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4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

pfinasime vam nase desaté letosni ¢islo, i kdyz kvali
svatklim se vdm dostane do rukou asi az po Novém
roce.

Primérni prevenci se zabyvd ¢lanek dr. Ozany,
dozvime se jaké jsou nové trendy, ale i prekazky
v této oblasti. Pokles kardiovaskularnich onemoc-
néni v tabulce za posledni |éta dokazuje zlepSeni
v této oblasti.

Po jakych pfiznacich bychom méli patrat pfi
onemocnéni svall je pfehledné uvedeno ve ¢lan-
ku dr. Mensové, taktéz co je mlze zpUsobovat a jak
postupovat pfi diagnostice téchto onemocnéni. Ta
je mozna diky mezioborové spolupraci, na jejimz
zakladnim ¢lanku stoji prakticky lékaf.

Skodi malé mnozstvi alkoholu v t&hotenstvi? Na
tuto otdzku nam déva odpovéd dr. Nespor — vhodna
je kratka intervence u téhotnych Zen, ale rozhodné
bychom na ni neméli zapominat i u ostatnich zen
ve fertilnim véku.

| kdyZ téhotné zeny a rovnéz zeny po porodu jsou
v péci gynekologd, tak se k ndm mohou dostat, a to
i s psychickymi potizemi. Jak k nim pfistupovat,
zvlasté pokud jiz pred téhotenstvim trpély nékte-
rym z psychiatrickych onemocnéni, nas informuje
dr. Krzyzankova.

Nase desaté Cislo je ve znameni Zen v primarni péci.
Dr. Javorskd se tomuto tématu vénuje a Usmév na
jeji fotografii dokazuje, Ze zeny jsou mezi prakti-
ky nezastupitelné, i kdyz néktefi kritikové se stavi
negativné k feminizaci zdravotnictvi.

Dr. Halata a dr. Zhot z pracovni skupiny pro ultra-
zvuk v primarni péci informuji o Ucasti na
konferenci Euroson 23 v Rize. Prezentuji nazory
na tuto problematiku lékaii a profesorl z Evropy
a dosli k zavéru, Zze POCUS iGP se ukdazal jako smér
budouciho rozvoje v rdmci celé Evropy. Budeme
radi, kdyz i vy seznamite nase ¢tenafe se zajimavy-
mi kasuistikami z vasi praxe.

O vzdélavani ucitell vieobecného lékafstvi jsme jiz
informovali v predchozim ¢isle. Zde predkladame
jesté dalsi informaci o kurzu EURACT na ostrové
Bled ve Slovinsku dr. Bednare, dr. Bezdickové a dr.
Macharacka - skolitelG VPL.

Co na zavér: hodné zdravi, Stésti, spokojenosti
v praci, ale i v soukromém zivoté a dobry vstup do
nového roku 2024.
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ODBORNY CLANEK ' 5

Kam kraci primarni prevence

MUDr. Jaromir Ozana

(Diabetologicka a endokrinologicka ambulance Zébteh,
Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskularnf
rehabilitace FN Olomouc)

Abstrakt

Epidemie hypertenze a dyslipidémie, dvou vyznamnych
faktord vedoucich ke kardiovaskularnim onemocnénim,
vyzaduje efektivni primarni prevenci. Primarni prevence
by méla byt komplexni. Cilem je identifikovat a ovlivnit
rizikové faktory, které se cCasto nevyskytuji izolované,
ale vzdjemné se ovliviuji. Synergie mezi faktory muéze
mnohonasobné zvysit celkové kardiovaskularni riziko.
Vyznamnym aspektem primdrni prevence je dliraz na
zménu Zzivotniho stylu a farmakoterapii. V redlné praxi
mda mnoho pacientl vice nez jeden rizikovy faktor,
a proto je komplexni intervence nezbytna. Fixni kombi-
nacni terapie je jednim z efektivnich ptistupl primarni
prevence. Tato lé¢ba spojuje antihypertenzni a lipide-
mickou |é¢bu do jediné davky, coz zjednodusuje rezim
pacienta a zvySuje jeho adherenci.

Zdravotni péce celi vyzvdm spojenym s kapacitou,
dostupnosti a nékladovosti 1é¢by, coz je globalni
problém, jenz ovliviiuje i Ceskou republiku. Epidemie
hypertenze a dyslipidémii, dvou vyznamnych faktord
vedoucich k kardiovaskuldrnim onemocnénim, vyzadu-
je efektivni primarni prevenci.

Z dat narodniho KV registru' je patrné, Ze situace neni
zrovna povzbudiva. Pocet pacientl trpicich hypertenzi
a dyslipidémii, coz jsou dva klicové faktory pfispivajici
k vysokému kardiovaskularnimu riziku, stale roste.

PFi pohledu na tuto epidemiologickou situaci se ndm
nabizi otdzka: Kam kraci primarni prevence? Jak muze-
me reagovat na narustajici vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni, zatimco zdroje a kapacity zdravotni péce
jsouomezené? Odpovédi na tuto otdzku mize byt posu-
nuti smérem ke komplexnim a efektivnim strategiim
primérni prevence, které zahrnuji jak zménu zZivotniho
stylu, tak farmakoterapii.

Kardiovaskuldrni riziko je komplexnim konceptem,
ktery neni dan pouze jednim faktorem. Mnoho rlznych
aspektl, véetné véku, pohlavi, genetiky, zivotniho stylu
a pritomnosti onemocnéni, mlze ovliviiovat kardiovas-
kuldrni zdravi pacienta. Co je v3ak dilezité si uvédomit,
je, ze tyto faktory nejsou pouze kumulativni; misto toho
se vzdjemné ovliviiuji a nasobi. To znamenj, Ze paci-
ent s vice rizikovymi faktory neni jednoduse v nasobné
vys$sim riziku. Je v mnohem véts$im nebezpedi, nez by
udal prosty soucet téchto faktor(l. Naptiklad paci-
ent s hypertenzi, vysokym cholesterolem a obezitou
ma mnohem vyssi kardiovaskuldrni riziko nez osoba
s jednim z téchto faktor(.?

V¢asna diagnostika a rychld soubéznd kontrola krevni-
ho tlaku (TK) a hladiny lipida (DLP) hraji klicovou roli
v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. Idedlnim
feSenim pro soubéznou kontrolu TK a DLP je kombino-
vana terapie, kterd zahrnuje léky na snizovani krevniho
tlaku a statiny pro kontrolu lipid{i. Zdravy Zivotni styl je
rovnéz klicem ke snizovani kardiovaskularniho rizika. To
zahrnuje spravnou stravu, pravidelnou fyzickou aktivitu
a zanechdni koufeni.

Kdyz je indikovdna dvojkombinacni antihypertenzivni
lé¢ba, coz je klinicky casty scéndaf, méli by lékafi
automaticky zvazovat i indikaci statin(l. Kombinace
antihypertenziv a statind v jednom Iléku usnadnuje
pacientim dodrzovatlécebnyrezim.Pacienti, ktefipravi-
delné uzivaji statiny, maji nizsi riziko kardiovaskularnich
pfihod.? Navic se v tomto pfipadé adherence k statinim
mUze méfit pomoci tonometru, coz poskytuje [ékafdm
daldi ndstroj pro sledovani efektivity [écby.

Recentni vysledky analyzy dat z italského registru Brisi-
ghella* (obr. 1) potvrzuji vyhody kombinace
Atorvastatin/Perindopril/Amlodipin (Lipertance). Tato
kombinace 1€kl byla spojena s dlouhodobym snize-
nim rizika kardiovaskuldrnich udélosti. Jedna z hlavnich
zprav z této studie je, ze tato lé¢ba snizila riziko major
adverse cardiovascular events (MACE) o polovinu, cozZ je
vyznamny vysledek pro primarni prevenci.

Dulezitym prvkem Uspésné primdrni prevence je také
adherence pacientll k |é¢bé. Pacienti, ktefi pravidel-
né dodrzuji Iékaiské pokyny ohledné farmakoterapie
a zivotniho stylu, maji vétsi sanci dosdhnout pozadova-
nych vysledk(l. Jednim ze zpUsobd, jak adherenci zvysit,
je komunikace prostifednictvim cévniho véku. Cévni
vék je koncept, ktery umoznuje pacientim a lékarlim
snadnéji pochopit jejich kardiovaskularni riziko. Cévni
vék nezavisi na biologickém véku pacienta, ale spise

Practicus 10



6 ODBORNY CLANEK

Treatments HR 25% 01
MACE

ACE inhibitar # perindopril (£ CCBs) 1

without statin therapy

Perindopril + amlodipine without 059 054 ; 1.08
gratin traatmant

ACE inhibitor » perindopril (£ CCBs) 0.51 0.84: 0.9
and statin therapy

Perindopril + amlodipine and 0.82 0.75;0.91
atprvagiatin

Decreased risk Increased risk P-value

1
.

-

1 0.01%
9% @
I
1s8% B 08
]

0.071

Obr. 1 Redukce velkych kardiovaskularnich p¥ihod v priibéhu osmiletého sledovani

na aktudlnim stavu jejich cévniho systému. Stanovu-
je se pomoci rlznych parametrd, jako jsou krevni tlak,
hladina cholesterolu, koufeni, cukrovka a dalsi rizikové
faktory. Je ¢asto snazsi vysvétlit pacientim jejich riziko
na zdkladé cévniho véku nez slozitych ¢isel a laborator-
nich vysledkl. Pacienti, ktefi rozumi svému cévnimu
véku a kardiovaskularnimu riziku, maji tendenci k lepsi
adherenci. Cévni vék mlze pacienty motivovat k pravi-
delnym navstévam u lékafe, k uzivani pfedepsanych
1€kl a k Upravé zivotniho stylu. Pomaha jim vidét, jaky
rozdil mohou jejich akce udélat v jejich kardiovaskular-
nim zdravi.

Citace:

1.Dudek L. Narodni kardiologicky informacni systém. Prezentovéno
7.11.2022. Zdroj: NRHZS 2011-2021

2. European Heart Journal (2021); doi:10.1093/eurheartj/ehab484

3.Nicholls SJ, et al. N Engl J Med. 2011;365:2078-2087.

Kazdy pacient je jedinecny, a proto by mél IékaF zvazit
vsechny rizikové faktory a navrhnout pfistup, ktery bude
nejvhodnéjsi pro konkrétniho jednotlivce. To zahrnuje
zménu zivotniho stylu, farmakoterapii a snizovani rizi-
kovych faktord. Fixni kombinace |ékd maze byt soucasti
tohoto komplexniho pfistupu, zejména pokud pacient
trpi hypertenzi a dyslipidémii soucasné.

4. Cicero AFG, Fogacci F, Rizzoli E, Giovannini M, D,Addato S, Borghi C; Brisi-
ghella Heart Study Group. Impact of simultaneous management of
hypertension and hypercholesterolemia with ACE inhibitors and statins
on cardiovascular outcomes in the Brisighella Heart Study: A 8-year follow-
-up. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2022 Sep;32(9):2246-2254. doi: 10.1016/j.
numecd.2022.06.017. Epub 2022 Jun 30. PMID: 35843791
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ODBORNY CLANEK ' 9

Priznaky onemocnéni svalu
v ordinaci praktického lekare

MUDr. Livie Mensova
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol

Uvod

Pojem myopatie oznacuje etiologicky velmi Sirokou
skupinu onemocnéni, kterd strukturalné a funkéné
postihuje primarné kosterni svaly. Zakladnimi patofy-
ziologickymi mechanismy jejich vzniku jsou porucha
struktury, metabolismu svalového vldkna nebo funkce
iontovych kanald membran myocytu. Z hlediska pfic¢iny
rozliSujeme myopatie na primarni (vrozené, heredi-
tarni) a sekundarni (ziskané).

U dospélych pacientll jsou mnohem ¢astéjsi myopatie
ziskané - toxické véetné polékovych, imunitné zpro-
stfedkované, infekéni, endokrinni a asociované se
systémovym onemocnénim. (Tab. 1). Hereditarni
myopatie se fadi mezi tzv. vzacnd onemocnéni (orphan
diseases)anejcastéjsimijsoudystrofinopatie(Duchenno-
va a Beckerova svalova dystrofie), myotonické dystrofie
1.a 2. typu (MD 1, MD 2), facioskapulohumeralni svalo-
va dystrofie (FSHD) a skupina pletencovych svalovych
dystrofii (limb girdle muscular dystrophies; LGMD).
Ackoli se jedna o onemocnéni vrozena, mohou se popr-
vé projevit az v dospélosti, pfipadné v seniornim véku.
| u dospélych pacientd ma vyznam stanovit kauzal-
ni mutaci a pfesnou diagnézu. Dlvodem je zasadni
efekt symptomatické terapie a prevence svalovych
i mimosvalovych komplikaci na délku i kvalitu Zivota.

Toxické/Polékové | alkohol
statiny
kortikoidy
fibraty

chlorochin/hydroxychlorochin
amiodaron

dermatomyositida

polymyositida

myositida s inkluznimi télisky (IBM)

Imunitné
zprostiedkované

Dalsim pfinosem je moznost genetické diagnostiky
rodinnych pfislusnik( v riziku a vyuziti metod asistova-

né reprodukce. Pfresna geneticka diagnéza je nezbytnd
i pro pfipadnou genovou terapii, jejiz vyvoj je u celé
fady hereditarnich svalovych dystrofii jiz v poslednich
fazich klinickych studii.

Obdobné jako u jinych systémui i u myopatii je mozné
rozlidovat pfiznaky negativni — vypadové, mezi které
patii predevsim svalova slabost, Unavnost a snizena
tolerance fyzické zatéze, a pfiznaky pozitivni, kam se
fadi myalgie, crampi, kontraktury a myotonie. Je tieba
mit na paméti, ze prvnim pfiznakem myopatie muze
byt i respiracni insuficience, ortopnoe, porucha dycha-
ni ve spanku ¢i néktery z ptiznakl kardidlni dysfunkce,
protoze zejména hereditarni myopatie jsou ¢asto asoci-
ovany s kardiomyopatiemi ¢i pfevodnimi poruchami.
Postizeni svalu je vétSinou oboustranné, ¢asto symet-
rické nebo jen s malou asymetrii, lokalizované
pfedevsim na proximdlnich pletencovych svalech,
Castéji a dfive vétSinou na dolnich koncetinach. Svalové
atrofie nebyvaji zpocatku vyrazné, nejsou poruchy ¢iti,
reflexy mohou byt snizené, ale obvykle nejsou vyhaslé.

Diagnostika

Diagnosticky proces u myopatii probihd v nékolika
krocich (Obr. 1) a vyzaduje multioborovou spolupréci.
Zékladem je spravné vedeny odbér anamnézy a klinic-
ké vysetfeni.

