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EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

je ¢erven v plné parddé, nékdy dokonce i vice teplo,
nez jsme normalné zvykli. Jsou mista, kde hodné
prsi, a jind zase trapi sucho. V tomto roce se vam
ozyvame jiz posesté. Redakéni radu ¢eka dvoumé-
si¢ni pauza, ne snad, Zze bychom se vydali k mofi
nebo do vysokych hor, ale budeme nadale shanét
¢lanky do daldich ¢isel, aby v zafi mohla vyjit
sedmicka (vim, proc ji pisu s malym s, aby nahodou
nedoslo k omylu, Ze se vracime k tiskoviné, kterd
patfi minulosti.). Myslim, Ze se ndm podafilo zvefej-
nit i v tomto ¢isle nové informace, které jisté budou
vhodnou pomoci v praxi.

Vieobecné |ékafstvi se jiz pfed vice lety stalo samo-
statnym oborem, uci se na lékafskych fakultach,
rozsituje se pocet odbornikll vyucujicich tento
obor a jeho soucasti je i vyzkum. Mladi kolegové
jej v ramci védecké pripravy potiebuiji i pro ziskani
titulu Ph.D. Clanek o EGPRN informuje o moznos-
ti zUcastnit se v Praze 12.-14. fijna zajimavého
meetingu, ktery se pravé vyzkumu v nasem oboru
bude tykat.

O tom, co vSechno je potieba pro Uspésnou lé¢bu
osteoporédzy vedle medikament(l, se zminuje dr.
Himmelova a Mgr. Srnec. Jak 1é¢bu ovlivnily specific-
ké podminky pfi SARS-Cov-2 a jak pfi komplexnim
plsobeni na pacienta lze toto onemocnéni zastavit,

dokumentuje kazuistika doplnéna snimky a hodno-
cenim pfi lé¢bé. Daraz je kladen na pohybovou
aktivitu, vhodné uzivani vitaminud a potravinovych
doplnkd, ale i dalsi komplexni ovliviiovani zdravot-
niho stavu.

Jiz druhy rok trva valka na Ukrajiné a s ni i pfiliv
uprchlik(, ktefi potfebuji v pfipadé nemoci nasi
pomoc. Jak postupovat, na co je vhodné brat
ohledy a o dalsich aspektech tohoto problému, se
docteme ve ¢lanku od Mgr. Schreiberové. Autorka
upozoriiuje na jazykové potize, kulturni i socidlni
bariéry a podéava skute¢né velmi kvalitni informace
o tom, jak se s nimi vyrovnat.

Bolest je asi nejcastéjsi symptom, ktery pacienty
privadi k lékafi. Farmaceutické firmy vyrabéji nova
a dalsi analgetika, ale o invazivni [é¢bé bolesti si
zmUzete precist ve ¢lanku dr. Hakla. Tato oblast
v poslednich letech zaznamenala velky rozvoj a lze
ji uzit jako doplnék v pfipadé, ze pfedchozi metody
selhdvaji: jsou to nejraznéjsi blokady, aplikace l1éc¢i-
vych pfipravkd jako napftiklad lokalnich anestetik,
opioidd, kortikoid( a dalsi.

Jak se diva na funkéni poruchy traveni gastroente-
rolog, je uvedeno ve sdéleni dr. Mikolase. Timto
onemocnénim trpi asi pétina populace a lidé
s témito poruchami jsou rovnéz castymi nasimi
pacienty.

Na obdlce tohoto ¢isla je obrazek pasového oparu
a k tomuto tématu nam zaslali ¢lanek dr. Holasek,
prakticky lékaf (o prevenci tohoto onemocné-
ni), a dr. Petrousové (o l1é¢bé tohoto onemocnéni
z pohledu infekcionistky). Clanky se vzajemné dopl-
nuji a jisté pfinesou dalsi informace v této oblasti.

| dalsi sdéleni doporucuji, ale pfedevsim bych vam
viem chtél poprat krdsné proziti dovolené, opét
s moznosti navstévy nejriiznéjsich destinaci, o coz
jsme v poslednich letech byli osizeni.
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XLII. vyrocni konference Spolecnosti vseobecného lékarstvi
8.-11. listopadu 2023 » Kongresové centrum Zlin

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

dovolujeme si Vas znovu upozornit na moznost vasich prezentaci na Vyroéni konferenci SVL CLS JEP
ve dnech 8.-11. 11. ve Zliné. Prosime, vyuZzijte nasledujici moznosti:

1. Hlavni program lékafsky — edukacni bloky 45 minut (1 prezentace 10-15 minut) podminkou je
odeslani abstrakta do 8. 9. a jeho pfijeti

2. Paralelni program lékaisky — edukacni bloky 45 minut (1 prezentace 10-15 minut) podminkou je
odeslani abstrakta do 8. 9. a jeho pfijeti

3. Paralelni program Iékafsky — workshop (45 minut) podminkou je odeslani abstrakta do 8. 9. a jeho
prijeti

4. Sesterska sekce — edukacni bloky 45 minut (1 prezentace 10-15 minut) podminkou je odeslani
abstrakta do 8. 9. a jeho pfijeti

5. Sesterska sekce — workshop (45 minut) podminkou je odeslani abstrakta do 8. 9. a jeho pfijeti

Moznosti sdélent:

1. Vystoupit s vlastnim pavodnim sdélenim

2. Navrhnout zajimavé/dllezité sdéleni véetné pfednasejiciho

3. Navrhnout zajimavé/dUlezité téma, organizacni vybor se pokusi najit vhodného prednasejiciho

Kontakty pro zaslani:
sekretariat@target-md.com

svl@cls.cz

Kazdy prednasejici/navrhujici musi podepsat v pfipadé pfijeti prohlaseni, Ze jeho sdéleni neni sponzo-
rovano zadnym sponzorem a vyplnit prohlaseni o pfipadném konfliktu zajm, které mu bude zaslano.

Tésime se na spolupraci.

Za organizaéni vybor
doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
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97 th]2-15 October.2023
EGPRN Meeting

Prague - Czech Republic

Milé kolegyné a kolegové, studenti, mladi i zkuseni lékafi, nelékari, zkratka kdokoli, koho zajima

aktualni svétovy vyzkum v oblasti rodinného a praktického lékafstvi, radi bychom Vas upozornili na
mimofadnou uddlost v naSem oboru evropského vyznamu.

12.-14. fijna se v Praze v Domé lékaiu kona 97th
EGPRN meeting - konference zaméfend na setkani
nejen evropskych vyzkumnikd v primarni péci a sdileni
jejich zkusenosti z vyzkumu i z klinické praxe.

EGPRN je zkratka pro European General Practice
Research Network, coz je pracovni skupina zaméfend na
vyzkum v rdmci WONCA Europe. Pokud Vas jen trochu
zajima vyzkum, doporuc€ujeme se zucastnit této konfe-
rence a stat se ¢leny EGPRN. Clenstvi obnasi plno vyhod
jako moznost ziskani grantu na svdj vyzkum, Ucasti na
prezencnich i on-line workshopech zdarma, zlevnéné
Ucasti na konferencich, moznost zapojeni do mezina-
rodnich vyzkumnych projekt(, mentoring a dalsi. Jedna
z vyhod je moznost zdarma absolvovat on-line zaklad-
ni kurz vyzkumu v praktickém lékaistvi. Jako zemé
poradajici aktudlni setkani EGPRN mame vyjimecnou
moznost nabidnout vsem ¢&eskym lékaflim tento
kurz zdarma do dne zacatku konference, tedy
11. Fijna 2023. Daldi informace vcetné unikdtniho
linku a QR kédu ke kurzu na letdku. Link i zde: https://
bit.ly/cz-egprn Kurz obndsi nahrané prezentace, které
si mUzete postupné sami prochazet a malé testiky za
kazdou prezentaci. Kurz bude v nejblizsi dobé dopl-
novan a vylepSovan, muzete se k nému kdykoli vratit.
Absolventi kurzu maji moznost pfihlasit si abstrakt
svého vyzkumného ndpadu do zvlastni sekce na EGPRN
meeting (na tom v Praze i jakémkoli dalSim). V této sekci
se sejdete s daldimi zacinajicimi vyzkumniky z celého
svéta a dostanete ke svému vyzkumnému napadu skvé-
lou zpétnou vazbu od vrcholnych vyzkumnik(. Podani
tohoto abstraktu ma prodlouzenou Ihltu, zhruba do
konce srpna.

Ucastnicky poplatek zahrnujici i zahajovaci recepci
a obcerstveni po celou dobu akce je pro ¢leny EGPRN
z Ceské republiky 75 €. Domluvime i pro viechny prak-
tiky z CR.

Exkluzivni nabidka SVL CLS JEP: aktivné prezentuji-
cim, Ph.D. studentdm a nékolika dalsim ¢lenlim
Spolec¢nosti vSeobecného lékarstvi nebo Mladych prak-
tikd s projevenym zdjmem o vyzkum bude uhrazen
ucastnicky poplatek.

Zéasadni ¢asti kazdého EGPRN meeting je sobotni dobra
vecefe a nezfizeny tanec mladych i starSich vyzkumni-
kd ve vyjimecnych prostorach. Na poslednim meetingu
ve Splitu se tato spolecenska udalost odehravala ve
sklepeni Dioklecidnova paldce. V Praze se odehra-
je v Kaiserstejnském palaci na Malé strané.

Sledujte tedy stranky EGPRN https://meeting.egprn.
org/page/home-10 a prihlaste se na 97th EGPRN
meeting s abstraktem (mUlze byt jen ndvrh vyzkumu

v ramci 1slide5minutes-presentation) nebo bez a vyuzij-
te jedine¢né nabidky on-line kurzu zdarma!

S zadosti o zaplaceni Uc¢astnického poplatku se obracej-
te na sekretariat SVL: svi@cls.cz

Pokud chcete pomahat s pfipravou a/nebo pfimo na
misté a ziskat tak moznost Ucasti zdarma, napiste mi
prosim na martin.seifert@!f3.cuni.cz

Martin Seifert

Chair of the Host organising committee of the 97th
EGPRN meeting,

National EGPRN representative.

Soucasti konference jsou workshopy, které probéh-
nou ve ¢tvrtek 12. 10. 2023.

1) Ultrazvukové vysetieni v ordinaci praktického
lékare

Jednd se o sérii 6 zhruba hodinovych workshopl
v pribéhu dne, zaméfenych na procvicovani
jednotlivych protokold POCUS. Workshopy budou vede-
ny doc. Martinem Skulcem a Dr. Davidem Halatou
v Ceském jazyce, v pfipadé zahrani¢niho zajmu, pak
max. 2 z nich v jazyce anglickém. Workshopy budou
organizovany formou vyukovych stanic tak, aby umoz-
nily individualni prakticky nacvik. Max. 15 Gcastnik( /
jeden workshop.

2) Jak navysit kapacitu pro vyzkum v primarni péci
Workshop je uréen pro viechny zdjemce o vyzkum
v primarni péci a akademické pracovniky,

kterym experti z pfedni némecké univerzity predaji
zkusenosti a ndvody k tomu, jak organizovat a provadét
vyzkum v primarni péci a jak ho dovést k publikova-
telnym vystuplm. Workshop bude veden v anglickém
jazyce. Max. 20 ucastnika.

3) Psani védeckych publikaci

Tento workshop poskytne uUcastnikiim navod, jak se
orientovat ve svété védeckych publikaci. Bude se véno-
vat véem aspektiim védeckého psani tak, aby ucastnici
ziskali sebed(véru ve své schopnosti napsat a odeslat
k publikaci dobry védecky clanek. Workshop bude
veden v anglickém jazyce. Max 20 ucastnikd.

Na workshopy je mozné se prihlasovat na adrese
svi@cls.cz.

Uc¢ast na workshopu 2 a 3 bude Iékaiam do 40 let
dotovana SVL CLS JEP.

Practicus 6
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Uprchlici z Ukrajiny — jejich zivotni podminky

a kulturni rozdily v pristupu k lékarske péci

Mgr. Zuzana Schreiberova

socialni a kulturni antropolozka,
feditelka Multikulturniho centra Praha
Multikulturni centrum Praha z.s.

Po naro¢nych letech spojenych s bojem proti Sifeni
a s nasledky nemoci Covid-19 stoji lékafi pred dalsi
vyzvou - pfichodem véle¢nych uprchlikd z Ukrajiny.
Proto bychom vam chtéli v nasledujicim textu pfed-
stavit zkuenosti a pfedat znalosti z organizaci, které
se dlouhodobé zabyvaji praci s cizinci a s vale¢nymi
uprchliky. Nékolikrat se dotkneme i tématu kulturnich
rozdild. Védét o nich neznamend je automaticky omlou-
vat, diky nim ale vime, jaké postoje a typy chovani se
mohou mezi pfichozimi vyskytovat a Ze je moznd potre-
ba vysvétlovat véci, které nam na prvni pohled pfijdou
samoziejmé. Naopak za chovanim, které ndm muze
pfijit neslusné ¢i nepochopitelné, nemusi byt zly umysl,
ale prosté zkusenost, kterou si doty¢ny neuvédomuje
a nese siji ze své zemé.

Jazykova bariéra

To, ze se nedokdzeme domluvit, je nejcastéjsi obava
jak lékar(, tak samotnych uprchlikd. To, Ze se jednd
o rodilé mluvei slovanskych jazykd (a vedle ukra-
jindtiny najdeme i velké mnozstvi rusky mluvicich
UkrajincG z valkou nejhlre postizeného vychodu
zemé), ndm mlze v mnohém pomoci. Mnozi Iékafi si
jesté pamatuji rustinu ze Skoly a viibec neni potreba
se bat, Ze bude vase snaha domluvit se rusky vniméana
negativné. Mdzete tuto moznost (koneckoncud stejné
jako angli¢tinu, kterou zase mohou ovlddat mladsi lidé
z Ukrajiny) nabidnout a nechat na doty¢ném, zda ji
vyuzije, nebo se pokusite domluvit cesky. Vzijemnd
srozumitelnost ¢estiny a ukrajindtiny mlze byt az 70 %.
Proto bychom zde radi uvedli nékolik zakladnich pravi-
del, kterd mohou pfi komunikaci pomoci.

| kdyZ uz cizinec trochu rozumi nebo je jeho matefsky
jazyk podobny, musime si uvédomit, Ze obrovskou roli
hraje neverbdlni rovina. Byt cizinec znamena si neusta-
le domyslet a propojovat, zda jsem porozumél spravné.
Proto jsou nékdy vstficna gesta, vlidny a klidny tén hlasu,
ale i treba ukazovani obrazku, napsaného textu ¢i pikto-

/ Vv

gram{ (ty z tohoto ddvodu maji smysl i u gramotnych
a vzdélanych cizincd) pravé tim ,chybéjicim dilkem
mozaiky”, ktery pomize k pochopeni. Pfi komunikaci
s cizinci zpomalime tempo, mluvime v jednoduchych
vétach, mluvime normalni hlasitosti, normalné artikulu-
jeme (zvyseny hlas a dlraznd artikulace paradoxné pfi
komunikaci s cizinci spi$ $kodi). Neuvéfitelné pomize,
kdyz si doty¢ného odvedeme do ticha, kde se mize
soustredit jen na vas hlas a jeho mozek nemusi filtrovat
ostatni rusivé vjemy. Velmi dulezité je také ovérovat, zda
doty¢ny rozumél spravné. Nékdy fikdme, ze ,Rozumél
jste?” je ta nejhorsi otazka, kterou muizete pfi komunika-
ci s cizincem pouzit. | my sami nékdy ve stresu, kdyz se
nesoustredime nebo Spatné rozumime, mame tendence
.vée odkyvat” Cizinec, ktery se citi zranitelné a trapné, Ze
nedorozumi, na sebe vétsinou nechce zbyteéné upozor-
fovat. Proto aktivné ovéfujeme, doptavame se. Jistotu,
Ze je informace pfedana, méame vlastné az v momenté,
kdy ji cizinec zopakuje. Klicové informace (¢asy, mista,
nazvy |ékl, ukonll) davame citelné napsané. Pokud
dojde k situaci, kdy si nedokdzeme porozumét, Ize
jako prvni vyuzit on-line preklada¢ DeepL www.deepl.
com, ktery je velmi kvalitni a nabizi rustinu i ukrajinsti-
nu. Lékaf i pacient si vytdhnou svij telefon (¢i ukazi na
obrazovce pocitace), kazdy pise do prekladace ve svém
jazyce a ukazuje tomu druhému. Velmi Spatné zkusenos-
ti naopak byly s elektronickymi pfekladaci, které tlumoci
mluvené slovo, ty délaji hodné chyb a doporucujeme je
nepouzivat. Pokud sly$ime v hlase cizince naléhavost,
opakuje stéle dokola jedno slovo nebo jednu vétu, je to
signal, Ze potfebujeme tlumocnika.

