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4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Véazeni kolegové a kolegyné,

s potésenim vam predstavujeme paté Cislo, které
opét pfindsi nové a zajimavé informace.

Autofi dr. Halata a dr. Zhot v ném podrobné popisu-
ji point-of-care ultrazvukové vysetfeni (POCUS)
a vysvétluji rozdily mezi tradi¢nim ultrazvukovym
vysetfenim a timto pfimym ambulantnim pfistu-
pem. Tento program byl prezentovan na letodni
Jarni interaktivni konferenci a zaslouzené sklidil
uznani. Projekt ukazuje moznosti rozsifeni kompe-
tenci praktickych lékaid. Clanek se vénuje rliznym
aplikacim této diagnostické metody, typlm vyset-
feni, kterd Ize provadét, a také pozadavkim na
vzdélani praktickych Iékafd. Vzpominam si, jak dr.
Halata tento projekt prezentoval na zasedani vybo-
ru nasi spole¢nosti. Pfizndvam, Ze jsem zpocatku
patfil mezi skeptiky, ale nyni musime ocenit jejich
snahu o zavedeni této moderni diagnostické meto-
dy. N&s predseda, doc. Byma, se této metodé vénuje
i v dal$im ¢lanku.

Dr. Prosecky a dr. Halova Karoliova se zabyvaji pred-
operacnim vysetfenim obéznich pacientd. Vedle
zdkladni diagnézy zdUraziuji i dalsi aspekty, jako
je BMI, skérovaci systémy, riziko vzniku perioperac-
ni fibrilace sini, OSA, farmakologicka rizika a dalsi
faktory.

Dr. Kladensky se vénuje novym diagnostickym
metoddm a lé¢bé urolitidzy. Na zékladé pred-
nasky prof. Haluzika pfindSime informace
o vyuziti vildagliptinu a sitagliptinu pfi 1é¢bé paci-
entd s diabetem Il. typu. Clanek piehledné
ilustruje principy inkretinové 1é¢by, jeji bezpecnost
a udinnost.

Radi bychom také zdudraznili organizaci kurzu pro
zacinajici védecké pracovniky v oboru vieobecné-
ho lékafstvi, zaméfeného na metody vyzkumu.

Dr. Svatosova informuje o konferenci Forum Vienna
2024, které se zucastnilo 20 mladych praktickych
lékara z CR, coz je rekordni pocet pro zahrani¢-
ni akci. Tfi Iékarky mély mozZnost stravit dva dny
v rakouskych ordinacich praktickych lékard. Konfe-
rence nabizela bohaty program plny workshop,
pfednasek a kratkych prezentaci na témata, ktera
nejsou v Cesku bézna. Hlavni pfednasky se zaméio-
valy na osobni a profesni rozvoj |ékaf(, napfiklad na
vyvazeni pracovniho a osobniho Zivota a prevenci
syndromu vyhofeni.

Toto je pouze ¢ast toho, co v tomto &isle naleznete.
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Lékari z Ukrajiny uz budou brzy

ceské pacienty

Zatim jim brdni sloZity proces uzndni jejich vzdéldni

Prvni lékafi a lékafky z Ukrajiny, ktefi utekli pred
valeénym konfliktem do Ceské republiky, budou uz
zanedlouho konecné lécit pacienty. Témér deset se
jich zapojilo do procesu uznani lékaiského vzdé-
lani, ktery je pro vykon jejich povolani v CR nutny.
Pomahaji jim v tom kolegové praktici ze Spole¢nosti
vSeobecného lIékafstvi (SVL) v ramci Projektu Ukra-
jina. Zapojeni ukrajinskych lékaiii pomlze podle
SVL pietizenym ordinacim. Tito lékafi dosud mohli
pracovat jen v pomocnych profesich nebo uUplné
mimo zdravotnictvi. O tom, jak se ukrajinskym kole-
gum aktualné dafri, diskutovali stovky praktiki na
kvétnpvé XVIII. jarni interaktivni konferenci Spole¢-
nosti vSeobecného lékaistvi (SVL) v Praze.

Projekt Ukrajina mél od zacatku véalky pomoci zafadit
emigrujici 1ékafe do ¢eského zdravotnictvi a umoznit
jim délat jejich praci. ,V tuto chvili vim o kolegyni z Ukraji-
ny, kterd je velmi blizko sloZeni atestace. Dalsi Ctyfi lékarky
jsou v rtzné fdzi aprobacniho procesu, ktery je nutny, aby
se mohly v Cesku své profesi samostatné vénovat,” Fika
MUDr. Cyril Mucha, mistopfedseda SVL CLS JEP. Projekt
funguje pres dva roky, zapojilo se do néj vice nez 50
ukrajinskych |ékafd a asi 20 ordinaci ¢eskych praktikd.
Pvodné SVL v ramci projektu vy¢lenila milion korun
na finan¢ni pfispévek ordinacim, které Iékafe z Ukrajiny
zaméstnavaly jako pomocnou silu. Nyni plyne podpora
pfimo tém lékarlm, ktefi se zapojili do procesu pripravy
na ¢eskou atestaci. Pfi ném se totiZz dostévaji do situa-
ce, kterd muze byt pro uprchlika prakticky nefesitelna.
»Systém je nastaveny tak, Ze priblizné rok a pal trvd, nez
probéhne jen tzv. nostrifikace neboli uzndni diplomu

ecit

a lékar se rozkoukd natolik, aby mohl jit k aprobacnimu
testu. Ten je velmi ndrocny, poté musi lékai absolvovat
pulrocni stdz v akreditovaném zdravotnickém lGzkovém
zarizeni. Tu si ovsem vétsinou plati sdm, a k tomu zdarma
pracuje na plny uvazek. Z éeho by mél Zit, pak neni jasné,”
pozastavuje se nad situaci MUDr. Mucha. Az poté muze
podle néj lékar k atestacni zkousce. Potiz vidi praktici
i vtom, ze alespon ¢ast staze nemohou ukrajinsti [ékafi
absolvovat v ambulancich.

~Domnivdm se, Ze je potreba cely proces zjednodusit, tak
aby ukrajinsti lékari mohli rychleji zacit pracovat,” fika
doc. MUDr. Svatopluk Byma, Ph.D., ptedseda SVL CLS
JEP. Jak sam fik4, hned po vypuknuti valky na Ukra-
jiné se odborna spole¢nost SVL snazila statni spravu
presvédcit k alespont docasnému uvolnéni pravidel
pro uprchliky, napfiklad ve formé vyjimky u aprobacni
staze, ale bez odezvy.

PfestoZe novych IékaFi podle MUDr. Muchy jiz do Ceska
z Ukrajiny pfilis nepfichazi, objevuji se ti, ktefi tady jiz
delsi dobu Ziji, a nové se hlasi o zaméstnani ve zdravot-
nictvi. ,Méli jsme tady lékarky, z nichZ jedna pracovala
v zahradnictvi, druhd zase v baru. Souvisi to samoziejmé
i s jazykovou bariérou. Dokud nemluvi plynné Zesky, tak
se pochopitelné trochu boji. Je velkd $koda kvalifikovanou
pracovni silu nevyuZit, a to jak pro nds Iékare, tak pro Ceské
i ukrajinské pacienty,” dodava MUDr. Mucha. Odhaduje,
ze v Cesku v tuto chvili na rliznych pomocnych pozicich
pracuji desitky lékafu, Iékarek a dalsiho zdravotnického
personalu.

TZ, MaVe PR
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Praktici: Pravidla pro,zbrojaky” jsou

nastavena dobre

Vdzne vsak preddvdni informaci mezi lékari

Povinné psychologické vysetieni pfi zadosti o zbroj-
ni prikaz? Neni tieba. Cesti prakticti lékafi se
shoduji, Ze na pravidlech pro zdravotni zpGsobilost
neni nutné nic ménit. Dosavadni praxe tak zlstava
platna a prakticky lékaf miize poslat zadatele na
vysetieni k jinému odbornikovi, pokud to uzna za
vhodné. Praktici vsak volaji po dodrzovani pravi-
del - casto se k nim totiz nedostanou informace
o tom, zda pacient uz vysetieni podstoupil nebo
jestli se lé¢i u jiného specialisty. | to bylo jednim
z témat kvétnové XVIII. jarni interaktivni konference
Spoleénosti vieobecného lékarstvi (SVL) CLS JEP ve
Slovanském domé v Praze.

Vydani kladného posudku zdravotni zpUsobilosti dnes
lezi vyhradné v rukou praktického Iékare. Ten si oviem
v pfipadé jakychkoliv nejasnosti nebo podezieni mlze
vyzadat dalsi vysetreni. ,Napfiklad od ocniho lékare nebo
jiného specialisty. Psychicky stav pacienta a pfipadnd
dusevni onemocnéni se vsak pfi krdtké prohlidce neposu-
zuji snadno, i proto md praktik tuto mozZnost a v pripade,
kdy to uznd za vhodné, by ji mél vyuZit a nechat pacienta
projit psychologickym testem,” fika MUDr. Pavel Brejnik,
prakticky lékaf a ¢len vyboru SVL. Povinné psychologic-
ké testy viak podle praktikd v soucasné situaci nutné
nejsou. ,Na zdkladé ¢inu jednoho $ilence nemusime hned
volat po zméndch jinak funkéniho systému. Zdroveri bych
vSak z psychologického vysetieni nedélal néjakého strasd-
ka a do budoucna se muzZeme bavit o tom, zda by mohlo
byt béZnou soucdsti procesu zisku zbrojniho prikazu,” fika
MUDr. Cyril Mucha, mistopfedseda SVL. Pravé on ve své

ordinaci vyzndava pravidlo, ze kazdy drzitel zbrojniho
prikazu mezi jeho pacienty by mél za Zivot psycholo-
gické vysetieni alespon jednou absolvovat. ,Najdou
se taci, kterym se to nelibi. Ve vétsiné pripadi s tim ale
pacienti nemaji problém, naopak si ¢asto pochvaluji, Ze
to bylo zajimavé a néco se o sobé dozvédéli,” fikd MUDr.
Mucha. Co by vsak praktici ocenili, je plynulejsi tok
informaci o pacientech od ostatnich specialista. ,Vydd-
vdni posudk( zdravotni zptsobilosti neni jen razitko. Za
to rozhodnuti neseme zodpovédnost my — praktici. Jak
ale muzeme udélat skutecné kvalifikované rozhodnuti,
kdyz nevime, Ze se ndm pacient I1é¢i u psychiatra s psychic-
kou poruchou a nefekl ndm o tom?” pokracuje MUDr.
Mucha a dodava: ,Kazdy lékar, ktery pecuje o néjakého
pacienta, md jiZz dnes povinnost ze zdkona predat regis-
trujicimu praktikovi informaci o této péci. Ne vzdy se tak
ale déje a dodrzovdni nafizeni nikdo nevymdhd. Lékari
pfitom maji dnes k dispozici fadu komunikacnich kandld
andstroju, jak bezpecné predat informace svym kolegdm.”
Nedavna novela zdkona o drzeni zbrani pak podle
expertll pro praktiky mnoho nového nepfinese. ,Prak-
ticti Iékari by nové méli mit pristup do Centrdlniho registru
zbrani, nicméné to ndm nepfindsi Zadné nové informace.
O drzitelich zbrani mezi nasimi pacienty vime, protoZe
jsmejim vyddvalizdravotniposudek. A pokud k ndm prijde
nékdo novy od jiného lékare, tato informace by méla
byt soucdsti jeho zdravotni dokumentace,” dodava doc.
MUDr. Svatopluk Byma, CSc., pfedseda SVL CLS JEP.

TZ, MaVe PR
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Predoperacni vysetreni
U pacientu s obezitou

MUDr. Robert Prosecky, Ph.D., MPH
[linterni klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

MUDr. Klaudia Halova Karoliova
Endokrinologicky Ustav, Narodni 8, Praha 1

Uvod

Pfedoperacni vysetteni hraje klicovou roli v minimaliza-
ci rizik spojenych s chirurgickymi zakroky. Narlst
obezity je enormni, tak je i velkd ¢&ast populace
podstupujici chirurgické zdkroky v kategorii obezity.
Provedeni pfedopera¢niho vysetfeni u takového paci-
enta se tak stdva rutinni zalezitosti. Bohuzel se pfilis
¢asto nezamyslime nad specifiky této populace. Paci-
celého opera¢niho pribéhu, jak béhem operace, tak
i po operaci. Tento ¢lanek se zaméfuje na komplikace
typické pro pacienty s obezitou i nad jejich diagnosti-
kou a jejich pfedchazeni. Zkouma nebezpedi vyplyvajici
z komorbidit, z typu anestézie a polohy pfi operac¢nim
vykonu. Zhodnoceni perioperac¢niho rizika a pfipadné
stanoveni postup, které mohou toto perioperacni rizi-
ko snizit plyne z kombinace typu opera¢niho zdkroku,
pfedchozich komorbidit a tize obezity. Riziko se muze
pohybovat od prakticky normalniho, dokonce v nékte-
rych studiich snizeného rizika, az po vyrazn4 rizika. To
zvlasté, kdyz se pridaji kardiometabolické slozky meta-
bolického syndromu’. Pfedné je potieba zdlraznit, ze
existuje tzv. paradox obezity. Urcitd mira obezity tak
mUze byt paradoxné v pfipadé akutnich stav( protek-
tivni. Plati to zejména pro selhdni srdce, ischemickou
chorobu srdec¢ni (ICHS), ale i konkrétné pro akutni stavy
a prezivani na chirurgickych jednotkach intenzivni péce
(JIP).

Diagnéza

Diagnéza obezity je ¢asto zaloZzena na vypoctu indexu
télesné hmotnosti (BMI), ktery se vypocitd jako hmot-
nost v kilogramech délena druhou mocninou vysky
v metrech (kg/m?). Dal3i moZnosti je stanoveni obezity
podle obvodu pasu nebo procenta télesného tuku.

Kompetence odborniki pred operaci

Na pfipravé pacienta k operaci se podili fada specialis-
tl. Zakladnim kamenem je vSak spolupréce specializaci:
chirurg, anesteziolog a dle typu pacienta internista/
prakticky |ékaf/pediatr. V pfipadech extrémnich obezit,
kdy hmotnost presahuje hranici 200 kg, je vhodné
konzultovat obezitologa. Pfi téchto hmotnostech byva
situace totiz ¢asto komplikovana mnoha komorbiditami
a vyzaduje individualizovany pfistup. Navic u planova-
nych operaci je u téchto pacientd casty pozadavek na
pfedoperacni redukci hmotnosti.