Obr. 1 Schéma diagnostiky myopatiiv

Diagnostika myopatii

1. Anamnéza + zdkladni klinické vySetfeni

. Biochemické vy3etieni (CK, myoglobin, ALT, AST, LDH, test suché
krevni kapky na M. Pompe)

M

3. Neurologické vySetieni + elektromyografie

4. EKG + echokardiografie + spirometrie

5. Zobrazovaci metoda - MRI svald

6. Svalova biopsie |:| L

7. Genetickd analyza D neuralag

D Iékai neuromuskuldmiho centra

Anamnéza

V rdmci anamnézy zjistujeme typ, charakter vzniku
a délku trvani pfiznakd. Cilené patrame po pfi¢inach
ziskanych myopatii - endokrinni onemocnéni, potenci-
alné myotoxické léky &i substance, prodélané infekce...
Pro diferencidlni diagnostiku je zasadni udaj, zda je
vysetfovany jedinou osobou v rodiné s danymi pfizna-
ky. Vyznam maji rovnéz informace o nahlych amrtich ¢i
umrti v détském véku u pfibuznych pacienta.
Nejtypictéjsim priznakem myopatii je svalova slabost.

Practicus 10



10 ODBORNY CLANEK

Pokud pacient udavd pozitivni
svalové pfiznaky, je na misté si
LVyjasnit pojmy*:

o Kfe€¢ (crampus) - mimovolni
bolestivy svalovy stah, zpravidla
spontanné odezni v fadu minut

« Myotonie - nebolestiva porucha
svalové relaxace, typicky porucha
uvolnéni stisku ruky, ale pacienti
s myotonickou dystrofii popisu-
ji ¢asto i tuhnuti stehen, bfisni
stény, svall obliceje a jazyka

« Myalgie - bolesti svall, vhodné

doplnit, zda klidové, namahové,

palpacni

Kontraktury — nevratné zkraceni

svalu a jeho Uponu provéazené

Obr. 3 Atrofie periskapularnich svalii podminujici obraz scapulae alatae (vpra-
vo), pseudohypertroficka lytka (vlevo)

ztratou elasticity

Klinické vysetreni

Jak jiz bylo uvedeno vedoucim pfiznakem myopatie je

svalova slabost, kterou je oviem nutné blize specifikovat,

cilenymi dotazy a vySetfenim se snazime zodpovédét
nékolik zdkladnich otazek:

1. Objektivita - Jednd se o slabost objektivni, nebo
subjektivné vnimanou pacientem?

2.Vznik - Vznikla slabost ndhle, nebo v fadu dnd, tydnt
¢i plizivé v prabéhu let?

3. Charakter - Je svalova slabost konstantni, fluktuujici,
nebo epizodicka? Progreduje v ¢ase? Ma néjaké vyvo-
lavajici/agravujici faktory?

4. Distribuce - Je slabost symetricka, nebo asymetric-
kd? Lokalizovédna spiSe proximalné, nebo distalné?
Postihuje i jiné svaly neZz koncetinové (oblicejové,
faryngealni, panevniho dna, dychaci...)

5. Kontext - Je asociovand s bolesti, paresteziemi, poru-
chou citlivosti, jinymi svalovymi nebo mimosvalovymi
pfiznaky?

Pro rychlé a efektivni zhodnoceni objektivity svalové
slabosti Ize pouzit zkraceny svalovy test (MRC SUM
skére). Test semikvantitativné hodnoti svalovou silu na
stupnici od 0 (zZddny pohyb) do 5 (normdlni svalova sila)
v 6 funkénich svalovych skupinach (pro abdukci ramen,
flexi loktl, extenzi zapésti, flexi kycle, extenzi kolene
a dorzaélni flexi nohy). (Obr. 2)

Obr. 2 Hodnoceni svalové sily

Stupen Svalovy test

0 Z&dna kontrakce
Svalovy zaskub
Aktivni pohyb s vylou¢enim gravitace
Aktivni pohyb proti gravitaci
Aktivni pohyb proti gravitaci a odporu
Normalni svalova sila

nihlwin|=

U pacienta se svalovou slabosti dale hodnotime trofiku
svalQ, pfitomnost kontraktur, posturu (bederni hyper-
lordéza, vyklenuti ochablé brisni stény, stoj a chlize na
$pickach pii kontrakturdch Achillovych 3lach...) (Obr. 3)

Pfi podezfeni na svalové onemocnéni by dale mélo
nasledovat zéakladni biochemické vysetfeni vcetné
stanoveni hladiny kreatinkinazy (CK) a myoglobinu.
Pro maximalni vypovédni hodnotu je dllezité provést
odbér CK po 3dennim fyzickém klidu (tj. poucit paci-
enta, aby se vyvaroval tézké fyzické prace, sportovnich
aktivit). Elevaci CK je nutno vzdy hodnotit v kontextu
vysledku ostatnich jaternich test(l (u svalovych onemoc-
néni byvd provdzena elevaci transamindz ALT, AST,
bez elevace GGT). Pfi suspekci na Pompeho nemoc je
mozno i v ordinaci praktického lékafe provést jednodu-
chy screeningovy test suché krevni kapky.

Dal3im krokem by mélo byt odeslani k neurologovi,
ktery indikuje elektromyografické vysetfeni (to
umozni diferencovat mezi neurogenni x myogenni etio-
logii svalové slabosti, ozfejmit poruchu nervosvalového
prenosu, detekovat nékteré specifické jevy — myotonic-
ky vyboj) a stanovi diagnézu myopatie. Daldi postup
zavisi na predpokladané etiologii. Terapie ziskanych
myopatii zahrnuje feseni zakladni priciny — vysazeni
myotoxickych 1ékd, 1é¢bu endokrinologického onemoc-
néni, imunosupresi, antiinfekéni 1é¢bu...

Diagnostiku a komplexni péci o pacienty s hereditarni-
mi myopatiemi zajistuji neuromuskularni centra
(seznam k dispozici na webovych strankdch Neuromu-
skularni sekce CNS; neuromuskularni-sekce.cz). Jejich
ukolem mimo jiné i indikace néakladnych vysetfeni
naro¢nych na erudici a interpretaci - zobrazeni svall
(magnetickou rezonanci svald) a ve spolupraci s gene-
tiky také molekularné genetické vysetfeni. V nékterych
specifickych pfipadech hraje roli rovnéz svalova biopsie
(diagnostika zanétlivych myopatii, nenalezeni kauzélni
mutace pfi molekuldrné genetickém vysetieni).

Shrnuti pro praxi

Diagnostika myopatii je naro¢ny mnohastupriovy
proces, pro jehoz spravné nastartovani hraje zasadni
roli prakticky Iékat. Dle pfi¢iny rozliSujeme myopatie
hereditarni a ziskané, které jsou v dospélosti vyznam-
né Castéjsi (mezi nejbéznéjsi patii statinovd myopatie,
myopatie asociovana s tyreopatif). Vedoucim pfiznakem
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je svalova slabost, kterou je nutné dale specifikovat stran
objektivity (Ize uzit MRC SUM skére), vzniku, charakte-
ru, distribuce a kontextu dal3ich pfitomnych pfiznaka.
Prvnim ptiznakem svalového onemocnéni mlze byt
rovnéz dusnost, ortopnoe, syndrom no¢ni hypoventila-
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Tehotenstvi, male davky
alkoholu a kratka intervence

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

Alkohol a vyvijejici se mozek

Piti alkoholu v téhotenstvi naruSuje vyvoj mozku
prostifednictvim fady mechanism(, k nimz patfi naruse-
na proliferace, migrace, synaptogeneze a myelinizace.
To u déti pusobi Siroké spektrum dlouhodobych téles-
nych, psychickych a neurologickych poruch. Relevantni
odborné organizace proto doporucuji béhem téhoten-
stvi naprostou abstinenci od alkoholu. Lebel a Long
(2023) upozoriuji na nové prace, které zkoumaly pomo-
ci magnetické rezonance mozky déti, jejichz matky pily
v téhotenstvi alkoholické ndpoje. Byly zjistény anomalie
v tylni, spankové a temenni ¢asti mozku u déti, i kdyz
téhotné Zeny konzumovaly tydné déavky alkoholu nizsi
nez 14 g (tj. podstatné méné nez 2 dcl vina nebo pl
litru bézného piva).

Situace v Cesku
Mrav¢ik et al. (2022) cituji studii, podle niz 60-70 % Zen
v CR pije alkohol b&hem téhotenstvi. Tato alarmujici
data vychazeji ze souboru provedenych u Zen z jednoho
prazského zdravotnického zafizeni (Jakubikovd, 2017).
Relativné lépe, ale i tak nepfiznivé, vyznivaji data auto-
r& Kukla et al. (1999). Podle téchto autorii pije v Ceské
republice alkoholické népoje pfed otéhotnénim 75 %
Zzen. Z nich tfetina pokracuje v piti alkoholu béhem
prvnich tfi mésicl téhotenstvi a dalsich 16 % i mezi 3.
az 6. mesicem.

K tomu dodavame, Ze alkohol v pivu a vinu neni
v Cesku zdanén, ceny alkoholickych napojd jsou nizké
a jejich reklama je ¢asto cilena na Zeny.

Kratka intervence pro problémy pisobené
alkoholem u téhotnych

Plod je velmi zranitelny uz na pocéatku téhotenstvi, kdy
Zena ¢asto o gravidité nevi. Prevence $kod plsobenych
alkoholem by tedy méla zadit uz ddvno pfed pocetim.
Cennd je z tohoto hlediska prace autor(i Wilton et al.
(2023). Ti poskytovali zendm ve fertilnim véku kratkou
intervenci osobné nebo telefonicky. Ukazalo se, ze tyto
Zeny pily méné alkoholu, a kromé toho vice dbaly na

antikoncepci. Kratkou intervenci kvuli poskozeni plodu
by méla provadét gynekologicka pracovisté, ale i napf.
prakticti 1ékafi a dalsi pracovnici pomahajicich profesi.

Nékteré postupy pouzivané pii kratké
intervenci pro alkohol a jiné navykové
latky

(Volné podle Ne3por, 2018a.)

Z uvedenych moznosti staci vybrat to, co je v dané situ-

aci  nejvhodnégjsi  vzhledem k  okolnostem

a individualnim potfebam:

« Jasné doporuceni vyhnout se alkoholu, tabdku
a drogam. | takto jednoduchéd forma kratké interven-
ce ma pozitivni efekt (napf. Gimenez et al. 2022).

+ Testovani na pfFitomnost névykovych latek muze
zvysit motivaci fesit navykovy problém.

« Zpétna vazba navazujici na posouzeni stavu, napf.:
.10 je dobfe, Ze jste s alkoholem pfestala, prospéje to
ditéti, navic vypadate zdravéji nez posledné.

« Posilovani motivace za pomoci vhodnych otazek.

« Pfedani svépomocnych materialt: Rada svépomoc-
nych navodu pro lidi s navykovymi nemocemi a jejich
pfibuzné je volné na adrese www.drnespor.eu.

+ Podle moznosti spoluprace s rodinou: Pfibuzni a bliz-
ci pratelé mohou Zenu motivovat k abstinenci, ale
také pUsobit opacné.

« Doporucit ucast ve svépomocné organizaci, jako jsou
Anonymni alkoholici.

« Vyuzivani telefonické pomoci a internetu jsou vhod-
né jako doplnéni nebo nékdy i ndhrada osobniho
kontaktu.

« Aktivni pfedani k soubézné specializované 1é¢bé. To
znamena, 7e napf. lékaf dohodne se souhlasem
pacienta ndvstévu na specializovaném pracovisti.
Tim se zvySuje pravdépodobnost, Ze pfedani bude
Uspésné. Diagnostiku a lé¢bu navykovych nemoci
popisujeme podrobné jinde (NeSpor 2018 b), zde jen
struc¢né. Klicové je odlisit Skodlivé uzivani a zavislost.
Pro zavislost je typické zhorsené sebeovladani ve
vztahu k latce. Kratkou intervenci Ize pouzit v obou
pfipadech, ale v pfipadé rozvinuté zavislosti nebude
obvykle postacovat, a proto je vhodné navic doporu-
Cit specializovanou [é¢bu.

+ Kontroly a udrzovéni kontaktu.

Zvlastnosti kratké intervence u téhotnych
Zzen

Podle autorl Muggli et al. (2016) patfi k rizikovym
faktordm piti alkoholu v téhotenstvi nepldnované
téhotenstvi, vyssi vék, vyssi pFijem, vyssi vzdélani a to,
Ze Zena zacala pit alkohol pfed 18. rokem.

« Zeny se za nevhodné piti alkoholu vice stydi, to plati
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v téhotenstvi jesté vic nez jindy. Kromé toho byva
psychika téhotnych zen labilngjsi. Konfrontacni
pfistup se pfi prevenci a 1é¢bé problémi pisobenych
alkoholem neosvédcil, tim méné je vhodny béhem
téhotenstvi.

- Diagnosticky proces a kratka intervence se prolinaji.
Jak uvedeno vyse, otazky mohou posilovat motivaci ke
zméné. Nejvhodnéjsi je zacit opatrné zeptat se napf.,
zda Zena pila nékdy v Zivoté alkohol. Na to odpovi
vétsina dotazanych, ze ano. Teprve pak Ize postupné
pfechézet k citlivéjsim otdzkam. Pro diagnézu jsou
klicové dotazy, které se tykaji zhorseného sebeovla-
dani ve vztahu k alkoholu, napf.: Pila jste alkoholické
napoje, i kdyz jste védéla, ze je to nevhodné? Kdyz
zacnete pit alkohol, neumite prestat? Pila jste vice, nez
jste méla v umyslu?

- Kratkou intervenci byva vhodné opakovat. Mize to
byt i prosté doporuceni abstinovat béhem téhotenstvi
a pfi kojeni. To by se mélo dit vécnym a neodsuzujicim
zpUsobem.
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+ Kontakt s téhotnou Zenou je tfeba udrzovat, i kdyz
pije dal alkohol.

Nilsen (2009) povazuje otéhotnéni za silnou motivaci

zménit nezdravé chovani vici alkoholu. Toho by se mélo

vyuzivat.

Souhrn a zavér

Podle studii, které vyuzivaly magnetickou resonanci,
zvysuje riziko poskozeni plodu uz to, kdyz téhotnd Zena
pije malé davky alkoholu nepfesahujici 14 g tydné. Krat-
ka intervence v téhotenstvi ma specifika a je efektivni.
Méli by ji provadét viichni pracovnici pomahajicich
profesi.
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Ffekty peer podpory u poporodnich psychickych

/v 7/

pOtizi a co to muze znamenat pro prakticke lekare

MUDr. Jana KrzyZankova
VPL, peer konzultantka Usmév mamy

Mgr. Renata Banasova
Klinickd psycholozka a psychoterapeutka, Usmév mamy

Uvod

Psychické potize béhem téhotenstvi a po porodu se
tykaji az jedné z péti matek a maji dalekosahlé nasled-
ky pro zdravi Zeny a jeji rodiny. Pfitom jsou ¢astecné
preventabilni a dobfe lé¢itelné, zejména jsou-li zachy-
ceny vcas. Pfesto 75 % zen, které maji potize, nevyhleda
pomoc, protoze se boji stigmatizace, tizi svych obtizi
nejsou schopné vyhodnotit a ani nevi, na koho se obra-
tit, a tyto potize bez intervence pozvolna progreduiji.
Matka prestava byt schopna postarat se o sebe i dité.
Kojici matky jsou casto podlécené, prestoze existuje
mnoho 1ékd s kojenim sluitelnych. Vysazeni psychi-
atrické medikace v téhotenstvi nebo po porodu muize
vést k relapsu a ten v nejhorsim pripadé skoncit rozsi-
fenou sebevrazdou. Prakticky lékaf muze vytipovat
rizikovou maminku, vcas zachytit pocinajici psychickou
nemoc, pacientce nabidnout psychoterapii, pfipadné
nasadit sertralin u deprese nebo lorazepam ¢i alprazo-
lam u uzkosti. Na nespavost ma nejlepsi data zopiclon.
Vyzkum ukdézal, Ze pfi v¢asném zachyceni peer podpo-
ra snizuje intenzitu Uzkosti i deprese a zvysuje kvalitu
zivota.

