-
ténym jeSté mésic pred konferenci, nedopustili. Korej-
$ti organizatofi jsou naopak velmi dUsledni, planoviti
a ukdznéni. Navic maji k dispozici jedno z nejmodernéj-
Sich konferen¢nich center na svété, COEX, v jehoz sute-
rénu je nejvétsi obchodni stfedisko v Asii. LeZi praktic-
ky v centru; na trase metra a v okoli je dostate¢nd hote-
lova kapacita. Nutno ovsem podotknout, Ze Soul neni
levnym méstem.

Konzulta¢ni mistnost korejského praktického lékare

Primary Care in the Future: Professional
Excellence

To je pfiznacné nosné téma konference, které zvolila
Akademie korejskych praktickych Iékafd a organiza¢-
ni vybor, vedeny prof. Young Sik Kimem. Zdravotnictvi
v Koreji je na vysoké urovni. Praktické Iékafstvi je zde
relativné mladym a dynamickym oborem. Mél jsem
moznost navstivit jednu z privatnich praxi v Soulu
a byl jsem ohromen. Jednalo se o centrum vlastnéné
jednim lékafem, zaméstndvajicim nékolik l1ékafu, sester
a recepcnich. Lékafi v bilém a sestry v ¢erném mné
pfipominaly postavy z bondovek. Vybaveni pfesahova-
lo standard zapadoevropskych pracovist, véetné endo-
skopickych pomicek, CT a mamografie. V klinickych
¢innostech mne zaujala dominance estetické dermato-
logie. Pracovni doba od rdna do vecera. Systému zdra-
votni péce v Koreji jsem ale zatim zcela neporozumél,
a tak je otazka, jak jsou tyto super sluzby dostupné pro
sirokou vefejnost.

Jsem presvédcen, zZe svétovda konference WONCA bude
mimoradné Uspésna, odborné i spolecensky. Vylet do
Soulu nabizi mnoho pfidanych hodnot. Pfipominam
také, ze pfimy let do Soulu sdileji CSA i Korean Airlines
a zabukuje-li se vcas, neni drahy.

Potfebné informace ke konferenci najdete na www.
wonca2018.com. Termin pro podéni abstrakt konci
28. unora, ale mGze byt prodlouzen. Termin pro véasnou
levnéjsi registraci (780 USD) kon¢i 31. bfezna.

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Védecky sekretar SVL CLS JEP

Organizatofi: Profesor Young Sik Kim stojici uprostied,
sedici zleva vykonny sekretar WONCA, Dr. Garth Maning

Practicus 2 | uUnor 2018
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Metabolicky syndrom a glaukom

MUDr. Katefina Hlozankova, FEBO
O¢ni klinika FN Kralovské Vinohrady, Praha

Glaukom (zeleny zadkal) mdzeme charakterizovat jako
skupinu progresivnich neurodegenerativnich onemoc-
néni optického nervu. Dochdzi k Ubytku nervovych
vldken, tedy axon(l gangliovych bunék sitnice, v typic-
kém porfadi. Jednozna¢nd pfi¢ina glaukomu neni
znama. Na patogenezi tohoto onemocnéni se podi-
li souhra genetickych dispozic a mnozstvi rizikovych
faktord. Neléceny glaukom se klinicky projevi postup-
nou a pomalou ztradtou zorného pole v odpovidajicich
oblastech. Centrélni zrakova ostrost z(istava zachovéna
az do pozdnich stadii.

Zvyseny nitroo¢ni tlak (NT) predstavuje nejvyznamnéjsi
rizikovy faktor. Jeho vy3e je ddna pomérem mezi produk-
ci komorové tekutiny a snadnosti jejiho prdtoku a odtoku.
NT se u zdravych osob pohybuje v rozmezi 10-21 mmHg.
| u zdravého jedince stoupa NT béhem Zivota v dusled-
ku degenerativnich zmén v odtokovych cestach. Existu-
je v3ak i fada dalsich faktor( (vaskularni faktory — poruchy
mikrocirkulace, rasa, myopie, genetickd dispozice), které
ke glaukomové neuropatii mohou vést, a to i pfi nitroo¢-
nim tlaku v mezich popula¢ni normy.

Podle etiopatogeneze délime glaukom na primdrni
a sekundarni. U primarniho glaukomu neni mecha-
nismus vyvoldvajici specificky typ postizeni znam.
U sekundéarniho glaukomu je zndmy patologicky stav
nebo onemocnéni, které k rozvoji sekundérniho glauko-
mu vede. Kromé tohoto zdkladniho déleni existuje celd
fada dalsich déleni, na pfiklad podle anatomie komo-
rového Uhlu - na glaukom s Uzkym eventualné uzavre-
nym Ghlem a s Ghlem otevienym. Samostatnou skupinu
pak predstavuji glaukomy détského véku. Nejcastéjsim
typem glaukomu (90 %) je primarni glaukom s otevie-
nym uhlem (PGOU).

Terapie glaukomu je konzervativni nebo chirurgicka.
Ulohou konzervativni terapie je snizeni a stabilizace NT,
zlepseni a stabilizace o¢ni perfuze, neuroprotekce. Pouzi-
vame nékolik skupin Iékd: alfa agonisté, betablokatory,
inhibitory karboanhydrazy, analogy prostaglandind.

Glaukom probihd dlouho latentné, v¢asna diagndza
primédrniho glaukomu otevieného uhlu je obtiznd -

mnohdy je prvni a jedinou zndmkou elevace nitroo¢ni-
ho tlaku. Na druhou stranu nitroo¢ni hypertenze nemusi
vzdy nutné vést ke glaukomovym zméndém na zrakovém
nervu. V soucasnosti je snaha urcit diagnézu glaukomu
jiz ve stadiu preperimetrickych zmén, protoze funkéni
zmény v zorném poli jsou jiz znamkou pozdni. Dilezi-
tou roli hraje prevence, pravidelné kontroly u pacient(
s pozitivni rodinou glaukomovou anamnézou, vyhodno-
ceni rizikovych faktor(, sledovani ter¢e zrakového nervu
u pacientl nad 40 let véku, ktefi pfichazeji k oftalmolo-
govi z rlznych dlvodd. Primarni glaukom je choroba
nevylécitelna, mGzeme ale ovlivnit jeho priibéh. Cilem
terapie je zabranit progresi choroby a udrzet zrakové
funkce pacienta po celou dobu jeho sledovani na stejné
urovni jako v okamziku stanoveni diagnézy.1

Metabolicky syndrom byl Mezinarodni diabetologic-
kou federaci (IDF) a Evropskou spole¢nosti pro studi-
um diabetu (EASD) v roce 2005 definovan jako pfitom-
nost alespon dvou z téchto ¢tyf slozek: triglyceridy
>1,7 mmol/l, hypertenze — krevni tlak > 130/85 mmHg,
glykemie > 5,6 mmol/l nebo oralni glukézovy toleran¢ni
test 2 hod. 7,8-11 mmol/l, HDL cholesterol < 1,1 mmol/I
(zeny) a < 0,9 mmol/l (muzi). Patogeneticky mecha-
nismus vzniku metabolického syndromu neni pres-
né zndm. S nejvétsi pravdépodobnosti pfispivaji k jeho
rozvoji kromé inzulinorezistence i hormony tukové
tkdné a organova obezita, systémovy zanét, stres, vyzi-
vové vlivy, onemocnéni vyvoland patologickou strev-
ni flérou a chronickd intoxikace organickymi populan-
ty. V souvislosti s metabolickym syndromem vznika-
ji také o¢ni komplikace. Patfi k nim diabeticka retino-
patie, hypertenzni retinopatie, makuldrni degenerace,
katarakta, primarni a sekundarni glaukom, okluze cent-
raIni retindIni arterie, zvyseni nitroo¢niho tlaku.?

Vztah metabolického syndromu, respektive jeho
jednotlivych komponent, a glaukomu neni podle
vysledk{ rdznych studii zcela jednoznacny. Souvislost
potvrzuje Blue Mountain Eye Study a Barbados Eye Study,
neguje ji Ocular Hypertension Study a Rotterdam Study 2.
Kim a kolektiv ve své studii zahrnujici 18240 jedincu
prokazal souvislost hypertenze a porusené glukozové
tolerance s vyskytem normotenzniho glaukomu. Michi-
gan Study (2011) zhodnotila retrospektivné dva milio-
ny zdravotnickych zdznamu a vysledkem bylo zjisténi,
ze pokud byl u nemocnych lé¢en pouze diabetes, rizi-
ko vzniku PGOU tvofilo 35 %, pokud byli pacienti lé¢eni
pouze s hypertenzi, pfedstavovalo riziko vzniku PGOU
17 % a u nemocnych s terapii obou onemocnéni bylo
riziko PGOU 48 %. Hyperlipidémie redukovala riziko
rozvoje PGOU o 5 %. ZUstava viak nezodpovézena otaz-
ka, zda redukci zpUsobila sama hyperlipidémie nebo jeji
[é¢ba hypolipidemiky.

Practicus 2 | Unor 2018
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Studie vétSinou ukazuji souvislost mezi diabetem
a glaukomem. Prediabetes a DM 2. typu zvysuji riziko
vzniku glaukomu 2,1, respektive 3,9x pfi trvani 5Slet.
Pficinou je zvySeni osmotického gradientu, zvyseni
objemu komorové tekutiny i objemu ¢ocky, tedy proce-
sy vedouci ke zuzZeni odtokovych cest. Soucasné jsou
zménény i mechanické vlastnosti rohovky (dochazi ke
glykaci podminénému crosslinkingu rohovkového kola-
genu) ovlivAujici hodnotu méreného nitroo¢niho tlaku.
K pfimému poskozeni a glaukomovym zménam docha-
zi pfi diabetu v disledku oxidativniho stresu a vaskular-
ni dysfunkce na drovni malych cév zasobujicich zrako-
vy nerv. Kratkodobd hyperglykemie zlep3uje funkci reti-
nalnich gangliovych bunék, ale pokud se jednd o chro-
nicky proces, rozbihd se patologicky proces. Spole¢-
nymi jmenovateli diabetu a glaukomu jsou inzulinovd
rezistence, dyslipidémie, poruchy vaskularni regulace se
vznikem hypoxie, porucha axonalniho transportu, poru-
cha funkce glidInich bunék sitnice a vliv antidiabetik na
snizovani nitroo¢niho tlaku.? U pacientl s diabetem
a glaukomem by se mélo pokud mozno upustit od nasa-
zeni betablokatord k [é¢bé glaukomu, nebot mohou
maskovat pftiznaky Zivot ohrozujici hypoglykémie.

Taktéz systémova hypertenze je potvrzenym riziko-
vym faktorem glaukomu. Dochazi ke zvyseni perfuze
v cilidrni arterii, coz vede ke zvySené produkci komoro-
vé tekutiny, zaroven se uplatiuje modulace transpor-
tu sodiku prostfednictvim receptort cilidrniho télesa.*
Také mize dochazet k aterosklerotickym zménam na
urovni cév zasobujicich zrakovy nerv, coz mdze poten-
covat glaukomovou neuropatii.

Nékteré studie prokazuji souvislost také mezi glauko-
mem a poruchou metabolismu tuka. Pri 1é¢bé dyslipidé-
mie pomoci hypolipidemik je tfeba vzit v Uvahu fakt, Zze
urcité fibraty vedou ke zvyseni hladiny homocysteinu,
coz je vyznamny rizikovy faktor endotelidlni dysfunkce.
Statiny tento Ucinek nevykazuji, pfesto hodnoceni jejich
vztahu ke glaukomu neni jednoznac¢né. Jedna studie®
uvadi, Ze uzivani statind u nemocnych s hyperlipidémii

Fyziologicky nélez terce zrakového nervu.

Prehled literatury:

1. Pavel Kuchynka a kolektiv, O¢ni lékafstvi, Grada publishing Praha 2007,
kapitola Glaukom, 555-607

2.Moderni trendy v [é¢bé glaukomu, Remedia, 2017

3. Stanley Poh, Riswana Banu Binte Mohamed Abdul, Ecosse L. Lamoureux,
Tien YWong, Charumathi Sabanayagam, Metabolic syndrome and eye
diseases, Diabetes Research and Clinical Practice, 2016, 86-100

4.Langman MJ, Lancashire RJ, Cheng KK, Stewart PM. Systemic hypertensi-

po dobu jednoho roku vedlo ke sniZeni rozvoje glauko-
mu o 5 %, u pacientd uzivajicich statiny dva roky o 9 %.
Rovnéz se dle vysledkd této studie snizila potfeba uzivani
antiglaukomové medikace a riziko pfechodu suspektnich
nalezG v klinicky manifestni onemocnéni. Jind studie®
naopak poukazuje na vyskyt PGOU ve spojitosti s rostou-
ci davkou statin(i u hyperlipidemickych pacientd, kdy
vysoké davky (vice nez 120 DDD/rok) predstavuji 1,24x
vyssi riziko rozvoje primérniho glaukomu. Beta—blokato-
ry mohou interagovat s metabolismem tukd a pfi peroral-
nim podavani snizovat kardioprotektivni Gc¢inek. Dokon-
ce i pfi topické aplikaci betablokatorl se objevuji znam-
ky vyssi kardiovaskularni morbidity a mortality.” Pokud je
diagnostikovana dyslipidémie, doporucuje se od terapie
glaukomu betablokatory upustit (at uz samostatné nebo
v kombinovanych pfipravcich) a naplanovat prevedeni
pacienta na léky z jiné |ékové skupiny.

Zaver (shrnuti):

V dosud publikované literatufe byla zcela jednoznacné
prokdzéna souvislost metabolického syndromu s rozvo-
jem katarakty, stejné tak jako s vyskytem, zavaznosti
i progresi diabetické retinopatie u pacientl s diabetem 2.
typu. Stejné tak pribyva studii, které poukazuji na riziko
rozvoje a progrese vékem podminéné makulérni degene-
race, zvlasté u pacient(l s abnormalitami lipidového spek-
tra. Vysledky dosud publikovanych studii o souvislosti
glaukomu a metabolického syndromu nejsou jednoznac-
né, v tomto sméru je dilezité se soustredit pfedevsim na
parametr hodnoty krevniho tlaku.

Je tedy zfejmé, Ze je nutny komplexni pohled na paci-
enta a je potieba pamatovat na moznou provaza-
nost jednotlivych onemocnéni. Stejné tak je dulezi-
té si uvédomovat moznd rizika v terapeutické rozvaze.
Oftalmolog by mél znét pacientova chronickd interni
onemocnéni a pfi planovani lécby glaukomu je patficné
zohlednit. Stejné tak internista by mél pacienta s meta-
bolickym syndromem povaZovat za potencialné riziko-
vého z hlediska vyskytu o¢nich komplikaci.

Terc zrakového nervu s glaukomovym postizenim.

»

on and glaucoma: mechanisms in common and co-occurance. Br J
Ophthalmology 2005, 89: 90-93

5. Stein JD, Newman-Casey PA, Talwar N, The relationship between statin use
and open-angle-glaucoma, Ophthalmology 2012, 119:2074-2081

6. Chen HY, Hsu SY, Chang YC, Association between statin use andopen-ang-
le-glaucoma in hyperlipidemia patients: A Taiwanese Population based
Case control study, Medicine 2015, 94, e2018

7.Newman-Casey PA et al (2011) Ophthalmology 118: 1318-1326
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Jsme na vrcholu ch

MUDr. Martina Havli¢kovad, CSc.

vedouci Narodni referencni laboratore pro chripku
a nechfipkova respiracni virova onemoc-

néni, Statni zdravotni Ustav

Letosni epidemie chfipky je etiologicky smisena, uplat-
nuji se jak oba subtypy typu A, tak obé linie typu B.
V prévé uplynulém 7. KT jsme se pravdépodobné dostali
na pomyslny vrchol epidemie - nemocnost ARl momen-
talné dosahuje 1944 pripadd na 100000 obyvatel.
Charakteristickym rysem leto3niho Sifeni chfipky nejen
v CR je jasna prevaha viru typu B (konkrétné B/Yamaga-
ta) nad typem A. Podobna konstelace neni pfilis ¢asta
- jakkoliv se viry chfipky B spolupodili na epidemic-
ké vIiné skoro kazdy rok, jeji dominance je neobvykla.
Z hlediska dlouhodobého sledovéni se chfipky B podi-
li na celkové nemocnosti zplsobené chfipkovymi viry
obvykle 20 az 25 %.

Prevenci chfipky je tradi¢né ockovani. I1zolace prvniho
viru chfipky pred vice jak 80 lety a zkuSenost s pande-
mii Spanélské chiipky vedly k pFipravé prvni Zivé atenu-
ované vakciny proti chfipce. Prvni inaktivovana vakci-
na byla monovalentni a byla zaméfena - stejné jako
atenuovand - proti chtipce A (H1). V roce 1942 bylo
nutno — po objevu chfipky typu B - pfistoupit k pfipravé
bivalentni vakciny. V roce 1957 byl subtyp A/H1 vytés-
nén virem Asijské chiipky A/H2N2, ten byl po deseti-
leté cirkulaci nahrazen subtypem A/H3N2 (Hongkong-
ska chfipka). Od roku 1977 (opétovnd introdukce subty-
pu A/H1 do populace) cirkuluji vedle sebe oba subty-
py A (H3 a H1) a typ B - vakcina jiZ musela obsahovat
vsechny 3 prototypové kmeny - byla tedy trivalentni. B

Zdroje:

1. Glezen W.P, Schmier JK., Kuehn C.M,, Ryan K.J., Oxford J.: The Burden of
Influenza B: A Structured Literature Review. Am J Public Health. 2013
March; 103(3): e43—-e51.

2. Ambrose Ch. S,, Levin M.J.: The rationale for quadrivalent influenza vacci-
nes. Hum Vaccin Immunother. 2012 Jan 1; 8(1): 81-88.

3. Skowronski D. M., Hamelin M.E,, Janjua N.Z,, Serres G.D,, Gardy J.L, Rhe'au-

ripkové epidemie

linie byla do roku 1985 pomérné stabilni, nicméné z jeji
mensi vyvojové vétve se konstituovala varianta B/Victo-
ria, jeZ se patrné vyvijela na tzemi Ciny mezi léty 1975
a 19852. Okolo vyvoje této linie je v3ak stale fada nejas-
nosti**. Prekursorem druhé linie Yamagata byla dominu-
jici B linie cirkulujici pfed rokem 1985. Po obdobi domi-
nantniho vyskytu jedné ¢i druhé linie (pfiblizné do roku
2001 az 2002) nastala faze viceméné soubézné cirku-
lace obou variant ¢i jejich nepfedvidatelné stfidani,
coz vyznamné ztiZilo predikci slozeni tfivalentni vakci-
ny. Antigenni rozdily mezi liniemi Yamagata a Victoria
jsou znaéné, byt o néco méné vyrazné nezli mezi subty-
py A/H1 a A/H3. Pokud prevaluje B kmen z odlisné linie,
je ochrana proti ndkaze chfipkou typu B v dané sezé-
né nedostatecna. V¢lenéni obou zastupcl viru chiipky
typu B do vakciny se povazuje za vhodné i za pfedpo-
kladu, Ze obecné je cirkulace chfipky B nizsi v porovnani
s chfipkou typu A. Navzdory témto epidemiologickym
okolnostem a rovnéz s ohledem na genetickou stabili-
tu obou linii Ize predpokladat, Ze opakovana stimulace
obéma antigeny bude vytvaret lepsi imunitni odpovéd
vuci obéma liniim.