Ve vétdich méstech Ize v rdmci magistratd, v mensich
méstech napftiklad v ramci ¢innosti nékteré z nezisko-
vych organizaci narazit na interkulturni pracovniky ¢i
ukrajinské koordinatory, ktefi vykonavaji obdobnou
praci. Interkulturni pracovnik je nékdo, kdo minimal-
né na komunikacni Urovni ovladda oba jazyky, vi, jak to
chodi v zemi, odkud cizinec pochazi, a je schopny zajis-
tit tlumoceni, doprovody ¢i vysvétlit kulturni odlisnosti.
MUzZe se na néj obratit sdm cizinec nebo i Iékaf. V ramci
sluzeb mést ¢i neziskovych organizaci jsou ve valné
vétsdiné pripadu jejich sluzby zdarma a je zaroven zaru-
¢ena jejich kvalita.

Kromé telefontd na interkulturni pracovniky je mozné
pouzit i linku ministerstva zdravotnictvi
+420226 201 221, kterd vedle vSech informacispojenych
s poskytovanim zdravotni péce uprchlikim z Ukrajiny
nabizi i moznost tlumoceni pres telefon. V tom pfipadé
dame telefon na hlasity poslech a tlumoénik postup-
né prekldda nase véty. V pfipadé predani dilezitych
informaci, napfiklad u zadvaznych diagnéz, Ize domluvit
doprovod interkulturniho pracovnika s pfedstihem.

Practicus 6
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Pobytovy status uprchlikt z Ukrajiny
PFichozi z Ukrajiny, ktefi pFisli do CR v souvislosti s vale¢-
nym konfliktem po 24. 2. 2022, maji ve valné vétsiné
narok na do¢asnou ochranu. Do¢asnd ochrana je novy
typ cizineckého pobytového opravnéni, ktery byl
aktivovdn na urovni EU. O docasnou ochranu se da
pozadat v jakékoliv zemi EU (ale pouze v jedné a prak-
ticky se neda doc¢asna ochrana ménit). V rdmci docasné
ochrany maji uprchlici z Ukrajiny narok na humanitar-
ni davky, zdravotni pojisténi 150 dni po pfijezdu (déti
a studujici do 26 let, seniofi na 65 let, vdZné nemocni
a télesné postizeni po celou dobu), volny vstup na trh
prace, moznost cestovat na Ukrajinu a po zemich Schen-
genu. Vizum strpéni se udélovalo napftiklad tém, co méli
na ¢eském uzemi jiny typ pobytu, ktery vyprsel (napf.
pracovni). Vizum strpéni nezarucuje volny vstup na trh
prace, drzitel si musi platit komeréni pojisténi a nema
narok na davky a nesmi vycestovat z CR, jinak vizum
zanikne. Pozor, protoZe se vizum strpéni, ,specialni
dlouhodobé vizum®, udélovalo v prvnich dnech valky,
nez bylo na urovni EU pfijato nafizeni o do¢asné ochra-
né, uprchlici ¢asto fikaji, ze maji vizum strpéni, i kdyz
opravdu 99 % pfipadl maji do¢asnou ochranu. Snadno
se to pozna podle kédu v dokladech (na vlepeném stit-
ku ¢i na razitku).

Kody docasné ochrany: D/VS/U, D/DO/667, D/DO/668,
D/D0/669, D/DO/767, D/DO/768, D/DO/769

Vizum strpéni pro Ukrajince: D/VS/91

Do konce bfezna 2023 bylo mozné elektronicky pozadat
o prodlouzeni do¢asné ochrany o dalsi rok, tj. do konce
zafi 2023 se vylepi novy Stitek. Drzitelé takto prodlou-
Zzené docasné ochrany si zaroven pozadaji o novou i
prodlouzenou karticku své zdravotni pojistovny. Kdo
nepozdidal (ale jednd se pravdépodobné o desitky di
nizsi stovky pfipad(l), tomu puvodni docasna ochrana
sice zanikla, ale muze si pozadat znovu.

Zivotni podminky uprchlikii z Ukrajiny

Statistické udaje Ministerstva vnitra ukazuji, ze do CR
pfisli pfevazné matky s détmi ¢i starsi lidé. Muzi vétsi-
nou museli zlstat na Ukrajiné kvlli povinnosti odvodu
do armady, vyjimku maji otcové tfi a vice déti, pfipadné
ti, kdo byli uznéni neschopnymi vojenské sluzby. Vime,
Ze se ve vétsiné pfipadl jedna o vzdélané prislusniky
Lstfedni vrstvy”, az dvé tietiny z nich maji vy3si nez stfed-
ni vzdélani. | kdyz se mizeme setkat s finanéné dobre
zajisténymi lidmi, ktefi naptiklad pracuji na dalku, pohy-
buje se podle udaji vyzkumné agentury PAQ Research
az 58 % uprchlikd na hranici chudoby. V takové mife jako
oni je ohrozeno chudobou zhruba 10 % ¢eské populace.
Ve velké vétsiné méli uprchlici na Ukrajiné obdobnou

Zivotni Uroven, jako méame zde v CR.

Navzdory rliznym ,zaru¢enym informacim” ze sociélnich
siti maji uprchlici z Ukrajiny narok na mnohem mensi
podporu ze strany statu nez cesti obcané. Jsou drze-
ni mimo ¢esky socidlni systém a narok maji pouze na
humanitdrni davku. Navic 1. 7. 2023 dojde k dalsimu
zpftisnovani ziskani socidlnich davek a k ukonceni plos-
ného bezplatného ubytovani pro uprchliky. Davka se
bude odvozovat od zivotniho (4860 K¢), respektive
existen¢niho (3130 K¢) minima, pfi vypoctu vyse davky
se budou zahrnovat uznatelné naklady na bydleni
(2400 - 3000 K¢/os/mésic) a odecitat viechny pfijmy.
Praceschopné osobé bude nalezet davka ve vysi 3310 K¢,
téhotnym, pecujicim o déti do 6 let ¢i vazné nemocné-
ho/zdravotné postizeného 4860 K¢, vazné nemocnym/
zdravotné postizenym ve vysi 7290 K¢.

Ukazkovy vypocet ze stranek Ministerstva prace
a socialnich véci:

Matka a dvé déti (obé starsi 10 let) v byté v evidovaném
ve specialni databazi MPSV.

Pfijem matky: 17 000 K¢

Zapocitatelné néaklady na bydleni podle nafizeni:
9000 K¢ (3x 3000 K¢)

Soucet humanitarnich ddvek: matka 3130 K¢; 1. dité:
3490 K¢; 2. dité: 3490 K¢ (= 10110 K¢)

Vypocet nadroku na davku:

davka = (soucet humanitarnich davek + zapocitatelné
naklady na bydleni podle nafizeni) - pfijem

davka= (10110 +9000) - 17000
davka=19110-17000

davka =2110 K¢ (tato ¢astka je pak nasledné porovnana
s pfipadnymi Gsporami).

Od zacatku cervence 2023 také skonci plosna podpora
hromadného ubytovani v penzionech, ubytovnach ¢i
hotelich, zdarma budou ubytovdny pouze zranitelné
osoby - déti do 18 let, studujici v CR do 26 let, téhotné,
seniofi nad 65 let, zdravotné postiZzeni/vdZné nemoc-
ni a jedna osoba, kterd o né pecuje. V takovém typu
ubytovani stale prebyvé zhruba 70 tisic uprchlik(, a to
pfedeviéim v horskych oblastech CR. Viichni na ubytov-
nach i v ,solidarnich domacnostech” se nyni budou
muset domluvit se svymi ubytovateli, za jakych podmi-
nek mohou zlstat a ubytovani si sami platit. Budou
k tomu mit k dispozici ¢astku 2400/ 3000 K¢ na osobu
a mésic zahrnutou do vypoctu humanitérni davky, a na
rozdil od Cechli nemaji moznost zadnych dal3ich davek
(napf. pfispévku na bydleni, pfispévku na déti atd.)
Muizeme tedy ocCekdvat, Ze se socialni situace mnohych
uprchlikd jesté zhorsi.
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Zdravotni pojisténi pro uprchliky z Ukrajiny
Dospéli uprchlici z Ukrajiny od 18 do 65 let musi po
prvnich 150 dnech, kdy byli statnimi pojisténci, fesit
otazku placeni pojistného na zdravotni pojisténi. Musi
byt bud’ zaméstnani, uchaze¢i o zaméstnani na Ufadu
prace véetné povinnosti schiizek s pracovnikem Ufadu
prace a chozeni na pohovory, ¢i si pojisténi pro osoby
bez zdanitelnych pfijma ve vy3i 2187 K& mési¢né platit.
Za studenty do 26 let pecujici o dité hradi pojisténi
stat. Co se tyce seniord z Ukrajiny, stavaji se v CR stat-
nimi pojisténci az v 65 letech, ale mnozi z nich jiz byli
na Ukrajiné v ddchodu. Statnimi pojisténci zlstavaji
i po 150 dnech ty osoby, jejichz zdvazny zdravotni stav
dlouhodobé neumoziuje vykon préce a tuto skute¢nost
dolozi zdravotni pojistovné vypisem ze zdravotnické
dokumentace. Drzitelé docasné ochrany maji narok na
poskytovani zcela totozné péce a za stejnych podminek
jako ¢esti obc¢ané. Doplaci za Iéky, nemaji Zddné speci-
alni zachéazeni atd. V minulosti ¢asto méli lidé z Ukrajiny
komeréni zdravotni pojisténi, coz nepokryvalo viechny
ukony, nyni maji drzitelé ochrany stejné podminky jako
cesti obcané.

Kulturni rozdily v pristupu k lékaiské péci
S placenim zdravotniho pojisténi je spojen jeden
z kulturnich rozdilG v souvislosti s lékafskou péci. Na
Ukrajiné maji stejné jako u nés zdravotni pojisténi
zaméstnanci, ale pouze pro ne tak kvalitni statni nemoc-
nice, kde je i tak ¢astéjsi finan¢ni spolulcast pacienta.
Kazdy, kdo alespori trochu mize, si plati komeréni pfipo-
jisténi nebo navstévuje soukromé kliniky. Mezi uprchliky
tak mUze byt rozsifena povéra: ,Nejsem nemocny, tak si
zdravotni pojisténi nepotfebuju platit.”

Obecné plati, Ze jestli je pro Ukrajinu néco typické, tak
jsou to obrovské sociélnirozdily - mezi méstem a venko-
vem, vzdélani versus nevzdélani, rozdily mezi riznymi
¢astmi Ukrajiny. V souvislosti s valkou k nam pfisli ,jini
Ukrajinci” nez ti, ktefi po minula desetileti pfichazeli do
CR za praci. Tehdy se jednalo o lidi ze Zakarpati, nejchud-
$i ¢asti Ukrajiny, ted'se ¢asto jedna o vzdélané obyvatele
velkych mést. V ordinaci se tak m{ize stat, Zze narazime
na Ukrajince se zanedbanymi zdravotnimi problémy i na
takové, co budou vyZzadovat nadstandardni péci. Zaro-
venl pokud byl nékdo socidlné slaby na Ukrajiné, je to
Casto takova chudoba, kterou si v CR ani nedokazeme
predstavit.

Dalsim obecnym rozdilem je vétsi nedivéra ve viech-
ny instituce, véetné lékard. Pokud si na Ukrajiné nékdo
platil zdravotni pfipojisténi ¢i navstévoval soukromou
kliniku, byl v pozici platiciho zédkaznika a mohl vyza-
dovat ¢i mu byla nabizena celd fada tfeba ne uplné
nutnych ukond. Ty pak mohou ocekdvat i od ceskych

Iékarl. Nékdy nedokazi pochopit, ze jim v pfipadé viro-
vého onemocnéni nejsou pfedepsana antibiotika, ale
doporuceno si koupit si Iék s paracetamolem a ,vyle-
Zet to”. Stejné tak ze zdravotni pojisténi znamenj, ze
vsichni médme ndarok na (velice sludny) standard, ktery
tfeba vyzaduje, abychom si na vysetteni pockali. Navic
antibiotika, antidepresiva a dalsi léky, které jsou u nds
na predpis, jsou na Ukrajiné volné dostupné a lidé si je
¢asto sami,naordinuji”.

S mnohem vétsim studem ¢&i rozpaky je na Ukrajiné
stale spojena navstéva psychologa, také je mnohem
vétsi tabu hovofit naptiklad o domacim ¢i sexualnim
nasili. Takova Zena se svéfi kamaradce, mozna tlumocni-
ci, ale nechce jit k 1ékafi nebo na policii. Dalsi obrovské
tabu je spojeno s nemoci AIDS, i kdyz se na Ukrajiné
vétsinové 3ifi mezi heterosexualy.

| kdyz maji uprchlici z Ukrajiny stejny pfistup na pracov-
ni trh jako Ce3i, mohou byt zaméstnani bez specialnich
povoleni, jen musi zaméstnavatel poslat na Ufad prace
oznameni, Zze zaméstndava cizince, stale bohuzel pokra-
Cuje predvale¢nd praxe zaméstndvani nacerno nebo
pfes pochybné pracovni agentury. Pokud Ukrajinec
fekne, Ze mu praci sezene ,klient’, jednd se vétsinou
o zprostredkovatele nelegélni prace. V takovych situa-
cich se napfiklad zcela opomiji povinné Skoleni BOZP
a mlze dochdazet k vaznym pracovnim draziim.

Posledniho kulturniho rozdilu, ktery zde zminim, jste si
asi sami vsimli. Jedna se o zvlastni typ upravenosti
ukrajinskych Zen, ktery tfeba znamena na prvni pohled
drahé obleceni, gelové nehty, Sperky na kazdodenni
nodeni atd. To nemusi nutné znamenat, Ze ma doty¢-
nad osoba dost penéz, nékdy spiSe naopak. Ukazovani
spolecenského statusu, totiz do jaké spolecenské tridy
patfim, pfipadné predstirdni vnéjsimi znaky, ze patiim
do tfidy vy3si, neni rozmatilost, ale jistd forma sebeo-
brany ve spolec¢nosti, ve které panuje mnohem mensi
dlvéra v instituce a naopak dliraz na rlizné neformalni
Jcesticky”.

Jak jsme psali v ivodu tohoto textu, je dobré o téchto
rozdilech védét, je dobré vysvétlit, i to, co ndm pfijde
samoziejmé, Ze si naptiklad viichni, i Cesi, musiv ¢ekarné
¢i na vysetfeni pockat. V nasi organizaci nyni pracujeme
na komunika¢ni kampani, kde chceme vysvétlovat tyto
rozdily, ve zdravotnictvi i jinych oblastech i ukrajinské
komunité.

Dulezité odkazy:

Zdravotnické informace, zdravotni pojisténi:

« Infolinka: + 420226 201221 - Zdravotnické informace
pro obcany Ukrajiny, Ize vyuzit i telefonickou prvni
psychickou podporu, operdtor zajisti spojeni konfe-
ren¢niho hovoru s pracovnikem podparné linky
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s asistenci tlumoc¢nika.

« Specialni strdnka VZP ke zdravotnimu pojisténi: cesky
i ukrajinsky, https://cz.pomocukrajine.vzp.cz/150-dni/,
bude posilena linka 1221 na pfipadné dotazy

Humanitarni davka:
« Humanitarni davka, Ministerstvo prace a socialnich
véci, https://www.mpsv.cz/humanitarni-davka

Psychicka prvni pomoc:

« Multidisciplinérni tym dusevniho zdravi DUMKA - Tym
je slozen z ukrajinsky a rusky mluvicich specialis-
tl na dusevni zdravi, zdravotni péci a socidlni praci.
+420778979211, dumka@amiga-migrant.cz, www.
dumka.cz

« Linka Sluchatko - psychoterapie po telefonu, https://
www.linkasluchatko.cz/v-ukrajinstine/

Interkulturni pracovnici:

«V  Praze: https://metropolevsech.eu/cs/kontakty/
seznam-interkulturnich-pracovniku/

«V  Brné: https://socialnipece.brno.cz/sluzby-mesta/
integrace-cizincu/

« Informa¢ni strdnka Konsorcia nevladnich organizaci
pracujicich s migranty, www.pomahejukrajine.cz
(Ize se i zaregistrovat a dostavat kvalitni informacni

e-maily), v sekci,Dullezité informace” je skvéle zpraco-
vana i zdravotnicka tématika.

