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4 INFO SVL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

zacind rok tentokrat koncici devitkou a jisté
béhem ného nebude tolik vyroci jako v tom minu-
[ém. Snad nejvétsi si pfipomindme v téchto dnech,
tedy 50 let od updleni Jana Palacha. Jisté to byl
jeden z ¢inG, ktery sice pomalu, ale preci rozpoutal
zmény o dvacet let pozdéji.

V dal$im se nebudu zabyvat politikou, ale prvnim
¢islem naseho casopisu v tomto roku. Opét prina-
$ime zajimavé ¢lanky a upozornéni. Rozhodné je
tfeba se podivat na informaci ohledné reziden¢nich
mist a také na vyjadfeni dr. Pokorného, které vedlo
k Upravé a vydani Doplriku 1 Doporuceného postupu
Pacient s alergickym onemocnénim v ordinaci prak-
tického lékare.

Dr. Petr Kessler, autor mnoha materialt pro Iékare,
ale predevsim pacienty lé¢ené warfarinem, se
zminuje o periopera¢nim managementu u pacient(
[é¢enych warfarinem. V tabulkéch pfehledné uvadi
pfipady s nizkym rizikem krvaceni, tedy kdy se tato
lécba pred zdkrokem nemusi vysazovat. A dale
pak vykony se standardnim rizikem krvaceni a jak
v tomto piipadé postupovat s ordinaci warfarinu.

Dr. Jana Vojtiskova informuje o chronickém zilnim
onemocnénia o chronické rané jako dlsledku toho-
to onemocnéni. Poukazuje na zdvaznost a casty
vyskyt tohoto chronického a velmi obtézujiciho
onemocnéni. Tento a nékteré dalsi pfispévky jsou
z vyro¢ni konference urceny zvlast pro ty z vas, ktefi
se naseho vyroc¢niho setkani v Karlovych Varech
nemohli zicastnit.

—DITORIAL

Mezi jedno z nejcastéjsich predsevzeti do nového
roku patfi redukce véhy. K tomu, aby se nam jej
podarilo splnit a pfipadné dobfe poradit nasim
pacientlim, bude jisté vhodny clanek PhDr. Jitky
Herlesové - jak komunikovat s obéznimi pacienty.

V dalsim sdéleni se profesorka Vanda Bostikova
a docent Miloslav Salavec zminuji o Koznich infek-
cich vyvolanych virem Herpes simplex, varicella
zoster, diagnostice a lé¢bé. Clanek dava dokonaly
prehled o jednotlivych formach tohoto onemoc-
néni a to, co je pro praktické Iékare dulezité, je
uvedeno v zavére¢ném doporuceni.

Jak probiha specializa¢ni pfiprava pred atestaci
ze vseobecného lékarstvi v Némecku, nam na
zdkladé vlastnich zkusenosti predstavuje Dr. Pavel
Martinek. Poukazuje na podobné problémy, ale
zminuje se i o odlisnostech. O jednotlivostech se
zde nebudu zminovat, ale jisté to bude zajimava
informace jak pro skolitele, tak i pro ¢leny Akredi-
ta¢ni komise.

V dalSich ¢lancich se mizeme dozvédét informa-
ce o jednodenni chirurgii v oblasti dolnich koncetin,
ke které patfi predevsim artroskopie kolenniho
ahlezenniho kloubu, aleioperace vboceného palce,
provadéné na pracovisti docenta Hromadky.

Radi uverejriujeme informaci dr. Kdnské o pracov-
ni skupiné Evropské sité pro vyzkum v primarni
péci (EGPRN), o setkdni v Sarajevu v minulém roce
a o pripravovanych setkanich v tomto roce.

Vedle dalsich informaci doporucuji rovnéz zamy-
Sleni nad stym vyrocim svétové pandemie chfipky.
Je mozné, aby se historie opakovala? Rozhodné
mame lepsi diagnostiku, zlepsilo se o¢kovani a jsou
dostupnd antivirotika.

Pfi pohledu z okna se stale brzy stmiva, a i kdyz
dny jsou o néco delsi, jesté si po¢kame, nez privita-
me jaro, a mezitim se mGzeme zamyslet nad ucasti
na Kongresu praktickych lékafd v Olomouci nebo
na Jarni interaktivni konferenci v Praze, obé jsou
pofadané Spolecnosti vSeobecného Iékafstvi.

V Hradci Kralové, 17.1.2019
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Rezidenc¢ni mista
pro specializa¢ni pripravu PL 2019

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

na svych webovych strankach zvefejnilo MZ CR Metodiku pro Zadatele o dotaci ze statniho
rozpoctu na rezidenc¢ni misto pro rok 2019, pocet vypsanych rezidencnich mist pro rok
2019 a formulare zadosti pro poskytnuti dotace pro rok 2019 (na portdlu www.mzcr.cz).

Cela Metodika je dostupna na strankach
https://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/rezidencni-mista—2019 3967 3.html.

Nas (vSeobecné praktické |ékarstvi) se tyka Metodika 2019 celé spec vzdel program ¢. 2.
Navod, jak postupovat, je na www.svl.cz.

Letos mohou zadat:

a) zarizeni, ktera jiz ziskala novou akreditaci,

b) zafizeni, ktera jsou v dobé podani o RM v procesu Zzadosti o novou akreditaci a maji
ptivodni akreditaci (tyto dokladaji pavodni akreditaci a kopii zaddosti o novou
akreditaci).

Termin podani (kdy zadost o RM musi byt jiz dorucena) je 15. 3. 2019.

Leto3ni projekt je komplikovan nutnosti reagovat na probihajici legislativu. V této oblasti
Vam jisté vyjde nase akredita¢ni komise maximalné vstfic a budeme Vas priibézné infor-
movat. NemUzeme dopustit, aby vzdélani novych lékail bylo zablokovano a finance na
rezidencni mista propadly. Proto doporucujeme zadost o RM podle soucasné Metodiky
v terminu podat.

Vyjadfeni MUDr. J. Pokorného, Ph. D.,
k ¢lanku MUDr. T. Hlavacka Anafylakticka reakce

Se zajmem jsem si precetl ¢ldnek Anafylakticka reakce od MUDr. Tomase Hlavacka v letosnim 8. cisle ¢asopisu
Practicus, kde kromé jiného upozoriiuje na nespravny postup lécby anafylaxe uvedeny v doporuc¢eném postupu
(dale jen DP) ,Pacient s alergickym onemocnénim v ordinaci praktického lékafe” z roku 2017 (garant MUDr. Jana
Vojtiskova).

Jsem autorem kapitol o diagnostice a |é¢bé anafylaxe ve zminéném DP. Vse jsem napsal v souladu s aktudlnimi
doporucenymi postupy. Bohuzel v pribéhu zpracovani doslo k zdsahu do textu a ke zméndm. Mnou sepsany text
v souladu s platnymi DP je uveden v Doplnku ¢. 1 — Anafylaxe, ktery je pfilohou tohoto ¢isla ¢asopisu Practicus.
MUDr. T. Hlavackovi patfi dik za napsani zminéného ¢lanku a upozornéni na chyby v DP. Zlstava vsak smutnou
skutec¢nosti, ze kdyby nedoslo k vyse uvedenym politovanihodnym zasahdm do mého odborného textu, nemusel
byt tento ¢lanek viibec napsan.

MUDr. Jiti Pokorny, Ph.D.
V Praze dne 7.12.2018
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6 ZPRAVY Z KONFERENCE

Perioperacni management

U pacientu

MUDr. Petr Kessler
odd. hematologie a transfuziologie
Nemocnice Pelhfimov

Souhrn

Vykony s nizkym rizikem velkého krvaceni, jako nekom-
plikovand extrakce zubu, operace katarakty,
gastroskopie, punkce kloubt, mald kozni excize, katetro-
va ablace fibrilace sini a implantace kardiostimulatoru/
ICD mohou byt bezpec¢né provedeny pfi INR v rozme-
zi 2-3. INR by u nich mélo byt zkontrolovdno tyden
pfed vykonem a den pfed vykonem. U vétsiny ostat-
nich vykonu je zapotfebi |é¢bu warfarinem pferusit.
Je doporuceno vysazeni warfarinu 5 dni pfed operaci
a kontrola INR den pred vykonem; pokud je INR vy3si
nez 1,5, je doporuceno podat 1 mg vitaminu K peroral-
né. Pfemosténi lé¢ebnou davkou nizkomolekularniho
heparinu (LMWH) obecné neni doporu¢eno, nicméné,
je indikovand standardni profylaxe pooperacni trom-
boembolické nemoci (TEN). U pacientd, ktefi prodélali
akutni TEN méné nez 3 mésice pfed operaci, by méla
byt planovana operace odloZena. Pokud nelze operaci
odlozit, méla by byt profylaktickd ddvka LMWH poda-
vana pred operaci a po operaci. Intermediarni, resp.
plnd ddvka LMWH by méla byt poddvana u pacientt
s umélou chlopenni ndhradou se stfednim, resp. vyso-
kym rizikem trombdzy.

Uvod

Lécba warfarinem pfedstavuje v soucasné dobé jedinou
moznost antikoagula¢ni 1é¢by pro pacienty s umélou
chlopenni nadhradou a pro pacienty s vyznamnym
snizenim rendlnich funkci. Kromé toho je v nasich
podminkach warfarin nadale nejéastéji pouzivanym
antikoagulanciem i u dalSich dvou skupin pacientl -
u nemocnych s fibrilaci sini a s tromboembolickou
nemoci (TEN), pfestoZe u nich je mozno poddvat i pfima
peroralni antikoagulancia.

Pacienti |éceni warfarinem podstupuji stejné jako
pacienti bez antikoagula¢ni |é¢by planované i neod-
kladné invazivni vykony vcetné rozsdhlych operaci.
Dostévaji se tak do situace, kdy jsou na jedné strané
ohrozeni krvacenim v dlsledku opera¢niho vykonu,
které mlze byt potencovdno antikoagulacni |é¢bou,

ecenych warfarinem

na druhé strané v pfipadé vysazeni warfarinu mohou
byt ohroZeni trombotickou pfihodou. Ulohou Iékafe je
v tomto pfipadé zhodnotit, zda riziko velkého krvaceni
pfi nepferusené lé¢bé warfarinem je vétsi ¢i mensi nez
riziko trombotickych komplikaci pfi vysazeni warfarinu.

Vykony s nizkym rizikem krvacivych komplikaci pfi
neprerusené antikoagula¢ni lé¢bé

V tabulce ¢. 1 jsou uvedeny vykony, o nichz je zndmo, ze
neprerusend lécba warfarinem nezvysuje riziko velkého
krvaceni v perioperac¢nim obdobi’?343,

Tabulka ¢. 1

Vykony s nizkym rizikem velkého periopera¢niho
krvaceni.

Nekomplikovana extrakce zubu

Operace katarakty

Gastroskopie se slizni¢ni biopsii nebo bez biopsie
Punkce kloubu

Mala kozni excize

Katetrizac¢ni ablace u fibrilace/flutteru sini
Implantace kardiostimulatoru/ICD

Tyto vykony je mozZno provést pfi INR v rozmezi 2,0-3,0.
Je tedy doporuceno tyden pred takovymto vykonem
zkontrolovat hodnotu INR, a pokud je v rozmezi 2,0-3,0,
davku warfarinu neménit a INR zkontrolovat znovu den
pfed vykonem. SniZzeni davky warfarinu tyden pred
vykonem s cilem dosahnout hodnoty INR pod 3,0 je na
misté v pfipadé, Ze hodnota INR tyden pred vykonem
je vyssinez 3,0.V pfipadé extrakce zubu je doporuceno
pouzit lokdIni opatfeni ke stavéni krvaceni (tlak na ranu,
lokdlni aplikace trombinu, steh) a v pfipadé protra-
hovaného krvaceni je vhodné provést jemny vyplach
ust tranexamovou kyselinou (Exacyl 1 amp. smichat
svodou 1:1 a jemné vyplachovat).

Vykony se standardnim rizikem krvaceni

U viech ostatnich invazivnich vykonl je tfeba snizit
intenzitu antikoagula¢ni [é¢by tak, aby nedochézelo
v jejim dlsledku k neakceptovatelnému zvyseni rizika
velkého krvaceni. V poslednich letech doslo k ustéleni
standardniho postupu, jehoz jednoduchost a efektivita
byla ovéfena na mnoha pfipadech i na naSem pracovis-
ti. Je doporuceno warfarin vysadit 5 dni pfed vykonem,
zkontrolovat INR den pfed vykonem a v pFipadé, Ze INR
den pfed vykonem je vy3sinez 1,5, podat perordlné 1 mg
vitaminu K (Kanavit, 1 kapka); v tomto pfipadé je nutno
zkontrolovat INR jesté tésné pred vykonem. Za 12-24
po vykonu je warfarin znovu nasazen, pokud nedochazi
k neobvyklému krvaceni a pokud je obnovena stfevni
pasaz. Prvni 2 dny je doporuc¢eno podat davku warfa-
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rinu zhruba dvojnasobnou oproti pivodni davce a pak
pokracovat ve stejné davce, jako pfed operaci za kontrol
INR®. Je tfeba predpokladat, Ze zejména po rozsdhlych
abdomindlnich operacich mlze byt potfeba warfari-
nu nizsi nez v obdobi pfed vykonem, a proto je tfeba
v prvnich pooperacnich tydnech kontrolovat INR ¢astéji
nez obvykle - zpravidla 2-3x v tydennich intervalech
a teprve po stabilizaci INR intervaly mezi kontrolami
postupné prodluzovat.

Bridging

O nutnosti zajisténi nizkomolekuldrnim heparinem
(LMWH) v obdobi vysazeni warfarinu probihd neusta-
I4 diskuse a nutno konstatovat, Zze védeckych ddkazd
o spravnosti toho ¢i onoho postupu je k dispozici velmi
malo. Pfi zvazovani postupu je tfeba vzit v ivahu prede-
vsim indikaci, pro kterou pacient warfarin uziva.

Fibrilace sini

Fibrilace sini je zatim jedind, u niz mame k dispozici
vysledek randomizované dvojité zaslepené studie’.
V této studii byli pacienti Ié¢eni warfarinem pro fibrila-
ci sini (nonvalvularni i asociovanou s chlopenni vadou),
ktefi se chystali k chirurgickému nebo jinému invaziv-
nimu vykonu, randomizovéani k preklenovaci lé¢bé
dalteparinemv plné |é¢ebné ddvce (100 IU/kg 2x denné),
nebo placebu. Warfarin byl vysazen 5 dni pfed vykonem,
|écba dalteparinem byla zahdjena 3 dny pfed vykonem
a posledni davka byla podana 24 hodin pfed operaci.
Lécba warfarinem byla zahajena den po vykonu a [é¢ba
dalteparinem byla zahajena za 12-24 hodin po malém
vykonu nebo za 48-72 hodin po velkém vykonu, dalte-
parin byl podavan do dne, kdy hodnota INR dosahla

terapeutického rozmezi (Vysledky jsou patrny na obraz-
ku ¢. 1) 37 % pacientli soucasné uzivalo protidestickovou
[é¢bu. Béhem 30 dn(li po vykonu nebyl zjistén rozdil ve
vyskytu tepenného tromboembolismu (0,4 % u pacien-
tl bez dalteparinu, 0,3 % u pacientll s dalteparinem),
stejné tak nebyl pozorovan rozdil ve vyskytu infarktu
myokardu, hluboké Zilni trombézy, plicni embolie nebo
umrti. Ve skupiné pacientl |é¢enych dalteparinem byl
pozorovan vyssi vyskyt velkého krvaceni (3,2 %) opro-
ti skupiné dostavajici placebo (1,3 %); vyskyt malého
krvaceni byl rovnéz vyssi u pacientl [é¢enych dalte-
parinem (20,9 % vs 12 %). Slabinou studie byl vybér
pacientl — zafazena byla jen 3% pacientd s CHADS2
skoére 5 a 6 a byli vylouceni pacienti s cévni mozkovou
pfihodou nebo jinou tepennou embolizaci prodélanou
v pribéhu uplynulych 12 tydnd. Ze studie tedy vyply-
va doporuceni nepodavat terapeutickou davku LMWH
u pacientt s fibrilaci sini s CHADS2 skére 0-4 bb. U paci-
entd s CHADS2 skére 5-6 bb. je treba se rozhodnout
individudlné, ve vétsiné pfipadu terapeutickou davku
LMWH rovnéZz nepoddvame. Doporuceni k poddavani
profylaktické davky LMWH v profylaxi poopera¢ni TEN
timto oviem neni nijak dotc¢eno.