Posouzeni predoperacniho rizika

Je mozno pouzit posouzeni funkéni kapacity, skérovaci
systém nebo izolované posouzeni jednotlivych organo-
vych systému.

Posouzeni celkové funkéni kapacity

Klinické posouzeni funkéni kapacity k fyzickému vyko-
nu ma vétsi vypovédni hodnotu nez souhrn poctu
komorbidit. Pfedélem pro uréeni rizika operac¢niho
zékroku je pokles funkéni kapacity pod 4 METs. Pacienti
podstupujici bariatrickou operaci s funkéni kapacitou
mensi nez 4,5 METs, méfeno testem zatéze, méli miru
komplikaci 16,7 % (definovdno jako umrti, nestabilni
angina pectoris, infarkt myokardu, Zilni tromboembo-
lie (VTE), selhani ledvin nebo mrtvice). Naopak, mira
komplikaci u pacientl s funkéni kapacitou vyssi nez 4,5
METs byla 2,8 %2

Skérovaci systém

Pro klinické hodnoceni rizika umrtnosti byl navrzen
systém bodovani pro bariatrické operace. Systém
Obesity Surgery Mortality Risk Score (OS-MRS) byl
vyvinut na zékladé zkuSenosti jedné instituce s 2075
pacienty. Soucasnd studie poskytuje multicentric-
ké ovéfeni hodnoty OS-MRS. OS-MRS pfifazuje 1 bod
kazdé z péti preoperacnich proménnych, véetné inde-
xu télesné hmotnosti =50 kg/m2, muzského pohlavi,
hypertenze, zndmych rizikovych faktord pro plicni
embolii (pfedchozi tromboembolie, preoperaéni filtr
dolni duté zily, hypoventilace, plicni hypertenze) a véku
>45 letd. | kdyz je primarné systém uréen pro bariatrii,
Ize jej uzit i obecné.

Practicus 5
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Kardiovaskuldrni hodnoceni

Vzhledem k tomu, Ze obezita zvysuje riziko kardiovasku-
l[arnich onemocnéni, je dulezité provést dlkladné
zhodnoceni kardiovaskuldrni stavu pacienta a zvazit
nutnost dalSich dopliujicich vy3etfeni. V metaanalyze
19388 pacientli podstupujicich bariatrickou chirurgii
mélo 7 % z nich historii ICHS*. BohuzZel, symptomy spoje-
né s koronarni ischemii, jako jsou dusnost pfi ndmaze
a bolesti na hrudi, se u pacientli s obezitou vyskytuji
bézné a mohou byt nespecifické®.

Kromé rutinniho rtg srdce a plic, klidového EKG, zvazu-
jeme echokardiografické vysetfeni srdce (ECHO).
Indikovanost ECHO srdce roste s BMI, i kdyz se soucasné
zhor3uje i vysetfitelnost. Pfekvapivé viak fada pacien-
tl je echokardiograficky vysetfitelnd dobre (tuk dobfe
vede UZ viny). Obvyklym nédlezem je nélez diastolické
dysfunkce, znamky plicni hypertenze a pfipadné i dila-
tace a hypertrofie pravé komory. Diastolickd dysfunkce
zvysuje riziko HFpEF. Dilatace pravé komory a plicni
hypertenze signalizuji moznost plicnich onemocnéni
nebo obézni hypoventila¢ni syndrom ¢i obstrukénispan-
kovou apnoe (OSA).

Pacienti s plicni hypertenzi (PH) maji zvy3ené riziko
morbidity a umrtnosti pfi anestezii a chirurgickych
zdkrocich. Kaw a spol. uvedli, Ze 26 % pacientl s PH
(definované jako stfedni tlak v plicni tepné vyssi nez
25 mmHg) mélo pooperac¢ni morbiditu nebo Umrtnost,
ve srovnanis 2,6 % mirou komplikaci u pacientl bez PH®.

Vysetieni TK

Vysetfeni tlaku je standardni soucasti pfedopera¢niho

vysetieni, ale u pacientl s vyraznou obezitou se stava

problematickym.

+ U extrémni obezity je problematické i pouziti manzet
pro objemné paze (existuji specidlni kbnické manzety)

« Manzeta by méla byt umérna velikosti paze, tj. délka
a Sitka 75-100 % a 37-50 % jednotlivého obvodu
stfedni ¢asti paze

+ Variantou z nouze je méfeni na zapésti i pfi védomi
znacné nepresnosti

« PFiinvazivnim zakroku je pak idealni invazivni intraar-
teridlni méreni

Pfi normdlnich hodnotdch pokracujeme v zavedené

antihypertenzni medikaci IC, individudlné mozné preru-

it RAS blokatory a diuretika IIC (pokud realné hrozi

riziko hypotenze). Divodem k odlozeni operace je TK

nad 180/110 llIC (Guidelines ESC 2023).

Riziko perioperacni fibrilace sini

Obezita vede k zvyseni cirkulujicich tekutin a toto se
projevuje napt. dilatacilevé siné. Narusto 5 mm v diame-
tru levé siné vede narlstu Sance na vznik fibrilace sini
(AF) 1.39krdt. Zvysené riziko fibrilace sini prokazuje
napf. studie, kde pacienti s BMI vy33im nez 40 méli 2,3x
vys$3i riziko postoperativni AF ve srovnéani s 1,2x vy$sim
rizikem u téch s BMI mezi 25 a 30.

Riziko perioperacni fibrilace sini nartsté s témito riziko-
vymi faktory:

+ Muzské pohlavi

+ Obezita a metabolicky syndrom

« CHOPN

« Méstnavé srdecni selhani

+ Vysoké EuroSCORE

+ Pfedoperacni terapie digoxinem

+ Mitrélni chlopenni vady

« Zvétseni levé siné

+ Vysazeni beta-blokatoru nebo ACEi postopera¢né
« Anamnéza atridlni fibrilace®

Respiraéni funkce
Pacienti s obezitou casto trpi respira¢nimi problémy,
jako je OSA nebo hypoventila¢ni syndrom obezity.
Plicni funkéni testy a oxymetrie mohou pomoci iden-
tifikovat potencidlni respiracni problémy pfed operaci.
K zadsadnimu zhor3eni ventila¢nich funkci ¢astéji docha-
zi u pacientt s BMI nad 45°. U indikovanych pacientt je
pak vhodné doplnéni arteridlniho Astrupu, ktery ¢asto
vede ke zjisténi respiracni insuficience. Jak typu I., tak
typu Il. tj. s hyperkapnii a souvisejicimi riziky poru-
chy dychaciho centra. ZhorSeni mechaniky dychani se
projevuje nékolika zplsoby:

« ZvySeny tlak z abdomindlni dutiny a snizend plicni
poddajnost resultuje ve zvyseni metabolickych naro-
kd na dychaci svaly

« U hypoventilacniho syndromu se prace dychacich
svall mize zvysit az 4x

« Pacienti s obezitou maji az 3x vyssi konzumpci O, ve
srovnani s normalné vazicimi

« ZvySend dechova prace souvisi s masou hmoty
v oblasti bficha a hrudniku (zensky typ obezity hruska
nemd na mechaniku dychani vliv)

« Jiz pfi védomi muze byt lehka redukce parcidlni tlaku
kysliku (Pa0,), ktery se zhor3uje Uvodem do anestézie

Obstrukéni spankova apnoe

Casta je ptitomnost OSA u obéznich. Pacienti s BMI nad

35 maiji cca ve 20 % tézkou OSA'™. Je potieba zohlednit

specifika OSA:

« Existuje diference den a noc, kdy v rdmci spankové
apnoe je no¢ni zhor3ovéni stavu

+ Obtizn4 je toaleta dychacich cest

« Obtiznd je intubace, i zajisténi mechanické ventilace,

+ ZvySena je tendence k ARDS a k rozvoji atelektaz

. Casta je incidence respira¢niho selhani typu Il. (hypo-
xemicko hyperkapnické), toleruji poklesy saturace 02
i pod 70 %

Nicméné studie zahrnujici 1058710 pacientl, ktefi

podstoupili volitelné ortopedické, bfisni, prostatické

a kardiovaskularni operace, zjistila, ze poruchy dychani

ve spanku (SDB) nebyly spojeny s klinicky vyznamnym

narlstem Umrtnosti pfi hospitalizaci, délky pobytu nebo

celkovych nakladd. Pacienti se SDB méli vy3si pravdé-

podobnost kardiopulmonalnich komplikaci, jako jsou

fibrilace sini (AF), respiracni selhani, nouzové intubace,

stejné jako neinvazivni a mechanicka ventilace''.

Endokrinologické a metabolické hodnoceni

Vzhledem k riziku metabolického syndromu je dllezité
provést zakladni endokrinologické a metabolické
hodnoceni. To mlzZe zahrnovat testy glukézy nala¢no,
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hemoglobin Alc a lipidovy profil. Pfipadné TSH a korti-
sol pfi validnim podezieni na nemoci Stitné Zlazy i
nadledvin. Casto dochézi na zékladé predoperac¢nich
odbéra k diagnostice diabetes mellitus. Pfed operaci
je pak vhodnéjsi spise nasazeni kratkodobého inzuli-
nu a pfevod na PAD, pokud se jevi jako dostatec¢ny, az
nasledné po operaci.

Gastrointestinalni komplikace

U obéznich pacient( je vyssi pravdépodobnost vyskytu
gastroezofagealniho refluxu a jinych gastrointestinal-
nich onemocnéni. Vysetfeni mohou zahrnovat horni
endoskopii na posouzeni gastrointestinalniho zdravi,
hlavné postizeni jicnu. Reflux je velmi ¢asto dusledkem
zvySeného intraabdomindlniho tlaku. Proto je z toho
pohledu nevhodnd poloha hlavou dolti i pouhé srovnani
do roviny. V téchto polohach je zvysené riziko aspirace
i u pacientl s obezitou, ktefi nemaji bézné symptomato-
logii refluxni choroby.

Nutriéni posouzeni

Predoperacni nutricni posouzeni mize identifikovat
mozné vyzivové nedostatky. Je obecny predpoklad, ze
jde o dobfre Zivené pacienty. Proti tomu c¢asto nachazi-
me skryté selektivni deficity - magnésium, D-vitamin,
thiamin u alkoholikd. U bariatrickych pacientd mélo
nedostatek 25-hydroxyvitaminu D (67,9 %), hofci-
ku (35,4 %), fosfatu (21,6 %), zeleza (18,8 %) a 16,9 %
mélo nizkou koncentraci vitaminu A'Mezi pacienty
s obezitou je pfitomna podskupina vysoce rizikovych
pacientl s tzv. sarkopenickou obezitou. U téchto paci-
entl je potfeba zvazit zvyseni pfisunu bilkovin.

Pfedoperacni priprava

Pokud nejde o akutni operace, je vhodné zvazit pfipravu

pacienta na operaci.

+ Obecné se ¢asto doporucuje redukce hmotnosti pred
planovanym vykonem

+ Po ortopedickych zakrocich zhubnuti sniZuje riziko
mechanického poskozeni TEP

« Pfi laparoskopiich zlepSuje redukce tuku operaéni
prostor

+ Metaanalyza 12 a 6 tydenniho RHB programu v rdmci
pfipravy na operacni zadkrok neprokdzala zlepseni
¢asu rekonvalescence, mortality nebo morbidity'

+ Jako u populace bez obezity je doporuceno preruseni
nebo zanechani koufeni 4 tydny pred operaci a absti-
nence alkoholu

+ Je Zaddouci dobrd kompenzace ptidruzenych komorbi-
dit: OSA, DM, HFpEF, FiSi, hypertenze (odpovidaji
dévky hypotenziv méfenému TK, davky antiarytmik
mérené tepové frekvenci?)

« Prevence pooperac¢ni nevolnosti a zvraceni, v¢etné
¢asné farmakoterapie redukuje zvysené riziko aspiraci

Rizika spojena s anesteziologickou péci
Pacienti s obezitou mohou mit zvy3ené riziko komplika-
ci spojenych s anestezii, vCetné obtizi s intubaci
a snizenou toleranci k anestetikdm.

Rizikovou intubaci signalizuji tyto znamky:

« Zvyseny obvod krku pacienta (nad 60 cm)

+ Zkracena vzdélenost mezi bradou a horni hranici stit-
né chrupavky

« Omezeny rozsah otevirani Ust a vystréeni Celisti

+ Snizena pohyblivost krku

«+ Pfitomnost nadmérné tukové tkané v oblasti krku

« Obecné rysy hlavy a obliceje pacienta

Farmakologicka rizika:

« Lipofilni [éky maji vyrazné zvyseny distribu¢ni objem
(benzodiazepiny, barbituraty), davku vztahujeme
k celkové télesné hmotnosti (TBW)

+ Hydrofilni Iéky také maji zvySeny distribu¢ni objem
(narust cirkulujici plazmy), ale pouze nevyznamné.
Davky Iékl vztahujeme k idedlni télesné hmotnosti
(IBW)

+ Antikoagulancia idedlné vztahovat k lean body mass,
presto je vstfebavani ovlivnéno tukovou tkani

« Opiaty a sedativa maji vyraznéjsi efekt na dechové
centrum (del3i monitorace po anestézii)

+ Lokdlni anestetika maji nekonstantni analgeticky
efekt

« Myorelaxantiva se pocitaji na hmotu sval(, je tedy
s vyhodou znat jejich vahu

+ Protrahované je vylu¢ovéni anestetik, které se ukladaji
do tuku - napf. sufentanyl

Rizika spojena s operaci

Typ operace

Operace s kapnoperitoneem

« Insuflaci CO2 dochazi k prestupu do krve a toto muze
vést k hyperkapnii

+ ZvySené riziko je u pacientl jiz k tomu disponova-
nych — hypoventila¢ni syndrom/Pickwickdv syndrom/
syndrom spankové apnoe

« ZvySeni intraabdomindlniho tlaku vede k vzestupu
intrathorakalniho tlaku o 5-15 mmHg vede utlaku
DDZ a tim snizeni zilniho navratu a k hypotenzi

+ Podkozni emfyzém pfi kapnoperitoneu mize prolon-
govat vstiebavani CO2

Operace s kapnoperitoneem se nedoporucuje u pacien-

tl s omezenim plicnich funkci, kardiak s poklesem EF

a hypotenznich stava.

