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EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Vanoce, Vanoce pfichazeji... dal si pamatujeme
z pisnicky; jestli budou stastné a veselé budeme
moci zhodnotit az po jejich uplynuti. Na konci
roku se ohlizime za tim starym a hodnotime jak
klady, tak i zapory — energie, hypotéky, pohonné
hmoty a dalsi. Ale je potfeba se podivat i s trochu
optimistictéjsSim pohledem na ten 22. v tomto tisi-
cileti. Ja napfiklad pozitivné hodnotim to, Ze jsme
se z vétsi ¢asti vyhnuli razantnim zadkazdm a nafize-
nim v souvislosti s covidem-19, a jsem rad, ze si lidé
zacali opét podavat ruce a ne jen zavienou pésti
do sebe boxovali, aby vyjadfili mezilidsky kontakt.
(Nedovedu si predstavit, Ze bych timto zplUsobem
poblahopral Uspésnym absolventim po sloze-
ni atestace z VPL.) No a konecné néco, co nepatii
pouze k tomuto roku, je pranostika: Na bozi naroze-
ni o blesi pfevaleni, a pak na Novy rok o slepici krok,
zacne se opét prodluzovat den.

I 10. leto3ni ¢islo pfindsi nové ¢lanky a radi vam je
predkladame.

Datové schranky - kdyz nam pfispévek k této
problematice posilal Ing. Kucera, bylo jejich pofi-
zeni stanoveno jako povinné pro viechny obcany,
a i kdyz se legislativa ¢astecné zménila, zGstava
povinnosti pro soukromé pracujici osoby. | pro
ostatni je ale jejich zaloZzeni doporucené, pro¢, to se
v této informaci dozvite.

S blokatory protonové pumpy se setkavdme od
roku 1988, jak je uvedeno v ¢lanku dr. Stovicka.
Jejich indikace jsou znamy a jsou dlouhodobé
povazovany za bezpecné |écivé pfipravky. Kdy a jak

je tfeba vysadit jejich podavani, se dozvime v tomto
¢lanku.

Dr. NeSpor uvadi, jak véalka na Ukrajiné nepfimo
traumatizuje i v Cesku a informace podavané ve
vizualnich mediich mohou tento negativni vliv jen
posilit.

O tom, Ze regrese organového postizeni u mladych
hypertonikl je moznd, nas informuje dr. Vysocano-
v a kolektiv. Je to dal$i podpora myslenky véasného
zahdjeni intenzivni |é¢by tohoto onemocnéni
i u mladych hypertonikl s odpovidajicim anatomic-
kym vysledkem.

Doc. Karetovd zminuje vazbu chronického Zilniho
onemocnéni na kardiovaskularni nemoci, nebot
spolu souviseji a sdileji nékterd spolecnd rizika
vzniku. Proto intenzivni l1é¢ba chronického Zilniho
onemocnéni jak nefarmakologickymi opatfenimi,
tak i medikamentoézni 1é¢bou, mlzZe ovlivnit nejen
CVD alei KVO.

Organizace EURACT (Evropska akademie ucitell ve
vSeobecném praktickém lékafstvi) byla zaloZena
pfed 30 lety. Na jeji pocest byl v aredlu IPVZ zasa-
zen strom nesouci pamétni desticku s ndpisem
»1 touch the future - | teach” a o tomto aktu, ale
i 0 organizaci EURACT, nas informuje dr. Bednat.

Velmi aktudlnimu tématu,Jak postupovat v soucas-
né dobé nedostatku nékterych druhl ATB” se
vénuje vedouci Katedry vseobecného I[ékarstvi
IPVZ dr. Bezdickova.

Zavérem bych rad pfipomenul, Ze 26.-29. 10. 2023
se bude konat svétovda WONCA v Australii, ale
o néco dfive a podstatné blize budeme organizovat
Jarni interaktivni konferenci 12.-14. 5. 2023 v Praze.
Organizacni vybor konference jiz pfijima pfispévky
a zadosti o vystoupeni.

Co fici zavérem: jménem celé redakéni rady bych
chtél podékovat viem spolupracovnikim pfi
vytvareni naseho periodika, poprat klidné Vano¢ni
svatky a hodné zdravi, Stésti a Uspéchd do nového
roku 2023.

Practicus 10
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Prakticky lékar a datova schranka

Ing. Ale$ Kucera
NEWPS.CZ sro.

Denné slysime alespon jednou slovo digitalizace. Infor-
macni technologie vstoupily do nasich zivotl. Nékdy je
vitdme, jindy jsme rozpaciti, zda je takova intervence
pfinosem. Od 1. 1. 2023 budou povinné ziizeny datové
schranky viem podnikateldm. Tedy i Iékaftm, ktefi jsou
v pozici podnikatel(. Nasledujici stat vysvétluje, proc se
[ékati této zmény nemaiji bat, ale jak tuto novotu vyuzit
ke snizeni administrativni ndro¢nosti vlastni prace.

Legislativni ramec

Datové schranky (Informacni systém datovych schra-
nek — dale ISDS) jsou zfizeny zdkonem 300/2008Sb.,
spustény byly 1.7.2009, za tfinact let existence jimi bylo
prepraveno pres jednu miliardu datovych zprdv a tfi
miliardy pfipojenych dokument(. Vyuzivaji je povinné
vsechny ufady, vSechny pravnické osoby zapsané do
obchodniho rejstiiku, advokati, exekutofi, insolvenc¢-
ni spravci, danovi poradci. Pouziti pro fyzické osoby
a podnikajici fyzické osoby je dobrovolné.

Vyuzivani ISDS

Celkem je zfizeno témér 1,5 milionu datovych schranek.
Je to informacni systém verejné spravy, bez kterého by
se dnes jiz vefejnd sprava neobesla. Zejména vieobecné
agendy, tedy zejména danové, socialni, spravni, statis-
tické a dalsi dnes zcela spoléhaji na ISDS. BEhem Covidu
a s nim spojenych omezeni doslo k mohutnému nér(s-
tu poctu datovych schranek, které si zfizovaly fyzické
osoby nebo podnikajici fyzické osoby. Uplna tabulka
poctu zfizenych datovych schranek je zde.

Co to je datova zprava

Datova zprdva neni email. Trochu k této myslence svadi
nas zvyk na posilani emailli, ale datova zprdva ma
charakter dopisu. Obdlka s nalezitostmi a pfilohy, tedy
vlastné dokumenty vlozené do této obalky. U ISDS jde
o architekturu jiného typu, nez ma e-mailovy systém,
daleko nejvice ze vieho pfipomind davéryhodnou
uschovnu dokumentd. Vyhodou takovéto architektu-
ry je mnohem rychlejsi doruceni zpravy a zcela jina,

podstatné vys3si, Uroven zabezpecleni. Pfi vytvareni
datové zpravy jsou pfipojené soubory diikladné kont-
rolovény, zda neosahuji viry, a je vylou¢eno pfipojovat
samospustitelné soubory. Nikdy nefikej nikdy, ale za
tfindct let provozu nedoslo k situaci ,ja jsem kliknul na
soubor a néco se asi stalo...".

Ptikladem budiz screenshoty, takto vypada pfijata dato-
va zprava:

Zde je vidét obalka (tedy jméno Odesilatele, jméno
Pfijemce, Pfedmét, Dorucenka, Pfiloha (tedy samotné
sdéleni), Cisla jednaci.

Pfijatd zprava potom vypadd takto:

Zde je vidét obalka (tedy jméno Odesilatele, jméno
Pfijemce, Pfedmét, Dorucenka, Pfiloha (tedy samotné
sdéleni), Cisla jednaci.

Practicus 10
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Prijatd zprava potom vypada takto:

L # Fa B -
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Ve stiedni ¢asti je vidét, jaké informace se o zpravé maze
dozvédét jak pFijemce, tak odesilatel.

Jak se uzivatel prihlasuje

Uzivatel se mlze k datové schrance ptihlasit mnoha
zplsoby. Na pocatku, po tom, co je uzivateli schranka
zfizena, je mozno se pfihldsit jménem a heslem (to se
uzivatel dozvi obvykle z doporu¢eného dopisu, ktery
mu doru¢i Ceska posta.

Po prvnim pfihlaseni je uzivatel vyzvan, aby si heslo
zménil. Heslo je potom nutno zménit po kazdych deva-
desati dnech, ale je mozZno si nastavit, aby se heslo po
této Ihaté ménit nemuselo.

Praktické je stdhnout si Mobilni kli¢ eGovernmentu jako
aplikaci do mobilniho telefonu a vyuzivat tento druh
pfihlaseni.

A A w =

Dalsi moznosti je pfihlasovat se s vyuzitim internetové-
ho bankovnictvi, tedy pomoci tzv. BankID. MoZnosti je
celd fada.

Vyhodou ptihlasovani mobilnim klicem je napfiklad i to,
ze si uzivatel mlze pfifadit tento mobilni kli¢ k vice
schrankam, pokud je ma. Zde je zobrazena tato situace
v pfipadé autora ¢lanku.

Identifikatory jsou zakryty umysiné.

Jak vytvorit zpravu
Jak tedy napsat zpravu? Obvykle se uzivatel po pfihlase-
ni diva na toto rozhrani:

b v W s (b B ey}
RS ——

P e inbet sband

it ¢ el e

FHETRE T RSRAIEEESEE RS RE

Poté, co vybere tlacitkem ,Napsat zpravu’, se nejprve
dostane k vybéru adresata a po volbé ,Pokrocilé vyhle-
davani” mize vybrat napfiklad pacienta podle osobnich
udaji ve volbé ,Vyhledavani fyzické osoby podle
parametr(”:

Zde je vybréna autorova matka:

Practicus 10 | prosinec 2022
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A takto vypada vysledek vyhledani:

Adresa je umyslné skryta.

Adresata potom jednoduse uzivatel vybere.

Nasledné mUize uzivatel vyplnit obalku. Tedy pridat ¢isla
jednaci, rGzné identifikdtory a podobné. Zaroven muze
uzivatel pfidat vlastni osobni udaje. (Je trochu na jinou
diskusi proc¢ to délat a jak. Autor poznamenav4, Ze pokud
uzivatel nevi, nebyl instruovan typicky pfijimaci stranou,
co je nutno vyplnit, neni potfeba vyplriovat nic.)

Toto je situace pfed pfidani pfilohy, tedy vlastné vloze-
nim vlastniho dopisu do obalky.

Dobré je si vdiimnout, ze velikost pfilohy je omezena na
20 MB. A také toho, Ze jde o placenou datovou zpravu.
(K vysvétleni placeni zprav dojde pozdéji.)

Autor se Casto setkava s narky na velikost pfiloZzené zpravy.
Zde je mozno nahlédnout, Ze pfilozena byla elektronickd
verze celého ¢isla 8/2022 cténého casopisu Practicus. Bez
problému. Zpravu je ndsledné mozno odeslat.

Komu lze poslat datovou zpravu bezplat-
né, koho je mozno adresovat na poplatek
Plati obecné, Ze je-li alespon jednou stranou komunika-
ce (pfijemce nebo odesilatel) orgdn vefejné moci
(tedy afad), zpréva se posild bezplatné. Jinak je zpré-
va zpoplatnéna, v soucasné dobé castkou 5 K¢, Zatim
nebyla stanovena cena po 1. 1.2023.

Podstatné pro lékare zfejmé bude, jak je to se zdravotni-
mi pojistovnami. Dobrou zprdvou jisté je, ze zdravotni
pojistovny jsou povazovany za orgdny vefejné moci,
tedy je mozno jim posilat bezplatné zpravy.

Pokud by lékat chtél adresovat nékoho, jako je treba
pacient, tedy fyzicka osoba, je nutno mit zpUlsob, jak

poplatek uhradit. To Ize udélat nasledujicim zplsobem:

V,Nastaveni” si uzivatel zobrazi nize zobrazenou volbu:

... zvoli (napfiklad) moznost,Dobit kredit”.

Dostane se do systému,Kreditni systém datovych schra-
nek” (Umyslné nabrano i s odkazem, pro pozorné
uzivatele.) Zde je standardni platebni brana, kde uziva-
tel nabije kredit své datové schranky.

Jak archivovat pfrijaté zpravy

ISDS archivuje pfijaté zpravy po dobu devadesati dnd.
Potom jsou ze systému mazany. Toto je pfedmétem
Casté kritiky, nicméné je-li néco zdarma, plati to danovi
poplatnici vsichni.