Perinatédlnim obdobim se z psychiatrického hlediska
rozumi obdobi od poceti do jednoho roku ditéte. Je
to obdobi plné zmén nejen u ditéte, ale i v Zivoté jeho
rodicd.

Pokud bychom to posuzovali podle $kdly Zivotnich
udalosti a posouzeni miry jejich stresovosti dle Holme-
se a Raheho (pfichod ditéte do rodiny, ukonceni prace,
zména zivotnich podminek a zvyklosti, zmény span-
ku, zména finan¢niho stavu, a k tomu se jesté pridava
izolace a nékde i stéhovani), budou jiz matky ve skupiné
vysoce ohrozené stresem, a tedy i poruchou pfizpliso-
beni.' Podle evropskych studii se mize tykat 15-30 %
maminek.?

Epidemiologie

V Ceské republice az 18 % Zen po porodu trpi pFiznaky,
které spliuji kritéria psychiatrické nemoci)?, nej¢astéji
poporodni deprese, Uzkost 12,3 %, OCD 4 %, poporod-
ni psychéza (0,4%) je vzacnd a obvykle se objevuje ve
zranitelném terénu predchozi psychické nemoci (bipo-
larni porucha, mlze byt i jeji prvni projev, schizofrenie
¢i tézké deprese jiz v minulosti).

Pfesto pouze 25 % z nich vyhledd odbornou pomoc.

Etiologie

hormonalni a neurotransmiterovd dysbalance, geneti-
ka, psychosocidlni faktory (napf. ndro¢ny/traumaticky
porod, hruby persondl porodnice, nepodpora okoli,
narocné dité, vylerpani, spankova deprivace)**

Klinické projevy

Baby blues

Tyka se az 80 % maminek, je to normdlni stav dany
rozkolisanim hladiny hormond. Nejistota a strach se
tykd miminka a matefské role. Emo¢ni labilita a placti-
vost je stfidana hezkymi chvilkami (staci i 1x za 3 dny)
a béhem 14 dni odezni. Rizikem je pfechod do poruchy
pfizplsobeni s Uzkostmi a nespavosti a do deprese.

Deprese®'

pocatek obvykle 4 tydny az 6 mésicli po porodu.

10-15 %, z toho 5 % dosahuje klinického obrazu tézké
depresivni faze

Myslenky na sebevrazdu

Citelné zpomaleni v pohybu, mimice, gestikulaci
i v mysleni (pocit, jako by svét byl ,za mlhou”). Preva-
zujici pocity smutku nezavisle na okolnostech. Poklesla
nalada se béhem dne vyrazné neméni. Malo energie
a snizend aktivita. Zvy$ena unavnost. Apatie.

Zhorsena schopnost radovat se. Ztrata zdjmu o aktivity,
které dfive byly vnimany jako pfijemné. Snizené sebe-
védomi a sebed(ivéra.

Agitovanost, neklid, nepokoj, podrazdénost. Problémy
se spankem: nespavost a ¢asné ranni probouzeni, nebo
naopak nadmérna spavost, ale bez pocitu odpocinuti.
Zména chuti k jidlu. Ztrata libida.

Zmény nalady nejsou vyrazné ovlivnitelné vnéjsimi
udalostmi. Pocity viny a selhani i z drobnych uddalosti,
az pocity bezcennosti.

Pfiznaky pretrvavaji alespon 2 tydny. Nemusi se objevit
vsechny a zaroven mohou byt rlzné intenzity. Bez
pomoci viak maji tendenci se prohlubovat.

Poporodni uzkosti
15-30 % zen
Neutuchajici strach a obavy (o miminko, o sebe,
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o budoucnost), nepfijemné vtiravé myslenky, nespavost
a nechutenstvi.

Buseni srdce, poceni, chvéni, obtizné dychani, pocit, ze
se zalkne, bolesti a nepfijemné pocity v oblasti hrudni-
ku, tfes, sucho v Ustech, az panicka ataka

strach ze ztraty kontroly

ocD

Objevuje se jiz v téhotenstvi u 2,1 % Zen, po porodu pak
zhruba u 4 % Zen. Tento typ obtizi je specificky vzni-
kem tzv. ,obsesi”. Jednd se o nechténé myslenky, které
vzbuzuji nepfijemné pocity a neustale se vraceji. Aby se
¢lovék uklidnil, najde si ¢innost, tzv. ,kompulzi’, kterou
opakuje, a tim snizuje své rozrudeni. Obsese, i pfesto, jak
mohou byt désivé (napf. ze ublizi miminku), nezvy3uji
riziko nasilného ¢inu. Je dobré védét, ze nechténé rusivé
myslenky se vyskytuji u 80-90 % populace. Po porodu
pak 70-100 % matek a cca 60 % otcli ma také myslenky,
ze ditéti ublizi.”

Poporodni psychéza

0,2-0,4 %

NEsouvisi s kojenim, ale se spankovou deprivaci v teré-
nu zranitelné psychiky! (nasedd na psychiatrickou
nemoc, z 80 % bipolarni afektivni porucha, ¢asto jeji
prvni projev, 12 % schizofrenie, tézké deprese), bludy
a podivné predstavy, halucinace, pocity silného vzru-
Seni, hyperaktivita, snizend potreba spanku nebo
neschopnost spat, paranoia a podeziivavost, prudké
zmény nalady. Potize pfi komunikaci (mluvi strasné
rychle, nedokonti vétu...)

Zastava laktace NENI efektivni profylaxe, tou je pouze
vhodna medikace.

Diferencialni diagnostika

+ Anémie

« Thyreopatie (hypotyredza 1%, hypertyreéza 1%)

+ Hypomagnezémie

+ Vysoké davky kortikosteroidl, pf. indukce dozréani
surfaktantu pfed SC - ,psychotické pFiznaky”

K vylouceni organické pfi¢iny je vhodné kontrola KO,

TSH.FT4, Mg.

Dopady nelécenych dusevnich poruch
v téhotenstvi na dité

malformace, potrat, pfed¢asné porody, nizkd porodni
hmotnost, operacni porod, pfijeti na NJIP

Nelécend dusevni nemoc vede u téhotnych ke zhorsené
schopnosti dodrZovat spravnou zivotospravu (koufeni,
drogy, diabetes).

Koncept prenatalniho programovani

Mozek - plasticka struktura, citliva k signalim z prostre-
di, ve kterém se vyviji (prenatdlné, postnatalné).
Glukokortikoidy prestupuji pfes placentu a ovliviuji
mozek plodu.

Mozek déti depresivnich matek je dle MR ¢&asto ,starsi”
a ma hulre rozvinuté nékteré oblasti (zmény amygdaly,
hipokampu) citlivé na glukokortikoidy.®

Dité si v déloze nastavuje ,normalni” miru stresu. Svét
pak mlze vnimat jako nebezpecné misto, coz v budouc-
nu vede k jeho hyperaktivité/pasivité.

Déti téhotnych depresivnich matek maji vy3si pravdé-
podobnost vyskytu poruch chovani, emoci a deprese.
Prevence a lécba depresivnich symptomud téhotnych
muze mit zasadni vliv na zdravi jejich potomkd.

Nasledky nelééené psychické nemoci na

matku

« Zhorseni zdravotniho stavu

« Trvani deprese (ale vétsinou se intenzita snizuje)

+ Vy33i uzkostnost a vzteklost ve srovnani s nedepresiv-
nimi matkami

« Horsi psych. zdravi v budoucnu

+ Nizkd droven domdciho, emociondlni a socidlniho
fungovani

. Castéji nepfiznivé zZivotni okolnosti, finan¢ni potize,
zdravotni potize ¢lent rodin

+ Vyssivaha

« Nizsi schopnost sex. vzruseni

+ Nizsi sebevédomi

« Vy33i pravdépodobnost rizikového chovani: koufeni,
alkoholismus, sui + infanticidni myslenky a konani®

Porucha attachmentu

(porucha vzniku jisté vazby, kterou dité potfebuje pro

spravny vyvoj)

« Poruchy attachmentu - nejisty, vyhybavy (zhorsené
navazani vztahu matka-dité)

+ Matka se citi nekompetentni k péci, je celkové nejista

+ Horsi péce o miminko, s tizi potiZi roste riziko zane-
dbani

- Cast&jsi navitévy na UP s miminkem (¢ast&jsi urazy)®

+ Negativné hodnoti projevy ditéte

Nasledky nelécené nemoci na dité

+ Vétsi nemocnost - castéjsi prajmy (hlavné kolem
3. mésice), Castéjsi koliky. Bolestivéjsi reakce po ocko-
vani, ¢astéjsi hore¢natd onemocnéni

+ 2x vyssi pravdépodobnost umrti

« Horsi spanek (¢astéjsi probouzeni), zhorsuje se s tizi
deprese

+ ZhorSeny motoricky vyvoj

« Horsi jemna motorika

+ Kognitivni vyvoj zhor3eny, horsi skolni vysledky

Naruseny emocionalni vyvoj

- Uzkostnéjsi

« HUr reaguji na spole¢nost

+ Celkové ¢astéjsi poruchy emocni regulace, ndro¢néjsi
temperament

Vyssi pravdépodobnost Uzkosti a deprese v 18i letech (9)

Pomoc odbornikl vyhledd jen 25 % psychicky trpicich
matek. (10) Navzdory tomu se psychicky stav maminek
v CR plo$né nesleduje.

Dobrovolnické organizace Usmév mamy a NUDZ ve
spolupraci v pilotnim programu otestovala efekt scree-
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ningu v porodnicich s automatickym vyhodnocenim
a kontaktem na dobrovolnickou organizaci UM (Usmév
mamy). Screening byl Uspésny a postupné se rozsifuje
i na dalsi porodnice (t.¢. probiha ve dvaceti), ale zatim
nejsou navysené kapacity psychiatrickych ambulanci.

Zahranic¢ni vyzkum

Peer podpora snizuje pravdépodobnost PPD a intenzitu
Uzkostné a depresivni symptomatologie.”® Vysledky
¢eského vyzkumu se zpracovavaji.

Planovani farmakoterapie v téhotenstvi
Zvazujeme:

1) Vysazeni?

Méné zdvazné Uzkostné poruchy pfi soucasné psychote-
rapii

2) Ponechani pro vysoké riziko relapsu:

« Bipolarni porucha (relapsy u ¥4 v gravidité, /2 po porodu)

+ Schizofrenie (1/8 v gravidité, ¥4 po porodu, 80 % po
pfedchozi poporodni psychéze)

. OCD

3) Nasazeni?

« Anamnéza poporodni psychézy

« Anamnéza deprese (relaps >5 % v gravidité, 1/4 po
porodu s medikaci, 2/3 po porodu bez medikace)

Moznosti vambulanci VPL

Vytipovani rizikové matky (otce) - rizikové faktory:
Vyskyt unipoldrni deprese kdykoliv pfed téhotenstvim
(odds ratio, OR = 6,28; 95 % Cl = 4,86-8,13)'? a anamné-
za premenstrua¢niho syndromu ¢&i premenstruacni
dysforické poruchy (OR = 2,05; 95 % Cl = 1,25-3,33)."
Dal$imi nezanedbatelnymi rizikovymi faktory jsou
nepfizniva socialni situace ¢i nedostatek opory ze stra-
ny otce ditéte.V poporodnim obdobi se ale zvysuje také
riziko vzniku deprese u otcl. Dle metaanalyzy 43 studii
se u 10,4 % muzQ, ktefi jsou nové otci, rozvine deprese,
CoZ je 2x vice, nez je populacni riziko.™

~syrotni konference SVL CLS JEP
8.-11, listopadu 2023

Diagnostika:

Edinburska skala perinatalni deprese (EPDS)
http://sestinedelky.cz/dusevni-zdravi/poporodni-
-deprese/test-poporodni-deprese/ k prokliknuti

Beckova Skala uzkosti
https://www.psychiart.cz/testy/beck/

Doporuceni:

a) samolécby:

Svépomocnd aplikace s KBT prvky KOGITO, vyvinuta
NUDZ pfimo pro maminky

b) Peer podpory - dobrovolnicka organizace Usmév
mamy (UM):
UM (https://www.usmevmamy.cz) se zabyvd podporou
zen, kterym do Zivota vstoupily psychické obtize
v téhotenstvi nebo v obdobi po porodu, a snazi se je
nasmérovat na ovéfené odborniky. Vénuje osvétovym
aktivitdm, spolec¢né s NUDZ se pokousi zavést screening
psychickych potizi v porodnicich, organizuje svépomocné
podplirné skupiny v riiznych méstech, propojuje zeny se
zkudenosti. Na webu sdili své pfibéhy a tipy, co pomohlo.
Od roku 2020 provozuje i centrum v Praze (https://www.
centr-um.cz/), kde mnoho aktivit probihd zdarma.
Psychoterapie
+ nefarmakologickd, bohuzel akutné prakticky nedo-
stupnd, nékdy v rdmci krizové intervence

1. Interpersonalni

Vychdzi z psychoanalyzy, pomaha pochopit souvislost
minulych udalosti a soucasnych problém, zddraznuje
dulezitost aktudlnich socidlnich faktord a problém( ve
vztazich.

2. Psychoanalyticka

Béhem psychoanalyzy dojde k ndhledu na problémy
v nevédomi a k uvédoméni vnitinich psychickych
konfliktd.
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3. Rodinnd

Pracuje s celou rodinou (nebo alespon s nékterymi jeji-
mi ¢leny) spole¢né. Zaméruje se na pomoc rodindm jako
celku. Véfi, ze problém nepatii pouze jednotlivci, ale
ovliviiuje celou rodinu jako systém.

4. Behavioralni

Zabyvéa se projevem psychickych poruch v chovani
a metodou uceni se je snazi odstranit. Rika, Ze pokud se
zméni chovani, zméni to intrapsychicky problém.

5. Kognitivné-behavioralni

Tzv. expozice. Napf. pacientka se sociélni fobii je postup-
né vystavovana svému strachu se zvysujici se intenzitou.
Dale se pacientka uci, jak zvladat obtizné situace nejpr-
ve ,nanedisto” s terapeutem a pozdéji sama.

Vyzkumy v oblasti psychoterapie dokazuji, ze pfi Uspés-
né lé¢bé nemd nejvétdi vliv metoda a techniky v ni
pouzité, jako bezpecny a viely vztah mezi terapeutem
a klientkou, coZ se nemusi napoprvé podafit.