Poloha pfi operaci

Polohovéni pacienta pfi operaci je stézejni. Bfisni obezi-
ta, a hlavné typ obezity abdomen pendulus se
pfesouvaji a v poloze hlavou dol{ roste intraabdomindl-
ni tlak. Zménou polohy se tak narazové zhorsi dynamika
dychéni. Dojde k pfesunu masy, ktera je v bézné poloze
mimo bezprostfedni vliv na dychani.

Infekéni komplikace — obezita je spojena s vy3Sim rizi-
kem chirurgickych infekci, coz mlze vést k prodlouzené
dobé hojeni a zvysené potiebé antibiotické l1é¢by.

Tromboembolické komplikace - zvy3ené riziko trombo-
zy je u pacientl s obezitou vyznamné. Proto preventivné
pouzivame antikoagulaéni terapii, kompresni puncochy
a pneumatickou kompresni terapii.
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10 ODBORNY CLANEK

Hojeni ran - obezita mdze zpomalit proces hojeni ran,
coz zvysuje riziko infekce a dehiscence ran.

Zaver

Predoperacni vysetieni a pfiprava jsou zésadni pro mini-
malizaci rizik spojenych s chirurgickymi zakroky
u pacientl s obezitou. Dlikladna predoperacni diagnos-
tika a pfiprava mohou vyznamné snizit potencialni
komplikace a podpofit Uspésnou rekonvalescenci. Hlav-
nim rizikem jsou hypoxickd postizeni po anestézii
a komplikace kardiovaskuldrni, at jiz tromboéza a potaz-
mo plicni embolizace, tak ischemické pfihody, jak ve
smyslu IM ¢ CMP. Perioperacné je stav ¢asto kompliko-
van fibrilaci sini.

Zaveéry pro praxi
Pro operatéra a anesteziologa je uzite¢né v predoperac-
nim vysetfeni zdlraznit rizika, kterd u konkrétnich

pacientd mohou mit dopad na operaci a pribéh perio-

perac¢niho obdobi.

« Je zvysené riziko hypoxického postizeni u pacientd
s respiracni insuficienci, obéznim hypoventila¢nim
syndromem a syndromem spankové apnoe

+ Je zvy3ené riziko selhani srdce pfi vétsi hemodyna-
mické nestabilité a vétsi ndlozi tekutin u pacient(
s vy$sim stupném diastolické dysfunkce/nizsi EF/dila-
taci PK

+ Je-li zvysené riziko paroxysmu fibrilace, je vhodna
periopera¢ni monitorace EKG

« Zmény polohy se zvednutim bficha oproti hrudniku
mohou zdsadné zhorsit mechaniku dychéni, snazime
se je minimalizovat

+ Pokud zndme, uvedeme do zpravy hodnoty tukové
a svalové télesné hmoty - korelujici se svalovou tkani
(lean body mass), usnadnuje davkovani 1€kl béhem
anestézie

Tabulka 1. Kategorie obezity dle BMI

Kategorie BMI Rozsah BMI
Normalni 18,5 -24,9
Nadvaha 25-29,9
Obezita Trida | 30-349
Obezita Trida Il 35-39,9
Obezita Trida lll > 40

Tato tabulka popisuje rtizné urovné télesné hmotnosti od normalni vahy po riizné tiidy obezity, s pfesné definovanymi rozsahy BMI pro

kazdou kategorii.

Tabulka 2. Zakladni kompetence riznych zdravotnickych profesi v procesu predoperacni p¥ipravy

Profese Kompetence

Chirurg Urc¢uje diagndzu, pro kterou je pacient operovan
Chirurg Indikuje typ a rozsah vykonu

Chirurg Pouci pacienta a ziskd informovany souhlas k vykonu

Anesteziolog

Vysetfi pacienta pred vykony s pozadavkem anesteziologické péce

Anesteziolog

Ziska souhlas s anestézii a typem anestézie

Internista/prakticky Iékaf/pediatr

Provede interni pfedoperacni vysetieni

Internista/prakticky Iékaf/pediatr

Posoudit stav kardiovaskularnich, plicnich a metabolicko-energetickych
rezerv ve vztahu k planovanému vykonu

Internista/prakticky Iékaf/pediatr

Urci strategii, pokud lze sniZeni rezerv ovlivnit

Obezitolog

Zvazi redlnou moznost predoperacni redukce hmotnosti

Obezitolog

Popise specificka rizika a bodykompozici
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Tabulka 3. 0S-MRS (Obesity Surgery Mortality Risk Score), ktera ukazuje rozdéleni pacientt do rizikovych

skupin podle ziskaného skore z péti preoperacnich proménnych

Skore Rizikova skupina Kritéria

0-1 A (nejnizsi riziko) BMI =50 kg/mz, Muz, Hypertenze, Riziko plicni embolie, Vék =45 let
2-3 B (stfedni riziko) BMI =50 kg/m?, Muz, Hypertenze, Riziko plicni embolie, Vék =45 let
4-5 C (vysoké riziko) BMI =50 kg/m?, Muz, Hypertenze, Riziko plicni embolie, Vék =45 let

Kazda proménna pfifazuje 1 bod a pacienti jsou klasifikovani do rizikovych skupin na zakladé celkového skore.

Tabulka 4. Odpovidajici schopnosti pro vykon 4 a vice METs

Vykon METs Korespondujici schopnosti

4 a vice METs Jit po roviné rychlosti 4 km/hod

4 a vice METs Vyjit dvé patra bez zastaveni

4 a vice METs Ucastnit se tance nebo rekrea¢niho sportu (tenis — EtyFhra)

4 a vice METs Provadét doma narocnéjsi uklidové prace

4 a vice METs Piekrocit VO2 max nad 15 ml O2/kg/min pfi spiroergometrickém vysetfeni

Tato tabulka poskytuje ptehled o rGznych fyzickych aktivitach, které jsou ekvivalentni vykonu 4 METs nebo vice, coz je Uroven aktivit spoje-

nych s nizkym rizikem perioperacnich
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Point-of-Care ultrazvukové vysetreni (POCUS) vs.

tradicni ultrazvukové vysetreni: Jaké jsou rozdily?

MUDr. Dusan Zhot
Prakticky lékaF Kyjov

MUDr. David Halata
Prakticky lékaf Hostalkova, ¢len vyboru SVL CLS JEP

POCUS
iG p M po vétsinu té doby byla tato

coz znamenalo, Ze byla pfevazné omezena na radio-
logicka oddéleni, eventudlné napfiklad na oddéleni
kardiologie ¢i gynekologie a porodnictvi. Technologic-
ky rozvoj prinesl zlevnéni vlastni technologie a umoznil
pouziti ultrazvuku i v mistech a situacich dosud nezvyk-
lych. Point-of-Care ultrazvuk (POCUS) zménil zazité
paradigma o pouziti ultrazvuku. POCUS zafizeni jsou
pfenosnéjsi, levnéjsi a snadnéji pouzitelna. Velmirychle
se stala soucdsti kazdodenni vybavy klinickych lékaf
fady specializaci. Uvedeny pfekotny vyvoj oznacujeme
pojmem ,demokratizace ultrazvuku”,

POCUS vsak nenahrazuje tradi¢ni ultrazvuk. Jak
POCUS, tak tradi¢ni ultrazvuk pfinaseji své vlastni vyho-
dy, osvédcéené postupy a pouziti. Jedna se viak o dvé
rozdilné diagnostické metody, dva rdzné pfistupy
k ultrazvukové diagnostice, kazdy s unikatnimi aplika-
cemi a vzdélavacimi pozadavky. Pfi rozhodovani, kterd
metoda je vhodnéjsi pro konkrétni klinické situace, je
klicové porozumét jejich rozdiliim a moznostem.

Lékafi v nemocnicich se dlou-
hodobé spoléhali na ultrazvuk
proziskanidulezitychdiagnos-
tickych informaci. Nicméné

CO JE POINT-OF-CARE ultrasonografie?

Jak nézev naznacuje, POCUS pfichdzi do hry v misté
poskytovani péc¢e - at uz jde o nemocni¢ni lGzko,
Iékafskou ordinaci, ndvstévni sluzbu u pacienta doma

nebo postranni ¢aru sportovniho zdpasu. POCUS je
metoda definovanad jako cilené ultrasonografické vyset-
feni pacienta s akutnim symptomem nebo syndromem
provadéné a interpretované osettujicim zdravotnikem
na misté, kde se pravé pacient nachazi s cilem zodpo-
védét specifickou diagnostickou anebo terapeutickou
otazku nebo zpfesnit terapeutickou proceduru.

POCUS systémy mohou zahrnovat prenosna zafizeni
napojena na telefony a tablety, stejné jako prenosné
systémy nebo klasické velké ultrazvukové pfistroje.
Podstatné je, ze tato ultrazvukova zafizeni ptinaseji
Iékafi v redlném case informace, které mohou pomoci
ke spravnému ¢&i kvalitnéjsimu rozhodnuti. Ultrazvu-
kova technologie se tak stala dostupnou a uzite¢nou
v Sirokém spektru lékafskych i nelékafskych obor(
(fyzioterapie, paramedici, sestry).

Hlavni rozdily mezi POCUS a tradi¢nim
ultrazvukem

Pfestoze obé metody vyuzivaji ultrazvukové viny
k zobrazovani vnitinich struktur téla, lisi se v nékolika
klicovych aspektech, které mohou ovlivnit jejich vyuziti
v praxi vSeobecnych praktickych Iékard.

POCUS je ultrazvuk provadény pfimo v pribéhu vyset-
feni pacienta (popf. u lGzka pacienta v jinych oborech),
zaméfeny na zodpovézeni specifické klinické ¢i
diagnosticko -terapeutické otazky. Tato metoda je
rychl, flexibilni, snadno naucitelnd. POCUS je typicky
provadén samotnymi lékafi, ktefi pecuji o pacienta,
umoziiuje okamzité reagovat na zjisténé nélezy, coz
zvysuje efektivitu diagnostického procesu.

Tradi¢ni ultrasonografie je obvykle provadéna lékafi
s odbornou zpUsobilosti, specializovanymi sonogra-
fisty nebo radiology na radiologickych oddélenich.
Tato vysetfeni jsou mnohem komplexnéjsi a pokryva-
ji 3irsi spektrum diagnostickych potieb, coz vyzaduje
vyssi Uroven odborné prfesnosti a specializace, zaroven
vysetfeni je hGfe mistné i casové dostupné a ma mensi
potencial zménit rozhodovani |ékafe v redlném case.

Rozsah vysetreni

Tradi¢ni ultrazvukové vysetfeni hodnoti anatomickou
oblast pomoci preddefinovanych parametrl a méfeni,
aby poskytlo co nejpresnéjsi a nejlplnéjsi popis dané
anatomické oblasti nebo orgdnového systému. Lze
fici, Ze dominuje popis obrazu, Iékaf nemd pfistup ke
komplexni znalosti pacienta (napf. laboratof, anamné-
za). Popis je jen ¢astecné ovlivnén dalsimi klinickymi
nalezy, anamnézou, znalosti pacienta, a tyto aspekty
jen omezené méni vysledny popis a zavér vysetieni.
POCUS hodnoti jednu ¢ast téla, aby odpovédél na velmi
konkrétni otédzky v kontextu fyzikalniho vysetfeni,
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anamnézy a dlouhodobé znalosti pacienta, které jsou
naprosto nedilnou a zcela zasadni soucasti ultrazvuko-
vého vysetieni, silné ovliviujici vysledny popis a zavér
vysetieni. POCUS nélez ¢i jeho popis sém o sobé viak nic
neznamena, nelze jej samostatné nijak hodnotit, natoz
uzavirat jakékoliv diagnostické zavéry. Je jen jednou
z Casti celkového klinického vysetfeni. Napfiklad zda
ma pacient s bolesti dolIni ¢asti zad a hore¢kou patologii
v bolesti ledvin (dilatace dutého systému)? Bude intuba-
ce tohoto pacienta obtiznd kvali jeho dychacimu ustroji?

Odbornost

Tradi¢ni ultrasonografie je zaméfena na maximalni pres-
nost popisu, vyzaduje rozsdhlé a podrobné
vzdélani, relativné vysoké minimalni mnozstvi prove-
denych vysetreni za rok, ultrasonografické nalezy jsou
obvykle interpretovany radiology, sonografisty nebo
kardiology. POCUS je uzivatelsky pfivétivéjsi a mlze
byt provadén jakymkoli klinickym pracovnikem, ktery
absolvoval 3koleni v POCUS. Klicové je hodnoceni
ultrazvukového ndlezu v kontextu celkového klinic-
kého nélezu. Z uvedené vyplyva, Ze zplsob a obsah
vzdélavani se podstatné lisi. Nelze libovolné prendset
ultrasonografické vzdélavani tradi¢ni ultrasonografie do
POCUS a obréacené. Tradi¢ni ultrasonografista nedokaze
plné naucit POCUS a obracené, klinik pouzivajici POCUS
nedokéze plné ucit tradi¢ni ultrasonografii — predevsim
nakladani s vyslednym obrazem vysetfeni, vyrazné
zjednodusenym oproti tradi¢ni ultrasonografii, a jeho
zasazeni do celkového klinické nélezu vyzaduje dalsi
zkusenosti dané klinické specializace. Napfiklad POCUS
vysetieni plic v ramci BLUE protokolu zahrnuje dva hlav-
ni ndlezy v podobé tzv. A-profilu a B-profilu, které vak
samy o sobé pfindseji pouze informaci o zméné poméru
tekutiny a vzduchu v plicni tkani, tedy velmi omezenou
informacni hodnotu a vysledny zavér v podobé pracov-
ni diagnézy podezieni na exacerbaci astma bronchiale,
CHOPN, pneumonie nebo kardidlniho méstnani pfinese
az zasazeni do mozaiky klinického vy3etfeni.

Doba ziskani vysledkdi

V zavislosti na regiondlnich rozdilech v objednacich
dobéach ultrasonografické vysetfeni a naléhavosti
stavu pacienta muGze ziskani vysledkd tradi¢niho ultra-
zvuku trvat nékolik hodin, dnl az tydnl (az mésict).
S POCUS ziskavaji klinicti 1ékafi v redlném case klinicky
uzite¢né informace, které mohou vyuzit ke zvyseni pres-
nosti vySetfeni pacienta a zméné ve sméfovani pacienta
systémem zdravotni péce.