Uzivatel mze zpravy archivovat sam. Prosté si zpravu
ulozi volbou ,Stdhnout zpravu (ZFO)". To je pfipadné
potifeba ucinit jak u zprav prijatych, tak u zprdv odesla-
nych. Je potom na uzivateli, jak takovou zpravu uchova
(disk, CD, cloud). Zpravu potom otevrie s vyuzitim ISDS
volbou,Otevfit.ZFO” v hlavnim menu.

Jinou variantou je vyuzit placenou sluzbu Ceské posty
nazvanou ,Datovy trezor”. K detaildm o této sluzbé se
dostane uzivatel v, Nastaveni”.

Jak vyuzivat autorizovanou konverzi

Autorizovana konverze, v zdkoné uvadéni pouze jako
ho eGovernmentu. Je o postup, kterym je dokument
v listinné formé prevddén do dokumentu v elektro-
nické formé a naopak, pfitom je zachovéna pravni sila
dokumentu. Pro ne-ufednika zdanlivé az pfilis daklad-

Practicus 10
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ny postup je mostem mezi svétem v listinné podobé
a svétem v elektronické podobé. ,Bridging the Digital
Divide”, tedy most pfes digitalni propast, tyto dva svéty
propojuje bez ztraty legalni sily dokumentu.

Kontaktni mista vefejné spravy Czech POINT provedla na
13 let existence ISDS (a platnosti zdkona 300/2008Sb. pres
7 miliond konverzi dokumentt na Zadost a pres 74 milio-
nG konverzi z moci uredni (tedy v ramci prace ufadu).

Je tfeba fFici toto: uzivatel by si mél dobfe rozmyslet,
pro¢ konvertuje dokument. Ma-li uzivatel dokument
v listinné formé s ovéfenym podpisem (ktery ovéfil
ufednik nebo notdf) a chce-li s timto dokumentem
dal pracovat v elektronické podobé jako s ovéfenym
dokumentem, potom je potieba takovy dokument
konvertovat. Stejné tak obracené: ma-li uzivatel doku-
ment v elektronické podobé typicky elektronicky
podepsany néjakym uradem a potiebuje ho v listinné
formé opét jako ovéfeny dokument, potom je potieba
takovy dokument konvertovat. Jinak ne. A rozhodné
ne pro Ucely archivace. Viz vyse Jak archivovat datové
zpravy. Konverzi provadi Kontaktni mista vefejné spravy
Czech POINT, cena je 30 K¢ za jednu stranu dokumentu.

Dobré zpisoby pfi
schranek

UzZivatel by mél pracovat s ISDS uvazlivé, nikoli s obavou,
nikoli lehkomysiné.

Po technické strance, pokud je uzivatel schopen pouzi-
vat pocita¢ pro komunikaci se zdravotni pojistovnou,
umi si objednat jidlo na Woltu, dovolenou na Bookingu
a prasek na prani na Mallu, nebude mit problém s ovla-
danim Informacniho systému datovych schranek.
Pokud si doporucené dopisy nenosi uzivatel ke ¢teni na
toaletu a pokud neplati seriézni ¢astky z mobilu v tramvaji,
potom jisté nebude mit problém s Informaénim systé-
mem datovych schrének, se kterym uzivatelem dostava
a odesila ¢ervenopruhové a modropruhové dopisy.

vyuzivani datovych

Rozhodné se doporucuje nastavit si notifikace. Opét
v,Nastaveni” najde uzivatel moznosti zde:

1w

srrpisl nm

m V mobilnim kli¢i potom

vypadaji notifikace takto

Elektronické podpisy

Jednu z velkych vyhod pfi komunikaci
datovou schrankou najde uZivatel
v § 18 z. 300/2008Sb. Toto ustanoveni
si dovoli autor citovat:

.818

Provadéni ukond vici orgdndm vefejné moci prostied-
nictvim datové schranky

(1) Fyzickd osoba, podnikajici fyzicka osoba a pravnicka
osoba mulze provadét ukon vici organu vefejné moci,
ma-li zpfistupnénu svou datovou schranku a umoznu-
je-li to povaha tohoto Ukonu, prostfednictvim datové
schranky.

(2) Ukon u¢inény osobou uvedenou v § 8 odst. 1 az 4
nebo povéfenou osobou, pokud k tomu byla povérena,
prostfednictvim datové schranky ma stejné ucinky jako
ukon ucinény pisemné a podepsany, ledaze jiny pravni
pfedpis nebo vnitini pfedpis pozaduje spole¢ny ukon
vice z uvedenych osob.”

Tedy uzivateli autor doporucuje: ,Ufadim piste. Nemo-
hou to odmitnout” (1) A dale, pokud je uzivatel
opravnénou osobou, a to v tomto pfipadé prakticky
lékatf bude, nemusi tento uzivatel pfilohy dokument
podepisovat elektronicky. (2)

Zavérem

Datové schranky jsou dobra véc, ktera Setfi ¢as. Pokud
uzivatel rdd chodi na urad, jisté tak dal muze ¢init. Pokud
nechce chodit na ufad, s datovymi schrankami se tomu
mUze vyhnout, a to skoro v kazdé situaci.

A snad jesté jednu citaci ze zminéného zakona
300/2008Sb.

.817

Doru¢ovani dokumentd orgdnt vefejné moci prostied-
nictvim datové schranky

(1) Umoznuje-li to povaha dokumentu, orgdn verejné
moci jej dorucuje jinému orgénu vefejné moci prostred-
nictvim datové schranky, pokud se nedorucuje na misté.
Umoznuje-lito povaha dokumentu a ma-lifyzicka osoba,
podnikajici fyzickd osoba nebo pravnickd osoba zpfi-
stupnénu svou datovou schranku, organ vefejné moci
doruc¢uje dokument této osobé prostfednictvim dato-
vé schranky, pokud se nedorucuje vefejnou vyhldskou
nebo na misté. Dorucuje-li se zplsobem podle tohoto
zékona, ustanoveni jinych pravnich predpist upravujici
zpusob doruceni se nepouziji.”

Jinymi slovy, uzivatel ma pravo na to, aby ho ufad netra-
pil dopisy, pro které si potom nebohy uzivatel musi dojit
na postu.

O autorovi

Ing. Ales Kucera

Absolvent Fakulty elektrotechnické CVUT v Praze. Jeden
z autorl architektury ceského eGovernmentu. Vétsi-
nu své profesni dradhy pUsobi v oblasti informacnich
a komunikacnich technologii. Problematice eGovern-
mentu se aktivné vénuje od roku 2001. Prosel projekty
Internet méni svét ¢i eStat. Je spoluautorem projektd
Kontaktni mista vefejné spravy Czech POINT a Informac¢-
ni systém datovych schranek.

Literatura:

1.§1 1) a) z.300/2008Sb., zdravotni pojistovny jsou vnimany jako osoby,
kterym byl svéfen vykon verejné spravy.

2. Konverze, § 22-26 z. 300/2008Sb.
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Blokatory protonové pumpy.

Kdy ano? A kdy ne?

MUDTr. Jan Stovicek, Ph.D.
Internf klinika 2. LF UK a FN Motol Praha

Inhibitory protonové pumpy (PPI) jsou k dispozici pro
lé¢bu acidopeptickych onemocnéni jiz dlouhou dobu
a jsou hojné vyuzivany. Prvni z nich, omeprazol, je
k dispozici jiz od roku 1988. Jejich zavedeni do praxe
pfineslo zdsadni zménu v Uspésnosti a strategii 1é¢by
viedové choroby gastroduodendlni a refluxni choroby
jicnu. Postupné témér nahradily blokatory H2 histami-
novych receptord a dalsi Iéky.

komplikaci NSAID
+ Syndrom Zollinger-Ellison
« Refluxni choroba gastroesofagealni
+ Funk¢ni dyspepsie

Viedova choroba gastroduodenalni
Zavedeni PPl do Ié¢ebné praxe vedlo k zlepseni progné-
zy pacientq, k zlepseni kontroly symptomU a poklesu
chirurgickych vykond pro komplikace zaludec¢niho ¢i
duodenilniho viedu, at jiz jde o krvaceni do GIT, perfo-
raci, penetraci ¢i poruchy pasaze v dasledku stendz.
Presto celkova mortalita pacientd s krvacenim do zazi-
vaciho traktu neklesd, coz lze vysvétlit jednak vy3sim
vékem a dalSimi komorbiditami nemocnych a rozsire-
nym uzivani acetylsalycilové kyseliny a NSAID.>3

V Uvodu lé¢by nasazujeme obvykle PPl v terapeutic-
kych davkach odpovidajicich 2x20 mg omeprazolu
denné. V pfipadé komplikovaného pribéhu (krvaceni,

Obrazek ¢. 1: Mechanismus tcinku inhibitori protonové pumpy

PPl inhibuji kovalentni vazbou funk-
ci  H+/K+ATPazy  parietédlnich
bunék sliznice zaludku, ¢imz zame-
zuji pfechod H+ iontd do lumen
zaludku a suprimuji tak vznik kyse-
liny chlorovodikové. (Obrazek ¢. 1)
Vysledkem je dramaticky pokles
acidity v zalude¢nim prostredi.
K dispozici v této skupiné 1ékl je
omeprazol, esomeprazol, panto-
prazol, lanzoprazol a rabeprazol.
Jednotlivé latky se mezi sebou lisi

farmakokinetickymi a farmakody-

namickymi vlastnostmi, v redlné
praxi ovéem rozdily mezi témito
Iéky nejsou pro pacienty zdsadni.
Davkovani preparat se lisi, ekvi-

potentni davky omeprazolu 20 mg
jsou lansoprazol 30mg, panto-
prazol 40 mg, esomeprazol 40 mg
a rabeprazol 20 mg. PPI jsou dopo-
ruc¢ena uzivat nala¢no, 30-60 minut
pfed jidlem. PIného ucinku je dosa-
zeno po nékolika dnech uzivani.

PPI jsou indikovany k pouziti v téch-

to situacich:

« Viedova choroba gastroduode-
nalni

« Eradikace Helicobacter pylori

+ Prevence gastrointestinélnich

Antagonisté H, receptoril =
inhibuji receptory na
parietalnich buikach

Schéma znazoriujici protonovou pumpu parietalni bunky,
ktera je poslednim krokem pfi vyluc¢ovani kyseliny.

PPI kontroluji sekreci
kyseliny prostrednictvim
inhibice protonové pumpy,
nezavisle na podnétu.
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penetrace) vyzadujiciho hospitalizaci je pIné indikovano
nitroZilni podani (napfiklad u krvaceni z viedu Zaludku ¢i
duodena 80 mg omeprazolu bolusové a nasledné konti-
nualné 8 mg/hod.). Délka 1é¢by je ovlivnéna etiologii
viedové choroby — pacientl s pozitivnim Helicobacter
pylori mlze byt ukoncéena po eradikaci, u pacient(l na
dlouhodobé 1é¢bé NSAID je vhodné pokracovat v profy-
laktické [é¢bé PPl dlouhodobé.*

Eradikace Helicobacter pylori

Objev Helicobacter pylori a jeho vztahu k viedové
chorobé gastroduodendlni a chronické gastritidé byl
dal$im zdsadnim prilomem v pé¢i o pacienty s acido-
peptickymi onemocnénimi zaludku.

Infekci Helicobacter pylori je mozné diagnostikovat
rdznymi metodami, nejcastéji stanovenim ze vzorku
odebrané tkané z antra a téla Zaludku ureazovym testem
nebo histologicky. Alternativou je dechovy test nebo
stanoveni antigenu Helicobacter pylori ve stolici. Serolo-
gické markery helicobacter pylori nejsou pro stanoveni
této infekce s event. rozhodnutim o eradikaci vhodné.’