Jak vyplyva ze stru¢ného historického pfehledu, sloze-
ni vakciny reflektuje charakter cirkulujicich kmen
a postupné se od monovalentni vakciny dostdvéame do
faze tetravalentni vakciny. Ceska vakcinologicka spole¢-
nost CLS JEP v lété 2017 doporucila pouziti tetrava-
lentni vakciny proti chfipce z divodu Sirsi ochrany vici
cirkulujicim virdm chfipky. Tetravalentni vakcina proti
chfipce by mohla zvysit celkovou u¢innost chfipko-
vé vakciny a zlepsit povédomi vefejnosti i zdravotnik(
o chfipkové vakcinaci. Az do doby kompletniho global-
niho pfechodu z trivalentni na tetravalentni vakcinu je
samoziejmé mozné i naddle pouzivat trivalentni vakci-
nu proti chripce, ovsem s védomim mozné nizsi ucin-
nosti této vakciny v sezéné s kocirkulaci obou virovych
linii, nebot trivalentni vakcina nemUze zajistit dostatec-
nou ochranu vici obéma liniim chfipky typu B. Letos-
ni epidemicka sezéna je shodou okolnosti opét charak-
terizovana tim, ze dominuje odlisna linie chfipky B nez
kterd je obsaZena v trivakcing, ¢imz se tedy smysl vhod-
nosti pouziti tetravalentni vakciny déle potvrzuje.

me Ch., Bouhy X, Boivin G.: Cross-Lineage Influenza B and Heterologous
Influenza A: Antibody Responses in Vaccinated Mice: Immunologic Inte-
ractions and B/Yamagata. PLoS ONE www.plosone.org June 2012, Volu-
me 7, Issue 6, 38929

4.Chen JM,, Guo ZJWu K., Guo J.F,Wang M.Dong J, 1,Zhang Y, Li Z, Shu
Z.L: 1 Exploration of the emergence of the Victoria lineage of influenza B
virus. Arch Virol. 2007 152: 415-422
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Akutni prdjem na urgentnim prijmu

MUDr. Igor Romanko

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

Uvod

Prijem je dle Ceské gastroenterologické spole¢nosti
definovany jako pfitomnost 3 a vice vodnatych nebo
kasovitych stolic denné'. O akutni prGjem se jedn3,
pokud ptiznaky vymizi do 14 dni, pokud pretrvéavaji
déle, ale kratsi dobu nez 30 dni, jedné se o prljem perzi-
stujici. O chronickém prijmu mluvime, pokud pfetrvava
déle nez 30 dni.*?

Vétdina akutnich prijmd odeznivd bez specifické
léCby, nebo s pouzitim volné dostupnych prostfedkd
v kratké dobé a fada pacient(l Iékafské oSetfeni nevy-
hledd.'?** Z toho dlivodu jsou epidemiologickd data
o akutnich prdjmovych onemocnéni rliznoroda a ¢asto
neodpovidaji skute¢nosti.

Z patofyziologického hlediska se prdjmy déli na osmo-
tické, sekre¢ni a motorické, nékteré prameny udava-
ji i prdjmy zanétlivé.* Pfi krvavych prGjmech mluvime
o dyzenterii. Podrobnéjsi popis je nad ramec tohoto
sdéleni a Ize ho najit napf. ve vyse citovaném ¢lanku.

Na pracovisté typu urgentniho pfijmu pfichéazeji paci-
enti jak s prdjmem akutnim, tak chronickym. V pfipa-
dé akutniho prdjmu je tfeba adekvatni inicidlni zajis-
téni pacienta Umérné jeho stavu a nasledné rozhodnu-
ti, zda klinicky stav pacienta vyZaduje lé¢eni za hospi-
talizace a pfipadné zda se jednda o infekéni onemocné-
ni s nutnosti adekvatnich bariérovych opatfeni. Tomu je
pak tfeba pfizplsobit dalsi 1é¢bu a umisténi pacienta.
Problematika chronickych prdjm0 pak spocivé prede-
vsim v diferencidlné-diagnostické rozvaze moznych
pfic¢in. Inicidlné je z hlediska péce na urgentnim piijmu
tfeba spisSe rozhodnuti o zpUsobu zahdjeni diagnostic-
kého a terapeutického procesu, ktery nasledné bude
realizovan ambulantnimi specialisty, ¢i za hospitalizace
dle zavaznosti stavu pacienta.

V tomto ¢lanku se zaméfujeme na evaluaci akutniho
prijmového onemocnéni z pohledu lékafe urgentniho
pfijmu ve svétle soucasnych doporuceni ACG (American
College of Gastroenterology), WGO (World Gastroente-

rology organization) a SVL (Spole¢nost vieobecného
[ékafstvi).

Diferencialni diagnéza akutniho prijmu
Mozné pfi¢iny akutniho prdjmu ukazuje Tabulka 1. Celo-
svétové jsou na prvnim misté gastrointestinélni infek-
ce, v rozvinutych zemich nejcastéji salmonela, e.coli,
campylobacter, noroviry, listerie, giardia’. Dalsi rozvaha
pak vychazi z vyspélosti a epidemiologie jednotlivych
zemi.

U malabsorbce mlize byt prljem primomanifestaci
onemocnéni a pravd pfi¢ina nemusi byt hned jasna.
Upozorni na né spise chronicky pribéh nebo rekuren-
ce obtizi, ¢asto s vazbou na pfijem potravy. U mladych
nemocnych Ize pomyslet i na primozachyt nespecifické-
ho stfevniho zédnétu, zvlast pokud stav imituje nahlou
pfihodu bfidni, ale chirurgické vysetreni ji vylouci’.

Na druhé strané prjmy u uroinfekci nebo respira¢nich
infekci byvaji konkomitantnim, nebo nékdy i poca-
te¢nym projevem hlavné u seniord a nesouvisi pfimo
s infekci traviciho traktu.?

Méné obvyklou pfi¢inou prdjmu muze byt vedlejsi
ucinek sartan(, obzvlast, pokud se nedafi prokazat
jinou etiologii.

Anamnéza

Hlavnim cilem je snaha odlisit, jestli se jednd o infek¢ni
prGjmové onemocnéni. Tabulka 2 shrnuje anamnestic-
ké udaje svédcici pro infek¢ni etiologii. Uvedené znam-
ky se ale mohou vyskytovat napf. u exacerbaci nespeci-
fickych stfevnich zanétl bez infekénich pficin, naopak
u seniord mGze fada zndmek chybét kv(li castym oligo-
symptomatickym priibéhdim nemoci v této populaci.

Dale patrame po délce trvani obtizi, poctu (fada pacien-
tl oznacuje za pridjem pouze jednu kasovitou nebo
vodnatou stolici), konzistenci stolice, pfimési ve stoli-
ci (snazime se odlisit stopy krve na toaletnim papife,
krev v toaletni mise a krev smiSenou se stolici) a dalsich
doprovodnich pfiznakd (charakter bolesti bricha, zvra-
ceni), podle kterych dale cilime diagnostiku a vyset-
feni. Pro afekce tenkého stfeva jsou typické objemné,
vodnaté stolice bez ptimési, s nizsi frekvenci a doprova-
zené meteorismem, flatulenci a kfecovitymi bolestmi.
Naopak na postizeni tlustého stfeva ukazuji frekventni
stolice (10-20 denné), s malym objemem, pfimési krve
¢i hlenu a doprovazené tenezmy?*>

Bliz8i rozbor pficin dle lokalizace bolesti bficha je nad
rdmec tohoto ¢lanku a Ize ho najit v prislusné literature®.

Dullezitym udajem je taky recentné pozitd potrava,
stravovdani a pobyt v ciziné, zvlast v oblastech s nizsim
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hygienickym standardem a vyskytem stfevnich para-
zitG. Udaj o uzivanych antibioticich v poslednim mési-
ci je dllezity vzhledem k mozné klostridiové kolitidé.
Tabulka 3 ukazuje mozné zdroje a plivodce infekce pfi
a typicky klinicky prabéh.

Z pracovné-socidlni anamnézy jsou dulezité udaje
0 praci v potravinarstvi (pro pfipadna hygienickéa opat-
feni) a socidlnim zdzemi (seniofi, kterym hrozi dehydra-
tace, nebo mladi, osaméle zijici jedinci tézce schvaceni
akutnim stavem). Znalost socidlni situace napomaha pfi
rozhodovani o nutnosti hospitalizace.

VysSetreni

Hodnotime celkovou kondici pacienta-kvalitu védomi,
mobilitu, sobésta¢nost. Tyto poznatky jsou pro nas
klicové v tom, jestli je pacient schopny dodrzovat |é¢eb-
ny rezim a zajistit si zakladni potfeby béhem nemoci
(napt. pacient odmita hospitalizaci, pfitom se na vyzvu
nepostavi na nohy pro slabost). Dale nas zajimaji vitélni
funkce (krevni tlak, pulz, saturace, teplota, dechova frek-
vence) a zndmky dehydratace (turgor, vlhkost rtd, jazy-
ka a sliznice), podle kterych se rozhodujeme o pfipadné
indikaci hospitalizace a intravenézni 1é¢by'2.

Pfi vy3etfeni bficha se zaméfujeme na pfipadné zndmky
peritonedlniho drazdéni. Pokud mdme podezienina néhlou
pifihodu bfisni (kdykoliv béhem vysetfovaciho procesu),
indikujeme konzilium chirurga k jejimu vylouceni.

Ve vétsiné pfipadd (zvlasté v pripadé konkomitantni
bolesti hlavy, horec¢ky) je vhodné orientacni neurologic-
ké vysetfeni zaméfené na zndmky meningealniho draz-
déni. Vzdy zvazujeme i moznou neuroinfekci, obzvlast,
pokud nas anamnéza nenavede na gastrointestindlni
nebo jinou pfi¢inu horecky.

Z pomocnych vysetfeni vyuzivdme selektivné labora-

torni vysetieni krve (krevni obraz, mineralogram, renal-
ni funkce, jaterni testy, zdnétlivé parametry, glyké-
mii), zobrazovaci metody (ultrasonografie, roentgen)
a vysetreni stolice, vzdy striktné dle klinické situace, ne
pausalné. Detekce antigen(l a toxinl clostridium diffi-
cile je na misté tam, kde zvazujeme klostridiovou koli-
tidu po antibiotické 1é¢bé, k nastaveni specifické tera-
pie a z epidemiologickych dlivodu. Kultivace stolice
neni vzdy nutnosti. Tabulka 4) shrnuje pfipady, kdy je
jeji provedeni vhodné. Casto je nutné odbér opakovat
(negativni vysledek pfes vyznamné klinické obtize).
Na urgentnim pfijmu odebirdme vzorky na kultivaci
vyjimecné v situacich, kde to ma opodstatnéni (hospita-
lizace pro komplikovany infekéni prijem; denni provoz,
pokud se rozhodneme zacit s antibiotickou |écbou).
Tabulka 5 ukazuje mozZnou etiologii prGjmu v urcitych
specifickych situacich. Pfi zvazovani parazitarni infek-
ce je nutné specidlni vysetfeni stolice béhem 3 po sobé
nasledujich dn.

Terapie

VétSina akutnich prijm0 odeznivd spontdnné bez
nutnosti specifické terapie (1,2,6,9). Plati to zejména pro
toxikédzy nebo malabsorbce (napf. intolerance lakto-
zy nebo jiné formy intolerance potravy) po vylouceni
agens z traviciho traktu. Obvykle postacuji dietni opat-
feni, vynechdani Spatné snasenlivé potravy a rehydrata-
ce, kterd je zdkladem terapie. Tabulka 6 ukazuje nékolik
dietnich tip0 pfi akutnim prdjmu.

Rehydrataci je mozné provédét intraven6zné nebo
peroralng, v zavislosti na stavu pacienta. K perordl-
ni hydrataci se mlze vyuzit magistraliter rehydratac-
ni roztok dle WHO, nebo receptura pro jeho domaci
pfipravu. Jsou uvedeny v tabulce 7.

Ucinek adsorbencii ¢i stievnich dezinficiens je dle
doporucenych postupl sporny®. Podle doporuceni
WGO jsou duikazy pro pFinos probiotik v 1é¢bé akutnich
prajma pouze u déti. Zavisi tedy na preferenci a zkuse-
nostech lékare. K dispozici jsou napf. aktivni uhli, dios-
mectid nebo cloroxin.

Antibiotickd |é¢ba je indikovana pfi horecnatych
cestovatelskych prdjmech, nebo pfimési krve ve stolici
(2,5). Na vybér mame v prvni linii pfredevsim fluorochi-
nolony, makrolidy, rifaximin nebo metronidazol. Davko-
vani shrnuje tabulka 8. Pfi potvrzené salmonelové infek-
ci Ize nasadit i amoxicilin®.

Algoritmus postupu u akutniho prijmu s podezienim
na infekéni etiologii shrnuje obrazek 1. Léky snizuji-
ci stfevni motilitu (loperamid) nejsou pfi akutnim prj-
mu doporucovdana, protoze utlumem motility se ochro-
mi schopnost stfeva zbavit se nezadouciho obsahu?®. Dle
ACG lze kratkodobé uziti loperamidu zvazit pti nezdvaz-
ném pribéhu onemocnéni, bez febrilii a bez podezieni
na cestovatelsky préjem.

Sdéleni pro praxi

Akutni prdjmovita onemocnéni maji nejcastéji infekeni
plvod. Nicméné jejich diferencialni diagnostika je Siro-
ka a kromé virovych, bakteridlnich ¢i parazitarnich
nakaz se mlze jednat i o jind onemocnéni ¢i nezddou-
ci ucinky léka. Cileny rozbor anamnézy a peclivé klinic-
ké vysetfeni pomUze v rozliseni infekéni a neinfekéni
etiologie. Stanoveni konkrétniho agens neni ve vétsi-
né pfipadll pfinosné, ale v urcitych situacich indikova-
né. Antibioticka terapie neni rutinni |é¢bou a by méla
byt pouzita pouze v ptipadé komplikovaného priabé-
hu onemocnéni a silné suspekce na bakterialni etiolo-
gii. Zakladem lé¢by viech prijmu je rehydratace, ktera
by méla byt s ohledem na stav pacienta vedena perordl-
né, nebo intravendzné.
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Tabulka 1: Pfehled moznych p¥ic¢in akutniho prijmu u dospélych v ramci diferencialni diagnézy a nékteré konkrétni

priklady. ATB-antibiotika

noroviry
viry adenoviry
rotaviry

salmonela
shigella
Infekéni bakterie e.coli

C. jejuni

v. cholerae

entamoeba hystolytica
parazity cryptosporidium parvum
giardia intestinalis

ATB
nezadouci Gcinky Iéka metformin
chemoterapie

abusus laxativ

Potravinové intolerance
malabsorpce Celiakie
Chronicka pankreatitida apod.

Absces

patologické procesy v dutiné bfisni N&hla pFihoda bfigni

2kl stavy po stfevnich operacich Stomie
yp P Syndrom kratkého stfeva
Pneumonie
jiné infekce Uroinfekce
Sepse

Ulcerdzni kolitida
neinfekéni kolitida/enteritida Crohnova nemoc
Divertikulitida

tyreotoxikoéza

funk¢ni poruchy Drazdivy tracnik

Tabulka 2: Anamnestické udaje svédcici pro infekéni etiologii prijmu

Horecka (pfes 38 °C) déle nez 3 dny

Primés krve ve stolici

+ nebyva u toxikéz a virovych infekci

Zvraceni

« Casté u virovych infekci a toxikoz

Zacatek obtizi od poziti podezielé potravy

. Méné nez 6 hodin - toxikdza (b.cereus, s.aureus)

« 6-24 hodin - toxikoza (b.cereus, c. perfringens)

« 16-72 hodin nebo déle- virova, bakteridlni nebo parazitarni infekce

Tabulka 4: Indikace k provedeni mikrobiologického vysetreni

Pfimés krve nebo hlenu ve stolici

Zavazny klinicky prabéh

+ Znamky hypovolémie

- Vice nez 6 vodnatych stolic za 24 hodin

« Silné bolesti bficha

+ Horecka nad 38 °C

Téhotenstvi

IBD

Starsi pacienti

Imunosuprese

Osoby se zvySenym rizikem 3ifeni ndkazy (prace ve stravovacim provozu)
Pretrvavani obtizi i pfes symptomatickou terapii
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Zdroj puvodce Klinika
« Variabilni doprovodni znamky
Vibrio « Mnohocetné vodnaté stolice
« zvraceni
Kontaminovana voda . S - Bolesti bricha
Giardia intestinalis .
. zvraceni
Cryptosporidium parvum - zvraceni
yptosp P - bolesti bficha a hore¢cka méné casto
Vibrio
« Horecka
Norovir + Zvraceni, ¢asto vyrazné
y . Bolesti bficha, meteorismus
Motské plody . Vodn:ate stvollce bez pfimési krve
« Horecka - ¢asto
- Krecovité bolesti bficha
Salmonella « Zvraceni - nékdy

Zelena barva stolice
Mize byt pfimés krve

Campylobacter

Horecka -casto

KreCovité bolesti bricha, ¢asto v pravé jamé
kycelni

Casta pfimés krve

Infekce maze vyvolat syndrom Guillain-Barré

Salmonella

C. perfringens

kiece bficha
vodnaté, objemné stolice
rychly nastup

B.cereus

toxikéza
vodnaté stolice

Hovézi, semenné klicky

e. coli produkujici shiga toxin

bolesti bficha
pfimés krve ve stolici - ¢asto

Enterohemoragicka e. coli, b.cereus, c.per-

fringens

Vejce

Salmonella

Majonéza a smetana

Staphyloccocus

Prevazné toxikoza
Explozivni zvraceni

Bolesti bficha

Vodnaté stolice bez pfimési

Salmonella
Cukrétské vyrobky 3§Imonglla,. campylobacter, cryptospori-
ium, giardia
« Horecka
Antibiotika Clostridium difficile - Bolesti bficha

krev ve stolici

Pienos z ¢clovéka na
clovéka (Spatné hygi-
enické podminky)

Shigella

Horecka - ¢asto
Tenezmy a kiecovité bolesti bficha
Castd pfimés krve ve stolici

Rotavirus

Obdobné jako norovirus

Vepiové maso

Yersinia

Horecka - ¢asto

KfeCovité bolesti bficha, ¢asto v pravé jamé
kycelni

MUze byt piimés krve

B.cereus

Konzervované potraviny,
zvlast domaci

C. botulinum

zvraceni

svalova slabost
poruchy polykani
diplopie

Nepasterizované mléko

L.monocytogenes

horecka
myalgie
potrat
meningitida

e. coli, c. jejuni, salmonella
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Tabulka 5: Pfehled pFi¢in prijmu pfi pretrvavani obtizi a v nékterych specifickych situacich

Anamnéza Pri¢ina/patogen
Cestovatelsky prijem, Salmonella, shigella, campylobacter, e. coli,
komunitni prajem virové infekce

Clostridium difficile

Nozokomialni prijem
(zacatek déle nez 2 dny |Salmonela. Shigella, campylobacter
po hospitalizaci)

- Pfi epidemickém vyskytu
Imunokompromitovani pacienti

Shigatoxin produkujici e.coli « Dyzentericky prabéh.
+ E.coli
. Parazitarni infekce

Perzistujici prijem -+ HIV

(déle nez 14 dni) - IBD

Zanét neinfekéni etiologie . divertikulitida

- Dysmikrobie

- Drazdivy tracnik

PAD

Nezadouci uc¢inek lékl ATB

Sartany

« Chronicka pankreatitida

. Celiakie

« Potravinové intolerance (laktéza, fruktélza,
histamin a pod)

Neinfekéni zanét - IBD

« Resekece terminalniho ilea

- Syndrom bakterialniho prerlstani stieva

postinfekéni

Chronicky prijem
(déle nez 30 dni) Malabsorbce

Anatomické odhylky, pooperacni stavy

Funk¢ni poruchy

Tabulka 6: Tipy na stravovani u prijmu

Tekutiny

« Minerélni vody

« Pit po malych mnozstvich dle tolerance, vhodné chlazené

+ Slazené tekutiny k doplnéni energie

- Rehydratacni roztoky

Pevna strava

+ Prvni den nejlépe tekutiny a suchary nebo bilé pecivo

- Dale pak zeleninovy vyvar, bramborova kase, ryZe a ryzovy vyvar, vafend zelenina, libové maso (Iépe az 2.-3. den), ovoce
dle tolerance (pro vyssi obsah sacharidt mlze prijem zhorsovat)

« pfi trvajicim zvraceni Ize zkusit stravu mixovanou, aby byla |épe stravitelnd

- podle tolerance lze zeleninu a ovoce fadné oloupat

« vyhybat se tu¢nym, mastnym, slanym, smazenym, pec¢enym a grilovanym pokrm{m, naopak vhodnd Uprava je vareni

« individudlné sledovat snasenlivost jednotlivych potravin, pfechod na béznou stravu by mél byt postupny, ne skokovy

Tabulka 7: Peroralni rehydratacni roztoky

« Natrii chlorati 3,5

« Natrii hydrogencarbonici 2,5 seu Natrii citrici 2,9
Rehydratacni roztok dle WHO - receptura | - Kalii chlorati 1,5

magistraliter + Glucosi 20

« M.f. pulv. D. ad sacc. Papyr.