Lokace vysetieni
U tradi¢niho ultrazvuku musi pacient cestovat k pfistro-
ji. Naopak POCUS pfichazi za pacientem.

Zjednodusené tedy feceno, zatimco bézny ultrazvuk je
komplexni  diagnostické  vySetfeni, plnohodnot-
na diagnostickd metoda, POCUS slouzi, jen a vubec
nic vic (!), jako soucast klinického vysetreni pacien-
ta. 6 P: Pohled - Pohmat - Poklep - Poslech - Per
rectum - POCUS.

Ackoli ma odlisnou roli, mliZze se zdat az pfehnané zjed-
noduseny, pfi sprdvném pouziti mdze poskytnout velmi
cenné klinické informace a vyrazné pozvednout spoleh-
livost klinického vysetfeni.

Priklady pouziti POCUS

Ve specializacich, jako je urgentni medicina, intenzivni
péce a ARO, ortopedie, fyzioterapie a fada dalsich speci-
alizaci pouzivaji 1ékafi POCUS pro fadu indikaci...
POCUS plic - napfiklad zndmky akutniho respira¢niho
selhani, ¢asto zplsobeného pneumonii, bronchitidou
nebo exacerbaci astmatu, kardidlnim selhdvanim. Také
mlize pomoci hodnotit pacienty s pneumotoraxem,
plicnim edémem, intersticidlnim syndromem, pleu-
rdlnim vypotkem a konsolidaci plic... Pro zajimavost
napiiklad POCUS vysetieni plic (v rdmci BLUE protoko-
lu, vy3etieni trvajici 2 aZ 4 minuty) provedené VPL je dle
dostupnych dat spolehlivéjsi v diagnostice pneumo-
nie nez standardni rentgenové vysetieni srdce + plice
(POCUS - vyssi senzitivita, specificita, pneumonie vidi-
telnd o0 24 az 48 hodin dfive).”®

POCUS srdce a cév - napfiklad orientacné dilatace
pravé komory srde¢ni, kontraktilita komor, perikardil-
ni vypotek, kolapsibilita ¢i dilatace dolni duté zily. MGze
tak v rdmci diagnostického postupu pomoci pf¥i znam-
kach hypovolemického 3oku, perikardidlniho vypotku,
plicni embolie, srde¢ni tampondady a daldich zadvaznych
stavll vyZadujicich okamzitou pozornost. Kompresni
ultrasonografie zilniho fecisté dolnich koncetin mlze
pomoci v diagnostice hluboké Zilni trombézy...

POCUS bricha - napfiklad pfitomnost cholecystolithia-
sy, obstrukce mocovych cest, volné tekutiny v dutiné
bfisni, ndplné mocového méchyre, uzlinového syndro-
mu, pfitomnost aneurysmatu bfisni aorty...

POCUS muskuloskeletélniho systému - napfiklad ruptu-
ra rotatorové manzety, vypotek dlouhé hlavy bicepsu,
ostruha patni kosti, vypotek kolenniho kloubu, artrotic-
ké zmény velkych kloubd.

POCUS mUze ale pomoci i pfi vizualizaci Zilniho pfistupu
pfi kanylaci...

Vyhody POCUS
S pribyvajicim poctem klinik(, ktefi zac¢leriuji POCUS do
své |ékaiské praxe, se objevuji dalsi pfipady pouziti.
Stejné tak roste i mnozstvi vyzkumu popisujiciho vyho-
dy POCUS:

Narustajici kvalita diagnostiky

Pfi pouziti spole¢né s fyzikdlnim vysetfenim a dal3imi
tradi¢nimi  diagnostickymi ndstroji véetné spektra
ostatnich POCT pfistrojl muze POCUS zlepsit pfesnost
diagnoézy a snizit potfebu dopliikovych vysetteni, zrych-
lit a zkvalitnit sméfovani pacienta systémem zdravotni
péce.

Rychlejsi zahajeni lécby

Poskytovanim informaci v redlném case mize POCUS
pomoci rychle potvrdit diagnézu, ¢imz se snizuje ¢as
potiebny k zahdjeni 1é¢by. Dostupnd data naznacuji, ze
POCUS provedeny brzy napfiklad u pacientd s dusnosti
nebo bolesti na hrudi zlepSuje diagnostickou presnost
a vyrazné zkracuje ¢as potiebny pro vhodnou lé¢bu.
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Tridéni pacientll s COVID-19 pozitivitou podle pokle-
su saturace periferni krve kyslikem (Sa02%), rozvoje
dusnosti a rentgenového vysetieni plic dostupna data
ukazuji jako méné efektivni (v podstaté ¢ekani na rozvoj
respiracni insuficience) oproti POCUS vysetieni plic
schopnému odhalovat a predikovat rozvoj komplikaci
v podobé pneumonie a respiracni insuficience s predsti-
hem u jesté klinicky némych pacientl (normalni hladiny
Sa02, bez dudnosti).”®

Bezpecnéjsi postupy

POCUS asistence v redlném case béhem invazivnich
postupl  snizuje riziko  komplikaci.  Napfiklad
ultrazvukem fizend regiondlni anestezie zvysuje pravdé-
podobnost Uspésné blokddy nervu a zaroven zkracuje
¢as potiebny k umisténijehly a snizuje nezddouci icinky.
Bezpecné monitorovani

Ultrazvuk na rozdil od jinych zobrazovacich metod
nevyuziva ionizujici zafeni, takZe Ize vysetieni bezpecné
opakovat, aniz by to pfedstavovalo riziko pro pacienty.
To ho ¢ini idealnim pro monitorovani pribéhu nemoci
nebo zotavovani po zranéni.

Tyto vlastnosti pfindseji zcela zfejmy benefit pro Iékafe
fady specializaci.

Budoucnost POCUS
Pouziti POCUS se stale vyviji, jedna se relativnhé novou
diagnostickou metodu, kterd prozatim méni zazité

diagnostické zvyky a postupy. Nachdzime se ve fazi
rozvoje metody, hledani pozice moznych vyuziti. Vétsi-
na svétovych a evropskych odbornych spole¢nosti jiz
uznala vyhody implementace POCUS do klinické praxe
vétsiny oborll. Z pohledu vieobecnych praktickych
Iékarl jsou asi nejdllezitéjsi prohlaseni EFSUMB (Euro-
pean Federation of Societies for Ultrasound in Medicine
and Biology - pfiprava EFSUMB POCUS curriculum for
generalists and frontline physicians), WONCA (WONCA
Europe position paper on the use of point-of-care
ultrasound (POCUS) in primary care)® a Spole¢nos-
ti véeobecného lékafstvi CLS JEP spolu s Pracovistém
Point-of-Care ultrasonografie IPVZ. Pro zajimavost téméf
polovina lékaFskych fakult v USA zafadila vyuku POCUS
do svych vzdélavacich plana.

Diky rozmanitému vyuZiti a rozsitfenému pfistupu
k vycviku si POCUS jiz zcela jednoznacné vydobyl misto
jako spolehlivy nastroj v klinické praxi fady |ékafskych
specializaci. POCUS nezastoupi tradi¢ni ultrazvukové
vysetfeni. Nicméné bude se nadéle vyvijet a prokazovat
narustajici klinickou hodnotu, jak se vice a vice |ékafu
nauci plné vyuzivat moznosti, které pfinasi, a nalézat
dalsi pozice POCUS v ramci diagnostického postupu.
Byt se POCUS muize zdat byt velmi jednoduchym,
i jednoduché véci Ize velmi jednoduse zkazit. Je
nutné dodrzovat zakladni pravidla metody a princi-
py vzdélavani.

Tab. ¢. 1 - Point-of-Care ultrazvukové vysetieni (POCUS) vs. tradicni ultrazvukové vysetieni - zakladni rozdily
POCUS

Klasicka ultrasonografie

Provadi klinicky Iékaf pfimo u pacienta

Klinik odesila k vysetieni, provadi sonografista na radio-
logickém oddéleni, ktery odesilad zpravu o vysetieni

Vysetieni provedeno hned
Opakovani vysetieni, upraveni [écby
Sekundy az minuty

Vyzadani vysetfeni
Cekéni na vysetteni
Cekani na zpravu

Reakce v 1é¢bé

Hodiny az dny az tydny

Odpovidd na konkrétni klinickou otazku (napfr. je
pfitomno AAA?)

Presnéjsi popis vysetfované krajiny
(napf. bficho)

Rozsiteni klinického vysetieni

Zobrazovaci metoda

Nalez interpretujete klinik, v ramci klinického kontextu
pacienta
Nalez sam o sobé nic neznamena

Nélez interpretuje sonografista/radiolog na zdkladé
klinickych informaci podanych pti vyzadani vysetreni
(typicky 2 véty)
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CESKA LEKARSKA SPOLECNOST J. E. PURKYNE
Spolecnost vseobecného Iékarstvi

Spole¢né prohlaseni Spole¢nosti vieobecného lékafstvi Ceské Iékafské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné
(SVL CLS JEP), Pracovni skupiny pro ultrazvuk v primarni pé¢i SVL CLS JEP a Vyukového pracovisté Point-of-Care
ultrasonografie Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ) ze dne 17. 5. 2024

Point of Care ultrasonografie (POCUS) je metoda definovand jako cilené ultrasonografické vysetreni pacienta
s akutnim symptomem nebo syndromem provadéné a interpretované odetfujicim zdravotnikem na misté, kde se
pravé pacient nachazi s cilem zodpovédét specifickou diagnostickou anebo terapeutickou otdzku nebo usnadnit
terapeutickou proceduru. Typicky toto vysetieni neni provddéno radiologem, ale o3etfujicim klinikem. POCUS
neni ndhradou za obecné ultrasonografické vysetieni sonografistou. V Evropé je nékolik let patrny trend imple-
mentace POCUS do fady specializa¢nich obord véetné primarni péce.

Spole&nost vieobecného Iékafstvi CLS JEP nékolik let sleduje rozvoj vyuzivani POCUS vieobecnymi praktickymi
lékaFi v Fadé evropskych zemi. V srpnu 2020 povéfil vybor Spole¢nosti vieobecného lékatstvi CLS JEP svou
Pracovni skupinu pro UZ v primarni péci ve spolupréci s Vyukovym pracovistém Point-Of-Care ultrasonografie
IPVZ zahdjenim projektu POCUS iGP — POCUS Implementation in General Practice.

Cilem projektu je implementace POCUS do rutinni praxe vieobecnych praktickych lékafd, coz predstavuje zabez-
peceni pristrojového vybaveni, vytvofeni a zajisténi vzdélavacich kurzl, konsenzudlni vytvoreni curricula
pozadovanych dovednosti, zabezpeceni mechanism( kontroly kvality, ziskani védeckych dikazl o spolehlivosti
POCUS v rukou vieobecnych praktickych lékaft a kone¢né vytvoreni findlnich kompetencnich a Ghradovych
pravidel.

Zodpovédn4, bezpecnd a klinicky pfinosna implementace POCUS do rutinni praxe vyzaduje vytvofeni vzdélava-
ciho programu POCUS pro vieobecné praktické lékafe, nalezeni pozice a rozsahu POCUS, nalezeni efektivni
miry pouzivani POCUS a v neposledni fadé podlozZeni celého postupu ptvodnimi védeckymi daty z oboru VPL,
zejména co se tyka spolehlivosti vy$etfeni ve zdravotnickém systému v Ceské republice. Za rizika procesu
implementace POCUS povazujeme pfedevsim vytrzeni POCUS z klinického kontextu vysetfeni pacienta, nadhod-
noceni spolehlivosti POCUS zejména z hlediska vylouéeni podezieni na rlizné nozologické jednotky a nadmérné,
¢i dokonce az,screeningové” pouzivani POCUS, které muze vést k fenoménu ,overdiagnosis” Je potifebné klast
dliraz na to, aby byl POCUS ve vieobecném praktickém lékafstvi (spolu s ostatnimi Point-of-Care diagnostickymi
metodami, POCT) pouzivan v ramci tzv. mozaikového pfistupu, ktery zahrnuje dlouhodobou znalost pacienta
(v Fadu let az desitek let), jeho rodiny, Zivotni komunity a vzajemnych vztahd, pracovniho zafazeni, Zivotniho
prostredi, vlastnich anamnestickych dat, vysledku fyzikalniho vysetreni a dalSich diagnostickych metod vcetné
POCT. Pracovni diagndza, 1é¢ba a dalsi sméfovani pacienta systémem zdravotni péce vznikad na zékladé kompi-
[dtu viech uvedenych udaju, kdy jednotlivym polozkdm je davana rozdilna vaha dle konkrétni situace. Tento
pfistup snizuje pfipadnou moznost chyby a obecné zvysuje bezpeénost zdravotni péce.

Specializace vSeobecného praktického lékafe se vyznacuje specifickym pfistupem k pacientovi v rdmci systému
zdravotni péce. SVL CLS JEP, Pracovni skupina pro ultrazvuk v primarni péci SVL CLS JEP a Vyukové pracovisté
Point-of-Care ultrasonografie IPVZ se proto rozhodly spole¢né vytvofit a garantovat,Vzdélavaci program POCUS
pro vieobecné praktické |ékafe” definujici curriculum poZadovanych dovednosti, pozici a rozsah POCUS vysetre-
ni. Na zékladé uvedeného vzdélavaciho programu pak spole¢né zajistit vzdélavaci kurzy certifikované spole¢nou
odbornou autoritou.

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc., v. ., pfedseda SVL CLS JEP
doc. MUDr. Roman Skulec, Ph.D., v.r., vedouci Vyukového pracovisté Point-of-Care ultrasonografie IPVZ
MUDr. Dusan Zhok, v. r.,, Predseda Pracovni skupina pro ultrazvuk v primdrni pé¢i SVL CLS JEP

MUDr. David Halata, v. r., Mistopfedseda Pracovni skupina pro ultrazvuk v primdrni pé¢i SVL CLS JEP

Sokolska 31, 120 00 Praha 2, Telefon: +420267 184 042, E-mail: svl@cls.cz
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Jrolitidza -

moderni metody diagnostiky a lécby

MUDr. Jiti Kladensky
UROINTEGRITAS s.r.o.