« Integracni centra pro cizince — mohou propojit na
interkulturni pracovniky ¢i organizace v regionech
https://www.integracnicentra.cz/

Shrnuti pro praxi:

Pfi prekonani jazykové bariéry pomlze dodrZzovat
zékladni zdsady pro komunikaci s cizinci - zjedno-
dusime stavbu vét, mluvime pomaleji, spisovné, ale
normdlni hlasitosti a artikulaci. MUzeme vyuzivat
osvédceny preklada¢ Deepl ¢i tlumoceni po telefonu
skrze infolinku Ministerstva zdravotnictvi ¢i tlumoce-
ni interkulturnich pracovnikd. Uprchlici z Ukrajiny jsou
drZzeni mimo ¢esky systém socidlnich dévek, maji narok
na humanitarni ddvku odvozenou od Zivotniho ¢i exis-
ten¢niho minima. | kdyz je vétSina z nich ze vzdélané
stiedni tiidy, nyni se jich v CR 58 % pohybuje v pfijmové
chudobé. Na Ukrajiné je jiny pfistup k lékafam (pfipla-
ceni, o¢ekavani nadstandardu), je potfeba edukovat, ze
v CR je standardni Grover pro viechny. S velkym tabu
jsou spojeny navstéva psychologa, domaci ¢i sexudlni
nasili ¢i nemoc AIDS.
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Invazivni metody
V

MUDr. Marek Hakl, Ph.D.
Centrum lé¢by bolesti Medicinacare s.r.o.,

Invazivni metody |é¢by bolesti jsou indikovany jako
doplnék farmakoterapie bolesti nebo jako dalsi stupen
léCby bolesti v pripadech, kdy samotnd farmakotera-
pie nepfindsi dostatecny terapeuticky efekt nebo je
zatizena vyraznymi nezadoucimi Ucinky. | pfi pouzi-
ti invazivnich Ié¢ebnych postupl musi byt zachovan
multidisciplindrni princip 1é¢by chronické bolesti
zahrnujici farmakoterapii, psychoterapii, rehabilita¢ni
a fyzikalni 1é¢bu.

V poslednich dvaceti letech mizZeme sledovat velky
posun v néazorech na invazivni |é¢bu chronickych
bolestivych stavd. PGvodni nazory, Ze prostou dener-
vaci nebo neurodestrukci dosdhneme dostate¢ného
[éCebného efektu, byly v dlsledku ¢etnych pripadd
selhani revidovany. Trendem poslednich let je jedno-
znacny prfechod od ireverzibilnich zakrokd k metodam
reverzibilnim, stejné tak mdzZeme sledovat odklon od
klasickych regiondlnich anesteziologickych technik
(epidurdlni a subarachnoidalni porty, kontinualni bloka-
dy nervovych plex() ve prospéch modernéjsich technik,
jako jsou neuromodulace a radiofrekvence.

Z neurodestruktivnich metod z(listavaji cetnéji pouziva-
né pouze neurolyzy ggl. coeliaci v pfipadé pocatec¢nich
stadii karcinomu pankreatu ¢i bolestivé formy chronic-
ké pankreatitidy, spiSe ojedinélé jsou pfipady spinalni
neurolyzy u pror{stajicich tumor malé panve (podmin-
kou je inkontinentni pacient s poruchou motoriky
dolnich koncetin) a vyrazné ubyvaji i neurolyzy trojkla-
ného nervu u chronickych trigeminélnich neuralgii.

Omezeni kontinudlnich subarachnoidalnich blokad
prostfednictvim implantovanych portl spocivd u neon-
kologickych pacientd pfedevsim v do¢asnosti moznosti
vyuziti této metody (fadové mésice) a nasledné nutnos-
ti feSeni zadvaznych komplikaci. V lepSim ptipadé
pfichazi pacient po nékolika mésicich aplikace s afunk¢-
nosti portu, v horsim pfipadé je pfivdZzen s meningitidou
nebo meningoencfelatitidou. Pfestoze by v fadé situaci

&Cbé chronické bolesti

bylo mozné tyto porty ponechat a zahajit pouze dosta-
tecné intenzivni antibiotickou Ié¢bu (v tomto pfipadé
i s vyhodou moznosti pfimé subarachnoidalni aplikace
antibiotika), vétsinou tyto stavy kon¢i vytazenim portu.
Nevyhodou epiduralnich portd je nutnost ¢etnych apli-
kaci analgetickych smési 3-4x denné a tim i urychleni
destrukce membrany portu.

Zakladni prehled invazivnich metod lécby
Blokady reverzibilni a ireverzibilni

Jako reverzibilni oznacujeme blokady, u kterych nedo-
chazi k destrukci tkdné. K reverzibilnim blokaddm se
nejc¢astéji pouzivaji lokdlni anestetika, lokalné pUso-
bici kortikoidy a moderni neuromodula¢ni techniky
jako epiduralni nebo periferni neurostimulace ¢i pulzni
radiofrekvence.

Jako ireverzibilni oznacujeme blokady, pfi kterych
dochazi k nevratné neurodestrukci pouzitim neuroly-
tického ¢inidla, chirurgického zadkroku nebo lokalnim
pusobenim tepla.

Blokady diagnostické, prognostické a terapeutické
Cilem diagnostickych blokad je zjistit, zda konkrétni
bolestivy stav reaguje na danou techniku regionalni
anestezie. Dle terapeutické odezvy lze usuzovat i na
pfic¢inu bolesti.

Prognostické blokady predikuji pfipadny analgeticky
efekt neurodestruktivniho zakroku.

Terapeutické blokady se pouzivaji k vlastnilé¢bé bolesti.

Blokady jednorazové, opakované a kontinualni
Pfi jednorazovych blokadéch je analgetikum nebo anal-
getickd smés aplikovana obvykle pouze jedenkrat.
Jednorazové jsou veskeré blokady ireverzibilni nebo
vyuzivajici lokalniho uc¢inku depotnich kortikoidd.

Opakované blokady vyuzivaji efektu série nékolika
blokdd nejcastéji autonomniho nervového systému
(opakované blokady ggl. stellati).

Kontinudlni nervové blokady privadéji analgetickou
smés pomoci katétru nepfretrzité nebo v opakovanych
bolusech ptimo k mistu plsobeni.

Aplikované latky

Lokalni anestetika

Mezi nejcastéji pouzivand lokaIni anestetika patfi trime-
kain, lidokain, bupivakain, levobupivakain a ropivakain.
Princip Ucinku lokdlnich anestetik spocivéa v bloka-
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dé vstupu sodikovych iontud
do axoplazmy, ¢imz dochazi
ke zpomaleni depolarizace
bunécné stény.

Opioidy

Princip uc¢inku opioidG je
zplsoben vazbou na opioid-
ni receptory, které se nachazi
v centralnim nervovém systé-
mu. Nové byla zjisténa jejich
pfitomnost i v perifernich
oblastech.Proinvazivnitechni-
ky jsou nejvyhodnéjsi lipofilni
opioidy (sufentanil, fentanyl),
stale hojné je viak pouzivany
i hydrofilni morfin. Vzhledem
k pfitomnosti neurotoxického
stabilizatoru v injekéni formé& morfinu pro parente-
ralni aplikaci neni tato forma vhodnd pro aplikaci do
subarachnoidélniho prostoru. Pro subarachnoidalni
podéavani se vyuzivd magistraliter pfipraveného morfi-
nu, nebot hromadné vyrdbény lékovy pripravek pro
tento typ podani se u néas v soucasnosti ani neproduku-
je, ani nedovazi.

Alfa2 agonisté

Alfa2 agonisté (klonidin a dexmedetomidin) se pouziva-
ji jako prisada k lokalnim anestetikiim ve snaze
prodlouzit Uc¢inek blokady. Pravdépodobné plsobi i pfi
blokadé sympatickych nerv(i a ganglii.

Neurolyticka ¢inidla

NejuzivanéjSim neurolytickym ¢inidlem je ethylalkohol
(ethanol). Ethanol se pouzivd v 50-80% koncentraci.
Oproti fenolu lépe difunduje fidkou pojivovou tkani.

Fenol se pouzivéa obvykle v 6-8% koncentraci, rozpusté-
ny ve vodé, glycerolu nebo kontrastni latce. U¢inek
fenolu je ve srovnani s alkoholem kratkodobéjsi (Micha-
lek, 2006).

Kortikoidy

Kortikoidy se pouzivaji nej¢astéji v kombinaci s lokaInim
anestetikem pfi intraartikuldrnich nebo epidurdlnich
aplikacich. Vedle kratkodobého analgetického efektu
lokalniho anestetika se ocekdava i potlaceni lokdlniho
sterilniho zanétu vzniklého v dlsledku mistni struktu-
ralni patologie (protruze disku, spinélni stené6za).

Nejuzivanéjsi invazivni techniky v lécbé
chronické bolesti
Infiltrace spoustového bodu (trigger point)

U pacientd s myofascidlnim syndromem (bolest vycha-
zejici zmékkych tkani v dlsledku svalové dysbalance pfi
Spatnych pohybovych stereotypech) ¢asto nachazime
v hypertonickém svalu tzv. spoustové body. Palpacné se
jednd o misto se zvySenou citlivosti o velikosti

2-5 mm. Tlak na bod vyvolava intenzivni bolest v misté
tlaku nebo bolest pfenesenou. Aplikace malého mnoz-
stvi lokalniho anestetika do téchto bod{ pfindsi velmi
dobrou, ale kratkodobou ulevu. Infiltrace spoustového
bodu je vhodnou soucasti multimodalniho pfistupu.

Intraartikularni aplikace

Nejbéznéjsi jsou facetové blokady a blokady velkych
kloubG nebo sakroilikdalniho skloubeni. Aplikuje se
lokalni anestetikum v kombinaci s glukokortikoidem.
Cilem je potlaceni bolesti a lokalniho zédnétu.

Epiduralni aplikace kortikoidu

Tato metoda neni vieobecné jednoznacné pfijimana. Je
indikovana pfibolestech bedernipatere nebo pfikoreno-
vych bolestech vzniklych v dudsledku protruze ¢i vyhfezu
meziobratlové ploténky nebo spindlni stenézy. Pouzi-
va se malé mnozstvi lokadlniho anestetika v kombinaci
s depotnim kortikoidem (methylprednisolon 80 mg).
Analgeticky efekt se dostavuje s odstupem nékolika
dnl az tydnl. Aplikaci je mozno po nékolika tydnech
opakovat. Velice dulezitda je naslednd rehabilitacni
|é¢ba. Idedlni pacient pro epidurdlni aplikaci kortikoid{l
trpi akutnim ¢&i subakutnim radikuldrnim syndromem
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v dlsledku herniace meziobratlového disku. Jedna se
o hojné pouzivanou off-label aplikaci uvedenych latek.

Subarachnoidalni kontinualni blokady
Subarachnoidélniho pfistupu se pouzivd u pacientd,
u nichz selhaly neinvazivni moZznosti |é¢by bolesti.
Nejcastéjsim typem bolesti feSenym touto technikou
je bolest onkologickd nebo bolesti pfi tzv. failed back
surgery syndrome (FBSS, bolesti po nelspésnych
operacich zad). Punk¢ni technikou se do subarachnoi-
dalniho prostoru zavadi tenky katétr. Ten je tunelizovan
podkozim a napojen na zevni bakteridlni filtr nebo na
podkozni port. Nejéastéji aplikovanou latkou je morfin.
Ve srovnani s intramuskuldrni nebo subkutanni aplika-
ci je mnozstvi takto aplikovaného morfinu 100x mensi.
Frekvence aplikace je 1-2x denné. Nejvétsim rizikem je
zavleceni infekce do CNS (Kozék, 2000).

Periferni nervové blokady

Nejcastéjsi je kontinudlni blokdda plexus brachialis.
Vyuziti nalezne u komplexniho regionéalniho bolestivého

syndromu (KRBS), nadorové bolesti nebo tézkych
postherpetickych neuropatii. Z farmak se pouzivaji mist-
ni anestetika v kombinaci s opioidem nebo klonidinem.

Sympatikové blokady

Opakované blokady ganglia stellata (ganglion cervico-
thoracicum uloZzené ventrdlné od transverzalnich
vybézkd C7-Th1) jsou indikovény u nékterych bolesti-
vych stavll na horni koncetiné. Nej¢astéji se jedna KRBS
I a Il, postherpetické neuralgie a ischemickou bolest
horni koncetiny. Aplikuje se nizkokoncentrované lokalni

anestetikum v mnozstvi 5-15 ml. Pfesny princip dlouho-
dobého efektu neni zndm (Kulichova, 2005).

Neurolyza plexus coeliacus a splanchnickych nervi
Plexus coeliacus se nachazi v retroperitoneu ventralné
od aorty v urovni Th12-L1. Jeho neurolyza je indikova-
na u bolestivych stavl v oblasti epigastria, zejména pfi
bolesti u nddoru pankreatu, zaludku a Zlu¢ovych cest
nebo u bolesti pfi chronické pankreatitidé. Blokadu lze
provadét pouze pod rtg nebo CT kontrolou. Neurolyza
plexus coeliacus je vhodnd jen u pocatecnich stadii karci-
nomu pankreatu, kdy je bolest lokalizovdna pouze do
epigastria. V pokrocilejsich stadiich dochazi k pror@stani
tumoru do retroperitonea, coz znemoziuje dostatecné
prehledny pfistup k plexu. Vyhodna je i peroperacni
neurolyza pod kontrolou zraku pfi peropera¢nim nélezu
karcinomu pankreatu (Dutka, 2002; Michalek, 2006).

Neurolyza plexus hypogastricus

Blokada plexus hypogastricus (je ulozen retroperitone-
alné v drovni L5-S1) je indikovana u bolestivych stavl
v oblasti panve nddorové i nenadorové etiologie (Miché-
lek, 2006).

https://www.magazin.nechcibolest.cz/post/invazivni-
-metody-v-lecbe-chronicke-bolesti
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Uvod

Soucasnd doba, 21. stoleti, pfinesla do mediciny mnoho
novych trend(, objevud i ne¢ekanych zlomu a prevratd.
Zvl&sté v poslednich nékolika letech doslo k vyznam-
nym milnikdm na poli prevence a lécby v oblasti
chronickych metabolickych onemocnéni. Osteopor6-
za spolu s diabetes mellitus i s celym spektrem dalsich
metabolickych a kardiovaskularnich onemocnéni zazi-
vad v posledni dobé nejen vyznamnou renesanci, ale
i useky temna.

V roce 2020 Svétova zdravotnickd organizace vyhlasila
Vysokd nakazlivost a pfenosnost tohoto onemocnéni,
stejné jako absence osvédcené lécby, urychlily Site-
ni nemoci a pacienti s touto chorobou brzo zaplavili
nemocnice po celém svété.

VIadni nafizeni byla vydana tak, aby zahrnovala celé
siroké spektrum preventivnich opatfeni. Tato nafizeni
méla pomoci snizit zatéz nemocnic, stejné jako celkovou
mortalitu v dusledku této choroby. Tyto zasady zahrno-
valy pfedevsim socialni distancovani, nakazané pobyty
v domacim prostfedi (tzv. karantény nebo lockdowny),
uzavirani skol, podnikd, oviem mimo podnikd strate-
gického fizeni statu. | kdyz byla tato opatfeni zasadni
pro snizeni pfenosu viru a celkovou z4téz pandemie,
podpofila mimo jiné i fyzickou nec¢innost v globalnim
méfitku. Podobné jako obezita i absence fyzické aktivity
zvysuje zavaznost pfiznakd a riziko Umrtnosti u pacien-
tl s chronickymi onemocnénimi.

Fyzicka aktivita, adekvatni pfijem Zivin s vyvazenym
rozlozenim mikro i makronutrientl, jakozto well-
-being, jsou pro zdravi ¢lovéka podstatné, redukuji
riziko Umrtnosti nejen na kardiovaskularni onemocné-
ni, ale predevsim redukuji jak mortalitu, tak incidenci
onkologickych, metabolickych chorob. Pfiméfena fyzic-
ka aktivita a vyvadzend strava obecné také poskytuji

imunologické vyhody, ty jsou zprostfedkovany lepsim
imunologickym dohledem, zvySenou cirkulaci imuno-

Osteoporoéza je chronické systémové plizivé onemoc-
néni skeletu. Je charakterizovdna ubytkem kostni
hmoty, poruchami stavby kosti s naslednym zvysenim
jejich krehkosti, a z toho vyplyvajicim zvy$enym rizi-
kem zlomeniny bez pfedchoziho traumatu, ¢i jen po
nizkoenergetickém traumatu. Je disledkem nerovno-
vahy mezi hladinou vapniku, vitaminu D, pohlavnich
hormont a zvySenym odbourdvanim kostni tkané pfi
nedostatku fyzické zatéze.

« Mortalita v prvnim roce po vzniku fraktury prevysuje
v CR priimér zemi EU a v roce 2010 ¢&inila 3 448 umrti

« Finanéni prostredky vynaloZzené na péci o nemocné
s osteoporotickou frakturou

- vprabéhu prvniho roku jsou v CR na drovni jedné tretiny
pruméru zemi EU (2588 € vs. 7 652 €)

« Celkové ndklady na lé¢bu osteoporézy v CR predstavuji
mensi podil neZ prdmér zemi EU a ¢ini jen 2,4 % z celko-
vych ndkladu zdravotni péce

« Zlomenina v dusledku osteopordzy je 5.-6. nejcastéjsi
pficinou umrti.