« sacek roziedit v 1L prevarené vody

+ 8 lzicek cukru

« 1 lzicka kuchnské soli

. Stava ze 2 pomeranci/grepd, nebo V; IZieky sody
« Do 1 litru pfrevafené vody

Rehydratacni roztok, domaéci pfiprava

Tabulka 8: Prehled davek nékterych antibiotik

Léciva latka davka Délka terapie
Ciprofloxacin 500 mg po 12/24 hodinach 3dny
Azitromycin 500 mg po 24 hodinach 3 dny
Klarithromycin 500 mg po 12 hodinach 3-7 dni
Rifaximin 200 mg po 8 hodinach 3 dny
Metronidazol (c.difficile, nékteré parazitdzy) 500-2250 mg denné ve 2-3 davkach, dle pavodce 5-10 dni
Amoxicilin 50-2000 mg po 8 hodinach podle zdvaznosti nemoci | 3-5 dni
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Obrazek 1: Algoritmus vysetieni akutniho prijmu s podezienim na infekéni etiologii

urgence, flatulence, bolesti biicha/krece),

Vic nez 3 vodnaté stolice za 24 hodin + symptomy enteritidy (nauzea, zvraceni, tenesmy,

Perordlni rehydratace, doplnéni mineralil (minerilky rehydrataéni roztoky)
Strava: varend jidla, vyvary, rvze, brambory, pecena jidla

P

Vodnaté stolice

& By

\“‘—h

Dyzentérie (krev a hlen ve stolici)

<N

Mima alterace stavu Stfedn? zavaind a¥ rdvaina Teplota do 37,9 °C Horetka, zivaind
- Pacicat schopny alterace Nebo Fidng alierace stavu
bé&mmych aktivit a - Mesobéstalny,
sebeobsluhy neschopny
seheohsluhy l a b
cjcdnd sc
e 4-"'" Nejednd - okt
—— o Brlis estovatelsky
Hydratace Cestovatelsky Nejednd se Mikrobiologické oez:i{ atelts prijem
prijem o pritjem vyletfeni a cilend
cestovateld

il &

lerapie l

Antibiotika Teplota Teplota
do 37.9°C nad 38°C !\-:;tb s
mikrobiologic
/ vysetfeni

/ \A v

Dezinficiens (cloroxin), Tevéni méné Tredni dél / \

rvini déle

adsorbens, ¥ T2 b ne3 72 hodin Antibiotika

|

Perzistujici pritjem (14-30 dni) — mikrobiologicke vySetieni a terapie dle citlivosti

- zvazit neinfekéni etiologii
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Jak pracovat s obéznim pacientem?

MUDr. Martin Matoulek, Ph.D.
[Il. internf klinika 1. LF UK a VFN Praha

Obezita s dalS$imi pfidruzenymi onemocnénimi jsou
onemocnéni, kterd jsou v poslednich tficeti letech na
strmém vzestupu ve viech evropskych zemich. V Ceské
republice je vice nez polovina dospélych s obezitou
nebo nadvahou. To s sebou pFinasi i vyznamné navyse-
ni poctu pacientd s obezitou a problém obezity, resp.
jeji 1é¢by, je nutné prenést ze specializovanych center
do ordinaci praktického lékafe. Redukce hmotnosti
je zadouci u mnoha onemocnéni jako napf. ischemic-
k& choroba srdecni, arteridlni hypertenze, diabetes 2.
typu, ale i artréza nosnych kloub(, vertebrogenni algic-
ky syndrom atd.

Je naprosto zfejmé, Ze za zvydeni vyskytu obezity
v poslednich letech je zodpovédné zivotni prostiedi,
které umoznilo projevy nevyhodného genotypu. Z toho
vyplyvd, Ze podil kazdého na vlastni obezité je rdzny.
| to je jednim z ddvod(, pro¢ bychom neméli kazdého
automaticky odsuzovat pro jeho hmotnost. Jak tedy
postupovat pfi praci s obéznim pacientem?

1. navstéva v ambulanci

Zasadnim problémem v |é¢bé obezity a nadvéhy je
neustdly pozadavek na pacienty, aby snizili svou hmot-
nost, a doporuceni se vétsinou zobecriuje na snizeni
energetického piifjmu a zvyseni energetického vyde-
je. V tu chvili je celkem nepodstatny vybér metodiky,
kterd ma pfinést ocekdvany vysledek. Pro dlouhodo-
bou Uspésnost viak rozhoduje, zda pacient ucini vlast-
ni rozhodnuti a sdm opravdu chce snizit svou hmot-
nost, nebo pouze vyhovuje pfanim a raddm léka-
Fi. Vétsina pacientll s obezitou a nadvdhou v dobé,
kdy nejsou pfitomny dalsi komplikace, resp. pfidruze-
na onemocnéni, nebyvaji ¢asto presvédéeni o tom, ze
redukce hmotnosti je nutna a nezbytna. Uspéch neni
tfeba mérit mnozstvim snizenych kilogramd, ale pfede-
v$im compliance nemocného s rezimem. Jiz na zacat-
ku, pokud je |ékaF presvédcen, ze je nutné pro budou-
ci vyvoj snizovat hmotnost, je tfeba pfenést na pacien-
ty odpovédnost za Uspéch. Jenom tak je predpoklad

pro dobrou spolupraci. Vétsina pacientl v obezitolo-
gickych centrech ptichazi s tim, Ze o¢ekévaji podrobné
navody (presné rozpisy diet apod.). Na za¢atku je nutné
podrobné odebrat anamnézu predevsim vyvoje hmot-
nosti a soucasného Zzivotniho stylu. Jestlize reduk¢-
ni dieta je definovana jako nizsi energetickd hodnota,
na zac¢atku cca o 1000-2000 kJ, pak musime bezpodmi-
necné znat pfibliznou energetickou hodnotu stravy v¢.
napojl. K tomu je nutné zapisovat jidelnicek minimalné
tyden avsak lépe dva tydny. Zapisovani je nezbytné pro
konkrétni doporuceni. Jestlize pacienti napf. nemaji ¢as
provést byt sebemensi kontinudlni zapisky stravovani,
jen velmi téZko budou mit ¢as ménit stravovaci zvyky.
Stejné tak je to i s pohybovou aktivitou. Lze snad dopo-
ruc¢ovat délku i frekvenci pohybovych aktivit, ale niko-
liv intenzitu. Bez aktivniho pfispéni nemocného a jeho
ochoty a odhodlani nelze zménit Zivotni styl, nelze
redukovat hmotnost, resp. nelze zménit zdravotni stav.

Jesté nez za¢neme pracovat s obéznim pacientem, je
vhodné si uvédomit, ze existuji uskali, ktera obvykle
velmi ovliviuji kone¢ny vysledek.

Uskali - lé¢by obezity:

1) pacient se ¢asto setkdva s negativnim komentarem
z fad odborné vefejnosti a je automaticky povazo-
van za nespolupracujiciho, coz negativné ovliviuje
compliance - to plati zejména pro obézni diabetiky

2) cil obéznich pacient( je ¢asto jenom hodnota shoze-
nych kilogram@ (vétinou za velmi kratky casovy
usek)

3) vétdina doporuceni je zaloZzena na negativni motivaci
pro pacienty — pfedevsim ohledné diet

4) doporuceni jsou ¢asto obecna a nerespektuji indivi-
dudlni pfistup

5) opakované selhani redukénich pokust ¢ini dlouho-
dobé snizeni hmotnosti béznym zpUsobem pro paci-
enta neredlnym

Prvni ndvstéva pacienta, ktery se rozhoduje pro snizo-
vani hmotnosti, resp. kterého se snazime k tomuto
presvédcit, ¢asto rozhoduje o vysledku celé l1é¢by. Léka¥
musi byt pfipraven na typické otazky, které s sebou
pacient pfindsi na ndavstévu, a neddvéru na zikladé
vlastnich zkusenosti pacienta.

Otéazky:

1) pro¢ a o kolik kilogram{ musim snizit svou hmotnost,
abych byl uspésny?

2) jakd metoda je nejjist&jsi?

3) jakd metoda je nejméné bolestiva?
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Pro obézniho pacienta je nesmirné dullezité, aby doka-
zal vidét reélny cil svého redukéniho rezimu. Jestlize je
vseobecné znamo, Ze nejvétsi snizeni kardiovaskular-
ni mortality pfinasi hmotnostni pokles o 5-10 %, pak
je vhodné pacienta informovat, Ze pro néj je tato meta
v tuto chvili nejdulezitéjsi. Stejné tak je nutné paciento-
vi vysvétlit, jaké metody mohou vést k redlnému pokle-
su hmotnosti - viz tabulka 1. Farmakoterapie je dosud
pomérné velmi malo vyuzivédna, prestoze jeji v¢asné
zahdjeni vyrazné zvysuje Sanci na Uspéch. Stejné tak
bariatrickd 1é¢ba musi byt brana jako dilezitd metoda
redukce hmotnosti a spoluprace s centry provadéjici
bariatrické vykony je nutna.

Metody |écby obezity:
Dieta

Fyzicka aktivita
Psychoterapie
Farmakoterapie
Chirurgicka lé¢ba

Dieta:

VétSina obecnych doporuceni se orientuje pouze na
negativni motivaci - nejist tu¢né, sladké, ale i slané tim
pacientlim zbyva jen velmi malo moznosti, které vétsi-
nou pacient dokaze jen tézko sam nalézt. Je treba stano-
vit kompromis mezi,dietni” stravou a redlnou moznosti
zmeénit stravovaci moznosti. Neni mozné provést zmény,
aniz by byl pfedtim analyzovan minimalné tydenni ¢i
dvoutydenni jidelni¢ek. Teprve potom ma smysl hledat
snizeni energetického pfijmu o 1000-2000 kJ. Nicmé-
né sam pacient by mél rozhodovat o vyfazeni potravin
ze svého jidelni¢ku s respektovanim zastoupeni tukd,
sacharidtd i bilkovin. Je nezbytné informovat pacienty,
Ze u nizkotu¢nych potravin muze trvat déle, nez vybe-
rou potraviny, které jim budou chutnat, protoze tuk je
nositelem chuti. Existuji odborné diskuse, zda provadét
zmény Uplné (napf. striktni zakaz uzenin) nebo postup-
né (omezeni frekvence nezdravych jidel). Z nasich
soucasnych zkusenosti jednozna¢né vyplyva, Zze doba
dodrzovéni nasdich doporuceni je nepfimo umérnd
poctu zmén doporucenych v prvni ndvstéveé.

Hned na zacatku je nutné vysvétlit, Ze pouze samotnd
restrikce energetického pfijmu povede ke snizeni bazal-
niho vydeje - tedy k adaptaci na nizky pfijem, coz
nejpozdéji po pul roce povede k zastaveni snizova-
ni hmotnosti. K zabrdnéni adaptace na nizky pfijem je
tieba zachovat pfimérenou pohybovou aktivitu, resp. ji
mirné zvysit oproti sou¢asnému stavu.

Fyzicka aktivita:

Fyzicka aktivita, resp. jeji zvy3eni patfi k ¢astym doporu-
¢enim pacientll s nadvdhou. V praxi vsak alespon
dvakrat tydné provozuje fyzickou aktivitou méné nez
20 procent dospélé populace. Neni pochyb o pozitiv-
nim vlivu fyzické aktivity pfi 1é¢bé rlznych metabolic-
kych onemocnénich (obezita, diabetes, hypertenze,
ICHS, obezita, dyslipidémie atd.). Pfesto ale je jen velmi
malo Ucinné vyuzivana v praxi. Zvlasté u fyzické akti-
vity je zdsadni pfesvédcit pacienta o pozitivnim vlivu
na |é¢bu obezity. Je znamo, Zze samotnd fyzickd aktivi-
ta bez omezeni energetického pfijmu nevede k dlou-
hodobému poklesu hmotnosti. Na druhou stranu exis-
tuji studie, které prokazuji pozitivni vliv fyzické aktivi-
ty na kardiovaskuldrni mortalitu nezdvisle na zméné
hmotnosti (snizeni Tk, zlepseni lipidového profilu, snize-
ni glykémie, zvyseni VO2Max). Soucasné se zlepSenim
subjektivniho vnimani ¢i tolerance zatéze to byva velmi
¢asto zdsadni argument pro fyzickou aktivitu. Paciento-
vi je tfeba vysvétlit i to, Ze pravé fyzicka aktivita vede
k mirnému zmnozeni aktivni télesné hmoty (svalové
tkdné), coz zabranuje poklesu hmotnosti. Pfesto je to
hlavni prostfedek k zabranéni adaptaci organismu na
nizky pfijem pfi omezeni energetického pfijmu. Casto je
vhodné navazat na sportovni anamnézu a hledat pohy-
bovou aktivitou nejen vhodnou, ale tfeba i takovou,
kterd bude pacienta bavit. Jenom tak m{ize vyuzit vypla-
veni endorfin(, které pacienta mohou udrzet delsi ¢as
v programech s pohybovou aktivitou. Tzv. antidepre-
sivni u¢inek ma pouze fyzicka aktivita o stfednfi intenzi-
t&, kterd se ale nelisi od doporucované intenzity. Dllezi-
té je také nalézt parametry, které hodnoti ucinek pohy-
bové aktivity na metabolismus tak, aby i pacient mohl
vnimat pfiznivy Ucinek i v dobé, kdy hmotnost nekle-
sa - tabulka 2.

Tabulka 2.

Parametry pro hodnoceni fyzické aktivity:

Kratkodobé /minuty, hodiny, dny/

Glykémie, Tk (po cvi¢eni se vétSinou snizuje — zélezi ale na kompenzaci Tk)

Stfednédobé /tydny/ Obvod pasu

Snizeni % tukové tkané

Dlouhodobé /mésice/

Snizeni hmotnost

Dlouhodoba kompenzace cukrovky /HbA,c/
Zvyseni fyzické zdatnosti

Uprava lipidového spektra
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Psychoterapie

Klinicky psycholog patfi do tymu pro |é¢bu obéznich
pacientl. Jidlo byvé casto kompenzacni prostiedek
stresu nejen u obéznich pacientl. Zvlasté obézni Zeny,
kterym kvuli vlastni rodiné ¢asto nezbyva ¢as na vlastni
osobu, profituji z psychoterapie. V ambulanci vétsinou
neni dostatek ¢asu na psychologicky rozbor, a proto
Casto jesté pred zahajenim lé¢by antidepresivy je vhod-
na psychologickd intervence, at uz skupinovéd nebo
individudlni.

Farmakoterapie:

Z modernich antiobezitik je v soucasné dobé k dispozi-
ci pouze orlistat a sibutramin. Zatimco u orlistatu je
mozné vyuzit tzv. autoedukacniho efektu (pacient pod
vlivem vedlejsich ucinkd orlistatu modifikuje vybér
potravin smérem k nizkotu¢nym potravinam), sibutra-
min plsobi i u nespolupracujicich jedincd. Presto je
nejvétdi efekt je zaznamendn u pacientd, ktefi alespon
mirné zméni svUj Zivotni styl. Oba preparaty se mohou
uzivat i dlouhodobé

Chirurgicka lécba:

Patii do specializovanych center pro 1é¢bu obezity. Pfes-
to by vsichni pacienti s obezitou Ill. Stupné, ale
i napt. s nizsim stupném a vyskytem komplikaci méli

mit informaci o moznostech bariatrické chirurgie, jejich
ucincich a dlouhodobych vysledcich. K tomu slouzi
napf. banding kluby, kde se setkdvaji pacienti po bariat-
rickém vykonu s pacienty, ktefi uvazuji o vykonu.

Pro Uspésny program je nezbytné pracovat s kvalitnimi
edukacnimi materidly, nebot to byva casto jediny zdroj
informaci po dobu mezi navstévami u lékare. DalsSim
zdrojem mohou byt i internetové stranky, napf. www.
linda-linie.cz. www.obezita.cz, www.zijzdrave.cz. www.
medispo.net. NeZ viak za¢ne |ékaf ¢i odborny pracovnik
pracovat s edukacnimi materidly, resp. s internetovymi
strankami, mél by je podrobné prostudovat a souhlasit
s jejich obsahem, aby se rady pro pacienty shodovaly
aspon v zakladnich postupech.

Na zavér si je tfeba uvédomit, Ze obézni pacient byva
labilni a je tfeba jeho rozhodnuti podporovat a i pfipad-
ny neuspéch neni nutné zatracovat, zvlasté kdyz paci-
ent pfichéazi pozadat o radu a pomoc. Casto az druhy ¢i
tieti pokus mGze byt Uspésny a je na lékafi, zda dokaze
vhodné, ve spolupraci s pacientem nalézt postup, ktery
bude dlouhodobé Uspésny a pacient ho bude schopen
dodrzovat.

INZERCE

Soukroma spole¢nost Kagan Medicine, s. r. 0. hleda |ékafe/lékafku na ¢astecny nebo plny Uvazek
pro ordinaci praktického |ékafe pro dospélé ve mésté Kel¢, v blizkosti

PoZadujeme:
- specializa¢ni zpUsobilost v oboru prakticky Iékaf (praxe vitana).
- aktivni zajem o obor.
- flexibilitu, loajalitu ke koleglim a zaméstnavateli.
Nabizime:
- zaméstnani v soukromém zatizeni.
- odpovidajici platebni podminky, zaméstnanecké benefity, mozny prispévek na dopravu.
- nadstup mozny na zakladé osobni dohody.

Kontakt:
E-mail: Ambulancepraktika@seznam.cz
Tel: +420603 704 388
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Maji

ekari problémy

s psychosomatikou?

MUDr. Jilji Minafik
Prakticky lékaf Vesely nad Moravou

Psychosomatika je urcité tézka kapitola v nasi praxi.
Oslovila mé kniha Radkina Honzdka Psychosomatic-
kd prvouka a celou jsem ji precetl a pofidil si odka-
zy na poslednim listu. Ocituji z ni ¢ast odstavce o tom,
co viechno muze lékaf udélat pro pacienta, aby
dospél k zavéru per exclusionem: ,clearence bilirubinu
v slzach... inhalace helia”.

Hezky ¢lanek MUDr. Michaely Ro¢nhové (Practicus 1/18,
str. 7.) uvadi: ,Psychosomatickym pacientem myslim
toho, kdo mé negativni somatické nalezy, ale jeho poti-
Ze trvaji” Jenze kdy lze fici, ze jsme vycerpali zakladni
i pomocné vysetifovaci metody? Nebo Ze tak ucinili nasi
kolegové a je ndm jasno? Uvedu dvé kasuistiky, je to
spise vypravéni, podklady z laboratofe apod. neuvadim.
Podotykam, Ze jsem byl spiSe konzervativni v indikova-
ni vysetfovacich metod, a tudiZ nemohu byt obvifiovan
z jejich nadmérné propagace.

1. Pacient cca 35 let, statni zaméstnanec v mé péci
a soucasné pod preventivnim a diagnostickym dohle-
dem pfislusnych specialistd. PotiZe pestré, nespecific-
ké, tam se ¢lovék nemél ¢eho chytit. Nebyl jsem na
to sam. Navstivil odborniky, specializovana pracovis-
té dostupna statnim zaméstnancl atd. Nic se nena-
$lo. Shromazdoval jsem negativni vysledky a zpravy,
az prisel jednou tésné pred Vanoci. Pomyslel jsem na
m. Addison, zavolal jsem endokrinologovi s tim, Ze
trvdm na okamzitém vysetfeni a odmitdm objedna-
ni na unor. Podezieni se potvrdilo a efekt hormonal-
ni 1é¢by byl veliky. Negativnich vysledkd byla spous-
ta a svést to na psychosomatické symptomy by byla
velka chyba.

