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EDITORIAL

Editorial k Doporu¢enému postupu Pfima peroral-
ni antikoagulancia v 1é¢bé pacient s fibrilaci sini:
Uloha véeobecného praktického Iékafe

(M. Taborsky, S. Byma, P. Sonka)

Milé damy, vézeni panové,

dovolujeme si vam v pfiloze aktudlniho ¢&isla nase-
ho odborného ¢asopisu Practicus nabidnout novy
pohled na pfima peroralni antikoagulancia (DOAC),
a to ve zcela novém scénéfi, kdy vSeobecni prakticti
Iékafi (VPL) budou moci predepisovat DOAC jako
[éCbu prvni volby.

Uplynulo témér patnéct let od vstupu prvni mole-
kuly této lékové skupiny na cesky trh. V tomto
pomérné dlouhém casovém uUseku jsme se méli
moznost jak v teoretické, tak praktické roviné
opakované setkat s timto modernim typem anti-
koagula¢ni 1é¢by a presvédcili jsme se predevsim
0 bezpecnosti terapie, minimalizaci rizika krva-
ceni do centralniho nervového systému a dalSich
nespornych vyhodach DOACs. Postupné se pfidala
antidota, kterd umozni fesit velmi rychle vykony
z vitalni indikace u téch nemocnych, kde terapie
nesnese odkladu. Od roku 2023 jsou obé antido-
ta dostupnd v nemocnicich na urovni urgentniho
pfijmu.

Nastal ¢as na narovnani cesty pacienta systémem
i v této oblasti. V dobé publikace tohoto editoria-

lu neni jesté k dispozici finalni rozhodnuti SUKLu
o rozsifeni moznosti preskripce také na VPL,
nicméné je vysoce pravdépodobné. Radi bychom
i touto cestou podékovali naprosté vétsiné odbor-
nych spoleénosti, které nas v tomto usili podpofily
a zaslaly souhlasné stanovisko.

Navic do hry vstupuje dalsi faktor, a to je vstup
prvnich generik téchto osvédéenych molekul
do Ceské republiky. Vysledkem bude nepochyb-
né vyrazné snizeni ceny denni/ro¢ni davky, coz
je urcité ve prospéch nasich pacientll a hovotfi ve
prospéch rozvolnéni preskripce. V soucasné dobé
jsou podany Zadosti tii ze ¢tyf drzitel originalnich
molekul o rozsifeni preskripce také na VPL, coz je
dobrou zpravou. Tyto molekuly, jez maji originalni
registracni studie, data z redalného klinického svéta,
registrd a také data ze studii s antidoty, budou jisté
hlavnimi predepisovanymi preparaty v této lékové
skupiné, nicméné musime pokorné pockat na zavé-
ry spravnich tizeni SUKLu.

Pevné véiime, ze az VPL budou moci predepisovat
pfima perordlni antikoagulancia jako Iék prvni
volby, bude to malou, ale vyznamnou revoluci pro
nase pacienty i ambulance.

22.1.2024

Milo$ Taborsky
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SpecializaCni priprava v oboru vseobecné prakticke lekar-

stvi: aktuality a nejCastéjsi dotazy Skolencu a skoliteld

MUDr. Ludmila Bezdi¢kova
vedouci katedry vieobecného praktického Iékafstvi,
IPVZ, Praha

V kratkém sdéleni se pokusime upozornit na nékteré
palcivé otazky okolo specializa¢ni pfipravy v oboru
vseobecné praktické |ékafstvi se zamérenim na
nejcastéjsi chyby, kterych se pfi specializa¢ni pfipra-
vé a v pfihlaskach ke zkouskdm dopoustéji skolenci
i Skolitelé. Nasich 3kolitelG si velmi vazime a jsme si
jako katedra védomi, Ze bez jejich soustavné ¢&innosti
bychom mladé praktiky neméli. Usilovné pracujeme na
zlepSeni personalnii financni situace ve skoleni, zvyseni
urovné kvality Skoleni i metodické podpore vzdélavani.
Postupné se také snazime posunovat koncept vzdéla-
vani vice smérem k modernim trendim aplikovanym
v rozvinutych evropskych zemich.