« Podlécenost - tzv. treatment gap, v CR treatment gap se
blizi osmdesdti procentum! Jen cca 24% Zen a jen 12%
muZi je Ié¢eno’

« VCRtrpi poruchou metabolismu kosti 15 % muzi a 33 %
Zen ve véku nad 50 let, 39 % muZ( a 47 % Zen ve véku
nad 70 let.?

Osteoporéza spolu s diabetes mellitus jsou jedny
z nejcastéjsich metabolickych chorob. Obé onemoc-
néni predstavuji zavazny zdravotni a socialni problém.
Dlsledkem téchto onemocnéni je vyznamné zhor3eni
kvality Zivota i zkraceni jeho délky.

Fyzicka aktivita

Dobry zdravotni stav je dlilezitou soucasti Zivota jedin-
ce v kazdém véku. Béhem pfipravy na stéfi by lidé méli
dbat na spravnou Zivotospravu, pravidelnou pohybo-
vou aktivitu a socio-spolecenské vyziti. Takové procesy
pozitivné puUsobi jako prevence mnoha onemocnéni,
se kterymi se seniofi mohou setkat. Na pravidelnou
pohybovou aktivitu je dlileZité pohlizet jako na soucast
interak¢nich proces( modifikujicich Zivot jedince. Fyzic-
ka aktivita je v kazdé zivotni fazi soucastijednoho z pilifd
well-being ovliviujicich kvalitu zdravi, obecné i kvalitu
zivota. Ma také pozitivni vliv na poznavaci procesy a na
psychickou strdnku. Zejména socidlni kontakt spojeny
se sportovanim ma na seniory blahodarny vliv. Pohyb
je integrovén do kazdodenniho Zivota a zahrnuje rdizné
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pohybové aktivity, které odpovidaji sou¢asnym potie-
bam ¢lovéka.

Pro seniory je pravidelnd fyzickd aktivita dilezita.
Vyhody fyzické aktivity jsou pro tuto vékovou kate-
gorii zésadni. Plati, Ze lep3i je néco nez nic. Fyzickd
aktivita v tomto véku udrzuje pohybovou samostatnost,
zamezuje socidlnimu distanci, distresu, zpomaluje dege-
nerativni zmény organismu. Lze kombinovat viechny
druhy fyzické aktivity. ,Cviky na flexibilitu a rovno-
vahu nemaji pfimy vliv na kompenzaci diabetu, ale
zlepsuji flexibilitu pohybu v kloubech, stabilitu a snizuji
riziko padu. Aerobni aktivita zvy3Suje citlivost na inzu-
lin, reaktivitu cév, funkci plic, imunitu, srde¢ni vydej,
snizuje inzulinorezistenci, snizuje HbA1c, triglyceri-
dy, mnozstvi tukové tkdné a dalsi. Odporové cviceni
zvysuje svalovou silu, svalovou hmotu, kostni denzitu,
zlepsuje citlivost na inzulin, snizuje mnozstvi tukové
tkané. Intervalovy trénink zlepsuje citlivost na inzulin,
kardiovaskularni zdatnost.”,

PravideInd pohybova aktivita ma pozitivni Gcinky
rovnéz na neuroimunoendokrinni systém i na systém
kardiovaskulérni. Bylo prokazano, zZe aktivni jedin-
ci maji nizsi vyskyt virovych onemocnéni ¢i mirnéjsi
pridbéh samotné nemoci. K zdravotnimu stavu jedin-
ce nepochybné patii také strdnka psychicka. Situace
spojend s celosvétovou pandemii méla do jisté miry vliv
i na mentélni zdravi celé populace. U¢elem pravidel-
né pohybové aktivity je vtisknout organismu takovou
informaci, aby v ném pohybové aktivita vyvolala co
mozna nejmensi vychyleni homeostazy, a rovnéz aby
byl systém schopen minimalné erpat z energetickych
zdroju. Ziskanym benefitem z fyzické aktivity je adap-
tace, kterd predstavuje slozity proces probihajici na
rdznych drovnich organismu.’

Mikronutrienty: vitamin K2+D3, vitamin C
a zinek

Vitamin K2

Data ukazuji, Ze dostatec¢ny pfijem vitaminu K2 snizuje
poskozeni cév, protozZe aktivuje matrix kyseliny gama-
karboxyglutamové, ktery zabranuje ukladani vapniku
ve sténach céy, tepny timto zlstavaji elastické a pevné.®
Rotterdamska studie pfinesla zavéry, které prokazaly
pevnou inverzni souvislost mezi pfijmem K2 vitaminu
a mortalitou na kardiovaskularni choroby. Denni davka
32,7 mcg vitaminu K2 vyrazné snizuje arteridlni kalci-
fikace az o 50% a riziko kardiovaskuldrniho umrti az
0 46%.” Bylo zjisténo na zvifecich modelech, Ze vitamin
K2 zmirfuje zvyseni kostni resorpce, udrzuje adekvatni
kostni hmotu, sniZzuje ztrdtu kostni hmoty, chrani pfed
ztrdtou trabekuldrni kostni hmoty a jeji konektivity
a zabranuje poklesu sily dlouhé kosti. Dale bylo proka-

zano, ze soucasné pouziti K2 vitaminu s bisfosfonatem
zmirnilo potlaceni tvorby kosti a U¢innéji pfedchéazelo
spongiézni ztrdté kosti. Vitamin K2 stimuloval rendlni
reabsorpci vapniku, zpomalil zvyseni sérovych hladin
parathormonu a zmirnil ztratu kortikalni kosti primarné
potla¢enim kostni resorpce u potkanll s nedostatkem
vapniku a hof¢iku.®

Vitamin K2 rovnéz hraje kli¢ovou roli pfi kontrole meta-
bolismu kosti. Systematicky pfehled nékolika klinickych
studii publikovanych v ¢asopise Journal of the American
Medical Association poukazuje na fakt, Ze suplementa-
ce vitaminem K2 sniZuje ubytek kostni hmoty. Vitamin
K2 je nezbytny pro syntézu osteokalcinu.® Je nezbytnym
koenzymem pro enzymatickou reakci gamaglutamyl-
karboxyldzy, kterd prevadi zbytky kyseliny glutamové
ve VK-dependentnich proteinech na kyselinu gamakar-
boxyglutamovou. V kosti je mnoho VK-dependentnich
proteinl, véetné osteokalcinu, matrix kyseliny gama-
karboxyglutamové, periostinu a proteinu S. Vitamin
K reguluje i transkripci osteoblastickych markerd, tvor-
bu osteoklastl a kostni resorpci.’®

Vitamin K se vstiebdva v tenkém a tlustém stfevé za
podpory slinivky bfisni a zZlu¢ového systému. Nasledné
je transportovan v chylomikronech bohatych na trigly-
ceridy v lymfatickém systému do cilovych tkani.

~Jedna neddvnd, dvojité zaslepend, randomizovand,
klinickd studie zkoumala ucinky doplrikového MK-7.
MenaQ7 (NatioPharma, ASA, Havik, Norsko) béhem
triletého obdobi u skupiny 244 postmenopauzdlnich
nizozemskych Zen. Vyzkumnici Zjistili, Ze denni ddvka
180 mikrogrami staci ke zlepSeni denzity kostniho mine-
rdlu, pevnosti kosti a kardiovaskuldrniho zdravi. Ukdzali
také, Ze dosaZeni klinicky vyznamného zlepseni vyZaduje
nejméné 2 roky suplementace”’” Adekvatni denni pfijem
je 120 mcg pro muze a 90 mcg pro zeny.'?

Holandsti védci pfisli s hypotézou, Ze deficit vitaminu
ve tkanich.”

Suplementace MK-7 pfi doporu¢eném davkovani
neovliviiuje koagula¢ni aktivitu vitaminu K-depen-
dentnich koagula¢nich faktorl a nezvysuje karboxylaci
protrombinu u zdravych jedinct. To naznacuje, ze poda-
vani MK-7 neméni hemostatickou rovnovahu u zdravych
populaci bez antikoagula¢ni [é¢by.™

Hlavnimi zdroji vitaminu K2 jsou syry s vy$§im obsahem
tukd a fermentované vyrobky, boby Natto, Zloutky,
mlécné vyrobky, jatra, maso a maslo.

Vitamin D3
Vitamin D hraje roli v kalciofosfatovém metabolismu pfi
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udrzovani rovnovahy pfi novotvorbé a resorpci kosti.
Tento vitamin zastdva nezastupitelnou Ulohu i v dalSich
procesech v lidském téle. Experimentélni studie ukazaly,
Ze 1,25-dihydroxyvitamin D vykazuje imunologické akti-
vity na vice slozek vrozeného a adaptivniho imunitniho
systému a také na stabilitu endotelidIni membrany. Byla
pozorovana souvislost mezi nizkymi hladinami sérové-
ho 25-hydroxyvitaminu D a zvySenym rizikem rozvoje
nékolika imunitné podminénych chorob a poruch, v¢et-
né psoridzy, diabetu 1. typu, roztrousené sklerézy,
revmatoidni artritidy, tuberkulézy, sepse, respiracnich
infekci a infekci COVID-19.®

Nékolik epidemiologickych studii prokazalo rovnéz
dlleZitou roli vitaminu D3 v prevenci jak kardiovaskular-
nich chorob, tak diabetu mellitu 2. typu. Nizké hodnoty
tohoto vitaminu zvysuji riziko onemocnéni srdce, cévni
mozkové piihody, hypertenze a diabetu mellitu. Nedo-
statek vitaminu D3 zvy3uje inzulinovou rezistenci.
Probihaji nové randomizované studie hodnotici roli
suplementace vitaminem D pfi kardiovaskularnich
onemocnénich a prevenci diabetu 2. typu, jako je studie
Vitamin D a Omega-3."* Rovnéz posledni data naznacuji,
Zze mUze byt pfimd souvislost mezi nedostatkem vitami-
nu D3 a zvySenym rizikem vzniku fibrilace sini."”

Hlavnimi zdroji vitaminu D3 jsou mofské ryby typu sled;,
makrela, tundk, treska, sardinky apod., mlé¢né vyrobky:
syry, zakysana smetana, acidofilni mléko, jogurty, maslo,
vajec¢né Zloutky, houby.

Zinek
Zinek je esencidlni minerdl, ktery je potiebny pro
normalni kosterni rlist a kostni homeostazu. Kromé toho
se zda, ze mUze podpofit regeneraci kosti. Buné¢né
a molekularni drahy, kterymi zinek podporuje rist kosti,
homeostazu a regeneraci ¢eka jesté dlouholety vyzkum.
JZinek mize pozitivné ovliviiovat chondrocytdrni
a osteoblastické funkce a soucasné inhibovat aktivitu
osteoklastt, coZ odpovidd prospésné roli zinku v homeo-
stdze a regeneraci kosti. Na zdkladé acink( zinku na
populaci kosternich bunék a Glohy zinku v ristu kosti jsou
vyvijeny lécebné pfistupy vyuZivajici zinek ke zlepSeni
regenerace kosti."’®

Z dostupnych dat vyplyvd, Zze v soucasné dobé zinek
prokazatelné ovliviiuje aktivitu hlavnich populaci
kosternich bunék. Zinek ovliviuje i dalsi bunécné a fyzi-
ologické procesy, které by pravdépodobné ovlivnily
regeneraci kosti. Konkrétné zinek ma vicenasobny vliv
na produkci inzulinu a signalizaci. Zinek také dokaze
modulovat imunitni systém, ktery je stale vice uzna-
van jako vyznamny reguldtor homeostazy a regenerace
kosti.”

Hlavnimi zdroji jsou morské plody, sluneénicova semin-
ka, kedu ofisky, teleci jatra, kriti maso, avokado.

Vitamin C

Vitamin C je jednim z nepostradatelnych antioxidantd
a kofaktorem regulujicim mnohé bunééné déje
v lidském téle. Deficit vitaminu C je zndm jiz od starové-

ku. Projevem deficitu vitaminu C jsou kurdéje, dale pak
gingivitida, zhorsené hojeni ran a bolesti kosti.

Analyza nékolika epidemiologickych a genetickych
studii na zvifecich modelech tykajicich se ucinku vita-
minu C ukazuje pozitivni vliv na zdravi kosti. Celkové
ma vitamin C pozitivni vliv na tvorbu trabekularni kosti
tim, Ze ovliviiuje expresi gend kostni matrix u osteob-
lastl. Jsou diskutovany nejnovéjsi studie molekularni
drahy plsobeni vitaminu C, které zahrnuji pfimé ucin-
ky vitaminu C na transkrip¢ni regulaci cilovych gen(
ovlivnénim aktivity transkripénich faktor(i a epigene-
tickou modifikaci klicovych gent zapojenych do vyvoje
a zachovani skeletu.?

Bylo prokézano, ze kyselina askorbova je zivotné dlile-
zitym moduldtorem osteogenni a chondrogenické
diferenciace. U jedincd s nedostatkem fyziologické
hladiny kyseliny askorbové se rozvinou kostni poruchy,
jako je spontanni $tépeni, zhorseny rlst kosti a zhorse-
né hojeni kosti. Vliv kyseliny askorbové na zdravi kosti
je proto Zivotné dulezity a ukazalo se, Ze je regulovan
fadou komplexnich mechanism( interakce. Ackoli ve
studiich provadénych u lidi existuje urcitd nekonzisten-
ce, vétdina z nich poukazuje na zavér, Zze snizené hladiny
vitaminu C v séru nebo jeho nizky pfijjem mohou byt
spojeny s rozvojem osteoporézy a zvysenym rizikem
zlomenin.”!

Hlavnimi zdroji jsou paprika, brokolice, jahody, pome-
rance, ananas, kiwi, hrach, rajcata a rGzickova kapusta.

Kazuistika

Pacientka, 47. ro¢nik, s diagnosou osteoporézy od roku
2018.

Z osobni anamnézy: stav po opakovanych reoperacich
Zluéniku. Na podkladé vstupniho laboratorniho a fyzi-
kalniho vysetfeni doplnéna data do osobni anamnézy:
hypercholesterolemie, prediabetes na dieté, esencialni
hypertenze gr. Il dle WHO, chronicky fumator do 20c/
den.

Gynekologickd anamnéza: menopauza od 47 let bez
hormonalni terapie, dispenzarizace na gynekologii
pravidelnd, mamograf 4 2 roky negat.

Rodinnd anamnéza bez zatéZe stran osteopordzy.
Stravovaci ndvyky: mlé¢né vyrobky 2-3x tydné, morské
ryby 1x za 6 mésic(

Zlomeniny neutrpéla

Fyzickd aktivita: pohyb, preferuje spise chlzido 15 minut
denné

Hmotnost 63 kg, vyska 152 cm, vstupnéTK 150/90mmHg
TF 68/min

Denzitometrie:

Vstupni denzitometrické vysetfeni 17/10/2018: denzito-
metricky osteopordza L patefe, osteopenie proximalniho
femuru

24/1/2020: denzitometricky osteoporéza /L1, L2/ BMD
+1,8 %, osteopenie prox. Femuru BMD + 2,4%

5/3/ 2021 denzitometricky osteoporéza /L1, L2/ BMD
+0,3 %, osteopenie prox. Femuru BMD + 0,0%
22/7/2022 denzitometricky osteoporédza /L1, L2/ BMD
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Tabulka ¢. 1: Laboratorni vysledky pacientky od 12/2018 do 07/2022 (zdroj: autor)

Vit.D celk.
nmol/l

Ca
mmol/|

Mg

mmol/| UCa/Ukreat

P mmol/l

Pth
pmol/l

CTXBMS
ug/|

PINP
ug/|

Chol
mmol/l

CKDEPI
ml/s/1,73 m-2

Gly
mmol/l

Tg
mmol/|

12/2018 | 0,8 2,41 1,32 0,21 42,1

3,99 40,9 0,238

0,99 6,14 5,52 1,25

05/2019 |0,8 2,45 1,23 0,28 65,5

01/2020 (0,8 2,43 1,15 0,37 55,1

3,02 38,3 0,351

1,03 4,84 34 0,72

02/2021 |0,8 2,55 1.3 0,38 52,4

2,71 58,4 0,372

0,95 5,34 5,32 1,07

10/2021 | 0,74 2,32 1,04 0,36 56,5

07/2022 | 0,8 2,33 1,01 pod 0,11 | 79,2

4,17 63,0 0,482

1,01 4,96 3,9 0.87

Obrazek ¢. 1: Denzitometricka vysetieni rok 2018-2022
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+1,6 %, osteopenie prox. Femuru BMD -0,6%

Pfi vstupnim vy3etieni byla zapoc¢ata i fadna farmakolo-
gicka terapie: stran osteoporézy zahajena suplementace
vitaminy D3, K2, kalciem, a to ve smyslu K2 60 mcg,
D3 25 mcg (1000 I.U) 1xdenné 1 tbl p.o., Calcium D3
500 mg/1000 IU 1x denné vecer 1 tbl. p.o., Cholekalcife-
rol 15 kapek 1x tydné do |Zzice mléka ¢i jogurtu, Vitamin
C 1000 mg/den, dale doporu¢ena vhodna fyzickd akti-
vita se zaméfenim nejen na aerobni slozku, ale i na
posilovaci cviky na hluboky svalovy systém, dale dopo-
ru¢eno navysit prisun kalcia, vitaminu D, C a K2 a zinku
nejen ve strave.