2. Pacientka, kterou jsem lécil 37 let, a prevedla si ke
mné kartu, kdyZ jsem ménil obvod v r. 1976. Byla veli-
ce komunikativni, dovedla poradit a tloustka karty
doséhla necelych deseti centimetrd, listy A4 sklddané
na sebe. Uz tloustka karty podle zkusenych doktor(

o nécem vypovida. Za ty roky to byly spousty béZznych
diagnéz, dobfe prostonanych na mnoha neschopen-
kach. Nikoliv les, ale dZzungle vertebrogennich potizi,
mezi tim néjakd bimaleoldrka, nespocet distorzi ATC,
fliry neurovegetativni symptomatologie apod. DIC
byl samoziejmosti, a kdyZ jsem se uz velice tésil, ze
ukon¢im dlouhodobou neschopenku, dozvédél jsem
se néco o novych potizich v epigastriu. Samoziejmé
jsem se opanoval a poslal ji na gastro. Bylo to prozi-
ravé. Dosti velky benigni tumor Zaludku, skon¢ilo to
uspésnou gastrektomii.
Uplynul néjaky cas, pacientka uz byla v dlichodu, béhem
dopoledne jsem byl voldn na nvstévu pro néjaké zazi-
vaci potize. Opét se nebylo ¢eho chytit a do nemoc-
nice nemuUze doktor posilat véechno, co vidi. Tak jsem
fekl, Ze po obédé stejné jezdim po navstévach, urcité se
zastavim. Subjektivné i objektivné to bylo lepsi, ale klid-
ny jsem nebyl. Slibil jsem navstévu jesté téhoz dne, az
se budu vracet z prace. Nezvracela, fyzikdlné negativni.
Nevim, jestli to byla intuice, nebo jiz za ty roky vycerpa-
la moji trpélivost. Vim jenom, Ze jsem tam byl tfikrat za
10 hodin a poslal jsem ji do nemocnice. Byl to ileus ze
spolykanych pomeran¢ovych nepokousanych slupek,
které ucpaly lumen. Tyto fadky nepisSi o sobé jako
0 Uspésném diagnostikovi, ale o tom, jak je nebezpec-
né udélat néjakou ,neurovegetativni diagnézu”. Laickd
vefejnost prece chéape, Ze spousta spravnych diagnoz je
samozrejmosti.

Lékaf se vzdycky pohybuje na tenkém ledé. V ¢lanku
Kasuistika ze soudné lékarské praxe (Practicus 1/18 str. 30)
se nepise o psychosomatickych potizich, ale doklada, ze
jsme jednou nohou v krimindle.

Kdyz zemre polymorbidni pacient v 90 letech na raritni
kombinaci diagnéz, jako je plicni embolie (s ni se druzi
zvy$ené hodnoty koagulace), a navic mozkové krvace-
ni. S nim je spojovano preddvkovani antikoagulancii
a jesté nepochopitelna hodnota INR. Je to diivod k Zzalo-
bé a zde uz mize rozhodnout jediné nezévisly soud. Na
to nestaci ani soudni znalci. Pét pozlstalych pozaduje
nahradu za nemajetkovou Gjmu. Dédecek byl samoziej-
mé v DD! Spor se tahne 3 roky a po odvolani bude dale
pokracovat. Chuddak PL.

Co nam zbyva? Podrobné vedena dokumentace, palpa-
ce, perkuse a auskultace nejenom fonendoskopem
a selsky rozum. Rozvoj vysetfovacich metod je obrovsky,
a tudiz jejich cilend indikace je ¢im dal vétsim uménim.
Psychosomatika je velice potfebny obor, uvedenych
odkazl si vazim, zpracovavam si je, ale rozhodnout
o tom, kam zafadime pacienta, je nékdy i nebezpecné.
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Mame optimalni prijem bilkovin?

doc. Ing. Ji¥i Brat, CSc.

Vim, co jim, o. p. s. Praha

Uvod

Bilkoviny patfi spolu se sacharidy a tuky mezi zakladni
Ziviny. Jsou nezbytné pro tvorbu a obnovu tkéni, jsou
soucasti enzymud a hormond, zajistuji transport latek
v organismu a mohou slouZzit jako zdroj energie. Bilkovi-
ny se skladaji zaminokyselin, které jsou v fetézci pospo-
jovany peptidovou vazbou -CO-NH-. Bilkoviny obsa-
huji v molekule nékolik set i tisic aminokyselin. Kratsi
fetézce aminokyselin se 2 az 100 jednotkami nazyvame
peptidy. Rostliny a nékteré mikroorganismy jsou schop-
né syntetizovat bilkoviny ze substratl jako oxid uhlicity,
voda a anorganickych forem dusiku. Zivo¢ichové musi
bilkoviny pfijimat potravou. Z tohoto pohledu je jejich
role ve vyZivé nezastupitelnd, nelze je nahradit jinymi
zivinami. Urcita zaména je mozna jen v pFipadé vyuziti
bilkovin jako zdroje energie. V procesu traveni se bilko-
viny rozkladaji na aminokyseliny, pfipadné dalsi slou-
¢eniny, ze kterych jsou syntetizovany vlastni specifické
bilkoviny. V bilkovindch vétsiny organismu se vyskytu-
je 20 zdkladnich aminokyselin. Ty se oznacuji jako kédo-
vané, protozZe pro né existuji specifické molekuly trans-
ferovych ribonukleovych kyselin, na zdkladé nichz vzni-
kaji bilkoviny preduréené sekvence aminokyselin dané
genetickym kédem. Aminokyseliny délime na esenci-
alni, neesenciélni, pfipadné semiesencialni. Aminoky-
seliny, které si nase télo neni schopno vyrobit samo,
nazyvame esencialni (valin, leucin, isoleucin, threonin,
methionin, lysin, fenylalanin a tryptofan). Neesencial-
ni aminokyseliny (glycin, alanin, serin, cystein, tyrosin,
prolin, kyselina asparagovd, asparagin, kyselina gluta-
mova a glutamin) si télo dokaze vytvofit z jinych amino-
kyselin, z glukézy, pfipadné mastnych kyselin. Semie-
sencidlni (arginin a histidin) rovnéz vznikaji v organis-
mu, ale v obdobi rlistu (u déti) neni jejich syntéza dosta-
tecna. Z vyzivového hlediska Ize bilkoviny rozdélit na
plnohodnotné obsahujici vSechny esencidlni amino-
kyseliny v mnozstvi potfebném pro vyzZivu clovéka
(vaje¢nd nebo mléc¢na bilkovina), téméf plnohodnotné,
u kterych jsou nékteré esencialni aminokyseliny mirné
nedostatkové (Zivocisné svalové bilkoviny) a neplno-

hodnotné, kde jsou nékteré aminokyseliny nedostatko-
vé (rostlinné bilkoviny, bilkoviny Zivo¢isnych pojivovych
tkani). Kvalita bilkovin z hlediska vyzivy se posuzuje na
zékladé aminokyselin pomoci tzv. aminokyselinového
skore, které stanovime jako poméry viech esencidlnich
aminokyselin v testované a referencni bilkoviné. Esenci-
selinového skdre, se nazyva limitni, jeji aminokyselino-
vé skore je zaroven i aminokyselinovym skérem testo-
vané bilkoviny.

Kolik bilkovin ve stravé potiebujeme?

Tuky se v organismu ukladaji ve formé zasobniho tuku,
sacharidy ve formé glykogenu. Pohotovostni zaso-
ba zdroji dusiku je naopak velmi nizkd, proto musi
byt bilkoviny/aminokyseliny dodévany do organismu
pribézné a pravidelné. Jinymi slovy se musi udrzovat
kladné dusikova bilance. V organismu neustale probi-
haji katabolické reakce bilkovin a zaroven jejich synté-
za. Bilkoviny, pfipadné volné aminokyseliny ¢i nukleo-
tidy pfijimdme stravou. Dusik je vylu¢ovan moci, stoli-
ci, potem, spotfebovavd se na tvorbu vlast a nehtd.
Aminokyseliny se oxiduji a slouzi jako zdroj energie,
na druhou stranu neesencialni vznikaji de novo synté-
zou. Pfijem bilkovin potfebny k zachovani metabolic-
ké rovnovahy lze méfit. Da se ziskat z linedrni zavis-
losti ztrat dusiku pfi rdznych hodnotéach pfijmu bilko-
vin. Usek na ose y odpovidéa potiebam (ztrata dusiku
pfi jeho nulovém pfijmu). Hodnotu ovliviuje i vyuzi-
telnost bilkovin v organismu, kterd se lisi podle druhu.
PInohodnotné bilkoviny maji vyuzitelnost stoprocent-
ni, rostlinné nékdy i vyznamné nizsi. Rostlinné bilkovi-
ny byvaji hire stravitelné diky silnéjsi bunécné sténé
a v potravinach rostlinného ptvodu se mohou vyskyto-
vat i antinutri¢ni [atky (napf. inhibitory protedaz), které
mohou brdnit jejich vyuzitelnosti. Podle nejnovéjsich
doporuceni se pravé stravitelnost a biologickd dostup-
nost jednotlivych aminokyselin zohledriuje v nutri¢nim
hodnoceni bilkovin. Skére DIAAS (Digestible Indispen-
sible Amino Acid Score) odpovida ne pfijmu, ale mnoz-
stvi absorbovanych esencidlnich aminokyselin pfislus-
né bilkoviny v organismu ve vztahu k referen¢ni bilko-
viné.

V populaci predpoklddame normalini rozlozeni potieb
jednotlivych Zivin, stejné jako bilkovin. Vrchol Gausso-
vy kfivky odpovidéd priimérné hodnoté potreby Zivi-
ny ve skupiné (average requirement — AR). Skupina je
dana vékem, pohlavim, pfipadné specifickymi vyzi-
vovymi ndroky (téhotné nebo kojici Zeny). Pfipocte-
me-li k této hodnoté 2 smérodatné odchylky od pridmé-
ru, pak dostaneme hodnotu, kterd pokryva potrebu
97,5 % skupiny (populace). Pro tyto hodnoty jsou pouzi-
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vany pojmy: v USA ,RDA” (recommended dietary allo-
wances) nebo v EU ,PRI” (population reference intake).
Podle WHO pridmérna potreba bilkovin v populaci ¢ini
0,66 g/kg télesné hmotnosti a den a pfijem, ktery pokry-
je potrebu vétsiny populace (97,5 %) dospélych ¢ini
0,83 g/kg télesné hmotnosti a den’.

Specidlni pozadavky pro zvlastni skupiny obyvatel
Téhotné Zeny by mély konzumovat v prvnim, druhém
a tretim trimestru denné 0,7 g, 9,6 g, respektive 31,2 g
bilkovin, kojici zeny 19 g bilkovin v prvnich 6 mésicich
kojeni a 12,59 po 6 mésicich kojeni, vie nad rdmec
0,83 g/kg télesné hmotnosti a den'. Déti potiebuji bilko-
viny k rdstu. Bezpe¢nd hladina pokryvajici potfebu déti
rdznych vékovych skupiny v gramech na kilogram téles-
né hmotnosti a den je uvedena v tabulce (1).

Vék Bezpecna hladina pokryti pfijmu bilko-
vin g/kg hm. a den
Chlapci Divky
0,5 1,31 1,31
1 1,14 1,14
1,5 1,03 1,03
2 0,97 0,97
3 0,90 0,90
4-6 0,87 0,87
7-10 0,92 0,92
11-14 0,90 0,89
15-18 0,87 0,84

Potfeba bilkovin vzrlsta i u infekénich onemocnéni, kdy
v organismu dochdzi k vy$3im ztratdm dusiku. Ztra-
ty dusiku jsou umérné poctu dni s horeckou. Specific-
ké pozadavky na pfijem bilkovin md i starsi generace.
Starsi lidé maji obecné nizsi pfijem potravin a snizenou
schopnost vyuzivat bilkoviny na tvorbu svalové hmoty,
ale pozadavek na pfijem bilkovin zlstavd v podsta-
té nezménén, coz v kone¢ném dusledku vede k potre-
bé vyssiho energetického pfijmu dodaného do organis-
mu prostfednictvim bilkovin. Zvlasté rizikovou skupi-
nou jsou Zeny starsi 60 let se sedavym zplisobem Zivota.
Sarkopenie zpUsobend ztrdtou hmoty kosternich svalt
je dusledkem nizsich zatéZzovych fyzickych aktivit. Vhod-
né zvolena cviceni se zatéZzi mohou zastavit ztratu svalo-
vé hmoty pfi pfijmu bilkovin vy$sim nez 0,8 g/kg téles-
né hmotnosti a den.

Jaky je optimalni prijem bilkovin?

Jsou vyse zminéné pfijmy bilkovin pro razné skupiny
lidi, které jsou povazovany za bezpecné pro zajisténi
zadkladnich funkci v organismu, zaroven pfijmy optimal-
nimi? Existuje horni hranice akceptovatelného pfijmu
bilkovin? Jaké jsou mozné negativni dlisledky vysokého
pfijmu bilkovin nebo ma na druhou stranu vy3si pfijem
bilkovin néjaké pozitivni dopady? To jsou casto kladené
otazky, na néz existuji rlizné nazory. Podivame-li se do
nékterych vyzivovych doporuceni, tak v pfipadé bilkovin

existuje relativné velka flexibilita intervalu, kde se muze
pfijem bilkovin pohybovat, aniz by dochézelo k negativ-
nim vlivim na zdravi. Napt. Institute of Medicine uvadi
zna¢né Siroké rozmezi pfijatelného pfijmu bilkovin
(acceptable macronutrient distribution range — AMDR)
10-35 % z celkového pfijmu energie?. Pokud vezme-
me v Uvahu, Ze energeticka hodnota bilkovin odpovida
4kcal/g a doporuceny energeticky pFijem pro priimér-
nou dospélou osobu se stfedni fyzickou zatézi je 2000
kcal/den, tak pfepoctem ziskame interval doporucené-
ho denniho pfijmu 50-175 g bilkovin na den. Doporu-
¢eni Némecka, Rakouska a Svycarska (DACH), které je
piebirano v Ceské republice vzhledem k absenci aktu-
alizovanych néarodnich doporuceni, uvadi horni hranici
doporuceného pfijmu bilkovin 2 g/kg télesné hmotnosti
a den?. Pfijem bilkovin mGze byt tedy i vyznamné vyssi,
nez jsou vyse zminéné hodnoty potfebné pro zachovani
Zivotnich funkci v organismu. Na druhou stranu existuji
urcité obavy, Ze vysoky prijem bilkovin mdze mit i nékte-
ré nezadouci zdravotni Ucinky. Jednim z diskutovanych
dlvodu je potencialni negativni vliv nadmérného pfijmu
bilkovin na ¢innost ledvin. Bilkoviny, potaZmo aminoky-
seliny nelze uchovavat do zasoby. Pfi zvysené obratce
dusiku v organismu roste rychlost glomerulérni filtrace,
koncovy metabolit (mocovina) je vylu¢ovan moci. Vyssi
z3atéz ledvin mize v dlouhodobém ¢asovém horizontu
pfedstavovat problém. Nicméné metaanalyzy sledujici
tyto souvislosti neprokazaly nezadouci zdravotni Ucin-
ky u zdravé populace. Potencidlné jsou vsak vice ohro-
Zeny skupiny osob, u nichz je funkce ledvin dlouhodo-
bé ovlivihovana i jinymi faktory (diabetici, osoby s hyper-
tenzi apod.). Ti by se méli vysokému pfijmu bilkovin
spie vyhybat. Dalsim didvodem, o némz se vedou pole-
miky, je vyplavovani vapniku z kosti v dlsledku vyso-
kého pfijmu bilkovin. Hypotéza je zalozena na tom, zZe
pfi metabolismu aminokyselin (zvlasté sirnych) se posu-
nuje acidobazicka rovnovéha do kyselé oblasti, v orga-
nismu pFitomny vapnik a jeho pufrovaci schopnost je
vyuzivan pro opétné ustaveni rovnovahy. Pfi vysokém
pfijmu bilkovin je potfeba vépniku vyssi, a proto mlze
byt resorbovan z kostni hmoty. Rada studii viak nepo-
tvrdila souvislost mezi zvy$enym vyskytem osteoporé-
zy a vys3si konzumaci bilkovin. Vapnik v bézné konzumo-
vanych potravinach (napf. mlé¢né vyrobky) ¢asto dopro-
vazi bilkoviny a vys3si pfijem bilkovin je spojen i s vy$sim
pfijmem vapniku. Bilkoviny jsou navic dtleZitou Zivinou
potifebnou pro tvorbu kosti.

Bilkoviny a svalova hmota

Aktivni svalovd hmota v organismu a pfijem bilkovin
jsou spojené nadoby. Jednim z mytl zakofenénych
v mysli lidi je, ze po bilkovinach rostou svaly samy od
sebe. Aby rostla aktivni svalovéd hmota, musi se o to svaly
pfi¢init. Na druhou stranu sedavy Zivotni styl plsobi
negativné na kosterni svalstvo. Napf. i u mladého muze,
ktery stravi 7 dni na 1Gzku, dochdzi k ubytku 3 % svalové
hmoty nohou*. Zvy3ena potfeba bilkovin zaleZi na typu
a intenzité fyzickych aktivit. Silova cvi¢eni vyzaduji vy3si
pfijem bilkovin nez cvi¢eni vytrvalostni. Fyzicky aktiv-
ni jedinci, at je to ddno praci nebo sportem, vyzaduji
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vys3i pfijem bilkovin nez lidé se sedavym zaméstnanim.
U sportovcu se silovym tréninkem se doporucuje pfijem
bilkovin v rozmezi 1,2-1,7 a u vytrvalostnich sportov-
ch 1,2-1,4 g/kg télesné hmotnosti a den’. Ukazuje se
jako prospésné mit bilkoviny proporciondlné zastou-
peny v kazdém dennim jidle nez jist jedno jidlo s vyso-
kym obsahem bilkovin denné. Vy33i podil aktivni svalo-
k vy$3im hodnotdm bazalniho metabolismu, v disledku
toho je vydej energie pfi stejné fyzické zatézi automa-
ticky vyssi oproti osobam, které maji méné sval(. Vyssi
pfijem bilkovin v rozmezi 1,0-1,3 g/kg télesné hmotnos-
ti a den spolu s fyzickou zatézi je doporucovén i u star-
Sich osob, pravé z dlivodu zachovani co nejvyssiho obje-
mu svalové hmoty®.

Bilkoviny ve vztahu k nadvaze a obezité

V posledni dobé zacinaji byt popularni moderni diety
s vy$3im podilem bilkovin ve stravé s tim, Ze se po
nich 1épe hubne. Na podporu téchto teorii existuje
nékolik argumentd. Pfijem potravy, traveni a meta-
bolismus jednotlivych zivin vyvoldvaji termicky
efekt. Cast energie obsazena v Zivinach se premé-
ni na teplo. U tukd je to 0-3 %, u sacharidd 5-10 %
a u bilkovin 20-30 %’. Bilkoviny maji nejvy3$si termic-
ky efekt, coz je vyhoda pfi celkové energetické bilan-
ci pfijmu a vydeje energie. Bilkoviny maji i vy3si sytici
efekt nez sacharidy. Organismus tak citi mensi potre-
bu pfijimat dalsi potraviny a Iépe se udrzuje rovno-
vdha mezi pfijmem a vydejem energie. Na druhou
stranu funguiji i jiné diety a v pfipadé pestré vyvaze-
né stravy, kde pfijem energie odpovida vydeji, neni
tieba drzet zddné diety, pokud k tomu nevedou jiné
zdravotni dGvody. Ten, kdo nema problém dlouhodo-
bé udrzovat pfijem energie na uUrovni vydeje, vyso-
ky ptijem bilkovin nepotfebuje. U diet zaméfenych na
redukci hmotnosti, kde je pfijem energie cilené nizsi
nez vydej, je adekvatni pfijem bilkovin dllezity, aby
nedochézelo k negativni dusikové bilanci, a v dlisled-
ku toho k ubytku svalové hmoty.