Farmakoterapie v téhotenstvi

Anxiolytika:

« CAVE - hydroxyzin (Atarax) - teratogen u zvifat,
vyhnout se, pokud to jde

» Benzodiazepiny snadno prestupuji pfes placentu:

» Diazepam se kumuluje v plodu

+ Oxazepam a Lorazepam maji kratsi poloc¢as elimina-
ce a nemaji aktivni metabolity - Ize pouzit

Antidepresiva v téhotenstvi

» Vrozené vady: mirné zvysené riziko malformaci (TCA),
zejména srdecnich vad; existuje podezieni u paroxeti-
nu (srde¢ni vady, 1,5x vice nez ostatni AD); mimo TCA,
SSRI'a SNRI jen mélo dat

» Gynekologické komplikace: dfive uvadéno riziko
spontanniho potratu, riziko predcasného porodu
(vSechna AD, o 20 % ve srovnani s béznou populaci,
ale novéjsi studie SSRI ze Skandinavie nepotvrzuje),
nadmérné krvaceni a anemie po porodu (zejména
SSRI, 1.5x risk); mimo TCA, SSRI a SNRI jen malo dat

» Novorozenecké komplikace: cca u V4 exponovanych

Literatura:

1. http://nadacesirius.cz/kviz/tabulka1/

Zivotni udalosti zptsobuijici stresovou zatéz u dospélych
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3.Horakova et al, 2022
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6. https://www.perinatal
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déti v prvnich dnech: svalovy tfes, poruchy motoriky,
dechova tisen (zejména fluoxetin, venlafaxin, paroxe-
tin) - syndrom z vysazeni (pokud matka nekoji)

« Vybér antidepresiv: 1éky volby jsou sertralin, citalo-
pram, escitalopram, mirtazapin; potencidlné
rizikové jsou paroxetin, TCA; méné dat pro dalsi anti-
depresiva (vortioxetin, agomelatin, iMAO)

Praxe psychiatrické [é¢by téhotnych:

Nelécend dusevni nemoc vétsinou vétsim rizikem nez
[é¢ba

-Vétsina Iékl plod neposkodi, rizika se méni v pribéhu
gravidity

-ldedlné monoterapie ,starymi” léky /nefarmakologické
intervence

Farmakoterapie pfi kojeni:

- dobfe znamy lék

+ monoterapie

+ nizka davka

Expozice ditéte se snizuje v priméru o jeden fad oproti

gravidité, tabulky bezpecnosti.'

Kontrola vhodnosti lé¢iv na webu:

+ https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK501922/
lactmed

« Perinatal.cz

Moznost konzultace s perinatalni ambulanci NUDZ.
Perinatalni ambulance Néarodniho ustavu dusevniho
zdravi v Klecanech poskytuje konzilidarni vysetreni
v oblasti psychofarmakologie v gravidité a laktaci (pro
informace kontaktujte ambulance@nudz.cz).

Take Home Message: Poporodni psychické potize zazi-
je skoro kazdd pata Zzena a bez intervence pozvolna
progreduji. Prakticky Iékaf muUze rizikovou zenu vyti-
povat podle zavaznosti pfiznakll nabidnout kontakt
na dobrovolnickou organizaci, doporucit psychoterapii
nebo referovat psychiatrovi. V mezi¢ase mlze nasadit
nékteré z 1ékl s kojenim slucitelnych, napf. sertralin.
Kdyz se rozhodneme psychiku maminek stabilizovat,
zlepsime kvalitu Zivota a zdravi celé rodiny.

Olivier Bruyére: Consequences of maternal postpartum depression:
A systematic review of maternal and infant outcomes, 2019 (sagepub.
com)

10. Sebela A, Byatt N, Formanek T, Winkler P. Prevalence of mental disorders
and treatment gap among Czech women during paid maternity or
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11. https://perinatal.cz/pro-odborniky/po-porodu/poporodni-deprese
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history, and biological predictors of po-stpartum depression in an ethni-
cally diverse sample of postpartum women. Psychol Med. 2018; 48(7):
1190-1200.

13.Turkcapar AF, Kadioglu N, Aslan E, et al. Sociodemogra—phic and clinical
features of postpartum depression among Turkish women: a prospective
study. BMC Pregnancy Child—birth.2015;15:108-115.

14. Paulson JF, Bazemore SD. (2010). Prenatal and postpar-tum depression
in fathers and its association with maternal depression. JAMA. 2010;
303(19): 1961-1969

15.Uguz F. A New Safety Scoring System for the Use of Psychotropic Drugs
During Lactation. Am J Ther. 2021 Jan-Feb 01;28(1):e118-e126.
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NUSZ freereetabll

| pro Zenu, pro miminko i pro nds

ANTIDEPRESIVA A KOJENI

MUDr. Antonin Sebela, Ph.D. "* ; MUDT. jan Hanka'?
" Ndrodni dstav dusevniho zdravi, Klecany
3. Lékafskd Fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Obdobi téhotenstvi a po porodu je ¢asem vyzev pro viechny rodice a naruseni dusevniho zdravi situaci znacné komplikuje. Deprese patfi mezi nejcastéjsi
psychické poruchy, které mohou postihnout Zenu po porodu. Rozhodovéni o farmakoterapii dusevnich poruch v téhotenstvi a v dobé kojeni byva v klinické praxi
zdrojem nejistoty. Znalosti o bezpecnosti antidepresiv pfi kojeni se v3ak dynamicky vyvijeji a dle soucasnych znalosti mame na vybér z vice antidepresiv, které

jsou povaZovany za slucitelné s kojenim.

A. Celkovy pocet déti
exponovanych psychofarmaku
cestou materského mléka

0 bodu:: data nejsou dostupna
0,5 bodu: <5

1bod:6-15

1,5 bodu: 16 - 50

2 body: 51 - 100

2,5 bodu: 101 - 200

3 body: > 200

D. Plazmatické hladiny
psychofarmaka u kojence

0 bodu:: data nejsou dostupna

nebo bylo psychofarmakum detekované

u viech kojencl jemu vystavenych

0,5 bodu: hladina psychofarmaka

byla pod detek&nim limitem u < 50 % kojenct
1 bod: hladina psychofarmaka byla

B. Maximalni popsana
relativni davka
psychofarmaka u kojence

0 bodu: data nejsou dostupna nebo > 25% davky Zeny
0,5 bodu: 10,1 % - 25,0 % davky Zeny

1 bod: 6,1 % -10,0 % davky Zeny

1,5 bodu: 2,1 % - 6,0 % davky zeny

2 body: 0 % - 2,0 % davky Zzeny

E. Vyskyt jakéhokoliv
nezadouciho Gcinku u kojence

0 bodu: data nejsou dostupna nebo u > 25 % kojencli
0,5 bodu: data jsou limitovana (celkovy pocet
exponovanych kojenct < 10), ale bez vyskytu
nezadouciho Gc¢inku nebo 15,1 % - 25 %

1 bod: vyskyt u 5,1 % - 15 % kojenctl

2 body: vyskyt nepopsan nebo popsan u < 2 % kojencd

Nové hodnoceni bezpecnosti psychofarmak v laktaci bylo publikovano v roce 2021 a vychézi ze studii publikovanych v letech 1995 - 2017 (Uguz, 2021).
Hodnotici systém se sklada z nasledujicich 6 parametr(i a psychofarmaka jsou hodnocena na 3kale 0 - 10 bod, kde nula odpovida nejnizsi bezpe¢nosti a deset
bodl nejvy3si bezpelnosti. Podrobnéjsi informace viz Tabulka 1, Tabulka 2 a Tabulka 3.

C. Velikost souboru pro vypocet
relativni davky psychofarmaka
u kojence

0 bodu: data nejsou dostupna
0,5 bodu: 6 - 15
1bod: > 15

F. Vyskyt zavazného nezadouciho
ucinku u kojence vyZadujiciho intervenci

0 bodu: data nejsou dostupna nebo popsan
zavazny nezadouci Gcinek u kojence

0,5 bodu: data jsou limitovana (celkovy pocet
exponovanych kojenct < 10), ale bez vyskytu
nezadouciho Gcinku

1 bod: vyskyt nebyl popsan

pod detekénim limitem u > 50 % kojenctd

[ pro Zenu, pro miminko i pro nds

8,6 - 10, 0 bodui:

Psychofarmaka dosahujici tohoto skéru maji velmi dobry bezpecnostni Parametr A B c D E F Celkem
profil pfi kojeni. Riziko nezadoucich G¢inkG u kojence je nizké. Tyto bodti
psychofarmaka jsou silné povazované za slucitelné s kojenim. Antidepresivum

7.1-8,5 bodi:

sertralin 30 15 10 10 20 10 9,5
Psychofarmaka dosahuijici tohoto skéru maji dobry bezpec¢nostni profil pri
kojeni. Riziko nezadoucich G¢inkG u kojence je nizké. Tyto psychofarmaka A
jsou povazované za slucitelné s kojenim. (TG O S S R S S 2.0
5,1 - 7,0 bodi: citalopram 25 15 10 10 10 10 8,0
Psychofarmaka dosahujici tohoto skéru maji stfedné dobry bezpecnostni
profil p¥i kojeni. Riziko nezadoucich Gcinkd je stfedni, ale nejsou ogekavany venlafaxin 15 10 10 05 20 1,0 7,0
z4vazné nezadouci Gcinky. Tyto Iéky je mozné po vyhodnoceni rizik uzivat v
et amitriptylin 15 20 0 10 15 10 7,0
3,1-5,0 bodl: .
Psychofarmaka dosahuijici tohoto skéru maji nizky bezpec¢nostni profil pfi fluoxetin 30 05 10 05 15 0 6.5
kojeni. U téchto Iék( byly popsany relativné ¢asto nezadouci Gcinky u
kojencd, nebo o nich neméame data. UZivani téchto psychofarmak v kojeni escitalopram 15 1,0 05 10 15 0 5,5
je mozné, ale s opatrnosti. Psychofarmaka s této kategorie by mély byt
uzivany, jen pokud neni dostupnd bezpecnéjsi volba a jejich pripadny mirtazapin 0 15 05 05 10 10 55
benefit prevysuije rizika.
<3 body: klomipramin 10 15 0 10 05 05 4,5
Psychofarmaka s této skupiny maji velmi nizky bezpecnostni profil pfi
kojeni. U téchto I1éki nemame dostatek dat o bezpecnosti, nebo byly bupropion 1,5 05 05 05 05 05 4,0
popséany velké expozice Iéku kojenci a/nebo Casty vyskyt nezadoucich
(ginkd. UZivani téchto léki béhem kojeni neni doporucovéno. trazodon 10 20 0 0 05 05 4,0

Literatura:
Uguz F. A New Safety Scoring System for the Use of Psychotropic Drugs During Lactation. Am J Ther. 2021 Jan-Feb 01;28(1):e118-e126.
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/ena zdravotnice v praktické mediciné
-z pohledu (nejen) zameéstnavatele

MUDr. Katefina Javorska
prakticka |ékarka, Nové Mésto nad Metuji

Souhrn sdéleni na XLIIl. Vyro¢ni konferenci ve Zliné ve
dnech 8.-11.11.2023

Zeny maji v primarni pé¢i stale rostouci a vyznamnou
roli. Jejich zastoupeni se ve zdravotnickém sektoru
v pribéhu ¢asu stale zvysuje. Pracuji prevazné jako sest-
ry ¢i lékarky, ale také v rdznych dalSich zdravotnickych
oborech, vyzkumu a vyuce.

Matky pecujici o malé déti, které si nemohou dovolit
pracovat na plny Uvazek z{stavaji se svymi détmi doma
déle, nez je obvyklé v porovnani s jinymi staty, a chybi
tak na pracovnim trhu. Ceska republika ma nejmen-
$i podil pracujicich Zen, které se staraji o déti ve véku
0-2 roky v EU. Prace na ¢astecny Uvazek se u nés ve vétsi
mife nepodporuje viz grafy OECD.

Zdravotnictvi je podle sociolozky PhDr. Lenky Simerské
posledni bastou socialismu.

Alespon ¢astecné zapojeni Zzen by pfitom nejen v nasem
oboru zvysilo pracovni kapacity a pfispélo k feseni
persondlni krize. Lékarkam, ale také sestram, schazi
i dal$i podpora ze strany zaméstnavatele, kterd by jim
mohla pomoci se vratit do prace dfive po narozeni
potomkd, nez za 3 roky po ukonceni rodi¢ovské dovo-
lené. A jsou to zafizeni pro hlidani déti, zejména Skolky,
détské nebo sousedské skupiny.

Fakt, ze nejsou dostupné hlidaci kapacity pro déti, zeny
bohuzel brzdi i v dalsim profesnim rozvoji a investi-
ce vlozend do jejich vzdélani se spole¢nosti nevraci.
Naméstkyné ministra prace z Ministerstva prace a soci-
alnich véci pani Sarka Jelinkova viem Géastnikim na
slavnostnim zahajeni zlinské konference pfednesla,
jaké existuji moznosti ohledné zajisténi hlidani déti
a jaké projekty pro vznik napf. détskych skupin jsou
nyni ze strany MPSV podporovany (vice na www.mpsv.
cz/narodni-plan-obnovy, www.mpsv.cz/detske-skupi-
ny, npo.detskeskupiny@mpsv.cz).

Na konferenci taktéz zaznéla problematika genger pay
gapu (GPG). Pro¢ zeny nedostavaji za stejnou praci stej-
né ohodnoceni?

Rozdil ve vydélcich zen a muzl za stejnou praci (GPG)
¢ini v Ceské republice cca 16,4 % za rok 2020 a patfi
mezi nejvyssi ze zemi EU. Pramér EU je 13 %. Vice infor-
maci je k dispozici na webu www.rovnaodmena.cz.

Chart LMF1.2.F. Employment rates for women with children aged 0-2, by maternity/parental leave

status, 2021 or latest available year
Employment rates (%) for women (15-64 year-olds) with at least one child aged 0-2, by matemity/parental leave status
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Chart LMF1.2.A Maternal employment rates, 2021 or latest available year

Employment rates (%) for women (15-64 year-olds) with at least one child aged 0-14, by part-time/full-time status
# Employed - lull-ime = Employed - part-ime  ® Employed - no information on hours = Employed - no distinction betwean pan-Emeaffull-time
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https://www.oecd.org/els/family/database.htm

Ve zdravotnictvi jsou nespravedlivé odménovény zeny v mediciné
na vsech pozicich, nejhlife jsou na tom Zeny — manazer- mohou pfinést
ky v nemocnicich. Obor vieobecné praktické |ékafstvi vyhody  nejen
ma jednu velkou vyhodu v tom, Ze zdravotni pojiStovna  pro jednot-
nezohlednuje, jestli uzavird smlouvu s provozovatelem livce, ale i pro
nestatniho zdravotnického zafizeni, lékafem muzem celkovy rozvoj
nebo Iékafkou Zenou. Rozdily ale existuji pfi zaméstna-  zdravotnictvi.
neckém poméru, obzvlast pokud se jedna o zaméstnané

Zeny - sestry ve VPL, které v porovnani se statni sférou

pobiraji nizsi mzdu viz graf 8 z dat CSU z udajd Struktu-

rdlni mzdové statistiky.