PFi kontrole za 6 mésict laboratornii subjektivni zlepseni.

Pti denzitometrické kontrole za 12 mésicl dochazi na
zavedené terapii k vzestupu kostni hmoty, pacient-
ka zarfadila protahovaci a balan¢ni cviky, pravidelné
chlzi. Z farmakologické anamnézy doslo jen k Upravé
davky cholekalciferolu ve smyslu navyseni na 18 kapek
1x tydné, ostatni ponechdno bez zmény.

Kontrola po 18 mésicich neuskute¢néna pro probihajici
pandemii Covid-19 a obavy z ndkazy pacientky, prove-
dena jen distan¢ni konzultace - pacientka omezila
fyzickou i socidlni aktivitu. Z obav z ndkazy nepokraco-
vala ani v uzivani doporucenych suplementd, které si
sama zakupovala v [ékarné.

Denzitometricka kontrola za 24 mésicl - vysledky paci-
entky ovlivnény omezenimi za pandemie Covid-19.
Pacientka reedukovana stran stravovacich, pohybovych
navykd a rezimovych opatfeni, navy3ena suplementa-
ce vit D3 cholekalciferol na 18 kapek 1x tydné&, vitamin
K2 60 mcg, D3 2000 IU, vitamin C 1000 mg/den, zinek
25 mg/den.

Denzitometrickd kontrola za 36 mésicd - dochazi
opétovné k mirnému zlepseni, byt by se dal o¢ekavat
vétsi efekt na zavedeném. Z rozhovoru s pacientkou viak
vyvstala nésledujici data; vitamin K2 uzivala samostat-
né bez vitaminu D3, jelikoz kombinaci v 1ékarné nebyla
sto zakoupit, avsak alespon aplikovala cholekalciferol
v davce 18 kapek 1x tydné, vitamin C a zinek sporadicky,
z fyzické aktivity zafadila jen protahovaci cviky na oblast
patefe, z domu vychdzela jen minimalné, jelikoz u ni
nadale pretrvavaly obavy z pandemie Covid-19.

Stran hypertenze, dyslipidemie a prediabetu po celou
dobu na zavedené terapii nedoslo ke zhorseni stavu
i pfes omezeni rezimovych a dietnich opatfeni v rdmci
restriktivnich opatfeni pfi pandemii Covid-19.

Zaver

Z vy$e uvedeného vyplyva, Ze pfi pravidelné suplemen-
taci vitaminu K2 a D3, vitaminu C, kalcia a zinku
a pravidelné fyzické aktivité alespon ve smyslu pravidel-
né chiize a protahovacich cvikl Ize pozitivné ovliviiovat
nejen narlst kostni hmoty, sniZovat riziko vzniku fraktu-
ry, ale pfiznivé ovlivnit i metabolismus glukézy a lipidd,
v neposlednifadé i imunitniho systému. Také |ze konsta-
tovat, Ze omezeni fyzické aktivity, véetné omezeni
pfistupu k pestrému stravovani a pfisunu zadanych
mikronutrientd vede nejen k uUbytku kostni hmoty,
ale i k celkovému zhorseni well-being, kvality Zivota
pacientq.

Shrnuti

Tento ¢lanek ma pfiblizit rozsahlou problematiku syner-
gie mezi fyzickou aktivitou a adekvatné vyvazenym
pfijmem mikronutrientd ve vztahu k onemocnéni
kosti — osteopordze a well-being pacient(. Védecké teze
byly ovéreny i v nasledujici kazuistice. Kazuistika pfina-
i zavéry, ze omezeni fyzické aktivity véetné omezeni
pfistupu k pestrému stravovani a pfisunu zadanych
mikronutrientd vede nejen k uUbytku kostni hmoty,
ale i k celkovému zhorseni well-being, kvality Zivota
pacient(l. VZzdy by se mélo dbat na udrzeni rovnovéhy
mezi komplexnim, raciondlnim pfistupem s dlrazem
na individudIni potfeby jedince. Nelze jednotlivé ¢asti
oddélovat od celku, vie souvisi se v3im. Jakékoliv restrik-
ce v oblasti fyzické aktivity, omezeni pfisunu vyvazené
stravy v€etné podlomeni urcité miry lidského well-bein-
gu vedou vzdy k rozvoji dysbalanci nejen na urovni
neuroimunoendokrinniho systému, v pfesahu i s dopa-
dy na celou spole¢nost.

Literatura k dispozici u autora
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Funkcni poruchy traveni z pohledu

gastroenterologa

MUDr. Petr Mikolas
soukromy gastroenterolog v Plzni

Praha, Slovansky diim, 13. 5. 2023

Funkéni poruchou traveni trpi dle recentnich udaji
20 % populace, tedy asi jedna pétina obyvatel nasi
euroatlantické oblasti civilizace, v Ceské republice se
problém tedy tykd 2 miliénd obyvatel, jde o typicky
tzv. civiliza¢ni onemocnéni. Plvodni populace na nasi
Zemi témito poruchami netrpi. 75 % zejména mirnégj-
simi pfriznaky postizenych lékafe vibec nevyhleda,
20 % projde ordinacemi praktickych lékai(, 4 % skonci
v ordinaci ambulantnich specialistl, 1% pak u klinik(
a nemocnicnich specialistd, ale toto 1 % tvofi 30-50 %
pacientd zminéného specialisty. Zejména v mladsich
vékovych kategoriich je zastoupeni zen proti muzim
zhruba dvojnasobné, s vékem se pomér vyrovnava.
Funkéni poruchou oznacujeme nemoci postihujici travi-
ci trakt, které pacient popisuje jako bolest, nevolnost,
tézkost, plnost, nadymani, prdjem, zadcpu nebo jejich
kombinace. V téz3i podobé ovliviuji kvalitu Zivota
a samoziejmé vyzaduji vysSetieni a lé¢bu. Pfi absenci
strukturdlni ¢i biochemické priciny se hovofii o ,funk¢-
nich” symptomech ¢i nemocech.

Funkéni kolopatie, a tedy klasickym nazvem ,syndrom
drazdivého tracniku” se projevuje bolestmi bficha
a abnormalni, ¢asto nutkavou defekaci, kdy lze jiz
na zakladé anamnézy postavit pracovni diagndézu -
pacient udava ranni frakcionované defekace a/nebo
postprandialni defekace a/nebo tzv. debakly (nutkani
neumoziujici po ranu opustit zazemi domaciho WC,
cesta do zaméstnani s pevnou trasou WC v otevienych
obchodech apod).

Dle oficiadlni definice ROMA IV jde o abdomindlni
diskomfort nebo bolesti bficha alespon 1x tydné v trva-
ni nejméné 3 mésicl v souvislosti s defekaci, zménou
frekvence a/nebo konzistence stolice.

Zéakladnim pilifem diagnostiky je anamnéza s popisem
vyse uvedenych zmén, mj. také stuzkovita stolice, colica
mucosa, zvysena flatulence a nadymani, hlasité prelé-
vani ve stfevé, poruchy pravidelnosti a vzhledu stolice.

Dal$im krokem vedle jasné a pfesné anamnézy je zjis-
téni alarmujicich znamek a pfiznak(l, svédcicich pro

organické onemocnéni, coz je nezdmérny Ubytek na
vaze, hmatna rezistence v bfise, anémie nebo krvace-
ni do GIT, rodinny vyskyt karcinomu traviciho traktu,
stfevni zanéty (ulcerdzni kolitida ¢i Crohnova nemoc)
nebo celiakie.

Podle kombinace vyse uvedenych zjisténi je pak
ukolem lékafe vylouceni organického onemocnéni
z oblasti GIT a v Sirsi diagnostice i mimo GIT.

Po peclivém odbéru anamnézy by mélo nésledovat
shledani normdlniho nalezu pfi somatickém vyset-
feni, zékladnim laboratornim vysetfeni (CRP, KO, JT,
screening celiakie), u Zen gynekologickém vysetfeni
- a nejsou-li alarmujici symptomy, je diagnéza drazdivé-
ho tra¢niku vysoce pravdépodobna.

Dal3i potvrzeni a jistotu vndasi v indikovanych pfipa-
dech doplnéni daldich vysetteni, nejspise dle ceny
a dostupnosti v poradi abdominalni ultrasonografie,
koloskopie a CT.

Jiz od prvniho kontaktu s pacientem by méla podbi-
hat lécba v celé Siroké 3Skale, jde casto o velmi
slozity a komplikovany proces, sestavajici z ddkladného
pouceni a vysvétleni povahy potizi, akcentaci zejmé-
na informace o zivot a zdravi neohrozujicim stavu,
pokusu pomoci odstranit vyvolavajici moment (konflik-
ty, pracovni a rodinné stresy), informaci o moznych
zménach v dieté a Zivotospravé, zafazeni télesného
tréninku a jako spise preklenovaci faze pak zvoleni
sméru farmakoterapie.

V oblasti farmakoterapie jde o 1é¢bu na pomezi kauzal-
ni a placebo efektem funguijici 1é¢bu, tradi¢ni je pouziti
adsorbencii jako calcium carbonicum, carbo activatus
¢i derivaty diosmectidu, druhou skupinou pak spise
k akutni prvni pomoci pred delsi cestou, navstévou
lékate apod., antidiarhoika typu loperamid, difeno-
xylat ¢i cenové dostupny codein. Pii spastické formé
potizi sahame k jako tfeti skupiné ke spasmolytikiim
typu butyscopolaminu, drotaverinu ¢i mebeverinu
a v poslednich Iétech jsou pak asi nejvice zkoumanou
skupinou probiotika, mikrobiom jako velmi diskutovany
fenomén. Pfi jasné pievaze psychické ¢iaz psychiatrické
nadstavby jsou samoziejmé v rezervé léky ze skupiny
ma do oblasti GIT sulpirid v nizsi davce.

Spravné fungujici mikrobiom je obranou proti bakteri-
im, plisnim a virlm cestou zadboru stanovisté, chrani
proti toxickym slozkam potravin, chemickym latkam,
produkuje mastné kyseliny s kratkym retézcem (SCFA-
-butyrat a propionat), produkuje vitaminy skupiny B
a ma vliv na oxidacni stres.

V oblasti zdjmu se ocitaji i probiotika a synbiotika,
u probiotik jde o komplexni sacharidy typu psyllia,
které vede k produkci vétsiho mnozstvi mastnych
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kyselin s kratkym fetézcem, modifikuje imunitni funkci,
reguluje strukturu stolice, podobné inulin zvysuje hladi-
nu butyrdtu a propionatu a modifikuje imunitu.

Mezi synbiotiky se pozornost vénuje bakterii bacillus
animalis lactis a také fruktooligosacharidim (FOS),
oboji zkracuje dny s bolestmi bficha a plsobi obecné
protizanétlivé.

Jako nejtézsi pfiznak z hlediska zhor3eni kvality Zivota
je pacienty ¢asto udavano nadymani, rozepjeti utrob
s hlasitou peristaltikou a doprovodna bolest. Zde maji
vliv skladba stravy, 1éky, bakterialni (SIBO) ¢&i plishové
(SIFO) prerdstani v tenkém stievé, poruchy motility,
dysbidza, viscerdlni precitlivélost, dyssynergie panevni-
ho dna, abnormalini visceromotorické reflexy.

Zkoumany je také FODMAP fenomén -fermentabilni
oligo-, di-,monosacharidy a polyoly vedou ke zvyse-
né tvorbé plynu, a tim k bolesti, nadymani a flatulenci
a zvysenou vazbou vody i k zrychlené pasazi a prijmu.
Oligosacharidy jsou obsazeny zejména v obilovinach,
lusténinach, fenyklu a cibuli, monosacharidy v jablkach,
hruskach, tfednich, chfestu a medu, disacharidy jsou
v mléku, jogurtu a opét v cibuli, polyoly jsou pak sorbitol
a xylitol v dietnich vyrobcich, sladidlech a zvykackach.

Velkd nadéje je nyni vkladana do fytoterapie, kdy
kminova silice snizuje povrchové napéti bublinek plynu,
brani rlGstu bakterii pUsobicich nadmérnou tvorbu
plynu, je povahou spasmolytickd a snizuje viscerdlni
precitlivélost aktivaci receptoru TRPA 1 (receptor kmino-
vého oleje), dalsi sledovana silice maty peprné snizuje
visceralni citlivost jako agonista na chladovém recepto-
ru (TRPM8), plisobi protizanétlivé, antimykoticky a déle

inzerce

pUsobi relaxaci hladké svaloviny blokovanim kalciovych
kanald. Kombinace matové a kminové silice pomaha
pfi vsech funkénich Gl potizich, jako jsou bolest Zzalud-
ku, pocit ¢asné sytosti, pocit nelplné defekace, pocit
naléhavé stolice, ménliva frekvence stolice, plynatost,
stfevni zvuky, obecnd nevolnost.

V rdmci velkych klinickych studii pfi distenzi bficha
a plynatosti klasické odpénovace na bazi simethiconu
nemaji valny efekt, pfi spastické zacpovité formé draz-
divého tra¢niku jsou dlikazy pro ucinnost klasickych
projimadel (laktuléza, makrogol, difenoxyldt apod.)
V terapii optimalniho slozeni mikrobiomu maji stejné
silnd doporuceni samotnd matova silice, fytoterapie
obecné, probiotika a rifaximin.

V souhrnu tedy terapeuticky pldn pro pacienta se
syndromem drazdivého tra¢niku zahrnuje zejména
naslouchani pacientovi a komunikaci zatéze, doporuce-
ni fyzické aktivity a redukce stresu, rady k zméné stravy,
inspirace FODMAP nizkoobsahovou dietou, doporuce-
ni doplikd stravy, probiotik, fytoterapie a jako zalozni
krok 1é¢ba Iéky na predpis, dulezité je najit cas zejména
na rozptyleni obav a vyvraceni tradovanych mytu: ,dr.
Google syndrom” - testovani stolice na dysbidzu a rlizné
ocisty stfeva jsou ryzim folklérem a nemaji Zadné podlo-
zené opodstatnéni, dllezitéjsi je zdravy Zivotni styl,
vyvazenad strava, normalni vaha, dostatek pohybu, vyhy-
bani se skodlivym latkdm a v neposledni fadé obnova
zdravého sebevédomi, coz je ale ¢asto ukol z nejtézsich.
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Herpes zoster

v ordinaci praktického lekare.

MUDr. Michal Holasek
prakticky |ékaf Vyskov

Varicella zoster virus je tfetim herpetickym virem, ktery
se pfendsi pouze mezi lidmi.

Pfi primoinfekci tento virus zplsobuje plané nestovi-
ce, které prodéld vice nez 97 % populace.

Imunokompetentni ¢lovék onemocni planymi nesto-
vicemi jen jednou - ale ndasledné VZV putuje do
dorzalnich senzitivnich ganglii, kde je s nami po cely
zbytek Zivota.

V pribéhu Zivota se az u 1 ze 3 pacientd, ktefi prodélali
plané nestovice, mize vyvinout pasovy opar - jednd se
o reaktivaci viru z dorzalnich ganglii.

Pasovy opar se objevuje nejcastéji u pacientd nad
50 let — kde se jiz projevuje imunosenescence, ¢i u mlad-
Sich pacientl s urcitou vrozenou ¢i ziskanou poruchou

imunity.
Tito pacienti jsou v nejvétsim riziku pasového oparu
s typickymi koznimi eflorescencemi. Onemocnéni

pasovym oparem muize mit i fadu komplikaci, kde ty
nejcastéjsi jsou PHN, impetiginizace ¢i neurologické
obtize.

¥

g Bt -t

Léky, které mame k dispozici na pasovy opar, jsou
predevsim |ékafi nasazovany pro zamezeni vzniku
postherpetické neuralgie (PHN).

Nejcastéji se pouziva acyclovir ¢i valacyclovir.

Nejvhodnéjsi ochranou je ovsem ockovani.
Od roku 2006 zde byla registrovéna Ziva oslabena vakci-
na, kterd oviem méla své limity. Pfedevsim jsme tuto
vakcinu nemohli aplikovat pacientim s poruchou
imunity a také jeji uc¢innost byla velmi nizka.