Zdroje bilkovin

Bilkoviny se vyskytuji v potravindch zivocisného
a rostlinného plvodu. Jako optimalni pro vyzivu se
jevi, kdyz se konzumuiji bilkoviny z obou zdrojd. Zivo-
¢isné bilkoviny maji vétSinou vhodnéjsi zastoupeni
esencidlnich aminokyselin a obecné lepsi stravitel-
nost, i kdyz tu lze u rostlinnych bilkovin zvysit pomoci
nékterych technologickych procesl jako napt. mleti,
maceni, kliceni, fermentace a tepelna uprava. Bilko-
viny ale nekonzumujeme oddélené v ramci jednot-
livych potravin a celkové stravy od ostatnich zivin.

V zivocisnych produktech se ceni pfitomnost vapni-
ku, vitaminu B12 a D, Zeleza, zinku, u rostlinnych
zdroji je to vldknina, vitamin C, kyselina listova,
vhodnéjsi skladba mastnych kyselin tuk(, antioxidan-
ty a fada dal3ich biologicky aktivnich latek. Z téchto
ddvodl se doporucuje v rdmci celkové stravy pomér
zivocisSnych a rostlinnych bilkovin 1:1-2. Ve stravé
rozvinutych zemi zdpadni Evropy a Ameriky pfevla-
daji zivocisné bilkoviny. Ukazuje se, Ze neni nutné mit
v kazdém jidle doporucené zastoupeni viech esen-
cidlnich aminokyselin. Staci, kdyZz je konzumujeme
v dostate¢ném mnozstvi béhem jednoho dne.

Vegani pfijimaji pouze rostlinné bilkoviny, vhodnou
kombinaci rGznych zdrojd bilkovin mohou ziskat
véechny esencidlni aminokyseliny v dostate¢ném
mnozstvi, ale je to na ukor vy$siho pfijmu bilkovin
a v pripadé nékterych mikrozivin se ne vzdy poda-
fi dodat do organismu vse potiebné, kdyz ano, tak
diky konzumaci doplnkd stravy. Nicméné konzumen-
td cisté rostlinnych produktl pfibyvda. Neni to jen
z dlvodU etickych (zabijeni nebo chov zvifat pouze
pro potfebu ¢lovéka), zacinaji se objevovat i ekolo-
gickd témata s futuristickymi scénéfi, jak bude vypa-
dat planeta za nékolik desitek let. V roce 2050 se na
Zemi ocekava 9 miliard lidi, zatimco soucasna kapaci-
ta planety je schopna uzivit jen 7 miliard® Vyprodu-
kovat stejné mnozstvi bilkovin z fazoli oproti hovézi-
mu masu vyzaduje 18 x méné pldy, 10 x méné vody,
9x méné paliv, 12 x méné hnojiv a 10 x méné pesti-
cid@®. | tato cisla svéd¢i o potiebé posunout pomér
konzumovanych Zivocisnych a rostlinnych bilkovin
vice na stranu rostlinnych. Strava s pfevahou rostlin-
nych bilkovin je spojovana s nizsim vyskytem kardio-
vaskularnich onemocnéni i diabetu 2. typu a rakovi-
ny, coz vyplyva z celé fady studii.

Bilkovinné (proteinové) tycinky, fortifikace
potravin a doplnky stravy

O bilkovinach a jejich vyznamu ve vyzivé se v posled-
ni dobé hodné mluvi. Proto ziskavaji nékteré produk-
ty na trhu vétsi pozornost ze strany spotiebitell
a tomu se pfizpusobuji i vyrobci rozsifovanim nabid-
ky sortimentu. Na trhu se v posledni dobé objevily
mlécné vyrobky s vy3sim podilem bilkovinné sloz-
ky (fecké jogurty), nékteré i s nizkym podilem tuku.
Jejich konzumace tudiz nezvy3uje pfijem nasycenych
mastnych kyselin, ktery je v sou¢asné dobé ve stravé
vy3si, nez se doporucuje. Na oblibé ziskava i konzu-
mace rtznych bilkovinnych ty¢inek rGzné kvality. Zde
je potfeba davat si pozor na celkové slozeni vyrob-
kd. Proteinové ty¢inky mohou slouzit jako zdroj bilko-
vin bezprostfedné po absolvovani fyzického trénin-
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ku, nékdo je pouziva i jako béZnou svacinu. Vyzivova
hodnota byva lepsi nez u nékterych sladkosti. Nékte-
ré z nich viak obsahuji vyssi podil pfidanych cukrd,
aby si udrzely pfijatelné senzorické vlastnosti, coz
ale jejich vyzivovou hodnotu snizuje. Rada sportov-
cl (zvlasté kulturisti) pouziva rtzné doplnky stravy
k dosazeni nérlstu svalové hmoty. Dopliky stravy
by mély byt konzumovany s rozumem. Z védeckych
studii nevyplyv4, Ze by jejich extrémné vysoky pfijem
u nékterych jedincl pfindsel prospésny ucinek. Jako
perspektivni se ukazuje i moznd fortifikace potravin
nékterymi aminokyselinami, napf. lysinem, ktery je
nedostatkovy v nékterych rostlinnych bilkovinach,
nebo leucinem, ktery ma vyznam pro narlst svalové
hmoty.

Zaver
Védecké studie, vyZzivova doporuceni a nékteré tren-
dy ve vyzivé ukazuji na potfebu urcitych zmén ve stra-
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Pacientum ohrozenym mozkovou mrtvici nejvice vadi

/

denni uzivani

Vyplyva to z cerstvého priizkumu spolec¢nosti Boehrin-
ger Ingelheim, ktera zkoumala postoje pacientii uziva-
jicich tzv. antikoagulac¢ni lécbu, tedy lécbu, jejimz
cilem je snizit srazlivost krve v pfipadé, ze paciento-
vi hrozi napftiklad ischemicka cévni mozkova pfihoda
neboli mozkova mrtvice. Za jeden z nejvétsich problé-
mu respondenti kromé nutnosti denniho uzivani 1éka
dale oznacili riziko nekontrolovaného krvaceni v pripa-
dé zranéni, kdy je schopnost organismu zastavit krva-
ceni v dasledku protisrazlivé 1é¢by snizena a pacientovi
hrozi pfiliSna ztrata krve. Vice nez 90 % respondentu se
domniva, Ze je dilezité, aby existovala u¢inna moznost
jak okamzité ,vypnout” protisrazlivou lécbu.

Krvaceni = no¢ni mura pacientti uzivajicich
protisrazlivé léky

Vice nez 220 tisic osob v Ceské republice uzivé protisraz-
livé 1éky (Iéky na fedéni krve) neboli tzv. antikoagulan-
cia (snizuji koagulaci neboli srazeni krve). Jejich cilem je
ztizit tvorbu sraZenin v krvi a snizit tak riziko napftiklad
ischemické cévni mozkové pfihody u ohroZenych paci-
entl. Starsi a nejrozsifenéjsi skupinou téchto Iéciv jsou.
Antagonisté vitaminu K (VKAs), u nichZ je nutny pfisny,
pravidelny monitoring [é¢by z divodu mozného predav-
kovani. Moderni lé¢ebnou moznost predstavuji nova
perordlni antikoagulancia (NOACs), kterd jsou z hlediska
uc¢innosti srovnatelna, v nékterych indikacich i u¢innéjsi.
Jejich uzivani je ale hlavné spojeno s vy3si bezpecnosti,
napf. nizSim rizikem klinicky zdvazného krvaceni.
Nechténym dlsledkem kazdé antikoagula¢ni lécby je
nebezpedi, Ze organismus pacienta v pfipadé zranéni,
napfiklad pfi padu z kola nebo pfi autonehodé, nebude
schopen kvUli snizené srazlivosti krve zastavit sam krvace-
ni. Pacientovi tak hrozi vykrvaceni. Kromé nutnosti denni-
ho uzivani 1ékl (53 %) je pravé riziko krvaceni jednim
z nejcastéji zmirovanych problém0 (30 %) pro osoby
uzivajici protisrazlivou lé¢bu. Pouze 8 % procentliim pak
vyraznéji pfijde, Ze by trpéli snizenym kazdodennim vyko-
nem ¢i byli omezeni pfi béznych aktivitadch. Vyplyva to
z priizkumu spole¢nosti Boehringer Ingelheim na vzorku
395 respondentd z Ceské republiky, Slovenska, Rakouska
a Polska. ,Antikoagulacni Iéky maji v mediciné sSiroké uplat-
néni. Mezi situace vyZadujici jejich poddvdni patfi napfi-

o/ /

ekl a s tim souvisejici vyssi riziko krvaceni

klad ischemickd choroba srdecni, fibrilace sini, hlubokd Zilni
trombdza, plicni embolie nebo ischemickd cévni mozkovd
prihoda. V poslednich letech maji pacienti moZnost uzivat
zcela novou generaci antikoagulacnich Iékd, tzv. novd pero-
rdini antikoagulancia (NOACs), kterd snizuji riziko nesprdv-
ného ddvkovdni, zvysuji kontrolu lécby a zlepsuji kvalitu
Zivota. Vdznou komplikaci pfi protisrdzlivé 1é¢bé je pochopi-
telné neZddouci zvysend krvdcivost, kterd v pfipadé nehod,
pokud pacient neobdrzi adekvdtni lécbu, miiZe vyustit az ve
vykrvdceni. Az tfetina respondentt musela z riznych ddvo-
di prerusit antikoagulacni lé¢bu v uplynulych 12 mésicich,”
fika prof. MUDr. Jindfich Spinar, CSc. z FN Brno.

NejcastéjsSimi zdravotnimi komplikacemi pacientt
ucastnicich se vyzkumu byly: arytmie (62 %), vyso-
ky krevni tlak (55 %), vysoky cholesterol (49 %)
a fibrilace sini (31 %).*

* Udaj z pacientského prizkumu (slide 5)

Z vyzkumu déle vyplynulo, Ze az 93 % respondent(
povazuje za dulezité, aby existovala U¢innd moznost
jak okamzité ,vypnout” protisrazlivou |é¢bu. Pouze
53 % z nich v3ak uvedlo, ze s nimi jejich IékaF diskuto-
val o moznostech zastaveni ucinku protisrazlivé 1écby
v pfipadé potfeby, napfiklad pfi zranénich, urgentnich
situacich ¢i akutnich chirurgickych zdkrocich. Témér
70 % respondentU si uvédomuje, ze o uzivani antikoa-
gula¢nich [éki musi vzdy informovat oSettujici personal.

Dobra informovanost je predpokladem
uspésné lécby

Zvlasté to plati u lé¢by, pfi které mohou nastat Zivot ohro-
zujici komplikace, coz protisrazliva 1é¢ba bezpochyby
je. Az 88 % antikoagulovanych pacient( se citi byt plné
¢i caste¢né informovanymi o svém zdravotnim stavu
a lécbé. 40 % uvadi, ze jim bylo dostate¢né srozumitelné
vysvétleno, Ze protisrazliva 1é¢ba slouzi k prevenci pred
ischemickou cévni mozkovou pfihodou. Pfekvapivé viak
je, Ze pouze 34 % z nich bylo varovano lékafem, Ze jsou
vystaveni riziku zvySeného krvaceni. 31 % respondentt
se pii konzultacich nezdrahd s Iékafem o 1é¢bé diskutovat
a zaroven se zapojit do rozhodovani o jeji podobé. Dalsich
38 % také s Iékafem probira detaily 1é¢by, ale nasledné se
bez dalsi diskuse fidi jeho doporucenimi.

- 88 % pacientl se citi byt informovanymi o své Iécbé

pouze 34 % varoval jejich Iékat, ze je zde riziko krvaceni

- 53 % pacientd vadi, Ze musi uzivat lIéky kazdy den (pacientim uzivajicim NOACs méné oproti pacientlim uZivajicim VKAs
(47 % x 57 %)), 30 % vadi riziko krvaceni, pouze 8 % vadi snizeni kazdodenniho vykonu (omezeni pfi aktivitach)
* 34 % muselo v minulych 12 mésicich prerusit antikoagula¢ni lé¢bu s ohledem na urgentni situaci nebo chirurgicky zakrok

+ 40 % uvadi, ze je doktor upozornil, Ze antikoagula¢ni 1€k slouzi k prevenci pfed ischemickou cévni mozkovou pfihodou,
+ 31 % diskutovalo s Iékafem a zapojilo se do rozhodovani o 1é¢bé

- Pouze 53 % pacientl si vybavuje, Ze by s nimi |ékai probral moznosti,vypnuti” antikoagulace v pfipadé potieby
+ 69 % si zapamatovalo, Ze predevsim musi informovat oSetfujici persondl o tom, Ze uzivaji antikoagula¢ni léky
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230. vyroci narozeni
Jana Evanglisty Purkyné

Ve dnech 7. 12. - 8. 12. 2017 se konal kongres Ceské
lékafské spole¢nosti vénovany 230. vyroci narozeni J.
E. P. - Prvni den probihal ve Vald3tejnském paléci Sena-
tu Ceské republiky a byl cely vénovan osobnosti a dilu
J. E. Purkyného. Druhy den se konal v Lékafském domé
a 21 ¢elnich predstavitel medicinskych obord hovofilo
o stavu, novinkach a perspektivach svych odbor(.

Pokusim se v ¢lanku pfipomenout osobnost J. E. Purky-
ného fakty a zajimavostmi prezentovanymina kongresu.

J.E. Purkyné se narodil 17.12. 1787 na zdmku v Libocho-
vicich, kde jeho otec byl panskym urednikem. Matka
byla dobrd hospodyné, vyrdbéla mydlo, skrob, chova-
la dribez a prase. Pfi zabijackdch ukazovala malé-
mu Janovi plice, jatra, zaludek, na coz vzpominal J. E.
Purkyné jako na zacatek svého anatomického a fyziolo-
gického poznani. Bohuzel jeho otec zemfel, kdyz bylo
Janovi 6 let, a z Jana i jeho bratra se jesté v kojenec-
kém véku stali sirotci. Predstavitelé panstvi vyjednali
pro oba chlapce v roce 1798 misto na piaristické skole
a gymnasiu v Mikulové na panstvi, které stejné jako
Libochovice patfilo Dietrichsteinlim. Tam oba chlapci
dostali moznost studovat a soucasné plnit povinnosti
zpévacku. Za to jim zdarma bylo kromé vzdélani poskyt-
nuto ubytovani a strava. Studenti $koly museli poskyto-
vat lekce chudé mladezi. Jan vyu¢oval mimo jiné v Lito-
mysli, kde se seznamil se spisy filosof(, ktefi licili posta-
veni védce ve spolecnosti, pfitom vidél vysilené a staré
fadové bratry znavené vyucovanim. Proto v roce 1807
vystupuje z fadu, téhoz roku vstupuje na univerzitu, aby
dokoncil filosofickd studia, coz bylo podminkou zaha-
jeni studia mediciny. Soucasné pfijima misto ucitele
v nékolika pfednich prazskych rodinach. V roce 1810
pferuduje studia a pfijima nabidku barona Hildprand-
ta a stava se po 3 roky vychovatelem jeho syna Ferdi-
nanda na zamku v Blatné. Zde ziskava zasvécené pred-
stavy o soucasném kulturnim a politickém zivoté, osvo-
ji si dokonalé spolecenské chovani a v zamecké knihov-
né se seznamuje s ¢etnymi knihami z rGznych obord.
Poté, co se Ferdinand stavé ¢lenem ceské Slechtické
gardy, vraci se J. E. Purkyné na univerzitu a za mecenas-
ské podpory starého barona pokracuje ve studiu medi-
ciny. V prosinci 1818 promuje po obhajeni disertace
4Prispévky k poznani ze subjektivniho hlediska” a ziska-
va misto asistenta v anatomickém Ustavu prazské lékaf-
ské fakulty. Zde se seznamuje s cetnymi osobnostmi.
Asistentské misto je limitovano ¢tyfletym obdobim, pak
musi ziskat misto na jiné univerzité nebo odejit. Purky-
né hledd misto v Praze, v Pesti, ve Styrském Hradci,
nikde neni pfijat. Podle historikd za to mohla jazykova
formulace v posudku, které se jiz tehdy psaly. V némci-
né vyraz ,neni ¢lenem ani tajného, ani jiného spolku”

v dUsledku Spatné Citelnosti a jazykového dvojvykladu
byl ¢ten tak, Ze je ¢lenem tajného spolku a v disledku
toho nebyl pfijat. V onen ¢as dostal dopis od profesora
Rusta, pivodem z Moravy, v té dobé profesora v Berling,
ktery udrzoval styky s prateli v Praze. Bylo mu referova-
no o nadéjném studentovi. Dopisem informoval Purky-
ného o uvolnéném misté profesora fyziologie ve slez-
ské Vratislavi (tehdy pruskd Breslaw) a doporucil Purky-
novi osobné se v Berliné predstavit. Mise byla Gspés-
na a Jan Evangelista Purkyné se stava 25. 1. 1823 profe-
sorem fyziologie ve Vratislavi. Zde prozije 27 plodnych
let. Pfijeti nebylo zkraje vfelé, néktefi prusti profeso-
fi ho povazovali za cizdka - Rakus$ana, katolika, nepfi-
tele. Navic rusil zazitd studijni schémata, zaved| novou
metodu vyuky fyziologie — experiment. Studenti aktiv-
né provadéli pokusy a prakticka cviceni jako méreni TK,
poslech ozev, pouzivani spirometru, zkonstruovaného
samotnym Purkyném, stimulaci sval(i a nerv(. ZaloZenf
fyziologického Ustavu, coz byl hlavni Purkynav cil, bylo
klopotné. Nejprve Purkyné ziskal pouze suterénni mist-
nost, kde provadél své pokusy a krok za krokem ziskaval
oblibu mezi kolegy a studenty.

Publikoval v latiné habilitacni praci ,Commentatio de
examine phisiologico organi visus et systematis cuta-
nei’, v niz popsal devét typl otiskl prstd, ¢imz otevrel
cestu k daktyloskopii, jednak ucinil prdlomovy objev
v oboru ophthalmologie, na zdkladé pozorovani refle-
xu o¢niho pozadi psa navrhl zpUsob vy3setfovani sitnice,
ktery pfedznamenal princip ophthalmoskopie.

Purkyné byl génius védecky. Nebyl viak obdafen
obchodnim talentem a ze svého objevu a ostatné i ze
zadnych jinych svych objevd nijak neprofitoval. Takto
byl zkonstruovany ophthalmoskop na principu Purky-
ném navrzeného zrcatka s dirkou uprostfed, stejné
tak se ctyfmi svételnymi obrazky, reflexy od predni-
ho a zadniho povrchu rohovky a ¢ocky, dnes nazyva-
nymi Purkynovymi obrazky, jejichz zkoumani polozi-
lo zdklady ophthalmometrie ¢i s vySetfovanim predni-
ho segmentu oka v Sikmém fokalnim osvétleni pomo-
ci lupy.

Neni prilis prekvapujici, ze malo soucasniki dokazalo
porozumét jeho fascinujicim objevim a Purkyné
byl ¢asto zklaman chabym ohlasem svych vyzkum,
napf. zavrati zpusobené poskozenim mozecku nebo
poruch védomi vzniklych poruchou mozku. Zavedl
pojem experimentdlni farmakologie a popsal Ucinek
kafru, opia, ruliku, terpentynu, muskatového ofechu,
alkoholu a elektrického proudu, kdyz mimo jiné pozo-
roval entopické fenomény. Nékteré jeho pokusy byly
natolik nebezpecné, Ze jeho naslednici pfi snaze o jejich
opakovaéni utrpéli vazné zdravotni Ujmy. Studoval také
zmény barevného vnimani béhem soumraku a rozbres-
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ku, zndmé jako Purkynuv jev, perimetrii, véetné barevné
perimetrie, pasivni pohyby oka, nystagmus, konvergen-
ci a binokularni vidéni.

Jeho postaveni se vyrazné zlepsilo po Uspéchu se zkou-
manim vyvoje slepi¢iho vejce pfed vylihnutim, které
provadél ve vlastnim byté&, poté co pfisel o sklepni mist-
nost. Je neuvéfitelné, Ze jeden ze svych nejvétsich obje-
v(, vesikula germinativa, de facto bunéc¢né jaddro oocytu,
ucinil jesté pred pouzitim mikroskopu, de facto lupou.
Stal se uzndvanym védcem, ucastnil se sjezdli némec-
kych pfirodovédct a Iékafl v Drazdanech, Berling, Praze
a Karlovych Varech.