PPl jsou soucasti viech terapeutickych schémat. Lé¢bou
volby pres narlstajici rezistenci Helicobacter pylori
k makrolidovym antibiotikim nadale ztstavd kombinace
PPI v terapeutické davce, amoxicilin 1000 mg a claritro-
mycin 500 mg po 12 hodinach s délkou 1é¢by 7-14 dni.
V pfipadé alergie ¢i selhdni l1é¢by je mozné pfistou-
pit k variantdm 1é¢by s metronidazolem. Alternativni
schémata s bismuthem nejsou v Ceské republice nyni
dostupnd. Na nékterych pracovistich je mozna i kultiva-
ce Helicobacter pylori z biopticky odebraného vzorku
tkané a stanoveni citlivosti na antibiotika s naslednou
volbou vhodné |é¢by.¢

Prevence gastrointestinalnich komplikaci
NSAID

Nezddouci ucinky nesteroidnich antirevmatik (NSAID)
v gastrointestindlnim traktu jsou podminény predevsim

jejich systémovym ucinkem - inhibici cyklooxygena-
zy COX1, v dlsledku ¢ehoz dochazi k snizeni tvorby
prostaglandin( s protektivni funkci pro buriky sliznice
GIT. Postizeny mohou byt rlizné etaze traviciho traktu,
vedle zaludku a jicnu, pak i tenké stfevo (NSAID ente-
ropathie) a tlusté stfevo (NSAID kolopatie). Nejcastéji
postizenym organem je z klinického pohledu Zaludek -
hovofime o obrazu NSAID gastroapathie. (Obrazek €. 2)

Obrazek¢.2:EndoskopickyobrazNSAID gastropathie

Riziko komplikaci klesa s mirou selektivity NSAID ke
COX2 podtypu cykloxygendzy. Jednou ze strategii ke
snizeni rizika NSAID komplikaci mdze byt tedy volba
vice COX2 selektivniho preparatu. Dalsi moznosti je
snaha o ndhradu jinymi non-NSAID analgetiky. Z farma-
kologickych variant se nabizi profylaktické podavani PPI
v ddvce odpovidajici 20 mg omeprazolu. Tento postup
je doporuc¢ovan u rizikovych pacientl pfi dlouhou lé¢bé
NSAID. (Tabulka ¢. 1) Za rizikové jsou povazovani pacien-
ti s viedovou chorobou gastroduodenalni v anamnéze,
na konkomitantni antiagregacni nebo antikoagula¢ni
terapii, ve véku nad 60 let, s pfiznaky dyspepsie horniho
typu nebo na soucasné terapii kortikoidy.

Tabulka 1: Rizikové faktory NSAID gastrointestinalnich komplikaci

ACCF/ACG/AHA guidelines 2008

ACG guidelines 2009'®

« Vfedové choroba v anam.
+ Dudlni antiagregace

«» Antikoagulacni terapie

« Dva ze tfi z ndsledujicich:
Vék nad 60 let
Glukokortikoidy

Pfiznaky dyspepsie/GERD

Vysoké riziko: 4 komplikovana viedova choroba v anamn.
nebo 3 rizikové faktory

Stiedni riziko: 1-2 rizikové faktory

Nizké riziko: zadny rizikovy faktor

Rizikové faktory:

» Nekomplikovany vied v anamn.

+Vék nad 65 let

+ Vysoka dévka NSAID

« Soucasna terapie ASA, kortikoidy, antikoagula¢ni 1é¢ba

Practicus 10
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Acetylsalicylova kyselina (ASA) je stran mozZnych gastro-
intestinalnich komplikaci obdobné rizikova jako NSAID.
Prerudeni |é¢by ASA je oviem zatizeno vy3sim rizikem
kardiovaskularnich pfihod a vy3si mortalitou. Neméla
by proto byt pferusovdna na dlouhou dobu. Moznym
profylaktickym pfistupem je volba preparatu s entero-
solventnimi tabletami ASA, kdy je Ié¢ba spojena s nizsim
rizikem slizni¢niho poskozeni jicnu a Zaludku.” (Obré-
zek €. 3)

Obrazek ¢. 3: Porovnani endoskopickych nalezi u pacienti lééenych béznou

formou ASA a enterosolventni formou ASA’

a v pfipadé terapeutického pokusu je vhodné vyckat
s hodnocenim efektu 1é¢by 5-6 tydnU po nasazeni.

Pokud Ié¢ba PPI u pacientd s GERD selhavd4, muze to byt

z rlznych ddvodi:

« Nedostate¢nd adherence pacienta k |é¢bé - Iéky
neuziva, nebo uziva nespravné, napfiklad s jidlem

+ Nedostate¢nd davka léku

+ Nedostate¢na délka plisobeni Iéku - naptiklad u paci-
entd s GERD s no¢nim
breakthrough fenoménem

. Nékteré symptomy

pacienta terapie zamérena
o 2% Den1 Den7 nasnizeniprodukceHClneni
§ 25 Il ecASA Tableta s enterosolventnim obalem SChOpné_ ovvlivn,it - na_ph,_
27| Mashsetn ablets klad pocit ¢asné plnosti po
g 20 jidle u nékterych pacient(
3 se zpomalenou evakuaci
N1 zaludku
5 10 Funk¢ni dyspepsie
;05 PPl jsou indikovény k lé¢bé
g pacientll s funk¢ni dyspepsii
. s tzv. ulcerosnim fenotypem
Antrum Corpus Fundus Antrum Corpus Fundus podlefimskéklasifikacefunkc-
nich gastrointestinalnich

Refluxni choroba jicnu

Klasickymi symptomy refluxni choroby gastroesofageal-
ni jsou pyréza, regurgitace zalude¢niho obsahu, dysfagie
a dalsi. Vedle téchto typickych jicnovych pfiznakd nelze
opomenout pfiznaky mimojicnové - napfiklad chronic-
ky kasel, pocit zahlenéni, exacerbace asthma bronchiale.
V spektru pacientl indikovanych dnes predevsim otorhi-
nolaryngology a pneumology k podrobnéjsimu
gastroenterologickému vysetieni, naptiklad k pH metrii
¢i jicnové manometrii, pacienti s mimojicnovymi pfizna-
ky prevladaji.

V |é¢bé refluxni choroby gastroesofagealni se vedle rezi-
movych a dietnich opatfeni uplatiiuje farmakoterapie
a chirurgicka lé¢ba. Modernim trendem v terapii je
zapojeni fyzioterapie zaméfené na spravné dychani
a spravnou funkci dychaciho a posturédlniho svalstva.
Tento pFistup vychazi z klicové role branice v antireflex-
nim mechanismu.

Zakladem farmakologické lé¢by jsou inhibitory proto-
nové pumpy. Efekt terapie u pacienta s klasickymi
jicnovymi symptomy je obvykle patrny béhem nékoli-
ka dnG. U pacientd s mimojicnovymi pfiznaky se oviem
zmirnéni pfiznakd mize dostavit vyrazné pozdéji

poruch tzv. epigastric pain
syndrom. U této podskupiny
pacientd mlze pfinést symptomatickou ulevu antise-
kre¢ni l1é¢ba. Pokud nasazeni PPl nevede k ulevé, neni
ovsem dlvod v terapii dlouhodobé pokracovat.®

Bezpecnost lécby

PPl jsou povazovany dlouhodobé za bezpecné léky,
nezadouci Ucinky jsou vzacné a mnohdy klinicky méné
vyznamné.

Terapie PPl vede k hypergastrinémii a achlorhydrii.
Hypoteticky proneoplasticky efekt PPl se nepotvrdil,
[é¢ba PPl neni spojena s vys3im rizikem karcinomu
zaludku nebo gastrinomu. Vyrazné castéji nez v bézné
populaci u pacientl na I1é¢bé PPI nachazime vicecetné
polypy fundélnich Zldzek v téle a fornixu Zaludku. Tento
nalez je spojen jen s velmi malym rizikem vzniku adeno-
mu, respektive karcinomu zaludku, a ve vétsiné pripad
nevyzaduje dispenzarizaci.®'®

Nejcastéjsim dlvodem preruseni |é¢by PPl pro neza-
douci uUcinky je prijem. Je potieba podcitat s rizikem
Castéjsich stfevnich infekci, véetné clostridiové kolitidy,
s rizikem osteopordézy a s ni spojenou castéjsi frekvenci
fraktur u postmenopauzalnich Zzen. K dal$im nezadou-
cim acinkdm patfi zhorSeni vstrebavani zeleza (klinicky
vétsinou nesignifikantni) a vzacné hypomagnésemie.

Practicus 10
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Pfi 1é¢bé P11PI je nutné pocitat i s moznou interakci
s jinymi léky - napfiklad s warfarinem, clopidogrelem
apod. Potencialni snizeni efektu clopidogrelu pfi terapii

PPl vedlo k obavam z vy3si mortality pacient( v disled-
ku kardiovaskularnich ptihod. Data ze studii jsou
rozporuplnd, pfesto je vhodné zvazit u pacient(l na tera-
pii clopidogrelem volbu jiného PPl nez omeprazolu.''2

Kdy a jak vysadit terapii
Mozn4 rizika nezaddoucich ucink{ u pacientl uzivajicich
PPl je potfeba hodnotit v kontextu zhodnoceni poméru
rizik a pfinos(i 1é¢by PPI. Pacienti, ktefi nemaji dGvod PPI
uzivat, by je jisté uzivat neméli.

Inhibitory protonové pumpy jsou pfedepisovany velmi
Casto a v nékterych pfipadech i tehdy, kdy indikace
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Valka na Ukrajiné a neprima
traumatizace v Cesku

MUDr. Karel NeSpor, CSc.
Psychiatricka |é¢ebna Praha

Posttraumaticka stresova porucha

Vyskyt posttraumatické stresové poruchy (PTSD) je
u vale¢nych veteranu vyssi nez v bézné populaci, K rizi-
kovym faktordm PTSD patfi kromé faktord, které se
pfimo tykaji bojl a katastrof, také traumata v détstvi,
zenské pohlavi, pfislusnost k etnické mensiné, stigma-
tizace a zatézové zivotni udalosti v neddvné minulosti
(Inoue et. al. 2022). K projeviim PTSD patfi opakujici se
vzpominky na pfislusnou udélost, vyhybani se tomu, co
ji pfipomind, podceriovani se, pocity bezmoci a viny,
depresivni pfiznaky, poruchy paméti a emocni i vztaho-
vé problémy. Objevuji se také poruchy spanku, strach,
zvysena drazdivost, pfiznaky stresu, suicidalni tenden-
ce, autoagresivni jednani, zneuzivani alkoholu nebo
drog atd.

Nepfima traumatizace

PTSD a dalsi psychické poruchy se mohou vlivem audio-
vizudlnich médii objevit i v oblastech, do nichz
vale¢né uddlosti, pfirodni katastrofy apod. pfimo neza-
sahly (Ahern et al. 2004, Lee et al., 2016, Hall et al., 2019,
Pe,er a Slone, 2022). To se pfirozené tyka i valky na Ukra-
jiné a ¢eské populace.

Prevence nepfimé traumatizace

- Logickou strategif je omezit ¢as vénovany stresujicimu
medidlnimu obsahu. Nejrizikovéjsi jsou v tomto sméru
audiovizualni média Autor tohoto sdéleni nepouzi-
va televizi a na preferovaném zpravodajském webu si
vypnul zobrazovani ilustraci. Hall et al. (2019) uvadé-

ji, ze zvlasté negativné plsobi informace o obétech

a emocni reakce postizenych.

-V prevenci druhotné traumatizace doporucuji Peer
a Slone (2022), nacvik dovednosti, které se tykaji auto-
regulace. Sem patfi napf. relaxa¢ni techniky (nahravky
volné na wwww.drnespor.eu), prace s dechem nebo
schopnost se svéfit a pozadat o pomoc.

- Uzite¢n4 je také podpora ze strany okoli a fungujici sit
socialnich vztah(.

- Nespecifickou odolnost zvySuje i pfiméfené dlouhy
a kvalitni spanek. Zejména je tfeba varovat pred
sledovénim stresujictho medialniho obsahu v noci
a kratce pred spanim. Kvalitu spanku podstatné zhor-
Suji alkohol a jiné navykové latky.

- Vyhybat se alkoholu, drogdm a hazardnim hram je
ovsem dulezité samo o sobé, protoze byvaji prova-
zeny stresem, snizuji nespecifickou odolnost, a navic
byvaji pfi¢inou zatéZzovych zivotnich udalosti.

-V prevenci PTSD je vhodné odvadét pozornost od
katastrofickych fantazii k realité, redlnému okoli, své
situaci a béZnym povinnostem.

- Lze také doporucit dalsi zplsoby pouzivané k preven-
ci azvladani stresu, o nichZ jsme podrobnéji pojednali
jinde (NeSpor 2016, 2019). K nim patfi mimo jiné
pfiméfena fyzickd aktivita (chlize, jéga, ¢chi-kung
atd.), pravidelnost a dobra organizace casu, spiritua-
lita, smich a humor nebo zdravé emoce.
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AKTUALITY 17

Jak hovorit s pacienty na téma Sedy zdkal — a jak
vyvratit nejcastejsi myty a obavy s nim spojene?