Ceka nas spousta dal$i prace a vysvétlovani, pro¢ ma
cenu 50 % populace podporovat a brat ve 21. stoleti
vazné. Za uvahu by stala podrobnéjsi analyza personal-
nich kapacit ve zdravotnictvi z pohledu genderu. Snahy
o podporu rovnosti a odstranéni prekazek pro Zeny

Mzdy vea zdravolnictvi

Graf 8: Podily véeobecnych sester v pasmech hrubych mésiénich mezd podle sféry pisobeni v roce

2021 (v%)
vieobecné sesiry celkem 148 17 e 215
vieobacné sestry — mzdova sféra 24.9 18.3 rﬂﬂ,‘j
vieobecné sestry — platova sféra ‘ﬂfz 281 254
0% 25% 50%
do 30 000 K& = od 30 001 ® od 40 001 = od 50 001 = od 60 001 K& = 70001 K&
dod40000KE doSOO0OKE doBDO0OKE do70000 avice

Zdroj: CSU podie Gdajl 26 Strukturdini madové statistiky
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| éCba katarakty: Jake jsou

V eV /

nejcastejsi obavy pacientu?

Katarakta je stale hlavni pfi¢inou zhorseni zrakovych
funkci, respektive slepoty na svété. Toto ocni onemoc-
néni lze fesit pouze chirurgicky, coz s ohledem na
vysoké finan¢ni naklady celosvétové limituje dostup-
nost terapie. Jaké jsou soucasné standardy lécby
katarakty v Cesku? A jaka je informovanost pacient(i
0 Mozné prevenci, rizicich i moznostech 1é¢by?

Pacienti odkladaji diagnostiku a maji obavy z Iécby
Lécba katarakty je stale opredena fadou mytd. Pacienti
¢asto ziji v mylné predstavé, ze se toto o¢ni onemocnéni
tykd pouze starych osob. Oviem faktem je, Ze vyjimkou
nejsou ani nemocni ve véku okolo 40-50 let. Nefesené
obtize pak nékteré jedince vyrazné omezuji v kazdo-
dennim Zivoté, zakalené a neostré vidéni mimo jiné
ovliviiuje jejich fidi¢ské schopnosti.

Pacienti se také ¢asto obavaji bolesti zplsobené chirur-
gickym zdkrokem. Chybi vieobecné povédomi o tom,
Ze jde o miniinvazivni bezbolestny vykon, ktery je navic
v Cesku provadén velmi ¢asto — celkem se uskuteéni
vice nez 100 tisic operaci ro¢né. Dalsi obvyklé obavy
prameni z délky rekonvalescence, oviem i ta byva
bezproblémovd a rychla. Vétsina pacientt vidi dobfe jiz
druhy den po operaci a k Uplné stabilizaci vidéni doché-
zi zpravidla do mésice.

Pficiny a rizikové faktory

PFicin vzniku katarakty je mnoho. Nejc¢astéji jde o tzv.
nekomplikovanou senilni kataraktu souvisejici se star-
nutim ¢ocky. Zplsobena mize byt také metabolickym,
systémovym ¢&i o€nim onemocnénim (pigmentova reti-
nopatie, uveitida), pfipadné v disledku mechanickych
a chemickych traumat nebo dlouhodobého uzivani
[ékd (napt. kortikosteroid(). Vzniknout mdze i po jiném
oftalmologickém zdkroku (trabekulektomie, operace
odchlipené sitnice), v souvislosti s refrakénimi vadami
(zejména vysokou myopii), vlivem sluneéniho a ionizu-
jiciho zéfeni a zvlastni skupinou jsou potom vrozené
katarakty.

Vyznamnymi rizikovymi faktory jsou koureni a alkoholi-
smus. Z toho pak vychézejii doporuceni ohledné mozné
prevence katarakty — jde zejména o ochranu pred UV
zafenim, zanechdani koufeni, alkoholovou abstinenci ¢i
stfidmost, déle je doporucovana kvalitni vyZiva a opti-
malni pitny rezim.

Moznosti lécby

Metodou |é¢by katarakty je vyhradné chirurgicky
vykon, pfi kterém je z pacientova oka vynata jeho pfiro-
zend ¢ocka a nahrazena ¢o¢kou umélou.

Primarni indikaci je porucha zraku a subjektivni obtize
pacienta v dlsledku zdkalu cocky, které negativné
ovliviuji kvalitu jeho Zivota. Mezi dalsi indikace patfi
mj. anizometropie, zdkal ¢ocky branici optimalnimu
vysSetieni nebo typy lé¢by, jako je fotokoagulace sitni-
ce, pars plana vitrektomie, dale ¢ocka indukujici uzavér
komorového uhlu, fakolyticky glaukom a dalsi. Aby bylo
dosazeno optimalni pooperacni refrakce operovaného
oka, oftalmolog pfed vykonem zméfi biometrii, s jejiz
pomoci se stanovi spradvna optickd mohutnost umélé
nitroo¢ni ¢ocky, kterd bude pacientovi implantovana.

Pokud jde o0 samotnou operaci, za lege artis se povazuje
co nejSetrnéjsi odstranéni ¢ockového jadra a ¢ocko-
vych hmot a zadroven zachovéni podstatné ¢asti
pouzdra ¢ocky s implantaci umélé cocky do kapsu-
l[arniho vaku. Tomuto principu vyhovuje technika
ultrasonické fakoemulzifikace, dalsi variantou je pouziti
femtosekundového laseru. Operacni technika pak m{ize
byt modifikovana podle nitroo¢niho nélezu u pacien-
ta, stejné tak typ pouzité ¢ocky. V soucasné dobé jsou
kromé standardnich monofokélnich sférickych ¢ocek
na trhu k dispozici i rizné prémiové ¢ocky uréené napfi-
klad k sou¢asné korekci refrakénich vad.

Komplikace operace katarakty vedouci ke ztraté vizu
jsou vzacné.

Zdroj:
https://www.prolekare.cz/novinky/lecba-katarakty-
-jake-jsou-nejcastejsi-obavy-pacientu-135605
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Na selhani srdce upozorni rychly test z krve —
orovadi jej praktik, internista a kardiolog

zdravotnimi potizemi jejich pacientl neciha srde¢ni
selhéni. Pokud totiz tento zivotné dllezity organ neni
v pofadku, za¢ne produkovat specificky hormon.

Zvy3ena pfitomnost tohoto hormonu v krvi znamen3,
ze Clovék s velkou pravdépodobnosti trpi srde¢nim
selhanim. Test mGze nyni provést prakticky Iékaf, inter-
nista a kardiolog, a to rovnou u sebe v ordinaci nebo
s pomoci externi laboratore. V Cesku trpi selhanim srdce
statisice lidi, desitky procent o tom nevi.

JJestovdni markeru je jednoduché a praktické ve chvili, kdy
je tfeba rychle potvrdit, nebo vyloucit, jestli za potiZe
pacienta nemuze prdvé srdecni selhdni. Pokud je hodno-
ta oznalujici pfitomnost hormonu zvaného mozkovy
natriureticky peptid (BNP) v krevni plazmé vysokd, pak je
tfeba poslat pacienta k ndm-specialistim pro dalsi vyset-
feni a pripadné nasazeni lé¢by,” vysvétluje prof. MUDr.
Ales Linhart, DrSc., FESC, prednosta Il. interni kliniky
kardiologie a angiologie VFN v Praze.

K testovani hormonu (peptidu NT-proBNP) pfistupuji
praktictilékafive chvili, kdy sipacient stéZuje na dusnost,
otoky nohou a je unaveny. ,Na srde¢ni selhdni musime
myslet napfiklad u pacientt s cukrovkou, vysokym krevnim
tlakem nebo s chronickym onemocnénim ledvin a také
u obéznich. Stanoveni hladiny peptidu v krvindm pomdhd
pri diferencidlni diagnostice, kdy potfebujeme rychle urcit,
co naseho pacienta trdpi. Rada praktickych lékaFi uz md
v ordinaci pristroj, s jehoZ pomoci Ize NT-proBNP zmérit
hned na misté, u pFistroje je ale nutné provddét pravidelné
kontrolu kvality testovdni,” upozoriiuje prakticka lékarka
a ¢lenka vyboru Spolecnosti vSieobecného lékaistvi
MUDr. Ludmila Bezdic¢kova. Pfipomina, Ze pokud prak-
tik posila pacienta kvUli podezieni na srdec¢ni selhani
ke kardiologovi, mél by do zpravy naméfené hodnoty
NT-proBNP zaznamenat, aby z téchto vysledkli mohl
vychazet. Hodnotu hormonu v krvi mlze podle prof.
Linharta zkreslit i obezita. ,Rozhodné viak plati, Ze vyso-

ké hodnoty peptidu znaci vysoké riziko srdecniho selhdni.
Pacient by mél podstoupit dalsi vysetreni srdce, napfiklad
ultrazvuk, abychom pfisli na presnou pricinu jeho obtizi
a podle toho mu nasadili sprdvné léky. Jsme pro, aby se
méreni provddélo castéji nez doposud, protoze mdize
prispét k odhaleni srde¢niho selhdni tam, kde se skryvd za
jiné nemoci typu tinavovy syndrom nebo diabetes. Kromé
nds — praktikd a internistt - bychom uvitali, aby jej mohli
provddét i diabetologové prdvé kviili tomu, Ze srdecni
selhdni cukrovku 2. typu casto provdzi” dopliuje prof.
Linhart.

Test z krve muUze lékaflim naznacit, zda je ¢lovék, ktery
uz se se srde¢nim selhdnim 1é¢i, kompenzovany, tedy
jestli 1é¢ba zabira, jak ma. Pokud by to tak nebylo,
hodnoty peptidu ,skoci” nahoru. ,Takové pacienty
umime sledovat, a uvolnit tak specialistiim ruce pro rese-
ni komplikovanych pripadu. A také samotnym pacientim
usnadnit pristup ke zdravotni péci” dodava MUDr.
Bezdickova.

Méfeni peptidu z krve by se mélo dostat i do pravé
tvofeného Narodniho kardiovaskularniho  planu.
JPracujeme na tom, aby se test NT-pro BNP stal stan-
dardni soucdsti laboratornich odbérd provddénych pri
preventivni prohlidce vsem pacienttim od 55 let a riziko-
vym jedinciim, zejména kurdkim s dychacimi problémy
aobéznim, uz ve véku mladsim,” fika predseda Sdruzeni
praktickych Iékait MUDr. Petr Sonka.

Vysokd hodnota natriuretického peptidu zéroven mize
poukazovat na plicni hypertenzi, chronickou bronchiti-
du, astma nebo na nemocné ledviny - proto je tfeba
pfic¢inu fadné vysettit odbornikem.

Choroby srdce jsou nejéastéjsi pficinou amrti v Cesku,
v pfipadé srde¢niho selhdni experti pfesny pocet
pacientll neznaji, nicméné vyskyt odhaduji na 3 % popu-
lace. Kazdoroc¢né dalsich asi 40000 nemocnych pfibude.
Priblizné 50 % pacientd se srde¢nim selhdnim do 5 let
po diagnéze zemre. Selhani srdce je &asto spojeno
i s jinymi chorobami, jako jsou diabetes 2. typu a onemoc-
néniledvin. Kardiologové maji k dispozici fadu modernich
[é¢ebnych postupl a Iékd, napfiklad tzv. glifloziny, které
postup nemoci zpomaluji a snizuji riziko toho, Ze pacient
bude muset pro zhor3eni srde¢ni ¢innosti do nemocnice.

Zdroj:
https://terapie.digital/medicina/aktuality-z-mediciny/
na-selhani-srdce-upozorni-rychly-test-z-krve-
-provadi-jej-praktik-internista-a-kardiolog.
html?authToken=null#
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/traci opravdu medicina

prestiz kvuli zenam?

»Medicina ztratila urcitou prestiznost ve spolecnos-
ti. V Sestém rocniku na 1. lékaiské fakulté, ktera je
nejvétsi, je jenom jedna tietina muzi a dvé tietiny
zen,” prohlasil pred par dny v Ceské televizi Pavel
Pafko, emeritni pfednosta treti chirurgické kliniky
prvni lékaiské fakulty a Fakultni nemocnice Motol.
Jeho vyrok vyvolal vinu nevole predevsim na social-
nich sitich, upozornil ale na diilezity fakt: medicina
se feminizuje, jak v Cesku, tak v EU. | proto je potie-
ba fesit prekazky, kterym museji Zeny celit, i jejich
potieby, piSe ve svém komentafi prakticka lékarka
Katefina Javorska.

Foto: Ceska televize

Zen v mediciné pfibyva. V roce 2020 bylo absolventek
lékaFskych fakult v Ceské republice 60 %, coz je ¢islo
témér shodné s prdmérem EU. V roce 2021 bylo vieo-
becnych praktickych lékafek 65,7 %. Je ale vysoky podil
Zzen v mediciné problém?

Ma na né byt nejen v pfipadé vstupnich pohovort nahli-
zeno jako na znevyhodnéné kvuli pohlavi,
reprodukénimu postaveni a zazitému spolecenskému
stereotypu role pecovatelek o rodinu a domacnost? Do
jaké miry predstavuje pro zeny-lékarky zatéz kariéra,
péce o déti a rodinu a je mozné obé tyto pole pusob-
nosti efektivné skloubit, pfipadné co je pro to zapotrebi
udélat?

inzerce

Profese jako l|ékafstvi jsou povaZovany za stéZejni
v socialnim, védeckém a ekonomickém rozvoji celé
spole¢nosti. | prizkumy ukazuji, ze medicina rozhod-
né svoji prestiz neztrdci. Lékaiska profese se podle
Setfeni Centra pro vyzkum vefejného minéni z roku
2019 umistila na prvnim misté, s vice nez desetibodo-
vym odstupem nasleduji védci spolu se zdravotnimi
sestrami.

Nebudu ale zastirat, Ze néktefi, zejména muzsti kolego-
vé zvysujici se zastoupeni zen v mediciné jako problém
vidi. Problém by oviem nastal, kdyby Zeny v mediciné
nebyly. A to nejen proto, Ze je jich vice nez muz. Jejich
pracovni zvyklosti se totiz daji poklddat za specifické,
a proto by bylo dobfe tento potencial Iépe vyuzit.

Pro Gcely zahdjeni diskuse na toto téma v nasich odbor-
nych kruzich jsem vloni provedla interni dotaznikové
Setfeni, kterého se zucastnilo 216 zen - praktickych
lékarek - v péti vékovych kategoriich od 25 let do 65 let
a starsich. Otazky byly mimo jiné zaméfené na diskri-
minaci kvuli pohlavi béhem studia mediciny ¢i béhem
kariéry a déle, zda by Zeny uvitaly podporu v preda-
testaéni pfipravé ¢i béhem tzv. kritickych” obdobi
(téhotenstvi, porod, kojeni, matefskd a rodicovska
dovolend), béhem své rané i pozdni kariéry a jestli néja-
kym zpUsobem vnimaji fakt, Ze jako Zzeny mohou byt
pro obor vieobecné praktické Iékafstvi pfinosem.