Tromboembolicka nemoc

U pacientl uzivajicich warfarin pro prodélanou TEN
nejsou k dispozici vysledky zadné randomizované
studie. V nejrozsahlejsi publikované kohortové studii®
bylo vyhodnoceno pferuseni antikoagulaéni Iécby
v 634 pripadech u pacientli po prodélané Zilni trom-
boembolické pfihodé s odstupem vice nez 3 mésice.
V pfipadé ambulantniho vykonu nebyl podavan zadny
LMWH, v pfipadé vykonu za hospitalizace byl podavan

3,50%

3,00% -

2,50%

2,00% -

1,50%

B LMWH +
@ LMWH -

1,00%

0,50% -
0,00% -

tepenna

P=0.01

trombodza

for noninferiority for superiority

Douketis ID, SpyropoulosAC, Kaatz S, et al.: Perioperative Bridging Anticoagulationin
Patients with Atrial Fibrillation.N Engl J Med. 2015 Aug 27;373(9):823-33.

velké
krvaceni

P=0,005

Practicus 01 | leden 2019



PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ
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LMWH po dobu hospitalizace. Béhem 30 dn(i nasledné-
ho sledovani byly zaznamenany pouze 2 recidivy TEN
(0,32 %), coz je mozno povazovat za zcela akceptova-
telné. U pacientl lé¢enych warfarinem pro TEN je tedy
mozno doporucit podavani profylaktické davky LMWH
v poopera¢nim obdobi, pokud od prodélané trombo-
embolické pfihody uplynulo jiz vice nez 3 mésice. Do
3mésich po prodélané TEN je doporucovano planova-
né operace vyzadujici vysazeni warfarinu pokud mozno
odlozit, v pfipadé nutnosti jejich provedeni je pak na
misté podavat profylaktickou davku LMWH jiz pred
operaci, jakmile poklesne hodnota INR pod 2,0 a pokra-
covat po operaci az do dosazeni terapeutického INR.
Pokud uplynul od TEN méné nez mésic a manifesta-
ci TEN byla plicni embolie, je na misté zvazit zavedeni
kavalniho filtru (preferen¢né docasného).

Umeélé chlopenni nahrady

Existuje fada publikaci, hodnoticich bridging u pacientt
s umélymi chlopnémi, ale jde vesmés o kohortové
studie s nehomogennimi soubory. Optimalni moznosti
je tedy fidit se doporucenim panelu expertl publikova-
nym v IX. ACCP guidelines®. Bileaflet aortéIni chlopenni
nahrada bez dalsich rizikovych faktor( (diabetes, hyper-
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tenze, vék nad 75 let, fibrilace sini) je povazovana za
malo rizikovou a je tedy doporuceno poddavat pouze
profylaktickou davku LMWH jako prevenci pooperac-
ni trombo6zy do dosazZeni terapeutického INR. Bileaflet
aortalni chlopenni ndhrada s nejméné jednim z vyse
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Zaveér

Periopera¢ni management u pacientll uzivajicich anti-
koagulancia patfi mezi ¢asto fesené problémy v ordinaci
praktického lékafe. Dodrzovani vyse uvedenych postu-
pl vede k minimalizaci rizika krvacivych i trombotickych
komplikaci v periopera¢nim obdobi.
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/prava ze sympozia CVD a chronické
rany, Karlovy Vary 2018

MUDr. Jana Vojtiskova
Ordinace PL Vy3ehrad, Praha

Zilni onemocnéni je morfologické nebo funkéni chro-
nické postizeni zilniho systému, které se manifestuje
symptomy nebo nalezy, které vyzaduji lékafské vyset-
feni, pfipadné zdravotni péci. Je to jedno z nejvice
rozsifenych civiliza¢nich onemocnéni, které postihuje
dle soucasnych poznatkll 50-85 % zapadni populace.
V Ceské republice je to aktualné cca 70%. Zilni onemoc-
néni je celozivotni, progreduje s vékem a vyrazné
negativné ovliviuje kvalitu Zivota. V ¢eské populaci jsou
nejfrekventovanéjsimi symptomy otok, bolest a unave-
né nohy. U Zen nad 40 let trpi témito obtizemi az
70-80% zZen. Pacienti pfiznaky ¢asto bagatelizuji, do
ordinaci pfichazi zhruba po 15 mésicich jejich trvani.
Problém fesi vétSinou s rodinou, nékdy jdou do lékarny,
pouzivaji rGzné masti a krémy. Pouhych 43 % pfichazi
rovnou za lékafem do ordinace.

Zilni onemocnéni je , pies veskerou edukaci a pokrok
ve znalostech” stale podhodnocované onemocnéni,
ziejmé i z dlavod( nizké mortality. Onemocnéni ma
vsak vysokou morbiditu, pfinasi dlouhodobé pracov-
ni neschopnosti, nékdy pacienty invalidizuje, tudiz
naklady na lé¢bu jsou pak velmi vysoké. Nasi pacienti
prichazeji na konzultaci v tézsich a pokrocilejsich stadi-
ich onemocnéni, a jenom 50 % pacientl je adekvatné
|éceno. DUsledkem podcenéni zZilniho onemocnéni je
az vznik chronického bércového viedu. Bércové viedy
postihuji u nds 1 % dospélé populace a opravdu Cerpaji
az 3 % rozpoctu na zdravotni péci.

Co je primarni ulohou angiologa? Je to vlastné urceni
etiologie defektu objasnila MUDr. Petra Zimolova,
angiolozka z nemocnice v Motole. Nehojicich se chro-
nickych defekt(l arteridlniho plvodu z nedokrevnosti,
hypoperfuze je kolem 10 %. Plvodu zilniho jsou defek-
ty a chronické rany az v 80 %. Vzacnéjsi etiologickd
agens jsou napfiklad vaskulitidy nebo defekty smise-
né. Zakladnim a nejjednodussim testem jak posoudit
perfuzi periferie koncetiny je méfeni periferniho tlaku.
Vime, Ze normalni hodnoty periferniho tlaku jsou kolem
nad 100 mm rtuti v oblasti kotnikd. Pacienti, ktefi maji
tlak mezi 50 a 100 mm rtuti v oblasti kotnik( vétsinou

klaudikuji. A hodnota pod 50 mm rtuti v oblasti kotni-
ku signalizuje kritickou koncetinovou ischemii. Dnes
provadi fada praktickych Iékafd ve svych ordinacich
vysSetteni dopplerovskou metodou. Test je velmi jedno-
duchy, porovnanim ziskanych hodnot kotnikovych
tlak( a tlakd na pazi zjistime tzv. Ankle Brachial Index
(ABI), jehoz normalni hodnota lezi v pasmu 0,9 - 1,25.
VSechny hodnoty, které jsou pod timto rozmezim,
signalizuji néjaky problém magistralnich tepen dolnich
koncetin. U nemocnych s diabetem a v podiatrickych
vyuzivdme Two Brachial Index (normalni hodnota TBI
je vice nez 0,8), protoze tito nemocni mivaji nej¢astéji
mediokalcinézu. Dalsi modalitou, metodou, kdy muze-
me posoudit perfuzi periferie koncetiny, je méreni
transkutélniho tlaku kysliku ve tkani. Normalni hodno-
ta transkutdlnniho tlaku kysliku ve tkani je kolem 50,
[épe 60 mm rtuti. VSechny hodnoty, které jsou nad 30
mm rtuti, jsou pro nas uspokojivé ve smyslu predikce
mozného zhojeni chronické rany ¢i amputacniho pahy-
lu. Pro kritickou koncetinovou ischemii svéd¢i hodnota
transkutanniho tlaku kysliku nizsi nez 30 mm rtuti. Ve
vsech angiologickych ambulancich je neodmyslitelnou
soucasti vybavy ultrazvukovy pfistroj. Ultrazvuk mé fadu
vyhod, je to relativné levnad metoda, dobfe tolerovana,
opakovatelnd, s minimalnimi moznymi komplikacemi.
Kazdy angiolog vyuziva i dopplerovské barevné a pulz-
ni mapovani a na zakladé ziskanych udaju Ize s velkou
jistotou stanovit stav magistralniho tepenného recis-
té, ale i zilniho fecisté. Pri vysetfeni hlubokého zilniho
systému pouzivame kompresni metodu, to znamena,
ze ultrazvukovou sondou komprimujeme hluboky zilni
systém, abychom posoudili prlichodnost Zil. Nasledné
se vysetiuje povrchovy Zilni systém a zakladnim cilem,
paklize hodnotime chronické Zilni onemocnéni, je dete-
kovat anebo vyloucit reflux v jakékoliv oblasti Zilniho
systému.

Pti diferencidlni diagnostice defektu si vSimame prede-
vsim lokalizace defektu, jeho vzhledu, vzhledu jeho
okoli a ptame se na bolestivost defektu jako takového,
protoze je to silny indikdtor, ktery ndm pomuze pfifa-
dit defekt do spravné etiologie (viz obrazek ¢. 1). Zilni
defekt typicky byva lokalizovan v oblasti bérce, vétsinou
u mediédlniho kotniku, pfi insuficienci nékteré spojky
z povodi vena saphena parva mizeme defekt vidét
i v oblasti kotniku zevniho. Zilni defekt ma ¢ervenou
spodinu, typicky je silny zdpach, okolni tkdn bércového
Zilniho defektu byvé indurovand, edematézni a muize-
me vidét dal$i zndmky chronického zilniho onemocnéni
na k0zi. Jsou to barevné trofické kozni zmény ve smys-
lu hyperpigmentace. Ischemicky defekt byva typicky
lokalizovan v oblasti aker, v oblasti $picek prstd, nékdy
v oblasti hrany plosky a paty. V tomto pfipadé vidime
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nekrézu, ¢erny defekt a asi bychom primarné ani neva-
hali etiologii urcit. Neméli bychom zapominat na ostatni
mozné etiologie. Ateroskleréza tvofi 90-95 % etiolo-
gickych nalezd ischemie, ischemické choroby dolnich
koncetin (ICHDK). Defekty diabetické etiologie, jsou
nakoncentrovédny v podiatrickych ambulancich, byva
typicky lokalizovan nékde v misté naslapu. To znamend
v oblasti plosky nohy, bfisek prsti a hlavicek metatar-
sU. Diabeticky defekt byva nejcastéji neuropaticky, v 50
% pfipadl, 5 % pripadd vznikd na vrub ischemie. Posti-
Zeni neurologické se snoubi s ischemickou etiologii
témér vzdy. Neuroischemickych defektd pak je 45 %.
Diabeticky defekt ma obvykle zvySenou teplotu klze,
koncetina byva rlizova, ma zvySenou népln Zil a byva
typicky lokalizovan na planté. Neuroischemicky defekt
potom s sebou pfinadsi znamky ischemického zhorseni
a perfuze koncetiny. Byvd umistén v oblasti aker, ma
snizenou napln zil a ma samoziejmé bledou kizi. Jak
zminila doktorka Zimolovd, uloha angiologa v tuto chvi-
li téméf konci. Diagnostika, urceni etiologie defektu,
pfipadné revaskularizace, a nasledné angiolog pfedava
Stafetu dal, dalsim odbornostem. K lokalni 1é¢bé defekt(
je jisté nejlepsi dermatovenerolog. Po té se slova ujala
MUDr. Julie Cernohorska Ph.D. z Dermal centra Mé&lnik
a zahdjila svoje sdéleni slovy cituji: ,Kazd4 nehojici se
rdna by méla mit angiologické vysetfeni, abychom
spravné urcili etiologii. To je zcela zasadni pilif v [écbé
a hojeni chronickych ran.,

Obrazek ¢. 1

Takze ve chvili, kdy je spravné uréena etiologie nasle-
duje rozhodovani o dalSim postupu. Je tfeba urdit
vhodnou strategii pfistich krokd a eventuelné dalsich
vysSetfeni. Kompresivni terapie ano, ¢i ne. Podle typu
rdny vybér vhodného materidlu na osetfeni, jakd bude
frekvence prevaz(, jaké bude sekundarni kryti a viibec
celkové zplsob osetreni, jestli to je pacient schopen
zvladnout sam. Velmi dulezita jsou rezimovd opatfeni,
cvi¢eni a polohovani.Vyznamné je zjisténi bakteridlniho
osidleni a to, jestli je pacient v riziku infekce, anebo neni.
A tady je velmi dulezité udélat spravné stér. Stér by se
mél délat z celé plochy rany, rozhodné ne z nekrotické
suché &asti, rotaci, mirnym tlakem. V rliznych typech ran
Ziji rGzné bakterie. Napfiklad v Zilnich ranach se bakte-
riim velmi dobfe dafi. Uplné jina situace je u tepennych
ran, kde zasobeni cévni nebo prokrveni neni tak
vyznamné, a tam nachazime bakterie, které je velmi
tézké zlikvidovat. Proto je nutnd intenzivni terapie,
doporucujeme denni pfevazy pravé pro mozné speci-
alni bakteridlni osidleni. Velmi zranitelnou skupinou
jsou diabetici, u nichz nachazime i anaerobni bakterie.
To vyzaduje pfevaz bez okluze, bez Uplného uzavieni
rany, coz zabrani mnozeni bakterii. Velmi specificky je
pfistup k randm infikovanym, kde se bakteridlni osid-
leni méni, a je proto tfeba zvaZovat, jak dlouho, jakym
antiseptikem, pfipadné jakym antibiotikem ranu lé&¢im.
Bakterie v téchto randach ziji ve formé tak zvaného biofil-
mu. Zejména vétsi rany, secernujici — povleklé zlutavym
povlakem. Je to vlastné takové ,méstecko”bakterii, které
mame i my v sobé, napf. na zubech, najdeme ho viude
v piirodé, protoze je to naprosto pfirozeny zpUsob Zivo-
ta téchto bakterii.

Jak zjistite, ze tam je biofilm? Bakterie pfilnou na spodi-
nu rany a za¢nou produkovat biofilm. To je to mazlavé,
nepékné, hnusné, nékdy zelené, nékdy Zzluté. ZpUso-
buje to odolnost bakterii vii¢i zevnimu prostiedi, brani
vysychani, vic¢i néjakym antiseptikdm, vici antibakte-
ridIni terapii i vaci nasi vlastni obrané, ¢ili nasim bilym
krvinkdm. Nehojici se rany maji zasadité prostredi, které
vyhovuje vétsiné bakterii. V zdsaditém prostiedi se musi
pocitat s tim, Ze bakterii tam bude daleko vic, takze si
vytvofi polymikrobidlni biofirmy. A proto je dilezité
ranu Cistit a sprchovat, jinak se bude rana diky bakteriim
rozpadat a hojeni stagnovat.

Z dalsich mechanism( na ¢isténi pouzivame houbicku
(podléhd schvéleni reviznim |ékafem) nebo volné
prodejny Debrisoft, kterym si pacient mize ve sprie
rdnu vycistit. Mdzeme doporucit medovy material. Je
pfirozené kysely, zbavuje spolehlivé napf. pseudomo-
nady. A pfi prvni pomoci mlizete vzpomenout na nase
babicky, kdyz rany polévaly octovou vodou, aby okyse-
lily prostfedi. Dneska lze vyuzit i larvicky, které krasné
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odstrani nekrotickou $patnou tkan, pficemz té zdravé
se nedotknou. Velmi G¢inny je i podtlak. V rdmci prvni
pomoci Ize pacientiim s jakoukoliv ranou nabidnout
ucinné oplachové roztoky a gely. K dispozici jsou opla-
chové roztoky, které obsahuji tak zvany surfaktant.
Surfaktant, je néco jako Sampon. Surfaktant pfidany do
Octenilinu nebo do Prontosanu pUsobi tak, ze rozrusi
biofilm. Takze pokud se pacient nemuze dostat na vyset-
feni okamzité a vy mu doporucite jeden z téchto roztokd,
zajistite aspon to, Ze se bakterie v rdané nepomnozi.
Vétsina téchto roztokl biofilm rozrusi. Doporucite-li
hydrogely, je tfeba pouzivat je denné a kryt je mastnym
tylem nebo nesavou folii. Nevhodné jsou roztoky jako
Persteril, Rivanol nebo peroxid vodiku. Je to ddno tim, ze
maji negativni G¢inek na granula¢ni tkané, naopak hoje-
ni zpomaluji, byt, samozfejmé v minulosti, se pouzivaly
ve velkém.