Setkdvate se s pacienty, ktefi trpi Sedym zdkalem a
pfemysleji o operaci? Maji strach ze zakroku, nemaji
dostatek informaci...? Nékde jsem vidéla vétu, ze myty
prameni z nasich strachud. Pojdme si tedy stru¢né projit
pojmenovat jak tyto myty, a tak i s nimi spojené stra-
chy. Nabizime kratky sumar jak s pacienty na toto téma
pfipadné hovorit.

Nejcastéjsi myty o Sedém zakalu

Sedy zakal maji stafi lidé, ja jesté tak stara/stary
nejsem

S trochou odlehceni se nabizi odpovéd: Tato operace uz
neni jen ,pro stary”.V soucasné dobé jiz neni vyjimkou,
ze k operaci ptichazeji i lidé ve véku kolem 50 let. Pres-
na etiologie vzniku a rychlosti progrese sedého zdkalu
neni zndma. Pravdépodobné je multifaktoridlni a urcité
se zde projevuje nds zivotni styl. Vyssi expozice svét-
lu od elektronickych zafizeni, vice pobytu na pfimém
slunci (dost ¢asto jsou v této skupiné stavebni délnici).
A i ndro¢nost dnesniho svéta na ostré a presné vidéni-
drive si tim padem v§imneme, ze vidime hure.

Nemam svou nemoc prece jesté dost ,zralou”

Ano, dfive tomu tak bylo. S tim, jak doba pokrocila a
lékafi maji k dispozici modernéjsi technologie a nové
operacni postupy, se opravdu nevyplati ¢ekat. Operace
se dnes provadi mnohem 3etrnéji, a navic diky rdznym
nitroo¢nim implantadtdim o¢ni Iékafi dokazi odstranit i
nékolik o¢nich vad zaroven.

Dokud aspon trochu vidim, nemusim si nechavat
operovat ,zdravé” oko

Uz i pocinajici Sedy zdkal mUze znacné ovliviiovat
kontrast a vidéni, zvlasté u fidicl a u fizeni v noci. Citace
jedné spokojené pacientky (58 let) par dni po operaci
pfi fizeni v noci: ,Super, vidim jak ostfiz, ja jsem vlast-
né fidila pfislepld.” (Dodejme, Ze predtim méla na Fizeni
multifokdlni bryle.)

Nejcastéjsi obavy spojené s operaci Sedé-
ho zakalu

Oko mi roziiznou vejpil a toho se bojim, bojim se
bolesti, soused/sousedka byl a nepovedlo se to,
operaci se déla malo, neni to jesté vychytané, rezani
do oka je néco, co si nedovedu predstavit...

Samotny vykon trvd asi 10 minut, pfipravna faze 30
minut. Je provddén ambulantniformou v lokalni aneste-
zii pomoci kapek. Nasleduje takzvana fakoemulzifikace,
coz je metoda spocivajici v rozdrceni plvodni ¢ocky
ultrazvukem a odsati jejich ¢asti pomoci kanyly.

Velkou prednosti této metody je provedeni celé opera-
ce miniinvazivné, coz snizuje riziko pooperacnich
komplikaci na absolutni minimum, urychluje obnovu
zraku a zkracuje délku vykonu. Diky miniinvazivnimu
pfistupu odpada nutnost 3iti, jelikoZ u rohovkové ranky
dojde k samouzavreni.

Obnova vidéni je velmi rychl3, jiz druhy den po operaci
vidi vétSina pacientl dobfe, ostatnim se zrak vyjas-
ni béhem nékolika dni. Ke stabilizaci zraku dochazi
vétsinou do 1 mésice od operace. V pfipadé, ze jste
si nevybrali ¢o¢ku odstranujici nutnost noseni bryli,
pfedepisuji se cca po 3 mésicich od zékroku nové bryle.

Odstranéni 3edého zéakalu je nejcastéji provadény
chirurgicky vykon na svété, v Cesku se ro¢né provadi
pfes 100 000 zakrokd.

Budu na dlouho dobu vyfazen/a z provozu

Da se pouzit mix vSech vyse zminénych odpovédi. Exis-
tuji uz i studie zabyvajici se vyraznym zlepsenim kvality
Zivota po operaci $edého zakalu. Vétsi samostatnost,
chut znovu ¢ist, cestovat, aktivné se vénovat koni¢kdm,
vnoucatim... Co vic si prat?

Odi jako rys - projekt pro zdravy zrak

Smyslem projektu OCi jako rys bylo propojit rizné ocni
specialisty, kliniky a firmy zabyvajici se technologiemi a
produkty pro zlepseni vidéni. Cil je jasny. Pomoci kazdé-
mu, kdo hledd informace o oc¢nich vaddch a jejich resent.

pfimo umérné ovliviiuje kvalitu naseho Zivota. Vétsina
populace vsak md nebo méla néjakou ocni vadu. A pokud
ne, dd se pocitat s tim, Ze dfive ¢i pozdéji se néjakd projevi.
Pro dalsi informace mohou pacienti zajit na rovnéz na

web: www.ocijakorys.cz

Mgr. Martina Novotna
o¢ni klinika TANA

https://www.prolekare.cz/novinky/jak-hovorit-s-paci-
enty-na-tema-sedy-zakal-a-jak-vyvratit-nejcastejsi-
-myty-a-obavy-s-nim-spojene-132748
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18 AKTUALITY

LéCba antibiotiky v primarni péci: jak postupo-

vat pfi nedostupnosti fenoxymethylpenicilinu?

MUDr. Ludmila Bezdic¢kova
IPVZ, Praha 10

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

dovolujeme si vam predlozit doporuceni pro postup pfi
nahradé fenoxymethylpenicilinu v pfipadé jeho nedo-
stupnosti z davodu vypadku vytvorené na zdkladé
konzultace s kolektivem odbornikd z oborl klinické
mikrobiologie, infektologie, farmacie, klinické farma-
kologie a vieobecného praktického Iékafstvi. Nejedna
se o nahradu penicilinu z dlvodu alergie, pfi spravné
volbé antibiotika i davky je vzdy nutné prihlizet k indi-
kaci a konkrétnimu pacientovi.

Doporuceni vychazi z evidence - viz odkazy na konci
dokumentu. Cilem bylo predevsim nalézt voditko pro
narocnou situaci v praxi tak, aby byl zachovan maxi-
malni benefit pro pacienta bez navyseni rizik, at jiz pro
jedince nebo populaci (nezddouci Ucinky, narlst anti-
biotické rezistence).

Snad véam bude k uzitku!
Se srde¢nym pozdravem, za kolektiv autort
MUDr. Ludmila Bezdic¢kova

OSPEN

1,5MIU TBL FLM 20

Zidkladni Doprovodné texty Ceny a dhrady

Dostupnost

Vypracovali:

MUDr. Ludmila Bezdic¢kova, prakticka lékarka, MUDr.
Marek Stefan, MBA, infektolog, MUDr. Pavel Dryak,
klinicky mikrobiolog, PharmDr. Michal Ko¢i, nemocni¢ni
farmaceut, MUDr. Jan Strojil, Ph.D., klinicky farmakolog,
infektolog

Je antibioterapie na misté? Neni dostupné generikum?

« Zvazte prosim, zda je lé¢ba antibiotiky opravdu indi-
kovan4, pfipadné vyuzijte odloZené preskripce.

« V pfipadé nejistoty pozvéte pacienta na vcasnou
kontrolu, zvazte pouziti point-of-care metod a labo-
ratorniho vysetfeni.

« Zejména v pfipadé, kdy nelze vyloudit infek¢ni
mononukleézu (déti, mladsi dospéli), nezahajujte
terapii amoxicilinem nebo amoxicilinem/klavulana-
tem! (riziko vzniku imunopatologického exantému)

« Pro lé¢bu bakterialnich respira¢nich infekci nedo-
poru¢ujeme jako prvni volbu amoxicilin
s klavulanatem, azitromycin, klaritromycin, ani cefa-
losporiny 2. generace!

« K datu vydani je v nékterych lékarnach dostupné
generikum: V-penicilin BBP (1,2 MIU a 0,8 MIU v 1 tbl.),
ovérite prosim u Vasich lékarnikd.

« Aktudlni pfehled obchodovanych pfipravki
s obsahem V-penicilinu Ize nalézt na webu SUKL:
Statni ustav pro kontrolu léciv (sukl.cz)

« Po rozkliknuti konkrétniho léku lze na zalozce
Dostupnost zobrazit aktualni stav dodavek do CR:

Dovoz ve zvldstnim refimu  Kontakty

Informace z hlaSeni o zahajeni, pferuseni a ukonceni uvadéni lécCivého pfipravku na trh

Typ Platnost

:
Sramend! lod Nahrazujici LP
Prerugeni 30.06.2022 | QO57779
Obroveni 14.04.2020
0001881, 0208790, 0233172,
. . 0233173, 0045996, 0045997
Prerudeni  06.04.2020 .

Lék obtiZné nahraditelny (lék v

Dived prerugeni / Predpokladany

ukonceni termin obnoveni

Kapacitni/distribugni S 505

divody

Kapacitni/distribuéni .
packni/distribucnl. | 8. tjden

diivody

jiné sile, nutna dprava davkovani)
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AKTUALITY 19

« doporucené davkovani a indikace viz https://www.
antibiotickarezistence.cz/taxonomy/doporuceni/

+ Preferujte vzdy Setrna antibiotika s co nejuzsim
spektrem uUcinku s ohledem na mozné nezadou-
ci acinky a riziko vzniku bakterialni rezistence,
konkrétni alternativni antibiotikum volte dle typu
infekce a pacienta.

+ Informace o vypadcich Iék{l naleznete na webu Stétni-
ho ustavu pro kontrolu léciv https://www.sukl.cz/

vypadky-leku.

Lécba fenoxymethylpenicilinem je indikovana, |ék neni

k dispozici - injekéni penicilinova ATB

« intramuskularni peniciliny: vhodné napt. na LSPP

« prokain penicilin, dostupny je pfipravek prokain peni-
cilin G 1,5 MIU, davkovani 1x/24 hod. i.m., pouziti
pfedpoklada ochotu pacienta dochazet jednou denné
na aplikaci injekce

+ spiSe vyjimecné lze pouzit jednordzovou aplikaci
benzathin-benzylpenicilinu, t.¢. dostupny pfipravek
Lentocilin S 2400 (2,4 MIU), v davce 1,2 - 2,4 MIU,
jednorazovd aplikace benzathin-benzylpenicilinu
nemusi byt G¢innd u téz3ich infekci

Alternativni antibiotika jinych skupin v p.o. formé (pfi

nepfitomnosti alergie na penicilinova ATB)

- cefalosporin 1. generace - cefadroxil 500 mg po 8-12
hod. (dospéli) (Duracef)

+ flukloxacilin 500 mg po 8 hod. (dospéli a déti nad
30 kg) (Flucloxacilina Azevedos 500 mg) - jde o proti-
stafylokokové antibiotikum, ale ma ucinek i na
streptokoky

« amoxicilin 0,5-1,5 g po 8 hod. dle hmotnosti pacienta
(Duomox, Ospamox), CAVE infekéni mononukledza!

«+ u déti do 40kg t.h. je mozno vyuzit Ospamox
250 mg/5 ml prasek pro perordlni suspenzi v odpovi-
dajicim dévkovani, CAVE infekéni mononukledza!

« v pfipadé potieby pouziti cefadroxilu u déti do 40 kg
je mozné zvazit magistraliter rozvézeni davky do
kapsli (25 mg/kg/den az 50 mg/kg/den rozdélené do
2 déavek), aviak naroc¢nost pfipravy je vysoka

Alternativni antibiotika pfi alergii na penicilin

« spiramycin 3 MIU po 12 hod. (dospéli a déti nad 40 kg),
ptipravek Rovamycine (méné interakci a NU oproti
klaritromycinu)

+ pfi nedostupnosti spiramycinu Ize pouzit klaritromy-
cin (u dospélych v davce 500 mg po 12 hod.), CAVE
interakce!

« v pfipadé potrfeby pouziti makrolidu u mensich déti je
k dispozici klaritromycin v perordlni suspenzi (od
6 mésich véku)

Jaka antibiotika volit v gravidité jako alternativu fenoxy-

methylpenicilinu?