MUDr. Katefina Javorska

Zdroj:
https://www.heroine.cz/spolecnost/problem-by-
-nastal-kdyby-zeny-v-medicine-nebyly-rika-prakticka-
-lekarka-katerina-javorska

Prodam praxi VPL v okr. Hodonin, Kyjovsko. 2 tis. pacientd, smlouvy se viemi pojistovnami, nadstandardni vybaveni,
cena 750 tis. K¢ Moznost prodeje na splatky, HPP s podilem na obratu, vie o domluvé.
K dispozici obecni byt. Tel. 733565357, email: macek.krystof@outlook.cz”
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EUROSON 2023 Riga

— zprava z konference

MUDr. David Halata, MUDr. Dusan Zhor
Pracovni skupina pro ultrazvuk v primdrni pé¢i SVL CLS JEP
Vseobecni prakticni lékafi v Hostdlkové a Kyjové

Konference Evropské federace spole¢nosti pro ultra-
zvuk v mediciné a biologii EFSUMB je nejvétsim
odbornym setkdnim vénovanym ultrazvuku na evrop-
ském kontinentu. V letodnim roce se hostitelem stala
loty3ska Riga.

Program konference ¢ital fadu paralelnich sekci, z nichz
témér celou dobu konference byla vzdy alespori jedna
z nich vénovdana Point-of-Care ultrasonografii (POCUS).
Zaméfili jsme se pfedevsim na ¢asti programu zamére-
né na pouziti ultrazvuku v primdarni péci.

Pfesné misto pouziti POCUS praktickymi lékafi si
v poslednich letech hledalo svou vlastni cestu, nicméné
pravé konference v Rize se stala pomysinym prelomem,
ktery vedl k prvnimu mezinarodnimu konsensu dalsiho
smérovani. Smér evropského i svétového vyvoje je nyni
vice nez zfejmy. Pro fadu kolegl rGznych specializaci
v Cesku mUze byt velmi prekvapivy.

POCUS je ultrazvukové vysetfeni provddéné klinikem
pfimo v pribéhu vysetfeni pacienta. Svym rozsahem
respektuje ¢asovou délku bézného klinického vyset-
feni. ZvySuje presnost vysetfeni a stanoveni diagndzy,
zlep3uje sméfovani pacienta a redukuje vyuziti dalsich
zdrojl v systému zdravotni péce (napf. zkracenim &asu
diagnézy, nutnost dalsich vysetfeni). POCUS vysetieni
se zaméfuje na specifické klinické vykony (napf. punkce
jehlou pod UZ kontrolou) nebo na zodpovézeni cile-
né klinické otazky (napf. ma pacient volnou tekutinu
v dutiné bfisni?). Neslouzi tedy k podrobnému popi-
su zobrazovanych orgdnovych regionli nebo systému.
Interpretace POCUS vysetieni mlze byt provedena
pouze jako soucast celkového klinického vysetfeni se
znalosti anamnézy a dalsich diagnostickych metod.
POCUS nélez sdm o sobé nevede k jednozna¢nému

diagnostickému zavéru. POCUS rozhodné nenahrazuje
tradi¢ni ultrasonografické vysetieni.

Dr. Mateusz Kosiak, leader implementace POCUS ve
VPL v Polsku, se v tuvodu své prednasky zamyslel nad
velmi kritickym pFistupem pfijimani POCUS v ordinacich
VPL Sirokou odbornou verejnosti a ¢asto nesmyslinym
zpatecnictvim. ,Mdm velké pochybnosti, jestli se pouZiti
této metody nékdy dostane do bézné praxe praktického
lékare. Navzdory velké hodnoté a pfinosu, protoZe jeho
prospésné pouZiti vyZzaduje mnoho &asu a prindsi nemalé
potiZe pacientovi i praktikovi...”, Sir John Forbes v roce
1834 v London Times popisuje svij pohled na rutinni
zavedeni pouziti fonendoskopu a askultace do bézné
klinické praxe.

V soucasnosti bézné vysetieni pacienta zahrnujici ultra-
zvukové vysetfeni pfedstavuje ndvstévu u véeobecného
praktického lékare, odeslani k ultrazvukovému vysetie-
ni, konzultaci vysledku praktickym Iékafem a eventudlni
odeslani k dal3i péci navazujicimu specializacemi, tedy
minimalné 4 kontakty se zdravotnim systémem a vyset-
feni tfemi |ékafi. V blizké budoucnosti bude vysetfeni
pacienta u praktického Iékafe zahrnovat POCUS a pocet
kontakt( tak bude u ¢asti klinickych jednotek limitovan
na 1-2 kontakty se systémem zdravotni péce a 1-2 |ékare.
~Hlavni misto pro POCUS je tam, kde se provddi rozhod-
nuti, kterd jsou zdsadni pro pacienta.” Pouziti POCUS tak
vede k zvyraznéni role primarni péce, redukuje zbytné
odeslani pacienta na radiologické a ultrasonografic-
ké vysetreni, spotfebuje méné zdravotniho personélu
k vyfeSeni diagnostického problému.

Odlvodnuje téz potrebu ultrazvuku v ordinacich VPL.
LPrimdrni péce neni stejnd jako pred 20 lety, mdme star-
Si pacienty, vice patologii, vice nemocnych, potfebujeme
narastajici efektivitu péce.”

Zduraznuje zdkladni omyly, které o POCUS casto slycha
napfi¢ specializacemi lékafa a téz mezi VPL — POCUS
nenahrazuje klasickou ultrasonografii, POCUS nesnizu-
je kvalitu ultrazvukového vysetieni, pokud jsou pfi jeho
pouziti dodrzovana zékladni pravidla, kterd jsou viak
rozdilnd oproti klasické ultrasonografii. Ultrasonogra-
fické vzdélavani proto nelze pouzit pro POCUS a jen je
pfenést.

Pro praktického lékafe z(stava stfedem zajmu pacient
v celkovém pohledu. Dalsi metody jen rozsifuji spekt-
rum dostupnych vysetfeni. ,POCUS is just a tool, never
the main aim.”

Prof. Camilla Aakjaer Andersen z Danska je dnes
jednozna¢nym leaderem rozvoje POCUS ve VPL v Evro-
pé. V jednom z nékolika svych sdéleni se zaméfila na
otazku pFinosl a vyzev v pouziti POCUS v primarni péci.
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Uzivdni POCUS mezi VPL nardstd, nicméné evidence
base pouziti POCUS v rukou VPL je stale velmi chuda
a VPL jsou nuceni objevovat nové cesty a oblasti.
~POCUS je proces, vsichni se ucime cely Zivot, dovednosti
VPL se vyvijeji a s tim se vyviji celd metoda.”

VPL pouzivaji ultrazvuk jinak nez viechny ostatni speci-
alizace. Cas klinické konzultace VPL je omezeny.
Dostupnost supervize POCUS nélez( zkusenymi kolegy
je velmi mal3, 1ékaf se musi naucit véfit svym naleziim
v podstaté sdm. VPL pecuji o pacienty velice Sirokého
klinického spektra, fada klinickych nédlezl se vyskytuje
v nizké frekvenci.Nizka pravdépodobnost vyskytu nékte-
rych nemoci a nizky pocet pacientll s danou diagnézou
mUze véstk problémlm se spolehlivostikomplikovanych
ultrazvukovych vysetteni. ,Potfebujeme se zamérit na
jednoduchéklinické otdzky. Vysetfenimusi byt jednoduchd,
presné zacilend, casové privétivd, casto opakovatelnd...
Spolehlivost vysetreni je spojena s frekvenci jednotlivych
vysetreni”

Pfinos POCUS v ordinaci VPL povazuje za neodiskutova-
telny. Uvadi vlastni studii, v které POCUS v rukou VPL
zménil diagnézu v 49 % vysetieni, u 51 % ved|l ke zméné
smérfovani pacienta, u 27 % zménil zdsadné l|écbu.
V 80 % POCUS zvysil dGvéru VPL ve svou diagnostiku.
Stejné tak je POCUS pozitivné vniman pacienty. ,Pacienti
POCUS vysetreni miluji, 81 % povaZovalo vysledek vyset-
feni diky POCUS za lépe pochopitelny, 93 % celé vysetreni
ddvére ve vysetieniu VPL”

Zakladnimi otazkami tak zlstava presné urceni mista
pouziti POCUS v primarni péci, rozsahu jednotlivych
vysetieni, nastaveni pravidel, jak VPL vzdélat a jak zajis-
tit kvalitu.

Dr. Christoph Dietrich ze Svycarska se zamé¥il na
popis urcité zivelnosti vyvoje aplikace ultrazvuku
praktickymi lékafi. Popsal jej jako novy divoky zapad
v pouziti ultrazvuku, ktery v3ak vedl k dnes jiz obec-
né uzndvané tzv. demokratizaci ultrazvuku. Revoluci
kazdodenni klinické praxe.

Demokratizace ultrazvuku je posunem paradigmatu
pouziti ultrazvukové diagnostické metody v denni
praxi — kdokoliv, kdekoliv, ¢imkoliv — ndvstévy, ordi-
nace, postranni ¢ara sportovniho hfisté, letadlo, lod...
Iékali viech specializaci, prakticti 1ékafi, sestry, porodni
asistentky, pacienti... screening, sledovani chronickych
nemoci...

Studentim mediciny mUze pomoci lépe pochopit
lidskou funkéni anatomii, v nemocnicich bude UZ
soucdsti bézného vybaveni oddéleni, u VPL soudcasti
jejich navstévni brasny, stejné jako u paliativnich tymu
domidcich hospicl a sester domdci péce, jako pomucka

porodnich asistentek pfinese prenatalni ultrazvukové
vysetfeni i do rozvojovych zemi. Pacienti se zapoji do
self sledovani svych chronickych chorob, napf. selhdvani
srdce ¢i téhotenstvi (jiz pouzivané v Holandsku, Izrae-
li)... Hlavni rizikem bude naduziti a urcita degenerace
Siroce dostupné metody.

Upozoriuje, Ze POCUS versus tradi¢ni ultrasonografie
vyzaduje rozdilny zpusob pouziti, a pfedevsim zcela
rozdilny zplsob vyuky. POCUS vysetfeni popisuje jako
Jkiss or kill, odpovéd ano/ne, coz je velmi jednoduché
a slozité zaroven. Zddraziuje nutnost volit jednoduché
jednotky k vysetfovani a celkového zjednoduseni. Pokla-
dé otdzku, zdali vibec mize rozvoji vyuky VPL pomoci
vétsi zapojeni ultrasonografist(, ktefi neznaji specifika
oboru VPL véetné pouziti ultrazvuku v ném.

Zamysli se nad ulohou rozvijejici se umélé inteligence,
kterou vnima jako budoucnost ultrazvuku, kterd zméni
celkovy pristup k metodé a posili smér demokratizace.

Prof. Chistian Jenssen z Némecka navazal na myslenky
dr. Dietricha. ,EFSUMB zatim podporoval tzké specialis-
ty, pro VPL neudélal tolik. Je potfeba nabidnout podporu
rozvoje POCUS v primdrni péci.”

Dnesni pouziti ultrazvuku v klinické mediciné ma dva
hlavni sméry — 1) komplexni multiparametrické ultra-
zvukové vysetfeni, zaméfené na komplexni popis
jednotlivych systémd, limitovdno pouzitim na radio-
logickd oddéleni, vétsinou pouzivéany velké pfristroje,
které jsou nakladné na finance a vysetfeni nakladné
na c¢as, dostupnost vysetieni je nizsi, vyzaduje dlouho-
dobé a intenzivni vzdélavani. 2) Cilené Point-Of-Care
ultrazvukové vysetfeni (POCUS), pouzivané piimo
v prostfedi pacienta jako soucast klinického vysetre-
ni, symbolem jsou pfenosné ru¢ni systémy, které jsou
cenové pfistupné, metoda je Siroce dostupnd, méné
komplexni, vzdélavani jednodussi, cilené.

»,Od stetoskopu, ktery umoznil slySet co je uvniti v téle,
vyvoj dosel k echoskopu, ktery umoZriuje vidét co je uvnitr
v téle. Trvalo to jen 200 let...” Pfipomind, ze se nejed-
nd o otdzku jen poslednich let. Prvni pfenosny UZ
pfistroj byl v USA predstaven v roce 1979... Pfenosné
ultrazvukové pfistroje ,do ruky” otviraji nové a nové
moznosti vyuziti ultrazvuku. ,Ultrazvukové asistované
klinické vysetieni pacienta je jednoznacnou budoucnos-
ti a prdvé prenosné pfistroje v ni sehraji klicovou ulohu.
Stetoskop byl symbolem lékare v minulosti a cdstecné je
jesté i dnes. Ultrazvuk bude bezpochyby symbolem lékare
v budoucnosti.”

Upozoriuje téZ na zdkladni nutnost spradvného zpraco-
vani informace, kterou vysetfenim ziskame. ,Pripadnd
chyba neni spojena s metodou ultrazvukem nebo pohma-
tem nebo poslechem, ale s tim, jak s danou informaci/
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ndlezem naloZime...”

Zamysli se nad riziky vétsiho rozsiteni ultrazvuku. Kde za
velmi zédvazny problém povaZuje riziko spojené s fales-
nou pozitivitou, neocekdvanymi ndhodnymi nélezy,
nesprdvnému necilenému naduziti a produkce mnoz-
stvi nechténych informaci. Zdlraznuje, Ze |ékaf vzdy ma
védét, proc¢ pacienta vysetiuje a jaky smysl pro pacienta
eventudlni nadlez bude mit. Vice vysetfeny pacient neni
automaticky Iépe vysetieny pacient.

+Zkuseny mentor je klicovym bodem v pouZiti POCUS.
Maze poskytnout znalosti, zkusSenosti, kritické vedeni
av neposledni fadé entusiasmus.”

Zahajeni pfiprav EFSUMB curricula POCUS pro primar-
ni péci predstavila prof. Camilla Aakjaer Andersen
jako vedouci pracovni skupiny zabyvajici se timto
ukolem.

Celosvétové chybi vzdélavaci curricula POCUS pro VPL.
Potykdme se s chybéjici standardizaci, chybéjicim mezi-
narodnim konsensem rozsahu pouziti, mame fadu
vzdéldvacich program(, velkou variabilitu pouziti,
extenzivni vyuziti a aplikace v nékterych zemich a prak-
ticky zadné vyuziti v jinych zemich. Pouziti ¢asto zavisi na
osobé jednotlivého |ékare. V fadé zemi je POCUS pouzi-
vam velmi odlisné, pfimy pfenos zkusenosti tak je velmi
obtizny.

Vyzvami zavedeni metody jsou limitace v dostupnosti
konzultaci nélezd dalsimi kolegy, kratky cas vysetie-
ni v ordinaci VPL (10-15 min.), nizkd frekvence pouziti
POCUS, obtizné se tak ziskava rutina a spolehlivost. Nizka
prevalence patologii a prace s nevytfidénymi pacienty
méni celkovy statisticky pfistup ke spolehlivosti. Ultra-
sonografisté a lékafi v nemocnicich pracuji s vyrazné
tfidénymi pacienty.

Pouziti POCUS v primarni péci je rozdilné - potreba
rozdilné vyuky pro lékare prvni linie. Vyuku by méli vést
pro zachovani bezpeénosti metody a spolehlivosti prak-
ticti |ékafi, nikoliv ultrasonografisté.

Shrnuje 5 zdkladnich bariér vétsiho vyuziti POCUS VPL -
¢as konzultace s pacientem, chybéjici adekvatni
vzdéldvaci program, absence dostupnosti superviso-
rd, mentord vzdélavani, absence klinickych guidelines,
finance a Uhrada vykonu.