Urolitidzou (UL) nazyvdme pfitomnost mocovych kame-
nG (konkrementd) v ledvindch nebo ve vyvodnych
mocovych cestdch. Podle lokalizace konkrementu
hovofime o nefrolitidze, ureterolitidze nebo cystolitidze.
UL se vyskytuje v rozvinutych zemich Evropy a v USA
s prevalenci 5-10 %, v Ceské republice kolisa prevalen-
ce mezi 2-5 %. UL postihuje viechny vékové skupiny
s narlstem incidence se stoupajicim vékem. Muzi jsou
postizeni oproti Zendm castéji. Vzhledem k tomu,
Ze postizeny byvaji prevdzné osoby v produktivnim
véku, stdva se UL problémem nejen medicinskym, ale
i socidlné-ekonomickym.

Po |é¢bé (odstranéni konkrementu) dochézi u postize-
nych jedincd k pomérné k ¢astym recidivdm, v nasich
podminkach se uvadi az u 30-45 %.

Tvorba mocového kamene je fyzikadIné-chemicky
proces. Etiologie je multifaktorialni, pficemz klicovou
roli hraje nizsi p¥ijem tekutin, vy$si mocova koncen-
trace kamenotvornych latek (oxalaty, vapnik, uraty,
fosfaty, cystin aj.) a zejména nizsi koncentrace inhibi-
toru krystalizace (citraty, magnézium, event. sulfaty
amukoproteiny). Zvy$end koncentrace litogennich latek
v mo¢i nebo snizené vylu¢ovani inhibitord krystalizace
vede ve spojeni s malym objemem vyluc¢ované moci
(nizkd diuréza) ke vzniku presyceného roztoku, ve
kterém pak snadno dochazi k tvorbé krystald, k jejich
rdstu a agregaci, a tim ke vzniku konkrementu.

Typy kamen@i mocového traktu

Asi 80 % konkrementd v mocovém traktu obsahuje soli
kalcia. Nejcastéji se vyskytuji: kalcium oxalat
monohydrat (whewellit), kalcium oxaldt dihydrat
(wheddelit), nasleduji hydrogenfosfore¢nan vépenaty
dihydrat (brushit) a karbonat apatit (dahlit). Na dal3im
misté jsou konkrementy z kyseliny mocové (uraty) pfi
urikosurii, cystinové pfi cystinurii a konkrementy stru-
vitové (fosfore¢nan hofecnato-amonny), které vznikaji
na podkladé nelécené infekce mocovych cest.

Symptomatologie
Pokud dojde k rendlni kolice, kterd patfi k nejsilnéjsim
zndmym bolestem, je charakteristicka silnd koliko-
vitd bolest v bederni krajiné (mlze se $ifit na predni
sténu bfisni smérem k tfislu), ¢asto je spojena s nauze-
ou a zvracenim, dale s dysurickymi potizemi, zejména
silnymi urgencemi. Pfi¢inou koliky je blokdda odto-
ku modi z dutého systému konkrementem. Nejcastéji
k blokaci dochazi v oblasti pyelo-ureteralniho precho-
du ¢i v mocovodu v jeho rGzné vysi. Diagnoéza typické
rendlni koliky obvykle neni obtizna, ale pfi ne zcela
typickych pfiznacich je nutno renalni koliku odlisit od
nahlé pfihody bfisni nebo od neurologickych potizi.
Tzv. klidové konkrementy lokalizované v dutém systé-
mu ledvin a nezplsobujici poruchu odtoku modci
mohou byt zcela asymptomatické, nebo se mohou
projevovat jen obcasnymi slabymi tlakovymi bolestmi
v lumbalni krajiné.

Diagnostika

Pfi fyzikalnim vySetfeni byva typicka bolestiva palpace
ledviny, zejména pfi bimanudlnim vysetfeni a pfi
mirné perkuzi ledviny z dorzalni strany (tapottement),
bolestivd mlze byt i palpace bficha v pribéhu celé-
ho mocovodu. Pfi vysetfeni moce témér pravidelné
zjiStujeme mikroskopickou hematurii, tato mize byt
i makroskopickd (nepfitomnost hematurie vsak liti-
azu nevylucuje!). V mocovém sedimentu byva casto
zaplava mocovych krystal(, rovnéz miize byt pfitomna
leukocyturie, zejména u infekéni UL. P¥i vySetteni krve
stanovujeme hladinu kreatininu a urey (stran funk-
ce ledvin) a kyseliny moc¢ové. Hyperurikémie je casto
spojena s tvorbou konkrementld z kyseliny mocové
(uratd), navic podporuje i tvorbu kalcium-oxaldtovych
kamend). Dale je vhodné stanovit krevni hladiny Ca,
P, K, Na a Cl. Z doplnujicich laboratornich vysetfeni je
jesté vhodné bakteriologické vysetfeni moci a stano-
veni C-reaktivniho proteinu pfi podezieni na soucasné
probihajici pyelonefritidu. U pacientl s hyperkalcemii
by se vysetfeni mélo jesté doplnit o stanoveni parathor-
monu v krvi k vylou¢eni hyperparatyreézy.

Pfi diagnostice urolitidzy hraji klicovou roli zobrazova-
ci metody vySetieni.

Utrasonografie. Ultrasonografie je zékladni a primarni
metodou pfi vysetfeni pacienta. Jde o rychlé, bezpec-
né a kdykoli opakovatelné vysetieni v diagnostice UL,
bez rizika radioaktivniho zafeni. Detekuje litidzu nad
3-4mm jako hyperechogenni lozisko s hypoecho-
gennim stinem za nim, déle detekuje event. obstrukci
kalichopanvickového systému ledviny (pfi zaklinéném
konkrementu). Litidza pod pyeloureteralni junkci, tedy
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v mocovodu, ve vétdiné pfipadl ultrazvukem neni dete-
kovatelnd, avsak pfipadnd dilatace kalichopanvickového
systému ledviny na ni vrhé vdzné podezieni.

Nativni nefropram: Jednd se o RTG vys3etfeni bez pouzi-
ti kontrastni latky, vhodné k detekci velikosti a lokalizaci
kontrastni litidzy. Vzhledem k tomu, Ze konkrementy
z kyseliny mocové jsou RTG-nekontrastni, nejsou touto
metodou detekovatelné. Vzhledem k tomu, ze podob-
ny obraz litidizy mohou mit napf. i kalcifikované uzliny,
flebolity, koprolity ve stfevé, vytéZznost tohoto vysetieni
je nizkd, a dnes se jiz proto ¢asto neindikuje.
Vylucdovaci urografie (IVU): Vylu¢ovaci urografie byla
prfed érou CT uzivana jako zékladni vySetfovaci technika
v diagnostice UL. IVU je zalozena na nitrozilni aplika-
ci kontrastni latky, kterd se vylucuje ledvinami. IVU je
schopna prokazat ptitomnost kontrastnich konkremen-
tl, zobrazit duty systém ledvin, morfologii mocovodu
a mo¢. méchyre a soucasné posoudit i funkénost ledvin.
Pripadné defekty v ndplni mohou informovat o pfitom-
nosti RTG nekontrastni litidzy. Dnes, vzhledem
k moznosti provedeni CT ¢i MR urografie, se IVU indikuje
jiz minimalné.

Pocitacova tomografie (CT), nativni spiralni CT se
stala zdkladni metodou ve vysetfovani pacientd s UL
a uplné nahradilo IVU. Je schopna identifikovat litia-
zu, jeji velikost, lokalizaci a denzitu (coz méa vyznam
pfi indikaci k provedeni extrakorpordlni litotrypse
konkrementu). | v pfipadech, Ze litidza neni pfitomna,
vySetieni je schopné odhalit pfi¢inu potizi pacienta
(stenéza pyeloureterdiniho prechodu, event. ureteru,
papilarni nador, reflux apod.) Pokud pladnujeme inter-
venéni vykon na hornich mocovych cestach, je pak
na misté provedeni CT vysSetieni s kontrastni latkou
(CT-IVU), kterd ndm umozni 3D rekonstrukci dutého
systému ledvin.

Magneticka rezonance (MR-urografie): Z dalsich
vysetfovacich metod pro zobrazeni ledvin je MR ledvin
zaloZzena na principu silného magnetického pole.
Jedna se o neinvazivni metodu, kterd nevyzaduje ioni-
zujici zafeni, s vynikajicim rozliSenim a multiplanarni
schopnosti. Nedostatkem této metody je vysokd cena
vysetfeni a déle dostupnost.

Lécba

Pfi akutni obstrukci je ¢asto nutna urgentni intervence.
Indikacemi k provedeni akutni intervence jsou: infekce
pfi obstrukci moc. cest, urosepse, obstrukce solitérni
nebo transplantované ledviny, oboustranna obstrukce,
opakovana Uporna bolest casto i se zvracenim, hrozici
akutni rendlni selhani. Urgentni intervence spociva bud
v zavedeni ureteralniho stentu (endoskopicky), nebo
v zalozeni perkutanni nefrostomie. Uc¢elem téchto

dvou docasnych intervenci je uvolnéni obstrukce, coz
pacienta zbavi bolesti a zabrani vzniku event. sepse.

Ne kazda nefrolitidza vsak plsobi potize, takze fada
pacientl o ni ani nevi, a tato je zjisténa ndhodné, napf.
pfi ultrazvukovém vysetreni bficha. V pfipadé vzniku
rendlni koliky je nejprve nutno lé¢it bolest. Standardem
v |é¢bé akutni rendlni koliky jsou nesteroidni antirevma-
tika a spasmoanalgetika. Ddvodem k jejich podani je
kombinace analgetického, spasmolytického a antiedé-
mového Uc¢inku a ovlivnéni peristaltiky hladké svaloviny
mocovych cest.

Nejlepsi zkuSenosti jsou s diklofenakem, indometaci-
nem, butylskopolaminem a ametamizolem, event.
mozno podat i opioidni analgetika (pethidin, tramadol).

U ureterolitidzy je v poslednich letech patrny opét
pfiklon ke konzervativni vypuzovaci terapii nazyvané
rovnéz medikamentézni expulzni terapii. Pro tuto
metodu indikujeme konkrementy s vysokou pravdé-
podobnosti spontanniho odchodu (4-7 mm), a to bez
komplikujicich faktor( obstrukce ureteru solitarni ledvi-
ny, infekce moc¢. cest apod.).

K vypuzovaci terapii podavame uroselektivni alfa-
-blokatory (Tamsulosin, Alfuzosin), které se jinak
u muzl pouzivaji v 1é¢bé benigni hyperplazie prostaty,
antiedematika (Aescin, Reparil, Cyclo3Fort), mozno
pouzitiblokatory kalciovych kanal( (Nifedipine). Indika-
ci k ukonceni konzervativni terapie je vyskyt komplikaci
nebo intolerance potizi pacientem. Pokud konkrement
neodejde spontdnné, je nutné terapii ukoncit po ¢tyfech
tydnech vzhledem k moznosti poskozeni funkce ledviny.

Dal3i moznosti konzervativni terapie nefrolitidzy je tzv.
peroralni chemolyza.

Tato je efektivni pouze u uratové litidzy (konkrementy
z kyseliny mocové). Je zaloZena na alkalizaci mo¢i poda-
vanim kalium, magnesium nebo natrium citratd. Pokud
chceme dosahnout rozpusténi uratového konkrementu,
je nezbytné dosdhnout pH moci mezi 7,0 az 7,3 pfi dosa-
zeni denni diurézy nad 2,5-3 litry denné.

Extrakorporalni litotrypse (ESWL): ESWL vyuziva pro
dezintegraci konkrementd v organizmu mechanic-
kych vlastnosti rdzovych vin, které jsou generovany
mimo télo pacienta a jsou fokusovdny do ohniska, ve
kterém se nachazi konkrement. Cilem této metody je
dezintegrace konkrementd na drobné ¢&asti (Ulomky)
a posléze jejich vyplaveni z mocovych cest. Vykon se
provadi vétSinou pfi védomi pacienta v analgosedaci,
zékladnim predpokladem Uspésné Iécby je pecliva skia-
skopickd nebo sonografickd kontrola pfi zamérovani
konkrementu v pribéhu vykonu. Zakladnimi faktory pro
indikaci ESWL jsou velikost konkrementu a jeho lokali-
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zace v ledviné. Doporu¢ovanou hranici pro tuto metodu
IéCby je velikost konkrementu do 2 cm. Metodu ESWL
Ize pouzit i v nékterych pfipadech u ureterolitidzy.

Perkutanni nefrolitolapaxe (PNL) spociva v odstrané-
ni konkrementu pfistrojem, ktery se nazyva nefroskop
a jenzZ se zavadi punkéné vytvorenym kanalem z povr-
chu téla do dutého systému ledviny. Perkutanni pfistup
je vhodny zejména pro terapii objemné, event. odlitkové
nefrolitidzy, potom také pro vyrazné tvrdé konkrementy,
jakymi jsou whewellit, brushit a cystin), a dale pro struvi-
tové konkrementy, tvoficich se na podkladé uroinfekce
a u nichz je Zadouci odstranéni viech fragmentd. | kdyz
je tato metoda dnes bézné provadéna na vétsiné urolo-
gickych oddélenich, vzhledem k invazivnimu pfistupu
se mohou asi v 5 % pfipadll vyskytnout komplikace, jako
napt. krvaceni z punkéniho kandlu, poranéni okolnich
organll nebo perforace ledvinné panvicky. Vykon byva
provadén zasadné v celkové anestezii.

Ureteroskopie (URS): pfi této metodé terapie se uzivaji
pfistroje zvané ureteroskopy, které jsou retrogradné
(pfes mocovou trubici) zavddény do mocovodu. Mensi
konkrementy lokalizované v mocovodu jsou extrahova-
ny vcelku pfimo, vétsi je nutné defragmentovat (napf.

inzerce

laserem) a fragmenty poté postupné extrahovat. Vykon
byvé provadén v celkové anestezii v gynekologické
poloze pacienta.

Zaveér

Nezfidka se prakticti Iékafi ve své ambulanci setkaji
s pacientem, ktery pfichazi s bolestmi, event. rendlni
kolikou zplGsobenou urolitidzou.

Racionalnim postupem pro praktického lékafe by mélo
byt v prvni fadé utiSeni bolesti a pfi symptomatolo-
gii, kterd ukazuje na urolitidzu, poté pacienta odeslat
k odbornému vysetreni a 1é¢bé na urologii.