Proto byl zajem vytvofit vakcinu, kterd by byla G¢inna
a kterou bychom mohli aplikovat i lidem s poskozenou
imunitou.

V roce 2018 byla v CR registrovana rekombinantni
adjuvantni neziva vakcina Shingrix.

Tuto vakcinu mlzeme aplikovat lidem nad 50 let, ale
také pacientim s chronickymi onemocnénimi
nad 18 let! Diky typu vakciny lze ockovat pacien-
ty s nejvy3sim rizikem pdasového oparu - pacienty
imunokompromitované!

Vakcina se sklada ze dvou slozek:

1) Glykoprotein E — 50 mcg - zodpovédny za specifitu
imunitni reakce. Tato bilkovina se vyskytuje na povr-
chu VZV a je dilezita pro replikaci viru.

2) Adjuvantni systém

a) MPL - receptorové adjuvans, které umi oslovit i vroze-
nou ¢ast imunitniho systému

b) QS-21 saponin-zkiry stromu mydlokoru tupolistého

Vakcina se aplikuje ve dvou davkach s odstupem
2. davky 2-6 mésich. Vakcinu musime rekonstituovat.
Velmi ddlezitd jsou také Gcinnostni data. Zatim mame
data desetiletd a Ucinnost proti pasovému oparu se
drzi na 89 %! Postherpetické neuralgie vakcina Shingrix
preventuje u pacientll 50+ z 91,2 % a u 70+ z 88,8 %.
Nejcastéjsi nezddouci uUcinky vakcinace jsou bolesti-
vost, zarudnuti a otok v misté vpichu.

Co se tyce zavaznych nezadoucich ucink(, je bezpec-
nost vakciny srovnatelna s placebem.

Zavér:

Pasovy opar je onemocnéni, které se vyskytuje nejvice
u lidi nad 50 let. Nejc¢astéjsi komplikaci je velmi boles-
tiva postherpeticka neuralgie, ale vyjimecné se mohou
vyskytnout i napf. neurologické komplikace. Lécba
spocivd v nasazeni antivirotik — oviem ta musi byt
nasazena brzy po vysevu eflorescenci. Nejelegantnéj-
$i metodou, jak onemocnéni predchazet, je ockovani.
K dispozici mame nezivou vakcinu Shingrix, kterd ma
k dispozici jiz 10letd uc¢innostni data a jeji bezpeénost
odpovida pozadovanym standardim.
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Herpes zoster

a MoZnosti prevence,

MUDr. Lenka Petrousova
Klinika infek¢niho lékafstvi, FN Ostrava

Virus varicella-zoster (VZV) je herpeticky virus, z ¢eledi
Alfa-Herpesviridae. Jednd se o DNA virus. Lidsky
organismus je jediny rezervoar infekce. Virus je
vysoce transmisivni, pfendsi se vzdusnou cestou kapén-
kovou infekci, dale pfimym kontaktem s infekénimi
vezikulami a transplacentarné. Primoinfekce probiha
pod obrazem varicelly - nestovice. Jednd se o celosvé-
tové rozsifené onemocnéni. V Ceské republice se jedna
o nejcastéjsi infek¢ni onemocnéni. Ro¢né onemocni cca
40000-50000 osob. Typické je postizeni kGize s vsemi
stadii vysevu od makul, papul, vesikul, pustul a krust.
Onemocnéni provazi casto celkové priznaky, hlavné
teploty, myalgie, artralgie, gastrointestinalni pfiznaky.
Komplikaci je impetiginizace, varicelovd pneumonie
a encefalitida. Zavaznéjsi pribéhy jsou typické pro utly
détsky vék. Zvlasté nebezpelna varicela je pro imuno-
suprimované, az s 50 % smrtnosti pfed érou acykloviru.
Séronegativni gravidni Zeny po kontaktu s nestovicemi
jsou indikované k podani specifického imunoglobulinu
z dlivodu moznosti rozvoje kongenitalni a neonatalni
varicely.

Virus perzistuje v organismu a pfi reaktivaci latentné
pretrvavajiciho viru dojde k rozvoji herpes zosteru —
pasového oparu (HZ). Az 99.5 % osob starsich =40 let
vykazuje serologickou evidenci predchozi infekce
virem VZV a u 1 ze 3 se béhem Zivota mUze objevit
pasovy opar. Perzistence viru je nejcastéji v dorzalnich
spinalnich gangliich nebo v gangliich trigeminalnich.
Reaktivace nastava v dasledku endogenniho nebo
exogenniho podnétu. Virus se Siti centrifugalné po
nervovych zakoncenich, a to je spojeno s bolestivosti,
kterd Casto predchazi typickému vysevu herpetickych
morf na kzi. Morfy jsou vétsinou cervené maku-
ly s vezikulami, které casto splyvaji do bul, praskaji
a impetiginizuji se. Typickym mistem vysevu je hrudni
a bederni patef, ¢asto s vysevem i na dolni koncetinu.
Pro herpes zoster je typické jednostranné postizeni,
pokud je vice nez 10 morf mimo plvodni dermatom,
mluvime o generalizaci. Generalizace je Castéji spoje-
na s imunosupresi. U oslabenych jedincd je vysev

vyraznéjsi, ¢etnéjsi, casto s prokrvacenou spodinou.
Onemocnéni je spojeno s alteraci celkového stavu,
vyraznou bolestivosti v misté vysevu morf. Bolest narus-
td s vékem nemocného. Nejcastéji je bolest popisovana
jako bodavd, paliva, vystrelujici. V dlsledku bolesti-
vosti je ¢asto navozena i porucha spanku. U nékterych
pacientd bolest pretrvava i po zhojeni morf, stav je
oznacovan jako postherpetickd neuralgie. Posther-
petickd neuralgie vyznamné ovliviiuje kvalitu Zzivota
pacienta, pacienti ¢asto potfebuji pravidelné uzivani
analgetik ¢i pravidelnou péci v ambulancich pro [é¢bu
chronické bolesti. Kromé postherpetickych neuralgii je
herpes zoster spojen s impetiginizaci morf s nutnosti
aplikace antibiotik, a tim znovu potenciondlné rozvoj
komplikaci spojenych s antibiotickou Ié¢bou, napfiklad
klostridiové kolitidy, alergii. Dalsi zdvaznou komplikaci
onemocnéni herpes zoster jsou neurologické kompli-
kace, encefalitida, myelitida, paréza hlavovych nerv(,
rozvoj tinitu, vertiga. Castou komplikaci pfi postizeni
nervus trigeminus a jeho vétve nervus ophtalmicus
je ocni postizeni konjunktivitida, keratitida i iridocy-
klitida. Postizeni oka pfi vysevu herpes zoster je ¢asto
spojeno s velkym otokem mékkych tkani vicek, nemoc-
ny na zac¢atku onemocnéni, prvni 2-3 dny onemocnéni,
neni schopen oko ani otevfit. U imunosuprimovanych
jedincl mlze dojit k rozvoji visceralni formy herpes
zosteru, kterd se projevi hepatitidou, pneumonii,
myokarditidou, pankreatitidou. Visceralni herpes je
spojen s vysokou smrtnosti.

VZV primarni infekce navodi VZV-specifickou bunéc¢nou
imunitu, VZV-specifickd bunécna imunita je béhem
zivota opakované posilovana novym setkanim s VZV
virem nebo klinicky némou reaktivaci spiciho viru.
Pokles buné¢né imunity je spojeny s vékem a nasledné
spojeny s vyssim rizikem vzniku pasového oparu nebo
je pokles buné¢né imunity zplisobeny onemocnénim
pfipadné imunosupresivni lé¢bou. Riziko reaktivace
VZV stoupd od 50 let véku. U mladsich jedincl se HZ
vyskytuje castéji u pacientd po transplantaci hemo-
poetickych bunék, transplantaci solidnich organd,
pacientll s imunosupresivni lé¢bou véetné kortikoida,
biologickou lé¢bou ¢i chemoterapii. Vys$si riziko je
i u pacientu s diabetem, renalni insuficienci, kardiovas-
kuldrnim onemocnénim.

Lécba je indikovdna u vsech pacientl s vysevem
herpes zoster, k 1é¢bé je indikovan acyklovir, valgan-
cyklovir. Léky se vylucuji ledvinami, aktudlni davku je
tieba upravit dle aktualni clearance sérového kreatini-
nu. K zabranéni rozvoje herpetické neuralgie musi byt
lécba zahdjena co nejdfive, nejlépe do 72 hodin od
zacéatku vysevu.
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Vzhledem k zavaznosti a cetnosti onemocnéni byla
snaha vyvinout Uc¢innou prevenci herpes zoster.V minu-
lych letech byla k dispozici Zivd atenuovand vakcina,
kterd byla kontraindikovdna u osob s imunosupresi,
a navic jeji u¢innost v ¢ase vyrazné klesala. Tato vakci-
na jiz k dispozici neni. Nyni nové pro ¢eské pacienty
je dispozici nezivd adjuvantni rekombinantni vakcina,
Shingrix. Tato vakcina je ve svéte uzivana jiz od roku
2017. Obsahuje glykoprotein E viru VZV, nejvice zastou-
peny povrchovy glykoprotein na viru i na infikované
burice, adjuvovany na AS01B systém obsahujici vytazek
z klry stromu Mydlokor tupolisty a monofosforyllipid
z bakterie Salmonella minnesota. Vakcina Shingrix je
indikovdna k prevenci HZ a postherpetické neuralgie
u dospélych ve véku 50 let nebo starSich nebo u dospé-
lych ve véku 18 let nebo starsich se zvy$enym rizikem
rozvoje herpes zoster. Oc¢kovaci schéma je dvoudav-
kové, podani je intramuskuldrné, rozmezi dvou davek
vakciny je 2-6 mésici od sebe. V pfipadé ocekdvané
imunosuprese lze zkratit ockovaci schéma a 2. davka
muze byt podana za 1 mésic. Vakcina se uskladnuje
v chladniéce. Vakcina neni kontraindikovana u imuno-
suprimovanych osob. U¢innost vakciny byla stanovena
ve dvou zasadnich studiich, u jedinct 50 let a starsich
a osob 70 let a vice. Vysledkem studii bylo, Ze vakci-
na Shingrix vyznamné snizila vyskyt HZ ve srovnani

s placebem. U dospélych ve véku = 50 let byla proka-
zéna ucinnost 97 %, u dospélych ve véku = 70 let byla
prokazana ucinnost 91 %. U jedincl po transplantaci
hemopoetickych bunék a pacientli s hematologickymi
malignitami byly provadény taktéz studie, a uc¢innost
u téchto rizikovych pacientt byla 68-72 %, respektive
87 %. Bezpecnostni profil vakciny je pfFiznivy. U dospé-
lych ve véku 50 let a starSich byly nejc¢astéji hlasenymi
nezddoucimi reakcemi bolest v misté vpichu, myalgie,
Unava a bolest hlavy. Vétsina téchto reakci nebyla dlou-
hodobd, median trvani byl 2 az 3 dny. Reakce hlasené
jako zdvazné trvaly 1 az 2 dny.

Vzhledem k zévaZznosti herpes zosteru je zadouci
vyuzit prevenci onemocnéni v podobé vakciny a rizi-
kové pacienty, at uz vékem ¢i komorbiditami s touto
moznosti sezndmit a ndsledné posilit imunitu aplikaci
vakciny.
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19. ro¢nik CYKLO-BEHU za
Ceskou republiku bez drog 2023

Cyklo-béh je svym rozsahem a intenzitou nejvétsi pravi-
delnou protidrogovou kampani spojenou se sportem.
Tato aktivita chce upozornit na DROGOVOU NEGRA-
MOTNOST u déti a mladeze a zadsadné vold po
zvydeni protidrogové osvéty v nasi zemi. Vyrobci,
drogovi propagandisté a distributofi drog jsou stéle
rafinovanéjsi a zneuzivaji détskou naivitu a nezna-
lost toho, co drogy jsou a co zplsobuji a predevsim
zneuzivaji lhostejnost rodicu a instituci. Akci organi-
zuje ob&anské hnuti REKNI NE DROGAM - REKNI ANO
ZIvoTu.

K rozhodnuti déti nebrat drogy, vede cesta prostfednic-
tvim véasného pochopeni, co presné drogy jsou a co
zplsobuji. Poslednich 20 let nasi intenzivni protidro-
gové prevence potvrdilo, 7e vzdélavani o drogach je
jedinou nadéji, které vede k jistému sniZeni jejich zneu-
Zivani ve spole¢nosti. Tato osvédéend cesta je tak pfimo
v rozporu se snahami zamaskovat nicivé nasledky drog
jejich legalizovanim.

Cyklo-béh tak dava pfikladnou 3anci, Ze aktivni osvéta
a_vzdélavani o drogéich je timto feSenim. Nad akci
prevzal zastitu Vybor pro vzdélavani, védu, kulturu,
lidska prava a petice Senatu Parlamentu CR.
Slavnostni zahajeni 19. ro¢niku Cyklo-bé&hu probéhlo
v pondéli 12. ¢ervna 2023 v Ceském T&3iné za Gcasti
stovek déti, zndmych osobnosti a hostl. Dalsi desitky
mladych sportovcl pak spole¢né s cyklobézci odstartuji
letodni turné. Cela akce byla zakoncena v Praze v patek
23. Cervna 2023. Cyklo-béh se konal u prilezitosti
MEZINARODNIHO DNE proti zneuzivani drog, ktery
pripada na 26. ¢erven.

Trasa letosniho dvanéctidenniho Cyklo-béhu vedla pres
41 mést Cech a Moravy. Celkem trasa ¢ita pres 1300
kilometrd. Tym 8-10 cyklistd-bézcd, ktefi sami Ziji zivot
bez drog, urazili tuto vzdalenost za 10 dni. Cekala na né
pramérna denni vzdalenost 130 kilometra!

V pribéhu tohoto maratonu navstévoval deseti¢lenny
tym Cyklo-béhu predstavitele 41 mést a mluvil s nimi
o problematice drog a jejim feseni, které spociva v prvé
fadé ve zvySené protidrogové osvété v daném mésté
a jeho okoli.

Zéroven byl méstim prezentovan efektivni Hubbardav
detoxikaéni program pro drogové a alkoholové zavislé,
fungujici vyhradné bez pouziti ndhrazkovych drog.

Celorepublikovy Cyklo-béh upozorfiuje na hlubokou
drogovou negramotnost u mladeze a déti a poma-
ha zvysit celospolecenskou aktivitu a zodpovédnost
v pfistupu k tomuto problému. Projekt je také inicia-
torem myslenky DEN BEZ DROG.

Mésta se mohla pfipojit k iniciativé DEN BEZ DROG
v den prljezdu méstem a jeho ndvstévy a spoluporadat
¢i usporadat vlastni akci k posileni primarni prevence.
V prevenci je dulezity postoj, a proto bychom chtéli, aby
se predstavitelé mést pfipojili k myslence Cyklo-béhu
tim, Ze se rozhodnou stat ,Méstem bez drog”.

Po celou dobu tohoto maratonu probihali v ulicich

- i 4 navstivenych ~ mést
informacni proti-
drogové kampané
(véetné vaseho

mésta). Obcantim byli
zodpovidany jejich
otazky a zaroven jsou
rozdavany  brozury
a letdky o nebezpedi drog a jejich zdravotnich a socidl-
nich rizicich. Rozdalo se 95 tisic materiald.

Pfimo na trase Cyklo-béhu se v napldnovanych
méstech zastavuje tym lektorl protidrogového vzdé-
l[dvani a dodava zdarma predndsky pro déti a mladez
s nazvem PRAVDA O DROGACH. Podafilo se proskolit
8100 déti.

Studie naznacuji, Ze mladi lidé, ktefi nezacali brat
drogy do svych 21 let, jiZ s nejvétsi pravdépodobnosti
s drogami nikdy neza¢nou.

V Ceské republice je odhadovano 200.000 néctiletych
ve véku 15-19 let, ktefi se jiz dostali do kontaktu
s ilegdIni drogou. Vzhledem k tomu, Ze v samotné zemi
Zije okolo 622.000 téchto dospivajicich vibec, mél
zkuSenost s nelegdlni drogou kazdy treti teenager!