V roce 1832 ziskal Plosltv mikroskop (zvétSoval 1200x),
coz v jeho rukou zpUsobilo Uplnou reformu histologie.
Vytvofil novy pohled na fyziologii jako komplex histo-
logie, anatomie, antropologie a embryologie. Zabyval
se trdvenim, odhalil vyznam kyseliny solné pro traveni
zaludku, studoval Zalude¢ni $tavy a poznal, Ze jsou sloze-
ny z bunék. Mél podstatny podil na formulaci bunéc-
né teorie, kdyz jesté dva roky pfed Schwannem, r. 1839,
popsal bunku, ackoli ji nazval zrnéckem a zprvu ji odli-
Soval od bunky rostlinné, pfitom Purkynné Schvannovu
prioritu uzndval.

Purkyné popsal téz zarode¢ny vacek ¢i méchyrek —
bunécné jadro a také skvrnu zdrode¢nou uvnitf tohoto
vacku, tedy jadérko. Zavedl jako prvni pojem protoplaz-
ma a plazma. Viechny tyto objevy proslavily univerzitu
ve Vratislavi po celém svété, a ta byla nazyvana kolébkou
histologie. Purkyné 3el dal a ucinil zasadni fyziologic-
ké proroctvi: ,Pomoci mechanickych pfistroji a mikro-
skopl jsme vstoupili do organismu a mohli sledovat
jeho vyvoj. Nyni je pfipraven pro dalsi vyzkum pomoci
chemickych metod a fyziky."

Své objevy ani nepublikoval, pouze je pfednesl na
védeckych férech, znichz zlstaly pouze stru¢né pozndm-
ky, nestaral se o to, co bude s objevem dal, nerad psal
monografie a ani nenapsal souhrnnou ucebnici, jelikoz
tvrdil, Ze neni treba opakovat néco, co jiz fekl.

Purkyné zdlraznil vyznam preventivni mediciny, do té
doby nezndmé, formulaci, Ze medicina nema jen lécit
choroby. Ale ma jim i pfedchéazet a zlepSovat kvalitu
Zivota.

Zajimal se i o botaniku, v roce 1833 dostal Montoyovu
cenu, srovnatelnou s dne$ni Nobelovou cenou, za praci
o pylovych zrnech rostlin a vlaknitych bunkach.

V roce 1839, 16 let po jeho nastupu do Vratislavi, byl
otevren fyziologicky ustav, prvni svého druhu na svété.
To znamenalo prevratny pokrok v Iékafském vzdélavani.
V roce 1841 zkonstruoval s pomoci mechanika Nosselta
sankovy mikrotom. Dalsi pfevratné technologie, v nichz
mél prioritu, zahrnovaly fixaci a barveni tkéani, vybrusy
kosti a zubl, demineralizaci, natraveni tkani, mikroma-
nipulaci pod mikroskopem.

Po¢inem bylo i zdokonaleni kinesiskopu krokovym
mechanismem, ktery se v tradi¢nich projektorech
a kamerdach pouziva dodnes.

Do Prahy se Purkyné vrétil v roce 1850 ve svych 63
letech a zacal posledni 20letou ¢ast své kariéry. Jeho
pfijezd do Prahy byl velkou udélosti, které se zucastni-
ly nejvyznamnéjsi osobnosti védy, politiky a kultury.

Purkyné se stal hybatelem a symbolem procesu emanci-
pace cestiny. Byl mezi prvnimi, ktefi prednéseli studen-
tdm v ¢estiné, ale musel se vratit k némcing, nebot zaci-
nal Bachlv absolutismus. Po dlouhém jednani byl zalo-
Zen fyziologicky uUstav ve Spalené ulici, ktery se stal
jednim z nejlepsich v Evropé. Za ucelem popularizace
védy zalozil Purkyné ¢asopis Ziva, byl pfedsedou spolku
Ceskych lékart, mistopfedsedou Umélecké besedy, 5 let
byl poslancem Ceského snému.

Za své védecké zasluhy byl vyznamendn vysokymi
Fady, pruskym Radem ¢éerveného orla Il. tiidy, rakouskym
rytitskym fadem Leopoldovym s povysenim do rytifské-
ho stavu s pravem dédi¢nosti, ruskym rytifskym radem
3. tfidy

Vldkna v Purkynové srdci se zastavila 28. 7. 1869. Jeho
pohfeb se stal narodni udalosti a ve smutec¢nim pravo-
du 3ly stovky jeho studentd, ¢lenové spolkd a instituci.
Z profesorského sboru univerzity se zucastnil pouze 1
profesor...

Zabér zajmG Purkyného byl neuvéfitelny. Publikoval
objev barvosleposti perifernich ¢asti sliznice, popis
zmény pomérné svétlosti barevnych ploch pfi slabém
osvétleni, resp. adaptaci oka na tmu, tzv. PurkynGv feno-
mén. Purkyné rozlisil Uplnou barvoslepost, achromatop-
sii, od tfi forem castecné barvosleposti.

Od roku 1827 se Purkyné zabyval fyziologii lidské
mluvy, dospél k rozliseni fona¢niho ustroji hrtanu od
rezonanc¢nich prostor. Zabyval se fyziologickymi zéklady
bdéni a spanku, hypnézou, otazkou sn(.

Podilel se na objevu fasinkového epitelu zazivaciho
ustroji. V oblasti trdveni Purkyné popsal mikroskopickou
strukturu Zaludec¢ni sliznice, dokazal, Zze zalude¢ni pohy-
by a hydrostaticky tlak urychluji traveni, urcil optimum
koncentrace kyseliny solné pro peptické traveni, zjistil,
Ze extrakty pankreatu a stfevni sliznice maji schopnost
travit bilkoviny.

Obijevil, ze nervova vldkna nejsou dutd, ale Ze v jejich
nitru je osovy valec, tzv. Purkynlv osovy valec.

Na zédkladé svych pozorovani se Purkyné dopracoval
k fadé pravidel, kterd jsou trvale platna v obecné farma-
kologii - pro volbu terapeuticky vhodného lé¢iva nejsou
rozhodujici zakonitosti chemické, ale patofyziologické,
zneuzivani silnych 1é¢iv vede ke vzniku umélych nemo-
ci, podle dnedni terminologie iatrogennich, Iékova tcin-
nost zavisi na okamzitém psychickém stavu, existuji
Iékové synergismy, antagonismy a navykovosti.

SvUj nejvétdi objev v oblasti kardiovaskularni soustavy
publikoval J. E. Purkyné v praci napsané vlastné na
objednavku. Profesofi Jagellonské univerzity v Krakové
Mayer a Skobel jej pozadali v roce 1839 o prispévek do
anall 1ékarské fakulty Jagellonské univerzity. Purkyné
jim zaslal praci, kterou nazval ,Nova pozorovani a vyzku-
my v pfedmétech fyziologie a drobnohledné anato-
mie” a jez vysla ve zminéném casopise v polském jazy-
ce. V této praci se na nékolika fadcich poprvé v déji-
nach nachdzi popis struktury, kterd se nyni objevuje
v u¢ebnicich fyziologie a kardiologie na celém svété pod
nazvem Purkynova vldkna. V roce 1845 popsal poznat-
ky znovu v némeckém védeckém casopise a téhoz roku
byla pfelozena do anglické London Medical Gazette.
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V polské verzi se domnival, Ze jde o chrupavcita vlak-
na, v némecké verzi se pfiklonil k ndzoru, Ze jde o vldkna
svalova. Purkyné si svym vynikajicim pozorovacim talen-
tem v3iml Sedé barvy vlaken, kterd jsou timto pozorova-
telna na ¢erstvych preparatech srdce. Sedou barvou se
tak lisi od ¢ervené barvy vldken normélniho myokardu.
Popsal tato vldkna jako odlisnou svalovinu. To se pozdé-
ji ovérilo v fadé praci, kdy tento znak ma morfologic-
kou podstatu v mensim obsahu myofibril a svétlé proto-
plasmé. Pozdéji po Purkyriové objevu byla vldkna zafa-
zena do soustavy prevodniho systému srdce. Druhou
¢asti systému byl atrioventrikuldrni svazek pojmenova-
ny podle svého objevitele Hise 1893, tfetim bylo objeve-
ni ramének Japoncem Tawarou 1906 a posledni strukturu
pfevodniho systému — sinoatridlni uzel - objevili anglicti

anatomové Keith a Flask v roce 1907.V roce 1843 publi-
koval Purkyné praci o saci sile srdce. V moderni uc¢ebni-
ci fyziologie, napt. Guyton z roku 1991, zjiStujeme, Ze jde
o téméf doslovny preklad.

| v dnesnich dobé je ve svété kardiologickych publikaci
jméno Purkyné nejcastéji citovanym autorskym ¢eskym
jménem.

V tomto kratkém sdéleni nebylo mozné publikovat
vsechny informace prezentované na kongresu k vyro-
¢i narozeni tohoto génia. Je v3ak jednoznacné, ze odkaz
Jana Evangelisty Purkyného je Zivy i v dnesni dobé
v ¢etnych medicinskych oborech.

MUDr. Pavel Brejnik
¢len vyboru SVL CLS JEP

QuickSeal

10

Vazeni obchodni pratelé a partnefi,

pred deseti lety v roce 2008 jsme si dali cil stat se jednickou v prodeji POCT pfistrojl a rychlé diagnostiky. POCT pfistroje byly v té
dobé v pocatcich. Za téch deset let se POCT pfistroje staly standardnim vybavenim kazdé ordinace a my jsme radi, ze jsme se na tom
mohli podilet.

Za tu dobu jsme za Vami, nasimi zékazniky, ujeli 3 miliony kilometrd. Setkali jsme se s Vdmi na stovkach odbornych akci.
Pripravili jsme pro Vas desitky zajimavych workshopl a stovky inzerci v odbornych casopisech. Podileli jsme se na
6 kniznich publikacich a stejny pocet let pro Vas vydavame casopis QuickSeal Times. Tretim rokem jsme generdlnim
partnerem soutéze Ordinace roku. Nejsme l|hostejni k lidem, ktefi potiebuji pomoc, a proto podporujeme organizace
DOBRY ANDEL a UNICEF.

Jsme velmi radi, Ze se nas cil naplnil. N&s zapal pro véc zlstava i nadéle. Neustdle pro Vas rozsifujeme portfolio vyrobkd, zlepsujeme
a rozsitujeme nase sluzby. Zaroven si uvédomujeme, ze bez Vas, nasich obchodnich partner(, bychom to nezvladli.

Dékujeme, Ze miizeme byt s Vami!
Téiim se na dalsi spolupraci.
7 / //‘

Ing. Michal Tovarek, MBA
Obchodni reditel QUICKSEAL INTERNATIONAL

informace a objednavky:
QUICKSEAL INTERNATIONAL, s. r. 0.
Korytna 47, 100 00 Praha 10 — Stra3nice

e-mail: info@quickseal.eu
e-shop: www.quickseal.eu
tel: +420 273 167 580

‘P QuickSeal
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Novinky v eZprave,

které prines| konec roku 2017

MUDr. Tomas Nosek, Ph.D.
Ustav lékafské biofyziky LFHK UK,
Vseobecny prakticky lékar, Tel¢

Novinky v eZpravé, které prinesl konec roku 2017
aneb lékafe s efektivni elektronizaci a telemedi-
cinou

Projekt eZpréava je dlouhodobé podporovan SVL CLS
JEP i SPL primarné jako velmi vyhodné feseni bezpec-
né komunikace mezi |ékafi (tedy zejm. zasilani a pfiji-
mani vysledk(l, zddanek, propoustécich zprav apod.).
Obrovskou vyhodou je velmi nizkd cena, velka flexibi-
lita, mozZnost vyuziti u téméf viech existujicich Iékaf-
skych SW, a zejm. vyvoj pfimo lékafi. V priibéhu vyvo-
je se objevuji nékterd nova vyuziti, ktera by (nejen)
ambulantnim |ékafdm mohla vyrazné pomoci. DileZi-
tou informaci je téz, Ze bezpecnost |ékafského e-mailu
odpovidd evropské smérnici o ochrané osobnich udaji
(GDPR), ktera vstoupi v platnost 28. 5. 2018.

MUDr. Cyril Mucha, ¢len Vyboru SVL CLS odpovédny za IT

Uvod

O projektu lékafského e-mailu — www.lekarskyemail.cz,
zkracené eZpravy - se na strankach tohoto ¢asopisu jiz
nékolikrat psalo. Jde o otevieny, volné implementova-
telny projekt pro Sifrovanou elektronickou komunika-
ci mezi zdravotnickymi pracovisti. Vznikl v roce 2014
pro lokalni komunikaci na Mostecku, pro svou otevre-
nost ziskal podporu SPL a nyni se postupné rozsifuje po

Obrazek 1: Mapa rozsifeni eZpravy 10/2017
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celé republice. Po¢atkem fijna 2017 bylo registrovano
vice nez 750 zdravotnickych zafizeni a denné ho pouzi-
vaji prakticti 1ékafi, ambulantni specialisté i nemocnice
a laboratore.

Projekt se snazi v maximalni mife vyuzivat dostupnych
standard(, a proto jej lze v praxi pouzit prakticky
s jakymkoli informaénim systémem, ktery umoznuje
alespon tiskovy vystup do Windows, umi vyuzit schran-
ku Windows nebo umi pracovat s datovym standardem
ministerstva zdravotnictvi - www.dastacr.cz. Na vyvo-
ji a testovani projektu se podili fada Iékafd. Je nutno
uvést, Ze projekt neni vyvijen jako komer¢ni aktivita za
ucelem generovani zisku. Odrazem toho jsou pomér-
né nizké finan¢ni naklady na provoz pro zdravotnické
zafizeni. | pres nekomercni charakter projektu je uroven
technické podpory na velmi dobré udrovni, mnohdy
lepsi nez v pfipadé komer¢nich projektd. Pro zékladni
véci jde s vyhodou vyuzit podrobna instruktazni videa
na YouTube - goo.gl/60KxMH.

Podzim 2017 pfinesl do eZpravy dvé zdsadni novinky:
« podporu EET (bez dalsich financ¢nich naklad()
« rozhrani pro elektronické pacientské dotazniky

eZprava a EET

Povinnost EET byla pro vétsinu zdravotnickych zafizeni
dédna bfeznem 2018. Ackoli je nyni zrudena, nelze
v soucasnosti s jistotou fici, jak se situace do budouc-
na vyvine a jisté je Iépe byt v ramci moznosti pfipraven.
V eZpravé byl pilotni provoz EET spustén od zafi 2017.
Vlastni feseni je velmi jednoduché v podobé ,elektro-
nického uctenkového blocku” a bude ve vétsiné pripa-
dd zcela dostate¢né pro mensi zdravotnickd zafize-
ni. Vyhodou tohoto feseni je, Ze nepfindsi zadné dalsi
naklady na software, spojené s provozem EET, protoze
je dostupné v rdmci zdkladnich funkci eZprévy.

Pro Iékare, ktery s eZpravou jiz pracuje, jde pouze o dalsi
volbu v klientovi eZpravy. Pokud doposud papirové
uctenky vystavovala pouze sestra, kterd nema s eZpra-
vou zkusenosti, mize program béZet na pozadi a vysta-
veni Uctenky je dostupné i v rdmci jinych aplikaci pres
globalni kldvesovou zkratku ¢i vybérem polozky EET po
kliknuti pravym tla¢itkem na minimalizovanou aplikaci
v oznamovaci oblasti Windows.

Ovladéni modulu EET neni nikterak slozité. Nejdfive je
nutné v,Nastaveni...” vlozit informace o zafizeni a pfita-
dit validni EET certifikat. Je zde rovnéz dostupny odkaz
na navod pro registraci k EET na webu www.etrzby.cz.
Dale Ize vytvofit Sablony ¢asto pouzivanych polozek pro
jednodussi uctovani pod volbou ,Sortiment...". Neni
problém vytvofit ani komplexnéjsi Sablonu, kterd obsa-
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huje vicero polozek. Pouziti $ablony neni nutné. Nazev,
cenu a pocet polozek s vybérem sazby DPH (pro neplat-
ce 0 %) Ize zadat velmi jednoduse i pfimo. Po odesla-
ni a tisku uctenky jsou podrobnosti o U¢tence dostupné
pod volbou ,Archiv - vystavené uctenky...”

Obrazek 2: EZprava, okno EET, vytisténa uctenka
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V podstaté jsou jen dvé véci, které mi v této jednoduché

a jinak dobte pouzitelné aplikaci chybi:

« Jednoduché storno chybné vystavené tuctenky v archi-
vu.

« Moznost vytvorit U¢tenku pouze za pouziti kldvesnice,
aniz by ¢lovék musel pfechazet mezi poli za pouziti
mysi, coz mize nékdy zdrZovat.

Nicméné vyvojafi o téchto problémech vi a na odstrané-
ni pracuji.

Telemedicina v praxi - inteligentni struktu-
rované elektronické pacientské dotazniky
Daldi novinkou, kterou projekt eZpravy pfinasi, jsou
elektronické pacientské dotazniky. Cilem této novinky je
usetfit Iékafi ¢as v ordinaci tim, Ze jisté standardizované
repetitivni Cinnosti pfi praci s pacientem pfenese pomo-
ci chytré aplikace mimo ordinaci domu k pacientovi.
Cely systém funguje na podkladé jedine¢ného koédu,
ktery je spolu s dalsimi informacemi o konkrétnim
dotazniku vygenerovan eZpravou daného zdravotnic-
kého zafizeni a ktery muize lékaf pacientovi distribuo-
vat rdznymi cestami (elektronicky, papirové, prostied-
nictvim dalsi osoby...). Informace predané pacientovi
zahrnuji nézev a adresu internetové aplikace, jedine¢ny
kéd pro odeslani a nazev zdravotnického zafizeni, které
jej vystavilo, a které tedy bude pfijemcem pacientovych
dat. Aplikace bézi bez problém( ve vétsiné modernich
internetovych prohlize¢( a Ize pouzit prakticky v libo-
volném zafizeni (pocitac, tablet, mobilni telefon). Veske-
rd shromazdovand data o pacientovi jsou primarné ukla-
dédna pouze v zafizeni pacienta. K odeslani dat léka-
fi dochazi na podkladé védomého rozhodnuti pacien-

ta a jeho vyslovného souhlasu. Data jsou Sifrovana dle
standard( pro zabezpecenou internetovou komunika-
ci a lékafi pfijdou eZpravou v datovém standardu jako
kterdkoli jind data (vysledky laboratornich a komple-
mentarnich vysetreni, dalsi zpravy z jinych pracovist),
a je tedy mozné je pfimo nacist do informacniho systé-
mu |ékare.

Tato zajimava funkce eZpravy bofi jeden z dosavadnich
limitd jejiho pouziti, a to nutnost existence partnerské-
ho zdravotnického zafizeni vybaveného eZpravou.

V soucasné dobé jsou pro vyuziti dostupné dva dotazniky:
- Anamnesticky dotaznik, ktery je cilen predevsim na

ziskani strukturovanych anamnestickych informaci

od nové registrovanych pacientd, novych pracovnik(

pfi prohlidkédch pracovné |ékafské péce a registrova-

nych pacient(, ktefi nebyli velmi dlouho na preventiv-

ni prohlidce. Dotaznik je koncipovan jako inteligentni

formuldr, ktery se snazi pacienta navadét a usmérfovat

pfi ziskdvani informaci. Rozsah ziskavanych informaci

je pomérné siroky a zahrnuje:

- ziskani kontaktnich udajl a dalsich osobnich dat v¢.
udajt posudkového charakteru,

- podrobnou osobni anamnézu véetné Gdajd o dispen-
zarizaci,

- rodinnou anamnézu,

- pracovni anamnézu vcetné
a moznych pracovnich rizik a

- podrobnou socidlni anamnézu véetné udajl dalezi-
tych pro spolupréci s CSSZ.

Jelikoz je komplexni vypInéni ¢asové pomérné naroc-

né (u polymorbidnich pacientl i vice nez 45 min.),

mUze pacient i ¢aste¢né vyplnény dotaznik ulozit do

souboru a pozdéji jej nacist a promazat ¢i doplnit dle

potfeby. Takto muUze svd anamnestickd data zaslat

s pomérné malou ndmahou i vice zafizenim, kterd jej

o to pozadaji.