Spolu s EFSUMB proto byla zahdjena pfiprava POCUS
curriculum pro vseobecné praktické lékafe a ostat-
ni Iékare prvni linie. Cilem je integrace POCUS do
kazdodenni praxe, zaméreni na casté klinické otazky
u neselektovanych pacientd, vysetfeni provadéna s rela-
tivné jednoduchymi ultrazvukovymi pfistroji pfimo
v ordinaci, u pacienta doma, domové seniorl. Neni
a nebude designovdno pro ultrasonografisty, jejichz

ukolem zUstane UZ vysetieni odeslanych pacientl na
principu konzultace. Pfedstaveni POCUS curricula je
pldnovéno na rok 2025.

Dostupné POCUS curriculum dnes ma jen USA. Dalsi
zemé rozvijeji vlastni vzdélavaci programy a kurzy -
Dansko (volitelny modul), Svycarsko (volitelny modul,
13 Kklinickych indikaci), Polsko (zékladni a rozsiteny
kurz), UK (jednodenni kurz pro GPs), Australie (dvou-
denni kurz), Cesko (4 kurzy + teoretické webinare)...

Obr. 1 prof. Camilla Aakjaer Andersen z Danska se
zastupci ceskych VPL.

Obr. 2 Mezi zajimavosti konference patfila roboticka
ultrazvukova ruka, umoznujici telemedicinské ultra-
zvukové vysetieni. Produkt cinské spolecnosti v cené
300000 dolarii budil velky zajem ucastnikd konferen-
ce, ani my jsme nedokazali odolat a ruku vyzkouseli.

Yehtbon, Notionae
splicationg
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Zajimavou casti programu byly studentské predndasky
shrnujici vyuku POCUS na LF napfiklad v Némecku,
Polsku. Mezi zdsadni obtize vyuky fadili studenti chybéji-
ci curriculum, rozdilné spektrum uciteld na jednotlivych
LF: nékde u¢iradiologové, jinde klinici nebo studenti uci
studenty. Studenti pfedevsim chtéji mit moznost se UZ
udit jizna LF.

Z tady ostatnich téma nas zaujalo pouziti umélé inteli-
gence (Al) v ultrazvuku. Dr. Manjiri Dighe z USA popsal
pojem strojové uceni, kdy Al je pouzita k vyvoji a tréno-
vani softwarovych algoritm ve zpracovani dat. Pouziti
Al pfinese v ultrazvukovém zobrazovani a analyze dat
revolu¢ni zménu. Budoucnosti je prace s velkym mnoz-
stvim dat. Pristrojové uceni nahradi velkou ¢ast prace
radiologl. Radiologové dnes vénuji vétsinu své prace
popisu digitalizovanych snimk(, coz je cinnost veli-
ce lehce nahraditelna algoritmy Al. Obrovské sety dat
v kombinaci se soucasnymi vyhodami pocitacového
vyvoje velice rychle zméni vyvoj diagnostickych metod.
Algoritmy Al brzy zvysi lidskou pFesnost vysetfeni. Je
tfebazodpovédétfadu etickych a pravnich dilemat, napf.
kdo vlastni data, validace algoritmu a certifikace, odpo-
védnost za Uspéch a selhani bude na ¢lovéku (radiolog),
pfistroji (PC) nebo algoritmu (vyvojova spolecnost)?
Presto Al radiology nenahradi, nicméné prace radiologli
se velice rychle zméni.

~Bezpecnost pacientli brzy vyrazné obhdji vetsi pouZiti
algoritm( Al nad pouhym ¢&lovékem. Realisticky vzato,
algoritmy nepotrebuji spdt, jejich presnost je stejnd ve 2 h

v noci jako v 9 h dopoledne. Algoritmy budou monitorovat
a interpretovat ménici se fyziologickd data, nahrazovat
&dsti anesteziologie a kritické péce. Casovd osa téchto
zmén jsou roky, jednotky let, nikoliv dekddy!”

Dr. Dovysas Matuliauskas z LotySska ocekava vyvoj Al
v ultrazvuku pfedevsim v ramci POCUS, dlouhodo-
bého sledovani chronicky nemocnych, v populaé¢nim
screeningu. Al dokdze navést sondu UZ do spravného
postaveni a zobrazeni spravné roviny, zpracuje obrazek
a nasledné jej vyhodnoti. Do 10 let tak pfenese pouziti
ultrazvuku do primarni péce, sestram a lékarniktm.

Dr. Peter Burns z Kanady predstavil 1é¢bu na principu
sono porace, kdy dochazi k rozpusténi obalu lé¢iva
pomoci ultrazvuku. Coz Ize vyhodné vyuzit napfiklad
k cilené protinadorové 1é¢bé&, 1é¢bé chronickych ran,
prenosu léciv pres hemaencefalickou bariéru apod.

Konference EUROSON 2023 celkové pfinesla prvni mezi-
narodni konsensus v dal$im postupu implementace
POCUSvoboruVPL.Z¢eskéhopohledujezasadniinforma-
ci, ze postup nastoleny Pracovni skupinou pro ultrazvuk
v primarni pé¢i SVL CLS JEP v roce 2020 v rdmci projek-
tu POCUS iGP se ukazal jako smér budouciho rozvoje
v rdmci celé Evropy s podporou EFSUMB. Ustanovila se
pracovni skupina pro tvorbu budouciho evropského
vzdélavaciho curriccula POCUS pro VPL, do které jsme
byli pfizvani. V ramci kuloarnich jednani se podafilo
domluvit védeckou mezinarodni spolupraci.

PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ
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Reportdz z 3. Euract lékarské vyukove
konference (Bled, Slovinsko 5.-7.10. 2023)

MUDr. Jachym Bednaf, MUDr. Ludmila Bezdickova,
MUDr. David Macharacek, skolitelé

Ve dnech 5.10.-7. 10. 2023 se u jezera Bled ve Slovinsku
2 tydny po 32. ro¢niku Bledského vyukového kurzu pro
praktické lékafe-skolitele a po pétileté pauze zpUlso-
bené pandemii covidu-19 konala 3. Iékafskd vyukova
konference Euractu (Evropské akademie ucitell ve
vseobecném praktickém a rodinném Iékafstvi).

Jelikoz se v komunité praktik(l v obou pfipadech jedna-
lo o vyjimec¢nd setkdni svého druhu, pfindsime nyni
reportdz i z druhé akce. Reportdz o Bledském kurzu
jsme nabidli v minulém ¢isle ¢asopisu Practicus. Za
CR se lékafské vyukové konference zuéastnili 3koli-
telé Jachym Bednaf, Ludmila Bezdi¢ckova a David
Macharacek.

Jachym Bednak:

Lékarské vyukové konference Euractu jsou vzdy vyji-
mecnou akci pro ucitele, Skolitele a mladé
Iékare-Skolence v oboru vieobecné praktické Iékar-
stvi v Evropé. Pro Euract je pofadani téchto konferenci
spolu s pravidelnou organizaci Leonardo kurz(l stézejni
aktivitou.

Hlavnim cilem konference a zarover i smyslem exis-
tence Euractu (https://www.euract.eu/) je soustavné
zlepSovat kvalitu vzdélavani, a tim podpofit rozvoj
vseobecného praktického a rodinného Iékafstvi v celé
Evropé. Konference pomahd vyméné zkusenosti, vyuko-
vych znalosti a dovednosti mezi rliznymi staty v Evropé.
Letosni konference byla teprve treti v pofadi po histo-
ricky prvni konferenci v Dublinu (2016) a druhé v Lovani
(2018), pfristi ¢tvrtd probéhne na jafe roku 2026. Pfipra-
vy na daldi konferenci jiz zacaly, ale o mistu pofadani
dalsi konference nebylo dosud rozhodnuto.
Konference u jezera Bled se zucastnilo vice nez 180 |éka-
f0 z celé Evropy. Konala se pod zdastitou EURACTu,
je organizovédna a odborné dohlizena Radou Eurac-
tu, ve které ma kazda evropska zemé svého zastupce,
a konkrétnimi pofadateli byli letos slovinsti prakticti
[ékafi-Skolitelé a jejich dvé sdruzeni (Slovinska asociace
rodinnych lékaft /ZZDM/ a Institut pro vyvoj rodinné
mediciny /ZRDMY/). Slovinsti kolegové jsou dlouhodobé
velmi aktivni a jsou to ti sami, ktefi kazdy rok organizuji
i Bledsky kurz.

Lékafskd vyukovd konference Euractu je pfilezZitosti
rozsifit si své profesionédlni kompetence, Iékafi-skolitelé
si zde vyménuji své cenné zkuSenosti s vyukou, vyzku-
mem a inovacemi v oboru, je zde prostor sezndmit se
s novinkami, nechat se inspirovat, sdilet spole¢né vyzvy,
kterym my, praktici v Evropé, Celime, akce je idedlni
prilezitosti navazat kontakty, vytvofit si nova pratelstvi

a profesni partnerstvi ¢i naplanovat spole¢né projekty
ve vyuce.

LetoSni vyukovad konference se nesla v duchu motta
»Surfing the waves of change in GP/GM education”
a snazila se reflektovat zmény, které se uddly v oboru od
jara 2020, kdy vypukla pandemie Covidu-19, dale inten-
zivné reflektovala dopady ruské agrese na nase Zivoty,
zivoty nasich pacientl, na migraci, praci a vyuku, doty-
kala se tématu emocionalnich potieb Iékaft a pacientll
v téZkych dobach ¢&i profesionalni schopnosti dlouho-
dobé odoléavat nepfizni.

Zijeme v neustale se ménicim svété. Zmény se odra-
zeji ve viech oblastech naseho zivota, medicina je jen
jednou z nich. Velkd ¢ast znalosti, které nase mladé
lékafe jako 3kolitelé uc¢ime, nebude moznd za tficet
let vlibec platit. Mnoho dovednosti, které od studen-
tl vyzadujeme, bude nahrazeno jinymi dovednostmi,
z nichZz nékteré si ani neuvédomujeme ¢i vibec ani
neumime predstavit. Jako ucitelé vieobecného prak-
tického lékarstvi bychom méli umét naslouchat dobé,
ve které Zijeme, a rozpoznévat hlavni trendy v medici-
né a ve spolec¢nosti. Pokud to dokdzeme, mizeme se
rozhodnout, co je a co neni dllezité ucit budouci prak-
tické |ékafe. Abychom se pfi hledani nového neztratili,
je dullezité, abychom si byli neustdle védomi zéaklad-
nich stavebnich prvkd a hodnot, které tvoii a definuji
nas obor. Etika, pé¢e zaméfend na osobu a ne pouze
na nemoc, védomi, Ze pacient je smyslem nasi profesni
existence, komunikacni schopnosti, flexibilita a odol-
nost, sebepéce, schopnost spolupracovat, schopnost
zpracovat a tfidit zahlcujici mnozstvi novych medicin-
skych informaci, kritické mysleni a znalost mediciny
zalozené na dlikazech, schopnost uvazovat v kontex-
tu, kontinuita péce a profesionalita jsou zakladnimi
dovednostmi praktika budoucnosti. Dale je stale vice
zjevné, Ze je obtizné mladé |ékafe vyucovat vyukovymi
metodami, které jsou tradi¢ni.

S vysSe uvedenymi kompetencemi budeme lépe
schopni surfovat na vinach, které neustale zveda
a vytvari vitr zmén ve spolecnosti.

Na konferenci jsme mohli vyslechnout 5 klicovych sdéle-
ni hlavnich fe¢nikd na aktudlni témata (keynote
speeches), aktivné se zucastnit néjakého z 20 worksho-
pll, zaposlouchat se do 40 Ustnich prezentaci ¢i si precist
40 sdéleni kolegli na plakatech, vyvésenych po celou
dobu trvani konference na zdech konferen¢nich prostor,
a na zavér se aktivné zicastnit diskuse u kulatého stolu,
kterd se dotykala tématu,Jak vyuzit stdZe v nemocnicich
béhem specializa¢ni pfipravy na maximum®” Konference
pravidelné vyvrcholi vyhlaSenim nejlepsich pfednaseji-
cich, o vitézich hlasuji ¢lenové Rady Euractu a vitézové
maji na pfisti konferenci vstupné zdarma.
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Béhem konference je vzdy potfeba a hlavné moc fajn
vést neformalni rozhovory ve foyer ¢i béhem spolecen-
skych akci a jidel, zazpivat si, zasmat se, zacvicit rano
pfi fizenych neformalnich rozcvickach a povidat si pri
prochazkach kolem krasného bledského jezera. Celé
jezero jsme prvni vecer jako skupina obesli kolem doko-
la. Je to 7 km.

Atmosféra vyukovych konferenci je vzdy pratelska,
neformalni, setkavaji se zde Iékafi-ucitelé, lidé s otevre-
nym srdcem, ktefi se radi sdili a navzajem se podporuji
a zajimaji se o okoli.

Ti, ktefi na konferenci nemohli byt, si mohou poslech-
nout vsech 5 hlavnich fe¢nikll na nize uvedenych
adresach na platformé YouTube, stoji to za to:

1. Strengthening Resilience in the Ups and Downs of the
Ways of Life During The War in Ukraine /
Dr. Pavlo Kolesnyk
https://www.youtube.com/watch?app=desk-
top & v=28KAeYr0bq0 & feature=youtu.be

2.What is really important to teach future family
doctors?/
Dr. Igor Svab od ¢asu videa 22:40
https://www.youtube.com/watch?v=wj6I5CX bSo

3. How the hidden curriculum in medicine demonizes
the role of emotions in medical education and practi-
ce/

Dr. Marco Antonio de Carvalho
https://m.youtube.com/live/mcZ5byj8JF4

4.The patients are our raison d'étre - not to be forgotten
in medical education/
Dr. Roar Maagard
https://www.youtube.com/live/w8CkC7lhhhs?si=g-
B6ejRNSQCheCUVG

5. Patient participation in life-long learning as a two-
-way street/
Dr. Sjim Romme a Matthijs Bosveld
https://m.youtube.com/live/m AOBBoGojo?featu-
re=share

A hug is worth one
thousand words!

Na konferenci jsem se aktivné podilel na 2 worksho-
pech. Spolu s kolegy Joachimem Froelund Hansenem
a Martine Granek Catarivas z podvyboru Euractu
,Specialty training committee” jsme nabidli kolegdim
diskuzi o zpétné vazbé ve workshopu nazvaném ,How
to make the trainee train the trainer - reverse or mutual
feedback”. Otevreli jsme stale popularnéjsi téma posky-
tovéani zpétné vazby Skoliteli Skolencem, tedy opacné,
nez jsme byli dosud zvykli. S nabidkou vzajemné zpétné
vazby ve vyspélych zemich pfichazi skolitel, jelikoz vi,
ze $kolenec je na ném svym zplsobem zavisly, a musi
jej tedy povzbudit aktivné a dat mu pocitit bezpeci pro
vyjadieni své zpétné vazby, samoziejmé nejlépe pfi
respektovani viech pravidel spravného poskytovani
feedbacku. Vzajemna zpétna vazba prohlubuje dlivéru
a osobnostni vyvoj Skolence i Skolitele.