Dle posledni vladni vyro¢ni zpravy o stavu ve vécech
drog v CR zneuzilo marihuanu v roce 2019 pfes 400.000
uzivatell a dalSich 240 tis. az 420 tis. dospélych ji uzilo
Udajné z davodu vlastniho léceni. (Celkem 7,5-9,2 %
dospélé populace!). Vékova hranice zneuzivani drog se
snizila k 10 letdm véku ditéte!

www.rekninedrogam.cz
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Podnét Spolecnosti [ékaru a zdravot-

Niky v socid

Zdravotni péce v socidlnim zafizeni je nezbytnou
soucasti sluzeb poskytovanych lidem s omezenou sobé-
stacnosti, jako jsou nemocni, seniofi, lidé s mentélnim
postizenim nebo s chronickym onemocnénim.
Cilem zdravotni péle v socidlnim zafizeni je zajistit
obyvatellm dostupnost zdravotni péce, preventivni
opatfeni a podporu pfi zvladani zdravotnich problémd.
Mezi sluzby, které poskytuje zdravotni péce v socidlnim
zafizeni, patfi:
+ poskytovani zdravotniho poradenstvi a informaci
o zdravi,
« podpora pfi uzivaniléka a jejich spravném dévkovani,
« podpora pfi zvladani chorob a zranéni,
+ poskytovani zakladnich zdravotnickych procedur
nebo poskytovani nékterych Iékarskych pomucek,
« podpora pfi zajistovani navitév lékare a dalsich
odbornikd.
Zdravotni péce v socidlnim zafizeni je dulezita pro zlep-
Seni kvality Zivota lidi s omezenou sobéstacnosti
a snizovani rizika vzniku komplikaci z ddvodu zanedba-
ni zdravotni péce. Je to klicovy prvek pro poskytovani
kvalitnich socialnich sluzeb.
Nase Spolecnost l1ékail a zdravotnikl v socidlnich sluz-
bach v souvislosti s pfipravovanou legislativni zménou
zdravotné-socidlniho pomezi si dovoluje navrh-
nout nékolik podnétl, které by mély vést k posileni
a zefektivnéni zdravotni péce a zvyseni kvality Zivota
uzivateld pobytovych socidlnich sluzeb (domovy pro
seniory, domovy pro seniory se zvlastnim rezimem).

Nase konkrétni navrhy jsou:

+ uvolnéni preskripce 1ékd, pomlcek, nutrice pro PL
v domovech pro seniory;

+ navyseni platby za praci v zafizeni soc. sluzeb formou
napf. nového kédu;

 znovuzavedeni Uhrady fyzioterapie v zafizeni soc.
sluzeb, Uhrada prace nutri¢niho terapeuta a dalsi;

« zlepsit pfistup klientd k odborné, zejm. geriatrické
péci formou navstévni sluzby pfimo v zafizeni;

« umoznéni paliativnich konzilii (konferenci), a tim
usnadnéni poskytovani paliativni péce PL napf.
i formou certifikovaného kurzu, ne atestace, jak je
nutno nyni;

- osvéta odbornych lékafli v nemocnicich ke zvyseni
povédomosti o kvalité Zivota seniorli, o tom, jak
domovy pro seniory funguji.

nich sluzbach

Povazujeme za dUlezité zdlraznit, Ze dle nasich infor-
macivdomovech pro seniory obecné chybiv dostate¢né
kapacité ¢i viibec péce praktickych lékara.

Domovy pro seniory nemaji ¢asto nasmlouvané jedno-
ho lékafe, a tudiz neznaji pacienty v domové pro
seniory, nebot je obecné nezajem v téchto zafizenich
poskytovat sluzby praktického lékare. Z tohoto davo-
du v mnoha zafizenich nepracuji Iékafi s odbornou
kvalifikaci.

Nezajem plyne z finan¢ni nevyhodnosti této péce. Léka-
fi pracujici v téchto zafizenich jsou finan¢né
znevyhodnéni:

« z divodu casové narocnosti péce, kterd je nedosta-
te¢né ohodnocena;

+ finan¢niho znevyhodnénivzhledem k nutnosti pfede-
pisovani vyzidané zdravotni péce a zdravotnich
pomucek. V dlisledku toho nemaji dostate¢né indiko-
vanou zdravotni péci a pomlcky, nebot jsou Iékafi za
prekroceni limitl pojistovnami sankcionovani.

S nezdjmem o poskytovani této péce, jak je zfejmé na
prvni pohled, souvisi nedostatecné financni ohodno-
ceni (viz podnét vyse ,navyseni platy za praci v zafizeni
soc. sluzeb napft. formou nového kodu). S tim také uzce
souvisi neomezovani predepsané péce a zdravotnich
pomlcek. A také vytvoreni finan¢nich ,pobidek’, napf.
formou specializovanych koédd pro dalsi nezbytné
specialisty, jako jsou geriatfi, psychiatfi, fyzioterapeuti
a nutri¢ni specialisté.

Preferovali bychom novy kéd, ve kterém by bylo
podrobnéjsi vysetfeni klienta v zafizeni socidlni péce
tfeba 1x za 3 mésice a hlavné by jeho soucasti byla
nutnost indikovat potfebnou zdravotni péci vcetné
podrobnych vysetfeni. Tato indikace by byla podkla-
dem pro praci stfedniho zdravotniho personalu, ktery
se bez této indikace nem{ize o tyto klienty starat.

MUDr. Radoslav Svoboda
predseda spole¢nosti
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Infarkt zenam hrozi pozdeji nez

muzum — 0 to nebezpecnéjs

U zZen se v3ak casto hlasi neurcité - bolest na hrudi je
nevyraznd, stézi popadaji dech a citi se celkové slabé.
Pfichdzejici zdravotni hrozbu si tak nemusi uvédomit
véas a pomoc vyhledaji pozdé. Zatimco v mladi je navic
pred infarktem chrani hormony, v pozdé;jsim véku se co
se rizika vzniku infarktu tyce vyrovnaji muzdm - i kvali
Spatné zZivotosprave.

Hlavni pfiznaky infarktu obé pohlavi sice sdili, |ékafi
véak upozornuji na rozdily. ,Zeny maji ¢astéji netypické
pfiznaky, jako je necharakteristickd bolest na hrudi, pocit
dechové tisné, slabosti nebo Zaludecni nevolnosti. Tyto
pfiznaky si na rozdil od typické palcivé bolesti na hrudi
mohou zaménit s jinou pficinou. Kviili tomu se také u nich
onemocnéni diagnostikuje pozdéji a hire, a pozdéji se tak
dostdvaji ik u¢inné lécbé,” fika prof. MUDY. Ales$ Linhart,
DrSc., FESC, pfedseda Ceské kardiologické spole¢-
nosti. Kromé zvlastnich pfiznakd samotného infarktu
Iékaf upozoriuje na to, ze se lisi i nasledky. ,U Zen casto
nachdzime vétsi postizeni malych cév, které Ize léceb-
né tézko ovlivnit. Proto je progndza jejich infarktu i pres
adekvdtni lécbu casto horsi nez u muzd,” popisuje prof.
Linhart.

Presto je podle néj stale riziko infarktu vyznamnéjsi
u muzd, ktefi jej dostévaji ve vyrazné nizSim véku -
vpriméruv 65 letech. U Zen se onemocnéni vyskytuje az
kolem 71. roku. Kazdoro¢né pak s infarktem do ¢eskych
nemocnic putuje pfiblizné 14 000 pacientd.

»U Zen je v mladsim véku infarkt myokardu relativné vzdc-
ny. Hlavni ochranou je jejich hormondini aktivita. Po
menopauze viak hladina hormond klesd a Zeny od infark-
tu neochrdni,” fika prof. Linhart.

V e /

muze byt

Zeny maji diky hormonm velkou vyhodu, stoprocent-
né je v3ak pred infarktem neochrani ani v obdobi pred
menopauzou. ,PrestoZe je to méné casté nez u muZzd,
i Zenu muzZe postihnout infarkt v mladsim véku. Casto je
to v souvislosti s nahromadénim rizikovych faktord, jako
je koureni, diabetes, vysoky krevni tlak, vysoky choleste-
rol a obezita,"” vysvétluje prof. MUDr. Petr Ostadal,
Ph.D., piedseda Ceské asociace akutni kardiologie
CKS. Zeny by tak stejné jako muzi nemély podcenovat
prevenci.,Hlavnim opatfenim je dodrZovat zdsady zdravé
Zivotosprdvy, nekoufrit, mit dostatek pohybu a kontrolo-
vat si télesnou hmotnost, popripadé disledné Iécit dalsi
pfitomnd onemocnéni, jako je vysoky krevni tlak, cukrov-
ka nebo vysokd hladina cholesterolu,” tikéa prof. Ostadal.
K infarktu myokardu dochdzi v situaci, kdy srde¢ni sval
neni dostate¢né prokrven, at uz z dlivodu ucpani nebo
kritického zUzeni tepny zdsobujici srde¢ni sval. Exper-
ti pfipominaji, ze jakmile pacienti pozoruji pFiznaky
infarktu, je dllezité dostat se do rukou lékafd vcas -
rozhoduji doslova minuty. Kazdy, kdo zaznamend
pfiznaky jako silnd bolest na hrudi nebo dusnost, by
nemél ¢ekat déle nez deset minut a zavolat zachranku.
Pokud do nemocnice dojede do hodiny, ma podle léka-
i 96% $anci, Ze infarkt prezije ve velmi dobrém stavu
s potizemi stokrdt zbytecné neZli jednou pozdé,” dodéava
prof. Linhart. Infarktdim v zimnim obdobi podle lékaft
nahravaji také mrazivé teploty, vysoka vlihkost a kolem
Vanoc také stres a zhorSena zivotosprava.
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Leonardo kurz Level 1: 11—

13.05. 2023

Bratislava — Hotel Color, reflexe Ucastniku kurzu:

MUDr. Jachym Bednar

Prakticky Iékat, skolitel, zdstupce CR v Radé Euractu,
spoluorganizator kurz{ Leonardo

V kvétnu 2023 se v Bratislavé uskutec¢nil 1. nadnarodni
Leonardo kurz pro praktické lékafe — Skolitele, kterého
se zucastnilo 32 kolegu - $koliteld, z toho 16 ze Sloven-
ska a 16 z Ceské republiky.

Vyucujicimi na kurzu byli kolegové z Portugalska,
Slovenska, z CR a z Ukrajiny.

Autor kurzu a presny nazev kurzu: EURACT (https://
euract.woncaeurope.org/) / Leonardo EURACT Level 1
Course for Teachers in Family Medicine

Poradatel: Spolo¢nost vieobecnych lekarov Slovenska
(SVLS) ve spolupraci s reprezentanty v Radé Euractu za
Portugalsko: Denise Velho, za Slovensko: Marek Kuce-
ra, za CR: Jachym Bednéf, za Ukrajinu: Pavlo Kolesnyk
a s dal3imi dvéma portugalskymi uciteli: Filipe Gomes,
Marta Marquez

Forma: prezencni 3denni kurz s povinnou 100% ucasti
a aktivni participaci

Jazyk: anglicky

ey |11eyam
:! v | = r

Cena kurzu: 420 € (nejsou zahrnuty naklady na ubyto-
vani a dopravu),
poplatek za ¢eské $kolitele laskavé uhradila SVL CLS JEP

Euract je organizace, zabyvajici se vyukou a vzdélava-
nim ve vieobecném praktickém lékafstvi, vytvarenim,
aktualizaci, Sifenim a udrzovanim vyukovych standardt
naseho oboru, je poskytovatelem, odbornym garantem
vsech existujicich Leonardo kurzl (LEVEL 1, 2, 3), které
maji za cil naucit lékare-3kolitele, jak vyucovat a jak
dlouhodobé a systematicky zlepSovat kvalitu vyuky
v evropskych zemich. Level 1 kurz je uréen hlavné zaci-
najicim praktikdim - skoliteldm v terénu.

Level 2 kurz je urcen praktikiim - skoliteldm v terénu,
ale i [ékarim vyucujicim na fakultach.

Level 3 kurz je vice vhodny pro |ékafe vyucujici na fakul-
tach.

V jednotlivych blocich Leonardo kurzu Level 1 bylo

Ucastnikiim predstaveno 6 vyukovych moduli:

+ Module 1: Introduction - being a good trainer,

+ Module 2: Basic education and assessment theory,

+ Module 3: Teaching methods and giving feedback,

+Module 4: Learning styles and personal learning plans,

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

+ Module 6: Preparing the practice and designing the
program
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MUDr. Markéta Dyrhonova

Co mi kurz pfinesl a dal pro praxi?

1. Motivaci

2. Sebehodnoceni, pojmenovani vlastnich rezerv

3. Zjisténi, ze v tom vilbec nejsem sama a je mnoho
dalSich nadsenct 3koliteld, ktefi jsou skvéli, na které
se Ize obrétit

4. Jakési porovnani vlastnich myslenek, vlastnich cild
a cest, jak k cildm dojit — plan pro sebe sama

5. Vytvoreni si planu staze jak pro zacinajiciho $kolence,
tak i pro druhého, ktery se vraci po kole¢ku na jinych
pracovistich

Co se budu snazit zavést ve své praxi Skolitele?

1. Vice odhadnout osobnost $kolence, jeho potieby, cile,
jeho moznosti, zazemf

2.Vice individualizovat vzdélavaci plan, zejména v Case,
kdy je na,mém” pracovisti

3. 0d zacatku mit pro Skolence vydefinované dil¢i cile
pro kratsi ¢asové useky (,nejen udélat za 3 roky
atestaci”)

4. Opakované prehodnocovat, zda cile sedi, jsou redIné?
Nebo jsou malé?

5. 1x tydné sezeni celého tymu (sestry, |ékafi) a probra-
ni, co se stalo, vzdjemnych postfeh(, co mohlo byt
lepsi, a probrani toho, co nés v ndsledujici dobé ¢eka.

6. Poskytnuti maximdlni podpory ve vzdélavani i mimo
matefské pracovisté - kongresy aj. zdroje... pro
Skolence i pro sestry, asistentky

7. Zapojit Skolence a sméfovat jej k aktivnimu pfistupu
a samostatnosti - malé prednasky, workshopy

8. Propojit se s kolegy skoliteli (nejspise s témi, s kterymi
to vidime podobné) a umoznit vyménu poznatkl
skolenec-3kolitel napfic, udrzet motivaci vsech

MUDr. Pavel Martinek

Prvnim a nejvétsim pfinosem pro mne bylo, Ze jsem se
mohl potkat s lidmi, ktefi maji svou praci radi a jsou
motivovani délat véci lépe a jinak. Z toho mnozstvi pozi-
tivni energie, kterd byla citit v prostoru, budu myslim
Cerpat jesté dlouho.

Pro ¢lovéka mého zaloZeni byl kurz troSku moc protkany
rdznymi schématy, ale s timto dojmem jsem jisté
v mensiné.

Pokud bych mél jmenovat jeden zasadni ,teoreticky”
pfinos za viechny, tak je to poznatek, Ze lidé (my i $kolen-
ci) jsou rlzni a je to Uplné v poradku. Vlastné bandlni
zjisténi, které neni na prvni pohled nikterak objevné.
Kdyz si to ale muzete vyzkouset v praktickém cviceni

a zaZijete to na vlastni kdzi, tak se vdm to pod ni dostane
a nejen, Ze to teoreticky vite, ale také to pochopite. Kdyz
vysvétlujeme pragmaticky zalozenému ¢lovéku, pro¢
by mél vykonavat urcité vysetfeni, bude se ptat po tom,
co to prinese pacientlim a co ordinaci a zda se to lze
néjak efektivné naucit, naopak reflektujici ¢lovék chce
védét vice o tom, jak mize nejdfive ziskat dostatec-
nou teoretickou bazi, aby si byl jisty, Ze vysetfeni bude
provadét spravné, zatimco aktivisticky ¢lovék si prosté
po kratkém uvazeni koupi pfistroj a vysetfeni zacne brzy
nato provadét, protoze se mu to zda jako dobry napad.
Ceské vysokoskolské vzdélavani, které neni individua-
lizované a prakticky vzdy cili na jeden typ posluchact
(vétSinou teoreticky i reflektivné zalozené), opomiji lidi
s ostatnimi styly uceni - to mi mnohé objasnilo. (Nutno
podotknout, Ze u nas v Kabinetu praktického lékafstvi 3.
LF UK se v tomto uz od pocatku snazime byt ostrivkem
pozitivni deviace.)

Ve své kolitelské praxi chci byt systematicky a provadét
pravidelné pohovory se skolencem

MUDr. Martina Pokorna

Co mi kurz ptinesl a dal pro praxi?