- Domaci monitorace krevniho tlaku je v podstaté
telemedicinskou aplikaci, kterou mlze pacient s vyho-
dou pouzit i v mobilnim telefonu. Umoziuje mu ucho-
vadvat data z jeho domaciho méreni krevniho tlaku
a nasledné je odeslat ke kontrole lékafi s pfipadnou
poznamkou ¢i sdélenim pro |ékafe. Aplikace obsahu-
je i orientacni vizualni informaci o kvalité kompenza-
ce krevniho tlaku. V pfipadé pouceného dlouhodobé
stabilizovaného a kompenzovaného hypertonika Ize
v kombinaci s vyuzitim eReceptu upustit od navstévy
pacienta v ordinaci pouze z dlivodu predpisu pravidel-
né medikace a preméreni krevniho tlaku.

Byt mé koncept strukturovanych inteligentnich dotaz-
nikG své kouzlo, rozhodné nejde o viespasné fese-

pracovni historie
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Obrazek 4: llustrativni priklad vyplnovani dotaznikd
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plni a nekontaktuje nas,
s velmi vysokou pravdépo-
dobnosti v daném terminu
vlbec nepfijde a je mozné
takovy termin obsadit
nékym jinym. Po zkusenos-
' tech jsem tedy dal vypl-
néni dotazniku ¢i telefo-
nické potvrzeni terminu
prohlidky minimalné dva
dny pfedem jako podmin-
ku rezervace terminu do
nasich obecnych prohlidek
Iékaiskou
péci. Dale Ize podle zplso-
bu vyplnénianamnestické-
ho dotazniku do jisté miry
odhadnout i délku prohlid-
ky a cas, ktery je k ni potre-

ni a z vlastni praxe, jelikoz jsem se dva roky podilel na
vyvoji a testovani, musim fict, ze ma jasné limity. Data
z pacientskych dotaznikl je vzdy tfeba brat s rezer-
vou a verifikovat. V pfipadé anamnestického dotazni-
ku by rozhodné nebylo dobrym feSenim nechat data
pfepisovat pfimo do anamnézy v informacnim systé-
mu lékafe a nechat automaticky prepsat predcho-
zi sebrana data. Vzdy je tfeba k datim doplnit pohled
Iékare, ktery rozhodne o jejich validité. V praxi mi
pouziti dotaznikd odhalilo i dal3i pFinos, ktery plvod-
né zamyslen nebyl. Zpusob a kvalita vyplnéni dotazni-
kd vypovi nemélo o charakteru, compliance a motivaci
pacienta. Napf. v pfipadé pracovné lékaiské péce jsem
zjistil, Ze nevyplnény dotaznik Ize dobfe pouzit jako
indikator pro zrudeni objednané prohlidky - pokud
pracovnik objednany na prohlidku dotaznik nevy-

ba rezervovat.

Jisté je mnohé mozno jesté vylepsit — at jiz vzhled dotaz-
nikl a uZivatelskou privétivost k pacientlm, ¢i zplsob
predévaniv datovém standardu do ambulantniho systé-
mu. Ze své vlastni praxe vSak musim fici, ze pokud si je
¢lovék védom limitli dotaznikd, jde jiz o velmi dobrého
pomocnika, ktery umi usetfit nemalé mnozstvi ¢asu.

Zavérem je tfeba zminit pomérné dulezity fakt, ze
z dlivodu néklad(i na vyvoj a potieby dalsi infrastruktu-
ry nebude dotaznikovy systém v dohledné budoucnos-
ti zahrnut do pausalni platby za pouziti eZpravy. Snahou
tvarcl ale je drzet cenu za odeslany dotaznik na pokud
mozno symbolické urovni.V soucasné dobé byl prodlou-
Zen pilotni provoz a pouziti je stéle zdarma.
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/prava z konference LOVAH:

Holandsti rodinni lékari jsou se svou praci spokojeni

Jako aktivni ¢lenové sdruzeni Mladi praktici jsme se
v lednu zucastnili tzv. LOVAH Exchange a timto ¢ldnkem
bychom se s vami radi podélili o nasi zkuSenost. Tuto
ministaZz seznamujici evropské mladé praktiky s rodin-
nou medicinou v Holandsku pofada kazdoro¢né LOVAH,
coz je holandskad obdoba Mladych praktikd. Clen-
stvi v LOVAH je po dobu rezidentury a zanikd 3 mési-
ce po specializaci. Na rozdil od MP dostavé tato orga-
nizace hodné penéz pfimo od Ministerstva zdravotnic-
tvi a k tomu jesté od pojistoven. Mohou si tedy dovo-
lit pofddat mnoho vzdéldvacich i spolecenskych akci.
Kromé napfiklad spole¢ného plachténi, proslulé ,Dutch
party” na konferencich WONCA a mnohych dalsich regi-
onalnich i celostatnich je to i jednodenni LOVAH konfe-
rence, kam se sjede nékolik stovek z celkového poctu
asi 2200 holandskych rezident( VPL.

Nase ministdz sestdvala z jednodenni staze v praxi nase-
ho ,buddyho”, holandského rezidenta, ktery se o nas
staral prvni dva dny a dvé noci, jednodenni prohlidky
Amsterdamu spole¢né s ostatnimi dvaceti Ucastniky
programu, vecerni ,prekonferenci’, kde se hraly tradi¢ni
holandské hry, a pak Gcasti na samotné konferenci. Tuto
ministaz stejné jako mnoho dalsich ,exchanges’, nabizi
Mladi praktici svym ¢lendm. VétSinou si ucastnici hradi
jen dopravu jako i v tomto pfipadé.

Nyni bychom se s vami radi podélili o par postrehl
o holandském v3eobecném I|ékafstvi a rezidenture
mladych [ékafd vedouci k této specializaci.

Holandsky rezident ma své jisté

V Holandsku, kde zije 17 milion( lidi, funguje asi 5000
praxi, ve kterych pracuje ve viedni den okolo 8800 léka-
0 (huisarts nebo také huisdokter, tedy ,domaci [ékaF”).
8000 z nich praxe spoluvlastni, 1700 je smluvnich
zaméstnancl a 2100 se nechéva zaméstnat na dohodu
jako zéastup. Statistika potvrzuje, Ze vétsina lékafl nema
zapotiebi pracovat 5 dni v tydnu. Jeden nebo dva dny
se vénuji vyzkumu, vzdélavéni a rodiné. | rezidenti maji
béhem celého svého tfiletého vycviku jeden v tydnu
vyhrazen na spole¢né prednasky a seminére na univer-
zité. Kdyz ndhodou v noci ¢i o vikendu slouzi v nemoc-
nici, maji pak jeden den v tydnu volno.

Holandsky rezidenéni program je celostatné organizo-
vany a uniformné hrazeny. Absolvent Sestiletého studia
mediciny si vybere jedno z 8 vzdélavacich center,
kterd jsou vzdy vazana na univerzity. Napfiklad cent-
rum primarni péce pfi univerzité v Utrechtu, kde jsem
byl umistén, ma 180 3kolskych zaméstnanct a stard
se asi 0 270 rezident( (90 v kazdém rocniku). Zajemce
tedy napise test, absolvuje 2 pohovory a podle vysled-
kGl je prijat do tfiletého vzdélavaciho programu (asi
60% Uspésnost). Prvni rok pracuje v praxi pod vede-

nim S3kolitele, se kterym denné (!) probird pacienty
a vyvstalé otazky. Na to maji oba v programu vyhraze-
nych 30-60 minut. Druhy rok rezidentury pracuje skole-
nec na psychiatrii, akutnim p¥ijmu a v domové dlichod-
cl. Treti rok opét v praxi, ale v jiné, pod vedenim jiné-
ho 3kolitele. Dvakrat rocné piSe mensi test, na konci
uz ho zadnd vétsi atestacni zkouska necekd. Prvni rok
dostava rezident od statu plat 3300 €, kazdy dalsi rok do
atestace pak o sto eur vic. Cistého mu z toho pry zbude
asi 60-70%. Zatimco z atestovanych VPL je v Holand-
sku 52 % Zen, mezi rezidenty je procento daleko vyssi.
Zéajem o obor je konstantné vcelku velky.

Holandsky praktik se stara o vSsechny
Holandsti praktici jsou na svou praci hrdi a jsou si védo-
mi své dllezitosti, kterou zdravotnicky systém posky-
tuje. 3,8 % rozpoctu na zdravotnictvi jde do primarni
péce. Praktici jsou placeni ze zdravotniho pojisténi (asi
70 % per capita, zbytek za vykony véetné 5 € za kazdou
navstévu), registrovani pacienti u praktika nic neplati,
zatimco v nemocnici ano. Neregistrovani plati 20 € za
navstévu, za fidi¢sky priakaz se vybird 40 €. V Holand-
sku funguje striktni gatekeeping a praktici jsou pysni na
to, Ze zvladnou 94 % pficin navstév vyfesit sami v ordi-
naci. Tedy za pomoci asistentll (vétsSinou asistentek)
a zdravotnich sester. Asistentky maji téz par let speci-
aliza¢niho vzdélani vystudovano. Pracuji hlavné jako
administrativni sila a recepcni, také todi EKG, vysetfu-
ji CRP a mo¢, vypaluji bradavice. Sestry maji vystudo-
vano vic a pracuji zcela samostatné. Obstaravaji hlavné
péci o chronické pacienty. Napt. v ordinaci, kterou jsme
navstivili a ktera se stard o 8-9000 pacienty, pracovalo
7 doktor(l (v préci jsou viak vétsinou jen 4), 1 rezident,
3 asistentky a 7 specializovanych zdravotnich sester
(3 geriatrické, 2 diabetické a plicni a 2 psychiatrické).
Nezavisle na ordinaci pracuji v domé také fyzioterape-
uti a psychologové).

Pracuje se vétsinou od 8 do 17 h, nékdy déle. Na paci-
enta maji Iékafi ve zvacim harmonogramu 10-15 minut,
ale béhem dne je dostatek ¢asu vyhrazen na telefona-
ty, administrativu, pohovory s ostatnimi ¢leny tymu
a navstévy. Vsichni pracuji v civilu, [ékafi si pro pacienty
sami chodi do ¢ekéarny. Neodmyslitelnou soucasti ordi-
nace je kamera na pfipadné studie. Vyzkum v primar-
ni péci a také napf. v psychosomatice a komunikaci
v medicing, je v Holandsku hodné rozvinuty. Dokumen-
tace je cisté elektronicka, doporuceni ke specialistovi
(v Holandsku témér vyhradné v nemocnicich) se odesi-
I& elektronicky na konkrétni pracovisté. Pacient dosta-
va jen jakousi papirovou privodku, kde se viak nedo-
Cte vie, co praktik sdéluje specialistovi. V3echny zpravy
z nemocnic chodi také elektronicky. Recepty se odesi-
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laji elektronicky do konkrét-
ni lékarny, kde si je pacient
musi vyzvednout. \

e

| s

A ted to nejdllezitéjsi:
holandsky praktik |é¢i viech-
ny od narozeni az do smrti,
spole¢né s porodnimi asis-
tentkami se stard o téhot- B
né a poskytuje kompletni [Sigy
gynekologickou péci. Pedi-
atfi a gynekologové pracu-
ji jen v nemocnicich. Preven-
tivni prohlidky u déti a pravi-
delné ockovani vsak zajistuji
specidlni rodinna centra, kde
pracuji tzv. youth doctors.
V dospélosti zadné pravi-
delni preventivni prohlidky
neexistuji. Dispenzarizovani jsou jen chronicky nemocni.
Pravidelnou péci o né zajistuji hlavné zdravotni sestry.

Nas program

Po pfiletu jsme se skvéle fungujicimi holandskymi viaky
vydali rovnou z letisté kazdy jinam - jeden za svou hosti-
telkou do Rotterdamu, druhy do Utrechtu. Ve stfedu
jsme navstivili kazdy zvlast praxi holandského rodinné-
ho |ékare. Stiede¢ni vecer byl organizovan individual-
né s hostitelem. Ve ¢tvrtek rdno jsme se sedli v kavarné
v Amsterdamu s ostatnimi Gcastniky vymény. Prosli jsme
si historické centrum Amsterdamu, a aby nase mozko-
vé bunky nezahdlely, pfipravili ndm organizatofi ndvsté-
vu jedine¢ného muzea mikroorganisma, které ziskalo

Nejvétsi cykloparking v Evropé pod nadrazim v Utrechtu

Uéastnici vymény na postkonferenéni zabavé

svétova muzejni ocenéni - ,Muzeum Micropia“. Muze-
um bylo velmi interaktivné koncipovéno véetné mnoha
moznosti mikroskopovani Zivych bakterii a jinych mini-
potvlrek. V podvecer jsme se vsichni spole¢né vypravi-
li do hotelu na predmésti Utrechtu — Maarsen, kde jsme
byli ubytovani. Prekonferenc¢ni vecer se nesl v duchu
tradi¢nich holandskych her, hudebniho Binga a spole-
¢enské zdbavy v konferenénim centru - tedy industrial-
nim baru v byvalé tovarné.

A kone¢né konference mladych holandskych praktik(!
Ta pripadla na patek. Smekdme pred nasimi zahranic-
nimi kolegy, organizace i pfednasky i s doprovodnym
programem byly perfektni. Konference se konala v suro-
vych prostordch staré tovarny v Utrechtu. Ve vétsiné
pfednéaskovych mistnosti byly
obnaZené armatury a potru-

bi, vSude v3ak instalova-

ny dataprojektory a moder-
ni technologie. Jiz samotny
zacatek s hudbou a moder-
nim tancem byl velmi pUso-
bivy. Cely hlavni program
moderoval holandsky popu-
larni televizni komik, ktery
se vsak ,na stard kolena”
rozhod| vystudovat medici-
nu a nyni se chystd na ates-
taci z praktického lékarstvi.

Plendrni prednasky byly

tfi a probihaly v anglicti-

né. Prvni agitovala za ocko-
vani proti chtipce, tfeti byla
na téma starnuti populace.
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Konference v byvalé tovarné

Druhou vzrudujici pfednasku mél praktik z Velké Brita-
nie, ktery vypravél, jak do svych cCtyficeti let procesto-
val svét a IéCil pacienty od Afriky po osazenstvo vyzkum-
né stanice na Antarktidé. Uzavrel to sdélenim, ze nyni si
pfipadd jako nejvétsi hrdina denné ve své malé ordina-
civ Edinburghu. Zbytek dne byl rozdélen na mensi pred-
nasky a workshopy. My jako zahrani¢ni hosté jsme méli
program jasné dany pritomnosti prekladatelky - mladé
doktorky. V holandstiné jsme absolvovali prednasky na
téma ,Funkéni poruchy moceni u muzd”, ,Menopauza“,
,Détsky plac”. Posledni zmifiovana pro néas bylo pomér-
né netypickd, protoze se o malé pacienty nestardme,
nicméné i tak byla pfinosem z divodu rozsifeni si obzo-

rd v pediatrii. Po ukonceni konference nasledovala vece-
fe a tanec na mistni Zivou hudbu stfidanou s DJem.

Néco pro praxi

Holandsti praktici obecné maélo 1é¢i a spiSe s pacienty
vice mluvi, hodné jim vysvétluji. Casto pacient odkazu-
ji na stranku www.thuisarts.nl, kde se pacienti doctou
vse o své nemoci véetné terapeutickych doporuceni. To
je néco, o ¢em my dlouhodobé snime. Podobnou stran-
ku maji mimochodem i ve Velké Britanii i v Némecku.
Tu holandskou pisi a pravidelné aktualizuji sami prak-
tici, dotovéna je Ministerstvem zdravotnictvi. Preskrip-
ci antibiotik, ale i jinych 1ék(, omezuji na minimum,
spise praktikuji watchful waiting. Tak se to i nyni u¢i na
univerzité. U¢i se tam, jak komunikaéné a vnitfné odola-
vat tlaku pacient(, aby |ékaF pfedepsal [ék jen proto, aby
byl hrdina, ktery viemocné pomahd. Nas buddy casto
opakoval: Nejsou Zddné diikazy, Ze to zlepSuje progndzu...
(napt. Betahistin, kortikoidy ¢i cokoli jiného u BPPV nebo
jakakoli é¢ba u periferni facidlni parézy).

Dalsi internetovou strankou, kterou pouzivaji ¢asto sami
Iékafi, je https://guidelines.nhg.org/, kde najdete
vsechny doporucené postupy a nékteré z nich i v angli¢-
tiné. Najdete zde i Position Paper Core Values of Gene-
ral Practice/Family Medicine, kde se mj. doctete:
Watchful waiting is an essential part of the GPs work.
A long-term, personal GP-patient relationship based on
mutual trust makes it easier to employ a policy of ‘watch-
ful waiting” when the occasion warrants and reassure the
patient.

The GP actively develops his own skills in the area of profes-
sionalism, communication and cooperation by participa-
ting in peer review, supervision or coaching.

The GP has a duty to call attention to factors in the neig-
hbourhood that could be a detriment to health.

LOVAH Exchange nebo jakoukoli jinou stdz v odliSném
zdravotnickém systému viele doporucujeme!

MUDr. Martin Seifert
VPL, Ordinace PL Karlin, s. r. 0., Mladi praktici

MUDr. Karolina Pacltova
Rezidentka programu VPL, Medimal, s. r. 0., Hodkovice
na Mohelkou, Mladi praktici
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Prvni spolecny workshop mladych
praktikl a mladych geriatru

Aneb “Kde neni Ucta vUci starym, neni budoucnost pro
mladé” (Papez Frantisek)

20. ledna 2018 se na romantickém misté pod prazskym
Petfinem v prostordch Nemocnice Milosrdnych sester
sv. Karla Boromejského (NMSKB) uskutecnilo prvni
setkani Mladych praktikG s Mladymi geriatry. Nékomu
by se mohlo zdat, ze tyto obory nemaji zase tak moc
spole¢ného. Ukazalo se, 7e opak je pravdou. Redime
velice podobné problémy, mame si vzajemné co nabid-
nout. Jednalo se o akci plnou zajimavych sdéleni i setka-
ni a zcela jisté byla prvnim krokem k dlouhodobé spolu-
praci téchto dvou spole¢nosti.

V prvnim sdéleni od védecké sekretarky ceské geronto-
logické a geriatrické spole¢nosti prim MUDr. Bozeny
Juraskové jsme se dozvédéli, jaky je stav vzdélavani
v CR v oboru geriatrie. Byli jsme sezndmeni se stras-
tiplnou cestou geriatra za svou vytouzenou speciali-
zaci. Povinnd praxe v tomto oboru pro praktické Iéka-
fe naopak neni zadna. Predpokladd se, Ze béhem stéze
na internim oddéleni budouci PL geriatrické pacienty
potka. U atestacnich zkousek pak tyto znalosti uplatni
ve dvou otdzkach. Na druhé strané vidime, Ze role PL je
na poli péce a diagnostiky o seniory zcela zasadni.

MUDr. Jitka Vavrovd, specialistka v oboru psychiatrie
z NMSKB a PN Bohnice ukézala, Ze gerontopsychiat-
rie je obor skute¢né moderni. Funguje totiz v rezimu
3D: demence, deprese a deliria, v poslednich letech rozsi-
fen do 4D o drug dependency. Pravé o zavislostech jsme
se dozvédéli vice. Geriatricky abuzér miva dalsi soma-
tické komorbidity, nezadouci ucinky a lékové interak-
ce. Zpomaleny metabolismus nese vétsi riziko tézkych
otrav, postizeni kognitivnich funkci, mensi terapeu-
tické moznosti, ale i nasi “rozpacitost’, jak k takové-
mu pacientovi pfistupovat (mlady lékaf, stary alkoho-
lik). Nejvétsim problémem je alkohol, ktery v nebez-
pecné mifre uziva 2-4% osob nad 60 let, ¢asté&ji muzd.
Na druhém misté pak jsou farmaka a z nich predevsim
hypnotika, benzodiazepiny (BZD), anxiolytika a analge-
tika. Léky naopak castéji zneuzivaji zeny (zminén tref-
ny rizikovy axiom “UUH” - umélkyné, ucitelky, hyster-
ky). ZdGraznéna byla problematika zavislosti na BZD,
u které jsou komplikacemi moznost farmakologicky
navozené depresivni a kognitivni poruchy (do jisté miry
reverzibilni), jedna z nejobtiznéjsich zavislosti. Odvyka-
ci stav mize byt komplikovéan deliriem s EPI paroxysmy,
vysazeni je vétSinou ambulantné zcela neproveditelné.
Nejlépe samoziejmé BZD seniorlim vibec nenasazovat.
Co ale pouzit?