Problematika legislativy vzdélavani

Prehled specializa¢ni pfipravy v oboru vieobecné prak-
tické lékarstvi (VPL) jsme podrobné rozebrali v ¢lanku
publikovaném v lonské roce v ¢asopise Medical Tribune
(1). Legislativné je vzdélavani Iékafl ukotveno v zako-
né ¢. 95/2004 Sb., vyhlasce o zkouskach Iékard, zubnich
Iékarl afarmaceutl ¢.282/2019 Sb., vyhlasce o kmenech
¢. 397/2020 Sb. a Véstniku MZ 3/2018 (2). Bohuzel
jednotlivé pravni Upravy vznikaly postupné, bez pfimé
navaznosti a novelizovaly se na pfeskacku, néktera usta-
noveni byla vloZena jako vyhodnd jen pro nékteré obory
a ve skute¢nosti limituji vzdélavani v jinych. To vedlo
katedru vseobecného praktického lékafstvi k udrzeni
logbooku (pfehledu studijnich povinnosti), ve kterém
je vzdélavaci program vysvétlen a uveden prehled
vsech stazi veetné téch v tzv. malych oborech (malych
nikoliv svym charakterem, ale vyznamem a ¢asovou
narocnosti pro osvojeni si zadkladnich teoretickych
znalosti a praktickych dovednosti, které pro spolupra-
ci se sekundarni péci potfebuje prakticky Iékar). Jedna
se o obory: ORL, oftalmologie, dermatovenerologie,
rehabilitace a fyzikalni medicina, ortopedie, urologie,
psychiatrie, neurologie. V ramci praxe v oboru ARO je
také realizovéna 2tydenni stdz na zdravotnické zachran-
né sluzbé. Vzdélavani probiha dle zdkona ¢. 95/2004

Sb. v akreditovanych zafizenich (vzdy musi mit MZCR
udélenou akreditaci na zékladé pozadavkd kmenové
vyhlasky, resp. vzdélavaciho programu, platnou k datu
stazovani $kolence). Na jiz zminované praxe v malych
oborech vysild Skolence akreditovany Skolitel vieobec-
ny prakticky Iékaf, a ruci tak za né svou vlastni akreditaci
(tento vyklad je z hlediska pravniho,na hrané’, nicméné
jedinym moznym feSenim k realizaci praxi ve stavajici
podobé). Z divodu nejasnosti pracujeme intenzivné
na dohodé s MZCR a Upravé vzdélavaciho programu,
jako nevyhnutelnd se jevi i Uprava zédkona ¢. 95/2004
Sb. a kmenové vyhlasky tak, aby bylo dosazeno kyzené
provazanosti.