Souhrnné Ize fici, ze Leonardo kurz Level 1 v Bratislavé
zcela predcil ma oc¢ekavani. Jednalo se o strhujici interak-
ci mezi uciteli a studenty a mezi studenty navzajem. Ani
minuta nebyla zmafena a po celou dobu kurzu jsme se
zcela zapojili do spoluprace a hravou formou napomaha-
li tvorbé a sumaci postieh(, byli jsme nuceni k ndhledu
na urcené situace z mnoha Uhld pfi fedeni moznych
situaci v rdmci specializa¢niho vzdélavéani budoucich
praktickych Iékar(. Nejvice mé oslovilo vytvareni planu
jednotlivych krokd v ramci pfipravy studenta, presné
stanoveni cild, které se na zdkladé zhodnoceni pred-
chozich vysledkG déle upravuji. Zaujalo mé prakticky
neustalé vyhodnocovani plnéni u¢ebniho planu jednot-
livymi ¢leny, ktefi se podileji na vyuce, nejen Skolence
a skolitele, ale i ostatniho zdravotnického personalu ordi-
nace. Oslovily mé rizné pfistupy k vyuce dané osobnosti
studenta. Brainstorming jako zdroj ndpadu a informaci.

Co se budu snazit zavést ve své praxi Skolitele?

To, co se budu snazit zavést do praxe, je urcité stanoveni
ucebniho planu skolence, systému hodnoceni a zpétné
vazby v ramci interakce mezi Skolencem a 3kolitelem.
Budu se snazit zaclenit vyvazeny model pfipravy na
zdkladé cil( - zvolenych metod - hodnoceni vysledk.

Practicus 6



32 ZUCASTNILI JSME SE

MUDr. Kristina Kopsova

Mam velkou radost, Ze jsem se mohla zdcastnit kurzu
EURACT, Leonardo Level 1 v Bratislavé. Kurz byl zamé-
fen na vyuku praktického Iékafstvi a jeho hlavnim cilem
bylo poskytnout skolitellm nové znalosti a dovednosti,
které by mohli uplatnit ve vyuce studentt a rezidentd.

Program byl strukturovany a interaktivni, coz mi umoz-
nilo zapojit se do diskuzi a vymény ndzorl s kolegy
z Ceské republiky i Slovenska, i s lektory z Portugalska,
Ceska, Slovenska a Ukrajiny. Velmi si cenim, Ze jsem
mohla vyslechnout rlzné pohledy na problematiku
vyuky v primarni péci a ziskat nové perspektivy.

Pro mé to byl vlibec prvni kurz, kde jsem se dozvédéla
néco o teorii u¢eni a mohla si to pfimo vyzkouset v praxi.
Pomoci dotazniku jsme zjistili, i jaky je nas vlastni styl
uceni, kde jsou nase rezervy, kde se mlizeme rozvijet
a naopak co jsou nase silné stranky.

Jednim z nejvétsich pfinosd seminafe bylo setkani se
zapalenymi lékaf¥i - Skoliteli, ktefi budou formovat gene-
raci pfistich praktiki. Tyto osobnosti se nejen snazi
zlepsit své vlastni dovednosti, ale také pracuji na zlepse-
ni celého systému primarni péce.

Myslim si, ze kurz EURACT, Leonardo Level 1 byl jedine¢-

nou pfilezitosti pro vzdélavani a rozvoj skoliteld. Kurz mi
umoznil pfesnéji uchopit a strukturovat uc¢ebni proces,
ddavat vétsi ddraz na zpétnou vazbu a hodnoceni, coz
doufdm brzy prakticky uplatnim pfi vyuce v ordinaci.

Lucie Sefrhansova

Kurz mne oslovil a urcité bude mit dopad v praxi. Jela
jsem na kurz s cilem dozvédét se, jak je mozné zlepsit
své schopnosti pfeddvat informace, komunikovat a ucit
mladsi kolegy. Pfedstavené metody uceni, komunikace
a pldnovani jsou zédkladem kazdodenni prace praktické-
ho lékare, skolitele a ucitele. Dovednosti, které jsme si

mohli vyzkouset, vnesly do mych dvah mnoho inova-
tivnich myslenek. Kurz mi pomohl zjistit své mezery
v komunikaci, ukazal, jaké jsou moznosti planovénivzdé-
lavani, jak 1épe komunikovat se $kolencem a ziskavat od
néj zpétnou vazbu. Kurz byl jedine¢ny svou praktickou
naplni. Jednalo se o setkani Iékar(, ktefi zde sdileli své
nazory a zkudenosti. Na kurzu neslo vydechnout diky
skvélym Skoliteliim, organizatorlm a Uc¢astnikim. Naby-
té zkusenosti vyuziji pfi $koleni rezidentl, pfednéseni,
ale i v komunikaci se zaméstnanci a pacienty. Jsem rada,
Zze jsem mohla byt soucasti tohoto setkani a potkat
Uzasné kolegy.

MUDr. Tamara Hynkova

Nejdfive musim s obrovskym potésenim konstatovat, ze

z Leonarda jsem byla uplné nadsena a potkala jsem se

tam se spoustou velmi inteligentnich a vstficnych lidi,

coz je vdnesni dobé opravdova vzacnost.

Co mi kurz ptinesl a dal pro praxi?

1. Chut se uc¢it novym vécem a védomi, Ze jsem na stejné
lodi jako ostatni PL

2. Moznost propojit se s kolegy skoliteli a umoznit vymé-
nu poznatkl a zkusenosti mezi nimi

3. Motivaci predavat znalosti a zkusenosti mladym
studentim a lékafdim (nejen budoucim PL)

4.Védomi, Ze vsichni délaji chyby a vlastni sebereflexi
proti nim muzu bojovat.

5.Na kazdém malém vzdéldvacim semindfi naseho
okresu informovat kolegy PL, ambulantni specialisty
i nemocnic¢ni |ékafe, Ze praktici jsou zase o kus dél

Co se budu snazit zavést ve své praxi Skolitele?

1. Rezidenta si ohodnotit tzn. odhadnout jeho schop-
nosti, mysleni, reakce atd. a dle toho individualizovat
pfistup k nému i jeho hodnoceni.

Obecné ale:

2. 1x tydné béhem 3koleni v ordinaci a vzdy po kazdém
Skoleni na specializovaném pracovisti sezeni s rezi-
dentem, popf. sestrou a zhodnotit dosavadni priibéh
Skoleni

3. Snaha o vstficnost k rezidentovi, sebereflexe vlastnich
nedostatkd

4. Vytvofit plan hodnoceni rezidenta - jeho védomosti,
dovednosti a pfistupu k pacientdm (coz se mi jevi jako
slozitd véc vyzadujici zkusenosti 3kolitele - vyuziji
bod 2, viz vyse)

5.Co nejvice zapojit rezidenta do kazdodenni praxe,
ukdzat svoje postupy, mysleni, dovednosti.

6. Urcit si dil¢i cile vzdélavani, neustéle opakovat znalos-
ti, napf. probirat jednotlivé dif. dg., farmakoterapii,
Cteni labor. vysledkd, indikace zobrazovacich metod,
interakce lé¢iv atd.

7. Motivovat rezidenta k Ucasti na kurzech a kongresech
SVL a SPL a v zahranici a ev. k aktivni Ucasti na nasich
malych vzdélavacich seminafich

MUDr. Ludmila Bezdickova

Ackoliv to mam ,v popisu prace’, Leonardo kurzu jsem
se Ucastnila poprvé. Stru¢né feceno - it's a must pro
viechny 3kolitele. Bylo velkym a nezapomenutelnym
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zazitkem moci se setkat s portugalskymi lektory Deni-
se Velho a Filipe Gomes i 3kolitelem z Ukrajiny Pavlo
Kolesnykem, stejné jako i se viemi slovenskymi kolegy.
Béhem aktivit a interakci jsem se ¢asto citila rozdvoje-
na, jednou ¢asti spolu s Ucastniky ve skupiné a druhou
v Uvahach o tom, jak moduly a principy vzdélavani
$koliteld inkorporovat do kurzd pro 3kolitele v CR. Bylo
milé promluvit si s kolegy ze Slovenska, sdilet strasti
oboru a vzdélavani v ném i zkusenosti z ordinaci i $kole-
ni, které jsou napfi¢ zemémi
a zdravotnimi systémy podobné.
Vérim a doufdm, Ze se nam kurzy
Leonardo podafi organizovat
i v CR pravidelné a nabidnout je
vsem nasim 3kolitelim v oboru
vseobecné praktické lékafstvi.
Organizatordm a lektorim patfi
velky dik!

doc. MUDr. Marek Kucera,
Ph.D., MHA, MPH

V prvom rade chcem udprimne
podakovat vietkym ucastnikom
kurzu Leonardo Level 1, ktori
su zapdéleni pre ucenie seba aj
druhych. Bez nich by sme nemoh-
li prvy narodny kurz zrealizovat
v Bratislave na Slovensku a bez
nich by nebola tak uzasna atmo-

sféra po vietky tri dni kurzu.

Dovolim si ako organizator kurzu zhrnut zékladné dévo-
dy pre uskuto¢nenie kurzu. Ako ¢len EURACT-u som mal
moznost sa prvykrat zucastnit ako ucastnik medzina-
rodného kurzu Leonardo Level 1 v roku 2019 v Prahe.
Bol to Uzasny, indpirujuci a profesiondlne obohacujuci
zézitok pre zmenu vo vzdeldvani vieobecnych lekarov
na Slovensku. Uz vtedy sme planovali kurz priniest aj
na Slovensko. Pandémia Covidu nds na tri roky v tychto
aktivitdch len zabrzdila, pretoze v spolupraci s Ceskou
republikou sa ndm to podarilo v maji 2023. Velka vdaka
patri vSetkym pozvanym zahrani¢nym lektorom, ale aj
najvacsiej odbornej spolo¢nosti véeobecnych lekarov na
Slovensku - Spolo¢nosti véeobecnych lekdrov Slovenska
(SVLS), ktord celé podujatie garantovala a od samotné-
ho vzniku tdto myslienku zorganizovat Leonardo kurz
na Slovensku silno podporovala. SVLS od samotného
svojho vzniku podporuje moderné spdsoby vo vzde-
l[dvani na Slovensku, o ¢om sveddia tisice vyskolenych
vieobecnych lekadrov od roku 2014, ktori zmenili svoju
prax a menia suicasne sa s uvolfujucimi kompetenciami
aj obraz o vSeobecnom lekérstve na Slovensku. Hoci je
postgradudlne/kontinudlne medicinske vzdeldvanie
velmi délezité, uvedomujeme si tieZz potrebu priniest
nové sposoby vo vzdeldvani aj na podu lekérskych fakult
a ku rezidentom v nasich ambulancidch. KedZe sme
pod mojim vedenim v novembri 2022 zalozili na Lekar-
skej fakulte Univerzity Komenského (LFUK) v Bratislave
novy Ustav vieobecného lekarstva, zorganizovat kurz
Leonardo pre lektorov z tohto Ustavu bolo nevyhnutno-
stou. Som hrdy, Ze lektorsky zbor na LFUK bude svoje
nové zru¢nosti a vedomosti implementovat vo vzdela-
vani buducich vSeobecnych lekarov. Verim, Ze moderné
sposoby vzdeldvania nasich najmladsich kolegov, medi-
kov a rezidentov budu tou skuto¢nou a potrebnou
indpirdciou stat sa kvalitnym a hrdym vseobecnym
lekdrom na Slovensku. UZ teraz sa teSim na pokracova-
nie kurzov Leonardo na Slovensku aj v Ceskej republike.
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34 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenari a fesitelé testd,

dle nového Stavovského piedpisu Ceské lékaiské komory ¢. 16, podle § 5 piilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfesenf testu budou fesitelim pridéleny 2 kredity CLK.
Podminkou CLK pro piidélent kreditd je zadani odpovédi elektronicky na strankach www.svl.cz, a to nejpozdéji do 31. 8. 2023.

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

Spravné odpovédi z ¢isla 5/2023: 1abc, 2a, 3¢, 4a, 5b, 6¢, 7abc, 8b, 9bc, 10abc

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Mezi alarmujici pfiznaky nemoci gastrointestinalniho
traktu se pocita:
a) nechténé hubnuti
b) zvraceni krve ¢i odchod krve po stolici
c) porucha pasaze potravy horni ¢i dolni etazi GIT

2. Syndrom drazdivého tra¢niku postihuje:
a) Castéji muze
b) Castéji zeny
c) obé pohlavi stejné

3. Odpénujici latky typu simethiconu maji klinicky dolo-
Zeny ucinek na nadymani.
a) jednoznacéné ano
b) jednoznacné nikoli
c¢) funguiji spise diky placebo efektu

4. Uprchlici, ktefi prisli po 24. 2. 2022 v souvislosti
s valkou na Ukrajiné:
a) nemohou vstoupit na ¢esky pracovni trh
b) mohou pracovat jen v profesich a firmach uréenych
Uradem préce B
¢) maji stejny pfistup na pracovni trh jako CeSi

5. Jakou moznost maji dospéli uprchlici z Ukrajiny

(18 do 65 let) po prvnich 150 dnech bezplatného

statniho pojisténi tykajici se placeni pojistného na

zdravotni pojisténi?

a) ziskat zaméstnani nebo byt uchaze¢em o zameést-
nani a splnit povinnosti spojené s Uradem prace,
byt student, pecujici o dité, vazné nemocny ¢i platit
mésicné 2187 K¢ pojisténi pro osoby bez
zdanitelnych pfijm

b) platit si komercni zdravotni pojisténi

¢) i po 150 dnech maji vSichni uprchlici z Ukrajiny pojis-
téni dale bezplatné

6. Jaky je hlavni ukol interkulturniho pracovnika?
a) poskytovat vétsinou bezplatné prekladatelské sluzby
a doprovody cizincm
b) poskytovat pravni zastoupeni v jazyce cizince
¢) organizovat kulturni akce a setkani pro cizince
a mistni obyvatele

7. Zlomenina v disledku osteoporozy je:
a) 2.-3. nejCastéjsi pri¢inou umrti
b) 5.-6. nejcastéjsi pricinou Gmrti
¢) 10.-11. nejcastéjsi pricinou umrti

8. Cviky na flexibilitu a rovnovahu:

a) nemaji pfimy vliv na kompenzaci diabetu, zlepSuji
flexibilitu pohybu v kloubech a stabilitu, a snizuji
riziko padu

b) maji pfimy vliv na kompenzaci diabetu, zlepSuji fle-
xibilitu pohybu v kloubech a stabilitu, a snizuji riziko
padu

¢) nemaji pfimy vliv na kompenzaci diabetu, zlepSuji
flexibilitu pohybu v kloubech a stabilitu, ale nesnizuji
riziko padu

9. Denni davka 32,7 mcg vitaminu K2 vyrazné:
a) zvySuje arterialni kalcifikace az o 35 % a riziko
kardiovaskularniho imrti az 0 46 %
b) sniZuje arterialni kalcifikace az 0 50 % a riziko
kardiovaskularniho Gmrti az 0 46 %
¢) sniZuje arterialni kalcifikace az 0 15 % a riziko
kardiovaskularniho idmrti az o 16 %

10. P¥i invazivni Iécbé se k reversibilnim blokadam
(kdy nedochazi k destrukci tkané) pouzivaji:
a) lokalni anestetika
b) pulzni radiofrekvence
c) lokalné plsobici kortikoidy

... Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
VyuZijte tfi platné pokusy 0 vyfedeni tohoto testu
elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

ODPOVEDI - TEST €. 6/2023
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SVL CLS JEP

Vzdeéelavaci
seminare
v zari 2023

Hlavni témata

Gliptiny v ordinaci PL
Populacni program vcasného zachytu osteoporézy

den datum cas mésto a misto konani

pondéli 4.9. 16.30-20.30  Aula SZS, P¥iluky 372, 760 01 Zlin

stieda 6.9 16.00-20.00 Lék.dam, Sokolska 31, 120 26 Praha 2

¢tvrtek 7.9. 16.00-20.00 Krajska nemocnice Liberec, prednaskovy sal, Husova 10, Liberec
étvrtek 7.9. 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
sobota 9.9 9.00-13.00 KancelaF vefejného ochrance prav, Udolni 39, 602 00 Brno
stireda 13.9 16.30-20.30  Hotel U Simla“, Zavodni 19/1, 360 01 Karlovy Vary

stfeda 13.9 17.00-21.00  Délnicky d(im, Zizkova 1696/15, 586 01 Jihlava

Ctvrtek 14.9 16.00-20.00 Kongresové centrum ALDIS, Elis¢ino nabrezi 375, Hradec Kralové
stifeda 20.9 16.00-20.00 Hotel Zlatd Hvézda, Smetanovo nam. 84, 570 01 Litomysl

stfeda 20.9 16.00-20.00  SPA Hotel VITA, Skuherského 4, 370 01 Ceské Budéjovice

stieda 20.9 16.00-20.00 Parkhotel Plzen, U Borského parku 31, 320 04 Plzen

c¢tvrtek 21.9 16.00-20.00 Lék.dam, Sokolska 31, 120 26 Praha 2

sobota 23.9 9.00-13.00 Teoretické ustavy LF UP Olomouc, Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
utery 26.9 16.00-20.00 Hotel Imperial, Tyr§ova €. 6, Ostrava

Pozvanky na seminare budou rozesilany e-mailem.



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