Vzhledem k vysoké pravdépodobnosti recidiv tvorby
moc. konkrementd v dal$im obdobi je dllezité zaméfit
se u jedincu trpicich urolitidzou na naslednou metafy-
laxi (prevence dalsich recidiv), kterou by mél stanovit
na podkladé znalosti slozeni konkrementu a vysledki
metabolického vysetfeni pacienta rovnéz urolog a prak-
ticky lékar by mél pfi naslednych navstévach pacienta
cilenymi dotazy kontrolovat, zdali se pacient fidi stano-
venymi doporucenimi (napf. trvale zvyseny pitny rezim,
urcend dietni omezeni apod.).

Literatura u autora

Akreditovand ambulance VPL pfijme Iékafe
ROUDNICE NAD LABEM, Poliklinika Neklanova, USTECKY KRAJ

Ptijmeme nového kolegu do rostouci akreditované ambulance VPL v rdmci naseho zafizeni www.poliklinikaroudnice.cz
(Iékaf/Iékarka (L1), (L2), (L3)). Nabizime prace na plny i zkraceny Uvazek, nadstandardni mzdové ohodnoceni,

25 dnt dovolené, konziliarni spolupraci lékafl z ostatnich nasich ordinaci, profesiondalni zdravotni sestra,
celozivotni vzdélavani - vzdélavaci programy pro vSechny skupiny lékai, moderni ambulance, pIné vybavena,
zajisténi administrativy a organizace chodu ordinace z nasi strany, recepce, vyhodny zaméstnanecky
pomeér bez starosti. Podpora dojizdéni. Pokud pozadujete néco dalsiho, pfijdte se domluvit.

Kontaktni udaje:info@doktorum.cz, 606 207 215, www.poliklinikaroudnice.cz
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Vyuziti sitagliptinu a vildagliptinu

V

Aktudinim doporucenim a vyhoddm pouZiti gliptini
v I1é¢bé onemocnéni diabetes mellitus 2. typu (DM2T) se ve
své predndsce, kterd zaznéla v rdmci pravidelného webi-
ndfe SVL CLS JEP 12. bfezna 2024, vénoval prof. MUDr.
Martin Haluzik, DrSc., prednosta Centra diabetologie
Institutu klinické a experimentdlni mediciny v Praze.

Jak pfipomnél, na lé¢bu diabetikd, kterych je v CR vice
nez milion, plyne 15-20 procent celkovych nakladd
na zdravotnictvi. Dvé tietiny z této ¢astky pfipadaji na
lé¢bu komplikaci, zejména renélnich a kardiovaskular-
nich (KV). Ve srovnani s ostatni populaci maji diabetici
napfiklad dvakrat az tfikrat ¢astéjsi vyskyt ischemické
choroby srde¢ni (ICHS). ,Je zfejmé, Ze diabetes je znac-

ecbe diabetu 2. typu

nala¢no (5,6-6,9 mmol/l) nebo porusenou glukézovou
toleranci (ve 120 min. pfi oGTT 7,8-11,0 mmol/l). Vice
nez 70 procent z nich postupné dospéje k diagndze
diabetu.

K dispozici je Siroké armamentarium anti-
diabetické lécby

DM2T vznikd zejména kombinaci inzulinové rezistence
a inzulinové sekrece. Jeho etiopatogeneze je vsak
mnohem slozitéjsi, dalsim vyznamnym mechanismem
je zvySend sekrece glukagonu a nedostatec¢ny inkreti-
novy efekt, zvysena reabsorpce glukézy v ledvinach,
zvysena lipolyza atd. Typicky pacient s DM2T nema
pouze diabetes, pres 90 procent diabetikl ma nadva-

Graf 1:Vliv gliptinG na hmotnost: Gliptiny hmotnost mirné snizuji vs. derivaty sulfonylurey hmotnost naopak zvysuji

Télesna hmotnost (kg + SE)

Sitagliptin + metformin
(n=389)
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| Sulfonylurea + metformin

p<0,001

(n=416)

ny problém a ze ho musime lé¢it hned od pocétku,
abychom komplikacim predesli. Varujici je, Zze velmi
vysoké procento diabetikd neni v¢as diagnostikovano,
coz je déno tim, Ze nechodi na preventivni prohlidky
a nemaji méfenu glykémii. Predpoklada se, ze kromé
deseti procent populace, kterd ma diagnostikovan DM,
jsou dalsi dvé az tfi procenta s diabetem dosud nedia-
gnostikovanym,” upozornil prof. Haluzik.

Vyznamnou roli zde hraje i prediabetes, o kterém
hovofime u pacientd, ktefi maji zvysenou glykémii

hu nebo obezitu, 83 procent arteridlni hypertenzi
a 78 procent dyslipidémii, z ¢ehoz vyplyva, Ze é¢bu
nelze cilit jen na samotny DM.

Prestoze nejlepsi |é¢ba by spocivala v Upravé Zivotniho
stylu zaméfené na redukéni dietu, dostate¢nou fyzic-
kou aktivitu a zdkaz koufeni a v idealnim svété by tato
rezimova opatieni v Casné fazi dokazala diabetes vylé-
¢it, v redlné praxi se to dafi jen velmi omezené. | proto
je dnes ve viech doporucenich pro 1é¢bu DM2T feceno,
ze ve chvili, kdy je diagnostikovan diabetes, je potfeba
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Graf 2: Princip inkretinového efektu: Vyznamny vliv gliptin{i na sekreci inzulinu
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zahdjit farmakoterapii, protozZe je velmi mala pravdépo-

dobnost, Ze bez farmakoterapie dokdZzeme dosahnout

uspokojivé kompenzace nebo remise DM2T,” zd{raznil
prof. Haluzik

Soucasnd farmakoterapie je zaloZena na:

« ovlivnéni inzulinové rezistence (metformin, pioglita-
zon),

« ovlivnéni inzulinové sekrece (gliptiny — DPP-4 inhibi-
tory, agonisté GLP-1, derivaty sulfonylurey),

» nahradé inzulinového deficitu (Ié¢ba bazalnim inzuli-
nem, fixnikombinaciinzulin/GLP-1,1é¢ba premixovanym
inzulinem, intenzifikovand inzulinoterapie),

« zvyseni glykosurie (glifloziny — inhibitory SGLT-2),

« invazivni 1é¢bé (bariatrickd chirurgie, endoskopicka
|é¢ba).

Samoziejmosti je komplexni pristup zamé-
feny na pacienta

Podle spole¢ného konsensu Americké diabetologické
asociace a Evropské asociace pro studium diabetu
(ADA/EASD) zUstéava lékem prvni volby stale metformin,
nicméné podle novych doporuceni se k nému jiz pfida-
va fada dalsich 1ékd. V rdmci |é¢by DM2T je potfeba se
kromé preskripce antidiabetik vénovat i snizovani hmot-
nosti. Vzhledem k tomu, Ze obezita je nejvyznamnéjsi
RF DM2T, jde o vyznamny faktor zlep3ujici kompenzaci
diabetu. Nové je potieba myslet také na kardioprotek-
ci a zaméfit se na vybér 1éki, které mohou ovlivnit KV
arenalni komplikace. V neposledni fadé je nutné cilit na
KV RF.

Novd doporuceni si kladou za cil dosazeni dobré
kompenzace a adekvatni hmotnosti pacienta. Mezi
ucinné léky snizujici hmotnost patfi i metformin
(s mirnym snizenim hmotnosti), nejvyznamné;jsi reduk-
ce hmotnosti Ize dosdhnout agonisty GLP-1. U starsich
diabetikd, kde je potfeba myslet na tzv. sarkopenickou

obezitu spojenou se ztratou svalové hmoty, a tim i fyzic-
ké zdatnosti, prestava byt snizeni hmotnosti prioritou.
Zde je prostor pro lé¢bu gliptiny, které jsou hmotnostné
neutrdlni nebo ji snizuji jen minimalné. Nevhodné jsou
derivaty sulfonylurey, které télesnou hmotnost naopak
zvysuji (viz graf 1).

Jak prof. Haluzik pfipomnél, nejnovéjsi doporuceni
kladou ddraz na dlouhodobé dodrzovani rezimovych
opatfeni, mezi néz patfi nesedét déle nez hodinu,
fyzickd aktivita a dostatecny spanek. Recentni prace jiz
potvrdily, Ze naptiklad zvyseni poctu krok(i o 500 denné
muUze vést ke zmirnéni KV komplikaci.

Algoritmus lé¢by DM2T vychazi podle doporuéeni Ceské
diabetologické spole¢nosti CLS JEP z ptitomnosti KV
komplikaci. Jsou-li pfitomny, je doporucena terapie
agonisty GLP-1 nebo glifloziny. U diabetikli bez KV
komplikaci se na pfednich mistech jiz objevuji gliptiny,
které jsou velmi dobrou alternativou derivatd sulfonylurey
(SV). Dlrraz je kladen také na ucinnou lé¢bu dyslipidémie,
hypertenze, zdkaz koufeni a snizeni hmotnosti.
Farmakoterapie metforminem pro lécbu
prediabetu
.Prestoze v CR nemd metformin indikaci pro lé¢bu
prediabetu, zkusenosti ukazuji, Ze jiz v tomto stadiu
je vyhodné pouzivat farmakoterapii metforminem.
Prediabetes je predstupen diabetu a timto ¢asnéjsim
nasazenim dokaZzeme jeho vzniku zamezit nebo ho
zpomalit,” fika prof. Haluzik s tim, Ze podle doporuceni
ADA 2021 by lé¢ba metforminem jako prevence DM2T
méla byt zvazena u pacientd s prediabetem, zejmé-
na u nemocnych s BMI = 35 kg/m?, s vékem pod 60 let
a u zen s anamnézou gesta¢niho diabetu.

Zasadni role inkretinu
Inkretiny jsou dva hormony - glukagon-like peptid 1
(GLP-1) a glukézo-dependentni inzulinotropni peptid
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(GIP), které jsou produkovany v tenkém stievé pfi
prichodu potravy stfevem. Maji dva zasadni efek-
ty, zvySuji vyplavovani inzulinu z pankreatu a snizuji
vyplavovéni glukagonu zvysujiciho glykémii, coz vede
k vyznamnému zlepseni kompenzace DM2T.

Soucasna strategie pro zlep3eni terapeutického poten-
cidlu GLP-1 hovofi o podavani latek, které napodobuji
ucinky GLP-1, jako jsou DPP-IV-rezistentni derivaty GLP-1
(napt. analoga GLP-1- liraglutid, dulaglutid) a nové
peptidy, které napodobuji nékteré glukoregulaéni ucin-
ky GLP-1 (exenatid, lixisenatid). Dale sem patfi latky
prodluzujici aktivitu endogenniho GLP-1, tedy inhibito-
ry dipeptidyl peptidazy IV (DPP-IV), zejména sitagliptin,
vildagliptin a linagliptin, které normalizuji defekt snize-
né hodnoty endogenniho GLP-1 typicky pro pacienty
s DM2T.

V tomto kontextu pfipomnél prof. Haluzik znadmy expe-
riment zndzoriujici inkretinovy efekt. Ukazuje, Ze
podanim glukézy intravenézné dochézi k uritému
zvySeni sekrece inzulinu, které ale neni zdsadni. Ve
chvili, kdy se poda stejné mnozstvi glukézy perorédlné,
stoupa sekrece inzulinu vyznamné vice, coz je dano
pravé vyplavovanim inkretinovych hormon (viz graf 2).
»GLP-1, ktery podanim gliptinu normalizujeme, ma fadu
zajimavych u¢inkl nejen na metabolismus glukézy, ale
i na zlepseni lipidd, ve vyssich davkach je zde i efekt
kardioprotektivni a nefroprotektivni. Cim dfive dosah-
neme uspokojivé kompenzace, tim vice predejdeme
komplikacim. Proto je potieba pacienty s DM2T lécit
dfive a daleko intenzivnéji, stejné jako viechny pacienti
s RF KVO,” vysvétlil.

Proc volit gliptiny?

Gliptiny jsou Iéky, které diky inhibici enzymu 3$tépiciho
GLP-1 prodluzuji polo¢as endogenniho GLP-1 a vedou
ke snizeni hlavné postprandialni glykémie. K vyhodam

gliptin{ patfi:

- dobra antidiabeticka G¢innost,

+ neutrdlni vliv na hmotnost,

+ nezvysuji riziko hypoglykémie,

- malo NU,

« podavéni 1x denné,

« moznost pouziti u rendlni insuficience,
+ moznost pouziti u jaterni insuficience,
+ vyhodné pouziti u starSich pacientd.

VSechny tfi nejvice pouzivané gliptiny (sitagliptin,
vildagliptin a linagliptin) jsou k dispozici i ve fixnich
kombinacich s metforminem. Pravé gliptiny by mély
postupné nahradit derivaty SU, které sice také zvysuji
sekreci inzulinu, ale na rozdil od gliptind mohou zvysit
riziko hypoglykémie, zvySuji hmotnost a maji vice léko-
vych interakci, coZ zvy3uje riziko NU.

,Co se ty€e uUclinnosti, vidite, Ze ucinnost gliptind je
naprosto srovnatelnd s derivaty sulfonylurey, takze
mUlizeme bez problémU prevadét nase pacienty z deri-
vatud sulfonylurey na gliptiny,” uvedl| k G¢innosti gliptin{
prof. Haluzik (viz graf 3).

Hlavnim dlvodem upfednostnéni gliptind pred deri-
vaty SU je jejich bezpecénost. Napf. riziko hypoglykémie
je v pfipadé SU o celych 27 procent vy3si nez v pfipa-
dé sitagliptinu. Pravé to je podle prof. Haluzika hlavni
ddvod, pro¢ prakticky u viech pacient(, zejména u téch
rizikovych a starsich, preferovat gliptiny (viz graf 4).

Prednosti vildagliptinu potvrdila studie VERIFY
(Vildagliptin Efficacy in Combination with Metformin
for Early Treatment of DM2T), ktera hledala odpovéd
na otazku, zda farmakoterapii DM2T zacinat casnou
kombinac¢ni |é¢bou. Primarnim cilem této pétile-
té studie bylo, zda budou pacienti profitovat z ¢asné
kombina¢ni [é¢by (met + vilda) hned po diagndze.

Graf 3: U¢innost lé¢by gliptiny: Srovnani Géinnosti sitagliptinu vs. derivéatu sulfonylurey
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(n=382)
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Bezpecnost Iécby gliptiny: Srovnani rizika hypoglykémie u sitagliptinu vs. derivatu sulfonylurey

Pacienti s =1 pfihodou
béhem 52 tydn |

52. tyden

Sitagliptin + metformin
(n=588)

]

p<0,001

Sulfonylurea + metformin
(n=584)

Sekundéarnim cilem bylo srovnani této kombina¢ni
[éCby se sekvencni intenzifikaci. Vysledky ukazaly, ze
¢asna kombinace zaznamenala 49procentni snizeni rizi-
ka primérniho selhani lé¢by a prodlouzila ¢as do selhani
Ié¢by o0 61,9 mésice (vs. 36,1 mésice na inicidlni mono-
terapii metforminem). Podstatné ucinnéjsi byla tato
kombinacni 1é¢ba, i pokud se jednd o Uspésnost dosa-
zeni cilového HbA1c pod 6,5 %. Dulezité byly poznatky
ohledné bezpecnosti 1é¢by, kterd byla srovnatelnd mezi
placebem a pfidanym gliptinem.

,Studie VERIFY ptinesla prvni jednoznac¢ny dikaz pro
pfinos ¢asné kombinacni [é¢by, na ¢emz se v roce 2019
shodly ADA a EASD, které ji zminily v mezinarodnich
doporucenich jako studii, kterd prokézala, ze ¢asna
kombinacni lé¢ba je prospésnd nejen v kompenzaci
diabetu ale také pokud jde o dobu trvéni inicialni 1é¢by,”
uved| prof. Haluzik.

Na zdkladé konsensu ADA/EASD z roku 2022 jiz neni
metformin jednozna¢nym lékem prvni volby, stdle
Castéji je doporucovana kombinacni terapie a kardio-
a nefroprotektivni [éky, tady glifloziny a néktefi agonisté
GLP-1.,V podminkéch CR stéle z hlediska Uhrady za¢ina-
me [é¢bu metforminem, nicméné terapii bychom méli
individualizovat a |é¢it viechny rizikové faktory. Prvni
doporucenou injekéni [é¢bou jiz neni inzulin ale agonis-
té GLP-1.Stale vétsiduraz je kladen na lé¢bu obezity jako
nejucinnéjsi pristup ke zlepseni kompenzace, ptipadné
dosazeni remise u diabetik( 2. typu. Optimalni je hned
zpocatku pouzit co nejucinnéjsi 1é¢bu, coz v nasich
podminkidch znamend pacienta dostat co nejdfive na
kombinaéni terapii napf metforminem s gliptiny,” shrnul
aktualni situaci prof. Haluzik.

O tom, kdy nasadit gliptiny, rozhoduji nejen patofyzio-

logickd hlediska, ale i uUhradovd, kterd se pomalu
zacinaji prekryvat. ,Casnym nasazenim gliflozinG paci-
entdm, ktefi nespliuji kritéria Ghrady agonist( GLP-1
a gliflozin, mGzeme dosahnout velmi u¢inného zlep-
Seni kompenzace diabetu. Gliptiny mizeme pouzit
pfiddnim do kombinac¢ni lé¢by u pacientd s neuspo-
kojivou kompenzaci metforminem. Jsou bezpecnou
terapii u nemocnych s jaterni ¢i renadlni insuficienci.
Urcité bychom jimi méli co nejdfive, zejména u starsich
pacientd s vyskytem hypoglykémii, nahradit derivaty
sulfonylurey. Vhodnymi kandidaty na [é¢bu gliptiny jsou
také pacienti netolerujici 1é¢bu metforminem a vsich-
ni starsi diabetici, pro néz je lé¢ba gliptiny bezpecna
s minimalnim vyskytem nezddoucich ucinkd,” uvedl
prof. Haluzik.

,Lécba diabetu 2. typu by méla byt jednoduchd a méla
by ovliviiovat oba zakladni patofyziologické mechanis-
my - inzulinovou rezistenci i inzulinovou sekreci, ¢ehoz
dosdhneme kombinaci metforminu napf. s gliptiny.
Z3roven je nutnd intenzivni intervence viech dalsdich
rizikovych faktor(, zejména hypertenze, obezity a dysli-
pidémie.Umnoha pacientt Ize cile dosdhnout klasickymi
|éky, jako je metformin a gliptiny, které skute¢né mohou
vést k optimdlni kompenzaci bez zvyseni hmotnosti
a bez zvyseni rizika hypoglykémie. Casna kombinaéni
|é¢ba je pro pacienty vyhodnad, protoze mize vyznamné
zpomalit progresi DM2T a rozvoj chronickych komplika-
ci” uzavrel prof. Haluzik se zdiraznénim, Ze pacient by
se mél vzdy na |é¢bé podilet zvysenou fyzickou aktivi-
tou a optimalni dietou.

kol
Zdroj: Medical Tribune ¢. 5/2024
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ABC kurz pro zacinajici vyzkumne

/ Vo

pracovniky v primarni péci

(The ABC of family medicine research study — An action research model for an EGPRN-supported international
training course for early career family doctor researchers)

Datum konani: 14.-15. 10. 2024

Organizatofi:
Spole¢nost vieobecného Iékafstvi CLS JEP
Ustav véeobecného lékaistvi 1. LF UK

Lektofi:
P. Kolesnyk (Ukrajina), M. Harris (Velka Britanie), Gordon Taylor (Velka Britanie)

ABC kurz je urcen praktickym lékafdim, ktefi se orientuji na vyzkumnou ¢innost v primarni péci. Jeho cilem je
ziskani ¢i prohloubeni dovednosti t¢astnikl v metodologii védy a vyzkumu v jejich oboru. Kurz byl vyvinut
spole¢nosti EGPRN (European General Practice Research Network), ktera je sitovou organizaci WONCA Europe.
Kurz je projektovan pro stéty, ve kterych dosud neni zcela vyvinutd systematicka podpora védy a vyzkumu
v primdrni péci v rdmci odborné pfipravy na lékafskych fakultach ¢i béhem specializaéni pfipravy v oboru
VPL. Tento kurz jiz uspésné probéhl na Ukrajiné, v Madarsku a v Bulharsku. Sou¢ésti celého kurzu ABC je
i tvorba vlastniho malého vyzkumného projektu, na kterém budou Ucastnici spolupracovat s lektory.

Kurz je rozdélen do 3 dvoudennich ¢asti (A, B, C).
Cast A: Fijen 2024
Cést B: duben 2025
Cast C: Fijen 2026
CASTA

Termin: 14.-15. 10. 2024
Misto konani: Ustav vieobecného |ékafstvi 1. LF UK
Pocet ucastnikii: 20 z Ceské republiky a 5 ze Slovenska
Jazyk: AJ
Cena: 4400 K¢ (175 €)

Okruh témat pro prakticky nacvik:

Teaching 1: Designing a research question

Teaching 2: Types of quantitative study: descriptive research, correlational research, causal-comparative research
(case-control & cohort studies), experimental research

Teaching 3: Introduction to medical statistics, part 1: statistics which describe data; statistics which test confidence

Teaching 4: Introduction to medical statistics, part 2: statistics which test differences; statistics which compare risk;
statistics which analyse relationships; statistics which analyse survival

Teaching 5: How to understand cohort & case-control research

Teaching 6: How to understand randomised controlled trials

Teaching 7: How to understand qualitative research

Practicus 5



POZVANKA 25

EUROPEAN GENERAL PRACTICE

RESEARCH NETWDRK

A

O EGPRN ni péci; podporovat a spoluur¢ovat mezinarodni studie,
European General Practice Research Network je organi- vyménovat si zkusenosti a rozvijet validni védeckou
zace sdruzujici praktické lékafe a daldi zdravotnické zékladnu v primarni péci. Kromé toho EGPRN nabizi
pracovniky, ktefi se zabyvaji vyzkumem v oblasti priméar-  praktickym Iékafim také moznost setkani se zahranic-
ni péce a rodinného lékafrstvi. Jejim cilem je poskytnout  nimi kolegy, coz podnécuje mistni a mezinarodni
vhodné prostiedi pro diskusi a rozvoj vyzkumu v primar-  vyzkumnou spolupraci.

Profily prednasejicich:

Prof. Dr. Michael Harris, Ph.D.
Reprezentant Velké Britanie v EGPRN, prakticky |ékaf a profesor primarni péce nedaleko mésta Bath v jihozapadni
Anglii. Hostuje na univerzitach v Bathu a Exeteru ve Velké Britanii, na univerzité v Bernu ve Svycarsku
a na Supykové narodni akademii postgradualniho vzdélavani na Ukrajiné. Mezi jeho akademické zajmy
patii: vyzkum véasné diagnostiky rakoviny v primarni péci (vede vyzkumnou skupinu Orenis, kde védec-
ky spolupracuje 30 evropskych zemi), dale se zabyva vyzkumem v oblasti Iékafského vzdélavani, vyucuje
dovednosti kritického hodnoceni a Iékafské statistiky, propaguje rozvoj vyzkumu v primarni péci v Evropé.

Doc. Dr. Pavlo Kolesnyk, Ph.D.

Vedouci Katedry rodinného |ékafstvi a ambulantni péce na Uzhorodské narodni univerzité, vedouci mezinarodni-
ho oddéleni Ukrajinské asociace rodinného |ékafstvi, reprezentant Ukrajiny v EGPRN a Euractu,
prakticky lékafr, ucitel, Skolitel, védec v primarni péci, mezi jehoz védecké zajmy patfi kvalitativni vyzkum,
kvantitativni vyzkum, randomizované kontrolované studie, klinické studie a prizkumy.

Prof. Dr. Gordon Taylor, Ph.D.

Statistik a feditel Narodniho Institutu pro vyzkum zdravi a péce v regionu South West (RDS SW) ve Velké Britanii.
Vyucuje na University of Exeter Medical School, propaguje rozvoj vyzkumu v primar-
ni péci v Evropé, spolupracuje s profesorem Michaelem Harrisem. Napsali spole¢né popularni
knihu Clinical Evidence Made Easy (the Basics of Evidence-Based Medicine).

Pokud mate zajem se do kurzu pfihlasit nebo potiebujete vice informaci, kontaktujte nas na emailové adrese:
jachbed@seznam.cz nebo norbert.kral@If1.cuni.cz

za organizatory MUDr. Jachym Bednar
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Mezinarodni konference pro mladé

praktiky ve Vidni

MUDr. Marika Svatosova

Prakticka lékarka, Praha 10, PRAKTIMAR s.r.o.
Mladi praktici, mistopfedsedkyné

Kabinet praktického Iékafstvi 3. LF UK
EYFDM, pokladnik

Dovolte mi sdilet s vdmi mou zkusenost z Ucasti na
mezinarodni konferenci evropskych mladych praktikd
(EYFDM, dfive VdGM) ve Vidni, celym nazvem EYFDM
Forum Vienna 2024 s tématem: Together we grow - buil-
ding a healthy future.

Konference se Ucastnilo pres 260 lidi z 33 zemi, vétsina
z Evropy, ale byli tam zastupci i Puerto Rica ¢i Sri Lanky.
Konference se mimo jiné ucastnil i prof. Schlomo Vinker,
soucasny prezident WONCA Europe z lzraele, a také
Cheryl Chan, sou¢asnd WONCA Young Doctors’ repre-
sentative z Hongkongu.

Jsem velmi nadsena, Ze se konference ucastnilo 20
mladych praktickych lékaf(i z Ceské republiky, coz je
naprosto bezprecedentni ¢islo pro zahrani¢ni konfe-
renci. Dokonce tfi Iékarky dostaly moznost se podivat
na dva dny do ordinace praktickych Iékaf v Rakousku.
S jejich zkusenostmi se budete moci sezndmit na webu
www.mladipraktici.cz.

Konference byla koncipovdna formou workshopd,
prednasek a kratkych prezentaci. Program byl tematicky
velmi bohaty a zaleZelo ¢isté na preferencich ucastnik,
co navstivi. Objevila se i témata, kterd v nasich ¢eskych
vodach moc neslychame. Nékolik hlavnich pfednasek
bylo zaméfenych na nés jako lékafe. Andrée Rochfort,
prakticka lékarka z Irska, mluvila o tom, jak Iépe balan-
covat pracovni a osobni Zivot, jak nevyhorfet a najit
cestu, jak si uzivat nasi praci. Steve Mowle, prakticky
Iékat z Londyna, zase sdilel tipy pro napliujici kariéru,
napt.:,Pracujte s témi, ktefi vas inspiruji.’ se mnou velmi
zarezonovalo.

Nékolik pfednasek se zaobiralo tim, jak skvéla je nase
profese, a ¢lovék z této konference odchazel s poci-
tem hrdosti, Ze je praktickym Iékafem. Musim fict, Ze
jsem se u nés s timto pocitem setkala pouze u nékolika
jednotlivcd, ale obecné je v nas stéle jesté zakofenéné,
Ze nejsme specialisté, a proto jsme ménécenni. Bylo
zde krasné dano
do souvislosti, Ze je

skvélé mit super-
specializované
odborniky, ktefi

rozumi tém nejmen-
$im detaillim svych
profesi. Bohuzel ale
maji  rozkouskova-
ného clovéka na
tisice malych ¢asti.
Jedind specializace,
kterd clovéka zase
davéa  dohromady,
je pravé prakticky
[ékaf. My jsme ti, co
znaji celého naseho
pacienta, my jsme
ti, kdo spojuji detai-
ly do jednoho celku
tak, aby to i pacien-
tovi ddvalo smysl.
My jsme ti, kdo vidi
naseho pacienta
jako c¢lovéka, ktery
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ma sva onemocnéni, a nejen jako dysfunkéni orgén
v téle ¢lovéka. Toto uvédoméni mi dodalo sebejistotu
jako praktickému lékafi.

Viechny workshopy byly vedeny kolegy z fad mladych
evropskych praktik. Velmi obohacujici byly diskuze
orozdilech nasi prace v riznych zemich Evropy. Se zahra-
ni¢nimi kolegy jsem se podilela na tfech workshopech.
Rada bych vyzdvihla workshop na téma Trauma-infor-
med care, jelikoz je to podle mé velmi palcivé a zaroven
velmi smutné téma. O co se jednd? Jde o dalsi rozvinuti
péce orientované na pacienta, kdy bereme v Uvahu, ze
mnoho z nasich pacientll v Zivoté zazilo néjakou trau-
matickou udélost. Za trauma se povaZuje negativni
udalost, kterou jedinec proziva jako Skodlivou ¢i ohro-
Zujici a ma trvalé nepfiznivé nasledky na jeho fungovani
a dusevni, fyzickou, socidlni, emociondlni nebo dusevni
pohodu. Traumatické udalosti mohou zahrnovat fyzic-
ké, mentalni, slovni ¢i sexualni zneuzivani, zavislost na
alkoholu ¢i jinych drogéach v blizké rodiné, valku, pfirod-
ni katastrofy, diskriminace a mnoho dal3ich. V USA byly
poprvé ve studii The ACE Study (1998) zvlast popsany
a zkoumany i traumatické udalosti, které se odehrély
v détstvi, tzv. ACEs (Adverse Childhood Events).

Pro¢ by nés toto téma mélo zajimat? Podle statistiky
WHO 70 % lidi zazilo alespon jednu traumatickou
udélost ve svém zivoté. Dokonce celosvétové 1 ze
3 zen minimalné jednou zazila fyzické ¢i sexudlni nasili.
A statistika, ze které se mi déla Spatné, uvadi, ze 11,8 %
je prevalence sexualniho zneuziti ditéte. Z téchto smut-
nych statistik vyplyva, Ze mdme v nasich ordinacich
spoustu pacientl, ktefi nékdy v Zivoté zazili alespon
jednu traumatickou udalost.

Pro¢ to je dulezité? Dle dosavadnich studii je trauma
spojeno s vyssi mirou uzivani ndvykovych latek, depre-
si, uzkosti, obezitou, kardiovaskularnimi chorobami,
chronickou bolesti, rakovinou a dal3imi obtizemi. Jinymi
slovy, s mnoha problémy a diagnézami, se kterymi se
dennodenné setkdvame v nasich ordinacich.

Co mGzeme jako lékafi délat? V prvni fadé si uvédomit,
Ze to je mnohem rozsitenéjsi problém, nez bychom si
prvné mysleli. Za druhé vzit v Gvahu, Ze pravé nas paci-
ent mohl zazit traumatickou udalost, kterd ovliviiuje jeho
zdravi. Snazit se hledat pfiznaky a souvislosti, vytvofit
bezpecné prostiedi, kde se ndm pacienti mohou svéfrit,
pokud chtéji, jednat s nimi empaticky a byt jim oporou.
Ménime nas pfistup z,Co je s ni/nim $patné?” na,Co se
ji/mu stalo?”.

Trauma a jeho nasledky mé jako téma velmi zaujalo
a bylo by skvélé se v tomto tématu déle rozvijet a vzdé-
lavat i v Cechach.

Co jsem si z konference odnesla? V prvni fadé nadseni
z toho, Ze jsem soucdsti tak skvélé komunity mladych
lékarl (Mladi praktici a EYFDM), Ze jsem hrda na to,
Ze jsem praktickym lékafem. Mnoho novych znalosti,
zku$enosti, pfatelstvi a inspirace. Zarovern mam velkou
radost, Ze nas tam bylo tolik a citim nadéji do budoucna,
jelikoz kolegové, ktefi se konference ucastnili, byli pro
mé velikou inspiraci.

Zavérem bych chtéla podékovat SVL za finanéni podpo-
ru této cesty a Mladym praktikim, ktefi nads o ni
informovali a umoznili jet.

Clanky o trauma informed care:
https://www.mdpi.com/2227-9067/9/5/616
https://www.hindawi.com/journals/hsc/2023/4475114/
https://bmjopen.bmj.com/content/11/2/e042112
https://www.thenationalcouncil.org/wp-content/uplo-
ads/2022/04/0SA.pdf
https://www.mededportal.org/doi/full/10.15766/
mep_2374-8265.11160
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Proc se v Cesku sifi nékolik vymycenych”
infekci najednou? Ptame se odborniku

Moznda se zamyslite nad tim, co stoji za zvysSenou
nemocnosti zplsobenou hned nékolika infekénimi
nemocemi najednou (¢erny kasel, zaskrt, spalnicky,
TBC véetné jejich multirezistentnich forem). Vytipovali
jsme faktory, které jsou nejcastéji zminované v odbor-
né diskusi, a zeptali jsme se nékolika odbornikl na to,
zda a v jaké mife se podileji na soucasné situaci.

Zvysena migrace z jinych zemi

Jako prvni faktor se nabizi zvySend migrace z jinych
zemi. Jak uvadi reditel Biologického centra Akademie
véd CR prof. RNDr. Libor Grubhoffer, CSc., obecné je
tento faktor velmi legitimni, ale na ceskou situaci ho
Ize uplatnit jen omezené, a to zejména v souvislosti
s TBC a uprchliky z Ukrajiny. ,V jejich pfipadé je vseo-
becné zndmo, Ze maji znacnou prevalenci tuberkuldzy,
domnivdm se viak, Ze nds zdravotni systém dokdze prdvé
Ukrajince pozitivni na tuberkulézu dobre zachytit a zara-
dit do lé¢ebného procesu. Naproti tomu maji ukrajinsti
pristéhovalci vysokou proockovanost proti cernému kasli
celuldrni vakcinou,” fika.

Vedouci Narodni referen¢ni laboratofe pro antibiotika
prof. MUDr. Helena Zemli¢kova, PhD., dodava, ze
pfipady multirezistentnich typd TBC jsou zachyceny
témé&f vyhradné u cizincd. Clen vyboru Ceské vakcino-
logické spole¢nosti CLS JEP a prakticky lékaf pro déti
a dorost MUDr. Daniel Drazan k riziku TBC pfidava jesté
zaskrt, ale dopliuje, Ze je bez vyrazného negativniho
dopadu na domdci populaci. Co naopak povazuje za
hrozbu a,nevyhnutelny scénaf do budoucna’, je import
spalnicek se vznikem lokalnich epidemii.

Zanedbané preockovani a...

Druhym ¢asto sklofovanych faktorem je zanedbané
pfeockovani u dospivajicich a dospélych jedincd.
Profesor Grubhoffer ho pfipisuje absenci nutného
kontinudlniho sledovani infekénich onemocnéni, které
zde bylo v ramci ,epidemiologické surveillance” rozvinu-
to pred rokem 1989 svétové uzndvanym epidemiologem
profesorem Karlem Raskou. ,Vyvoj nds presvédcuje o tom,
Ze globalizace svéta od konce minulého stoleti vytvofila
idedIni podminky pro to, aby se znovu vrdtily epidemic-
ké viny nemoci, které se ndm zacaly jevit jako vytlacené
z cirkulace mezi lidmi,” konstatuje.

... nové ockovaci latky

Podle prof. Zemlickové tento faktor Uzce souvisi
s tfetim — preferenci novych typ0 vakcin, u nichz se
ukdzalo preockovani jako zadouci. Dékan Lékarské
fakulty Ostravské univerzity a vedouci tamniho Ustavu
epidemiologie a ochrany vefejného zdravi doc. MUDr.

Rastislav Madar, Ph.D., pfipomina, Zze pravé z tohoto
ddvodu je pladnovéno zahrnout jednu déavku navic do
pravidelného o¢kovani mladych dospélych.

Vliv tohoto faktoru ani jeden z ndmi oslovenych odbor-
nikd nezpochybnuje, profesor Grubhoffer ho dokonce
povazuje za hlavni. Jeho skepse se netykd jen nejcas-
t&ji diskutovanych aceluldrnich vakcin (napfiklad proti
pertusi), ale i protivirovych zivych vakcin (napfiklad
proti spalni¢kdm, pfiusnicim ¢i zardénkam), u kterych
se vsazelo na celozivotni ochranu. V soucasnosti o ni
viak odbornici pochybuji a tato détskd onemocnéni se
mohou ,hlasit” i u starsich jedincd s vyvanutou postvak-
cinan¢ni imunitou.

Nedostupnost vakcin

Zactvrté se v kontextu tématu hovoii o nedostupnosti
vakcin. Tu ale vétSina oslovenych odbornikd odmita.
A pokud kratkodobé panuje, pak se, jak zdlraznuje
docent Madar, tyka jen nékterych vakcin (proti pertusi
pro téhotné a dalsi zdjemce z fad dospélych) a bude
trvat jen par tydnd. MUDr. DraZan naopak vidi nedosta-
tek vakcin jako nasledek soucasné zvysené poptavky
po nich v reakci na rostouci nemocnost. Profesor Grub-
hoffer zminuje vyjimeény pfipad TBC. U&inné o¢kovani
klasickym typem vakciny nebo jeji novou generaci ndm
totiz stale unika.

Odkladani ockovani u kojenct

Oc¢kovani je ve vefejném diskurzu spojovano zejména
s kojenci a je apelovdno na jejich rodi¢e, aby neod-
dalovali jednotlivé davky povinnych vakcin a aby tak
nebylo poruseno doporucované ockovaci schéma. Na
tom, zZe se jednd o dulezity faktor, se shodnou 3 ze 4
nami oslovenych, pficemz docent Madar dopliuje, ze
je hlavnim problémem hlavné u pertuse a spalnicek.
Naopak MUDr. Drazan poukazuje spise na oddalova-
ni ockovani ¢i neockovani v pfipadé planych nestovic,
rotavirt a chfipky.

Dusledek pandemie COVID-19

Soucasna situace byva také spatfovana jako dlsledek
pandemie COVID-19, béhem niz se bézna onemocné-
ni nesifila, a lidé tak proti nim neméli moznost ziskat
pfirozenou odolnost. Profesor Grubhoffer tvrdi, ze tuto
korelaci sice kvali absenci surveillance nelze vyloucit,
ale nemame pro ni dostate¢nd data. Profesorka Zemli¢-
kovd se domnivd, Zze v tomto pfipadé lze spatfovat
souvislost s dostupnosti a vyuzivanim o¢kovéni béhem
pandemie. Také MUDr. Drazan s vyznamem pandemie
souhlasi a je pfesvédcen, ze je také dlivodem intenziv-
néjsich a tézko predvidatelnych vin nékterych dalsich
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infekci, napfiklad viry chtipky nebo respira¢nim syncyti-
alnim virem. Odlisny pohled ma docent Madar. Popsany
ucinek pandemie podle néj vychézi z teorie promorova-
ni, které neni na rozdil od aktivni imunizace populace
preferovanym fesenim.

Piirozené epidemické cykly

Na nedavné tiskové konferenci ministerstva zdravotnic-
tvi dodlo kromé ujistovdni o dostupnosti vakcin
k mirnéni vefejnych vasni poukazovanim na to, ze
zvysend nemocnost je dlsledkem pfirozenych epide-
mickych cykll. To nezpochybnuje ani vétsina nasich
respondentl. Profesor Grubhoffer ovsem upozoriuje,

ze by to nemélo byt zmifiovano bez dodatku o potfeb-
ném monitoringu situace. Profesorka Zemli¢kova
a MUDr. Drazan zddraznuji vyznam epidemickych cykl{
u pertuse, docent Madar zase pfipoming, Ze periodicky
vyskyt neni typicky u TBC. Zaroven dodava, Ze tyto cykly
se uplatiuji u mélo proo¢kované populace, protoze ve
vysoce imunni k nim nedochdzi.

Zdroj: https://www.prolekare.cz/novinky/proc-se-v-
-cesku-siri-nekolik-vymycenych-infekci-najednou-
-ptame-se-odborniku-137060
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30 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenari a fesitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékafské komory ¢. 16, podle § 5 piilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 v3echny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfesenf testu budou fesiteldim pridéleny 2 kredity CLK.
Podminkou CLK pro pidéleni kreditl je zadani odpovédi elektronicky na strankach www.svl.cz, a to nejpozdéji do 25. 6. 2024.

Ziskané kredity budou Uspésnym fesiteldm pfipocitany k ro¢nimu souhrmnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.
Lékarim, kteff se nemohou prokézat &islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 4/2024: 13, 23, 3abc, 4 b, 5¢, 6 b, 7a, 8abc 9abc, 10ac

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Mezi litoprotektivni latky v moc¢i nepatfi:
a) horcik
b) zinek
c) citraty

. Mezi nejcastéji se vyskytujici mocové konkrementy
patfi:
a) uratové
b) cystinové
¢) kalciumoxalatové

. Uplnou litolyzu konkrementii alkalizaci moée Ize
dosahnout u konkrementi:
a) uratovych
b) kalciumoxalatovych
c) fosfatovych

. Jaka molekula z uvedenych antidiabetik nepatfi do
skupiny DPP4 inhibitori?
a) sitagliptin
b) dapaglifiozin
c) vildagliptin

. Jakym zpusobem sniZuje sitagliptin glykemii?
a) zvySuje produkci inzulinu pouze kratkodobé, kdyz je
tfeba snizit zejména postprandialni glykémii
b) zvySuje produkci inzulinu bez limitu neustale v pribé-
hu celého dne
¢) zvySuje inzulinovou rezistenci

. Jaka je hlavni vyhoda gliptinii oproti derivatim sul-
fonylurey?
a) maji vyrazné nizsi riziko hyperkalémie
b) maji vyrazné nizsi riziko hyperglykémie
¢) maji vyrazné nizsi riziko hypoglykémie

7. Pacienti s obstruk¢ni spankovou apnoe jsou mezi
obéznimi pacienty
a) stejné Casti jako u normalni populace
b) ¢astéjsi pouze u Zzenského typu obezity, typ hruska
c) jejich cetnost nardsta s BMI nad 35 az na 20 %
populace

8. Pfi méfeni tlaku krve u obéznich pacientu
a) standardni manZeta zméfi tlak s dostatecnou pres-
nosti
b) vZdy nahrazujeme méfenim na zapésti
¢) vzdy mame k dispozici manzetu pro nadmérné paze

9. Obezitologa pro predoperacni pfipravu
a) nepotrebujeme
b) konzultujeme vzdy
c) odesilame pfi planovanych vykonech s poZzadavkem
na zhubnuti

10. Pro POCUS vysetfeni je typické:
a) nahrazuje tradicni ultrasonografii pfimo v ordinaci
VPL
b) hodnoceni nélezu v souvislosti celkové znalosti paci-
enta a vysledku celkového klinického vySetreni
c) podrobné vySetfeni celych oblasti v délce desitek
minut

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

ODPOVEDI - TEST €. 5/2024
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