+ v nepfitomnosti alergie na penicilinova ATB: amoxici-
lin, flukloxacilin nebo cefadroxil

« v pfipadé alergie na penicilinovd ATB: spiramycin
nebo klindamycin (Dalacin 300 mg po 6 hod., nebo
600 mg po 8 hod)

Zdroje:

1.Nova klinickd doporuceni pro antibiotickou terapii v ambulantni praxi.
Subkomise pro antibiotickou politiku CLS JEP, Statni zdravotni Ustav.
https://www.antibiotickarezistence.cz/taxonomy/doporuceni/

2. Antibiotika raciondlné. Podcast Praktici, 2. dil. https://www.buzzsprout.
com/2001816/10889766-2-antibiotika-racionalne-milan-trojanek

3.Klinické doporucené postupy britského Narodniho institutu pro zdravi
a  klinickou  kvalitu  (NICE)  https://www.nice.org.uk/guidance/
health-protection/communicable-diseases/antimicrobial-stewardship

4, Stefan M. Antibiotika v klinické praxi. Galén 2022.

5. AWaRe klasifikace antibiotik s ohledem na riziko vyvolani bakterialni rezis-
tence. https://aware.essentialmeds.org/groups

6. Databaze 1ékd SUKL
https://www.sukl.czzmodules/medication/search.php

Practicus 10




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



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



KAZUISTIKY

Kazuistika — Regrese vyznamného organového postizeni u mladeho

pacienta s hypertenzi po dosazeni kontroly krevniho tlaku

MUDr. Petra Vyso¢anova

MUDr. Tomas Zatocil

Interni kardiologicka klinika, FN Brno, MU FN Brno
MUDr. Svatopluk Richter

Klinika radiologie a nukledrni mediciny, FN Brno

Souhrn

Arteridlni hypertenze, pokud neni v¢as diagnostikova-
nd, vede k subklinickému postizeni organt (tzv. HMOD),
které vyrazné zvysuje kardiovaskularni riziko pacienta.
PFi noveé zjisténé hypertenzi je nutné nejen kontrolovat
krevni tlak, ale aktivné nepatrat pouze po mozné sekun-
darni hypertenzi, ale hlavné po pfitomnosti znamek
poskozeni cilovych organd zplsobenych hypertenzi
(napf. vyskyt hypertrofie levé srde¢ni komory, albumin-
urie a albumin/kreatinin pomér, hodnota kreatininu
v séru, snizeni glomerularni filtrace a zména stavu cév
na o¢nim pozadi).

Na pfipadu mladého pacienta s dlouhodobé neléce-
nou hypertenzi pfijatého do nemocnice s akcelerovanou
hypertenzi dokumentujeme nejen  diagnostiku
a vysetfeni pacienta, ale také rychlou a dobfe tolero-
vanou kontrolu krevniho tlaku pfi pouziti vhodné fixni
kombinace hned v Uvodu lé¢by a odeznivani zndmek
poskozeni cilovych orgdnt jiz béhem 12 mésicl 1é¢by.

Uvod

Arteridlni hypertenze je velmi snadno diagnostikova-

Obr. 1: EKG a hypertrofie levé srdecni komory

al Pled 16EBOU e i b a1:40 me)

b) Po léthé s

nym kardiovaskuldrnim onemocnénim, které je
vzhledem k vysoké prevalenci pfitomno asi u 2,5 milionu
dospélych lidi v CR. Vétsina pacientd s vysokym krev-
nim tlakem je dlouho asymptomatickd, a pokud nejsou
zachyceni pfi ndhodném méfeni nebo pfi preventiv-
ni prohlidce, byva hypertenze diagnostikovdna se
zpozdénim. Diky tomu dochdzi pfi nelécené vysokém
krevnim tlaku (TK) k postupnému rozvoji orgdnovych
zmén a komplikaci. Organy, které byvaji pfi hypertenzi
postiZzeny nejcastéji, jsou cévy, srdce, mozek a ledviny.
Pokud nedojde k Upravé TK, mize néasledné vzniknout
i manifestni kardiovaskuldrni onemocnéni, jako je napf.
cévni mozkovd piithoda, akutni koronarni pfihoda,
selhdni srdce nebo ledvin, které mlze byt v nékterych
pfipadech prvni znamkou do té doby skryté probiha-
jici hypertenze. Organové komplikace zpUlsobuji, ze
pacienti s hypertenzi pfezivaji primérné o pét let méné
nez pacienti s normotenzi. Je proto dllezité orgdnové
postizeni v¢as odhalit a pacienty vhodnym zplsobem
[é¢it, nebot tim mdzeme oddalit nebo i zabranit vzniku
pozdéjsi kardiovaskularni pfihody. U nékterych, zvlasté
mladsich nemocnych, mize pfi disledné kontrole krev-
niho tlaku k cilovym hodnotam a pfi pouziti kvalitni
antihypertenzni 1écby dojit k Uplné regresi jiz vzniklych
organovych zmén.

Hypertenzi Ize diagnostikovat jiz na zadkladé méreni
krevniho tlaku pfi ndavstévé lékare, pokud probéhlo
technicky spravné, za standardizovanych podminek,
vhodnym pfistrojem a adekvatné velkou manzetou.
V hrani¢nich nebo nejasnych pfipadech je vhodné
k upfesnéni diagnézy doplnit jesté ambulantni moni-
torovani krevniho tlaku (AMTK) nebo domaci méfeni TK
(DMTK).

U vSech novych hypertonikdl by kromé zméfeni TK
mélo byt vstupné provedeno mimo zakladnich odbé-
rd jesté vysetreni EKG, vysetfeni albuminurie a ACR
v ranni mo¢, hodnota kreatininu v séru a odhad
GFR a zhodnoceni celko-
vého kardiovaskularniho
(KV) riziko pomoci tabulky

T SCORE. Individualné jesté
zvazit doplnéni echokar-
diografického vysetfeni,

ultrazvukové vysetfeni karo-
tid a vySetfeni o¢niho pozadi.
V pfitomnosti orgédnového
postizeni nebo zvyseného KV
rizika je doporuceno ihned
nasadit antihypertenzni
medikaci a necekat na efekt

samotnych rezimovych opat-
feni, a zvazit volbu vhodného
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antihypertenziva, které nejen
pomize dosédhnout regre-
se jiz vzniklych organovych
zmén, ale bude také pfriz-
nivé ovliviiovat prognézu
nemocného.

Popis pFipadu

Dosud zdravy 42lety muz
smirnou obezitou byl odeslan
v z4afi 2020 na kardiologické
oddéleni pro nové vznik-
Ié klidové bolesti na hrudi,

Obr. 2: ECHO srdce - hypertrofie levé srdecni komory

vysoky krevni tlak, zmény na
EKG a mirnou elevaci tropo-
ninu (27 ng/l). Krevni tlak pfi
pfijeti dosahoval az 250/150
mmHg. Vzhledem k pfetr-
vavajicim potizim i zménam
na EKG (negativni T ve svodu
I, Il aVvL, V5,6, bifazické T
v lll, aVF) byl v dvodu zalé-
cen intraven6znim nitratem
a bylo provedeno katetrizac-
ni vysetfeni koronérnich cév,
kde nebylo nalezeno viditel-
né aterosklerotické postizeni.
Na EKG byly patrné znédmky

Obr. 3: NMR myokardu (obraz hypertrofie levé komory, bez patrného patologické-
ho pozdniho syceni - bez priikazu stfidavého onemocnéni)

hypertrofie a pretizeni levé

srde¢ni komory - Sokolow-

-Lyonlv index az 40 mm (norma do 35), McPhie index
45 (norma do 40), negativni T V5,6. Na echokardiografic-
kém vysetfeni byla vyznamnd koncentrickd hypertrofie
levé srde¢ni komory (tloustka mezikomorového septa
az 22mm) se zachovanou systolickou funkci, bez
znamek obstrukce ve vytokovém traktu. Déle pfitomna
téz3i diastolickd dysfunkce typu restrikce. Na zakladé
tohoto ndlezu bylo vysloveno podezieni na stfadavé
onemocnéni nebo hypertrofickou kardiomyopatii. Proto
indikovdno provedeni magnetické rezonance srdce,
které potvrdilo vyznamnou hypertrofii levé srdecni
komory (Sife septa az 19 mm), ale stfddavé onemocné-
ni myokardu neprokazalo. Je$té za téze hospitalizace
bylo rovnéz provedeno kompletni vysetieni k vylouce-
ni mozné sekundarni pficiny hypertenze. Ultrazvukové
vysetieni ledvin a Doppler renélnich cév byly bez zachy-
cené vyznamné patologie. Vysetfeni Apnea-linkem
vyloutilo obstrukéni spankovou apnoi. Rozbor krve
(hladina kortizolu, aldosteronu, reninu, parathormonu
a hormony $titné Zlazy) vyloucil pfitomnou endokrino-
patii. Jedinym patologickym nalezem v provedenych
vysSetieni byla hodnota kreatininu v krvi 142 umol/I,

CKD-EPI 0,87 ml/s a albuminu v moci 98 a hodnota ACR
3,07. Pacient byl postupné preveden na peroralni 1é¢bu
hypertenze, se stabilizaci TK béhem 48 hodin na hodno-
ty mezi 150-160/90-100. Pfi propusténi uzival kombinaci
4 antihypertenziv — perindopril 2x 5 mg, amlodipin 2x
5 mg, indapamid 2,5 mg a bisoprolol 5 mg. Diagnéza
byla uzaviena jako dosud nelécend esencialni hyperten-
ze s pfitomnym organovym postizenim.
Prvni kontrola probéhla za 4 tydny po propusténi. Pfi
vySetfeni v ambulanci mél TK 150/100 mmHg
a frekvenci 58/min. Pfi domdacim méfeni se jeho TK pohy-
boval v rozmezi 135-145/85-95, s primérnou hodnotou
zposlednich 5dnt 141,2/92,1 mmHg.Vzhledem k GpIné-
mu odeznéni obtizi, dobré toleranci zavedené |é¢by a jiz
patrnému poklesu TK ponechana pouzitd antihyperten-
ziva, ale upravena forma podavani - pacient pfeveden
na fixni trojkombinaci perindopril/indapamid/amlodi-
pin v dadvce 10/2,5/10 a bisoprolol byl ponechan v ddvce
5 mg. Byla ukon¢ena pracovni neschopnost (manudlni,
fyzicky namahava préace). Pacient byl dale pravidelné
kontrolovan v 3mési¢nich intervalech.

Kontrolni vysetfeni probéhlo po roce Ié¢by v listopa-
du 2021. Pfi vysetieni v ambulanci mél pacient TK
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KAZUISTIKY

Tab.: Porovnani hodnot pred a po roce uzivani antihypertenziv

vySetfeni i EKG zmén a vyraz-
né zlepseni, viditelné graficky
i pro laika, jsou pro néj vyraz-
né motivujici pfi spolupraci
a adherenci k 1é¢bé.

Zaveér
Cilem lé¢by hypertenze je
nejen dosazeni cilové

hodnoty krevniho tlaku, ale

B~
TE (mmHg] 185/110 120480

ENG [Sokalow Lyon index) 40 23

ECHO srdce (sila IV5 v mm) 12 13

Ereatininv séru (umaol/1}] 142 114

CXD EP1 [mil/fs) 087 115

Albuminurie [mgf) 98 3.2

ACH [mg/mmal) 3.7 0,25

také predejit organovému

120/80, TF 50/min a zhubnul v prdbéhu roku 6 kilogra-
mU. Pfi domacim méfeni dosahl primérné hodnoty
135,4/87,2 mmHg a na provedeni ambulantnim moni-
torovani krevniho tlaku byla primérna hodnota 128/76
mmHg, fr. 52/min, nondipping, s TKS zatézi za 24 hodin
30%. Na EKG prakticky vymizely zndmky hypertro-
fie LK (Sokolow-Lyon(v index z pdvodnich 40 mm na
soucasnych 23 mm), na ECHO srdce vyznamné regre-
dovala tloustka mezikomorového septa z pivodnich 22
na 13 mm a zndmky postiZzeni diastolické funkce nebyly
témér patrné. V laboratofi doslo k normalizaci CKD EPI
(1,15 ml/s), albuminurie (3,2 mg/l) i ACR, pfetrvévalo jen
mirné zvyseni kreatininu v séru (114 umol/I). Na zékladé
provedenych vysetteni byla snizeno davkovani bisopro-
lolu na 2,5 mg 1x denné a ponechéna zavedend davka
fixni trojkombinace perindopril/indapamid/amlodipin
10/2,5/10 mg. Zavedenou medikaci (celkem 1 a pdl
tablety 1x denné) pacient velmi dobfe toleruje a spolu-
prace s nim je ukdzkova i v dalsim sledovani. Pacient je
pravidelné informovén o vyvoji nalezl na provedenych
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Izzo R, Losi MA, Stabile E, et al. Development of Left Ventricular Hypertrophy
in Treated Hypertensive Outpatients: The Campania Salute Network. Hyper-
tension. 2017 Jan;69(1):136-142.

poskozeni a v souladu s tim
edukovat pacienty. Vhodnou terapii volime dle vyse
krevniho tlaku, zhodnoceni KV rizika a vyskytu znamek
HMOD. U vsech nové diagnostikovanych pacient(
s arterialni hypertenzi je doporucena kontrola krevniho
tlaku k cilovym hodnotadm do tfi mésicd, a to u vétsiny za
pomoci fixni kombinace dvou antihypertenziv s rychlou
intenzifikaci na fixni trojkombinaci, pokud do jednoho
mésice nedojde k dosazeni cilového krevniho tlaku.
V pfipadé pfitomnosti zdvaznych komplikaci hyperten-
ze nebo pfitomnosti pfidruzenych onemocnéni je nutné
postup individualizovat. Vhodné a opakované pouce-
ni nemocného o dulezitosti 1é¢by do té doby mozna
i asymptomatického onemocnéni je zasadni pro dlou-
hodobou kvalitni spolupraci pacienta. Dobfe tolerovand
tablet, rychlé dosazZeni cilové hodnoty TK, viditelné zlep-
Sovani laboratornich vysledk( a dal3ich nalez( napf. na
EKG nebo ECHO srdce mize motivaci pacienta k 1é¢bé
a jeho komplianci vyrazné zvy3ovat.