Na druhém workshopu jsme spolupracovali s Ludmilou
Bezdickovou.

Ludmila Bezdi¢kova:

V rdmci toho, co jsem letos méla moznost zazit v oblasti
vzdélavani, patfila konference Euract mezi to nejlepsi.
Dostali jsme s Jachymem Bednafem navic pfilezitost
se zucastnit i aktivné a pfipravili si workshop ,Teaching
how to promote vaccine acceptance and uptake throu-
gh role playing’, ve kterém si Ucastnici mohli vyzkouset
komunikacni techniky, které vedou k vy3si proockova-
nosti. Vyzkouseli jsme si vignety (kratké scénare), které
jsme poprvé pripravili v angli¢tiné pro zahrani¢ni
publikum a predtim ,testovali” na kurzu pro lékare ve
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* Verbal element, non-verbal element )
*  Many perceive it as a threatenlng interaction

v sayve environment, soft approach
and/for behaviour

and it provides an impetus for change
*  SET - GO method | saw, else, think, goals, offers)

+  given in small quantities

Mutual feedback ( trainer to trainee and trainee to trainer)
Essential tool to modify one’s: knowledge, skills, attitudes

+ drives learning and progress , essential to remain on course in reaching a goal
*  Non-evaluative, descriptive, objective appraisal of performance, interactive, to improve skills

* Insight is valuable because it highlights the difference between the intended and the actual result,

+  descriptive, specific, sensitive, directed to behavior that can change, timely, selective, constructive

David Macharacek:

Vyukovou konferenci
EURACT pro Skolitele
v praktickém lékafstvi
jsem se navstivil poprvé
a byla pro mne zajimavou
sondou do velice Zivé-
ho evropského prostiedi
ucitel v praktickém lékaf-
stvi. Na konferenci jsem
se zucastnil nékolika zaji-
mavych diskusi a vymén
osobnich zku$enosti se

specializa¢ni pfipravé na jafe 2023 v IPVZ. Vyuzivali
jsme pfitom know-how kurzu Evropského stfediska pro
kontrolu nemoci (ECDC), ktery jsme na sklonku roku
2022 absolvovali v Bukuresti spolu s prof. Romanem
Chlibkem a epidemiolozkou, pani doktorkou Michaelou
Spatkovou. Bylo zajimavé reflektovat nejen predavany
obsah, ale i formu vyuky s dal$imi uciteli v oboru vieo-
becné praktické Iékafstvi.

Jako Ucastnici mé nejvice zaujal workshop Evy Gorup ze
Slovinska ,The use of an escape room concept as

a teaching method in family medicine”. Formou tnikové
hry si Ucastnici mohli vyzkouset a sami pfijit na rliznd
uskali péce o seniory (Iékové interakce, socidlni aspekty,
compliance, raciondlni vyuziti guidelines...).

Pti neformalnich konverzacich se ndm podafilo posilit
mezinarodni spolupréci, zkoumali jsme pfedevsim to,

jak za¢it v CR délat védu v primarni pé¢i (a natoili o tom
dil do podcastu Practici s prof. Jonahem Yaphe z Portu-
galska), s prof. Karenou Hanley z Irska potom, jak lépe
zkouset a jak pripravit kurikulum zaloZené na osvojova-
ni kompetenci.

Skolenim v oboru vseo-
becného |ékarstvi napfic
spektrem evropskych praxi - s rozdilnym poctem Iékai(,
velikosti praxi, s rozdilem praxe v poskytované oblasti
(mésto/venkov). Kromé vyse uvedenych péti hlavnich
fe¢nikd, ktefi excelentnimi tématy zaplnili hlavni prostor
konference, mne v posterové Casti zaujalo téma, které
Uzce souvisi s evaluaci Skoleni v ordinacich praktic-
kych lékar(. Tym pod vedenim zkuseného praktického

Iékare z Italie, Rosari Falanga, se zabyval otdzkou mezi-
generacniho preddvani zkusenosti mezi 3Skolitelem
a Skolencem. Pro profesionalni rozvoj nové generace
mladych praktickych Iékail je nezbytné se zaméfit
mimo jiné také na osobu samotného 3kolitele. Osoba
skolitele je dulezita v predavani osobni dlouholeté
praktické medicinské zkusenosti (osobniho lékafského
umeéni). Poster se vénoval problematice pfenosu osob-
nich zkuSenosti z redlného Zivota od starsi generace
praktickych Iékafi na generaci mladych kolegu skolen-
cl - téma tzv. mentoringu v primarni péci. Ve snaze
podpofit mezigenera¢ni predavani dovednosti prak-
tickych lékafd byl v Italii napfi¢ regiony zorganizovan
Skolici kurz mentoringu, kterého se zucastnili skolitelé
se svymi Skolenci. Kurz byl zaméfen na komunikaci pfi
pfedéavani zkusenosti mentora (3kolitel) a mentee (3kole-
nec). Dle objektivnich ukazateldl u mentees-$kolenct
ved| na zékladé pfedanych zkusenosti k zlepSeni schop-
nosti komunikovat s pacienty a/nebo kolegy (posileni
mezioborové spoluprace), rychlejsi identifikaci pacien-
tova problému a k presnéjsimu rozhodovani v procesu
diagnostiky a terapie. U mentoru-skoliteld vedl k osob-
nimu pozndni, Ze se Ize naucit néco nového od jejich
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Skolence (nejen na poli vyuziti modernich technologii
v praxi, inovaci v mediciné pfenesenych z univerzit-
ni pidy alma mater 3kolence atp.). Poukazal, ze tento
jev je zcela pfirozeny a zadouci pro dalsi osobni vyvoj
Skolitele a je soucasti tzv. ,reverzniho mentoringu”
Pristup a interakce mezi mentorem a mentee je uUcin-
nym nastrojem pro rozvoj a odborny rlist nové generace
praktickych Iékard. Mentoring poskytuje prilezitost pro
mladsi praktické lékafe (mentee), jak ziskat zpétnou
vazbu a podporu v redlném case, ziskdvani novych

znalosti a dovednosti. Pro zkuseného praktické |ékare
(mentora) je to jedinecnd pfilezitost, jak u sebe podpo-
rovat dal3i osobni rozvoj prostfednictvim zpétného
mentoringu, nejen diky konfrontaci s nejaktualnéjsimi
poznatky a pohledy jeho mladsiho kolegy.

Z workshopl mne zaujalo v praxi obtizné uchopitelné
téma, jak spravné postupovat pfi edukaci skolence 3koli-
telem, tak aby spravné pracoval s pacienty s demenci
a jejich rodinnymi pfislusniky. Workshop vedla Lea
Pfafel z Univerzity v Mnichové. Vzhledem k tomu, ze
demence je nejen v Evropé v dlsledku demografic-

vzdélavat zacinajici praktické Iékafe na téma demence
za pomoci inovativnich didaktickych pfistupd, jelikoz
vzdélavani a odbornd priprava muze zlepsit péci o paci-
enty s demenci. Workshop byl zaméfen na ulohu hrani
roli mezi Skolitelem a $kolencem na téma interakce
lékat — rodina pacienta. Workshop byl téZ zaméren na
diferencidlni diagnostiku demence, moznosti diagnos-
tiky v ordinaci praktického lékafe. Workshop také
poukazoval na postupy jak za pomoci rodinnych pfislus-
nikl optimalné odhalit diagnézu demence a zdroven se
vyhnout ndstraham komunikace s pacientem a rodinou
pacienta.

Reference:

Web konference:

https://conference.euract.eu/

web Euractu:

https://www.euract.eu/

Core values of General Practice:
https://www.woncaeurope.org/file/6bb0f804-
-c025-4bf3-b970-0e5bd4b4872d/ANNEX%203.pdf

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

Véazené kolegyné a kolegové,

sdilime  pfispévek  nasich
mladych kolegu, ktefi méli
letos moznost zucastnit se
konference EGPRN poradané
v Praze - shrnuje, co jsme zaZi-
li. Byla to zajimava zkuSenost
po vsech strankach - odbor-
né, spolecenské i kulturni,
a Vv neposledni fadé také
prilezitost navazat kontakty
k védecké spolupraci napfic
Evropou. Mezi aktivné prezen-
tujicimi byli i prakti¢ti Iékafi
z Ceské republiky: MUDr. Mari-
ka Svatosovd, MUDr. Pavel
Demo, MUDr. Tereza Paci-
kova, MUDr. Pavel Martinek
a jako organizétofi workshopu
POCUS MUDr. David Hala-
ta a MUDr. Dusan Zhof. PhDr. Miloslav Klugar, Ph.D.,
ktery byl jednim ze dvou hlavnich fe¢nikl konference,
pfednesl sdéleni na téma, jak se v 21. stoleti pfistu-
puje k tvorbé a vyvoji dlvéryhodnych doporucenych
postupl v mediciné. Nejmodernéjsi metody pro tvor-
bu guidelines jsou zalozeny na metodologii vyvinuté
pracovni skupinou GRADE (Grading of Recommenda-
tions Assessment, Development and Evaluation). Tato
mezinarodni pracovni skupina byla zaloZzena v roce 2000
pGvodné jako neformélni sdruzeni kolegd s védeckym
zamérenim, ktefi méli touhu fesit nedostatky hodnoti-
cich systému ve zdravotni péci. Od té doby postupné

vyviji systémy pro hodnoceni kvality, jistoty dikazl
a sily klinickych doporuceni v mediciné zalozené na
dlkazech (https://www.gradeworkinggroup.org/).
Druhd key-note lecture byla pfednesena prof. Dr. Niek
de Witem z Nizozemi a byla vénovana pfinosu, ale
i uskali modernich technologii a umélé inteligence
v nasem oboru.

Velky dik za organizaci patii MUDr. Martinovi Seifertovi,
doc. MUDr. Bohumilovi Seifertovi, Ph.D., MUDr. Katefiné
Javorské a MUDr. Jachymu Bednérovi.

Za vybor Spolecnosti vieobec-
ného praktického lékafstvi

MUDr. Ludmila Bezdickova
Fotografie a korektura: MUDr.
Jachym Bednar

Letosni konference Evropské
spole¢nosti  pro  vyzkum
v primarni péci (EGPRN) se
konala v Praze ve dnech
12.-15. 10. 2023. Ucastniky
¢ekal bohaty program. Ctvr-
tek byl vénovan workshopidm.
V prvnim z nich - Writing for
publication — ndm Dr. Jelle
Stoffers, Ph.D., hlavni editor
casopisu  European Journal
of General Practice, predal
spoustu uzite¢nych rad ohled-
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né psani a nasledného publikovani védeckého ¢lanku.
Workshop POCUS vedli ¢esti Iékafi MUDr. David Hala-
ta, MUDr. Duan Zhof a doc. MUDr. Roman Skulec,
Ph.D. Zamé¥ili se na vysetfeni Zil, plic a srdce. V patek
a v sobotu probihal hlavni program konference, ktery
se sklddal z prezentaci a posterové sekce a byl vskut-
ku barvity. Vyslechli jsme si zajimavé vysledky nékolika
vyzkumnych projektl. Seznamili jsme se s metodologii
vzniku doporucenych postup, byly prezentovany rizné
zplsoby sbirani dat ze zdravotni dokumentace pro
vyzkum, nechybéla ani aktualni témata jako e-Health,
vyuziti umélé inteligence ve zdravotnictvi a zvyseni
kompetenci sester v primarni péci. Mimo prezentace
vysledkll vyzkumu méli Ucastnici moznost predstavit
navrhy svych budoucich védeckych projektt a od zkuse-
néjsich koleg si vyslechnout cenné rady ohledné jejich
designu. Probéhly také navstévy prazskych ordinaci,
béhem nichz jsme nasim zahrani¢nim koleglim ukazali,

jak to chodi v ordinaci praktického lékafe v Praze. Cely
program pak vyvrcholil sobotnim spolec¢enskym vece-
rem v Kaiserstejnském paldci.

Konference pro nas byla skvélou pfileZitosti obeznamit
se s metodologii vyzkumu v primarni péci, navazat
spoluprdcis kolegy ze zahranicia vzajemné se inspirovat.

https://www.egprn.org/

MUDr. Karolina Jancarova
Ordinace Pokorna a Bezdi¢kova, s. r. o.
E-mail: karolina.jey@gmail.com

MUDr. Vojtéch Cerny, MBA, LL.M.

Vas praktik Ladvi, s.r. o.

Emergency — Masarykova nemocnice Usti nad Labem, o. z.
Interni a chirurgické oddéleni - Nemocnice Roudnice
nad Labem, s.r. o.

Ustav vieobecného lékaistvi 1. LF UK

E-mail: vojtechcerny97@gmail.com

PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ
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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 20. 1. 2024.

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

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Kolik procent Zen je dohromady zastoupeno ve v§ech
medicinskych oborech v Geské republice?
a) vice nez 60 %
b) vice nez 70 %
c) vice nez 80 %

zdravotnic do prace béhem rodicovské dovolené?
a) dostupné hlidani pro déti mladsi 3 let

b) prace na ¢astecny Gvazek

c) flexibilni pracovni doba

3. Gender pay gap, tedy rozdil v odménovani Zen a muzu
za stejnou praci, ¢inil v roce 2020 v Ceské republice:
a) 12,4 %
b) 14,4 %
c) 16,4 %

4. Mezi typické pfiznaky myopatie nepatfi:
a) svalova slabost, nevykonnost
b) myalgie, myotonie, crampi
¢) paleni, mrazeni, necitlivost

5. Zlatym standardem pro odliSeni neurogenni a myo-
genni etiologie svalové slabosti je:
a) sonografie svall
b) elektromyografie
c¢) panel biochemickych markert

6. Které z uvedenych tvrzeni neni pravdivé?
a) Myopatie mUzZe byt projevem hypo- i hyperfunkce
Stitné Zlazy.
b) Hereditarni myopatie jsou onemocnénimi détského
véku.
¢) Prvnim projevem onemocnéni svalll mize byt ortop-
noe.

7. Antidepresiva preferovana v téhotenstvi a se zaroven

dobrym (nebo velmi dobrym) bezpeénostnim profilem
v kojeni jsou:

a) setralin a paroxetin

b) setralin a citalopram

c) sertralin a mirtazapin

. Co je hlavnim cilem primarni prevence?

a) pripravit pacienta na mozné komplikace
b) identifikovat a ovlivnit rizikové faktory
c) nasadit farmakoterapii

. Pokud je pacientovi indikovana dvojkombinacni anti-

hypertenzivni Iécba, méli by Iékar automaticky:
a) zvaZovat i indikaci statin(

b) zpfisnit reZimova opatreni

¢) pouZit holter

10. Kombinace atorvastatin/perindopril/amlodipin

redukuje na pozadi dlouhodobého sledovani velké KV
pfihody (MACE) o:

a)b5 %

b) 9 %

c) 18 %

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

ODPOVEDI - TEST €. 10/2023
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15.-16. brezna 2024

Hotel Flora
Olomouc

Registrovano jiz vice nez 100 praktickych lékaf

Moznosti registrace: www.olomouc-svl.cz - e-mail: sekretariat@target-md.com
Pofadatel: Spole¢nost vieobecného Iékafstvi CLS JEP - Organizator: TARGET-MD s.r.0.
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