Prabéh specializacni pFipravy, role Skolite-
le, akreditace - nejcastéjsi chyby a dotazy
Specializa¢ni pfiprava je ve viech oborech ¢lenéna do
30mésicniho zakladniho kmene a vlastniho speciali-
zovaného vycviku (VSV), jehoz délka se pro jednotlivé
obory lisi. Prvnim predpokladem pro zahdjeni skoleni
je zafazeni do oboru, a to cestou elektronické aplikace
MZCR (EZP). V soucasné dobé je ale stale nutné zadost
poté vytisknout a v listinné podobé zaslat v pfipadé
VPL na IPVZ. Pfi zafazeni si Skolenec voli mezi zdklad-
nim kmenem VPL (od pocatku vice smérovan do oboru
VPL) a zdkladnim internim kmenem (v ptipadé zarazeni
do obou VPL se jedna o interni kmen b)). Pro viechny
Iékare zafazené do oboru po 1. 7. 2017 plati vzdélavaci
program 2018. Postup do VSV je mozny po dokon-
¢eni vSech praxi a kurzii povinnych ve kmeni (Ize
i jesté pred absolvovanim kmenové zkousky, nelze ale
staZzovat kmen a VSV na preskéacku). VSV je pro absol-
venty kmene VPL 6mésic¢ni, pro absolventy zédkladniho
interniho kmene b) 12mési¢ni. Pro obor VPL definuje
VP 2018 jesté 4 dalsi cesty pro |ékare rekvalifikujici se:
po internim kmeni v oboru vnitini [ékafstvi (zkraceny
VSV dle bodu 2.3 - 17 mésicl), po atestaci z vnitfniho
Iékarstvi (dle bodu 2.4 - 12 mésicl), po atestaci v oboru
ARO/urgentni medicina (dle bodu 2.5 - 14 mésic(l) a po
atestaci v oboru chirurgie s minimalné 5letou praxi,
pocitdno od atestace (2.6 - 16 mésicll). Zde je tfeba
upozornit, ze podrobny obsah praxi u zkracenych
VSV je uveden t.¢. pouze v logbooku, je proto nutné
si jej na studijnim oddéleni IPVZ vyzadat! DilezZité je
také neopomenout nutnost absolvovani vSech povin-
nych kurzi. Platnost kurzi povinnych ve kmeni bude
dle sdéleni MZCR neomezena - v planu zvefejnéni
v prvnim Véstniku MZ, ktery vyjde v roce 2024. Zména
platnosti kurzl se ale netyka kurz(i povinnych ve VSV (ta
je déna vzdélavacim programem pro dany obor). Navic
dle koncem roku 2023 katedfe VPL podaného vykla-
du zékona ¢&. 95/2004 Sb. MZCR plati, Zze kurzy i praxe
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povinné ve VSV lze absolvovat az po ukonéeni viech
stazi a kurzl ze kmene (slozeni zkousky neni nutnou
podminkou). V souladu s touto informaci IPVZ navysi
kapacitu kurzl tak, aby pokryla potieby viech skolencd.
Kurzy absolvované dfive (do konce roku 2023) budou-li
v dobé prihlasky platné, budou uznény, uvedeny vyklad
budeme aplikovat pro lékafe absolvujici tyto kurzy po
1.1.2024.

Pro lékafre, ktefi se do oboru VPL rekvalifikuji z jinych
obor(, nez bylo zminéno vyse, je po zafazeni do oboru
VPL nutné pozadat IPVZ o uznéni praxe absolvované
pfed zafazenim do oboru (zZadost ¢. 16 na webu IPVZ).
Lékari, ktefi absolvovali ¢ast praxe v zahrani¢i ¢i na
neakreditovaném pracovisti, musi pozddat o uznani
MZCR (lh{ita pro vyporfadani zadosti 90 dni). Na zakladé
stanoviska se potom vzdélavaji dle individudlné vypra-
covaného vzdélavaciho planu.

Z pohledu skolitele VPL je zasadni udéleni akreditace
pro vzdélavaci program, resp. jeho cast, ve které se
vzdélava Skolenec a déle uzavieni pracovni smlouvy se
Skolencem (vzdélavani probihd dle zakona ¢. 95/2004
Sb. v pracovné pravnim poméru jako celodenni pfipra-
va). Pro nové zadajici o akreditaci doporucujeme
usilovat o akreditaci pro vSechny ¢asti vzdélavaci-
ho programu: kmen VPL, interni kmen (cely! - tak aby
bylo umoznéno i stdzovani lékafl zafazenych v internim
kmeni v jinych oborech ve Vasi ordinaci) a VSV v oboru
VPL.

Casto diskutovanym tématem je dohled/dozor. Jedna
se o terminy definované v zdkoné ¢. 95/2004 Sb. Lékar
pfed slozenim zkousky po kmeni pracuje v rezimu
dohledu - tzn. atestovany lékaf se specializaci VPL musi
byt trvale pfitomen na pracovisti s fyzickou dostupnos-
ti nejdéle do 15 minut. Po sloZeni kmenové zkousky
v oboru VPL mUze skolenec pracovat v rezimu dohle-
du (fyzickad pfitomnost atestovaného VPL na pracovisti
nejdéle do 30 minut, nepretrzita telefonicka dostupnost
atestovaného VPL). Z pohledu ordinace VPL je zdravot-
nickym zafizenim kazda jednotlivé ordinace, v souladu
se zakonem ¢. 95 tedy nelze zajistit dozor Iékafem, ktery
(byt by byl ve vedlejsi ordinaci) ordinuje v jiném zdra-
votnickém zafizeni. Ne zcela jednotny je pravni vyklad
povinnosti dozoru/dohledu u lékara rekvalifikujicich
se do oboru VPL bez absolvovani kmene v oboru VPL.
Striktné vzato by tito lIékafi méli az do atestace pracovat
pod dozorem (kmen mimo interni a VPL absolvovany
v jiném oboru neni pro obor VPL relevantni), na zdkladé
§ 4 odst. 4 bodu c) zdkona 95/2004 Sb. je mozné kompe-
tence v rezimu dohledu na Skolence delegovat - je tfeba
stanovit pisemné, nejlépe pfimo v pracovni smlouvé
(s vyjimkou posudkové ¢innosti, kterou mize vykonévat
jen lékafr se specializovanou zpUsobilosti).

Zkousky v oboru vseobecné praktické
lékaistvi

V oboru VPL absolvuje skolenec 2 zkousky: po ukonéeni
vzdélavani v zakladnim kmeni (VPL, nebo internim)
a zkousku atestacni (skladajici se z ¢asti praktické
a casti teoretické). Podminky konani zkousek upfres-
fuje vyhlaska ¢. 282/2019 Sb. Pfihlasku ke kmenové
i atestacni zkousce na dany termin (uvadéji se tydny dle
termind vyvésenych vzdy v lednu na cely rok na webu
MZCR i IPVZ) je tfeba vyplnit v aplikaci EZP, opatfit viemi
pfilohami a zaslat na IPVZ nejpozdéji 60 dnu pred
preferovanym terminem. V téchto 60 dnech jiz neni
mozné si doplnit Zadnou praxi, ani absolvovat povin-
ny kurz, podminky musi byt spInény do data odeslani
prihlasky ke zkousce. Postup pfi kontrole pfihlasky
upfesnuje metodicky pokyn uvefejnény na webu IPVZ
(3). Do prihlasky k atestacni zkousce jiz, prosim, nevypl-
nujte staze ze kmene, staci prilozit certifikat po ukonceni
vzdélavani v zakladnim kmeni. Stejné tak, mate-li vypra-
cované individudlni stanovisko IPVZ, ¢i MZ, staZze v ném
uznané neni tfeba znovu vypisovat do radkd v pfihlas-
ce. Jednotlivé praxe prosim uvadéjte chronologicky
tak, aby se nekryly. Cely uvazek 1,0 znamend 40 hodin
tydné, bez ohledu na to, zda ordina¢ni doba byla krat-
3i. Je tfeba také uvést prehled viech absolvovanych
kurzd. Pokud pfi vypliovani pfihlasky udélate chybu,
neni nutné vie znovu prepisovat, vytisknéte pfihlasku
a ru¢né opravte a opatfete podpisem svym + Vaseho
Skolitele. Pokud je v ptihldSce formalni chyba, ozveme
se Vam z katedry zpét, do terminu atestacni zkousky ji
m{UiZete napravit a opravené potvrzeni zaslat na katedru,
nejlépe elektronicky (napf. datovou schrankou). Pokud
by ale ¢ast praxe ¢i povinny kurzy chybély, budeme Vas
téz informovat, v tom pfipadé bude nutné si vzdélava-
ni doplnit a poté zaslat novou pfihlasku ke zkousce, ve
které jiz ale dolozite jen chybéjici doplnénou praxi i
kurz. Pokud nevolame, znamena to tedy, Ze pfihlas-
ka je v pofadku a nejpozdéji 30 dnii pfed terminem
kmenové zkousky ¢i teoretické casti atestacni zkous-
ky dostanete pozvanku. Praktickd cast atestacni
zkousky probiha pred terminem teoretické ¢asti v akre-
ditované ordinaci komisafe v oboru VPL (pfitomen min.
1 komisaf + pfisedici). V pfipadé neuspéchu je mozné
kmenovou zkousku opakovat maximalné 3x (nejdfive za
6 mésicl), jakoukoliv ¢ast atestacni zkousky maximalné
2x (nejdfive za 12 mésicl). V pfipadé uspésného slozeni
praktické ¢asti atestacni zkousky je tato platna po dobu
2 let. Kmenova zkouska je spise problémové a prakticky
orientovana (feseni konkrétnich klinickych situaci, daraz
na diferenciadlni diagnostiku, interpretaci EKG kfivky
a vysledkl laboratorniho vysetfeni), atestacni zkouska
pokryvéd svym rozsahem vse, ¢im se prakticky |ékar ve
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své praxi zabyva - jsou zkouseny jak teoretické znalosti,
tak i znalost praktickych doporucenych postup a jejich
aplikace. Seznam komisafli schvalenych MZCR a otazek
ke zkouskam je uveden na webu MZCRi IPVZ. Omluvu ze
zkousky je tfeba zaslat pisemné (vyjimecné ze zdvaznych
dlvodu i zpétné, nejpozdéji do 5 dntl), v tom pfipadé je
uchaze¢ pozvan na nejblizsi a z organiza¢nich ddvodu
mozny termin. Tésné pfed konanim zkousky (jesté pred
tazenim otazek) ma uchazec pravo od zkousky odstou-
pit, v tom pfipadé se pokus nepocitd jako nelspésny.
Upozoriiujeme, Ze neni-li v ordinaci skolitele dostupné
EKG, je nutné, aby se zékladni hodnoceni a praktické
vyuziti naucil Skolenec v jiném zdravotnickém zafizeni,
kam bude akreditovanym 3kolitelem vyslan.