Roush GC, Abdelfattah R, Song S, et al. Hydrochlorothiazide vs chlorthalido-
ne, indapamide, and potassium-sparing/hydrochlorothiazide diuretics for
reducing left ventricular hypertrophy: A systematic review and meta-analy-
sis. J Clin Hypertens (Greenwich). 2018 Oct;20(10):1507-1515. Epub 2018 Sep
24,

Madkour H, Gadallah M, Riveline B, et al. Comparison between the effects of
indapamide and hydrochlorothiazide on creatinine clearancein patients with
impaired renal function and hypertension. Am J Nephrol. 1995;15(3):251-5.
Acchiardo SR, Skoutakis VA. Clinical efficacy, safety, and pharmacokinetics of
indapamide in renal impairment. Am Heart J. 1983 Jul;106(1 Pt 2):237-44.
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Vazba chronickeho zilniho onemoc-
neni na kardiovaskularni choroby

doc. MUDr. Debora Karetova CSc.
Il. internf{ klinika - klinika kardiologie a angiologie VFN

Pravidelny webindF Spolecnosti vieobecného lékafstvi CLS
JEP, ktery se konal 6. Fijna 2022, se tentokrdt zaméfil na
problematiku chronického Zilniho onemocnéni. S pred-
ndskou Chronicka Zilni choroba je jako okno do srdce
vystoupila doc. MUDr. Debora Karetovd, Ph.D., z Il. interni
kliniky - kliniky kardiologie a angiologie 1. LF UK a VFN
Praha.

Ukazuje se, ze onemocnéni srdce, tepen a zil spolu
souviseji vice, nez se dfive predpokladalo. Jednd se
nejen o spolecné rizikové faktory, ale i o obdobné
patofyziologické déje, které tato onemocnéni spoju-
ji. Vzajemnou souvislost naznacily jiz velké populacni
studie provedené u jedinca s varixy. Napiiklad Framing-
hamska studie (n=3822) potvrdila u nemocnych s varixy
koncetin vyssi incidenci KV chorob, Tchajwanska studie
(n>200000) obdobné vyssiincidenci tromboembolické
nemoci a ischemické choroby dolnich kon¢etin (ICHDK)
a Finska studie (n= 4903) upozornila na dvakrat vyssi
incidenci ICHS, ICHDK i CMP u jedincu s varikozitou. Je
také ziejmé, Ze nehojici se kozni defekt nemusi byt jen
cich — az 26 procent mé smisenou etiologii.

Spole¢nym prinikem chorob by mohl byt abnormalné
fungujici endotel jako stézejni organ pfitomny
v tepndch i zilach. Kromé toho, Ze reguluje cévni tonus,
snizuje adhezi trombocytl a leukocytd, inhibuje migraci
a proliferaci bunék hladké svaloviny, ma i antitrombo-
ticky ucinek.

Myslet je vzdy potfeba na rizikové faktory aterosklero-
zy, z nichZ nejvyznamnéjsi jsou dyslipidémie, koufeni,
arteridlni hypertenze, diabetes mellitus, obezita, pozi-
tivni rodinnd anamnéza, nedostatek pohybu, stres,
nezdravd strava a chronickd zanétlivd onemocnéni.
Z téch, které neumime ovlivnit, je to vék a muzské
pohlavi. K rizikovym faktordm chronickych Zilnich
chorob (CVD) se fadi predevsim pozitivni rodinnd
anamnéza, dlouhodobd statickd zatéz, nedostatek
pohybu, obezita, zvyseny abdomindlni tlak (sedavé
zaméstnani, obstipace), hormonalni vlivy, Zilni trom-

b6za v anamnéze, pfipadné tésny odév nebo koureni.
+Zhodnotime-li prinik tepennych a Zilnich rizik, mame
zde spole¢né momenty, jako je koufeni, obezita, chro-
nicky zanét endotelu a zvy3eny shear stress,” popisuje
doc. Karetova s tim, ze aterosklerotické platy vznikaji
zejména v mistech vétveni tepen, kde je abnormalni
proudéni, a otazkou je, jak je tomu u zil. | zptsob krev-
niho toku se zda byt dilezity. Kardiovaskularni (KV)
systém srdce-tepny-zily je tedy nepochybné provaza-
nou jednotkou.

Ziejma je podle doc. Karetové i souvislost plicni hyper-
tenze a zilni hypertenze. Pacienti pfi postizeni levého
srdce, pfi plicnich onemocnénich (typicky pfi hypo-
xémii) nebo chronické tromboembolické plicni
hypertenzi maji jisty stupen plicni hypertenze, coz ma
negativni dopad na funkci celé zilni soustavy koncetin.
Pfiznaky plicni hypertenze, jako je slabost, Unava, nevy-
konnost, dusnost, zavraté, mdloby, namodralé zbarveni
rtd a kize, mohou byt, zejména u starsich polymor-
bidnich pacientd, velmi vagni. Typictéjsim pfiznakem
je pak otok kotnikd nebo celych dolnich koncetin. ,To
jsou okolnosti, které jednoznacné souviseji. Jakmile je
tlak zvy3eny v pravé sini, vznikaji otoky a zvySend naplni
krénich Zil, coz se projevuje na celkovém (ne)prospiva-
ni jedince, dochazi k otoklim koncetin, kongesci jater
a kongesci v GIT. Nizky srdeéni vydej opét vede k orga-
nové hypoperfuzi a dochazi k ¢asté unavé, intoleranci
namahy, dusnosti, cyandze az kachexii,” vysvétlila doc.
Karetova. Tato souvztaznost mezi funkci srdce a navo-
zenou plicni hypertenzi mize vést i k zilni hypertenzi,
casto se zhorsenim preexistujici zilni choroby.

Pro¢ zkoumat chronické zilni onemocnéni
ve vazbé na kardiovaskularni onemocnéni
(KVO)?

»Chronicka zilni nemoc, zejména nedostatecnost (CVI),
je kombinaci abnormit anatomickych a funkénich, které
usti v Zilni hypertenzi s naslednou makro- a mikrocir-
kula¢ni patologickou hemodynamikou a vaskularnimi
zménami. Nedavné studie podporuji hypotézu, podle
niz patofyziologie Zilnich a arteridlnich vaskularnich
onemocnéni vykazuji urcité spole¢né znaky a je mezi
nimi vzdjemnd souvislost. Zatim v3ak neni dostatek
dat, kterd by se zabyvala vzdjemnou interakci mezi
zilnim a arteridlnim KV onemocnénim. Pfed Guten-
berg Health Study nebyla zadna populaéni studie,
kterd by zkoumala vztah mezi obéma cévnimi systémy
a naslednym rizikem umrti, a to v celém spektru Zzilni
nedostatecnosti,” pfipomina doc. Karetova. Jak doddava,
Gutenberg Health Study vznikla na Johannes Guten-
berg University v némeckém Mainzu v roce 2007. Jednd
se o popula¢ni prospektivni studii cilenou na KV choro-
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by, nddorovd onemocnéni, metabolické nemoci, o¢ni
choroby, imunologické a metabolické poruchy a dusev-
ni zdravi. V rdmci ni bylo vy3etfeno na 15000 osob ve
véku 35-74 let (s telefonickou mezikontrolou po 2,5
letech a velkou zavére¢nou kontrolou stavu sledova-
nych po péti letech).

Smyslem této studie bylo ziskat data o prevalenci
jednotlivych forem CVD dle véku a pohlavi, zmapo-
vani zatéze KV rizikovymi faktory a komorbiditami
v celém spektru Zilnich onemocnéni (C1-C6) a vyhod-
noceni vyznamu Zilni nedostate¢nosti pro prognézu
v obecné populaci. K hodnoceni rizika KV onemocné-
ni podle klinické zavaznosti CVD bylo pouzito 10leté
Framinghamské skoére rizika KVO, které bylo definova-
no souhrnné: fibrilace sini, méstnavé srde¢ni selhani,
onemocnéni korondrnich a perifernich tepen, iktus nebo
Zilni tromboembolismus. Ze viech vysetifenych, kterych
bylo v zavéru studie 12423 (40-80 let), bylo jen 906 lidi
bez Zilniho postizeni(C0). Varixy byly pfitomny u celé
tfetiny vysetfenych (C1). Nejbéznéjsi formou byl soucas-
ny vyskyt varix a edému (n =3361).

Vysledky studie uvadéji:

« prevalence retikuldrnich varixu a teleangiektazii — 36,5
procenta (u zen 55 %),

- prevalence kmenovych varix( - 13,3 procenta,

« prevalence viech forem CVI - 40,8 procenta,

+ z toho nejrozdifenéjsi fenotyp (varixy + edém) - 30,1
procenta.

CVD a pfitomnost KVO ukazalo statisticky signifikantni
souvislost. Pro CVD a celkovou predikci prognézy
probéhla analyza na vzorku 9923 vysetienych bez KVO
(FS, CHSS, stav po IM, ICHS. ICHDK, CMP, VTE). Prediko-
vané 10leté KV riziko dle Framinghamského rizikového
skére ukézalo, Ze ¢im vétsi byly zmény na koncetinach,
tim vy3si bylo KV riziko.

Pokud jde o vztah CVD a celkové mortality, hlavni
nezavislé prediktory vzniku CVD v dané studii repre-
zentuje vék a Zenské pohlavi, dale pak DM, arteridlni
hypertenze, obezita, koufeni a chronickd KV onemocné-
ni. Klicovym zjisténim studie je, Ze rozsah CVD (zejména
od C4) ma vazbu na KV onemocnéni a je prediktorem
zvySeného rizika celkové mortality. Kumulativni inciden-
ce celkové mortality béhem primérné doby sledovani
(5,2 £ 1,6 roku) dle klasifikace CEAP potvrdila, ze ¢im vétsi
je zilni poskozeni, tim vy3si je riziko celkové mortality.
»Chronickd Zilni nedostate¢nost je vysoce prevalent-
ni nemoc narlstajici s vékem, a ne vzdy jde o benigni
onemocnéni,” zdlraznila doc. Karetova.

Dilezitost véasné lécby

Zéakladnilé¢ba CVD zacina od nefarmakologickych opat-
feni, kam patfi zejména chlize a cvi¢eni, polohovani
dolnich koncetin, péce o kliZi a snizeni hmotnosti. Nedil-
nou soucasti terapie by mélo byt pouzivani kompresnich
pomlcek a v neposledni fadé farmakologicka Iéc¢ba
venofarmaky. V doporucenich stéle vede MPFF (mikro-

nizovand purifikovana flavonoidni frakce), ktera zlepsuje
symptomy a brani progresi onemocnéni. Aktudlné jsou
k dispozici dvé nové prace, které dosavadni poznatky
o U¢inku MPFF podporuiji.

Jeden z projektl zkoumajicich funkénost mikroskopic-
kych zilnich chlopni sledoval stav refluxu pfed lé¢bou
MPFF a po ni. Prace potvrdila, Zze ¢asnd l1é¢ba MPFF ma
vyrazny hemodynamicky uc¢inek na urovni mikroch-
lopni. Ukazalo se, ze MPFF vyznamné redukuje reflux
v mikrochlopnich jiz od ranych stadii C0-C1, a to o 48
procent po tfech mésicich 1é¢by a o 65 procent po
pUlro¢ni terapii. Se zmens3ujicim se refluxem pak ubyva-
lo i symptom(. Dalsi prace, kterd byla provedena na
zvitatech, posuzovala kinetiku vyjadfeného zanétu, opét
na mikrochlopnich. Zde autofi dosli k zavéru, ze MPFF
snizuje adherenci leukocytll k endotelu, tim redukuje
zilni zanét. | zde tedy vcasnd lé¢ba MPFF zlep3uje stav
mikrocirkulace a zamezuje progresi CVD ¢i ji oddaluje.

JJato experimentdlni data podporuji myslenku, ze
jakmile nachazime varixy, edém, kozni zmény, jde zfej-
mé o chronicky zanét, ktery destruuje intersticium.
Nejedna se tedy jen o zmény vlastni povrchové Zzily,
ale muze jit o systémové postizeni, minimalné v oblas-
ti podkoZi. Z tohoto aspektu se velice vyplaci, abychom
se vzdy dlkladné zaméfili na prohlidku koncetin paci-
enty, protoze odhaleni zmén (pigmentaci, otokl apod.)
ma byt podnétem k hledani pfi¢iny a zahajeni [é¢by - at
u srdec¢nich problém{, plicnich obtizi, ale samoziejmé
jde i o spravné zarazeni Zilniho onemocnéni do kontex-
tu a nastoleni lé¢by,” zdUraznila doc. Karetova.

Lze tedy uzaviit, Ze prvotni orientaci o rozsahu CVD
pfindsi fyzikaIni vysetfeni, tedy zafazeni do spravné
.C" kategorie (C1-C6), které je dllezité nejen z hledis-
ka posouzeni stavu samotné koncetiny. Gutenberg
Health Study ovéfila vysokou prevalenci CVD v praxi.
KVO a CVD souviseji — u kardiakl je vyssi vyskyt CVD
(zejména pfi plicni hypertenzi, srde¢ni nedostatecnosti)
a tyto nemoci také sdileji nékterd spole¢na rizika vzni-
ku. Zndma je zejména vazba CVD a tromboembolické
nemoci. CVD je do jisté miry prekvapivé prediktorem
vyssi celkové mortality v obecné populaci, a to i po
adjustaci na klasické rizikové faktory KV onemocnéni.
LSpole¢nym jmenovatelem propojeni Zilnich a tepen-
nych chorob by mohl byt alterovany endotel. Lé¢ba rizik
vzniku a progrese aterosklerézy a lé¢ba zilni hypertenze
uc¢innou farmakoterapii je kromé Zivotospravy a nékdy
i chirurgické 1é¢by jedinou strategii prevence progrese
obou nemoci,” uzavrela doc. Karetova.

Zpravu zpracoval kol. autort

Mikronizovand purifikovand flavonoidni frakce/Detralex
s bohaté klinicky doloZenou ucinnosti ziskala nejsilnéjsi
doporuceni ¢. 1 pro lé¢bu vsech stadii chronického Zilniho
onemocnéni (C0-C6) jak v mezindrodnich, tak v ceskych
doporucenych postupech.
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Psychosocialni pomoc pro onkolo-

gicky nemocné a jejich b

»MuZu pro sebe udélat néco vic?”

Praha 6. 10. 2022 Kdyz si ¢lovék vyslechne, Ze ma rako-
vinu, zasko¢i ho to. Po ¢ase, ale za¢ne hledat informace
a zaméfi se na zvladnuti nemoci. Lécba je prvnim
stupném, co ale mGze délat ¢clovék sam? Na to se ptaji
jak onkologicky nemocni, tak jejich blizci, ktefi spolu
s nimi Zivotem s nemoci prochazeji. Moznosti péce
o sebe a dalsi odborné podpory je mnoho, mély by
viak vytvaret jeden smysluplny celek.

,Clovék by v nemoci nemél plytvat ¢asem a energii na
mnoha frontdch, ale cilené jit za tim, co je efektivni
a ovérené,” vysvétluje metodicka Center Amelie Michaela
Cadkovd Svejkovskd. ,Nékdy se stdvd, Ze se nedrzime jedné
strategie, ale jakoby zkousime vse. Zatim bézi éas a vysled-
ky se nemaji $anci projevit a my se citime frustrovani.
I proto vznikla Centra Amelie, aby clovék nasel na jednom
misté vse, co je funkéni,” dopliuje.

Co jako onkologicky nemocny nebo jeho blizky mohu

pro svou podporu kromé [é¢by vyuzit:

« Podporu psychologa nebo psychoterapeuta

« Podporu socialniho pracovnika

- Sdilet svou situaci se stejné nemocnymi pfi skupino-
vych aktivitach ¢i on-line

«Vénovat se aktivné vyzivé a pohybu, myslet na sv(j
spanek

‘Vyhleddvat a kriticky tfidit informace, které mi jsou
k uzitku

+V krizi vyuzivat nabidku sluzeb po telefonu a e-mailu,
nebyt na ni sém

+ Dbat na svou psychickou a fyzickou kondici a cilené
nad sebou neldmat hal. Kdyz mi je Spatné, odpocivat,
kdyz pro sebe opét mohu aktivné néco délat, pak byt
aktivni a délat vie, co mi ma omezeni dovoli.

Pani Helena z Liberce pfibliZzuje svou praxi Zivota s rako-
vinou a podporou v nemoci takto: ,Jd i moje nemocnd
dcera jsme v roce 2017 vyuZily socidlni poradenstvi Amelie
a od té doby navstévujeme i jejich dalsi aktivity - trénink
paméti, vychdzky ¢i plavdni. Ddvd ndm smysl setkdvdni se
s lidmi s podobnou zkusenosti, ktefi maji chut délat néco
pro sebe a diky Amelii se tak zapojovat do béZného Zivota.
Udrzuje nds to v dobrém stavu, obohacuje nds to a pomd-
hd zvlddat riznd uskali, kterd jsou s nemoci spojend.”

Komplexni podpora v nemoci, tzv. psychosocidlni péce,
by méla byt nedilnou soucasti 1é¢by. Mnoho lidi az
teprve s odstupem casu zjistuje, co vie by pro né bylo
v nemoci, ale i po ni, dobré a pfinosné. ,Pro mnoho z nds

(zké

je velmi ddlezité mit Zivot pod kontrolou, ve svych rukou,
a v nemoci to casto ztrdcime. Délat pro sebe néco navic
je smysluplné i v tom, Ze si bereme sviij dil odpovédnosti,
pldnujeme a jsme aktivni i v tom mdlu, co je mozZné,” fika
Cadkova Svejkovska.

Pro vice informaci kontaktujte:
Michaela Cadkova Svejkovska
amelie@amelie-zs.cz

tel.: +420608 458 282

Kdo jsme:

Amelie se jiz od roku 2006 vénuje psychosocialni pomo-
ci onkologicky nemocnym a jejich blizkym. Vizi Amelie
je, aby rakovina byla vnimana ,jen” jako soucast Zivota
a své poslani vidi v tom, Zze pomdha zit Zivot s rakovi-
nou. Vice informaci o aktivitdch a neziskové organizaci
Amelie, z.s., Ize najit na oficidlnich webovych strankach
www.amelie-zs.cz.

Centra Amelie jsou dlouhodobou, odbornou aktivitou
Amelie, kterd nabizi komplexni podporu v nemoci
alé¢bé viem dospélym, onkologicky nemocnym a jejich
blizkym a to bez rozdilu diagnézy, stadia onemocnéni ¢i
pohlavi. Sluzby Center Amelie jsou bezplatné a soustfe-
disejak naindividudlni, tak skupinové aktivity a nabidku
informacni podpory (pfedndsky, workshopy, podpurné
tisténé materialy). Centra Amelie jsou v Praze, Olomou-
ci, Liberci, Rakovniku a pro zbytek republiky nabizeji
aktivity on-line.
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Reportaz
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MUDr. Jachym Bednar
pedagogicky pracovnik
IPVZ, Praha 10

Reportaz ze zasazeni stromu u pfilezitosti vyroci 30 let
existence Euractu, Evropské akademie ucitell ve vieo-
becném praktickém lékarstvi

V parku pred budovou IPVZ v Praze 10 jsme dne
18. 11. 2022 slavnostné zasadili strom u pfilezitos-
ti 30. vyrodi zalozeni EURACTu (European Academy of
Teachers in General Practice/Family Medicine).

Zasazeni stromu se za IPVZ zUlcastnila feditelka MUDr.
Irena Mafikovd, MBA, ndméstkyné feditelky pro vzdéla-
vani Sona Hrdli¢ckova a vedouci katedry VPL IPVZ MUDr.
Ludmila Bezdickova.

SVL CLS JEP zastupoval prezident docent Svatopluk
Byma, Euract zastoupil MUDr. Jachym Bednaf¥, repre-
zentant CR v Radé Euractu. Akce se déle zd¢astnili dalsi
predstavitelé ceského vseobecného praktického Iékaf-
stvi a zaméstnanci IPVZ.

Strom, ktery je opatfen cedul-
kou s napisem ,l touch the
future - | teach” nese symbo-
lické poselstvi o tom, ze
vyuCovanim a  predavanim
dovednosti nasich studentdm
ovliviujeme budoucnost.

Tato iniciativa, ¢leny Rady Eurac-
tu jednomyslné  schvalend
a podporovana, probiha od
podzimu 2022 v kazdé clen-
ské zemi, kterd ma v Euractu
své zastoupeni, prvni strom byl
zasazen v zafi 2022 ve Slovin-
sku u pfilezitosti pravidelného
mezinarodniho setkani ucite-
[0 v vSeobecném praktickém
lékafstvi u jezera Bled na jiz
32. Janko Kersnik EURACT Bled

4 WL

kurzu a postupné se zapojuji dalsi ¢lenské zemé, nékte-
ré maji v planu zasazeni stromu i béhem roku 2023.

Na Slovensku by méla slavnost zasazeni stromu probéh-
noutvBratislavé u pfilezitostikonani¢esko-slovenského
Leonardo kurzu LEVEL 1 uréeného ¢eskym a slovenskym
Skolitellm (11.-13. 5. 2023). Tento kurz nabidne lekce
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od zkusenych portugalskych lékar- skoliteld Eurac-
tu pojednavajici o tom, jak spravné a efektivné ucit
a predavat znalosti v nasem oboru VPL. Leonardo kurz
byl vytvoren jiz pfed 25 lety a v podobé, ktera se pfilis
obsahové neméni, jej v irovni LEVEL 1 absolvovali tisice
Iékarl — Skoliteld po celém svété. Kurz ma i nasledujici

moduly LEVEL 2,3. Prvni uvedeni Leonardo kurzu LEVEL
1 v CR probéhlo v kvétnu 2019 v Praze. Ve spolupraci
Euractu, SVL CLS JEP a katedry VPL IPVZ https://www.
ipvz.cz/o-ipvz/kontakty/pedagogicka-pracoviste/vseo-
becne-prakticke-lekarstvi/kontakty-pracoviste ~ méame
v planu tento kurz LEVEL 1 v Ceské republice pofadat
pravidelné s ideou pomoci ceskym skoliteldm kvalitnéji
a védoméji vzdélavat své skolence a tim prispét k zvyso-
vani kvality poskytované péce vnasem oboru.

V Ceské Republice jsme v aredlu IPVZ zasadili jablon,
odradu Rajka, ktera se vyznacuje odolnosti proti skid-
clm a dava své plody v pozdnim zafi. Jini kolegové
z dalsich zemi lipy, buky, olivy, v Turecku zasadili odrddu
stromu, nazvanou Jacaranda.

Euract - https://euract.woncaeurope.org/ je respektova-
na organizace, existujici v rdmci evropské organizace
praktickych a rodinnych Iékaitt WONCA Europe https://
www.woncaeurope.org/.

Ukolem Euractu je tvofit a predavat standardy vyucova-
ni v nasem oboru na drovni pregradudlni (BME - basic
medical education), postgradudlni (ST — specialty trai-
ning) a celozivotni (CME - continual medical education).
Euract pravidelné porada vyukové konference pro prak-
tické a rodinné lékare. Nadchazejici Euract konference
se bude konat v fijnu 2023 ve Slovinsku.
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Do Australie alespon

jednou za zivot

weWonca

26-29 October 2023 demgj, Awstralin wonca2023.com.au

F:racGP | & Wonca

Koncem fijna jsem se zucastnil, ve sluzbach organizace
WONCA, inspekéni cesty do Sydney, kde se bude konat
ve dnech 26.-29. fijna 2023 svétova konference prak-
tickych lékarG. Néklady hradila australska strana, jak
vyplyva z kontraktu s pofadateli konferenci WONCA.

Cestou do Australie jsem si promital zkusenosti, které
jsem ziskal béhem 9 let po prazském kongresu WONCA,
pfi spolupraci s organizatory konferenci z rliznych &asti
svéta.

V roli ,experta” jsem poprvé vystupoval v Rio de Janei-
ru, pred konferenci v roce 2016. A hned to byla zajimava
zkuSenost. Brazilsky kolega v ¢ele tamniho organizacni-
ho vyboru byl sebevédomy, malo spolupracujici a misty
arogantni. Tehdejsiho sekretdfe (CEO) WONCA, Dr.
Manninga, dovédél na hranu Silenstvi napf. tim, Ze p(l
roku pred konferenci jeSté nepredlozZil rozpocet a nepo-
skytl zddné principidlni zaruky. Uklidhoval nas slovy:
~Nestarejte se, my to vyfesime po brazilsku.” Pozdéji se
ukazalo, Zze mél silné politické konexe a od mésta Rio
de Janeiro, tehdy zainvestovaného z dlivodu olympi-
ady, mél pfrislib proplaceni Ucasti az 2000 brazilskych
[ékarl. Na mezindrodni Ucasti mu tudiz tolik nezélezelo.
Nicméné kongres se az na drobnosti vydafil a mohou to
potvrdit i pocetni cesti Ucastnici.

Jihokorejsti organizatofi konference v Soulu v roce
2018 predstavovali pravy opak. Lékafi i organizatofi byli
mimoradné uctivi, pracoviti, az nudné precizni. Navic se
zdzemim asi nejvétsiho kongresového centra na svété
a jistotou fungujici jihokorejské infrastruktury. | Jiho-
korejci vice spoléhali na ucast asijskych lékard, a tak
ohledy na Evropany a Americany, anglicky i Spanélsky
mluvici, jsme museli pfipominat. Kongres mél nicméné
vysokou uroven, spole¢enskou i odbornou.

Konferenci stoleti méla byt WONCA
2020 v Abu Dhabi. Ve stejné dobé
se méla na okruhu prohanét auta
Formule 1 a v Dubaji méla vrcholit
svétova vystava. Pychu Sejkl z vybo-
ru odborné spole¢nosti praktickych
Iékafd Spojenych arabskych emiratd
uz jsem znal z dfivéjsich let. Stejné
mne ale zaskocilo, ze béhem uvod-
ni komunikace i prvni navstévy
v Emiratech jsme jednali jen s orga-
nizaCni agenturou (PCO) a zastupci
vyboru pofadajici odborné spole¢-
nosti se neobtézovali. Nicméné PCO
byla velmi profesiondlni a zkusena.
Konferenéni centrum v Abu Dhabi
mne pfimo nadchlo. Pak ale pfisel a vie zkomplikoval
covid a jednani byla spiSe depresivni. Organizatofi se
museli uchylit k tehdy jesté nevyzkousené hybridni
formé konference. Registrovano bylo jen 600 tcastnik(.
Ke cti organizatorl je tfeba uvést, ze odvedli organiza-
ci WONCA 25000 dolar(, prestoze na konferenci ur¢ité
nezbohatli.

Australsky tym WONCA 2023 v Sydney je skvély
a konference bude zazitek. Pofadajici agentura dlouho-
dobé spolupracuje s Kralovskou australskou spole¢nosti
praktickych lékaftd (RACGP) a ma zkuSenost s narodnimi
kongresy, kterych se Ucastni az 2000 lékard. Soucasti
tymu jsou moudfi muzi, praktici z australskych univer-
zit, ale dominuji rdzné Zeny, jak z vyboru RACGP, tak
z agentury. Konferenci planuji australsti praktici jako
oslavu 50. vyro¢i prvniho svétového kongresu WONCA,
ktery se v roce 1972 uskutecnil pravé v Australii, pro
zménu v Melbourne.

Béhem dvou nabitych dnt jsme prosli kongresové cent-
rum, konferenéni prostory, hotel, kde bude probihat
zasedani rady WONCA, i hotel pro jednani exekuti-
vy. Zrevidovali jsme navrh programu a jeho témata,
prezentacni formaty, proces hodnoceni abstrakt a mezi-
narodni reklamu kongresu. S WONCA CEO Harrisem
Lygidakisem, ktery byl mimochodem jako mlady praktik
klicovym fecnikem v Praze v roce 2013 a kterého znaji
hlavné nasi mladi kolegové, jsme odjizdéli spokojeni.

RACGP (racgp.org.au) je respektovand a vlivna organi-
zace.Ma dnes 40000 ¢len(, ktefi zastupuji zhruba 35 000
aktivnich praktikd v Australii. Ro¢ni ¢lensky poplatek
spolecnosti ¢ini 1508 australskych dolard, cozZ je o néco
méné nez 25000 K¢. Za tuto cenu maji ¢lenové plny
edukacni servis v€etné tvorby a aktualizace odbornych
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Konferencni centrum v Darling Harbor

doporuceni, pravni ochranu a silné zastupovani. Karen
Price, soucasnou prezidentku RACGP, béhem vecere
volal ministr zdravotnictvi. Bylo to v den, kdy se fesil
rozpocet a on se chtél ujistit, Ze ho druhy den v mediich
neshodi.

Kromé penéz na Uhradu zdravotnich sluzeb poskytuje
australska vldda RACGP tu¢né granty na vyzkum
v primarni péci, podporu rozvoje vzdélavani a sluzeb,
poskytovanych v primarni péci. Vyznam primérni péce
v Australii je zcela zdsadni, zejména s ohledem na rural-
ni oblasti. V minulosti tvofili prakticti lékafi az polovinu
vsech Iékafd, nyni je to zhruba tfetina. RACGP mé cil, aby
50 % medikd mifilo do primérni péce, ale v souc¢asnos-
ti je to jen 25 %. Existuje obava, Zze v roce 2030 bude
chybét az tfetina praktickych Iékafa.

V sélo praxich plsobi jen asi 10 % praktickych lékara.

Zbytek kolegll plisobi ve skupinovych praxich, bud

fizenych formou partnerstvi, nebo vlastnénych korpora-
cemi. V Australii neni pfedmétem obchodu ,good will*,
tedy u nds cenény registr pacientl. Pacienti mohou
praxe stfidat. Dominuje platba za vykon, event. prové-
zend bonusy za vybrané vykony a splnéné cile. Zavedeni
kapitac¢ni platby je pfedmétem debat v parlamentu.

Par vét si zaslouzi mésto Sydney. Moderni kongresové
centrum (ICC) je krasné umisténé v Darling Harbor, tedy
pfimo v centru mésta. Tomu se tady nefikd downtown,
ale CBD, Central Business District. Kdvu o pfestavce na
balkéné ICC pijete pfimo nad zatokou. V pési vzdale-
nosti jsou desitky hoteld, oviem v cenové kategorii tak

od 4000 K¢. za noc. Vyhodou v Sydney je skvéle fungu-
jici a turisticky pratelskd méstska doprava, takze se da
bydlet i ve vétsi vzdéalenosti a levnéji a snadno dojizdét.
Nezndm jiné velké mésto (a Sydney ma pres 4 miliony
obyvatel), kde by bylo naptiklad jednodussi, rychlejsi
a levnéjsi spojeni z letisté.

Navic tu skvéle a ¢asto jezdi levné trajekty, kterymi se da
mnoho mist dosahnout, a je$té si uzit moreplavby. Za pal
hodiny jste z centra v pfirodé a z Utest mlzZete vyhlizet
ocedn. Teplota koncem fijna bude tak 25 stupnd. Vidél
jsem lidi na plazi Bondi plavat, ale voda méla 17 stupnd.

V Sydney se prosté budete citit dobre. Date mi za pravdu
hned rano, kdyz se v centru nadechnete. Dobfe se tu
chodi, béhd, spi i ji. Chutna tady steak, kebab, pizza,
fish and chips i asijskd kuchyné. Pravda, neni to zadar-
mo, ale nemyslim si, Ze by tu bylo dréz nez v Pafizi nebo
Londyné.

Pokud budete planovat cestu do Australie, tak taky
promyslete, kam se jesté podivéate, kdyz uz poletite
tak daleko. PIno zajimavych mist k exploraci naleznete
v Australii, ale nabizi se také Novy Zéland nebo Ocednie.
Mohou vam pomoci nabidky na webové strance konfe-
rence wonca.racgp.org.au. Jet alespon jednou za Zivot
do Austrélie je dobry napad. Pro praktického lékafe pak
nejlépe pfisti rok.

Organizacni vybor konference: zleva Karen Flegg,
budouci prezidentka WONCA World, Harris Lygida-
kis, WONCA CEO, Mark Morgan, predseda vyboru
RACGP pro kvalitu, Karen Price, prezidentka RACGP,
Bohumil Seifert, Nicole Higgins, nové zvolena prezi-
dentka RACGP.

N
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VéZeni Ctendfi a fesitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské IékaFské komory ¢&. 16, podle § 5 pfilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfedeni testu budou fesitellm pfidéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro piidélent kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 1. 2023. Pisemné odpovédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, Sokolské 31,
120 00 Praha 2.

Ziskané kredity budou Uspésnym fesiteldm piipocitany k ro¢nimu souhrnnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.

Lékaram, kteff se nemohou prokézat ¢fslem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel piidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z cisla 9/2022: 13, 2b, 33, 43, 5b, 6abc, 7¢, 8b, 9a, 10a

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Jak prakticky Iékaf pozna, Ze mu byla vytvofena dato- 6. Podle platnych guidelines jsou u mladsich pacientu

va schranka? (do 65 let) cilové hodnoty systolického krevniho
a) pfijde mu doporuceny dopis do vlastnich rukou tlaku:

v obalce se Zlutym pruhem, tam najde pfistupové a) 120-130 mm Hg

udaje b) 90-110 mmHg
b) musi si dojit na nejblizsi pobocku VZP pro pristupové ¢) 140-150 mmHg

Gdaje

¢) musi si dojit na svdj spadovy Urad, doloZit originalem
diplomu, Ze je I€kaf, a dostane karticku (jako stiraci
los) s prihlaSovacimi udaji

7. Mezi indikace podani PPI nepatfi:
a) eradikace Helicobacter pylori
b) prevence Zaludecniho viedu u vSech pacientu léCe-

nych NSAID
2. Jak dlouho ziistava datova zprava v datové schrance? c) refluxni choroba jicnu
a) 30 dni
b) 60 dni 8. Mechanismus uéinku PPI spoéiva:
¢) 90 dni

a) v blokadé H2 receptord parietalnich bunék Zaludku

o 3 i b) v inhibici tvorby gastrinu
3. Kde se provadi autorizovana konverze dokumentu? ¢) v inhibici Ginku H+/K+ APTazy

a) na mistech oznacéenych logem Czech POINT
b) pouze na Gfadech

ou 9. Z rizikovych faktori aterosklerozy neumime ovlivnit:
C) pouze na posté

a) vék a muzské pohlavi
b) nedostatek pohybu spojeny s obezitou

4. Pfitomnost HMOD (hypertenzi mediovaného organo- ¢) stres
vého poskozeni) nemocného automaticky radi
z hlediska kardiovaskularniho rizika: 10. K priznakdm plicni hypertenze patfi:
a) do skupiny s nizkym rizikem a) slabost a nevykonnost
b) do skupiny se strednim rizikem b) zavraté
c¢) do skupiny s vysokym, pfipadné velmi vysokym ¢) poceni
rizikem

5. Mezi metody pro stanoveni pfitomnosti HMOD

nepatfi: o . Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
a) ultrazvukove vysetreni karotid VyuZijte ti platné pokusy o vyfesenf tohoto testu
b) vySetfeni poméru albumin/kreatinin (ACR) elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

¢) ultrazvukové vySetreni bricha

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 10/2022

Zakrouzkujte 1-3

Jméno a pfijmeni spravné odpovédi:

Adresa pracovisté 1abc 6 abc
2 abc|T abc

Clenské éislo SVL (povinny udaj) 3 abc 8 abc

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pfid&leny) 4 abcl9 abc

Clenské ¢islo CLK (povinny udaj)

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny) 1 5abci10abc
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