V pfipadé lécby insomnie ndm jiné mozZnosti nastinila

PharmDr. Lucia Neuschlova, klinicky farmaceut
z NMSKB a Toxikologického informaéniho stfediska.
PFiciny nespavosti lze rozdélit na primarni a sekundar-
ni, pficemz u seniord je toto déleni zadsadni, nebot poly-
morbidita, polypragmazie ¢asto znamena sekundaritu,
kterou musime vzdy vyloucit. Pfi [é¢bé primarni insom-
nie je tfeba vzdy zaclit zdsadami spankové hygieny,
dalsi na radé maji byt bézné dostupné latky. Napt. malé
davky mléka (obsahujici mj. triptofan a melatonin)
vedlo ve studii k subjektivnimu zlep3eni kvality spanku
i usinéni. Dadle Magnesium i ve dvojité zaslepené place-
bem kontrolované studii zlepsilo dobu i kvalitu spanku,
délku usinani a zvysilo koncentraci melatoninu. U¢inné
jsou i bylinné extrakty a odvary z bylin z nasich zahra-
dek: medunka, mata, moucnivka, levandule, chmel.
Koren kozliku Iékafského zvysuje hladinu serotoninu, je
tedy vhodny i pfi anxieté, depresi. Trezalka teckovana
téz plsobi antidepresivng, ale jako induktor cytochro-
mu P450 3A4 mé vysoky potencidl interakci.

Z farmakologickych moznosti byly zminény: Guaife-
nesin s U¢inkem hypnotickym, anxiolytickym, myorela-
xacnim, expektora¢nim a velmi nizkou toxicitou, CAVE!
pady a snizeni pozornosti u fidi¢d. Z-hypnotika Gcinkuji
sedativné, hypnoticky, anxiolyticky. U seniord je dopo-
ru¢eno pouziti u akutniinsomnie, napt. v dobé Zivotnich
zmén, hospitalizace. Jsou 3etrnéjsi, ale navykovéjsi(!),
nez BZD. Ty jsou az druhou volbou, doporuceny vyhrad-
né kratkodobé napf. midazolam. U pacienta s komor-
biditou deprese Ize pouzit antidepresiva: mirtazapin,
trazodon. V pfipadé vyrazného neklidu, zfejmé psychi-
atrické slozky mzeme zvézit antipsychotika: tiapridal,
melperon, quetiapin, chlorprotixen. V ptipadé vyskytu
alergii zvézit sedativni antihistaminika: promethazin,
dimetinden, hydroxizin, bisulepin. A kone¢né melato-
nin je velmi bezpec¢ny a volné prodejny.

Ve vyctu geriatrickych diagn6z nemohlo chybét sdéleni
na téma osteoporoza od MUDr. Ivany Palatkové z Klini-
ky endokrinologie a metabolismu 1. LF UK, VFN. Oste-
oporozou trpi 6-7% populace. Nad 50 let je kazdd 3.
Zzena a kazdy 6. muz ohroZen osteolytickou fraktu-
rou. Pfed nasazenim lécby je vzdy nutné provést dife-
rencidlné diagnostickou rozvahu. Doporucena vyset-
feni jsou: laboratorni odbéry, DEXA, rentgen patere
s bo¢nym snimkem, eventualné navstéva osteocentra.
V 1é¢bé je na prvnim misté prevence: pfedevsim pohyb
(napf. 45 minut chize denné), zdravy zivotni styl, stra-
va bohatd na vitamin D a vapnik. Dostate¢né mnozstvi
obojiho zabezpedi 1 1zicka méku denné, nebo 15 kapek
cholekalciferolu 0,5 mg/ml v 1été a 20 v zimé + 1 tableta
uhli¢itanu vapenatého k vecefi. Pfi prokdazaném deficitu
vitaminu D navysujeme az do 30gtt. 2x tydné.
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Velice pfinosné sdéleni pfednesl MUDr. Norbert Kral,
prispévek na péci. Vsichni pfislusné formulare vyplnu-
jeme, ale shodli jsme se, Ze tak fikajic “na koleni”. Dr. Kral
zde prezentoval veskeré okolnosti, zdkonné normy,
podrobné vysvétlil jednotlivé body (mobilita, orientace,
komunikace...) a jak je posuzovat.

Dilezité je, ze o pfispévek vzdy zada pacient, nikoliv
Iékal. Pravo zadat ma kazdy, i kdyby lékaf o opodstatné-
nosti zddosti dlivodné pochyboval. Cely proces vétsinou
trvé cca pll roku, ale pfiznany pfispévek se platii zpétné
k datu podani zadosti.

V dzungli preskripénich moznosti a omezeni kompen-
zaénich pomicek se ndm pomohla (alespon na chvi-
li) zorientovat Aneta Ecekova-Marsdlovd z Palety
sluzeb, s. r. 0. - prodejna se zdravotnimi a kompenzac-
nimi pomuckami, jenZ nabizi i poradenstvi v této oblas-
ti. Vyslechli jsme téz velice milou pfednasku s hudeb-
nim doprovodem o Paliativni péci od MUDr. Vita Drapa-
la z Nemocnice Milosrdnych sester sv. Vincence de Paul
vofil MUDr. Michal Hrn¢iarik z Hradce Kralové a pred-
nasku na blizké téma o domacich hospicech pak vypra-
véla Dr. Jana Gorudovéa z Domdaciho hospice sv. Zdislavy
Trebic. Vétsina lidi si pfeje zemfit v domacim prostredi,
je na nds na tuto variantu upozornit pacienty, vyuzivat
ji a spravné indikovat. Neni nasi konkurenci ale naopak
pomoci v situacich, kde nem{ze PL stacit. Nabizi své
sluzby non stop a v obrovské sifi: symptomatickd [écba,
oSetfovatelskd péce, vyziva, psychickd, spiritudlni péce
o pacienta i rodinu vcetné post finem pomoci a mnoho
dalsiho.

Zavérecnou predndsku si pfipravila organizatorka celé-
ho dne MUDr. Zuzana Snajdrové na téma Prakticky
pohled na seniora za volantem. Zajimavé je, Ze na
danou problematiku neméame zadné relevantni statisti-
ky. Vime sice, kolik seniorl ma fidi¢sky priikaz, ale netu-
sime, kolik z nich opravdu Fidi, jak ¢asto a tedy ani kolik
nehod vzhledem k ujetym km zpUsobi. Pfedpoklddédme,
Ze se vétsinou pouze nestihnou zorientovat v provozu
a zplsobi méné zavazné dopravni nehody, ale zname
situace, kdy zazmatkuji a napf. jedou na délnici v proti-
sméru. Statistiky nenalézame ani v ciziné, kupfikladu
v Rakousku vlibec prohlidky kvali f.p. u seniord nepro-
vadi. Nevime ale ani, co se stane, kdyz seniorovi fidit
zakdZzeme. Bude nésledné jezdit na kole, chodit pésky?
Stane se nesobéstacnym pro vzdalenost k lékafi, rodi-
né, obchodim, ¢i obligatni “chalupé&”? Na druhou stranu
nékteré diagndzy prosté musi vést ke ztraté schopnosti
fizeni pro mozné obecné ohrozeni.

Celou problematiku shrnuje neobvykle dobfe a Citelné
zpracovand vyhlaska ¢. 277/2004 Sb. Pro samotné vyset-
feni je zasadni pfiloha ¢. 3, jenzZ je rozdélena dle orgé-
novych systém( na | - XII. V prvni &asti jsou vzdy abso-
lutni kontraindikace, ve druhé pak diagnézy, které musi
posoudit specialista. Ve je jesté rozdéleno na skupiny 1
(Fidi¢ amatér, skupiny A, B) a 2 (fidi¢ profesional, skupi-
ny C, D).

PL vzdy provadi zakladni fyzikalni vy3etfeni, orientacni
vysSetieni sluchu, zrakovou ostrost, barvocit, perimetr,
neurologické vysetieni. Pfi jakékoliv pochybnosti indi-
kuje vysetreni specialistou, v pfipadé dispenzarizace pro
choroby uvedené v pfiloze 3 bychom méli vyzadovat
vyjadreni o zpUsobilosti disp. Iékafem. Pfi tézkém rozho-
dovéni zda pacientovi ponechat fidi¢sky prikaz ¢i niko-
liv, ndm mohou byt velice ndpomocné tzv. harmonizova-
né kody. Ty slouzi k omezeni zplsobilosti fizeni v oblas-
tech: a) pomucky (korekce zraku, sluchové, ortézy, proté-
zy) b) Uprava vozidla ¢) omezeni jizdy (napf. max rych-
lost, jizda jen za svétla, mimo délnice apod.).

Dékujeme Dr. Snajdrové a organizatorGm celého dne,
jenz se nesl v pratelském informacemi pretékajicim
duchu. Dovolte na zavér jedté jeden citat: Urovenr spole¢-
nosti se pozna podle toho, jak se chova k seniorim.
Nepfispivejme k polarizaci nasi spole¢nosti délenim na
mladé a staré, pojdme se radéji naucit o staré dobfe
postarat, dokud jsme mladi.

MUDr. Vojtéch Mucha
MUDr. Zuzana Snajdrova
Mladi praktici z.s.
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AKTUALITY

Vliv konzumace kavy na zdravi —
shrnuti a analyza dostupnych studii

Kava je jednim z nejcastéji konzumovanych napojd po
celém svété. | malé individualni ucinky na lidské zdravi
tak mohou byt v popula¢nim méfitku dualezité. Recent-
ni studie publikovand v British Medical Journal hodnoti-
la dostupné védecké dikazy ohledné vlivu konzumace
kavy na lidské zdravi.

Uvod

Prazend kdva obsahuje smés vice nez 1000 bioaktivnich
latek, z nichZz nékteré maji potenciélni terapeuticky anti-
nogenni Uc¢inek. Mezi klicové slouceniny patfi kofein,
kyselina chlorogenové a diterpeny kafestol a kahwe-
ol. Biochemické sloZzeni findlniho produktu zavisi na
mnoha aspektech vyroby, pfipravy i typu kdvovych zrn.
Biologickou dostupnost metabolit(i kdvy také ovliviuje
genotyp a stievni mikrobiom.

Védci jiz prokdzali signifikantné prospésnou asociaci
mezi konzumaci kdvy a vyskytem jaterni cirhézy a hepa-
tocelularniho karcinomu. Recentné publikovand studie
se zabyvala dostupnymi duikazy pro desitky dalSich
unikatnich zdravotnich vysledk(.

Systematické review metaanalyz

Pro potieby studie byly systematicky vyhledany
metaanalyzy observacnich a intervencnich studii
v databazich PubMed, Embase, CINAHL a Cochrane
Database of Systematic Reviews od jejich zaloZeni do
¢ervna 2017. Bylo identifikovano celkem 201 metaana-
lyz observa¢nich studii s 67 unikdtnimi zdravotnimi
vysledky a 17 metaanalyz s 9 unikdtnimi zdravotnimi
vysledky. Studie genetickych polymorfism( pro meta-
bolismus kavy byly vylouceny.

Vysledna zjiténi

Konzumace kdavy byla ¢astéji asociovdna s pozitivnimi
zdravotnimi Ucinky, a to pfi rlznych typech expozi-
ce, které zahrnovaly vysokou versus nizkou konzumaci
kavy, jakoukoli versus zddnou konzumaci a jeden 3alek
kavy denné navic. Byl nalezen diikaz nelinedrni asociace
mezi spotfebou kavy a nékterymi zdravotnimi vysled-

ky. Souhrnné odhady pritom ukazuji nejvétsi snize-
ni relativniho rizika (RR) pfi konzumaci 3—4 3alk( kavy
denné. Mezi tyto vystupy patfilo sniZzeni relativniho rizi-
ka mortality z jakékoliv pfic¢iny (RR 0,83; 95% interval
spolehlivosti [CI] 0,83-0,88), kardiovaskularni mortality
(RR0,81;95% Cl 0,72-0,90) a kardiovaskularnich chorob
(RR 0,85; 95% Cl 0,80-90).

Vysokd konzumace kavy byla asociovdna s 18% snize-
nim rizika vyskytu malignit oproti nizké konzumaci (RR
0,82;95% C10,74-0,89). Konzumace kavy byla dale asoci-
ovana s nizsim rizikem vzniku nékterych specifickych
nemoci onkologickych (karcinom prostaty a endomet-
ria, melanom, leukémie aj.), neurologickych a psychiat-
rickych (Parkinsonova a Alzheimerova nemoc, deprese),
metabolickych (diabetes mellitus 2. typu) a jaternich
(nealkoholickd steatdza, jaterni fibréza a cirhéza).

Ackoliv s konzumaci kavy byla asociovdna také fada
Skodlivych zdravotnich ucinkl, po odpovidajici statis-
tické upravé, kterd zahrnula koufeni tabaku, byly tyto
ucinky z velké ¢asti anulovany. Vyjimkou vsak byla zjis-
téni spojend s téhotenstvim, kde byla vysoka i nizka
konzumace v porovndni s zddnou konzumaci kavy
spojena s nizkou porodni hmotnosti (pomér sanci [OR]
1,31;95% ClI 1,03-1,67), pfred¢asnym porodem v prvnim
(OR 1,22; 95% ClI 1,00-1,49) a druhém trimestru (OR
1,12; 95% CI 1,02-1,22) a ztratou téhotenstvi (OR 1,46;
1,06-1,99).

Zaver

Z vysledk(l tohoto prehledu vyplyvd, Ze konzumace
kavy v obvyklém mnozstvi pfindsi vice pozitivnich
zdravotnich vysledk(l v porovnani se skodlivymi ucin-
ky. Souhrnné odhady ukazuji nejvétsi snizeni rizik pfi
konzumaci 3—4 $alk( kdvy denné. Jsou vsak zapotiebi
dal3i randomizované kontrolované klinické studie, které
ozrejmi, zda se jednd o kauzalni asociace.

Zdroj:
http://www.prolekare.cz/novinky/prolekare/vliv-kon-
zumace-kavy-na-zdravi-shrnuti-a-analy-
za-dostupnych-studii-8526?confirm_rules=1
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Vzdeélavaci
seminare

v bireznu 2018 SVL CLS JEP

Hlavni témata

Aktualizace doporucenych postupu
~Prevence KVO” pro praktické lékare.

meésto a misto konani

c¢tvrtek 1.3. 16.30-20.30 Hotel "U Simla", Zavodni 1, Karlovy Vary

c¢tvrtek 1.3. 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, Liberec 1
¢tvrtek 1.3. 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
pondéli 5.3. 16.30-20.30  Aula SZS, Priluky 372, Zlin

stieda 7.3. 16.00-20.00  Hotel Theresia, Na Petfiné 991, Kolin

ctvrtek 8.3. 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, Hradec Kralové
sobota 10. 3. 9.00-13.00 KancelaF vefejného ochrance prav, Udolni 39, Brno

sobota 10. 3. 9.00-13.00 Pravnicka fakulta UP Olomoucg, tf. 17. listopadu 8, Olomouc
utery 13.3. 16.00-20.00  Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, Ostrava

utery 13. 3. 16.00-20.00 Hotel Zlata Stika, Strosova 127, Pardubice

stieda 14. 3. 17.00-21.00 presbytar Hotelu Gustav Mahler, K¥izova 4, Jihlava

¢tvrtek 15. 3. 16.00-20.00 Lék.dam, Sokolska 31, Praha 2

sobota 17.3. 8.00-13.00  Safrankdv pavilon, alej Svobody ¢. 31, Plzef

stieda 21.3. 16.00-20.00  Lék.diim, Sokolska 31, Praha 2

stfeda 28.3. 16.00-20.00  Clarion Congress Hotel, Prazska trida 2306/14, Ceské Budéjovice




38 ZNALOSTNI TEST

VazZeni ¢tenafi a resitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékafské komory ¢. 16, podle § 5 piilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 v3echny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfeseni testu budou fesitellim pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro pfidéleni kreditd je zasldni odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 3. 2018.

Pisemné odpoveédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdelavani SVL CLS JEP, Sokolské 31, 120 00 Praha 2.

Ziskané kredity budou Gspésnym fesitelim pripocitany k ro¢nimu souhrmnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.

Lékardim, kteff se nemohou prokézat &islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 1/2018: 1ac, 2¢, 3abc, 4 b, 5abc, 6ab, 73, 8bc, 9a, 10abc

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Jak mizZeme definovat glaukom? 8. Jaka doporuéeni vydala Ceska vakcinologicka spoleé-
a) jako neuropatii zrakového nervu nost CLS JEP v lété 20172
b) jako vysoky nitroo¢ni tlak v oku a) doporudila pouZiti tetravalentni vakciny proti chfipce
c) jako ubytek nervovych viaken zrakového nervu z dGvodu §irsi ochrany v{iéi cirkulujicim virim chfipky
b) doporucila o moznosti i nadale pouzivat trivalentni
2. Které o¢ni komplikace se mohou vyskytnout u paci- vakeinu proti chfipce, ovSem s védomim mozné nizsi
enta v souvislosti s pfitomnosti metabolického syn- G¢innosti této vakciny v sezoné s kocirkulaci obou vi-
dromu? rovych liniich
a) diabeticka retinopatie c) dopqruéila pouziti jak tetravalfentnl’ tak i trivalentn[
b) katarakta vakcmy proti cpfipce bez I’OZdIJLJ, prqtoie ob§ vakglny
c) odchlipeni sitnice zajisti dostatecnou ochranu vuci obéma liniim chrip-
ky typu B

3. Ktera Iékova skupina je z terapeutického hlediska o.P tna restrik tického bl d
potencialné nejrizikovéjsi u pacientili s glaukomem ' koudze stam.o na ‘reks‘rl ,fe e“e’g,e "_: e (;)v!).rumunvle e
a metabolickjm syndromem? adaptaci na nizky pfijem, coz nejpozdéji po pul roce

a) analogy prostaglandind povede k zastaveni sniZzovani hmotnosti. Co bychom
b) betablokatory méli pacientovi vysvétlit a doporucit, abychom zabra-
¢) inhibitory karboanhydrazy nili adaptaci na nizky pfijem?

a) doporuéime mu zvySit energeticky prijem a zaroven

4. Mezi nejéastéjsi pivodce prijmu v rozvinutych ze- zahajit fyzickou aktivitu

mich nepatfi: b) hned na zaéatku IéCby mu tuto skuteénost vysvétli-
a) salmonela me a doporu¢ime mu kromé snizeni energetického
b) vibrio prijmu, algy zvach‘qval pFiméFenpu pghybovou aktivitu,
c) campylobacter resp. ji mirné zvysil oproti soucasnému stavu

c¢) doporuéime mu, aby analyzoval minimalné tydenni
¢i dvoutydenni jidelnicek, zménil stravovaci moznosti

5. Mezi indikace mikrobiologického vysetreni stolice - s ex )
ev. doporu¢ime navstévu dietologa

v pfipadé prajmu patfi:

g; %eg(ﬁs:gs\%ldnat)’/ch stolic denné 10. {aké jso.u p‘aram.e.try pro hodnoceni dlouhodobé/meé-

¢) imunosuprese sice/ fyzicke aktivity?

a) snizeni hmotnosti

b) dlouhodoba kompenzace cukrovky (HbA1c) a Gprava
lipidového spektra

c) zvySeni fyzické zdatnosti

6. Zakladem terapie prijmovych onemocnéni je:
a) antibioticka Iécba
b) dezinfekéni klyzma
c¢) rehydratace

7. Esencialni aminokyselina lysin je nejméné zastoupe-
na v bilkovinach:
a) hovéziho masa
b) obilovin
c) soji

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 2/2018

Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:

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

Jméno a pfijmeni

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

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

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny) 5abcl10a b ¢

Practicus 2 | uUnor 2018



PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ



PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ



