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4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

dostava se vam do rukou letosni paté ¢islo naseho
¢asopisu Practicus. V kvétnu se konala Jarni inter-
aktivni konference prezencni formou a tentokrat
skute¢né v jarnim obdobi, ne jako v minulych
dvou letech. Néktera témata v tomto Cisle ¢asopisu
byla prfednesena na konferenci, ostatni nam auto-
fi zaslali k publikovéni. Jak je jiz zvykem, vybor pfi
konferencich udéluje cestné ¢lenstvi, tentokrat jej
ziskali MUDr. Bohumil Skala, Ph.D., a MUDr. Stani-
slav Konstacky, CSc.

Velmi zajimavou prednasku o praktickych Iékafich
v pribéhu covid-19 prednesl prof. Dusek a jako
jeden z méla ndm ji poslal k publikovani v tomto
Cisle, aby se s ni mohli seznamit i kolegové, ktefi se
konference nezucastnili. Uvedl mimo jiné, Ze pravé
prakticti 1ékafi byli vystaveni riziku ndkazy covidem
velmi casto, coz dokézalo vysoké procento prakti-
k, ktefi se nakazili. V prednasce autor vse doklada
nazornymi grafy a komentafi k nim.

| dals$im ¢lankem zUstadvame u virového onemoc-
néni,tentokratje tochfipka,adiabetesdr.Kubi¢kové
- upozornuje na to, jak se mohou tato onemocnéni
vzajemné ovliviiovat a na co je pfi |é¢bé pacientl
s témito diagnézami tfeba pamatovat.

Jak bychom méli ochranit bezpec¢né data v siti,
ndm radi ing. Horék. Zalohovéani bude to nejbez-
pecnéjsi - co za né zaplatime? Bezpecnosti se tyka
i dalsi ¢lanek dr. Sobotky, praktického |ékafre: jak je
to s e-maily a s telefonem, spamy a podobné? Jisté
se stadle mame co ucit, abychom pracovali v bezpec-
ném prostfedi a data ochranili.

O pertusi, kterd je zvladsté v rozvojovych zemich

Castou pri¢inou Umrti, nas informuje prof.
Pazdiora - zpravuje také o tom, kdy na toto
onemocnéni pomyslet, jak provadét diferen-
cidlni diagnostiku a jaky je typicky prabéh
onemocnéni, jak je to s ockovanim déti, téhot-
nych a také zdravotnického personidlu. V ¢lanku je
i porovnani infek¢nosti pertuse a covid-19.

Problematice koureni bylo na JIK vénovano néko-
lik pfrednasek a s jednou z nich, pfedndaskou dr.
Garnolové, vads seznamujeme v jejim ¢lanku o vzta-
hu mezi koufenim a onkologickymi onemocnénimi.
Autorka pracuje v onkologické a paliativni ambu-
lanci v Pfibrami. O negativnim vlivu koufeni na
zdravotni stav se zfejmé nemusime presvédcovat,
aleje obecnéznamé, Zze skonceni s kourenim — nejlé-
pe pres specializované ambulance zabyvajici se
odvykanim koureni, mlZe snizit riziko nejen nddo-
rovych, ale i dalSich onemocnéni.

O vyuziti ezetimibu v 1é¢bé dyslipidémii se zmiru-
je v prehledném ¢lanku profesor Vrablik. Jaké jsou
hodnoty sérovych lipidG podle rizika, je uvede-
no v pfehledné tabulce, dozvime se také, jak je
pfinosné snizeni hladiny LDL-cholesterolu pro
jednotlivd onemocnéni a kdy je ezetimib indikovan
i dalsi informace o tomto hypolipidemiku, které
mUzZeme jiz také predepisovat.

Jak pomoci nasim pacientlim, ktefi v tomto kras-
ném obdobitrpialergickourymou? Fixnikombinace
olopatadinu a mometazonu v nosnim spreji mlize
byt uc¢innym pomocnikem v jeji 1é¢bé.

D. Sehndlek ndm poslal ¢lanek o uskfinuté vnitini
kyle, kterd sice nepatii mezi ¢asté nahlé pfihody
bfisni, ale pfipomina, které pfiznaky nas mohou
k jeji diagnostice vést. Kazuistika dokazuje, ze
kolikovité bolesti v pravém podbfisku nemusi byt
apendicitida nebo adnexitida a u neoperovaného
pacienta nds pfiznaky nemuseji vést ke spravné
diagnéze.

I dalsi informativni ¢lanky jsou velmi zajimavé
a jsem rad, Zze se ndm podafilo naplnit i toto ¢&islo
zajimavymi pFispévky.
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Predavani Cestnych clenstvi
na Jarnf konferenci SVL CLS JEP

Damy a panové,

v roce 1983, tehdy pétiletd Spole¢nost vieobecného
Iékafstvi, udélila prvnich pét cestnych ¢lenstvi: doc.
Holomanovi, dr. Maridnyi, prof. Niederlandovi, dr.
Varallymu a doc. Vrabelové. Od té doby jiz pfedala 55
ocenéni, ztoho 40 muzdm a 15 Zenam. Na Jarni interak-
tivni konferenci v kvétnu 2022 v Praze pfebiraji ¢estna
¢lenstvi dva velci muzi historie SVL CLS JEP.

Novym lauredtem ¢estného ¢lenstvi SVL CLS JEP se
stavd MUDr. Bohumil Skala, Ph.D., z Lanskrouna.
Kolega Skéla absolvoval Vojenskou lékarskou akademii
v Hradci Kralové a byl vojakem z povolani do roku 1985.
Maé dvé atestace z vieobecného lékafstvi. VZdy se snazil
byt v pfednim Siku a tvrdé pro to pracoval. Privatizoval
jako jeden z prvnich v roce 1992. V roce 1993 se stal
soudnim znalcem oboru zdravotnictvi. Absolvoval dvou-
semestralni kurs prava na Pravnické fakulté UP Olomouc
a Pravni akademii CLK. Pfihlasil se k doktorskému studiu
v oboru Preventivni |ékafstvi a v roce 2003 také dosahl
jako jeden z prvnich praktickych lékatu titulu Ph.D.

Od roku 2012 pUlsobil jako vedouci lIékaf vazebni vézni-
ce v Olomouci a v sou¢asné dobé je vedoucim lékafem
Zdravotnické oblasti Vézenské sluzby CR na Moravé. Do
roku 2015 byl velitelem aktivnich zdloh Pardubického
kraje.

Je to 26 let, kdy byl poprvé zvolen do vyboru Spole¢-
nosti vieobecného lékafstvi CLS JEP, a proZiva v ném
jiz své sedmé obdobi. Kandiduje i v leto3nich volbach.
Kolega Skala vykonal pro vybor a obor mnoho préce;
zastupoval spole¢nost na mnoha jednanich na Mz,
byl a je ¢lenem Akredita¢ni komise. Na odborném poli
pfispél zejména svou expertizou v oblasti onkologické
prevence, [é¢by bolesti a paliativni péce. Vedl také tymy
zaméfené na tato témata, které vytvarely doporucené
postupy, publikoval a predndasel. Ve vyboru je mento-
rem a respektovanou osobou, vyuzivajici své zkusenosti
a zdravy Usudek. Za jeho praci pro spole¢nost mu
pravem nalezi nase ocenéni.

Laureatem ¢estného ¢lenstvi SVL CLS JEP se stava také
MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.

V den, kdy se narodil, vznikla Svétova zdravotnickd orga-
nizace a jeho narozeniny jsou pravidelné Svétovym
dnem zdravi. Maturoval v Kroméfizi a promoval na
Lékafské fakulté a Vojenském uUstavu v Hradci Kralové.
Pusobil jako lékaf a pozdéji séflékaf vojenské posadky
v Mosnové. Ma atestaci z vnitiniho lékarstvi, letecké-
ho lékarstvi a kosmické mediciny a také dvé atestace
z vieobecného lékarstvi. Na zac¢atku osmdesatych let
pracoval jako Iékar v Libyi. Po ndvratu zacal plsobit jako
asistent a pozdéji vedouci Katedry vieobecného lékaft-
stvi Vojenské Iékafské akademie. Za rozvoj spolupréce
mezi lékaFskymi $kolami v CR a ve Francii pfevzal v roce
2005 z rukou francouzského prezidenta Jacques Chiraca
2. nejvyssi francouzské ocenéni, statni Rad za zasluhy.
Podobné jako kolega Skéla prozivd ve vyboru SVL
sedmé volebni obdobi. Zastupuje spole¢nost v Sesti
komisich, mj. je ¢lenem Akredita¢ni komise MZ CR
a zkusebnich komisi atesta¢nich. Zasadné pfrispél ke
kongresovym uspéchdm spolecnosti; jak na domacich
vyro¢nich konferencich, tak zejména pfi organizaci
svétové a pozdéji evropské konference WONCA v Praze,
kde také aktivné vystupoval. Podilel se na tvorbé
a implementaci nékolika doporucenych postupd.
V poslednich letech v jeho ¢innosti pro spoleénost
dominuje funkce $éfredaktora ¢asopisu Practicus. Je to
mimoradny clovék, Iékar, vojak, pedagog, publicista,
kamarad a péstitel rGzi.

Practicus 5
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PraktiCti Ieékari v prubehu epidemie
COVID-19 dle dostupnych dat

prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

J. Jarkovsky, J. Muzik, O. Mdjek, O. Ngo, M. Komenda,
V. Tésitelov4, D. Klimes, M. Blaha, J. Gregor
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Uvod: zdroje dat
Onemocnéni COVID-19 je zplsobeno novym typem
koronaviru s odbornym oznacenim SARS-CoV-2. V CR
byly prvni tfi pfipady ndkazy novym koronavirem
prokazany 1. bfezna 2020. Od tohoto data pfipravil
tym vyvojafd UZIS CR zcela novy informaéni systém
pro monitoring epidemiologie a zdravotnich dopadu
tohoto onemocnéni a pro sledovani vlivu riznych opat-
feni, zejména vakcinace. Jddrem systému jsou moduly
Informacniho systému infekénich nemoci (ISIN), které
jsou propojeny s vybranymi zdrojovymi daty Narodniho
zdravotnického informacniho systému (NZIS). Propoje-
ni vicezdrojovych dat naplfuje stézejni prvky koncepce
elektronizace zdravotnictvi CR, kterd jiz byla promitnu-
ta do legislativy (zdkon ¢. 325/2021 Sb., o elektronizaci
zdravotnictvi, ze dne 18. srpna 2021; Tésitelova a kol.,
2021). Pro lékafe a poskytovatele zdravotnich sluzeb je
nejpodstatnéjsi princip, podle kterého se potiebna data
centralizuji v jedné databa-
zi a neni vyZzadovéano jejich
redundantni zapisovani.

Systém tak s rdznou mirou

1800
automatizace propoju- $3
je vsechny diagnostikujici %,‘3?_ .
laboratofe a poskytovatele g2
zdravotnich sluzeb, segment f:% é e
primarni i lGzkové péce, gis ™
odbérnd a ockovaci mista Efg =
a krajské hygienické stani- §§1: =
ce. Epidemie COVID-19 si §§~§ 00
pro sbér dat vynutila ,real E;';Z 20

Pévedni vararta vird

a kol., 2020a-b; Jarkovsky 2021). Funkci centrdlniho
systému je rovnéz publikovani otevienych datovych
sad (Komenda a kol.,, 2022) na vefejné dostupném
webovém portélu (https://onemocneni-aktualne.mzcr.
cz/covid-19). Data jsou metodicky ptipravena dle stan-
dardnich pravidel, kazdd datova sada ma svlj zdznam
v Narodnim katalogu otevienych dat.

Tento ¢lanek shrnuje vybrana data o COVID-19 v ¢eské
populaci za obdobi bfezen 2020 - duben 2022 s cilem
popsat dopad epidemie na praktické |ékafe a na jejich
cinnost.

Vyvoj epidemie s nartistajici nakazlivosti
variant viru a jeji dopad na populaci léka¥u
Zdravotnicti pracovnici patii v prilbéhu epidemie nepo-
chybné mezi profese nejvice zatizené rizikem
nakazy s ptimymi i nepfimymi ddsledky pro zdravotni
stav (Amerio a kol., 2020; Misra, 2020). O populaci léka-
fd pracujicich v primarni péci to plati dvojnasob. Vysoky
pocet prokdzanych pripadd néakazy ceskych lékar
potvrzuji i data v tabulce 1. Praktickych l1ékafd se tykalo
cca 10 % viech pfipadl nakazy aktivnich |ékaf( a tvofi-
li tfeti nejvice zatizenou lékaFskou profesni skupinu
(za |ékafi intenzivnich a internich oddéleni nemocnic).
K 1.4.2022 bylo celkem potvrzeno 19733 nakaz Iékard,
z toho 1944 praktickych Iékard. Celkem 70 praktickych
[ékaft muselo byt s COVID-19 hospitalizovano. Nejvétsi
zdravotni dopad byl registrovan v obdobi fijen 2020 az
bfezen 2021, kdy v nejkriti¢téjsich tydnech pfibyvalo
denné vice nez 150 nakazenych lékara. V tomto obdo-
bi bylo také hospitalizovano nejvice Iékafl s tézkym
pribéhem COVID-19 (cca 75 % viech hospitalizaci |éka-
0 za celou dobu epidemie).

Obrazek 1, Poty novych pfipad nakazy koronavirem v pribéhu epidemie (srovnani populace lkafil s celou populaci CR)

Varanta Deilfa

Varianta Alfa

. Varfanfa Omikran

—Populace ¢R
—Lékal
—Prakticky lekaf

time” provoz, ¢emuz byla o =
pfizplsobena architektura
afunkénostobsluznychinfor-
macnich systémul (Komenda
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Vyssi rizikovost ndkazy pro profesi Iékafd ve srovnani
s celkovou populaci potvrzuje obrazek 1. Riziko je patr-
né zejména na pocatku epidemie, kdy nebyla k dispozici
ochrana o¢kovanim. Rychlé proockovani zdravotnickych
pracovnikl snizilo pocet nakazenych a zejména ndsob-
né redukovalo riziko tézkého pribéhu onemocnéni jiz
v druhé poloviné roku 2021 a déle.

Casova fada nakaz na obrazku 1 dale doklada, ze popu-
lace lékafl sama predstavuje pomérné spolehlivy
indikator eskalace Sifeni ndkazy. Narlsty poctu nakaze-
nych lékafa spolehlivé indikuji ndsledny rist prevalence
aktivnich ndkaz v populaci. Kfivka populacni zatéze léka-
fa zfetelné oddéluje jednotlivé ,viny” epidemie, ve
kterych se postupné stfidaly nové varianty viru s rostou-
ci nakazlivosti.

« PGvodni variantu ,wu-chanského” viru vystfidala
v prvnim pololeti 2021 tzv. britskd varianta (B1.1.7,
«alfa”, zachycend v zafi 2020 v UK; Volz a kol., 2021).
Tato o cca 30 % nakazlivéjsi forma rychle vytésnila
plvodni virus, k ¢emuz ji napomohla také ¢aste¢na
rezistence k imunitni ochrané protilatkami (Volz a kol.,
2021; Wang a kol., 2021). Sifeni varianty alfa bylo

spojeno s vyssim rizikem tézkého onemocnéni a umrti
(Horby a kol., 2021).
Do druhé poloviny roku 2021 vstupovala vétsina
vyspélych statd s vyznamné proockovanou dospélou
populaci. Pfesto byla celd Evropa svédkem dalsiho
vzedmuti Sifeni nékazy, které zplsobila tzv. indicka
varianta (B.1.617.2, ,dtto”, zachycend poprvé v Indii
v listopadu 2020). Nékteré zdroje uvadéji pro variantu
Delta az dvojndsobnou nakazlivost proti pivodni vari-
anté z roku 2020 (Campbell a kol., 2021). K faktorim
ur€ujicim Sifeni nakazy pfibyla vyznamna schopnost
prolamovat imunitu navozenou ockovanim (Wang
a kol., 2021; Zhenkui a kol., 2022). Jelikoz ochranny
efekt ockovani proti nakaze klesal s ¢asem od vakcina-
ce, zacala vétsina statl ockovat posilujici treti davkou.
Vakcinace nadale drzela vysoky ochranny efekt proti
tézkému pribéhu nédkazy, a to i u zranitelnych skupin.
Pocatek roku 2022 otevrel zcela novou fazi epidemie,
ktera probiha ve znameni dominance nové varian-
ty Omikron (B.1.1.529; poprvé hldsena z Jizni Afriky
v listopadu 2021). Omikron je geneticky zna¢né odlis-
ny od pfedchozich variant SARS-CoV-2 a Ize jej oznacit
za ,game changer’, nebot

Tabulka 1 s sebou pfines| fadové vyssi

Tabulka 1. Zdravotni dopad COVID-19 na populaci lékafl v ER nakaZIIVOSt' ale na . druh'o.u
stranu vyznamné nizsi rizi-
Potvrzené pripady nakazy Hospitalizovani Hospitalizovani na JIP ko tézkého pribéhu nemoci
Obdobi F .
r n a kol. 2021; Wolter
Lékati celkem p'“"::""“" LékaFi celkem p'a""::"m‘"" Lékati celkem p'“"::""“" (Ferguson a kol. 20 . Ot.e
| | | a kol., 202). Pro Omikron je
03-06/2020 220 | 18173%) 9 | 1011%) 4 | 000k typickd vysokd mira prilo-
07-00/2020 710 50 (7.0%) 25 3 (12.0%) 5 1(20.0% movych infekci po vakcinaci
10-1212020 7855 671 (8.5%) 285 31 (10.5%) 78 5 (6.6%) a rostouci ¢etnost reinfekci.
01-03/2021 3005 326 (10.8%) 132 16 (12.1%) 38 4(105%)
04-06/2021 195 20 (10.3%) 11 0 (0.0%) 1 0 (0.0%) Vyznam OCkovan‘! proti
070012021 129 14 (10.9%) 2 1(50.0%) 1 o (0.0%) CO\QD_‘I 9 ? PrO(v)CkI? )’a};
10-1212021 2507 270 (10.8%) 61 15 (24.6%) 19 2 (10.5%) ré?(safgopu ace ceskyc
- . . u
01-0312022 5809 679 [11.7%) 3 3(8.3%) 4 o (0.0%) .y . .
Z vy$e uvedeného stru¢ného
04-03/2022 582 82 (13.8%) Y 2 (22.2%) o o (0.0%) tehled t idemi
CELKEM 19733 1944 (9.5% 570 70 (12.3%) 149 12 (8.1% prehiecu etap  epidemie
EL) i (8.1%) vyplyva, Ze ockovani proti

COVID-19 je stéle vysoce
funkéni ochranou proti zavaz-

Obrazek 2 nym zdravotnim dopadim

Obrazek 2.

Tdenni primér

= Bz ofkovani nebo nedokondend ofkovani

Ukontené ofkovani — bez posilujic davky

epidemie. Ackoli ochranny

Pafet noveé hospitalizovanyeh s COVID-19 na JIP na 100 tis. osob v ofkovanéa neotkované populac (populace 65+] efEkt prOtl nakaze samotne

v case relativné rychle vypr-
chava (rychly pokles nastava
po 3-4 meésicich), ochrana

" ukoniens atkovani — s posiujici ddvkou proti tézkému pribéhu nakazy

8 Varianta Alfa

Polet nové hospitalizovanych na 1IP na 100 tis.
dané kategorie v populaci v daném dni

je vyrazné trvalejsi. Ockova-
ni hralo spole¢né s vcasnou
diagnostikou a ochrannou
|Ié¢bou monoklondlnimi proti-
latkami zcela klicovou roli
tlumicizdravotnidopad epide-
mie na podzim 2021 a tento
vliv vytrval i po celou dobu

> g Sifeni varianty Omikron v roce
T 2022. Ochranny efekt ocko-
vani dokladda velké mnozstvi
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Tabulka 2

Tabulka J. Tping hodncceni data: irtwidnd nealbovans pogulace o populace sdkovass podilujicl divioou v daans 1122
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kvalitnich védeckych publikaci a narodnich
zprav vétsiny vyspélych zemi. Rovnéz ceska
data potvrzuji zasadni ochranny efekt, a to
i v potencialné zranitelnych a seniornich
populacnich skupinach (Zahradka a kol.,
2022; Smid a kol.,, 2022), viz obrazek 2
a tabulka 2.

Lékari byli jednou z pfednostné ockova-
nych profesnich skupin od pocatku roku
2021 a velmi rychle dosahli vysoké prooc-
kovanosti. Aktualné je alespon jednou
davkou ockovano 87,9 % vsech aktivnich
lékarl, s posilujici davkou evidujeme
75,4 % této skupiny (obrdzek 3). Prakticti
lékafi jsou ockovéni ve vyznamné vyssim
procentu nez celd populace lékaru, ales-
pon jednu davku jich absolvovalo 94,3 %
z nich a posilujici davku 84,8 %. K 1. 5. 2022
evidujeme pouze 244 aktivnich praktickych
lékarl, ktefi nejsou chranéni ockovanim
nebo neddvnym prodélanim nékazy (tabul-
ka 3).Vysoky podil o¢kovanych registrujeme
rovnéz u jiz neaktivnich praktickych lékar
seniorniho véku, ve vékové kategorii 65+
pfesahuje jejich proo¢kovanost 95 %.

Diagnostické testy a ockovani
proti COVID-19 v ordinacich
praktickych lékari

Prakticti 1ékafi indikovali v prabéhu celé
epidemie vice nez 16,5 milionu testd, coz
¢ini 30,5 % celkového objemu (Tabulka 4).
Pfiblizné tfetinu viech testll indikovanych
v ordinacich praktickych lékard tvofily
PCR testy, které vedly k témér 91 % vsech
pozitivnich zachytl nakazy z indikace prak-
tickymi |ékafi. Relativni pozitivita téchto
PCR testu slouzila po celou dobu epidemie
jako velmi spolehlivy prediktor eskalace
Sifeni ndkazy v populaci (obrazek 4). Profil
relativni pozitivity diagnosticky a klinicky
indikovanych testl ostfe oddéluje jednotli-
vé viny epidemie a prekroceni hranice 10 %
spolehlivé ukazovalo na prudky ndastup
epidemie na pocatku podzimu 2020 2021.
Z téchto dlvodu byla relativni pozitivita
PCR testl indikovanych v primarni péci
pouzivana jako jeden z prediktord riziko-
vého vyvoje prevalence aktivnich nakaz
v populaci.

Prakticti lékafi se vyznamné zapojili do
oc¢kovani proti COVID-19, i kdyz v pocatec-
nich fazich plosného ockovani populace
nemohli z fady ddvodid konkurovat velkym
oc¢kovacim centriim. V obdobi vyznam-
né silici epidemie nelze predpokladat, ze
vykon vice nez 100 tisic aplikovanych davek
denné zajisti samostatné ordinace. Pfes-
to ockovaci vykon ordinaci primarni péce

Practicus 5
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Tabulka 4. Testy na COVID-13 v ordinacich praktickych kekafd
TrriylbdormtfLa 00 Inchovateh | L BCRIAE 2 %A btk zheetl
" B ey W bl i ovarrich ik
Cakwm " i ip e e — v !
23040 1411 1178 ' 553 17N 100u0%
aT-tracraky 148 434 105 326 | 43 158 17.7% 100.0%
10-120000 1013 157 Bira 153 04 00 Ve AN 46N
L ] 1802 314 1613 TE3 TE§ 551 32.5% H.6% £5.4%
-0 5 9l ) 5 778 667 215423 TR 45N 9555
Lo i) 1168871 10K 335 BE 536 15.0% 1.3% "o
0120021 FEG L 2057373 ¥12 618 ms W% 4%
=R 1 B4R 319 1 654 850 181 668 TN ELE% 16.2%
Ly 163 190 147 004 16 185 . [rE s
CELKEM 16 5EZ 342 I 15 243 649 . 1 338 693 LEN ALEN EEA%

Obrazek 5a_ Preventivid prohiidicy u prakického kale: dospdil

Jim WAHEE E0T M e Ll wfabsiciin bt bt 231 F 29
A ey Srae S YT T T

TR DM (WA RO I P M il rleas s s o L el

Fog b PR S DL Gl ]

s A o1 ald i
il B & g . % .
ramom {5 ; u ; ¥ k

] ¥ X - = u - - B

=i i gl 1l 8¢ 1@

£ 1 o00000 | - . i X .
i a0 00
B a0
[ J—

“Wosd BT B sl BT 0 pead 3048 3 o 3018 1ol OB 2 pol 2000 | el 200 3 ool 00 | ol BT 3 ol O

Obrazek 5b

Obrazek Sb, Fréventivni prohlidiy u prakcického kiabe: dét do G ket
Foeoj, WRMCES 30173031

HIITHR T pe i bl rebnag prid et £ oo bes ]

Hothoasst ko, G221 KOMPLENN, VY SE THENI PRASTICKTH LEXAREM PAO DETI ACORSST . DITEDO 8 LET
GRET CPAKSRANE KOMPLEXH! VY SETREN PRAKTICNTM LEKAREM RO CETI ADSROET - DITE O 8 LET
Zrsbew v e xbbabees b retuoprlinkrs slefold
22% A% 2% 43%
1 000 G0+,
) Qs 4
0 Q)

= FH o E = i & E
1 = i 5 3 3 . : L s -
MGy 2 ] L z : ¥ S E: x
o - - E ¥ z &
} 0
30000 ¢
; 200000 &
0 80 ¢
¥ pa PP T AT 1 pal 70O B Bl P01 PO ¥ pal PO

B 1 pal W 7 pal 2009 1 D 2

Obrazek 5¢. Freventivid prohlidiy u prakhického lékale: 484 nad 6 et
Fdeoj, WIS 30173021

Py pimh i pbrgicd HTH ¢ i by e prod ot £ petgicrbd b 011 T 1
nain bl ey ORI FCHP, E 0N T E TR PRAR THCOA v LEs AR PO DETI ADCRCET . DITEMAD G LET
AT S MM E WAL E i W BETREN] PRARTICH YL LEXAREU PR DETI ADDRCET . ITEHAD & LET

Fog o PR S DL Gl ]

FIDEET I A%
: i z \'. f 5
= % " b m i B & g o
x = 7 = 3 - a - " i)
- -l L : E E
i e
LT
§
w0
i g BET B el BOIT 0 gl AN B pei BN 1 gl JOOB D gl 0B 1 gl N0 3 ol HOD | puil BRI 3 gl WM

ZPRAVY Z KONFERENCE 9

v Case narlstal a Uhrnné prakticti 1ékafi
aplikovali 16,5 % vsech davek ockovani
(ztoho PL pro dospélé 15,9 % a PL pro déti
a dorost 0,6 %). Dle centralni databaze ISIN
se do ockovani zapojilo 66 % samostatnych
ordinaci praktickych lékarl pro dospé-
1é, ktefi podali vice nez 2798000 davek
ockovani. Zapojeni praktickych Iékafa pro
déti a dorost bylo nizsi, k o¢kovani aktivné
registrovalo 39 % ordinaci, které aplikovaly
vice nez 100 tisic davek (tabulka 5).

Dopad epidemie na prevenci
v ordinacich praktickych léka¥u
Pfimé i nepfimé dopady epidemie COVID-
19 citelné pocitila i ndavstévnost
preventivnich programi. V roce 2020 se
vyznamné propadla navstévnost preven-
tivnich prohlidek pro dospélé, v prvnim
pololeti o vice nez 18 %. Ackoli v roce
2021 jiz k dalsimu propadu nedoslo, stale
nebyl vypadek z po¢atku roku 2020 zcela
nahrazen (obrédzek 5a). Naopak preventiv-
ni prohlidky u praktického Iékafe pro déti
a dorost se podafilo udrzet po celou dobu
epidemie bez vyznamnych a dlouhodo-
bych vypadkd (Obrazek 5 b-c). Vypadek
preventivnich prohlidek pro dospélé se
s vysokou pravdépodobnosti promitnul do
zhordeni v¢asného zachytu fady vaznych
a chronickych onemocnéni. V roce 2020
takto registrujeme pokles v zachytu nékte-
rych skupin zhoubnych nadorl (napf.
nadory prostaty: pokles o 17 %), kardiovas-
kularnich onemocnéni (ICHS, akutni infarkt
myokardu, srde¢ni selhani: pokles o 8 % az
14 %), nebo diabetu (pokles poctu nové
|é¢enych pacientl ve véku 60-69 let az
0 17 %). Tyto trendy se samoziejmé mohou
promitnout do nemocnosti v nasledu-
jicich letech, kdy lze ocekéavat zvyseny
pocet pozdé diagnostikovanych pacientl
s vaznymi chorobami.

Propad ndvstévnosti a populacniho
pokryti zasdhnul i organizované programy
onkologickych screening(. Jako priklad zde
uvadime screening nadora tlustého streva
a konecniku, u kterého doslo k poklesu
navstévnosti v roce 2020 i 2021. Nejvetsi
a nejdelsi vypadek program zaznamenal
v obdobi fijen az prosinec 2020 (propad
0 27,2 %) a navazné leden - bfezen 2021
(propad o 16,3 %). Vzhledem k vysoké
epidemiologické zatézi ceské populace
timto typem néadoru je navrat screenin-
gového programu k plvodni sile jednou
z hlavnich vyzev pro praktické Iékare
v nésledujicim obdobi.
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Tabulka 6. Poéet provedenych screeningovych TOKS v letech 2019 - 2021
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MUDr. Markéta Kubi¢kova
Fakultni nemocnice HK

Diabetes mellitus (DM) je nejc¢astéjsi metabolickd choro-
ba, v CR bylo k 31. 12. 2018 podle NZIS hlaseno celkem
1018283 diabetikl, z toho 92 % DM 2. typu. DM je
vyznamnou pfic¢inou predcasného umrti. Vlivem chro-
nické hyperglykemie dochazi u nemocnych s DM k celé
fadé komplikaci, jednak chronickych, coz jsou cévni
zmény mikro- a makrovaskularni. Akutnimi komplikace-
mi jsou hyperglykemie, hypoglykemie, ale také infekce.

Diabetici jsou vice nachylni k infekcim, a tyto maji
t823i pribéh. Je to zplsobeno pravdépodobné pfimym
vlivem hyperglykemie na imunitni systém. Infekce jsou
u diabetik(i zdvaznéjsi a jsou provazeny vétsi potiebou
hospitalizace a vy3sim vyskytem komplikaci. Infeké¢-
ni onemocnéni a s nim spojend stresova reakce velmi
¢asto vede k dekompenzaci samotného diabetu. Casty
je vyskyt hyperglykemie s nutnosti Upravy terapie, ale
i naopak mlze dojit k rozvoji hypoglykemie. U diabe-
tikG zavislych na inzulinu je nebezpecnd diabeticka
ketoacidéza.

Konkrétné infekce virem chfipky je ve srovnani s nedia-
betiky provdzena 3-6nasobnym rizikem hospitalizace,
4nasobnym rizikem pobytu na JIP, 4ndsobnym rizikem
umrti na pneumonii a 6x zvysenou celkovou mortali-
tou. Nastésti ch¥ipce Ize pfedchazet ockovanim, které
je u diabetikQl Ucinné a nepredstavuje Zadnou vétsi
zatéz. Ockuje se inaktivovanymi vakcinami, které jsou
navrzeny tak, aby byly bezpecné i pro osoby se zdravot-
nimi poruchami.

Diabetes a chripka -
oropletenec vztahu

Ockovani proti sezonni chfipce je mozné indikovat
u osob starsich 6 mésict, a to jednou davkou vakci-
ny, idedlné na podzim, pred propuknutim epidemie.
Ockuje se kazdy rok, doporuceny jsou inaktivované
ctyivalentni vakciny, které poskytuji irsi ochranu proti
viru, oproti star$im trivalentnim obsahuji kromé obou
subtypl chiipky A také oba kmeny chtipky B. Ocko-
vani se doporucuje viem diabetikiim, ale i osobdm,
které jsou s nimi v ¢astém kontaktu (rodinni pfislusni-
ci, kolegové v zaméstnani, zdravotnici...). O¢kovani je
diabetikiim pIné hrazeno ze zdravotniho pojisténi.

V Ceské republice je proo¢kovanost proti sezonni chfip-
ce prekvapivé nizka, u diabetikl pfedstavuje pouhych
20,8 %, prestoze ockovani pfedstavuje vyznamny bene-
fit. Klinické studie hodnotici Uc¢innost ockovani (napf.
Vamos et al, 2016) uvadi, ze ockovani proti ch¥ip-
ce bylo spojeno s 24% redukci celkové mortality,
redukci poctu hospitalizaci o 19 % pro akutni infarkt
myokardu, o 30 % pro cévni mozkovou piihodu,
0 22 % pro srde¢ni selhani a o 15 % pro pneumo-
nii nebo chfipku v priibéhu chfipkové sezony za celé
obdobi 7letého sledovani u diabetikl 2. typu, ktefi byli
ockovani, oproti neockovanym.

Je zajimavé, ze pacienti si mnohdy neuvédomuiji rizika
spojenad s infekci virem chfipky. Dokonce jsou rozdi-
ly v postoji mezi muzi a Zenami, jak ukdzala studie
MANDIABETES (Garcia, 2017). Diabetici v 90 % pfipa-
di souhlasi s o¢kovanim, pokud jim to |ékaf doporuci
vzhledem k jejich véku nebo chronickému onemocnéni.
Nejcastéjsim dldvodem odmitnuti u muzd je, Ze nevé-
fi, Ze jsou rizikova skupina, a u Zen prevlada obava
z nezddoucich U¢inkd. Z toho vyplyva, Ze je potieba
s diabetiky o ockovani opakované mluvit. To je ukol
pro osetiujici Iékafe nejen praktické, ale i pro speci-
alisty, ktefi o pacienta pecuji.

Lepsi informovanost pacientii, doporuceni a moti-
vace k ockovani by mohla proockovanost vyrazné
navysit a tim pomoci snizit rizika komplikaci.
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Reseni bezpecnosti dat

a sité v ordinaci

Ing. Martin Horak
CEQ, IT specialista

Dnesni prekotnd doba elektronizace je zdrojem mnoha
dat. Kazdy den vznikaji novéd data a tim objemy narUs-
taji. Dfive stacilo zdlohovat na jednu disketu o kapacité
1,44 MB, to je v dnesdni dobé vice nez ismévné. O odci-
zeni dat se nebylo tfeba obdvat, protoze pfipojeni
pocita¢e na internet bylo jen pro vyvolené. V tomto
kratkém ¢lanku bych chtél zopakovat jak na zélohovani
s uvedenim konkrétnich aplikaci a seznamit s projek-
tem aktivni ochrany pocita¢ové sité.

V ordinacich praktickych lékafl je stézejnim zdrojem
informaci ambulantni program. Dopliikové se jednd
o rGzné skeny, dokumenty anebo vystupy z EKG pfistro-
ja, vysledkl laboratofi a jiné. Lékarské programy se ve
vétsiné pfipadl samy podbizeji zAlohovanim na lokalni
ulozisté, napt. flash disk, externi disk. Tuto funkci dopo-
ruCuji vyuzivat jako zakladni zalohovani, které zajisti
pfistup k archivnim pacientskym datim v duasledku
kolapsu pocitace. Nezajisti ale ochranu dat pfed pfipad-
nym vniknutim zlodéje do ordinace nebo nenadalé
udalosti jako vytopeni ¢i vyhofeni prostori ordinace.
Z téchto dlvodu by se mél uzivatel zamyslet, jak data
zélohovat pokrocilejsim zplsobem mimo zdi ordinace.

Aplikaci pro komplexni zalohovani existuje bezpocet, ja
mohu zminit tyto dvé aplikace: Synology C2 Backup
anebo Acronis Cyber Protect. Jednd se o produkty
firem, které jsou na trhu fadu let, a proto se jejich rese-
ni nabizi jako spolehlivd a provéfend. Programy jsou
nabizeny fadové v podobnych relacich okolo 1000 K¢
za rok. Budete se tedy ptat, ktery produkt je pro vas
vhodny. Ve stru¢nosti — program C2 Backup je zajimavy
v tom, Ze zékaznik plati za rezervovany objem na clou-
du a je jedno, zda pfidélenou kapacitu zaplni zalohou
zjednoho PCanebo z vice pracovnich stanic. Mohu tedy
v rdmci jednoho predplatného zalohovat vice pocitaca.
Typicky pocitac¢ lékare, sestry, pfipadné pocita¢, kde
pofizujete pouze EKG. Acronis umoznuje v zakladni
predplacené podpofe instalaci na jedno PC, za pfiplatek

je mozné dokoupeni vice uzivatel(. Jako velkou vyho-
du programu bych uved! integrovanou ochranu pfed
ransomware Utoky a notifikace e-mailem o provedené/
neprovedené zéloze.

Pro béZnou ordinaci je predplatné s objemem 500 GB
obvykle dostacujici. O bezpecnost dat je postardno
Sifrovéanim zélohy. Spole¢nost Synology dokonce déva
uzivateli na vybér, do kterého datového centra chce
data posilat.

V médiich pravidelné slySime o mnoha hackerskych
Utocich na rQizné instituce a je otadzkou, jak se da
podobné situaci pfedchazet. Zasadni je zodpovédné
chovéni a disciplina uzivatele. Uto¢eni pachatele pomo-
ci podvodnych zprav je nejjednodudsi. S minimalnim
usilim rozesle tisice podvodnych zprdv a je velkd Sance,
ze se nékdo chytne. Ale existuji také cilené utoky na
pocitacové sité. Proti témto Utokdm je uzna misté ochra-
na pomoci firewallu. Pod timto si mUzete predstavit
néjakou krabicku, pres kterou proudi data mezi vnitini
siti a internetem a Fidi se pevné nastavenymi pravidly.
Existuje ale taky firewall, ktery ma sva pravidla aktua-
lizovana vyrobcem, ktery sleduje bezpecnostni hrozby
v siti Internet. Protoze tato feseni jsou pro bézné malé
uZivatele cenové nedostupnd, podafilo se mi vytvofit
pilotni projekt ochrany pocitacovych siti v ordinacich
Iékarl. Protoze samoziejmé kazdy dodavatel se pysni
svymi vysledky, mame pfislibenou instalaci takového
zafizeni do ,testovaci” ordinace a potom prezentovani
Uspéchl firewallu v nasledném disle Practicusu. Pokud
by vysledky stran utokl byly znepokojivé, mize byt
hromadny zajem o bezpecnostni feseni adaptivniho
firewallu dvodem pro ziskani atraktivni ceny. V jedno-
té je sila. Pfeci jen jako zpracovatelé osobnich udaji jste
nuceni svéfena data patfi¢né chranit proti odcizeni, ale
neni to v dnesni dobé snadné.

A nakonec nepotésujici informace, Ze investice do
bezpecnosti se nikdy nevrati. Kazdy tyden je evidova-
no na 500 Uspésnych hackerskych utok(i v ramci CR
s nemalymi dopady na chod napadené spole¢nosti.

myHory s.r.o. | Nad Akcizem 1011/4 |182 00 Praha 8
+420731619783 | martin.horak@myhory.cz www.
myhory.cz
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Bezpecna distancni komunikace

MUDr. Ondrej Sobotka
Prakticky lékar Sporilov, 3. LF

Nova doba a nova nebezpeci na nas v ordinaci kladou
nové naroky pfi distanéni komunikaci. Nejedna se tedy
jen o elektronickou komunikaci, ale o komunikaci na
délku obecné. Proto se v tomto ¢lanku dotknu nejen
elektronické komunikace ale i telefonovani.

Bezpecné online
Pod online komunikaci si dnes vétsina lidi predstavi

Obr. informace o doruceni logistické firmy”

foh e & W e okl v P et e sy

T mewiage i e sheme ooy peins chok by

Dear Custormner,

The shipmenh{s) listed below are expecled o be delivered o you [oday.

SHIPMENT(S) OVERVIEW

DOMGIGTRSIC LM T AL FRACHTROSTZENTRLM FELCHT
Cwbvared by DL AFaATO SERVCES

Rt e med e R

To brack your pantsl click on The indhvidual shipmen! fumbsss oF e e DHL
Track & Trace here

Patetbobe mit Palsbes
Kind regands

Your DHL Team

Tron e-mad o Sor MAnTAton purioses oiy and doe mol e anies T dens Jelvery. Ploats 40
ol Peghy 1 IS Pesage DUl us e contis opbon Bakow

Should you ne longes wish 10 Tecedve tha nobfication, kindly inform [he sender

e-mailové sluzby. Tyto sluzby jsou zdarma, Siroce
dostupné, vyuzivaji je mladi i stafi a téméf by se dalo
fici, Ze jsou online komunika¢nim standardem. Je v3ak
velkou otdzkou, zda je vhodné tyto sluzby vyuzivat ve
zdravotnictvi, a to hned z nékolika davodd.

Jsou v podstaté pomérné nespolehlivé. Asi kazdy z nds
zazil situaci, Ze ¢ekal na odpovéd na dilezity e-mail
a stale marné. Az po urgencich zjistite, ze odpovéd uz
davno pfisla do tzv. spamového kose - automatické-
ho filtru, ktery ma uzivatele chranit pfed nechténou
postou.

Spamové kose viak maji velmi prakticky vyznam. Chra-
ni nas pred zaplavou nevyzadané korespondence, kterd
je v tom lepsim pfipadé jen nevyzadanou reklamou
a v tom horsim se stavéd nebezpedim virtudIni ndkazy
pro pocitacovou sit nasi ordinace. Nelze se tedy divit,
Ze i pfes veskeré Usili antivirovych program( je nejcas-
t&jsim zdrojem zavirovani pocitace zdravotni sestfi¢ka,
kterd omylem klikla na pfilohu nebo odkaz v e-mailu.
Nékteré e-maily mohou vypadat skutecné
velmi dlvéryhodné. Malokdo vi, jak snadné je
poslat e-mail, ktery bude vypadat jako by byl
napfiklad od zndmé a divéryhodné logistické
firmy.

Ale mlze se jednat i o zdanlivé neskodny
odkaz na internet od ¢lovéka, se kterym jste
pravé pred kratkou dobou komunikovali
a Cekate na jeho odpovéd.

Obr. kolegialni email z,,dodavatelské firmy”

Petr Covmik <petr cormaki@oompekcrs ©F
sssssgPAMS**e* Re: Popt
jib cinfo@ordinacesporilov.cr > ¥

Ahed,

Posielam tieto dokumenty podla ofakavenia:

hittps: ffpetwatch247 . comfumr/repellatmaxise

V takovych pfipadech je vhodné radéji zvolit
dalsi kanal a zeptat se doty¢ného, zda skute¢-
né e-mail pochdzi od néj. Stejny zpulsob
utoku je ale mozny i pfes SMS nebo i rlizné
komunikacni platformy jako napf. WhatsApp,
Messenger, atd.

Nebezpeci pro pocitace ordinace tak predsta-
vuji nejen podezielé odkazy, ale i pfilohy. Po

kliknuti na soubor nebo internetovy odkaz
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se za¢ne do pocitace stahovat a instalovat nepfatelsky
program, oznacovany jako vir. Jeho efekt maze uzivatel
v nékterych pfipadech poznat az po nékolika mésicich.
Tyto nechténé aplikace jsou nékdy oznacovény jako
Trojsky kan, podobné jako mytologicky dar obyvate-
[dm Tréje, ktefi jej s diky pfijali. Skryté viak mohou krast
citlivé udaje z pocitace, rozesilat své klony na vsech-
ny kontakty uzivatele a tim napadat dalsi pocitace.
V posledni dobé se v médiich opakované hovofi o tzv.
ransomwaru, coz je vir, ktery postupné zasifruje data na
pocitacich celé sité a nasledné zada uzivatele o uhra-
zeni nemalého vykupného, pokud chce data znovu
odblokovat.

Problém e-mailli véak neni jen v tomto nebezpedi, ale
i v ivodu zminéné nespolehlivosti. V dobé, kdy jsme
v ordinaci jesté bézné vyuzivali e-mail pro komunikaci
s pacienty, mi pfiSel e-mail od pacientky, kterd nebyla
u nas registrovana a dozadovala se predepséni l1ékd. Az
po doptavani jsem zjistil, Ze moje e-mailovéa adresa se
lisi od kolegovy adresy jen v jedné tecce.

Dulezité pouceni pro persondl ordinace je tedy: Nekli-
kat, neklikat a jesté jednou neklikat na podezielé odkazy
v emailech! A idedlné jiz emailovou komunikaci v ordi-
naci zcela vyradit. Emaily skute¢né nejsou bezpeé¢nym
zpusobem komunikace pro zdravotnickd zafizeni v roce
2022. Pro komunikaci mezi zdravotnickymi zafizenimi
je vhodné pouzivat zabezpecend fedeni, napf. e-zpravu.
Pro komunikaci s pacienty pak v posledni dobé vznikaji
platformy, které Ize obecné oznacit jako virtualni sestry.
Tato feseni jsou svou bezpecnosti na Urovni interneto-
vého bankovnictvi a stejné tak uzivatelsky pfijemna pro
pacienty. Dnes by také nikoho nenapadlo psat do banky
e-mail. Virtudlni sestry feSi hned nékolik probléma.
Dokazi identifikovat pacienta nejen podle ¢isla pojistén-
ce, ale i podle dalsich kontaktnich udajd. Ordinace tak

Sobotka

Obr. moznost predani citlivych dat s ovéfenim

pres SMS zpravu

’ Vyberte soubor
Odesllite
fifrované &

& Hifrevand s ovfenim SMS B+ @

Virtudlni sestry tedy nabizi bezpecnou, levnou a jedno-
duchou alternativu k nevhodnym e-mailim.

Bezpecné po telefonu

Ani telefonickd komunikace neni pro ordinaci zcela bez
rizika. | zde je to otdzka bezpecné identifikace volajici-
ho. Osobné bych se nespoléhal na to, ze sestra pozna
po hlase viech 2000 pacientd z kartotéky. Obecné je
pfibuznym a v ordinaci bychom méli mit vzdy podepsa-
ny souhlas pacienta se seznamem jeho kontakta.

Nyni je k dispozici hlasova sluzba pro ordinace, kterd
vyuziva moderni technologii, kde robot - voicebot, vede
s pacientem takika pfirozeny rozhovor. Voicebot identi-
fikuje pacienta podle &isla pojisténce a telefonniho ¢isla.
Takovy hovor trva trochu déle, ale sluzbu mize vyuzi-
vat mnoho pacientl najednou a ordinace neni omezena
poctem zivych pracovnikd. Jistota identifikace je tim
vys3i a prepis pozadavku pacienta si Iékaf mlze predist
ve svém rozhrani, kde fesi i dalsi online pozadavky.

Na zavér jesté dva tipy pro distan¢ni péci v ¢ase letniho
zastupovani za kolegy. Pfi vystavovani receptl na léky
s potencidlem vzniku zavislosti Ize vyuzZit vystaveni
receptu bez odeslani
kédu SMS zpravou.
Pacient si pak recept

13, 4. 2022 22:00 & g Q B 7706228462 44 Recept muze vyzvednout
ndfe| - Y

o pouze tzv. ,na obcan-

POKLSNY ku” V ordinaci je

27.4,2022 2336 [ S O » r so0z03ns: 42 Recept , L, ) .

LOZA vhodné maximalné

vyuzivat ndhled do

Resi také pfedavani velmi citlivych dat moznosti dvojiho
jisténi - pacient musi pouzit svij e-mail i kéd z SMS
zpravy, podobné jako to vyuzivaji nékteré banky pro
zasilani vypisi. Samotné heslovéani souborl s citlivy-
mi Udaji neni v zddném pripadé dostatecné, protoze
nejcastéji pouzivané ¢islo pojisténce je pomérné snad-
no dohledatelné v rdznych vefejnych registrech (napf.
katastr nemovitosti, registr podnikateltd atd.).

|ékového zdznamu, ze
kterého je zfejmé, kdo naposledy a v jakém mnozstvi
pacientovi dané léky predepsal.

Pfeji Vam nejen béhem dovolenych bezpecné cesty
i komunikace!
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Aktualni epidemiologicka situace

pertuse, ockovani

prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc.
Ustav epidemiologie LF v Plzni, UK

Pertuse z(istava stale vyznamnym onemocnénim s celo-
svétovym rozsifenim. Podle poslednich dostupnych dat
zroku 2019 bylo v tomto roce hldseno pres 18,5 milionu
pfipadl onemocnéni, 117000 z nich skon¢ilo (vesmés
v rozvojovych zemich) Umrtim.

Klicovym pfiznakem pro klinickou diagnézu je afebrilni
i subfebrilni prlbéh onemocnéniv kombinaci s kaslem,
ktery zvysSuje svou frekvenci a nereaguje na béZnou
[é¢bu, a rymou, kterd zlistava vodnata. S kazdym dalSim
symptomem (napf. apnoe, paroxysmy kasle, cyanéza,
zvraceni...) se zvysuje senzitivita a specificita klinické
diagnézy.

Kazdy Iékar by proto mél v rdmci diferencidlni diagnos-
tiky kasle pomyslet na pertusi. V pfipadé podezieni na
tuto diagnézu pacientovi vzdy polozit otdzku, zda v jeho
domdcnosti nebo v blizkém okoli neni malé dité (novo-
rozenec nebo kojenec), které mize byt jeho pfipadnym
onemocnénim pertusi zdvazné ohrozeno! Pokud se pak
diagnéza potvrdi, je nutné profylakticky antibiotiky
zabezpecit predevsim déti vtomto rizikovém véku, které
jesté nemohou byt chranény pravidelnym o¢kovanim.

Po inkuba¢ni dobé 7-10 dnd se postupné objevuje
kataralni stadium trvajici 1-2 tydny (atypicky kasel,
ryma), paroxysmalni stadium pretrvavajici u nelé¢enych
2-8 tydnl (cyandza, lymfocytdza, kasel se zvracenim,
zachvaty kasle v noci) a obdobi rekonvalescence trvajici
2-12 tydnd. V¢as zahajena cilend lé¢ba tato ,uéebnico-
va” stadia zkracuje, zmirnuje klinicky pribéh a souc¢asné
snizuje infekciozitu nemocného, tj. nebezpedi pro bliz-
ké kontakty pacienta. Abychom co nejdfive dospéli ke
spravné diagnodze, je zadouci pouzivani citlivych labo-
ratornich diagnostickych metod. V prvnim stadiu je to
predevsim pFimy prikaz infekéniho agens na zakladé
kultivace, pfipadné detekce genomu prostfednictvim
PCR. Ve druhém stadiu, kdy vétSinou prichazi tepr-
ve pacient k lékafi nebo se zacne na pertusi myslet, je
tfeba uz upfednostnit priikaz pomoci PCR, kultivace

uz je citlivd jen v omezeném obdobi. V tomto stadiu
je mozny uz téz prlkaz protildtek, ale sérologicky
prikaz infekce je v proockované populaci spolehlivy
vétdinou az po 2. odbéru Zilni krve s odstupem dalsich
10-14 dnd. Vzhledem k rozsifeni pouzivani PCR béhem
pandemie covid-19 je Zadouci, aby se tato diagnostika
zacala plynule vyuzivat i u dal3ich infekci (pertuse, spal-
nicky, virové gastroenteritidy apod.).

Epidemiologickd situace v Ceskoslovensku, resp.
v Ceské republice se v poslednich 70 letech vyznam-
né ménila. Po zahdjeni oc¢kovani doslo k vyraznému
snizeni nemocnosti, bohuzel od 90. let minulého stole-
ti z rGznych pfic¢in dochazi opét k narlstu nemocnosti.
Snizeni vyskytu, ke kterému doslo diky nejriznéjsim
protiepidemickym opatfenim béhem pandemie covid-
19 v letech 2020-2021, bylo jen pfechodné a v r. 2022
uz opét dochazi k nepfiznivému trendu vyskytu tohoto
onemocnéni. Ddlezitou zménou je presun maximalni
nemocnosti z détské populace mezi dospélé. Ke zméné
doslo v r. 2014 - v r. 2021 uz podil dospélé populace
na viech hlasenych onemocnénich ¢inil vice nez 80 %,
tim se tato infekce stdva jednoznacné diagnostickym
a l[é¢ebnym problém pro praktické lékafe pro dospélé.
A i kdyz nejvy33i nemocnost je stdle zaznamenavana
u déti do péti let véku, mohou situaci v téchto détskych
vékovych skupindch prakti¢ti lékafi pro dospélé
také ovlivnit - prostfednictvim ockovani dospélych
a zejména ockovanim téhotnych Zen. Téhotné Zeny je
doporu¢eno ockovat jednou davkou kombinované
vakciny proti pertusi, difterii a tetanu (Tdap) béhem
gravidity, idedlné ve tfetim trimestru, mezi 27. a 36.
tydnem téhotenstvi — toto ockovani se doporucuje pfi
kazdé gravidité. Pfi zvazovani ockovani, resp. pfeoc-
kovani dospélé populace je tfeba mit na zfeteli, ze
u rady starsich lidi, pfip. u lidi s komorbiditami, podob-
né jako napf. u chfipky, pneumokokovych infekci, ale
i u covid-19, dochazi k zadvaznéjsim prdbéhdm, vzniku
komplikaci, delSim epizoddm kasle s vétsim poctem
nocnich zachvatu, potiebé hospitalizace i del$iho uziva-
ni rGznych 1ékd. Dokumentovano je to napf. u osob
s astma bronchiale, ale i u osob s chronickou obstruk¢-
ni pulmondlni nemoci. Samostatnym problémem je
ale i o¢kovani zdravotnickych pracovnik(, kdy je efekt
z hlediska prevence profesiondlnich, ale i nozokomial-
nich infekci dan vysokou proo¢kovanosti. Pfi zvazovani
specifické prevence je zadouci si také uvédomit, Ze
nakazlivost pertuse je skoro stejné vysoka (RO = 12-17)
jako u spalnicek a 2-8x vy3si nez u jednotlivych variant
SARS-CoV-2! V fadé zemi se doporucuje absolvovat
pfeockovani proti pertusi v dospélosti min. 1x, pfipoj-
me se k nim!
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V souvislosti s valkou v Ukrajiné dochézi k obrovské
migraci, kterou je mj. zasazena i Ceska republika.
Logicky se proto objevuji obavy z mozného zavlece-
ni fady infekénich onemocnéni do Ceské republiky. Je
proto zadouci poskytovat vefejnosti, ale i zdravotni-
kam objektivni informace o epidemiologické situaci na
Ukrajiné, o podilu ukrajinskych migrant{i na celkovych
poc¢tech infekénich onemocnéni v Ceské republice.
Vzhledem k tomu, Ze migrace zacala koncem Unora,
v dobé znac¢ného Sifeni epidemie covid-19 na Ukrajiné
i v CR, o¢ekaval se znaény podil Ukrajinctl na celkovych
poc¢tech v CR i s ohledem na signalizovanou nizkou
proockovanost (kolem 35 %) proti covid-19 na Ukrajiné.
Udaje Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky toto
nepotvrdily, podil Ukrajinct na po¢tu onemocnéni v CR
se v jednotlivych mésicich roku 2022 nezménil, spise
klesl z lednového 1,4% podilu na dubnovych 1,1 %.

Koncem dubna se objevily prvni pfedbézné informace
o vyskytu tuberkulézy v CR za r. 2021. Nejvy33i preva-
v Olomouckém a Zlinském kraji. | v roce 2021 doslo
k dalSimu narlstu hlasenych poctd TBC u osob naro-
zenych mimo CR. Zatimco v r. 2019 byl tento podil
30,4 %, v r. 2021 uz 36,8 %. Podle zemé narozeni byla
TBC diagnostikovana nejc¢astéji u Ukrajinci a u Rumund.
Tato situace odpovida nejen podilu osob z téchto zemf

inzerce

v Ceské populaci, ale i vysoké prevalenci v téchto zemich.
Podle mezinarodnich udaji bylo v roce 2020 hlaseno
na Ukrajiné 19521 tuberkuléz, coz odpovida prevalen-
ci 45/100000 obyvatel. Znepokojujici je i vysoky podil
plicni TBC vyvolané multirezistentnimi mykobakteriemi.
Soucasné se udava, Ze 22 % pacientd s TBC je soucas-
né HIV pozitivnich. Prevalence nakazy je samoziejmé
rozdilnd v rdznych ¢astech zemé, ale i v jednotlivych
vékovych skupinach. Vzhledem k tomu, Ze k 2. 5. 2022
byla v CR udélena do¢asna ochrana uz 322822 Ukrajin-
clim (a pocty naddle stoupaji), da se zcela zdkonité pfi
delSim pobytu téchto osob predpokladat nardst TBC
i v CR. S rutinnimi plosnymi preventivnimi vysetfenimi
¢i o¢kovanim této populace nelze pocitat, na druhé stra-
né je zadouci v rdmci diferencialni diagnostiky myslet
nejen na TBC, ale i na dalsi infekéni onemocnéni, kterd
jsou na Ukrajiné castéjsi.

Epidemiologicka situace se priibézné méni, a je proto
zadouci zajistit pravidelnou informovanost viech prak-

tickych Iékafl pro dospélé o aktualnich zménach.

Literatura dostupna u autora.

Prodam zavedenou prosperujici ordinaci VPL v Sedl¢anech.
2000 reg. pacient(, zdvodni péce, obrat 3,9 mil K¢. Planovany odchod do diichodu.
Po dobu cca 2-3 let mohu pracovat na zkraceny uvazek, neni podminkou.
Kontakt: vladimir.zamostny@seznam.cz, tel:725 975 576

Prodam zavedenou praxi praktické lékaiky pro dospélé v Brné Cernych Polich,
ulice Durdékova 13. Mdm néco pod 2000 pacientd, pfepoctenych kolem 2600.
Roc¢ni obrat praxe je 3.5 milionu. Planuji odchod do dlichodu.

Kontakt: MUDr. Helena Sabatova, tel. 603258404, mail: helena.sabatova@gmail.com
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Koureni a snizeni rizika vzniku
onkologickych onemocnéni

Ln o
MUDr. Petra Garnolova

Onkologicka a paliativni ambulance, Paliativni jednotka
Oblastni nemocnice Pribram

Kouieni je ¢innost, pfi které je prostfednictvim
spalovani urcité latky, nejcastéji tabaku, uvolhovan
a nasledné vdechovan ¢i ochutnavan jeji koui obsa-
hujici pevné &astice.
Pod pojmem kufak si zpravidla vybavime konzumenta
komer¢né vyrabénych nebo individudlné balenych
cigaret. Skala forem koufeni tabdku se viemi jeho
zdravotnimi riziky je oviem mnohem 3irsi - zahrnuje
doutniky, dymky, vodni dymky ¢i jointy a také nejriiznéj-
$i pom{cky, jako jsou tzv. Slukovky ¢i bonga. Pro viechny
je spolec¢né spalovani tabaku pfi vysokych teplotach.
Celosvétové se pocet kufakd odhaduje na 1,3 miliardy.
V CR podle statistik kouti asi 3,3 milionu lidi, tedy 36 %
populace — mezi dospélymi starsimi 18 let je 26 %
kurakdl, zbytek pfipadad na déti a mladistvé. Napfiklad

$i zhoubné onemocnéni spojené s kourfenim tabdku
(90 % pacientl s touto diagnézou jsou kuféci), neni
bohuzel zdaleka jediné.

Kufaci maji obecné az 25nésobné vyssi pravdépodob-
nost, 7ze béhem Zivota onemocni karcinomem,
v etiologii vzniku tumoru ma koufeni asi tfetinovy podil.
Podle udaji Cancer Research UK s nim souvisi nejmé-
né 15 typl zhoubnych nadorl - kromé karcinomu plic
i karcinomy mocového méchyfre, kolorekta, pankreatu,
ledviny, Zaludku ¢i jater. V ORL oblasti a jicnu zvysuje
riziko vzniku zhoubnych néador( koufeni v kombinaci
s alkoholem - tyto diagndzy jsou proto castéji vidany
u pacientt s niz$im socialnim statusem.

Celosvétové se bronchogenni karcinom podilina 20 %
viech onkologickych umrti. V incidenci i mortalité
je nejcetnéjsi malignitou muzl, u Zen mu patfi tieti
misto v incidenci (se stoupajici tendenci) a druhé misto
v mortalité (za nddory prsu).

V Ceské republice bronchogenni karcinom vykazuje
druhou nejvyssi incidenci (93/100000 obyvatel) mezi
zhoubnymi nadory, ro¢né je hladeno 6800 novych pfipa-
dU. Jeho nejvyssi vyskyt je mezi 70. az 85. rokem véku, ale
postupné se presouva i do nizsich vékovych kategorii.

V této souvislosti bych rada upozornila na skute¢nost,
ze v CR ptibyva karcinomd plic méné typické histologie
(adenokarcinom) u mladsich pacientl kolem 40 let
véku, nekufékd, se zdravym Zivotnim stylem, nezfidka
sportovcd. Tyto tumory maji bohuzel tendenci rych-

podle recentné provedené
studie zacinaji déti v Praze
koutit v prméru kolem 10. 1 000 benzo(a]arjfracen
roku véku a 12 % zakd praz- = fluoranten
skych zékladnich 3kol jsou 900 = pyren - Py
kufaci. To jsou ¢isla, s nimiz je 800 4 \ Az
nepochybné zahodno néco ~ benzo(a)antracen L
udélat... ,. - T
= 700 chrysen ..
s s u S = benzo(b)fluoranten
Nejde,jen” o broncho- £ 600
genni karcinomy T « benzo(a)pyren o benzo(a)pyren
Povdle Iviterérr:ich udajt cvvelo—, % 500 o ideno(1,2,3-cd)pyren / “
svétové v dlsledku koureni v | [ / ~r"
-t - A
ro¢né zemfe 4,8 milionu lidi, 2 400 I Horeni g NN
tfi Ctvrtiny z nich v zemich © = < N
s nizimi prjmy. Udava se, = 300 oo e 2 - = S
5 - L Nahrivani -\ |
ze kazda vykourend cigareta 200 | . e\ \ -
zkracuje zivot o 5 minut. | 78 2 X \ )
V CRje cca 20 % viech amrti 100 i s s T
ovlivnéno  koufenim, na ; o = \
nemoci s nim spojené umira 0 -_.._.-.-’:i-"

18000 lidi ro¢né, z toho 5500
v dlsledku karcinomu plic.
| kdyZ se jednd o nejcastéj-

RT-350 350-400 400-450 450-500 S00-550 550-600

teplota (°C)
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le generalizovat a vytvaret dalsi lozZiska v plici. Proto je
zdhodno na tuto moznost myslet u osob s protrahova-
nym kaslem trvajicim déle nez 3 tydny, ktery neodpovida
na lé¢bu nebo ktery nejevi jednoznacné znamky zénét-
livého onemocnéni, a provést jim rentgenové vysetieni
hrudniku.

Bohuzel stale plati, ze péti let od stanoveni diagnézy
karcinomu plic se dozije jen 10 % pacient(l — i proto, ze
pouze 15 % nemocnych je zachyceno v ¢asném stadiu,
vétsinou ndhodné. Situaci snad zlepsi novy screeningo-
vy program c¢asného zachytu karcinomu plic, ktery byl
zahdjen 1. ledna tohoto roku a v némz hraji prakticti
Iékafi velmi dulezitou roli zejména v inicidlni fazi vybéru
rizikovych pacientd.

Vliv koureni na kancerogenezi

Kancerogeneze je nékolikafazovy déj zmény normalni
bunky na buriku neoplastickou. Za fyziologickych

podminek je obnova bunék velmi peclivé fizena tak,
aby to odpovidalo potfebam celého organismu. Nékte-
ré bunky se viak mohou vymknout kontrole replikace,
stanou se autonomnimi na vnéjsich signalech kontrolu-
jicich jejich déleni, a méni se tak na buriky nadorové.
Monoklonalni teorie kancerogeneze predpoklada, ze
nador ve fazi iniciace zacina prvotni genetickou udélos-
ti, tj. mutaci urcitého kritického genu v jedné izolované
bunce, kterd tim ziskavd potencidl maligni transforma-
ce - ale proces se mlize v tomto stadiu i zastavit.

Nasledujici faze promoce trvd mésice, spiSe roky, nékdy
az desetileti. Postizené buriky (klon) jsou stimulovany
k jesté intenzivnéjsi proliferaci. Intenzita promocnich
mechanism{ musi dosdhnout uritého stupné, aby byl
iniciovany klon stimulovén. V této fazi jde proces kance-
rogeneze zpomalit nebo i zastavit.

Konec¢né faze progrese je charakterizovdna dalSim
postupnym nahromadénim genetickych zmén. Doché-

Being smoke free
can prevent 15 types of cancer

zi k nekontrolovanému ridst v dusledku
trvalé aktivace signélni transdukce rdstového
stimulu, k alteraci kritickych bod( buné¢éné-
ho cyklu a deregulaci DNA (transkripénich
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faktora).

Nador z(stava nejprve v misté svého vzniku,
ale aktivaci dal3ich faktor(i se za¢ne 3ifit do
nejblizSiho okoli (invaze) a cestou krevniho
obéhu na mista vzdalend (metastazy). Dllezi-
tou podminkou pro rlst nadoru je dostate¢ny
pfisun Zivin a kysliku, ktery musi byt zajistén
vytvofenim cévniho zasobeni (nadorovd
neoangiogeneze).

Cigaretovy kouf vznikajici hofenim tabédku
obsahuje pfes 6000 identifikovanych slozek,
vice nez 100 z nich je klasifikovano jako $kod-
livé nebo potencidlné skodlivé. Predevsim se
jedndotzv.tabdkové specifické N-nitrosaminy
(TNSA), polycyklické aromatické uhlovodi-
ky (PAU) a izotopy olova. Kancerogeny se
z koufe vstfebdvaji transdermalné, travicim
i respiranim traktem. Vstfebavani TNSA je
nasobné urychleno alkoholem - odtud jiz
zminény negativni synergicky efekt abuzu
alkoholu a koufeni tabaku. U¢inek kancero-
genu je kumulativni, tzn. Ze negativni vlivy na
genom se scitaji.

Kromé toho maji slozky cigaretového koure
také irita¢ni Ucinek na sliznice, dUsledkem
je chronicky zanét s permanentni rizikovou
proliferaci potencujici kancerogenezi.

Riziko vzniku karcinomu je velmi vysoké od
hranice pfiblizné 150000 cigaret vykou-
fenych v prabéhu Zivota. Vypadd to jako
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ohromné ¢islo, ale odpovida to spotiebé jedné krabicky
denné po dobu 20 let - ten, kdo zacal pravidelné koufit
ve dvaceti, tedy hranici svych rizikovych 150000 cigaret
prekrodi jiz ve 40.-45. roce Zivota.

Druhou moznosti je vypocet rizika pomoci tzv. bali¢ko-
roku. Jeden balickorok znamena, ze ¢lovék koufil po dobu
1 roku 1 krabicku cigaret denné (nebo 2 krabi¢ky po dobu
pll roku, nebo pull krabicky po dobu 2 let apod.). Kdyz
u konkrétniho ¢lovéka pficteme k jeho véku pocet jeho
balickorokl a ziskdme ¢islo vy3si nez 70, je jeho individu-
alni riziko vzniku karcinomu plic velmi vysoké.

Pokud pacient prestane koufit, riziko vzniku karcino-
mu se mu vyznamné snizi po 10 letech nekufactvi.

Plice s tumorem

f

Koureni a komplikace onkologické lécby

K nekoufeni - nebo alespori k vyraznému omezeni
koufeni - je tfeba motivovat i ty kuraky, ktefi jiz karcino-
mem onemocnéli. Koufeni totiz vyznamné komplikuje
jejich onkologickou Ié¢bu.V pFipadé chirurgického vyko-
nu maji vyssi riziko spojené s podanim anestezie, hrozi
jim vice pooperacnich komplikaci a infekci, maji i zhor-
$ené hojenijizvy. Pfi radiani terapii koufeni zhorsuje jeji
nezadouci U¢inky v podobé zanétl plic i v dutiné Ustni,
suchosti v Ustech, nechutenstvi a hubnuti. Totéz plati
i pro chemoterapii, béhem niz koufeni zhorsuje celko-
vy vykonnostni stav, zvysuje riziko infekci a prohlubuje
nechutenstvi.

Dluzno pfiznat, Ze béhem onkologické |é¢by fada paci-
entl skutecné svou spotrebu cigaret vyrazné snizi — nenf
jim béhem ni dobfe, navic se mnozi nepochybné zalek-
li své diagnoézy. Bohuzel po 1é¢bé, pokud se jejich stav
zlepsil a prognéza se zda byt dobra, se vétsinou ke
koufeni zase vraceji.

Riziko, které nelze eliminovat, miZeme
aspon snizit

Prestat koufit neni pro kutréka jednoduché, je to zavis-
lost jako na jakékoli jiné droze. Kazdy Iékar by proto mél
svého pacienta kufdka opakované edukovat o rizicich
koufeni, nabidnout mu pomoc s odvykanim a motivo-
vat jej k zanechani koureni. Idedlni je nasmérovat jej
do nékteré ze specializovanych ambulanci, jejichz péce
vykazuje pfi odvykani koureni dlouhodobé nejvyssi
efektivitu. Kontakty je mozno vyhledat tfeba na webo-
vych strankdch Narodni linky pro odvykéani koufeni
(www.bezcigaret.cz) - odkaz na né je uzite¢né poskyt-
nout i samotnym pacientdm.

Jsou kuraci, ktefi se opravdu snazi dosdhnout svého
i naseho spole¢ného cile, tedy zanechat koureni, a ktefi
profituji z lécby své zavislosti ¢i z nikotinové substituc-
ni terapie. U jinych je viak zahy jasné, Ze nejsou schopni
nebo ochotni se cigaret vzdat - ne proto, Ze by byli, fekné-
me, méné inteligentni, ale proto, Ze jejich zavislost je pfilis
silnd a vali jen téZko ovlivnitelnd. U takovych pacientd neni
chybou nasmérovat je alespori k méné skodlivym alterna-
tivdm uzivani tabdku, které v soucasné dobé predstavuiji
elektronické cigarety nebo vyrobky s nahfivanym tabakem.
Takovy postup je v souladu s doporu¢enimi mezinarodnich
autoriti SVL CLS JEP a je zalozen na d(ikazech.

Produkce kancerogenli a dalsich 3kodlivych latek
prokazatelné souvisi s teplotou hofeni tabdku. Od
400-450°C se prudce zvysuje a kulminuje kolem
500-550 °C. Podle studie provedené americkym Uradem
pro kontrolu Iékl a potravin (FDA) v r. 2017 alternativ-
ni zafizeni, kterd tabak nespaluji, ale pouze nahfivaji
pfi teplotach nizsich nez 350 °C, produkuji oproti refe-
ren¢ni cigareté vyznamné méné viech 18 sledovanych
Skodlivych a kancerogennich sloucenin (o > 90 %) vcet-
né akroleinu (o > 90 %), benzo(a)antracenu (o > 90 %),
formaldehydu (o > 80 %) ¢i nitrosamind (o > 92-98 %).

Své valida¢ni toxikologické studie aerosolu vznikajici-
ho v zafizeni pro nahfivani tabdku oproti cigaretovému
koufi provedly i Svétova zdravotnickd organizace (9 toxi-
kant(, snizeni o ~ 95 %) ¢i Health Canada (44 toxikantd,
snizeni o ~ 95 %).

Probéhly i nezévislé studie vénované cilené kancero-
genudm, konkrétné International Association of Cancer
Registries (12 sledovanych sloucenin, snizeni o 97 %)
a FDA (29 sloucenin, snizeni 0 93 %), dale kardiovasku-
larnim toxikantdm (FDA, 8 sloucenin, snizeni o 92 %),
respiracnim toxikantim (FDA, 18 sloucenin, snizeni
0 92 %) a toxikantlim ovliviujicim reprodukci a vyvoj
plodu (FDA, 7 sloucenin, snizeni 0 94 %).

Na zakladé predlozenych ddkazt americky Ufad pro
kontrolu potravin a lé¢iv (FDA) vyrobky s nahfivanym
tabdkem schvilil jako tzv. ,tabdkovy vyrobek s modifi-
kovanym rizikem, s prohladenim o sniZzené expozici”.

Boj proti kouteni tabaku a jeho zdravotnim nasledkim
je nekoncici proces. Ale kazdy ¢lovék, kterého zachrani-
me nebo alesporl vyznamné snizime jeho riziko, za tu
namahu urcité stoji.
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Vyuziti ezetimibu
ecbe dyslipidémii

prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.
piedseda Ceské spole¢nosti pro aterosklerézu

Diagnostika a 1é¢ba dyslipidémie bezesporu patii do
rukou lékafe primérni péce. Dyslipidémie jsou bohu-
zel masové se vyskytujici poruchy metabolismu, které
nemohou byt v nejplosnéjsim popula¢nim méfitku Fize-
ny specializovanymi centry. Tam by méli byt sledovani
pacienti, ktefi maji vzacnéjsi formy napfiklad mono-
genné dédénych familidrnich dyslipidémii. Vétsina
nemocnych, ktefi maji poruchu plazmatickych lipidd,
bude pattit do rukou praktického lékare.

Jak spravné lécit DLP v roce 2022

Pro upraveni metabolismu lipiddi mame doporucené
cilové hodnoty, které zlstavaji stejné od roku 2019.
LDL cholesterol je dlouhou dobu primarnim [é¢ebnym
cilem. Non-HDL cholesterol a apoB se objevuji v posled-
nich doporucenich jako vhodné markery a primarni
l[écebné cile zejména u osob s inzulinovou rezistenci,
které maji vy3si hladiny triglyceridd a maji napfiklad

léEeného statinem

Cilové hodnoty sérovych lipid( podle rizika dle

= cilové hodnoty non-HDL-C jsou vIdy 0 0,8 mmaol/l vyESi ne¥ pfislung cllovd hodnota LDL-C
*Extrémni riziko je definovano jako wyskyt opakované KV prihody do dvou let od prenitakové uddlosti u pacienta iz

EAS/ESC quidelines for diagnosisand treatment of dyslipidemsa, 2019, Stancwisio CSAT 2019

metabolicky syndrom. U téchto pacientll predstavuje
LDL cholesterol mnohem méné citlivy marker, a proto
doporucené postupy uvadi, ze bychom méli non-HDL
a apoB povazovat za primarni [é¢ebny cil.

V soucasné dobé se pfi Uvahach o managementu dysli-
pidémie prosazuji poznatky, které vychazeji z bohaté
literatury a podporujidosahovanicilovychhodnotoprav-
du razantné a co nej¢asnéji. Timto pfistupem budeme
kopirovat experimenty pfirody, které ndm ukazuji, ze
osoby, které maji z genetickych pricin nizsi koncentrace
plazmatickych lipoprotein(, maji vyrazné snizené riziko
IM a dalsich aterotrombotickych cévnich pfihod.

Jak se nam dari dosahovat novych cilo-
vych hodnot
Stéle se nedostatecné zlepSujeme v procentu pacientd,
které pfivedeme k doporuc¢enym lécebnym ciliim.
MUlzeme namitat, Ze je to pravdépodobné proto, ze se
|écebné cile stavaji stdle ambiciéznéjsimi, coz je ¢astec-
né pravda. Faktem je, ze ¢4st nemocnych nepfivedeme
ani s vyuzitim vsech dostupnych lé¢ebnych modalit
ke stanovenym lé¢ebnym cilim. Na druhé strané ¢&ast
téchto nepfiznivych vysledk( epidemiologickych pozo-
rovani (od nas i ze zahranici) je disledkem faktord, které
ovlivnit mdzeme. Je to nedostate¢nd eskalace, titrace
terapie, nedostate¢né vyuzivani kombinacnich léceb-
nych rezim(. Jako bychom stale nevéfili, Ze kombinace
hypolipidemik pfinasi nasim pacientliim benefit.
Nejucelnéjsi a nejvice dostupnou kombinaci hypolipi-
demik je kombinace statinu s ezetimibem, kterd
pfinese benefit v podobé
snizeni aterogennich lipid{
a predevsim v redukci cévniho

T rizika.
EAS/ESC 2019 i CSAT 2019
Stiedné Vysoké Velmi vysoké |Extrémni* Co délat
zvysené Je dllezité snazit se o co nejra-
IDLC <3,0 <26 <1,8 <14 <1,0 zantnéjsi ] ovI|vnen|' ' v§e§h
{mmol/l) parametr( dyslipidémie
asnieni o asniZeni o asniZeni o s ohledem na primérni |é¢eb-
nejmené 50 % nejméné 50 % nejméné 50 % s
hodnot pred hodnot pred hodnot pred né cile (LDL, non-HDL, apOB)'
lécbou léébou lé¢bou
Posledni DP pro prevenci KV
onemocnéni  uvadéji, ze
<38 <34 <26 <18 pravdépodobné nejzdravéj-
3i je sttedomofsky stravovaci
apoB (g/1) rdmec a zivotni styl, nej?n}ako
<1 <0,8 <0,65 - prevence KV onemocnéni, ale

i jinych chronickych nepfe-
nosnych onemocnéni véetné
onkologickych. Jak primarni-
ho Ié¢ebného cile dosahnourt,
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Kazdé snizeni LDL-c o 1 mmol/l znamena...
Viiv snizeni LDL-c na cévni piihody podle CTT meta-analyzy

respektovat  spolurozhodo-
vani pacienta o jeho lécbé.
V tuto chvili bychom méli zacit
uvazovat o kombinacni tera-
pii. Mluvime-li o kombinaci

-30% -25% -20% -15% -10% -5% 0%

CTT Collaboratars. Lance! 2012, 380 581

X : ; 4 :
~21% | Vsechny cévni prihody

k prohloubeni LDL snizujiciho
efektu statin(, pak je ezeti-

249, | Koronami piihody mib jako vysoce selektivni

2 oronarni piiho . A S L.

intestinalni inhibitor vstfebani

-24% | Koronarni revaskularizace cholesteterolu prvnl' moleku-

5% [ CMP (viechny) lou volby. Tato molekula neni

o nova, je k dispozici vice nez

21%| Rechomiche. I 15 let. Je to Ccisté selek-

a3%[ | Kiyptogenni CMP tivni  inhibitor, nikdy se

o Gras-na KVO 'nepO(EiaI:I ,zcela za'blokovat

intestindlni resorpci chole-

20% Yl i ICHS sterolu. Inhibuje vstfebavani

97 Statin Triaks -5 Ostatni KVO amrti prostfednictvim interakce se
174,149 Patients

specifickym  pfenaseovym
proteinem (Niemann PickC1-
-Like 1) v kartacovém lemu

kdyz se zaméfime na farmakoterapii? Silny statin bude
zdkladem lé¢ebnych opatfeni a budeme se zamys-
let nad tim, jak ho zkombinovat s dalsimi l1é¢ebnymi
modalitami, abychom pacientim prospéli co nejvice.
Pfibyva moznosti, které vedou ke snizeni LDL (pryskyfi-
ce, ezetimib, PCSK9i). Ke zvyseni HDL je potfeba pohyb
a redukce hmotnosti, zatim neni k dispozici Zzadna
farmakoterapie, ktera by izolované zvySovala HDL,
a priznivé tim ovliviovala cévni riziko. Ke snizovani TG
mame fibrat, omega-3MK a dalsi nové moznosti.

Pouzivejme vysoce intenzivni Ié¢bu statinem. U viech
tolerantnich pacientdl bychom méli titrovat lé¢bu
nejucinnéjsimi statinovymi molekulami, tedy atorvasta-
tinem a rosuvastatinem tak, abychom dosahli alespon
50% redukce LDL cholesterolu. Pacient by mél uzivat
alespori 40 mg atorvastatinu, pfipadné 20 mg rosuva-
statinu. Vysoce intenzivni statinova terapie, kterd by
méla byt indikovédna viem, ktefi nemaji potfebnou
cilovou hladinu svého LDL cholesterolu pfi méné davko-
vané statinové terapii nebo pfi zavedeni rezimovych
opatreni.

Co mizeme pro pacienty udélat déle? Mizeme titrovat
statinovou terapii do maximalnich davek. Problém
je, ze prohloubeni LDL snizujiciho efektu pfi zdvojna-
sobeni davky je pfiblizné na urovni 6-10 % u nejlépe
reagujicich pacientd. Druhym problémem je rostouci
pocet pacientd, ktefi netoleruji zvySovani davek stati-
nG. Treti skupinou jsou informovani pacienti, ktefi si
nepreji uzivat maximalni davku statin( a jejim nasaze-
nim riskujeme non-adherenci pacienta. Méli bychom

enterocytU. Je tfeba zduraznit,
Zze se nejednd o intestindlni
blokator vstiebavani, jde skute¢né o inhibici cholestero-
lového transportu. Na jednu stranu je to velmi vyhodné,
protoze tim se omezuji a vyrazné limituji nezddouci
ucinky, na druhé strané nemlzeme pacientdim slibit,
ze blokadou absorpce cholesterolu dojde k néjakym
dal$im pozitivnim vedlejSim Gc¢inkdm, jako je redukce
hmotnosti. Mechanismus Uc¢inku ezetimibu je podob-
ny jako u vSech ostatnich strategii, které se ukazaly byt
efektivniv prevencikardiovaskularnich pfihod. Snizenim
absorpce cholesterolu ve stievé dochdzi k jeho snizené
koncentraci v portdlni zile, na to zareaguje hepatocyt
zvy$enou poptavkou, ale aby ji uspokojil, musi vysta-
vit vétsi mnozstvi receptor pro LDL castice na svém
povrchu. TakZe vlastné kone¢ny mechanismus G¢inku
ezetimibu neni pokles absorpce cholesterolu ze stre-
va, ale zvySené vychytavani LDL &astic prostfednictvim
zvysené denzity LDL receptord, coZ je mechanismus,
ktery je identicky s koncovym mechanismem ucinku
statind nebo PCSKOi.

Ezetimib: vlastnosti

Bylo zjisténo, ze viem vyhovuje uniformni davkovani.
10 mg ezetimibu sniZi absorpci cholesterolu (o 54-65 %)
a fytosterold v tenkém stfevé (bez vlivu na vstfebavani
tukd ADEK, triglycerid ad.). Maximalni uc¢innost ezeti-
mibu je v ddvce 10 mg denné. Ezetimib mé vyrazny
enterohepatélni obéh, takze jeho systémovia expozice je
velmi mald, coz je dalsi dlivod, pro¢ pacienti Ié¢bu velmi
dobfe toleruji.
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Ezetimib: mechanismus ucinku

Ezetimib funguje na dvou mistech, kde je vyznamnid
exprese specifického prenasec¢ového systému - ve
stievni sténé, ale také na lumindlnim povrchu bilidrnich
dukta.

Kolik ezetimibu staci?

Doporucené davkovani ezetimibu jednou denné vede
k maximalné pfiblizné 20% poklesu hladin LDL chole-
sterolu. Zajimavé je, ze i snizeni davky na 5 mg muize
u citlivych lidi zpGsobit néco mezi 10-15% poklesem.

Ezetimib v monoterapii

Ezetimib Ize pouzit v monoterapii i v kombinaci. Dle
dostupnych dat monoterapie ezetimibem muze snizit
LDL cholesterol az o zhruba 20 %. Problém je, Ze
monoterapie ezetimibem muze kratkodobé choleste-
rol takto snizit, ale hepatocyt je schopen na snizenou
dodavku cholesterolu portdlni krvi reagovat zvysenim
endogenni produkce cholesterolu. Jatra za¢nou produ-
kovat mnohem vétsi mnozstvi VLDL ¢astic, na jejichz
konci biochemické pfemény intravaskuldrné stoji znovu
LDL castice. Vétsinou neni efekt vétsi nez 10% pokles
LDL-C, nebot efekt ezetimibu limituje zvy3eni endo-
genni syntézy cholesterolu v hepatocytu (tu je tfeba
inhibovat statinem).

Kdyz statin nestadi: pridejte ezetimib

Je doporuceno (pokud je to jen trochu mozné) pouzivat
ezetimib v kombina¢nich hypolipidemickych rezimech,
kde nabizi velmi uniformni aditivni snizeni LDL chole-
sterolu o dalsi pétinu. Je zajimavé, Ze takto funguje se
véemi dostupnymi statiny. V CR jsou dostupné i fixni
kombinace a vzdy mizeme pocitat se zhruba 20% snize-
nim LDL cholesterolu.

Jak podavat statiny s ezetimibem

V drivéjsich dobdach panovalo presvédceni, ze je Ucelné
podavat zakladni nizkou davku statinu a k ni pfida-
vat ezetimib, protoze biochemicky efekt bude stejny.
V néasledném vyzkumu bylo ale zjisténo, Ze preventiv-
ni plsobeni je u vyssich dévek statind vyznamnéjsi.
Abychom se nepfipravili o tento efekt, je doporuceno
titrovat [é¢bu statinem do vysoké intenzity (u téch, ktefi
ji dobfe toleruji) a teprve potom pfidavat ezetimib.

U intolerantnich pacientd je potfeba nékdy vyuzit
dokonce tzv. alternativnich davkovacich schémat. Poda-
vaji se velmimalé davky statin(, napf.5 mg rosuvastatinu
ob den, 5 mg atorvastatinu ob den, 80 mg fluvastatinu
2-3x tydné. Kombinace s ezetimibem muze u téchto
citlivych lidi (ktefi ve velké mife reaguji na titraci statind
nezadoucimi U¢inky, protoZe maji zpomaleny metaboli-

smus) byt efektivni. V zasadé i velmi nizkd davka u nich
zpusobi takovou plazmatickou koncentraci, kterd je
odpovidajici stfedni davce u dobfre tolerantniho pacien-
ta. Velmi ¢asto kombinace velmi nizké davky (podavané
napf. v alternativnim davkovani) pfi kombinaci s ezeti-
mibem ma dobry biochemicky efekt.

Jaké ma ezetimib dukazy pro to, Ze kromé
lipidogramu ovliviuje pfiznivé i kardio-
vaskularni morbiditu a mortalitu

Ve studii SHARP se ezetimibu v kombinaci se simvastati-
nem podafilo snizit vyskyt cévnich pfihod o 17 %.
Studie SHARP byla provadéna u nemocnych s renalni
insuficienci, dokonce i u dialyzovanych. Je prokazano,
Ze ezetimib je u nemocnych s renalnimi onemocnénimi
bezpecny a U¢inné snizuje i cévni riziko v kombinaci se
statinem.

Studie IMPROVE-T potvrdila, Ze ezetimib nejenom
snizuje hladiny aterogennich lipid( a predevsim ovliv-
fuje cévni riziko. Ezetimib/simvastatin sniZil vyskyt
pfipadl nefatalniho IM a nefatalni CMP oproti samo-
statnému simvastatinu. Dalsi analyzy studie IMPROVE-IT
ukdzaly pronikavéjsi efekt ve skupindch nemocnych,
ktefi vstupovali do studie s jesté vyssim rizikem (napf.
pacienti s DM), nez byl priamér (ve studii byli vSichni
nemocni s ICHS, s anamnézou AKS). Cim vy33i je cévni
riziko na zac¢atku a ¢im vys3si je snizeni koncentraci LDL
a dalsich aterogennich lipoproteind, tim vétsi benefit
mUliZzeme nemocnému nakonec poskytnout.

Bezpecnostni profil ezetimibu

Vyskyt nezaddoucich ucinkl je velmi nizky, jak ve studi-
ich, tak i v klinické praxi a tolerance ezetimibu je velmi
dobra. Svalové symptomy se u ezetimibu vyskytuji velmi
ziidka a c¢asto se vyskytuji u téch, ktefi méli negativni
zkuSenost se statiny, a spojuji tak vSechna lipolipidemi-
ka do jedné skupiny.

Benefit statini a ezetimibu ve srovnani
Kazdy 1 mmol LDL cholesterolu a jeho redukce pfipra-
vuje nemocného o 20-25 % cévniho rizika.

Pro koho ezetimib?

Urcité pro viechny s vysokym nebo velmi vysokym rizi-
kem, ktefi nejsou v cili s maximélni davkou statind.
Nemohou/ nechtégji uzivat maximalni/ potfebnou davku
statinu. Maji sitosterolemii. Maji dostat novou lécbu
PCSK9 inhibitory.

Co kdyz se LDL snizi hodné
Velmi nizké hladiny LDL-C = dalsi sniZeni rizika. LDL
cholesterolémie pod 1 mmol/l neskodi.
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Ezetimib: kdy a jak

Ezetimib je hrazen u nemocnych adherujicich k dietnim
opatfenim i ke stavajici hypolipidemické |é¢bé, u kterych
nelze dosdhnout cilovych hodnot LDL-cholesterolu pfi
pouZiti vysoce intenzivni statinové terapie v maximalni
tolerované davce nebo v pfipadé statinové intolerance.
Vysoce intenzivni statinova terapie je definovana jako

terapie maximalni tolerovanou davkou atorvastatinu
nebo rosuvastatinu, v pripadé prokazané intolerance
obou pak maximalni tolerovanou davkou jednoho jiné-
ho statinu.

SUKL déle zrusil preskripéni omezeni, tj. 1é¢ivé pFiprav-
ky s obsahem ezetimibu mohou predepisovat vSechny
lékafské odbornosti, véetné VPL.

Ezetimib: kdy a jak

Z prednasky prof. MUDr.

Michala Vrablika, Ph.D.

Pacient ma vysoké nebo

Titrovatk maximalni
ddwvce (atorva B0,
rosuva 40)

tolerance

Cilova
hodnota
LDL-C

Pridat ezetimib

tolerovaného statinu

zpracovala
MUDr. Markéta Pfeiferova
Mladi praktici

Zlstat u nevysii
tolerovane
davky/nejlépe

Pokracovat
beze zmény

Ezetimib: kdy a jak

Terapie statin + ezetimib

Cilova
hodnota
LDL-C

Pokraovat

beze zmény

LDL-C >3 mmol/l
(KVO +)

Odeslatdo centra ke
zvaZeni terapie PCSK9i

LDL-C > 4 mmol/I
(FH+)
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U¢innost a bezpecnost fixni kombinace olopatadinu a mome-
thasonu v nosnim spreji v Iecbé sezonni alergické rymy

Pacienti s alergickou rymou vyzaduji 1é¢iva s rychlym
nastupem ucinku a jeho dlouhodobym trvanim. Kombi-
nace intranazalnich antihistaminik a kortikoidd se
osvéd¢ila jiz v minulosti. U¢innost a bezpeénost fixni
kombinace olopatadinu a momethasonu v nosnim
spreji (GSP301) hodnotila niZze prezentovand studie
tymu americkych autort.

Metodika a pribéh studie

Do multicentrické dvojité zaslepené randomizované

klinické studie faze Ill bylo zafazeno celkem 1180 paci-

entl (prdmérny vék 39,3 roku) starSich = 12 let se

sezénni alergickou rymou. Randomizovani byli do

4 skupin k uzivani:

« fixni kombinace 665 pg olopatadin-hydrochloridu +
25 pg momethason-furodtu (GSP301)

+ 665 pg olopatadinu

+ 25 pg momethasonu

+ placeba

Lécba byla podavana intranazalné ve formé nosniho

spreje (2 vstfiky do kazdé nosni dirky 2x denné) béhem

jarni pylové sezény. Po uvodni placebové fazi trvajici

7-10 dni nésledovala 15-17denni lé¢ebna faze. Vsichni

pacienti se s alergickou rymou |é¢ili = 2 roky, pficemz

reakce na dany alergen byla potvrzena koznim prick

testem.

Vylu€ovaci kritéria byla nasledujici:

+ nosni polypy nebo klinicky vyznamna malformace,
onemocnéni nebo infekce dychacich cest

+ recentni nosni biopsie, trauma nebo chirurgicky
vykon

+ vyznamna atopicka dermatitida

+ akutni nebo vyznamna chronicka sinusitida

« chronicka purulentni retronazalni sekrece (zadni
ryma)

« medikamentézni rinitida

« akutni plicni onemocnéni nebo infekce (napf. bron-
chitida, pneumonie i chfipka)

« respira¢ni infekce béhem uvodni faze studie

Sledovanymi parametry byly zmény reflektivniho (tj. za
poslednich 12 hodin) skére nosnich a ocnich pfiznakt
(rTNSS - reflective Total Nasal Symptom Score a rTOSS -
reflective Total Ocular Symptom Score), okamzitého (tj.
za poslednich 10 minut pfed podanim dalsi davky)
skére nosnich a ocnich ptiznakd (iTNSS - instantane-
ous Total Nasal Symptom Score a iTOSS - instantaneous
Total Ocular Symptom Score) v dopolednich a odpoled-

nich hodinach. Dale byla sledovédna doba do nastupu
Ucinku, skére nosnich pfiznakd hodnocenych lékarem
(PNSS - Physician-assessed Nasal Symptom Score), speci-
ficka kvalita zivota a nezddouci Ucinky.

Vysledky

Studii dokontilo celkem 1126 pacient(. Vétsina z nich
méla vstupné stfedné zavazné nosni a o¢ni symptomy
alergické rymy.

Béhem 14denniho uzivani GSP301 doslo ke zlep3eni
dopoledniho i odpoledniho rTNSS v porovnani s place-
bem (rozdil prGméru nejmensich ¢tvercd —0,98; 95%
interval spolehlivosti [CI] —1,38 az —-0,57; p < 0,001)
i olopatadinem (p = 0,003). Statistické vyznamnosti se
pfiblizilo i v porovnani s momethasonem (p = 0,059).
Vyznamného zlep3eni bylo pfi 1é¢bé GSP301 dosaze-
no také z hlediska dopoledniho i odpoledniho iTNSS
v porovnani s placebem i s kazdou z monoterapif
(vSechna p < 0,05). V porovnani s placebem zmirnila
[é¢ba GSP301 také jednotlivé nosni pfiznaky, celkové
ocni pfiznaky (rTOSS a iTOSS), kvalitu Zivota (vSechna
p<0,01)i PNSS (p < 0,001).

Nastup ucinku GSP301 byl prokdzan po 15 minutach,
tedy vyznamné dfive nez v pfipadé podani placeba di
nékteré ze slozek pripravku v monoterapii, a tento rozdil
pretrvaval pfi kazdém nasledujicim méfeni. Nezaddou-
ci ucinky (vétSinou mirné nebo stfedné zavazné) byly
pozorovany u 12,9% pacientd s GSP301, 12,5% paci-
entl s olopatadinem, 7,1% s momethasonem a 9,4%
s placebem.

Zaver

Fixni kombinace antihistaminika olopatadinu (s rych-
lym nastupem ucinku) a kortikosteroidu
momethason-furodtu (poskytujictho dlouhodobou
ulevu) podand 2x denné ve formé nosniho spreje se
ukdzala jako U¢inna a bezpecna v 1é¢bé sezdnni alergic-
ké rymy u dospélych a dospivajicich pacientl starsich
12 let.

(mafi)

Zdroj: Hampel FC, Pedinoff AJ, Jacobs RL, et al. Olopata-
dine-mometasone combination nasal spray: evaluation
of efficacy and safety in patients with seasonal allergic
rhinitis. Allergy Asthma Proc 2019; 40 (4): 261-272, doi:
10.2500/aap.2019. 40. 4223.

Vytvofil MeDitorial

Practicus 5



KAZUISTIKY

Uskiinuti vnitrni ky

MUDr. Jiti Sehnalek
Chirurgicka klinika Pardubické nemocnice - Nemocnice
pardubického kraje, a.s.

Uvod

Zatimco vnéjsi bfisni kyly jsou jednim z nej¢astéjsich
chirurgickych onemocnéni vibec, vnitini kyly jsou
velmi vzdcné. Podkladem pro vnitini bfisni kylu je
preformovany otvor ¢i vychlipka peritonea, do které se
vsune organ bfisni dutiny.

Klinicky obraz vnitfni kyly byva v neakutnim obdobi
velmi chudy. Jsou to napfiklad intermitentni kolikovité
bolesti ¢isviravy bfisni diskomfort. Pokud se kyla uskfine,
rozviji se postupné iledzni stav se véemi svymi projevy,
jako je zastava vétru a stolice ¢i zvraceni. Mnohdy byvé
velky rozpor mezi velkymi subjektivnimi stesky pacien-
ta a relativné chudym fyzikaInim nalezem na bfise. Také
ultrazvukové vysetieni na pocatku iledzniho stavu, nez
dojde k dilataci stfeva, nemusi byt priikazné. Definitivni
diagnéza je pak stanovena béhem operacni revize.

Obrazek 1: CT bticha - koronarni fez

Pardubi

y

V kazuistickém sdéleni nize se zabyvame raritni vnitini
kylou vzniklou na podkladé vrozeného otvoru
vV mesenteriu.

Kazuistika

Na chirurgickou ambulanci se dostavila 35letd pacientka
pro krecovité bolesti bficha trvajici asi jednu hodinu. Boles-
ti situovala spiSe do pravého podbfisku. Nezvracela, stolice
byla naposledy v den vy3setfeni — obvykl4, dysurie negova-
la, pfedeslého dne byla preventivné vysetfena obvodnim
gynekologem bez patologického nélezu. Co se tyce osob-
ni anamnézy, pacientka prodélala akutni pankreatitidu
pred 15 lety, déle byla Ié¢ena pro hypotyredzy, jinak bez
vyznamnosti. Operovana doposud nebyla.

Béhem odebirani anamnézy lezela schvacenad na
levém boku, pfi vysetfeni pohmatem bylo bficho difuz-
né palpacné citlivé s maximem v pravém boku, bez
zndmek peritonedlniho drazdéni, per rectum vyset-
feni bylo bez pozoruhodnosti. Na ultrazvuku bficha
dominoval nalez v malé panvi, kde radiolog popisoval
suspektni zanétlivé zmény apendixu, ktery byl ulozen
az téméf u délohy. V ramci diferencidlni diagnostiky
ale nemohl vyloucit ani gynekologickou pfic¢inu obtizi.
Zanétlivé markery v krevnim odbéru byly negativni.

Pacientka byla odeslana na gynekologickou ambulanci,
tam vysetfena s negativnim ndlezem. Spasmoanalgetika
(Novalgin, Buscopan) podand jesté na chirurgické ambu-
lanci byla bez efektu, stéZovala si na nauzeu a zastavu
odchodu vétrd. Po domluvé byla pacientka pred patou
hodinou ranni hospitalizovéna na gynekologickém oddé-
leni. Za hospitalizace na gynekologii doslo k progresi
obtizi. Byl opakovén vaginalni UZ délohy (vstupni byl
negativni), kde byla popsana pouze volna tekutina v malé
panvi. Bolesti nereagovaly na analgetickou terapii (Tral-
git, Paracetamol, Buscopan). Okolo 3esté hodiny ranni
byla pacientka konzilidrné vysetfena chirurgem, bficho

Obrazek 2
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bylo palpacné bolestivé v celém podbfisku s maximem ve
stfedu, kde bylo neprohmatné, bez vyjadfenych znamek
peritonedlniho drazdéni. Bylo doplnéno CT bficha s intra-
venézné podanou kontrastni latkou, kde byl popsan
iledzni stav na klickach tenkého stfeva pravdépodobné pfi
volvulu (obr. 1). Na zékladé tohoto nélezu byla pacientka
indikovana k urgentni operacni revizi.

Pfi operacni revizi byly nalezeny incipientniischemické
zmény kli¢ek tenkého stfeva (obr. 2). Pfi¢inou byl otvor
mesenteria velikosti asi 2 cm, kterym bylo protazeno
tenké stfevo v délce asi 130-150 cm, infarzace koncila
asi 10 cm pred Bauhinského chlopni. Otvor v mezente-
riu byl rozsifen asi na 3 cm a klicky volné reponovany
zpét (obr. 3). Po intenzivnim obklddani stfeva horkymi
rouskami trvajicim asi 45 minut doslo k navratu peri-
staltiky a zméné barvy z ¢ernofialové na SedorGzovou,
pulzace v mesenteriu byla hmatnd az ke stfevu (obr. 4).
Otvor v mesenteriu byl nasledné uzavren.

Brzky pooperacni priibéh na chirurgické JIP byl bez
vétsich komplikaci, empiricky byla nasazena parente-
rdlni antibiotika a parenteralni nutrice. Pacientka byla
tieti pooperacni den prelozena na standardni oddéleni
chirurgie, kde probihala rehabilitace, postupnd reali-
mentace, vertikalizace a korekce vnitiniho prostredi.
Rana se zhojila primarné, vytazeni stehl a dimise desaty
pooperacni den v celkové dobrém stavu.

Pacientka je nynijiz dlouhodobé bez obtizi. Pfi znalosti
periopera¢niho ndlezu pak pfi cileném odbéru anamné-
zy pacientka uvedla, Ze obcas pocitovala nevelké
kolikovité bolesti bficha pfi specifickych ¢innostech
spojené se zvysenim nitrobfisniho tlaku.

Obrazek 3

o AR

Zaver

Vnitini kyly jsou extrémné vzécné a jisté nepatfi k prvnim
pfi¢indm bolesti bficha, na které pii vysetfovani pacienta
myslime. Zejména v tomto pfipadé je pficina iledzni-
ho stavu velmi neobvykld. U pacienta, ktery doposud
neprodélal opera¢ni vykon v dutiné bfisni, primarné
neuvazujeme, ze pfi¢inou bolesti bficha mize byt ileus,
nebot ten ¢asto vznika na podkladé sristl v bfisni dutiné.
Vylouc¢ime-li u dosud neoperovaného pacienta uskfi-
nuti kyly pupecni, tfiselné ¢i femorélni, obvykle madme
tendenci tuto diagnézu opustit a vydat se ve vysetfovani
jinym smérem. Pokud pacient jiz prodélal vykon ve volné
dutiné bfisni, musime pak myslet na ileus z adhezi -
samoziejmé po vylouceni vyse uvedenych kyl a také kyly
Vv jizvé ¢i parastomalni kyly.

Diagnostika nitrobfisni kyly vsak muze byt zadludna
i pro specializovaného lékafe. Mnohdy nejednoznacné
pak muze byt dokonce i CT vysetfeni bficha. Definitiv-
ni diagnézu mnohdy odhali az operacni revize. Stale
ale plati, ze na za¢atku celého diagnostického procesu
musime na strangulaéni ileus viibec pomyslet.

Obrazek 4
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Aspirin jako prevence infarktu a mrtvice u zdravych lidi

o/

nad 60 let neni na misté. Rizika se vyrovnaji benefitum

Aspirin (kyselina acetylsalicylovd) se dlouha léta
doporucoval jako prevence pred infarktem ¢i mrtvici.
Nova odborna doporuceni ovsiem od tohoto postupu
u lidi pies 60 let, ktefi zatim Zadnou kardiovaskularni
pfihodu neméli, odrazuji. Rizika souvisejici s krva-
cenim se totiz vyrovnaji benefitim. Aspirin jako
prevence ovsem stale z(istava ve hie u mladsich paci-
entu s vyssimrizikem kardiovaskularniho onemocnéni
nebo u téch, kdo jiz infarkt ¢i mrtvici prodélali.

Lékafi dlouha léta doporucovali lidem kolem padesatky
kazdodenni uzivani aspirinu jako prevenci infarktu
a mrtvice. V poslednich letech se vsak mnozi dikazy
0 moznych rizicich takového pfistupu, které nyni odbor-
nici sdruzeni v pracovni skupiné United States Preventive
Services Task Force (USPSTF) zahrnuli i do svych doporu-
¢eni. Nové tak Spicky v oboru radi, aby Iékafi aspirin jako
prevenci prvniho infarktu nebo mrtvice u lidi ve véku nad
60 let kazdy den nepodavali. Uzivani u lidi ve véku 40 az
59 let se pak doporucuje pouze v piipadé, ze maji vysoké
riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni, a také po konzul-
taci s Iékafem. Oproti tomu uzivat aspirin po 75. roce ma
podle expertl jen minimalni pfinos.

Kardiovaskuldrni choroby jsou dnes hlavni pfi¢inou amrti
jak v Americe, tak u nas — a to i béhem covidu. Jenze i kdyz
se prokazalo, ze aspirin snizuje riziko prvniho infarktu
nebo mrtvice, mGze zaroven zvysit riziko krvaceni do
mozku, Zaludku nebo stfev. Absolutni riziko krvaceni je
sice nizké, ale s vékem roste.
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PFi¢iny amrti v CR. Zdroj: CSU

»Na zakladé dosavadnich dikaz{ pracovni skupina nedo-
porucuje u lidi nad 60 let za¢it uzivat aspirin jako prevenci
prvnihoinfarktu ¢i mrtvice. Protoze seriziko vnitiniho krva-
ceni s vékem zvysuje, eliminuji mozné Skody benefity
uzivani aspirinu v této vékové skupiné” konstatuje podle
ABC News mistopiredseda USPSTF Michael Barry, profesor
mediciny v Massachusettsské vSéeobecné nemocnici.

,Lidé ve véku od 40 do 59 let, ktefi nemaji historii kardio-
vaskularniho onemocnéni, ale jsou ve vyssim riziku,
mohou benefitovat z toho, ze za¢nou uzivat aspirin jako
prevenci prvniho infarktu ¢i mrtvice. Je ale dulezité, aby
spolu se zdravotnickym profesionalem rozhodli, jestli je
pro né aspirin tou pravou cestou vzhledem k tomu, Ze
denni uzivani souvisi s moznymi zavaznymi riziky,” vysvét-
luje ¢len pracovni skupiny John Wong, profesor mediciny
v Tuftském zdravotnickém centru.

Dakazy pro uzivani aspirinu jako prevence pred dalsi
piihodou zlstavaji silné

Podle odbornikl je také dilezité, aby s moznymi riziky
byla seznamena siroka vefejnost. ,Je dllezité, aby verej-
nost porozuméla tomu, Ze pro vétsinu Ameri¢anl bez
jiz existujiciho srde¢niho onemocnéni aspirin nepfinasi
zadny benefit. Rizika jsou pfiblizné stejna jako benefity.
USPSTF nyni dohdni tento védecky jiz Siroce pfijimany
pohled. Po skoro 20 let Ufad pro kontrolu potravin a |éiv
odrazoval od denniho uzivani aspirinu jako preven-
ce u pacientll bez srde¢niho onemocnéni,” poukazuje
kardiolog z cleevlandské kliniky Steven Nissen.

Nova doporuceni jsou ovsemcilena na lidi, ktefi jeSté
aspirin nezacali denné uzivat. Panel expertl neadresoval
doporuceni tém, kdo uz aspirin berou, a aktualizovana
doporuceni tak nemusi znamenat, aby lidé Iék prestali
uzivat, pokud jim ho lékat predepsal.

»,Chceme zdUraznit, Ze doporuceni jsou mifena na zaca-
tek uzivani aspirinu jako prevence prvniho infarktu nebo
mrtvice. Kdokoliv, kdo uz aspirin uziva a ma ohledné toho
otézky, by si mél promluvit s odbornikem,” dodava Wong.
Nova doporuceni se také netykaji lidi, ktefi uz infarkt,
mrtvici nebo jiny zavazny kardiovaskularni problém méli.
Dlkazy pro uzivani aspirinu jako prevence pred dalsi
pfihodou zUstavaji silné.

Doporuceni ohledné kazdodenniho uzivani aspirinu jako
prevence onemocnéni se v prabéhu let ménila. V roce
2016 pracovni skupina zaméfujici se na prevenci dopo-
rucila lidem kolem padesatky, ktefi maji riziko srde¢niho
onemocnéni, aby uzivali aspirin jako prevenci kardiovas-
kuldrnich chorob arakoviny tlustého stfeva. Aktualizovana
doporuceni zaloZzena na dalsich vyzkumech vsak zjistila,
Ze benefity nemusi prevézit rizika, a nejlepsi prevenci
rakoviny tlustého stfeva je pravidelné absolvovani scree-
ningovych vysetfeni ve véku nad 45 let.

Zdroj: https://www.zdravotnickydenik.cz/2022/04/aspi-
rin-jako-prevence-infarktu-a-mrtvice-u-zdravych-lidi-
-nad-60-let-neni-na-miste-rizika-se-vyrovnaji-benefitum/
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/prava ze setkanf Euractu v Kodani

MUDr. Jachym Bednaf

vseobecny prakticky Iékaf, Ordinace JACH-TA, s. 1. 0.,
skolitel, ucitel/asistent na 1. LF UK,

reprezentant v Radé Euractu za CR, IPVZ

Euract je organizace v rdmci WONCA, zabyvajici se
vzdéladvanim ve vieobecném praktickém a rodinném
[ékaistvi, vytvafenim, aktualizaci, Sifenim a udrzovanim
vyukovych standardd v Evropé pregraduadlné, v preda-
testacni pripravé a v celozZivotnim vzdélavani. Vystupy
mnohaleté prace Euractu muzete zhlédnout na této
webové strdnce www.euract.eu.

V roce 2022 Euract slavi 30 let existence a v kvétnu
2022 po skoro tfileté pauze probéhlo tfidenni setkani
Rady Euractu v Kodani. V Radé Euractu ma zastoupe-
ni kazdd zemé Evropy, kterd mé zajem se zapojit do
spole¢né prace na vyvoji vyuky v praktickém lékarstvi
v Evropé.

Setkani Rady Euractu zorganizoval Dr. Roar Maagard,
reprezentant Danska v Radé Euractu, dlouholety
leader praktického lékafstvi v Dansku i v Evropé, a na
uvod setkani ndm nabidl navstévu centra praktického
Iékafstvi v Kodani, kdy jsme méli prilezitost pohovofit
s tamnimi |ékafi. V Dansku je obvyklé, ze Iékafi pracu-
ji v sdruzenych praxich v poc¢tu od dvou do deviti
v praméru. Nami navstivené lékarské centrum spolu-
vlastni 6 1ékafu, ktefi se staraji o 10000 lidi, z nichz je
1/5 déti, poskytuji standardné zakladni gynekologickou
péci. V Dansku je aktivnich cca 3600 praktickych lékafud
a z nich 70 % pracuje ve sdruzenych praxich. Dohroma-
dy se staraji o cca 6 milionu lidi a kompetentni fikaji, Zze
v systému schazi cca 1000 kolegUli navic, aby se o praci
praktika mohli podélit. V Dansku je velmi pokrocily
systém e-health. Praktik se napf. bez problému napoji
do e-systému nemocnice, kde osetfuji jeho pacienta,
elektronickd komunikace mezi zdravotnickymi subjek-
ty obecné nevazne. Inovace jsou na dennim poradku.
Charakteristickd je otevienost, sdili se v3e, co neni
vylozené zakdzano, pacient vie potiebné vi a dozvi se,
nic se mu netaji. Pro zdjemce poskytuji link na ¢lanek
o danském e-health (https://healthcare-in-europe.com/
en/news/e-health-in-denmark.html).

Jutland (foto univerzitni nemocnice v Aarhusu nize)
nam 1. den prednesl pfispévek o danském systému
zdravotni péce a zejména se zaméril na tamni praktické
lékafstvi.

V Dansku je zdravotni systém nesmirné vyvinuty a soci-
alné citlivy, prakticky lékaf je redlnym pilifem tohoto
systému, vybaveny kompetencemi, byvd Siroce vzdélany
a je vynikajicim zplsobem placeny (cca 150 € za hodinu
je bézna pramérna sazba, z toho lékar ale zaplati 48 %
dan). V Déansku je pro praktiky zavedena kombinovana
kapita¢né-vykonovd platba za péci. Kapita¢ni platby
tvofi cca 35-40 % vsech plateb pfi primérné sazbé za
jednoho pojisténce ve vysi 61,5 € za rok. 60-65 % plateb
¢ini poplatky ze vielijaké vykony (e-konzultace, stéle
populdrnéjsi videokonzultace, telefonické konzultace,
ockovani, chirurgické vykony, prevence atd.). Napfiklad
za ndavstévu u pacienta doma dostanou zaplaceno cca
51 €. Praktici pracuji obvykle od 8 do 16 hodin a jsou téz
povinné zapojeni do systému out-of-hours péce od 16
do 8 h rano. Primérny pocet pacientl na jednoho prak-
tika je 1685. Zajimavosti je, Ze v Dansku funguji akutni
tymy zdravotnich sester, poskytujici velmi odbornou
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péc¢i mimo ordina¢ni dobu. Tato aktivita vznikla na
popud sester a pacientl a projekt se uchytil. Zdravotnim
sestram se svéfuje dlvéra, prenechdva se jim mnoho
kompetenci, jsou vzdélané a dobre placené.

Systém vzdélavani praktik( je sofistikovany a velmi
origindlni, a¢ dlouhy, jelikoz jiz od roku 2003 trvd 5 let.
Béhem 1.roku specializa¢niho vycviku se v Zivoté mladé-
ho lékare pfihodi to zasadni, co se tyka jeho zkouseni
a prokazovani kompetenci v oboru. Projde-li Uspésné
pozadovanymi testy 1. rok, dalsi 4 roky je jiz povazovan
za vzdélavatelného, a s touto ndlepkou se nemusi stre-
sovat ze zavérec¢né atestacni zkousky, jelikoz Zddna neni.
Byl jiz otestovan 1. rok pfipravy dosti. Soustiedi se pak
na praci a vlastni vzdélavani v oboru, a to tak, Ze ve vlast-
nim zajmu, aby byl dobrym Iékafem. Danska organizace
hajici zajmy praktikd se jmenuje DSAM - Danish College
of GPs. Ma 4200 ¢lent a z nich je 1200 mladych Iékartd
(https://www.dsam.dk/english/).

Vydaje danské vlady na zdravotni péci dosahuiji pfibliz-
né 10,4 % HDP, z ¢ehoz je zhruba 84 % financovano
z regionalnich a komundlnich dani pferozdélovanych
vladou. Priimér zemi OECD je cca 8,8 %, v CR to je do
7,5 %. Dansky prakticky Iékaf je opravdovy gatekee-
per, toto neplati pro akutni péci ¢i zubare, ale napt. ke
gynekologovi se dostanete jen pres praktika a s jeho
doporucenim. V Dénsku je v prdméru cca 7 kontaktd
pacienta s Iékafem za rok.

Dansko ma druhé nejstastnéjsi obyvatelstvo planety.
Hygge je danské slovo vyjadfujici Dandim vlastni poho-
dovy pfistup k zivotu, spjaty s pohodlnym bydlenim
a uménim najit si néco krasného v kazdém okamziku.
Danové cti princip trvalé udrzitelnosti zivota na planeté
a maji velky smysl pro ekologii a progresivni a prakticky
design. Jejich projekty ve viech oborech lidské ¢innosti
se vyznacuji dikladnou promyslenosti, postavenou na
vyzkumu, védé a inovacich, citlivosti otevienou smérem
k lidem, pfirodé i celé spole¢nosti. Pfiroda je jim draha
a nemaji v umyslu si ji znicit. Pfikladem geniadlni archi-
tektury s prvky vyse uvedeného je elektrarna a teplarna
Copenhill  (https://www.copenhill.dk/en).  Autorem
projektu Copenhill je studio (https://big.dk/#projects),
které vede Bjarke Ingels, nedavny (17. 5. 2022) vitéz
soutéze o novou budovu Ceské filharmonie v Praze.
Copenhill sou¢asné ekologicky spaluje odpad, dodava
elektfinu a teplo 150000 subjektim v Kodani a téZ slou-
Zi jako sjezdovka ¢i misto odpocinku a relaxace. Svym
designem zapadne do koloritu mésta Kodané a nerusi
scenérii a harmonii mésta, a¢ je umistén velmi blizko
napf. nové budové kodanské opery, kterou Kodani daro-
val jiz zesnuly byvaly majitel firmy MAERSK Mc-Kinney
Mgller. Maersk je nejvétsi logistickd firma svéta a je
danska.

Podle ¢asopisu The Economist ma Dansko patou
nejkvalitnéjsi demokracii. Podle organizace Transpa-
na svété, mezi lidmi panuje vzajemna divéra, lidé véri
spolupraci a sdileni, protoze je vyhodnd, prakticka,
a tato jejich daveéra se promita i do vztahu k autoritam,
konkrétné napt. k lékafim. Prace praktickych lékar
v Dansku je dle sociologickych prlzkum( hodnocena
z cca 97 % jako vynikajici ¢i skvéla.

S humorem feceno, Dansko pfipomina placatou rybu
platyse, kterd se vyskytuje na danském pisc¢itém pobrezi
skoro viude a kterou Dani radi konzumuji se zajima-
vymi omdackami. Tuto rybu pfipomind nejen proto, ze
je Dansko jako platys fyzicky placaté s nejvétsi horou
vysokou 173 m, ale zarovenl i nema moc pochopeni
pro vertikalni, vzhdru rostouci spole¢enskou organi-
zovanost. Lidé si v Dansku radi tykaji, jsou neformalni,
otevieni a pristupuji k sobé jako rovni k rovnym. Nemaji
potiebu se povysovat ¢i poniZovat, jsou sebevédomi.

Sami o sobé fikaji, ze v Dansku ,everything is allowed”,
lidé maji cit a respekt k nepsanym zdkonlm a zéaro-
venn nemaji potfebu psané zdkony porusovat. Radi si
utahuji ze Svéd(, o kterych fikaji, ze tam je pro zménu
~everything prohibited”. Zde je potfeba dodat, Ze si radi
utahuji i ze sebe.

Par poznamek k praci a planim Rady Euractu, které
vzesly ze setkani praktikii v Kodani:

Pro ukrajinské lékare, kterym v dobé valky chybi syste-
matické vzdélavani v oboru, Euract
v spolupraci s kolegy z Ukrajiny vymyslel projekt e- lear-
ningu EUSIT (https://euract.woncaeurope.org/news/
eusit-euract-ukrainian-support-training).

Kazdy nad3eny praktik, ktery se neboji ucit, mlze
nabidnout pfedndsku na libovolné odborné téma
v rustiné ¢i angli¢tiné. Doposud nabidlo prednasku vice
nez 60 lékafu z celého svéta.

Znovu se po covidové pauze rozjizdi Euractem vytvo-
fené Leonardo kurzy pro 3kolitele ve vieobecném
praktickém lékafstvi.

Co jsou to Leonardo kurzy? Kurzy, které lékare uci ucit
praktické lékafstvi. Jeden takovy probéhl v roce 2019
i v Praze. Zpréva a popis Leonardo kurzu z 5/2019 byla
zpracovana pro lednové ¢islo ¢asopisu Practicus v roce
2020 (http://www.practicus.eu/file/a7bd5175ccabe-
18027b5574d26bfb763/65/Practicus-01-2020.pdf).

Mezinarodni Leonardo kurz je naplanovan na Malté ve
dnech 30. 3.-1. 4. 2023. Kurz ma kapacitu 36 ucastnik
amuze se na n&j pfihlasit kazdy lékaf Evropy, tedy i z CR.

Narodni ¢esko-slovensky Leonardo kurz byl naplano-
vannatermin 11.-13.5.2023 v spolupraci se slovenskymi
kolegy v Bratislavé. Tento kurz byl jiz planovdn na
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kvéten 2020, vie bylo ptipraveno, véetné ucastnikd, ale
byl tehdy zruSen pro pandemii Covid-19.

Skolitelé-lékafi na tomto kurzu budou z Portugalska,
kurz je otevien 36 Gcastnikiim z CR a SR a probé&hne
v angli¢tiné.

Bylo téz stanoveno datum pro 3. Euract vyukovou
konferenci, a sice na 5.-7. 10. 2023, misto pofadani bude
Lublan.

Nékolik postiehti o Dansku na zavér

Kdo se chce naladit na Dany a na jejich mentalitu, mlze
objevit jejich nejpopuldrnéjsi TV seridl Matador nebo
zhlédnout film 1864, o valce, ktera je ranila, kdyz bojo-
vali o Slesvicko. Aktualné bézi na Netflixu film o vladé
Vidda / Bjorgen.

V Dansku zil H. CH. Andersen a stale zije ptibéh
o0 Mermaid - malé mofské vile, kterd zde ma slavnou
sochu, z Danska je i Tycho de Brahe, t.¢. pohtbeny
v Tynském chrdmé v Praze.

V Dansku miluji ¢eskou kralovnu Dagmar, ktera byla
pGvodné Markétou, dcerou Premysla Otakara I. Provdala
se zde za krale Valdemara Il. Skladaji o ni dila, zpiva se
o jeji povéstné laskavosti. Dagmafin krizek ke kitu je pro
Dany samozfejmost.

Vaclav Benes Trebizsky, ktery pusobil v Klecanech, kde
pracuji jako praktik, o Dagmare napsal knihu.

Ve mésté Ribe na ostrové Jutland, kde Dagmar Zila,
v katedréle dvakrat za den zvony vyhrévaji pisen, ktera ji
oslavuje (https://youtu.be/YqUBg4DnbEM).

Dénsku v 10. stoleti panoval komunikativni kral
Harald I., ktery mél modré zuby, protoze trpél nemoci
nazvanou osteogenesis imperfekta, a pro jeho schop-
nost sjednocovat lidi a dansky narod po ném nazvali
danskou technologii Bluetooth.

Aplikace pro mobilni telefony Vivino je téz danska,
Casto ji pouzivam, kdyz skenuji etikety vin a zkoumam,
co piju za vino.

Michelinem nejlépe hodnocena restaurace na svété je
v Kodani, jmenuje se Noma. Danové miluji jidlo, pfiro-
du, alei Zidle, konkrétné designové zidle se znakemY na

opérce jsou dle Danl nejlepsi a nejvic cool zidle svéta
(na foto Dr. Road Maagard s zidli ,Y*).

Kdyz Déansko, tak také lego, podobné jako je nerozlu¢-
nym parem Svédsko a IKEA.

Firma LEGO vznikla v dilné truhlafe Ole Kirka Christian-
sena, ktery roku 1932 z nedostatku jiné prace zacal
vyrabét dievéné hracky. Nazev Lego byl o dva roky
pozdéji (1934) vytvofen z danské véty leg godt, coz
¢esky znamend ,hraj si dobfre”.
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Perinatalni dusevni zdravi —
/prava z konference

Mgr. Lenka Kristlova
psycholozka
Univerzita Palackého v Olomouci, Katedra psychologie

Dne 13. kvétna 2022 se v Plzni v hotelu Central konala
prvni multioborova konference zamérend na perinatal-
ni dusevni zdravi v Ceské republice. Konference byla
jednim z vystup projektu ,Perinatal”, ktery zastfesuje
Narodni ustav dusevniho zdravi (dale NUDZ). Nize jsou
uvedeny informace z vybranych prednasek.

Konferenci zahajil prof. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D.,
s prednaskou ,Perinatadlni dusevni zdravi: véc
vefejna“ Zeny maji mésic po porodu 22x vétsi prav-
dépodobnost psychiatrické hospitalizace nez pred
téhotenstvim, zejména pokud maji anamnézu afektiv-
ni poruchy. Perinatalni dusevni poruchy maji vysoké
ekonomické (nezdravotnické) naklady (Howard & Khali-
feh, 2020). Rizikovymi faktory poporodni deprese jsou:
anamnéza PMD, RA deprese, partnersky nesoulad
nebo nasili, absence divérného vztahu nebo podpory,
finan¢ni problémy, nepldnovana gravidita, anamnéza
sexudlniho zneuzivani, porod vicercat, potrat, stresujici
udélosti v minulém roce. Nejednoznacnym rizikovym
faktorem je poporodni komplikace. Neprokazanymi
rizikovymi faktory jsou umélé oplodnéni, kojeni, uméla
vyziva (Mohr, 2015; Sebela, 2018). Zasadni ulohu hraje
edukace, prevence, v¢asna detekce a intervence. Prof.
Mohr zdUraznil, Zze poporodni psychéza je syndro-
mem, nikoliv samostatnou nozologickou jednotkou
(= akutni psychotickd porucha vznikla v poporodnim
obdobi). Pokud ma zena v OA jakoukoliv psychiatrickou
hospitalizaci, pak je riziko vzniku psychézy témér dese-
tiprocentni (Harlow et al., 2007).

MUD¥. Antonin Sebela spolu se zakladatelkou nezisko-
vé organizace Usmév méamy Ing. Veronikou
Kubrichtovou navézali pfednaskou ,Prevalence peri-
natalnich dusevnich poruch v CR a jejich priznaky”.
Ing. Kubrichtovd upozornila, u kterych skupin matek
mohou nastat dalsi psychické potize. Jedna se o matky
po cisaiském tezu (myslenka: ,Nedokazala jsem dité
porodit”), matky s nemoznosti kojeni (myslenka: ,Nedo-
kazu dité nakojit”) a dale o matky, které rodily pfed¢asné
(myslenka: ,Nedokazala jsem ho donosit”). Je na misté

zvazit, zda zena nepotfebuje psychologickou podporu.
PhDr. Kristina Janouskova, Ph.D., predstavila vyzkum
na téma ,DuleZitost komunitni péce porodni asis-
tentky v prevenci poporodni deprese”. Vysledky
vyzkumu ukdzaly, Zze péce porodni asistentky vede
k prevenci zdravotnich komplikaci u zen v Sestinedé-
li. Diky péci porodni asistentky dochazi k ¢astéjsimu
rozpoznani priznakQ a zahajeni 1é¢by. Porodni asis-
tentka dokaze svoji pé¢i snizit predispozice ke vzniku
poporodni deprese, pfispivd k prevenci poporodni
deprese a zlep3uje dusevni zdravi. Zeny, které dostava-
ly podrobné informace a individualni péci, mély mensi
pravdépodobnost Uzkosti a deprese ve srovnavani
s Zenami bez potiebné péce a edukace.

Nasledoval odpoledni blok konference. Mgr. Katefina
Ratislavova, Ph.D., pfednasela na téma ,Perinatal-
ni ztrata a dusevni zdravi rodi€t”. PerinataIni ztrata
je ndro¢nou zivotni situaci, ktera mda bezprostiedni
a dlouhodoby efekt na prozivani zeny i paru. V nasi
spole¢nosti maji lidé potize s komunikaci s parem,
kterym se narodilo mrtvé dité. Proces truchleni je fyzi-
ologicky pfirozenéjsi, pokud rodi¢e maji moznost se
s jejich détatkem rozloucit. Je podstatné normalizovat
zarmutek po ztraté. Ritudly pomahaji uctit milovanou
osobu. Mezi dlouhodobé negativni nasledky perinatalni
ztraty patfi depresivni a izkostné poruchy, OCD, PTSD,
suicidalni tendence, uzivani ndvykovych latek, manzel-
sky konflikt, psychosomatické potize (Cacciatore, 2013).
Je doporucovana moznost odborného poradenstvi
a socialni opory.

Dal$im prednasejicim byla Mgr. Lenka Kristlova
s tématem ,Jak pracovat se sebediivérou téhot-
nych Zen a Zen v perinatalnim obdobi”. Sebed(ivéra
(ang. self-esteem) je pocit respektu k sobé samému.
Z evidence-based podkladd vyplyva, Ze matefsky self-
-esteem mé tendenci klesat béhem téhotenstvi, coz
bylo potvrzeno napfi¢ skupinou matek s jednim dité-
tem, dale se dvéma, tfemi ¢i ¢tyfmi détmi. Po porodu
stoupd self-esteem do doby, kdy je ditéti Sest mési-
cll, poté opét klesad (van Scheppingen, Denissen, Jaap,
Chung, Tambs, & Bleidorn, 2018). Nizk4d hodnota self-este-
em ma signifikantné negativni dopad na celou 3$kalu
zdravotnich dGsledkli béhem téhotenstvi a nasled-
ného porodu (Jomeen & Martin, 2005). Zeny s nizkou
hodnotou self-esteem maji vétsi sklon k poporodni
depresi ¢i poporodni Uzkosti (Moujaes & Verrier, 2021;
Jomeen & Martin, 2005). Naopak Zeny, které disponuji
optimalni hodnotou self-esteem, vykazuji vétsi vnima-
nou rodic¢ovskou kompetenci (Hutchinson & Cassidy,
2021). Postnatalni Uzkost se projevila u Zen, které maji
vyssitendencik socidlnimu srovnavani(Moujaes & Verri-
er, 2021). Vyzkumy shrnuji, Ze self-esteem je snadno
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zjistitelny a klinicky uzite¢ny. Autofi pobizi zdravotni-
ky ¢i osoby, které jsou v kontaktu s téhotnymi zenami,
aby pfi setkani s téhotnymi zenami zvazili posouzeni
hodnoty self-esteemu, informovali matky o télesnych
zménach, které mohou nastat béhem poporodniho
obdobi, povzbuzovali matky, aby se nenechaly klamat
medialnimi obrazy a zdGraznovali dllezitost realistic-
kych o¢ekavani po porodu. Zendm mohou byt prospésné
i pracovni listy vytvofené Mgr. Kristlovou. Jsou dostupné
na www.usmevmamy.cz.

Mimo vyse popsané prednasky zaznéla nasledujici
témata: Perinatélni dusevni zdravi oc¢ima pacientky
(Mgr. Renata Banasovda, Mgr. Zuzana Zemancova), Jak
pfedchézet vyvojovému traumatu a jak ho lécit (PhDr.
Eva Labusova), Slzy cisafoven (Bc. Dagmar Ludvicko-
va). Nevhodna komunikace v perinatalnim obdobi a jeji
disledky v zivoté Zzeny (Mgr. Lucie Kasova). Z pfednasek
je potieba zdUraznit, Ze jiz pouha edukace, povédomi
o tom, co mlze nastat, psychice velmi poméaha. Napf.
u téhotnych Zen staci informovat, Ze nemusi vie probi-
hat podle jejich pland a Ze mdze nastat i porod cisafskym
fezem. Zeny nasledné pocituji, Ze maji vétsi pocit kon-
troly. Vedle pfednasek zaznély v rdmci dopoledni sekce
dvé prozité zkuSenosti. Rdda bych vyzdvihla odvahu
obou Zen, které vystoupily se svym pfibéhem, a timto
dékuji za jejich cenné sdileni.

Uzite¢né informace

Projekt Perinatal propojuje plosny screening zaméreny
na matefskou psychiku a na néj napojenou vicestupno-
vou péci. Projekt nabizi informace o screeningu, nau¢né
materidly jak pro rodice, tak pro odborniky ¢i tipy, co
mUiZze Zena délat, kdyz se v perinatalnim obdobi neciti
psychicky dobre. Autorem projektu je MUDr. Antonin
Sebela, Ph.D., Cesky psychiatr a odbornik na matefskou
psychiku. V rdmci odborné sekce zde mUzete najit videa
v rezii MUDr. Hanky, ktery edukuje o psychofarmakach
v téhotenstvi a dobé kojeni. Pfednasky o téchto psycho-
farmakach zaznély béhem odpoledni sekce v ramci
konference. Ve spolupraci s Usmévem mamy vznikl
i ndvazny systém péce, ktery se snazi priblizit Zenam
podporu i odbornou pomoc. Projekt realizuje NUDZ ve
spolupraci s neziskovou organizaci Usmévem mamy.
Dalsi informace mUzete nalézt na www.perinatal.cz ¢i
na socidlnich sitich Facebooku a Instagramu.

Aplikace Kogito je tzv. deep help aplikace zdarma ke
stdhnuti na Google Play ¢i App Store. Je vyvinuta na
miru zenam, které pocituji uzkosti ¢i depresivni nala-
du v dobé téhotenstvi ¢i po porodu. Pomoci technik
kognitivné-behaviordlni terapie nabizi, jak pracovat
s myslenkami ¢i emocemi. Soucasti jsou techniky peer
podpory, tedy sdileni tézkosti. Aplikace vznikla ve spolu-
praci mezi NUDZ a neziskovou organizaci Usmév mamy.
Vice informaci na www.kogito.cz.
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KL SAS: Skolst

ogopedi odklady skol-

ni dochazky u deti nevyresi.

S diagnostikou a terapii je nutné zadit uz ve skolce

Praha, 18. 5. 2022 - Déti s freCovymi vadami ve
Skolach pribyva. Jen v lonfiském roce jich ambulan-
ci klinického logopeda navstivilo kolem 120 tisic.
Spatna vyslovnost hlasek nebo opozdény vyvoj feéi
jsou pfFitom ¢im dal castéjsim diivodem k odkladu
Skolni dochazky. Ministerstvo skolstvi chce problém
vyieSit zavedenim pozice ,Skolského logopeda”
Podle odborniki z fad klinickych logopedii je ale ve
Skolnim véku na stanoveni diagnézy uz prilis pozdé.
Neresené vady mohou u zakt prerast v neuspéch pfi
uceni nebo dokonce deprese. S péci o Fec je proto
nutné zacit uz v predskolnim véku.

Z celkem 150 tisic pacientd v péci klinickych logoped(
tvofi déti naprostou vétsinu — az 80 %. ,Mezi nejéastéjsi
vady u déti patfi dysldlie, tedy nesprdvnd tvorba urcitych
hldsek. Pozorujeme vsak také zvyseny pocet détskych
pacientt s poruchami vyvojového charakteru, napriklad
vyvojovou dysfdzii. Tyto diagnézy pochopitelné zplso-
buji détem nejvétsi problémy prdvé ve Skole,” popisuje
soucasnou situaci Mgr. Vlasta Simkova, predsedkyné
sekce klinickych logopedl pfi Sdruzeni ambulantnich
specialistd.

zbyte¢né pozdé. Porucha feci tak bohuzel byva jednim
z nejcastéjsich davodl odkladu nastupu do prvni tfidy.
Odbornici proto zdlraziuji, Ze s diagnostikou i 1é¢bou
ndstupu do skoly, respektive do 6 let véku, by dité mélo
chdpat slozité déje, mit velkou slovni zdsobu a grama-
ticky zvlddat jednoduchd souvéti. Oviddat by mélo také
vyslovnost sykavek (C, S, Z, C, S, Z) a hldsek R a R, protoZe
se zacdtkem Cteni dochdzi k dileZitému propojeni hldsky
a jejiho grafického zndzornéni - pismene. Pfipadnd vada
vyslovnosti hldsky se tak ddle fixuje ctenim a obtiZnéji se
odstranuje. Vyslovnost hldsek je vsak pouze pomysinym
vrcholkem pyramidy, jejiz pfirozené zdklady ve formé rozvi-
jeni socializace, senzorického vnimdni, motoriky a mysleni
by mély byt rozvijeny uz v materskych skoldch a péci rodi-
¢0,” zdaraziuje Mgr. Vlasta Simkova, s tim, Ze pravé to,
Ze rodi¢e nemohou nebo neuméji vénovat potomk{im
dostatek ¢asu a pozornosti, se zdsadné podepisuje na
jejich fecovém vyvoji. Déti v pfedskolnim véku se totiz
uci pfevazné pomoci opakovani a napodobovani.

Pomiize novela zakona?

Ministerstvo Skolstvi letos pfipravilo novelu skolského
zdkona, kterd by podle jeho slov méla mimo jiné zvratit
trend rostoucich odkladd 3kolni dochazky pfi zapisech

a s nim souvisejicich fe¢ovych vad. Problém m4 vyfesit
ukotveni ,Skolského logopeda”. Podle odbornikd tim
ale ke zlepseni nedojde - chystani ,3kolsti logopedi”
by totiz viibec nemifili do matefskych 3kol, ale jen do
nékterych kol zdkladnich. Specidlnich pedagogu, ktefi
by splnovali kvalifika¢ni pfedpoklady pro zafazeni do
kategorie ,3kolského logopeda”, je navic v soucasné
dobé jen zhruba 130, a jejich pocty by narUstaly jen
velmi pomalu. Jen matefskych $kol je pfitom v CR pres
5000, zékladnich pak zhruba 4000. ,Na feseni re¢ovych
vad ve $kolnim véku je navic uz mnohdy pozdé. Pokud
ke stanoveni diagnézy nedoslo z néjakého divodu vcas,
priddvaji se k nim velmi casto dalsi problémy, véetné
nezvldddni uciva, & dokonce rozvoje depresi a neurotic-
kych stavi,” varuje Simkova a pfipomina, Zze k Gspésné
[é¢bé vétsinou vede kombinace vcéasného Usili rodi-
¢, pedagoga a klinického logopeda. Pravé odbornd
péce logopeda ve zdravotnictvi je détem dostupnd
jiz od kojeneckého véku a vétsinou ji hradi zdravotni
pojistovny.

Pomoc cizojazyénym zakiim?

Podle zavérecné zpravy z hodnoceni dopadid chystané
novely by méli Skolni logopedi vyfesit i situaci s rostou-
cim poctem cizojazy¢nych zakd na zakladnich Skoléach.
Logopedickd péce ale podle odbornikl k rozvijeni
dovednosti v cizim jazyce uréena neni. ,Uceni cestiny
jako ciziho jazyka neni logopedickd zdleZitost. Jednd se
o nesmyslné ohybdni pojmu ,které mate vefejnost ohled-
né toho, kdo je terminem ,logoped’ vlastné oznalovdn
a k ¢emu je takovy ¢&lovék zpusobily,” konstatuje Mgr.
Vlasta Simkova. Iniciativu v tomto sméru pfipodobfiu-
je k situaci, kdy by vyuku angli¢tiny na ceské skole mél
zajistovat anglicky logoped.

Podle novely by se navic logopedi ve skolstvi rekrutova-
li z fad specialnich pedagogt, kterych by tak vlastné
ubylo. Pravé specialné-pedagogickych pracovnikl se
pfitom 3$koldm dlouhodobé nedostavéa ani na zaklad-
nich $kolach, coz vede k jejich pretizenosti a nemoznosti
vénovat adekvatni pozornost viem zakim pfi Upra-
vé specifickych podminek pro vzdélavani. V béznych
matefskych skoldch specidlni pedagogové chybi zcela.
Logopedi ve zdravotnictvi proto rodi¢dm radi, aby
v pfipadé fe¢ovych problém( u déti neotéleli a navsti-
vili pfimo jednu z bezmadla 450 ambulanci klinickych
logopedd v ramci CR.

Kontakt pro média:
Jan Kroupa, Insighters,
+420774992 274

jan.kroupa@insighters.cz,
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Cesi zatim na svém zdravi $etff, radéji
utraceji za cigarety ci alkohol

Obyvatelé Ceské republiky jsou stale vice ochotni
utracet za nadstandardni zdravotni péci. Vyssi
vydaje mifi predevsim do péce o chrup, fyzioterapii
¢i razné formy ochrany psychického zdravi. Pres-
to viak vydaje Cechii za zdravotni pééi rostou jen
pozvolna a tvofi jen malou ¢ast vydaji domacnosti.
V zemich zapadni Evropy lidé za své zdravi utraceji
vétsi cast domaciho rozpoctu.

Prlimérné vydaje obyvatel Ceské republiky za zdravotni
péci vzrostly za poslednich deset let zhruba o polovinu.
V prdméru tak podle dat Eurostatu zaplati kazdy Cech
ro¢né za zdravotni péci vice nez 7 tisic korun, zatim-
co pred 10 lety to bylo jen necelych 5 tisic korun. ,Na
jedné strané to ukazuje, Ze mdme robustni a velmi dobre
fungujici zdravotni péci zdarma. Na druhé strané je ale
vidét, Ze Cesi si jesté upIné nezvykli, Ze nejlepsi investici je
ta do vlastniho zdravi a do zdravotni péce mifi jen mald
¢dst rozpoltu domdcnosti” uved| zakladatel a majitel
Labs1503 Daniele Mastrachi.

V Ceské republice patfi vydaje za zdravi mezi ty nejvice
odkladané a prehlizené. Dosahuji prlimérné kolem
7 tisic ro¢né, pfitom za alkohol a cigarety utrati ¢eské
domacnosti 3x tolik.,,Na alkohol a cigarety mifiv priméru
pres 8 % rozpoctu domdcnosti, toto &islo navic za posled-
nich 10 let nekleslo,” potvrdil Matus Valach z LABS1503.

Zatimco obyvatelé Ceské republiky vydavaji za zdravot-
ni péci v praméru neceld tfi procenta celkovych
vydajd domécnosti, v sousednim Némecku je to vice jak
5 procent a napf. ve Svycarsku dokonce pFes 16 procent.
.V zdpadnich zemich je samoziejmé zdravotni péce vyraz-
né drazsi nez v Ceské republice, ale zdroveri jsou lidé
ochotni do zdravi vice investovat,” vysvétlil Matus Valach.

Podil vydaji na zdravi na celkovych vydajich domac-

nosti (vybrané evropské zemé, zdroj: Eurostat 2021):

Ceska republika | 2,8% | Slovensko 2,4 %
Némecko 53% Francie 4,0 %
Svycarsko 16,8 % | Spanélsko 4,7 %
Polsko 6,4% | Madarsko 4,2 %
Rakousko 4,1% | Velka Britanie |2,0%

~Nicméné nejen v nasich klinikdch vidime, Ze pribyvd
klientd, ktefi o své zdravi vice a cilené pecuji a jsou ochot-
ni do néj investovat nemalé &dstky,” dodava Mastrachi.
Rychle také podle néj pribyva téch, ktefi chtéji kvalit-
ni moderni péci a 1é¢bu svétové urovné, ale také servis
kolem mediciny a zakaznickou podporu. Roste povédo-
mi, a s tim i poZadavky, na opravdu personalizovanou
medicinu a proklientsky pfistup. Mezi nejvyhledéva-
néjsi obory pfitom patfi péce o chrup, rlzné formy
fyzioterapie ¢i ochrana dusevniho zdravi.

»~INapr. jen u Svéta rovndtek vidime, Ze zdjem lidi o nadstan-
dardni pé¢i prudce roste, pomohli jsme jiz vice nez
10 tisicim klientd. Prdvé ti si uvédomuji, Ze Edstky, které
mohou na prvni pohled vypadat vysoké, jsou ve srovnd-
ni's Gtratou za jiné zbytné véci vlastné nejlepsi investici,”
uved! druhy z majiteld a zakladateld LABS1503 Matus
Valach. Navic klient oproti

40 navstévam klasické ortodoncie bude na klinice Svét
rovnatek tfeba jen pétkrat, vyplati se mu to a uletfi
tedy minimalné z hlediska ¢asu, komfortu a servisu.
,Ceskému trhu vétime, proto budeme nasi nabidku sluzeb
rozsifovat i o dalsi obory jako hormondini terapie pro
muZe nebo estetickd stomatologie,” dodal Valach

Labs1503 zastfe$uje v Ceské republice nékolik zna¢ek
zamérenych na zvy3ovani kvality Zivota diky inovacim
a novym technologiim ve zdravotni péci. Do skupiny
patfi mj. Svét rovnatek, FyzioSvét, LABS1503 Academy
a brzy bude oteviena klinika hormonalni terapie Alpha-
Labs a klinika estetické stomatologie DentaLabs.
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Vazeni ¢tenafi a resitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékafské komory ¢. 16, podle § 5 pfilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 v3echny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreseni testu budou fesitellim pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro pfidéleni kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpoveédnim listku nebo elektronicky na
Www.svl.cz, a to nejpozdéji do 30. 6. 2022. Pisemné odpovedi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdelavani SVL CLS JEP, Sokolské 31,
120 00 Praha 2.

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

Lékardim, kteff se nemohou prokazat &islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 4/2022: 1ac, 2bc, 3bc, 4abc, 5abc, 6¢, 7bc, 83, 9a, 10abc

ZNALOSTNITEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Aktualni incidence bronchogenniho karcinomu v CR je: Cyber Protect, jsou mezi témito produkty rozdily?
a)43/100 00 a) nejsou Zadné, jsou stejné
b) 93/100 00 b) jsou, u programu C2 Backup zakaznik plati za rezer-
¢) 70/100 00 vovany objem na cloudu a je jedno, zda pridélenou
kapacitu zaplni zalohou z jednoho PC anebo z vice
2. Ke zvySeni hodnot HDL je potfeba: pracovnich mist, v ramci jednoho predplatného zalo-
a) vhodné zvolena farmakoterapie hujeme vice pocitacl. Acronis umoziuje v zakladni
b) pohyb a redukce hmotnosti predplacené podpore instalaci jednoho PC.
¢) omezeni alkoholu c) jsou, u programu Acronis je vyhodou integrovana
ochrana pred ransomware Gtoky a notifikace e-mai-
3. Monoterapie Ezetimibem sniZuje LDL cholesterol lem o provedené/neprovedené zaloze
zhruba o: o e . . . .
a) 10 % 9. Jsou e-mailové sluzby bezpecnym zpusobem komuni-
b) 12 % kace se zdravotnickym zafrizenim a pro komunikaci
c) 20 % s pacientem?
a) nejsou a idealni je jiz e-mailovou komunikaci v ordi-
4. Procento a mnozstvi nakazZenych praktickych lékafi naci zcela vyfadit
b&hem pandemie: b) jsou stale bezpecné, ale nesmime klikat na podezre-
a) nejéastéjsi nakaZena skupina lékaf s 10 % viech lé odkazy o ) o
16kaf C) nejsou, pro komunikaci mezi zdravotnickymi zafize-
b) druhou nejéastéjsi skupinou viech IékaFi nimi j’e vhodné pouii_vat _zabezp_eéené feSeni, napF.’
c) tieti nejéast&jsi skupinou po Iékafich intenzivni pése e-zpravu, pro komunikaci s pacienty pak v posledni
a internich oddé&leni nemocnic dobé vznikaji platformy, které Ize obecné oznacit jako

virtualni sestry
5. Aktualni proockovanost Iékafu proti COVID-19 je:

a) 87,9 % vSech aktivné pracujicich Iékaf 10. Mize prakticky Iékaf pro dospélé ockovat téhotné
b) 75,4 % i posilujici davkou Zeny kombinovanou vakcinou proti pertusi, difterii
¢) 94,3 % praktickych Iékar a tetanu (Tdap)?
a) nemUZe, oCkovani je kontraindikaci v celém pribéhu
6. U ockovani proti chiipce u diabetiki plati: téhotenstvi
a) jsou ockovani v necelych 21 % b) mUZze, a je zadouci ockovat jednou davkou kombino-
b) sniZilo by celkovou mortalitu ve 34 % vané vakciny Tdap v pribéhu celého téhotenstvi, bez
c) sniZilo by nebezpedi cévni mozkové prihody o0 30 % ohledu na doporuceni, ve kterém trimestru
c) mlze, t€hotné Zeny je doporuceno ockovat jednou
7. UskFinuta vnitini kyla - plati: davkou kombinované vakeiny proti pertusi, difterii
a) vznika na zakladé anatomickych zmén peritonea a tetanu béhem gravidity, idealné ve tfetim trimestru,
b) rychle se rozvijeji ileosni pFiznaky mezi 27. a 36. tydnem téhotenstvi - toto ockovani se
¢) mé&li bychom na ni myslet i u neoperovanych pacient( doporucuje pfi kazde gravidité
Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
8. Ing. Martin Horak zmifiuje dvé aplikace pro komplex- ViyuZijte tii platné pokusy o vyfeseni tohoto testu
ni zalohovani dat: Synology C2 Backup a Acronis elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 5/2022

Zakrouzkujte 1-3

Jmeno 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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