Aby lécba byla u¢inna, roztoky se musi aplikovat po
urc¢itou dobu, jinak ucinek proti biofilmu na rozruseni
povlakd mit nebudou. Materiald na hojeni ran je oprav-

du velkd spousta. Zdkladem hojeni je od ¢erné, ¢ili od
nekrézy, se posunout ke zlutému. To Zluté se snazit
odstranit, aby tkan byla co nejvic ¢ervend, granulova-
la, postupné se posouvame k epitelizaci, az k uzavreni
rdny. Naslednym krokem je pak péce o klzi. Na sprav-
nou banddz na zavér jedno obinadlo opravdu nestaci.
Vzdycky musi byt kratkotazné, velmi vhodné zvolend
Sife podle toho, jak velkd noha je.

Zavérem pani doktorka pfipomnéla rezimova opatieni.

Lécebné metody u chronické rdny mGzeme rozdélit na
konzervativni a invazivni.

Mezi konzervativni metody jisté patii dodrzovani rezi-
movych opatfeni. Doporucujeme pacientdm, aby se
vyhybali pfimému slunéni, pfimému ucinku tepla.
Kompresivni zevni, elastickd metoda je neodmyslitel-
nou soucasti, predevsim u l1écby chronickych bércovych
viedU, rovnéz tak venoaktivni léky. Chirurgické feseni
tedy otevieny chirurgicky zédkrok na varikéznich Zilach,
ale i endovaskuldrni metody, kterych je celd fada

Mechanismus ucinku hlavnich venofarmak na zakladé, evidence-based” pfistupu
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Sila doporuceni pfi hodnoceni jednotlivych parametri efektu:

MPFF Ruscus Oxerutiny HSCE Ca dobesilat

bolest silné silné silné silné
tiha silné silné silné =

: == = slabé
pocit otoku silné silné - -
funkéni diskomfort silné - 5 N
kiece silné slabé silné 2
zarudnuti silné - - -
kozni zmény silné . - - (riziko
otok silné silné slabé silné agranulocytozy)
kvalita Zivota silné - : .
parestesie slabé silné . 5
paleni slabé - -
tinava koné. - silné 5 -
svédéni - slabé : e

Nicolaides AN. Management of chronic venous disorders of the lower limbs.

Guidelines according to scientific evidence. [z Angiol 2018 June; 37(3):181 -254

a mohou se tykat i hlubokého Zilniho fecisté. Viechna
|éCebna opatfeni by vzdy méla vychazet z nejnovéjsich
poznatk( védy. Vyznamnou soucasti Ié¢by chronickych
mikronizovand purifikovana flavonoidni frakce. MPFF
pokryva vsechna stadia a je indikovana napfi¢ viemi
stadii chronické Zilni insuficience. Ma zcela jednoznac-
nou indikaci ve v3ech stadiich, v€etné stadia C6, tedy

bércového viedu. M4 také nejvyssi pocet silnych dopo-
ruceni v oblasti chronické zilni insuficience. Pozitivni
efekt MPFF je dan synergickym plsobenim péti flavo-
noidd, data jsou i k vyznamné prokazané redukci otoku
DK. MPFF je jedinym venofarmakem indikovanym spolu
se zevni kompresi a lokéIni [é¢bou k hojeni chronickych
bércovych vieda.

PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ
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Komunikace s pacienty s obezitou

PhDr. Jitka Herlesov4, Ph.D.
OB klinika a.s., Pod Krejcarkem 975/2, Praha 3

Uvod

Obezita je chronické onemocnéni, které ve svém vzniku,
vyvoji, |é¢bé i relapsech spojuje faktory mnoha obord.
Obezita méa pravdépodobné progresivni vyvoj, coz
znamena, Ze pacientovi nestaci ,pouze” zhubnout, ale
do konce Zivota se potyka s udrzenim vahy.

Chronicita

Dlouhodobost onemocnéni ma své psychosocialni
dUsledky na bézné fungovéni pacientd. Lécba obezity
mimo jiné vyZaduje zménu kazdodennich zvyk{ (pravi-
delnost ve stravovani, slozeni pokrm(, pitny rezim,
dostatek pohybu a spanku) a zvyk je Zeleznd kosile. Pro
lepsi pfedstavu o nesmirné obtiZznosti a nepfijemnosti
tohoto kroku si zkuste najit néjaky svij vlastni dlou-
holety zvyk (piti odpoledni kévy, ranni cesta do prace,
zplsob rozepinani kabatu atd.) a zménte ho... navzdy.
Zpocatku je zména pouze nepfijemnd a po pacientech
je jich v prlibéhu Ié¢by vyzadovana cela fada.

Chronické onemocnéni nelze vylécit, 1ze pouze na
kratsi ¢i delsi dobu potlacit jeho pfiznaky. Pacient se
tedy musi naucit zit s védomim, ze at déla, co dél3,
nikdy se dokonale neuzdravi.

Diagn6za obezity (napfiklad konkrétni vdha nebo
zafazeni do 3. stupné obezity), jejich komorbidit a rlist
vahy vyvolava strach a pocity viny. Pacienti, kterym je
sdélen novy zachyt diabetu mellitu 2. typu nebo v ordi-
naci zjisti, Ze neocekdvané pfibrali 15 kg, byvaji zcela
zahlceni nepfijemnymi emocemi a katastrofickymi
scéndfi o své budoucnosti. Nezfidka se proto stava, ze
v dobé, kdy jim Iékaf vysvétluje, co nové zjisténi o jejich
zdravotnim stavu znamend, nevnimaji nic jiného nez
vlastni myslenky. Je vhodné s touto pfechodnou indis-
pozici pocitat a pacientovi predat brozurku ¢i letacek,
napsat odkaz na dalsi zdroje odbornych informaci
(populdrné-odborny c¢lanek, webové stranky, svépo-
mocné skupiny) a teprve s tim ho poslat domu. Az
nejsilnéjsi emoce odezni, pacient si v klidu mlze zjistit
informace o své nemoci, aniz by byl zavisly pouze na
diskuzich na internetu.

Faze motivace

Pfi rozhodovani se k [é¢bé nebo k jejim jednotlivym
kroklm je nutné postupné projit fazemi motivace’.
Na dlouhé cesté chronickych onemocnéni navic docha-
zi k preskokdim mezi jednotlivymi fazemi, dokonce
k opakovanym navratim na samy pocatek.

1. Fdze nula

Pacient k 1é¢bé neni motivovdn, nebere obezitu jako
onemocnéni. Komplikace s ni spojené mu bud nevadi,
zvykl si na né, ¢i rezignoval na zménu. Pokud se dosta-
ne k lékati, divodem nebyva redukce vahy, ale jina
obtiz nebo nepfijemny tlak socidlniho okoli (,manzel-
ka mé nuti hubnout”). Ve fazi nula je vhodna stru¢na
a neutrdlni edukace jak o nemoci, tak o moznostech
a pozadavcich [é¢by.

2. Fdze zvazovdni

Dochazi k rozmysleni a hodnoceni, zda pozitiva plynou-
ci z redukce vahy prevazi negativa zmén, které by
pacient musel ve svém zivoté uskutecnit. Stejné jako
ve fazi nula nejlépe funguje neutralni edukace, béhem
zvazovani mlze byt podrobnéjsi.

3. Fdze rozhodnuti a akce

Pacient pfichdazi s dotazem, co by mél délat. Pfipadné si
sam zjisti moznosti Iéceni (nejc¢astéji z ¢lankl a diskusi
na internetu nebo od zndmych) a chce se na né zeptat.
Nyni je na misté probrat informace o obezité a jeji tera-
pii detailné. Po souhlasu pacienta s nim projit dalsi
kroky a domluvit kontrolu. Pokud je pacient odhodlany
zacit co nejdfive, pak je mozné dohodnout i prvni ukol,
ktery do dalSi nadvstévy zkusi realizovat.

4. Fdze udrzeni zmény

Zpocatku jde o velmi pfijemnou etapu pro hubnouciho
i pro odbornika. Pacient se zpravidla domniva, Ze jiz ma
vse tézké za sebou a nikdy uz nepfibere. Lékaf v této
fazi maze chvalit a podporovat, ale zaroven i vybizet
k dalsimu dochazeni na kontroly, byt v delSim ¢asovém
odstupu. Dochazeni na kontroly je jednim z nejsilnéj-
Sich prediktor(i prevence relapsus.

5. Trvald zména

nebo 6. Relaps

K navratu onemocnéni (rGstu vahy) muize vést fada
faktord, naptiklad hormonalni zmény (klimakterium),
Uraz (omezeni hybnosti), nemoc (medikace), zména
zaméstnani, naro¢na zivotni situace nebo neocekavané
komplikace, které pfinesla velka redukce vahy (rozvod).
Pti relapsu se pacient casto vraci do faze nula, nikoli
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z ddvodu neznalosti rizik obezity, ale kvuli rezignaci,
ztraté sebedlveéry a dlvéry v 1é¢bu. Na misté je proto
vratit nadéji, podpofit ho a nasmérovat k dalsimu kroku
terapie.

Pacientovo subjektivni hodnoceni obezity
a jeji l1ééby

Soucasti rozhodovéni o formé [é¢by a nutnych zménach
v Zivotnim stylu je pacientovo individualni zhodnoceni,
zda konkrétni krok bude subjektivné vnimat jako zisk ¢i
ztratu. Napfiklad je pacientce doporuceno, aby chodila
2x tydné cvicit. Na cvieni se tési, je domluvena, Zze bude
chodit s kamaradkou. Pokazdé, kdyz na cvi¢eni odcha-
zi, ji bézi hlavou: ,Co kdyz s détmi manzel neudéld tkoly
do Skoly... méla bych se jim ted vénovat... neni sprdvné,
abych jd sla sportovat, kdyZ ony budou urcité jen sedét
u pocitace... JSEM SOBECKA A SPATNA MATKA.". Posledni
myslenka vyvold intenzivni pocity viny, které ji budou
zfejmé doprovazet cely vecer. Pokud se nenaudi s pocity
viny a negativnimi myslenkami pracovat, je pravdépo-
dobné, ze se cvicenim brzy prestane, aby ,mohla byt
se svymi détmi”. V ordinaci lékafe pak uvadi zastupné
divody, pro¢ nemohla na cvi¢eni chodit.

Kognitivni omyly a komunikacni hry
Pacient si v pribéhu své nemoci vytvoli a zautomatizu-
je  zpusoby uvazovani, které mu  umoznuji
snizovat emocni zranitelnost v situacich, které mé spoje-
né s negativnimi pozndmkami az poniZzovanim od svého
socialniho okoli. Nékteré tyto myslenkové postupy sice
docasné zmiriuji psychickou bolest, ale dlouhodobé
vedou k chovani, které nemoc podporuje. Nazyvaji se
kognitivnimi omyly', jde o zautomatizované chyby
v mysleni, jejichz pouzivani si doty¢ny neuvédomu-
je. Kognitivnim omylem maze byt nepodlozeny zavér
(,Tloustnu i po vodé’, ,Staci mi se na vétrnik jen podivat,
a mdm 5 kg nahore’), bagatelizace (,Byl to jen maly
krajicek chleba.”), cernobilé mysleni (,DokdZu se na
100 % hlidat, ale staci jedna chyba, a vzddm to."). Jejich
dUsledkem je pocit rezignace (,Stejné to nemd cenu, zase
priberu.”).

Dalsi variantou maladaptivniho zpuUsobu uvazovani
jsou rdzné komunikacni strategie, jez americky psychi-
atr Eric Berne nazval komunikaénimi hrami*. Rozhovor
zdanlivé probiha jako raciondlni diskuze pacienta s Iéka-
fem, ale nevede k zamyslenému vysledku, nebot jeji
pribéh ovliviiuje neuvédomovand a skrytd motivace
rozmlouvajicich.

Prikladem takové komunikacni hry je strategie ,ANO,
ALE...""* Abychom si ji mohli pfedstavit, zde je zobec-
nény priklad takového rozhovoru.

Odbornik: Vymysli a planuje jedno feSeni za druhym
(,A nemohl byste zkusit...?").

Pacient: Odrazi jedno feseni za druhym (,Ano, pani
doktorko, to je dobry ndpad, ale nemdm pevnou vili /
jsem unavend, celd domdcnost je jenom na mné / nemdm
cas, pracuji 12 h denné”).

Odbornik: Je zahanben, frustrovan, unaven.

Pacient: Podvédomé vyhral.

Pacient uvadi omluvy pro své chovani, které mohou byt
skute¢né a opravdu ho zatézuji, problematické je, pokud
se tato strategie stdvd dlouhodobou a neménnou.
Neuvédomovanou motivaci ke hfe ,Ano, ale...” byva
potifeba uznani tézké zivotni situace a ¢asto i nedosta-
te¢na motivace ke kroklim nezbytnym pro lé¢bu.
Cestou, jak se dostat z podobného rozhovoru, je prestat
vymyslet fedeni za pacienta, vratit mu zodpovédnost
za situaci a povzbudit ho v jeho schopnostech obtize
zvladnout. Moznymi formulacemi na strané lékare je:
,Co uZ jste zkousel udélat vy sdm? Co vds napadd, Ze byste
mohl zkusit? Jak bych vdm mohl ve zméné pomoci?”

Obezita byva Casto a chybné pfisuzovana,neschopnos-
ti“  ,nedostatku vuale” ¢ dokonce  moralni
nedostate¢nosti ¢lovéka, ktery ji trpi. Je proto pocho-
pitelné a nevyhnutelné, Ze lidé s obezitou potfebuji
vyuzivat uvedené kognitivni omyly ¢i komunikacni stra-
tegie, aby ochranili sami sebe a svoji sebetctu. Pokud se
pacient citi Iékafem a zdravotnickym persondlem pfiji-
man i se svymi Uspéchy a neuspéchy v l1é¢bé, postupné
od zminénych maladaptivnich zplsobl uvazZovani
upousti. V dlouhodobé a funkéni 1é¢bé obezity proto
hraje vyznamnou roli vztah s pacientem.

Pokud obtizna komunikace pretrvava, je vhodné zvazit
a nabidnout konzultaci s psychologem, ktery muze
pomoci se ve skodlivych reakcich zorientovat a postup-
né je ménit ve funkcnéjsi variantu.

Psychické poruchy jako komorbidity obezity
Zejména 2. a 3. stupen obezity (BMI nad 35 a nad 40 kg/
m2) jsou spojeny s vyssim vyskytem nékterych
psychickych poruch, které mohou hrat vyznamnou
roli v udrzovani nemoci a zasahuji i v prdbéhu velké
redukce vahy. Nejcastéjsimi pfidruzenymi psychickymi
poruchami jsou deprese (32 %®) a uUzkostné poruchy
(159%©). Z poruch pFijmu potravy byva nejcastéji zastou-
pen syndrom zachvatovitého prejidani (13 %7), vétsina
lidi s vy$3imi stupni obezity ale nespliuje diagnosticka
kritéria poruch pfijmu potravy. Vyznamné je zastoupeni
rdznych forem maladaptivniho jidelniho chovani spoje-
ného se ztratou kontroly (43 %8). Cim vyssi je stupen
obezity a body mass index (BMI), tim vétsi je pravdépo-
dobnost, Zze pacient mél v détstvi zkusenost s tyranim,
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sexudlnim zneuzivdanim a zanedbdavanim.® Traumati-
zujici zazitek v détstvi je spojen s Zivotni prevalenci
psychické poruchy.®

Zavér
Lécba chronickych onemocnéni, ke kterym obezita

patfi, je ndro¢na jak pro pacienty tak pro odborni-

Co se nedari

ky. VyZzaduje odborné znalosti specifické pro obezitu,
komunika¢ni dovednosti, trpélivost a motivaci u léce-
nych i lécicich. K dlouhodobému a uspokojujicimu
prabéhu terapie pomaha dobry vztah s pacientem, jeho
opakované dochazeni na kontroly a spoluprace s dalsi-
mi odborniky, ktefi se obezitou a jejimi komplikacemi
zabyvaiji.

Co miize pomoci

Edukace v ordinaci nestaci.

Dat pacientovi s sebou domG brozurku, letak, odkaz na
odborné (nikoli diskuse) webové stranky.

Dlouhodobé dochazeni na kontroly.

Vztah s pacientem, vzajemna ddvéra a respekt. Pokud nefun-
guje, odeslat na specializované pracovisté.

Podezieni na psychickou poruchu ¢i velky stres.

Konkrétné se zeptat a pojmenovat.
Lécit.
Odeslat k psychiatrovi ¢i psychologovi.

Vymysli a planuje pouze lékaf, pacient ml¢i, nesouhlasi nebo
nic nedéla.

,Co a jak byste chtél udélat vy sdm?”

Snazi se lékar i pacient, ale stéle to nefunguje.
Nejste si jisti, co délat.

Odeslat na obezitologii.
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Uvod

Na zékladé molekularné genetickych analyz a fylogene-
tickych rozborl se odhaduje, Zze herpetické viry se
poprvé objevily na Zemi pfed zhruba ¢tyfmi sty miliény
let. Celed Alfaherpesviridae zahrnuje tfi lidské herpetic-
ké viry, a to HSV-1, HSV-2 a VZV".

Herpes simplex virus 1 a 2

Infekce viry herpes simplex jsou velmi ¢asté a mivaji
chronicky perzistujici prdbéh a individudlné rozdilnou
frekvenci a trvani recidiv. PGsobi pfevdzné mukokutanni
infekce klze ¢i sliznic a méné Casto infekce centralniho
nervového systému (CNS), které ale mohou mit Zivot
ohrozujici prlbéh. V zadsadé rozezndvame dvé klinické
manifestacni formy — primarni a recidivujici (rekurent-
ni). Z rezervoarl dochazi k prenosu virové infekce
a vyskytu koznich a slizni¢nich pfiznakl infekce herpes
simplex viry. Primarni infekce HSV se objevuje po
pfimém kontaktu klize a sliznic, pripadné cisté sliznic-
nich kontaktech.

Protilatky proti HSV-1 se objevuji u vice nez 80 %
svétové populace, ve vyspélych primyslovych statech
jsou prokazatelné protilatky proti HSV-2 u 20 % popula-
ce (v rizikovych skupindch az u 60 %; typicky je vzestup
od puberty). HSV-1 pUsobi onemocnéni prevazné
v orofacidlni oblasti, zatimco HSV-2 je dominantné
odpovédny za genitalni infekce. Nicméné nékteré studie
prokazuji vyskyt HSV-1 az v 50 % klinickych genitalnich
izolatl. Opacné tato situace neplati. HSV-2 je jen vyji-
mecné izolovan z oralnich odbérd.

Infekce HSV se siii kapénkami a kontaktem se sympto-
matickym pacientem, ale jsou popsany i pfenosy
infekce pii asymptomatickém vylucovani viru. Inkubac-
ni doba se pohybuje okolo 6 az 8 dnl a pacienti jsou

infek¢ni po dobu zhruba tydne az deseti dn(, kdy je
virus vylucovan.

Primoinfekce HSV-1 se typicky projevuji jako gingivos-
tomatitida, faryngitida, konjuktivitida, eczema
herpeticatum, 30 % pak predstavuji infekce CNS. U vétsi-
ny dospélé populace dochazi minimalné jednou k HSV-1
nakaze a ve zhruba 45 % pfipadl dochazi k rekurencim
onemocnéni. Rekurence jsou pficitany stresu, teploté,
expozici UV zéfeni.

Pro primdrni herpetickou gingivostomatitidu je typic-
ky otok, erytém, bolestivost a horecky. Objevuji se
vesikuly se zanétlivym lemem, lymfadenopatie, silné
slinéni a nechutenstvi. Jde o casty problém hlavné
u déti béhem prvnich péti let zivota. Inkubacni doba se
pohybuje okolo 4 dnt az tydne. Klinické projevy pretr-
vavaji 2 az 3 tydny, v€etné vysokych teplot. V zadvaznych
pfipadech je tfeba hospitalizace.

Pro herpetickou konjuktivitidu je typicky edém vicek,
vyskyt vesikul a fotofobie. HSV-1 mUze vyvolat zanéty
rohovky, eventudlné ve spojeni se zdnétem duhovky,
vzacné mize byt pozorovana i akutni retindlni nekré-
za. Tyto symptomy mohou byt doprovazeny vysevem
puchyil lokalizovanych na o¢nich vickach i tvafich.

Po reaktivaci se virus projevuje obvykle jako herpes
labialis, keratitida, blefaritida, keratokonjunktivitida i
opét infekce CNS.

Infekce HSV-2 jsou castéji zjistovany u zen. Primarni
infekce jsou fazeny mezi sexudlné prendsena infekc-
ni onemocnéni (STI), typicky herpes genitalis. Dalsi
moznd postizeni se projevuji jako periandlni ¢i andlni
herpes nebo infekce CNS, zatimco reaktivace se typic-
ky projevuji jako genitalni herpes. Pravdépodobnost, ze
se zdrava Zena infikuje od svého infek¢niho partnera,
dosahuje 80 %.

Genitalni infekce HSV muze probihat pod obrazem
herpes genitalis s vyvojem drobnych puchyikl a posléze
erodovanych |ézi, ale i asymptomaticky. U vice jak dvou
tietin pacientl zjistujeme zvysSenou teplotu, bolesti
svalstva a bolesti patere. U Zen s primarni infekci HSV se
zjistuje i vytok z vaginy a uretry, dysurické obtize jako
nasledek vyvoje puchyikd v blizkosti meatus urethrae.
U Zen byva pozorovana i asepticka meningitida. U obou
pohlavi jsou pozorovéany parestezie a dysestezie v oblas-
ti stehen a perinea.

Velmi nebezpecné jsou kongenitalni infekce. K infekci
plodu nebo novorozenych déti dochazi asi v 5 % piipa-
du in utero, u 80 % béhem porodu a ve zbyvajicich 15 %
po porodu. Dojde-li k ndkaze béhem téhotenstvi, mize
dojit ke spontannimu potratu. U 35 % onemocnéni
mUze dojit k rozvoji encefalitidy a u 25 % jsou zjistovany
diseminované infekce. Oba typy téchto komplikaci jsou
zavazné a konci az v 65 % pfripadl bez terapie fatalné.
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Jen 10 % neonatalné infikovanych déti (s vlivem na CNS)
se po narozeni vyviji normalné. Rizikovym faktorem
infekce novorozencu je pfimy kontakt plodu s infekc¢-
nim sekretem z genitalii matky v pribéhu klasického
porodu, pfi kterém dochazi k infekci v 90 %. Proto se
obvykle tyto diagndzy fesi cisafskym fezem'.

Diagnostika

V rdmci diagnostiky predstavuji problém recidivujici infekce
herpes genitalis. Dle nékterych autor(l je spravné diagnézy
dosaZeno pouze u kazdého 5. pacienta. Zakladem spravné
diagnozy je klinické vysetfeni urogenitalni krajiny.

V laboratorni diagnostice je za hruby ukazatel povazo-
vana exfoliativni cytologie (Tzanckdv test) s prikazem
cytopatologii v epitelidlnich bunkach pfi infekci herpe-
tickymi viry. Nevyhodou tohoto testu je nizkd senzitivita
a nemoznost vzadjemného rozliseni HSV-1, HSV-2 a VZV
infekci.

Jedinou jistou diagnostickou metodou je prikaz viru,
ktery je doporu€ovan pfi ndlezu oralné ¢i genitélné
lokalizovanych puchyikli a erozi a u diseminovanych
¢i atypickych erozivnich eflorescenci. Ke kultivaci HSV
v primarnich bunécnych kulturach je zapotfebi 3-5
dn(. Pro diagnostické ucely je vhodna tekutina puchy-
fe z Cerstvych eflorescenci a stéry spodiny puchyrkd.
Nejvétsi citlivost vykazuje polymerazova fetézova reak-
ce (PCR), schopna rozlisit negativni a pozitivni klinické
vzorky, v€etné typu HSV a stanoveni poctu kopii virové
DNA ve vzorku. Je ale nutné poznamenat, ze pripady,
kdy se na herpes simplex infekci podileji oba typy vird,
jsou stdle castéjsi. VySe popsané techniky prikazu
antigenu se vyuziva pfi diagnostice infekci v neurolo-
gii (vysetfeni liquoru); pozitivni vysledky Ize ocekdavat
nejdiive po 2. dnu klinickych pfiznakd.

Sérologicka diagnostika je problematicka. PFi sérokon-
verzi IgM protilatek Ize diferencidlné diagnosticky
odlisit primarni a recidivujici infekce HSV*®,

Terapie

Nespecifickd terapie manifestnich infekci HSV zahrnuje
uziti analgetik, antiflogistik a nesteroidnich antirev-
matik. V lokalni terapii uzivame antiseptika s jodovymi
derivaty, organickymi barvivy.

U primarniho herpes genitalis je indikovana systémova
antivirova terapie za uziti derivatl acycloviru, valacyc-
loviru a famcycloviru. U recidivujicich herpes genitalis
Ize ovlivnit stupen zavaznosti a délku perordlni terapii.
Predpokladem je v€asné zahdjeni |é¢by.

U imunosuprimovanych nebo u HIV pozitivnich paci-
entll nedostatec¢né reagujicich na terapii acyclovirem
se doporucuje zvyseni davky ¢i nasazeni Foscarnetu i. v.

V ¢asném téhotenstvi neni indikovana terapie acyclo-
virem. Principialné  je  terapie acyclovirem
v gravidité nasazovana pouze pfi pfisné indikaci, jako
napf. u primarniho herpes genitalis, u HSV infekci ohro-
zujicich zivot matky a u manifestniho herpes genitalis
na pocatku porodnich stahd. Presto pribyva pfipadd
preventivniho nasazeni acycloviru u recidivujicich
herpetickych infekci.

Manifestni infekce HSV u novorozencl jsou indikaci

k okamzité terapii acyclovirem . v. v davkach 20-60 mg/
kg télesné hmotnosti po dobu nejméné 14-21 dnl'"2.
Varicella zoster virus

Varicella zoster virus zpUsobuje vysoce nakazlivé
onemocnéni. Rozezndvdme dvé odlisné klinické
jednotky — varicellu (plané nestovice) jako manifesta-
ci primoinfekce a herpes zoster (padsovy opar), ktery je
manifestaci reaktivace. Molekuldrné geneticka analyza
potvrdila, Ze obé nemoci jsou skute¢né projevem téhoz
viru.

Plané nestovice jsou v podminkdach mirného pdasu
typicky  sezénnim  exantémovym onemocnénim
pfevazné malych déti do deseti let véku. U déti toto
onemocnéni probiha vétsinou bez komplikaci, nicméné
u starsi populace je pribéh tézsi (asi ve 2 %). Vyrazka
zacind na hlavé a na trupu a sifi se na koncetiny, kde
ale vynechéva dlané a chodidla. Déle postihuje i sliznici
dutiny Ustni, spojivky a genital.

Prenos se déje hlavné vzduSnou cestou nebo pfimym
kontaktem s koznimi eflorescencemi, kde jsou vstup-
ni branou zejména orofarynx a spojivky, ale mozny je
i transplancentdrni prenos. NakazZlivost u imunokom-
petentnich pacientl zacina asi 2 dny pred vysevem
nestovic a trva vétsinou 7 dnd do zaschnuti vSech 1ézi.

Ndkaza varicellou v prvnich mésicich téhotenstvi
mUze vzacné vést k vrozenym vadam koncetin, lebky,
mozku a rozsahlym jizevnatym zménam na kazi plodu
(kongenitalni varicella). Naopak pfi infekci matky
v poslednich 2-3 tydnech téhotenstvi muaze virus
transplacentdrné nakazit plod (neonatdlni varicella),
kdy se dité s vyrazkou narodi nebo se u néj projevi hned
v prvnich dnech Zivota. Infekce u téchto déti je mirné-
na matefskymi protildtkami a probihd zpravidla lehce.
Pokud matka onemocni varicellou v rozmezi od posled-
nich 5 dnli pfed porodem do dvou dnd po porodu,
nedojde k vyznamnéjsimu transplacentarnimu pfenosu
matefiskych VZV protilatek. Pribéh onemocnéni u novo-
rozence pak byva tézky a ¢asto dochazi i k tzv. visceralni
varicelle, kdy jsou postizeny parenchymaté6zni organy.

Mezi nej¢astéjsi komplikace varicelly patfi sekundarni
bakterialni infekce, pfi které mlize vzacné dojit i k sepsi.
V praxi malo vidénou komplikaci mohou byt krvacivé
projevy podminéné trombocytopenii nebo disemino-
vanou intravaskularni koagulaci. Mezi dalsi komplikace
fadime napfiklad myokarditidu, perikarditidu, hepatitidu,
glomerulonefritidu, orchitidu, artritidu, stejné jako mozny
vyskyt meningoencefalitidy nebo pneumonie’ 7",

Terapie

V rdmci terapie se poddvaji obvykle antihistaminika
a antipyretika, s vyjimkou kyseliny acetylsalicylové, pfi
jejimz podani hrozi zvy3ené nebezpedi vyvoje Reyeova
syndromu. Acyklovir nebo valacyklovir je ordinovén jen
u komplikaci a déle téhotnym a imunosuprimovanym
jedinclim.

Jedinou vhodnou prevenci VZV infekci je o¢kovani.
Zivnou plidou jsou détské kolektivy matefskych $kolek
a prvniho stupné zakladnich 3kol. Plané nestovice jsou
nicméné stale v Ceské republice nej¢astéjsim infekénim
onemocnénim podléhajicim povinnému hlaseni. Pohy-
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buje se v poctech nékolika desitek tisic pfipadd rocné,
bez rozdilu mezi pohlavimi>”.

Po primarni infekci varicellou dojde k navozeni latence
a virus zlstava v dorzélnich spinalnich gangliich nebo
v gangliu trigeminalnim. P¥i reaktivaci, at uz v dsledku
podnétu endogenniho, nebo exogenniho charakteru,
mUze dojit obvykle v pozdéjsim véku k rozvoji paso-
vého oparu. Prodromalni stadium od prvnich priznak
mozné reaktivace do plného rozvoje onemocnéni je
obvykle 7-12 dn.

Vysevu koznich puchytkd predchazi bolest, eventuel-
né ztrata citlivosti v misté inervace nervem, v ramci
kterého se virus sifi. Mezi typické oblasti téla, které byvaji
postizeny, patfi oblicej, Sije, krk a laterdIni ¢asti hrudni-
ku. Vyrazka obvykle mizi po dvou az tfech tydnech.

Komplikace mGze zplsobit vysev herpes zoster (HZ)
v oblastech kolem o¢i a usi, a to az do takové miry, ze
dojde ke ztraté zraku, obrné licniho nervu, eventuel-
né k virové encefalitidé. HZ ophtalmicus se vyskytuje
pfiblizné u 15 % pacientl s postizenim trigeminu. Typic-
kd je keratitis, conjunctivitis, scleritis, iritis a retinitis.
Pokud neni nasazena antivirova terapie, pak u 50 az
70% pacientl nastanou o¢ni komplikace.

Zosterova encefalitida je vzacna a je typicka strnutim
sije, bolesti hlavy, fotofobii a meningismem. Pro jeji
propuknuti je zasadnim rizikovym faktorem vék paci-
enta a postizeni druhé vétve patého kranidlniho nervu.
Zosterové encefalitidy se vyskytuji s ¢etnosti 0,2-0,5%
v ramci komplikovanych zosterovych infekci.

Pozornost si zaslouzi vzacné se vyskytujici zosterové
infekce u déti. Byla pozorovana vyssi incidence HZ
u malych déti, které se setkaly s varicellou in utero,
anebo onemocnély varicellou pfed dovrsenim druhého
roku Zivota. Je zndmo, Ze onemocnéni planymi nesto-
vicemi béhem prvnich dvanacti mésic Zivota ditéte
zvysuje vyznamné moznost onemocnéni HZ, pravdépo-
dobné v dusledku nevyzrdlé imunitni odpovédi k VZV.
AZ 20 % déti onemocni HZ v pfipadé, ze byly postizeny
kongenitalnim varicellovym syndromem.

Podle ¢eského informacniho systému Epidat onemoc-
ni ro¢né v praméru v Ceské republice pasovym oparem
5-6 000 osob. V ¢eské populaci je kazdoro¢né pozoro-
van zhruba o tretinu vyssi vyskyt HZ u Zen nez u muz(.

Herpes zoster zac¢ind a zpravidla i kon¢i bolestivosti
rdzné intensity. Akutni bolestivost se objevuje pred
a béhem koznich vysev, chronické bolesti po odhoje-
ni koznich zmén. Terminem postherpetickd neuralgia
(PHN) rozumime pretrvavajici bolesti po urcitém ¢asové
definovaném intervalu.

Akutni bolesti, nejcastéji popisované jako ostré i
bodavé, jsou definovany jako bolesti objevujici se
pred vznikajicimi koznimi zménami ¢i v jejich prabéhu.
Vétsina pacientd udava stiedni az silné akutni boles-
ti s trvanim az do 1 mésice. Pfi¢inou téchto bolesti je
akutni ganglionitis s fokalni nekrézou a degeneraci
motorickych a senzorickych nervovych kofend. BEhem
vysevu koznich zmén dochazi k zesileni akutni boles-
ti, poté bolest pomalu regreduje, vétsinou paralelné
s odhojenim koznich lézi.

Chronické PHN, které byvaji na rozdil od akutnich typu

bolesti popisovany jako palici typ bolesti, se vétsinou
objevuji béhem kozniho vysevu. Mohou se ale objevit
az po odhojeni koznich projevd. Jsou popsany pfipady,
kdy bolest pretrvéavala i nékolik let po odeznéni koznich
pfiznakd. Trvani se zosterem asociovanych bolesti neni
ovlivnéno pohlavim ¢i rasou, i kdyz jsou v kategorii
pacientu starsich 50 let intenzivnéjsi a zfetelné casové
prodlouzené u Zen.

Motorické parézy se vyskytuji u 1-5 % pacient. Vykazuji
myelitis, generalizovanou polyneuritis a segmen-
talni parézy, ¢asto v oblasti kréni ¢i lumbalni. Az u 70 %
pacientl dochazi k uplné remisi.

U zavaznych prdbéhd, casto pii postizeni 1. vétve
trigeminu je prokazovano vyssi riziko rozvoje
meningoencefalitidy ¢i myelitidy s prikazem lymfo-
cytarni pleiocytézy (10-500 bunék/mm?3) liquoru.
K takovymto komplikacim muze dochézet od 30 dni
pfed vznikem koznich projevl az do 2 mésict po odho-
jeni koznich zmén.

Herpes zoster v gravidité a v perinatalni periodé
nepredstavuje riziko pro dité. Ve srovnani s varicellou
u herpes zoster nedochdzi k virémii a novorozenci jsou
chranéni matefskymi protilatkami. PFi absenci protila-
tek je ale mozny vznik varicelly pfenosem z koZnich Iézi
infekce herpes zoster. Infekce je doprovazena zvysenou
teplotou, komplikacemi mohou byt hepatitida, respi-
ra¢ni insuficience a encefalitida >#".

Diagnostika

Diagndza je vétsinou stanovena dle klinického obrazu.
Laboratorné se vyskytuje mirna neutropenie. Sérologic-
ké testy zahrnuji ELISA (enzyme-linked immunosorbent
assay) test, komplement fixa¢ni reakce a imunoflu-
orescen¢ni testy. Sérologickymi testy detekujeme
protilatky tfidy IgM nebo IgG. IgM protilatky pfitomné
v akutni fazi onemocnéni planymi nestovicemi jsou
detekovatelné Sesty az sedmy den, maximalnich hladin
dosahuji 14 dnd po infekci. U zosteru jsou IgM proti-
latky detekovatelné osmy az desdty den, s maximem
19 dnu po infekci. Pfitomnost protilatek 1gG ukazuje
na prodélané onemocnéni, zvysené hladiny IgG sedmy
az ¢trnacty den potvrzuji probihajici infekci, maximum
vyskytu infekce je situovano obvykle do druhého mési-
ce po infektu.

Problém sérologickych testl predstavuji mozné zkfi-
zené reaktivity, zejména s HSV, eventuelné i s virem
Epstein-Barrové (EBV). Navic jsou sérologické pruika-
zy nepfilis spolehlivé, co se tyka detekce rekurentnich
infekci.

DFA VZV kit je zaloZen na in vitro pfimé kvalitativni
detekci VZV v klinickych vzorcich nebo infikovanych
tkanovych kulturach.

PFi postizeni CNS ¢&i nejasnych diagnézach jsou meto-
dou volby in vitro testy zaloZzené na molekularné
biologickych metodach™*42,

Terapie

Pro [é¢bu herpes zoster se doporucuji derivaty acyclovi-
ru (doporuc¢ené davky 3x 5 az 10 mg/kg télesné
hmotnosti i. v. na den nebo 5x denné 800 mg per os),
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valacycloviru (3x 1000 mg per os denné), famcycloviru
(3x 250 mg per os denné), Brivudinu (1x125 mg per os
denné), Foscarnetu (3x 50 mg/kg télesné hmotnosti i.
v. denné). VSechna virostatika zkracuji akutni bolesti-
vou fazi. Rozdily mezi jednotlivymi preparaty spocivaji
ve vztahu k ovlivnéni chronickych PHN, ale i v mnoz-
stvi, ddvkovani a v cenovych relacich jednotlivych typl
terapie.

Analgetickd terapie je indikovédna u tézsich forem
onemocnéni starsich pacientl a u nemocnych ohroze-
nych infekcemi. Antibiotika brani vzniku sekundarnich
bakteridlnich infekci a omezuji vznik nekrotizujicich
zanétlivych lézi. Nedojde-li v pribéhu 3 tydn k Ustupu
bolesti, doporucuji se intervencni opatfeni, napf. bloka-
da sympatiku ¢&i epidurdlni blokdda. Ockovani proti

herpes zoster je pomérné novou zélezitosti. Vakcina je
v Ceské republice dostupna®".

Zaver

Protilatky proti lidskym herpetickym virdm jsou deteko-
vany bézné u majority populace. To samo o sobé
nepfedstavuje zasadni problém. Imunkompromitovani
pacienti by méli byt od lidi s HSV infekcemi izolova-
ni. V pfipadé téhotnych Zen a moznosti infekce plodu
béhem porodu je specialisty ¢asto doporucovan cisafsky
fez.V pfipadé VZV je mozno situaci pokryt o¢kovanim.

Shrnuti pro praxi

Popisované viry jsou vysoce nakazlivé. Maji pouze

lidského hostitele. Clovék je jejich jedinym rezervoa-
rem. Pfimym kontaktem nebo respiracni
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cestou se rychle $ifi v rdmci populace od
jednoho jedince k druhému. Jednotli-
vé viry se replikuji v rozdilnych cilovych
bunkach. Po primoinfekci prechaze-
ji do obdobi latence, které muze byt
v dusledku vlivu imunosuprese, traumat,
systémovych onemocnéni, expozice UV
zéreni, stresu, hypotermie, hypertermie
pferuseno reaktivaci. Reaktivace mze
nastat i spontanné bez zjevné pfFiciny.
U imunokompromitovanych pacientd
jsou casto popisovany rekurentni infek-
ce, ke kterym dochazi pravé dusledkem
reaktivace viru a které mohou byt Zivot
ohrozujici. Primarni onemocnéni probi-
haji asymptomaticky nebo maji benigni
prabéh. Diagndzu je tieba podpofit labo-
ratornimi testy, pfevazné serologickymi
a molekuldrné genetickymi.
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Predatestacni priprava vseobecnych praktickych

[ekard v Némecku, souvislosti a nejnovejsi vyvoj

MUDr. Pavel Martinek
Vseobecny lékaf, Praxis Dr. med. Gottfried Hanzl,
Oderwitz (Horni LuZice, Sasko)

S Némeckem md nase republika mnoho spole¢ného.
Vzajemné se tyto zemé historicky velmi ovliviiovaly
a zdravotnictvi nemohlo byt vyjimkou. To se projevo-
valo i v podobném pfistupu ke vzdélavani, ktery byl
zaloZzen na pfisném dodrzeni pfedepsané struktury,
s jasnym vymezenim poctu a rozsahu stazi i vykond,
které lékaf musi absolvovat. Proto ani problémy, na
které predatestacni pfiprava v obou statech nardzi dnes,
nejsou nepodobné.

Stavajici systém predatestacni pripravy pro vieobecné
lékafe v Némecku, ktery je v platnosti od roku 2004, se
snazi Skolenci ponechat moznost iniciativy a minimali-
zovat pocet obor(, které tento musi absolvovat povinné
(v Bavorsku a Sasku pouze dva), pficemz mu v podstat-
né ¢asti ponechdava moznost volby (dva roky z celkovych
péti je mozno vyrazné spoluutvéret). Nicméné jak
v Némecku, tak v Ceské republice jsou velkym problé-
mem nerealistické pocty pfedepsanych vykon(, které
namnoze vedou k prodluzovani doby predatestacni
pfipravy ¢i k pouze formdlnimu naplriovani predepsa-
nych pozadavkd.

Némecko tento problém zreflektovalo ve své léta
pfipravované Upravé piedatestacniho vzdélavani, kterd
bude v nasledujicich mésicich uvadéna do praxe. Zavadi
model, ktery se snazi byt maximalné realisticky a zamé-
fuje se na klicové kompetence.

Nové zmény shledavam jako velmi inspirativni a mam
za to, ze pokud by se zde CR vydala podobnym smérem,
jisté by to se jednalo 0 zménu viestranné prospésnou.

Spolkova republika neni jen nazev

Némecko muze pro ceského ¢lovéka vyhlizet jako jedna
zemé, nicméné blizsi pohled mu pfipomene, Ze se
jednd opravdu o svazek spolkovych zemi s nemalou
mirou autonomie. Tak tedy vzdélavani zastfesuje jedna
spolkové lékarska komora (Bundesdrztekammer, BAK),
kterd vydava vzorovy fad pro atestacni vzdélavani
(Musterweiterbildungsordnung), ale ten implementuje
17 mistné pfislusnych lékafskych komor (Landesarz-

tekammern) s vlastnimi predstavami. To vede k dil¢im
odlisnostem, které mohou ztéZovat prostupnost mezi
jednotlivymi spolkovymi zemémi. Nasledkem nékdy
je i (zcela pochopitelnd a legitimni) ,atestacni turisti-
ka” mezi nimi. Obé spolkové zemé, se kterymi Ceska
republika sousedi (Bavorsko a Sasko), maji vzdélava-
ni v této oblasti prakticky plné harmonizované. Staci
ale, abychom se podivali na mésto/spolkovou zemi
Berlin a zjistime, Ze tamni lékarska komora se rozhodla
udélat vieobecnym lékafim predatestacni vzdélava-
ni o poznani komplikovanéjsi (a dle mého nazoru ho
zatizila vyznamnym frustra¢nim potencidlem). Kromé
pllro¢niho uUseku, ktery jsem stravil v Sasku, jsem své
celé predatestacni vzdélavani véetné zkousky absol-
voval v Bavorsku. Proto se v nésledujicim pojednani
omezim na Bavorsko a Sasko, jejichZ systém dobfe znam
a zaroven se mi jevi jako rozumny.

Jak jsou na tom u sousedii

Soucasna skladba vzdélavani

Predatestac¢ni priprava v Bavorsku i Sasku trva celkem
60 mésicll a mé& 36mésicni nemocni¢ni a 24mésicni
ambulantni ¢ast (viz tabulka).

Nemocnicni ¢ast predpoklada 18 mésicli na oddéleni
vnitfniho |ékafstvi, zbyly ¢as je mozné absolvovat na
oddélenich dle vlastniho vybéru — podminkou je, Ze se
jednd o tzv. obory bezprostfedniho kontaktu s pacienty
(tab.) a doba stravena na oddélenich je alesporn 3 mési-
ce. Pokud lékaf chce, mize celych 36 mésicu stravit jen
na internim oddéleni.

V ambulantni ¢&asti potom Skolenec pracuje jako
vieobecny lékaf, nicméné ze zminénych 24 mésicl
mUze byt az 6 mésicd ¢inny v ambulantni chirurgii,
v Bavorsku mé v rdmci téchto 6 volitelnych mésicd na
vybér i praci u ambulantniho détského lékare. To je
dulezité, protoze se od némeckého vseobecného léka-
fe oCekdva i péce o détské pacienty, i kdyz se o tuto
kompetenci déli s détskym lékafem a do zna¢né miry
sadm urcuje, jak malé pacienty a s jakymi nemocemi si
jesté troufne osetfovat.

Podminkou pfipusténi k atestaci je i absolvovani
80hodinové psychosomatické pripravy skladajici se
z kurzu verbalni intervence, teoretickych seminar(
a balintovskych skupin.

Kazdy zaméstnavatel musi skolicimu se |ékafi na konci
jeho zaméstnani vystavit pisemné potvrzeni o tom, jak
dlouho zde 3kolenec pracoval, a soucasti toho byva
i vice nebo méné obsahlé pojednani o tom, co vie se
zde Skolenec naucil, véetné posouzeni lidskych kvalit
a angazovanosti pracovnika. Toto ¢asto byvad pomérné
osobni a muze byt brano v potaz pfi atestacni zkous-
ce. Neméné dilezité je ale vyplnéni pfedtisténé tabulky
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dovednosti, které si Iékaf na pracovisti osvojil a déle
potvrzeni o poctu provedenych vysetfeni, nutnych
k atestaci. Udaje o konkrétnich datech vy3etieni nejsou
nutné, pouze tento celkovy pocet. Publikovani tabulek
by pfesahlo rdmec tohoto ¢lanku, proto zdjemce odka-
zuji na stranky Bavorské nebo Saské |ékafské komory.

Co to znamena v praxi

Jak je vidét, Skolicimu se Iékafi je dana zna¢nd volnost
co se tyce struktury jeho predatestacni pfipravy. Pocita
s pevnymi (interna, vieobecné lékarstvi) a volitelnymi
slozkami (neurologie, chirurgie, kozni lékarstvi atd.).
To je oproti systému v Ceské republice zajimavy rozdil.
Systém nahrava tém, ktefi jsou schopni sami sebe
odhadnout - coz by méla oviem byt jedna ze zdkladnich
schopnosti kazdého lékafe. Pokud se mlady lékaf citi
v néjakém oboru zvlasté nejisty nebo ho naopak dany
obor pfitahuje, je takto vybizen nabrat v ném dodate¢-
né zkusenosti a nechat si tuto dobu uznat do vzdélavani.
V zasadé se vychazi z logického predpokladu, ze rlizné
obory lékaf jiz poznal za svych pregradudlnich studii.
Zéaroven tento systém ma vyznamny potencial naldkat
nemocnicni lékafe, ktefi zapocali pfipravu k ziskani
jinych specializaci, protoze pokud se v prdbéhu své
kariéry rozhodnou pro zajimavé a pestré vseobecné
Iékaistvi, mohou si do néj az rok a pul své predchozi
pfedatestacni pfipravy nechat uznat.

Z vlastni zkuSenosti tento systém velmi chvalim. Byla
mi takto uznana napfiklad neurologie, kde jsem byl
zaméstnan pres dva roky a troufam si tvrdit, ze jsem si
z této doby odnesl mnoho cennych zkusenosti odbor-
nych i organizacnich, které bych za nékolikatydenni staz
jisté nenasbiral. Zaroven nelze podobné hlubokou praxi
vyzadovat jako povinnou ve vsech oborech relevant-
nich pro vieobecného l|ékare (ktery, jak pravil s malou
nadsazkou jeden z mych skoliteld, ma védét vseobecné
vsechno), nema-li se pfiprava protdahnout az do véku
blizkého tomu dichodovému. Némecké uslovi ,man
lernt nie aus”, které tika, ze se ¢lovék stejné nikdy uplné
nevyuci, je totiz hluboce pravdivé.

Chci poukazat jesté na dalsi dllezity detail: bloky,
které Ize uznat do vzdélavani, jsou minimalné tiimésic-
ni. Némecky vseobecny lékaf v predatestacni pripravé
je totiz na pracovisti regulérné zaméstnan a ne jen vysi-
ldn zaméstnavatelem na stédze (plati zde pravidlo, ze
pokud chceme obor zakusit na vlastni kizi, musime se
zapracovat — staZzovat nestaci). Aby se svému zamést-
navateli vyplatil, je tfeba, aby na pracovisti zlistal dobu
vyrazné prevysujici dobu potfebnou k jeho alespon
bazalnimu zauceni. Jak je jiz uvedeno vyse, absolvovat
nutné tii roky nemocnicni pfipravy lze i pouze na inter-
né, pficemz stfedné velké interny v okresnich méstech
v Némecku jsou v naprosté vétsiné pro vzdélavéni toho-
to rozsahu vhodné (vétsinou je jim lékafskou komorou
udélovana akreditace - tzv. ,Weiterbildungsbefugnis”
- v dostate¢né délce). Tim se eliminuje jeden z podstat-
nych ddvodu odlivu mladych lékai z venkova a malych
mést.

Co se tyce financovéni ambulantni ¢asti vzdélavani,
Skolitel muze zazadat mistné pfislusny spolek ambu-

lantnich Iékafd (Kassendrztliche Vereinigung) o dotaci
hrazenou dilem z prostredk tohoto sdruzeni a dilem
zdravotnimi pojiStovnami (lze ji zadat i pro lékafe
v predatestacni pfipravé ¢inné v nemocnici). Dotace
byvd podminovadna prohlasenim Skolence o tom, ze
Skoleni absolvuje za Ucelem ziskani atestace ze vseo-
becného Iékafstvia po jejim sloZeni také jako vieobecny
lékaF chce pracovat. Nicméné mi neni zndmo, Ze by se
Skolenec v néjaké spolkové zemi zavazoval k setrvani
v urcité spolkové zemi ¢i v Némecku celkové. Vyse dota-
ce pro |lékafe v ambulanci je v sou¢asné dobé podobna
mzdé nemocni¢niho |ékafe ve 3. roce jeho cinnosti
a Skolitel ji musi v plné vysi vyuzit na mzdu Skolence.
Pokud je skolici ambulance v obvodu s nedostatkem
vseobecnych lékarll, dotace se navysuje. Nicméné mam
za to, ze i s daleko niz3i dotaci by se jeSté neatestovany
IékaF svému Skoliteli vyplatil, protoZe jej tento sice musi
vést, ale mlady Iékaf zastane mnoho prace v ambulanci,
provadi i navstévy pacientd, zastupy pfi event. nemoci
Skolitele a U¢astni se pohotovostnich sluzeb.

Spektrum cinnosti vSseobecného lékare
VSeobecni lékafi maji mnohé kompetence, pficemz
nékteré vykondvat museji a jiné vykonavat mohou
(rozliseni téchto dvou kategorii je dulezité i pro ¢eskou
diskusi o rozsifovani kompetenci véeobecnych Iékaru).
Vdeobecny |ékaf jak na zapadé, tak na vychodé Némecka
zpravidla poziva velké dlivéry a své pacienty odkazuje
na specialisty tehdy, kdyZ je to nutné. Témito situace-
mi jsou napfiklad zmény insulinové terapie u pacienta
s diabetem 1. typu, slozitéjsi poruchy rytmu & kompli-
kované psychiatrické problémy. Naopak sam fesivd
terapii diabetikll 2. typu (v¢etné insulinové terapie),
[é¢bu nekomplikované deprese, CHOPN, osteopordézy,
hypotyredzy, zpestienim byvaji (pro vieobecné Iékare
dobrovolné) drobné chirurgické vykony jako $iti, excize
drobnych koznich zmén s moznosti odesilani k histolo-
gickému vysetfeni, je mozno provadét i ultrazvukova
vysetreni. Lékova preskripce ma sice sva pravidla, ale az
na vyjimky, napf. vétsinu biologické l1é¢by (zde zpravidla
prvni preskripci ma provést specialista) neni rozsahem
rozdilnd od specialistl. Lze tedy predepsat jakykoli
inhalator astmatikovi, jakykoli Iék na migrénu &i epilep-
sii nebo zapocit 1é¢bu pfi podezieni na Parkinsonovu
chorobu (pfi nékolikamési¢nich cekacich dobach na
vySetieni neurologem se jedna prakticky o nutnost).
To zaroven odlehcuje specialistiim, protoze k nim paci-
enti nemuseji dochazet jen kvuli preskripci - to je pro
pacienty naro¢né nejen ¢asové a pro specialisty bezpo-
chyby nudné.V neposledni fadé by preskripcni omezeni
ve formé, jaka jsou v CR bé&zna, neumoznila u mnoha
pacientl ani dostatecnou lé¢bu bolesti, coz je podle
mého minéni jeden z nejdllezitéjsich ukold vseobecné-
ho lékare.

Vseobecnému lékati je také dovoleno indikovat zobra-
zovaci vysetfeni, v€etné napf. MRT.

BéZnou soucésti prace vieobecného lékafe jsou samo-
zifejmé navstévy pacientl, ktefi k [ékafi nemohou dojit
pro nemoc sami, v jejich domové. | mensi praxe provadi
tydné nékolik navstév. Pro predstavu budiz uvedeno, ze
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pokud vieobecny Iékaf vykona ro¢né 342 navstév paci-
enty, jednd se o podprimér.

Co se tyce pristrojové techniky, je EKG nesporné stan-
dardni vybavou ordinace vieobecného lékafe (99 %),
standardem je i spirometr (91 %), mnozi maji i pfistro-
je na 24h méreni tlaku (79 %) a 24h méfeni EKG
(36 %), néktefi provadéji ergometrii (39 %), ale vétsina
vseobecnych lékafd ma i ultrazvukovy pfistroj (59 %
vseobecnych lékafd a 93 % vseobecné lékaisky c¢innych
internistd - vysvétleni pojmu viz nize).

Opatieni proti nedostatku vseobecnych
lékara

| pfes pomérné dobré vydélky a pestrost prace, kterad
déla praci praktického lékare atraktivni, se také Némec-
ko potyka s nedostatkem tolik potfebnych vieobecnych
Iékard (davody jsou komplexni a nejsou tématem ¢lan-
ku). Caste¢né se tomu snazi celit tim, ze bez dalsich
prekdzek (a bez dal3iho proskoleni) umoznuje i ates-
tovanym internistim pracovat jako vseobecni Iékafi
(pod nazvem vieobecné lékafsky ¢inny internista), coz
neni Uplné bez kontroverzi. Z mého pohledu je tento
koncept nedotazeny a myslim, ze pUlrocni (ale spise
ro¢ni) zaskoleni v ambulanci vSeobecného |ékare pred-
tim, nezZ internista zvykly na podminky nemocnice bude
pracovat zcela sam bez podpory zkusenéjsiho ve speci-
fickém prostredi vSseobecné praktické mediciny, by mélo
byt minimalnim pozadavkem.

Dale je v nékterych spolkovych zemich umoznéno
Iékafim s atestacemi z nékterych oborl ziskat atestaci
ze vSeobecného lékafstvi ve zkraceném rezimu, v Bavor-
sku napt. béhem dvou let.

Naopak navrh povinnych stdzi u vieobecného Iékare
béhem pregradualniho studia, aby studenti odbourali
pfedsudky o tom, co vSeobecné Iékafstvi obndsi, narazil
na tvrdy odpor. Proto se nyni pracuje na jinych opatie-
nich, tu vice, tu méné sympatickych.

Inovace prede dvermi

Nové doba a nové poznatky si zadaji reakci, a tak od
roku 2012 probihaly diskuse o zlep3eni systému vzdéla-
vani. Jaddrem zmény je premisa, Ze neni klicové, kolikrat
Iékar urcity ukon udélal, ale zda a jak se naucil jednotli-
vym dovednostem a znalostem. Nové se ma rozliSovat
mezi tim,

- co lékaf umi popsat,

- co lékaF umi systematicky zaradit a vysvétlit,

- dovednostmi, které umi provést pod supervizi,

- dovednostmi, které umi se samoziejmosti provést sam.

Autofi zmén zdlrazniuji, ze plany predatestacni pfipravy
nemaji obsahovat seznam vykonu celého oboru v jeho

komplexité. Tomu se ¢lovék nauci az po mnoha letech.
Cilem predstestacni pfipravy ma byt, aby lékaf ovladal
dovednosti v oboru nutné. A to je jen zlomek toho, co
obsahuje cely obor.

Jako pfiklad je uvddén naptiklad PET/CT: metoda je jiz
v radiologii etablovana, ale ne kazdé pracovisté, které
radiology skoli, ji disponuje. Proto se od radiologl nevy-
zaduje, aby ji ovladali, musi ji ale znat.

Diskuse vedla k tomu, Ze 15. listopadu 2018 byl Spolko-
vou lékafskou komorou vydan novy vzorovy fad pro
predatestacni vzdélavani vsech oborl a ted je na jiz
zminénych zemskych komorach,aby hoimplementovaly.

Rad je jiz opticky docela odlisny od toho, co znaly
pfedchozi roc¢niky: Obsahuje sloupecky ,Kognitivni
a metodické kompetence (Znalosti)” a ,Kompetence
ukonové (Zkusenosti a dovednosti)”. Smérna ¢isla vyko-
nl se vyrazné zredukovala. U vSeobecného Iékaistvi
oproti predchozim fadim predatestacniho vzdélavani,
které vyzadovaly naplnéni smérnych cisel u 25 vykond,
navic s ¢asto nesmyslné vysokymi naroky (napf. 100x
ergometrie, 100x spirometrie, 500x ultrazvukové vyset-
feni bficha) je v novém vzdélavacim fadu pouze sedm
vykond, které vyzaduji udaj o poctu provedeni (napf.
50x navstéva pacienta, 50x |é¢ba ran, excize &i incize,
10x zivot zachranujici vykony a resuscitace, pficemz je
pfipustné pouziti simulace, naopak napf. pocty ultra-
zvukovych vysetieni vymizely Uplné). Tyto jsou navic
vybrany tak, aby se jednalo o Ukony pro vykon praxe
vseobecného lékare opravdu smysluplné.

Co se tyce doby vzdélavani, tato zUstala stejna s tim
rozdilem, Ze v rdmci 36mési¢ni pfipravy v nemocnici
musi Skolici se lékaf absolvovat minimalné 6 mésicl
v jiném oboru nez ve vnitinim lékafstvi (obory k vybéru
jsou opét presné definovany).

Nové se zavadi také elektronicky logbook, coz ma Iéka-
fam v predatestacni pfipravé dodat jistotu, Ze znalosti,
zkuSenosti a dovednosti, kterych nabyli, budou také
kontrolovatelné zapsany.

Zavérem
Na zavér povazuji za dulezité podotknout, Ze rad vzdéla-
vani predstavuje ramec, ktery je sice nezbytny, ale
naplnén je az kvalitami $koliteld a Skolencd, jejich anga-
Zzovanosti a ¢asem a enegrii vynalozenymi na vzdélavani.
Samoziejmé kazda lidska ¢innost ma své nedokonalosti.
V pripadé Némecka vidim jako problém zejména
moznost kazdé ze 17 Iékafskych komor v mezich rdmce
predatestacniho vzdélavani urcovaného Spolkovou
lékarskou komorou provadét zmény k obrazu svému,
a tim vnaset do systému urcity chaos.

Celkové vsak soudim, Ze zejména posledni pokroky
kolegli v Némecku jsou pozoruhodné a v mnohém inspi-
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rativni a pobizi i nas k nutnému posunu v nasem vnimani
predatesta¢niho vzdélavani (nejen vieobecnych) lékar.

Shrnuti pro praxi

Inspirace zahrani¢im mé v ¢eském zdravotnictvi tradici.
Autor ¢lanku, sdm absolvent bavorského a saského
predatestacniho systému vzdélavani ve vieobecném

[ékaFstvi popisuje tento systém a zkusenosti s nim.
Pfidava své postfehy z praxe tamniho vseobecného
lékare a referuje o nejnovéjsim vyvoji v dlouho pfipra-
vované reformé systému némeckého predatestacniho
vzdélavani. Konstatuje, v ¢em by mohla byt inspirace
zménami v Némecku pfinosna pro systém v CR.

Tabilka: Struktura pfedatestacniho vzdélavani ve vSeobecném Iékarstvi v Bavorsku a Sasku

60 mesicu celkova doba

36 mesicu ILEkove oddelen

24 mesicu ambulantri pece

18 mésicu
holitelng:

H8 mésicl vnitini IEkarstu whrany obor nebo

obory*

18 mésicu u vBeobacného lekare 6 mésicu voltelné: vieobecny |ekar

pedatrie
(Bavworsko)

) TEmito obory mohou byt Vnitini 18kafstvi, Anesteziologie, Opthalmeologie, Chinurgie, Gynekologie a porodnichvi, Otorhinalary ngologie, Demmatovenarologie,
Genctika, Détské |ékarstvi DEtska psychiatie a psychoterapie, M axilofacidlni chirurgie, Neurochinurgie, Meurclogie, Fyzikalni a rehabilitacni |karstvi,
Psychiatie a psychoterapie, Psy chosomatickd medicina a psychoterapie, Radioterapie, Urologie
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Poradna: Jednodenni chirurgie
v oblasti dolnich koncetin

Které chirurgické zakroky nejcastéji v rezi-
mu jednodenni chirurgie provadite na
dolnich koncetinach?

Na dolni koncetiné Ize v rezimu jednodenni chirurgie
provadét fadu diagnostickych i rekonstrukénich
operacnich zakrokl. Mezi né fadime v ortopedii
zejména artroskopické zdkroky na kolennim a hlezen-
nim kloubu. Artroskopie je endoskopickd metoda,
kdy z malych opera¢nich vstupd zavéddime do kloubu
nastroje, pomoci kterych rekonstruujeme jeho vnitini
struktury. Nejcastéjsim zdkrokem je jisté artroskopie
kolenniho kloubu. Typickym pfikladem je oS3etfeni
meniskd nebo rekonstrukce predniho zkfizeného vazu.
V poslednich letech se méni koncept o3etfeni téchto
struktur. V. minulosti jsme méli jedinou moznost, a to
postizenou ¢ast menisku odstranit. Nyni existuje fada
operacnich technik, kdy mizeme poskozeny meniskus
rekonstruovat a sesit. To je pouze jeden z mnoha pfikla-
dd, kdy jsme schopni pomoci novych technik a néstrojt
provadét slozitéjsi zakroky s kratsi hospitalizaci. Kromé
artroskopickych vykon( provéadime na dolni koncetiné
také oteviené anebo miniinvazivni zékroky na hleznu
a prednozi. Mezi hlavni diagnézy, které operujeme, patii
vboceny palec, ztuhly palec s vyrlstky a deformity prst(
nohou. Nej¢astéjsSim dlivodem k operaci hlezna je jeho
nestabilita po opakovanych Urazech. Vzhledem k tomu,
Ze se rozvijeji anesteziologické pfistupy a pooperac-
ni péce, jsme schopni zkracovat délku hospitalizace.
PIné si uvédomujeme, ze pacient se citi Ilépe doma nez
v nemocni¢nim prostredi.

Jak v ramci jednodenni chirurgie probiha
operace hallux valgus (vbocéeného palce)?
V poslednich 15 letech doslo k vyraznému rozvoji
chirurgie nohy a rovnéz technik lokélniho znecitlivéni.
Pacienti tak mohou byt operovani v tzv. kombinované
anestezii, kdy se kromé celkové anestezie do oblasti
nervl nohy aplikuje lokalni anestetikum. Pacienti tak
i po slozitém opera¢nim zakroku nékolik hodin nepo-
cituji prudkou bolest. Umoziuje ndm to provadét
slozitéjsi zakroky, které jsou tak uc¢innéjsi v [é¢bé. Pravé
strach z bolesti byl v minulosti hlavnim divodem, pro¢
pacienti operaci vbo¢eného palce odkladali.

V pribéhu operace tak mlizeme z otevieného chirur-
gického pfistupu v oblasti vnitfni strany nohy provést
i nékolik osteotomii (protnuti kosti), a vyrazné tak ménit
nejenom postaveni palce, ale i nozni klenby. Protnuté
nartni kosti anebo ¢lanky prstl se posléze stabilizuji za
pouziti Sroubl a dlah, které zabezpecuji jejich sprav-
né postaveni po operaci do celkového zhojeni.
Osteosyntetické materidly jsou druhym dlvodem, pro¢
jsou zdkroky v soucasnosti Uspésnéjsi. Protnuté kosti,

které jsou pevné stabilizovany, umoznuji dfivéjsi reha-
bilitaci a zatéZ operované koncetiny. Vyrazné tak snizuji
pooperacni bolest pfi zatézi. Tyto zédkroky jsou Uspés-
néjsi i z dlouhodobéjsiho pohledu, protoze nedochazi
k opétovnému vboceni palce.

Je potfeba zminit i miniinvazivni zakroky na pfednozi,
které jsme v Ceské republice za¢ali pouzivat pred tfemi
roky. Pfi tomto zplisobu operace se postaveni palce
nohy méni protnutim kosti pouze z malych koznich
pFistupl pomoci speciadlnich rota¢nich fréz a sprav-
né postaveni palce se v prlibéhu operace kontroluje
rentgenovym pfistrojem pfimo na sale. Pfi operaci tak
méné poskozujeme mékké tkdné s cévnim zasobenim.
Pomoci téchto specidlnich nastrojd provadime zakroky
nejenom v oblasti palce nohy, ale i na prstech. Mizeme
tak na rozdil od otevienych zakrokd na palci nohy oset-
fit béhem operace i prsty nohou, a to véechno v rezimu
jednodenni chirurgie.

Mohou se na vas obratit i pacienti se
zarostlymi nehty? Jak lécba probiha?
Zarostly nehet na palci nohy je ¢asta diagnéza, se kterou
do nasi ambulance pacienti ptichazeji. Vétsinou pfijdou
az v akutnim stadiu, kdy je v misté nehtového ldzka
zanét. Zakladni zdkroky se provadéji pfimo na ambu-
lanci v lokdIni anestezii. Nehtové lGzko je potieba
vycistit a upravit okraj nehtu, ktery zplsobuje drazdé-
ni. Pacient bezprostiredné po zdkroku odchdzi poucen
domu a postizeny palec osetfuje samostatné. Pokud se
zanét opakuje a jeho pficinou je deformita palce nohy
anebo nevhodny tvar pfednozi, je mozné napldnovat
jednodenni operaci. Operacni zakroky nasledné slouzi
k upravé tvaru palce, aby se dradzdéni v oblasti nehtové-
ho l0zka snizilo.

Casto si privodime p¥i sportu néjaky uraz -
Ize jej fesit jednodenni chirurgii? Pomuze
takovy zpusob feseni k rychlejSimu navra-
tu do tréninkového procesu?

Jednodenni chirurgie nabizi pacientdm zkracenou
hospitalizaci na nezbytné minimum. Proto pouZziva-
me operacni techniky, které ji umoznuji. Jsme schopni
pro pacienta lé¢bu maximalné optimalizovat. Zaklad-
ni pfirodni pochody, jako je hojeni ran, pohmozdéni
mékkych tkani nebo hojeni zlomenin ale nedokdzeme
chirurgickymi postupy vyrazné ovlivnit. Pro néavrat do
sportovnizatéze je dlilezitd spiSe naslednd péce a spolu-
prace s fyzioterapeutem.

V jednodenni chirurgii nejcastéji feSime zlomeniny
drobnych kosti ruky a nohy. Pfikladem mohou byt
zlomeniny nértnich kosti nohy, zaprstnich anebo
zapéstnich kosti ruky.
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V cem je VasSe pracovisté ,Waltrovka”
v jednodenni chirurgii vyjimecné?

Na nasem pracovisti jednodenni chirurgie nabizime
pacientdim komplexni péci. Nejedna se pouze o orto-
pedii, ale poskytujeme zakroky také v oblasti cévni
chirurgie, bfisni chirurgie, gynekologie a estetické
mediciny. Lizkové oddéleni je spise mensi a péce je
poskytovana na deviti jednoldzkovych pokojich a tfech
monitorovanych llzkach. | to mGze prispivat k dobré-
mu pocitu pacienta z lécby, ktery neni konfrontovan
s klasickym nemocni¢nim prostfedim. To, co pacient
pIné nevnima, je vybaveni operac¢nich sali a moznosti

pro jednotlivé Iékarské profese. Nase pracovisté Iékarlim
nabizi moderni vybaveni. Nase ortopedie je vybavena
modernim rentgenovym pfistrojem (mini C-ramenem),
ktery umoznuje provadét miniinvazivni ortopedické
vykony a nevystavuje tak lékafe ani pacienta vysoké
ddvce rentgenového zareni.

doc. MUDr. Rastislav Hromadka, Ph.D.,
ortoped a podiatr
Klinika Canadian Medical, Praha 5 - Waltrovka

Recenze prirucky Compendium

Léciva pouzivana v podminkach CR 5. vydani. Panax,
Praha 2018

Pod nazvem Compendium se odborné vefejnosti dosta-
va do rukou dalsi — paté - zdsadné prepracované
vydani pfirucky, kterd se v minulosti pod nazvem
Remedia Compendium vyborné osvéd¢ila a stala se
nepostradatelnym zdrojem informaci o lécivech regis-
trovanych v Ceské republice. Jiz prvni vydani z r. 1996
se proti ve svété obvyklym seznamdm typu Rote Liste
lisilo jak svym usporadanim podle lékaiskych obord,
tak obsahem, protoze uvadélo nejen obvyklé informa-
ce o indikacich, kontraindikacich, nezadoucich uc¢incich
a davkovani, ale také zakladni informace o mechanis-
mech ucinku jednotlivych latek. Tak jako v pfedchozich
vydanich z let 1996, 1997, 1999 a 2009, i v nynéjSim
vydani se redakci a vydavateli podafilo dodrzet jednot-
né zpracovani vsech kapitol a podat dostate¢nou
informaci o soucasném stavu lé¢iv na domacim trhu
pfes ¢etné zmény, které ¢asem v registraci a dodavce
IéCiv nastavaji. Protoze az na vyjimky, jako jsou napf.
anabolika, jde o rozsifeni spektra dostupnych |éciv, je

vysledkem i nardst poctu stranek publikace na 1139.
Uvodnich 46 samostatné ¢islovanych stran je vénovano
navodu, jak Compendium pouzivat. Kniha je ¢lenéna
do 16 kapitol podle Iékafskych obor(, za nimi nasle-
duji dodatky obsahujici pfehledy [éciv rozdélenych
do skupin podle rGznych typl toxicity. Na zpracovani
jednotlivych kapitol, resp. jejich podkapitol, se podilelo
54 odbornikl, vesmés spickovych pracovnikl ve svém
oboru. K zasluhdm redakce patiii bezchybné zpracovani
rejstiikd, a to jednak podle Ucinnych latek, jednak podle
[écivych pripravkd. Zpracovany byly informace o Iéci-
vech registrovanych k 1. 7. 2017. Kazdy, kdo jen trochu
zna neustale se ménici trh 1é¢iv, jisté oceni komplexni
a prehledné zachyceni soucasného stavu. Knihu uvita
jisté kazdy lékar, ktery lécivo predepisuje, ale i dalsi
profesiondlni pracovnici v mediciné a farmacii.

prof. MUDr. RNDr. Luboslav Starka, DrSc.
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Furopean General Practice Research Network (EGPRN)

7o

87th EGPRN Meeting, Sarajevo — Bosna a Hercegovina, 3.-6. fijna 2019

MUDr. Petra Kanska
Ordinace PL Hrochlv Tynec

EGPRN, tedy Evropska sit pro vyzkum v primarni péci
(dfive zndmd jako EGPRW, European General Practice
Research Workshop), je organizaci praktickych lékard
a dalsich zdravotnickych pracovnikd zapojenych do
vyzkumu v oblasti priméarni péce a rodinného lékaft-
stvi a je jednou z organizaci, které patfi do sité WONCA
Europe. Jejim cilem je vytvafet vhodné prostfedi pro
diskuzi a rozvoj vyzkumu v primarni péci; podporovat
a koordinovat mezinarodni studie, vyménovat si zkuse-
nosti a rozvijet validovanou védeckou zdkladnu pro
vSeobecnou praxi.

Organizacni struktura EGPRN se nikterak nevymyka
standardni struktufe podobnych organizaci.

V soucasné dobé s organizaci spolupracuje 33 narod-
nich zastupcti a v letodnim roce se k nim pfipojilai Ceska
republika.

Jiz od roku svého zaloZeni (1974) EGPRN pravidelné
organizuje 2 konference ro¢né (na jafe a na podzim)
v rGznych evropskych zemich, jejichz cilem je poskyt-
nout prostor pro mezindrodni setkani a diskuzi se
zahrani¢nimi kolegy a vyzkumniky z celé Evropy
a prezentaci svych vyzkumu.

vvvvvv - Logn  Register
Home About Member Courses Archive Links Contact
it
o reate an nt
Web-based Course on Research in — =
Primary Health Care
News and Announcements
25 modules + 15-25 minute didactic lectures D nvitaton to Contribute EGPRN
Links to complementary materials « Short post-module tests Activities in Wonca Bratislava 2019 Congress.

[ ewt ]
QD) EGPRN Executive Board Elections

of for
that complete the course.

(EEEED Programme Book of the Sarjevo
Meeting published

Invitation to bid for EGPRN
Conforences

Follow Us On Social Media

gnmao

‘Wonca Europe Network

Setkani umoznuji ziskat konstruktivni zpétnou vazbu,
kterd umoznuje pfedndsejicim déle rozvijet a vylepso-
vat své projekty a publikace.

Posledni, 87. EGPRN setkani probéhlo v Sarajevu, hlav-
nim mésté Bosny a Hercegoviny. Hlavnim tématem byla
role rodinnych pfislusnikd v managementu chronickych
chorob.

Rada bych Vés pozvala na dalsi setkani, které probéhne
zacatkem kvétna 2019 ve finském mésté Tampere.
Konference bude zaméfena na vyzkum multimorbi-
dity v primarni péci. Deadline pro zaslani abstraktl je
15.ledna 2019.

Mezinarodni internetovy kurz o vyzkumu
v primarni pédi

Relativni novinkou, kterou EGPRN uvedla asi pred
rokem, je Mezindrodni internetovy kurz o vyzkumu
v primarni péci. Tento online kurz ma 25 modul{. Kazdy
modul se sklada z didaktické pfednésky (video v délce
15-25 minut), odkaz( na doplnkové materidly a kratké-
ho postmodulového testu.

Cile on-line kurzu:

- pomoc pfi navrhovani tématu, vyzkumné préce a jeji-
ho designu

- informace o zdkladnich vyzkumnych metodach
a o biostatistice

- praktické zkusenosti s vedenim studijnich protokold,
moznosti financovani vyzkumu

- sdileni zkusenosti s pouzivanim on-line databazi

Kurz je vhodny pro praktické lékafe a odborniky pohy-
bujici se v primarni péci, ktefi maji zdjem o vyzkum. Pro
¢leny EGPRN je kurz zdarma, cena pro necleny je 100 €.
Cely kurz je v anglickém jazyce.

Vice informaci o kurzu a dalSich aktualitdch naleznete
na webovych strankdch www.egprn.org nebo na dalsich
socidlnich mediich.
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Je eutanazie mezioborova?

Se zadjmem jsem cetl ¢lanek MUDr. Petry Adamusové (Practicus 6/2017) o eutanazii,
kterou praktikuje v Holandsku prakticky léka¥. Kdo vam napise Iéky, kdyz odbornik ma
vysoké naklady? Prakticky IékaF. Kdo s vami sepiSe dichodovy spis? Prakticky lékar.
Kdo vam napise neschopenku, kdyz prijdete od odbornika s ndlezem? Prakticky lékaF.
Kdo vam napise Navrh na lazenskou lé¢bu? Prakticky lékaf. Kdo vdm napide viozky
nebo kalhotky z gynekologické ¢i urologické indikace? Prakticky Iéka¥.

Predstavte si, Ze by eutanazie byla mezioborova. Pak by ji u diagnéz zacinajicich pisme-
nem C aplikoval onkolog, pismenem F psychiatr, napf. G20 neurolog, pismeno
| internista, K639 gastroenterolog, N959 gynekolog, M059 revmatolog, M169 ortoped
a u nésledkl po tézkych urazech traumatolog. A zédkonodarci si mysli, Ze by to mél délat
u viech diagndz prakticky lékafr.

Pfedevsim si musi PLD i PLDD uvédomit slovo Iékaf. Der Arzt NémcUlm nic nefika. BPAY
Ruslim také nic, GP pro Angli¢any nema ten spravny obsah. V ¢estiné a mnoha slovan-
skych jazycich je fec¢eno vie o jeho ¢innosti. Lékar 1é¢i a nedéld to, co mu nadiktuji ¢i
doporuci zakonodarci, pokud je to v rozporu s jeho svédomim a zdravym rozumem.
Zadné femeslo nema tolik kvalifikovanych poradcd, a to na viech Grovnich, jako maji
lékafi.

Kon¢il jsem v roce 1962 ZS a pfednaiel ndm piedseda Okresniho soudu v Hodoning,
JtrestRak”, Zaci mu polozili nékolik otazek, pamatuji si je velice pfesné. ,Odsoudil jste
nékdy nékoho k smrti?“ ,Ano, jednou za vrazdu. ,Kdo tu popravu vykonava?” ,Mistr
popravci” ,Jaky ma plat?” ,To se nefikd.” ,Chodi i do zaméstnani?” ,Ne, jemu to neni
zapotiebi.”

Nedej Boze, aby zakonodarci schvalili eutanazii a hodili to na krk praktickym lékaitim.
Mistr popravci asi pobird dichod, nebo uz zemfel. Trest smrti byl u nas zrusen. Pokud ta

hrlza projde, pak ma cestina pro tuto kvalifikaci jednoznacny termin. KAT.

MUDr. Jilji Minafik, Veseli nad Moravou
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/meny ve screeningu kolorektalniho karcinomu
a vykazovani vykonU v ordinacich praktickych lekart

Rok 2019 pfinadsi zmény ve screeningu kolorektalniho
karcinomu, které se tykaji role praktického Iékafe ve
screeningu, vlastniho provadéni testl na okultni krva-
ceni a zpUsobu vykazovani vykonl screeningu. Davod
zmén ve screeningu, jejich obsah a zplGsob vykazovani
je aktualné predmétem edukaéni kampané na regi-
onéalnich seminafich SVL CLS JEP napfi¢ republikou.
Tyto seminafe také nabizeji moznost doladit spolupraci
praktickych lékafd a gastroenterologli v Centrech pro
screeningovou kolonoskopii v jednotlivych regionech.
Zde ptinasime jen zkracenou informaci.

Zmeény ve screeningu od 1. 1. 2019 se

uplatni nasledovné:

1)0d 1. 1. 2019 vykazujeme kéd 15 118 vykonu
Management kolorektalniho screeningu, a to vzdy
spoluskédem 15120 nebo 15 121 (nadale jen signal-
ni kédy), tedy az se znalosti vysledku testu. Vykon
15 118 je nasmlouvan pojistovnami automaticky.

2) Od 1.7.2019 bude mozno vykazovat také kéd 15119
vykonu Kolorektalni screening - analyticka cast,
stanoveni TOKS. Tento kod je tfeba nasmlouvat
v prvnim pololeti roku 2019 na zékladé dokladu
o vlastnictvi pfistroje, ktery umozniuje kvantitativ-
ni stanoveni hemoglobinu ve stolici, a to nejméné
od hladiny 15ug/g stolice. Pro ordinace, pouzivajici

k provedeni TOKS pfistroj QuikRead GO, vyda prodej-
ce potrebné potvrzeni.

Lékafi, ktefi nemaji POCT pfistroj, spliujici dané

podminky, mohou testovat do konce roku 2019 stava-

jicimi imunochemickymi testy, které splnuji podminku
prahu pozitivity 75-100 ng/ml. Nemohou ale vykazovat

kod 15 119.

3) Od 1. 1.2020 bude mozno TOKS provadét jen kvanti-
tativné na POCT pfistrojich nebo ve spolupraci
slaboratofi.V prvnim ptipadé [ékaF po zjisténi vysled-
ku vykaze kédy: 15 118, 15 119 a 15 120/15 121. Ve
druhém pfipadé laboratof doda lékafi odbérové
pomlicky, lIékaf je predd pacientovi, po odbéru stoli-
ce pomucku vybere zpét a odesle k vyhodnoceni do
laboratore. Laboratof ozndmi vysledek Iékafi a ten
vykdze kéd 15 118 a 15 120 nebo 15121. Laboratof
vykdze analyticky kod.

Prakticti 1ékafi na Zddance k TOKS+ kolonoskopii uvadé-
ji datum provedeni testu, metodu testovani a Ciselnou
hodnotu TOKS, pokud ji znaji. Dale pak typ projimadla
pouzitého k pfipravé strev.

Doporucena literatura:

Uhradové dodatky pojistoven na rok 2019, APPEL 7/2018, strana 5
B. Seifert a kol. Cas pro zmény ve screeningu kolorektalniho karci-
nomu v CR, Acta medicinae, str. 62-66

PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ
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Lék na bolest poprveé formou injekce

Lékafi a pochopitelné pacienti maji poprvé k dispozici
analgetika v injekéni formé. Uréené jsou pro ty, kdo
trpi akutni bolesti stfedni az silné intenzity. Spada-
ji do skupiny nesteroidnich protizanétlivych Iécivych
pfipravkl a jsou pouze na predpis

~Vyhodou je rychly ndstup ucinku do nékolika minut,
oproti jinym formam lékd, u nichz pacient pociti efekt
do pll hodiny. Kromé toho lIék minimalné zatézuje travi-
ci systém a na rozdil od opidtd nema takové nezadouci
ucinky,” vysvétluje algeziolog MUDr. Marek Hakl.

Z u¢inné latky dexketoprofenum trometamolum
(Dexketoprofen ADAMED) budou profitovat predevsim

lidé po operacich, akutnich traumatech, renalnich koli-
kach ¢i ortopedickych zékrocich, ale tfeba i neurologicti
pacienti. Lék neni hrazen ze zdravotniho pojisténi, jeho
Uhrada tak z(istava bud' na pacientovi, nebo na zdravot-
nickém zafizeni. Lék mohou pfedepisovat a aplikovat
|ékafi bez ohledu na konkrétni specializaci.

Zdroj:
http://terapie.digital/terapie/medicina/lek-na-bolest-
poprve-formou-injekce.html?authToken=null#

Vboceny palec muze vest

ke zniceni kloubu

Vboceny palec (hallux valgus) Ize definovat jako odchy-
leni prstu od osy nohy o vice nez 15 stupnl a jeho
pfiblizeni ke druhému prstu nohy. Na vnitini strané,
v misté zadkladniho kloubu palce, ¢asto vznika boles-
tivy otlak na kizi a dochdzi i k rotaci palce. ,Vboceni
palce méni zplsob pouzivani zadkladniho kloubu palce
nohy. Chrupavka kloubu je zatéZzovdna nerovhomérné
a dochazi k jejimu poskozeni. Nejedna se pouze o este-
ticky problém, ale deformitu, kterd muize vést ke zniceni
kloubu,” uvadi doc. MUDr. Rastislav Hromadka, Ph.D.,
ortoped a podolog z kliniky Canadian Medical a Orto-
pedické kliniky 1. LF UK a FN Motol.

Priciny ortopedického problému Ize rozdélit do dvou
skupin. Vnitini jsou obvykle vrozené, kdy se na vzni-
ku vady podili nespravny pomér délek nartnich kosti,
nevhodny sklon kloubnich ploch a snizend pevnost
vazU a svald, které udrzuji kostru ve spravné pozici. Vadu
mohou ovlivnit také nékterd onemocnéni, napfiklad
revmatoidni artritida nebo degenerativni onemocnéni
palec negativné ovlivnit, patfi zejména nevhodné obou-
vani a nadmérnd télesnd hmotnost. Hlavni roli oviem
hraji genetické dispozice. Tedy pokud jsou paciento-
vy nohy ndchylné ke vzniku deformity, staci jen mirny
tlak obuvi k vytvoreni vady, ovéem i noSeni nevhodné

boty do 3$picky a na podpatku nevede k vyboceni palce,
pokud zde chybi vrozeny predpoklad.

Lécba je bud konzervativni, kterd oviem vede pouze
ke zmirnéni bolesti, ale samotnou podstatu vady
a deformitu neodstrani. Druhou variantou je opera¢ni
feseni. ,Operace se zaméfuji nejenom na zménu pozi-
ce palce, ale také na Upravu zatéze vnitfni strany nohy.
Existuje mnozZstvi typl operaci, které vedou k dobry
vysledklim. Nicméné v soucasnd dobé plati, Ze by se
mély pouzivat zakroky, které méni tvar kosti osteotomif
(protétim kosti) a sprdvna pozice se pak zajistuje srou-
by. Pfi pouZiti pevné fixace Srouby nebo dlahou pacient
pocituje méné bolesti, protoze mezi Ulomky kosti nedo-
chazi k pohybu a vysledek operace je predvidatelnéjsi,”
konstatoval doc. Hromadka.

V soucasnosti se v Ceské republice provadi miniinva-
zivni zakroky v pfednozi, které jsou Setrenéjsi k okolnim
tkanim. Protnuti kosti se pfi nich provadi nikoliv pilou,
ale pomoci tenkych fréz.

Zdroj:
http://terapie.digital/terapie/medicina/vboceny-
palec-muze-vest-ke-zniceni-kloubu.html
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100 let od svetove pandemie chripky:
Muze se historie opakovat?

Na konci prvni svétové valky v roce 1918 udefila nejnici-
véjsi pandemie chripky v déjinach lidstva, zndma jako
$panélska chfipka. Podle odhadd ji podlehlo 20 az 100
milion lidi. Jak je lidstvo pfipraveno této hrozbé celit
dnes?

Patogenita tehdy a nyni

Chtipkovy virus A subtypu H1N1 z roku 1918 byl vysoce
patogenni. Béhem tfi vin pandemie se nakazila az
tfetina tehdejsi svétové populace. Mortalita se pohy-
bovala kolem 2,5 %. Zatimco u ostatnich pandemii je
kfivka zavislosti umrtnosti na véku obvykle ve tvaru
U, u 3panélské chiipky méla tvar W. Polovinu obéti
totiz tvofili mladi lidé mezi 20 a 40 lety, u kterych byla
umrtnost zhruba dvacetkrat vy3si nez v pfedchozich
epidemiich.

Dnes na chfipku umird asi 1 pacient z 1000 infikova-
nych. Podle dat americké vladni agentury Centers for
disease control and prevention (CDC) vsak v minu-
Ié chiipkové sezéné vyhledalo |ékafe v souvislosti
s chfipkou nejvice pacientll od roku 2009 a mortalita
u hospitalizovanych dosahovala téméf 10 %.

Diagnostika se presunula z ordinace do
laboratore

Pred 100 lety se diagnostika opirala predevsim o klinic-
ké priznaky zahrnujici horecku, zimnici, respiracni
potize, bolesti sval(, celkovou slabost, hemoragii nebo
cyandézu. Chripka v3ak byla pro sv(j netypicky tézky
pribéh casto mylné zaménovana s jinymi infekcemi.
Béhem uplynulych let nahradila klinické vysetfeni paci-
enta do zna¢né miry laboratorni diagnostika. Testy
metodou PCR vykazuji vysokou specifitu, ale senzitiva
byva v pfipadé rychlé diagnostiky nizsi.

Revoluci v prevenci se stalo ockovani
UZ v dobé pandemie se védélo, Ze chfipka se $ifi kapén-
kovou infekci, ale také nepfimo pres kontaminované
pfedméty. Pfistupovalo se proto k preventivnim opat-
fenim jako zdkaz shromazdovani nebo pouzivani
jednordzovych papirovych skleni¢ek misto klasickych
sklenénych. Na zdech byly vylepeny plakaty se slogany
LSliny i smrt”, které mély edukovat bézné obcany. Kdo
byl pfistizen pfi plivani na zem, mohl byt zatéen.

Nékterd zakladni preventivni opatfeni se od té doby
nezménila. Patfi mezi né vyhybat se mistim s velkou
koncentraci lidi nebo zakryvat si nos a Usta pfi kasli.
Mnohem vice se oviem zd(raznuje vyznam castého
myti rukou, které bylo dfive opomijené. Naopak pouzi-
vani ochrannych rousek se pfilis neosvédcilo.

Nejvétsi prilom v prevenci pfisel s vyvinutim uc¢inné
vakciny. Ackoliv pfed sto lety byl princip vakcinace uz

dobfe znam, omezené technické moznosti neumoznili
védclm izolovat virové agens. To se podafilo v roce 1933
a na konci druhé svétové valky se dvouslozkova vakcina
uspésné aplikovala vojakam i civilistdim. V soucasnosti
se sloZzeni vakcin méni kazdy rok s ohledem na anti-
genni variabilitu cirkulujicich chfipkovych virl. Snahou
védcl je vyvinuti ,univerzalni” vakciny, kterd by po
jedné davce chrénila proti viem typlm chripky.

V prevenci rozhodné nelze opomenout stéle vzrlstaji-
ci roli rozsahlé globalni sit¢ WHO pro surveillance
chfipky, virologicky monitoring a systém hldseni.

Antivirotika zachranuji statisice zivotu
V dobé 3panélské chfipky byly Iékafi téméF bezradni.
Podéavanim aspirinu, kysliku a morfinu dokazali pouze
mirnit pfiznaky. Nebylo vyjimecné, Ze se lidé Iécili
pfirodnimi prostfedky jako ¢esnekem nebo kafrem.

V 60. letech zacaly byt dostupnd antivirotika, kterd
vyrazné zlepsila vyhlidky nemocnych na uzdraveni.
Dlouhodobé studie potvrdily, Ze inhibitory neuramini-
dézy vyrazné snizuji mortalitu a zkracuji rovnéz dobu
[é¢eni. Efektivni v profylaxi jsou zejména virostatika
oseltamivir a zanamivir, které snizuji riziko rozvoje fatal-
nich komplikaci.

Pandemie ch¥ipky zlistava hrozbou

Chripka nebyla na zac¢dtku pandemie vniméana jako
nebezpedi s obrovskym smrticim potencidlem. To se
zménilo az s pfichodem druhé viny pandemie, kdy
dramaticky rostl pocet obéti. Vieobecné panice a stra-
chu se nedafilo zabranit zvlasté po zjisténi, Ze neexistuje
ucinnd lécba a Ze chripka kosi se stejnou silou pacienty
i jejich lékare.

Na zakladé dat sesbiranych o poctu ockovanych proti
chfipce se mlze zdat, Ze lidé chfipku neberou zase az
tak vazné. Proockovanost svétové populace totiz stale
nedosahuje 30%, které doporucuje WHO. Nejvyssi
proockovanost je u americké populace, kterd se blizi
50%. Mezi nejcastéjsi duvody odmitédni vakcinace
lidé uvadéji, ze se jich problém chtipky zatim netyka
a ze vakcindm pfilis nedlvéruji. Pandemie zpUsobend
kmenem HT1N1T v roce 2009 oviem ukazala, Ze strach je
v lidech stdle hluboce zakofenény.

Je nepochybné, Ze soucasné moznosti prevence,
diagnostiky a lécby chfipky jsou na nesrovnatelné
vys$si Urovni nez pred sto lety. Nepfedvidatelné mutace
chfipkovych vird jsou ale opravnénym strasdkem, proti
kterému se Ucinnd zbran bude jen velmi tézko hledat.

Zdroj:
https://www.tevapoint.cz/100-let-od-svetove—pande-
mie—-chripky—-muze-se-historie-opakovat/
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Vzdeélavaci
seminare

v Unoru 2019 SVL CLS JEP

Hlavni témata

Novelizace DP DIABETES MELLITUS, LECBA U STARSICH PACIENTU V CR.
Desatero péce o diabetika ve stafi z pohledu specialisty.

den datum cas mésto a misto konani

pondéli 4.2 16.30 -20.30  Aula SZS, Piiluky 372, Zlin

Ctvrtek 7.2 16 - 20 Nové Adalbertinum, Velké ndmésti 32, Hradec Kralové

ctvrtek 7.2 16 - 20 Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem

sobota 9.2 9-13 KancelaF vefejného ochrance prav, Udolni 39, Brno

sobota 9.2 9-13 Teoretické tGstavy LF UP Olomouc (novéa budova TU), Hnévotinska
3, Olomouc

utery 12.2 16 - 20 Hotel Zlata Stika, Strosova 127, Pardubice

stieda 13.2 17 - 21 presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4, Jihlava

c¢tvrtek 14.2 16 -20 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, Liberec 1

sobota 16.2 9-13 Safrankdv pavilon, alej Svobody ¢. 31, Plzen

stida 20.2 16 - 20 Lék.dlim, Sokolska 31, Praha 2

ctvrtek 21.2 16 - 20 Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, Ostrava

ctvrtek 21.2 16.30 - 20.30  Hotel "U Simla", Zavodni 1, Karlovy Vary

stida 27.2 16 - 20 Clarion Congress Hotel, Prazska tiida 2306/14, Ceské Budéjovice

étvrtek 28. 2. 16 - 20 Lék.dtim, Sokolska 31, Praha 2




34 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenafi a resitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékafské komory ¢. 16, podle § 5 pfilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 v3echny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreseni testu budou fesitellim pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro piidélent kredit(l je zasldni odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 2. 2019.

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

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

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

Spravné odpovédi z ¢isla 10/2018: 13, 2abc, 3b, 43, 5abc, 6ab, 7abc, 8bc, 93, 10b

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. UV zareni poskozuje: 6. Které psychické poruchy jsou nejcastéjsimi komorbi-
a) mitochondrie ditami obezity?
b) DNA, RNA a) deprese, schizofrenie, mentalni bulimie
¢) cytoplazmatickou membranu b) deprese, (izkostné poruchy, mentalni anorexie
c) deprese, Uzkostné poruchy, syndrom zachvatovitého
2. Co je to genom: prejidani
a) ¢ast chromozomu, ktera je bohata na geny dllezité
pro zakladni Zivotni funkce organismu 7. Co patii mezi béZné vybaveni (tzn. pfistroj vlastni vice
b) veSkera geneticka informace ulozena v DNA (u né- nez 90 % praxi) véeobecného Iékafe v Némecku?
kterych vir v RNA) konkrétniho organismu a) EKG
c) usek DNA se specifickou funkci, ktera je schopna b) spirometr
utvaret pfi déleni bunky svoje vlastni pfesné kopie ¢) endoskop
3. Vyberte pro pojem amplifikace spravnou definici ve 8. Nemocnych s chronickym viedem Zilniho pivodu je:
vztahu k polymerazové fetézové reakci (PCR) a)70 %
a) namnozeni konkrétniho Gseku DNA b) 50 %
b) degradace mitochondrialni DNA vedouci k vyrazeni c) 80 %

funkce mitochondrii
¢) namnoZeni konkrétniho GUseku proteinového fetézce 9. Co neplati?

a) diabeticky, nejcastéji neuropaticky vied je v 50 %

4. Obezita je svym charakterem: pfipadd
a) chronické onemocnéni s multioborovou etiologii a b) diabeticky vied se vyskytuje nejcastéji nad vnitfnim
pravdépodobné progresivnim vyvojem kotnikem
b) osobni moralni pochybeni, zakladajici se na jednom ¢) neuroischemickych defektd je 45 %

z hlavnich hfich(, a to nestfidmosti
¢) esteticka vlastnost, kterou Ize snadno a jednorazové 19 K vykoniim, které mohou byt provedeny u warfari-
zmenit zovanych pacientii bezpeéné pfi rozmezi INR 2-3
nepatfi:
a) operace katarakty
b) katetrizacni ablace u fibrilace - flutteru sini

c) operace kloubni nahrady

5. Co je kognitivni omyl?

a) patologicka kvalitativni porucha védomi; mylné a
nevyvratné presvédcéeni zalozené na nespravném
posouzeni reality

b) zautomatizované chyby v mysleni a hodnoceni situa-
ci, vétsinou malo uvédomované

¢) nespravna informace ziskana na internetovém dis- .. Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
Kkuznim féru ViyuZijte tii platné pokusy o vyfeseni tohoto testu

elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

ODPOVEDNI LISTEK - TEST €. 01/2019

Zakrouzkujte 1-3

Jméno a pfijmeni spravné odpovédi:

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

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

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny) . 5abcl10ab c
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