Financovani specializa¢niho vzdélavani

Specializa¢ni vzdélavani je od r. 2008 hrazeno pro cast
$kolenct z dotace MZCR formou tzv. rezidenénich mist
(RM, cca ', postupné narustajici podil se zvySujicim se
poctem vypisovanych RM). Zplsob rozdéleni dotace
a podminky jejiho udéleni je kazdoro¢né definovéna
Metodikou RM a vyvésena vzdy v lednu na webu MZCR.
Pro rok 2023 bylo vypsano 150 reziden¢nich mist pro
celé specializa¢ni vzdéladvani (dota¢ni program &. 2,
obsazeno bylo celkem 137 mist), pro rok 2024 bylo
vypsadno 140 mist (s celkovou vysi dotace 1800000 K¢/1
RM pti 36mési¢nim vycviku, pfi odlidné délce se celkova
vyse relativné krati). Dale je vypsan dotacni program
¢. 1 uréeny pro financovani vzdélavani lékafil pouze
ve kmeni (pro rok 2024 schvéleno 10000 K&/mésic/
Skolenec). Uvedené dotace lze kombinovat s dotace-
mi poskytovanymi kraji, doporucujeme se informovat
u krajskych konzultantl pro skoleni (4). Velmi proble-
matickym je pozadavek na cely Uvazek zejména u lékaf
rekvalifikujicich se do oboru VPL z jinych oborl (Iékafi
se specializovanou zpuUsobilosti nemaji narok na dotaci
z RM). Z pohledu 3kolitele VPL Ize fesit urcitou formou
stabiliza¢ni dohody (kterd naopak neni povolena
u pfijemcl dotace z RM), ev. fakturovéanim poplatku za
stdze samotnému 3kolenci (nad ramec hodin skute¢né
odpracovanych v ordinaci VPL). Pfi ¢aste¢ném Uvazku
(nejméné 0,5, u rodicu déti pfedskolniho véku nejméné
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2.Prehled legislativy — vzdélavani v oboru vieobecné praktické Iékarstvi,
web  katedry VPL  IPVZ.  https//www.ipvz.cz/o-ipvz/kontak-
ty/pedagogicka-pracoviste/vseobecne-prakticke-lekarstvi/
vzdelavaci-programy

3. Metodicky pokyn upravuijici postup pfi zpracovani piihlasek ke zkouskdm
v oboru vseobecné praktické I|ékarstvi. https://www.ipvz.cz/o-ipvz/

0,2) se specializa¢ni vzdélavani nélezité prodluzuje (2x,
resp. 5x). Na situaci dlouhodobé upozoriiujeme a hleda-
me zplsoby, jak finan¢né =zatraktivnit i Skoleni
rekvalifikujicich se l|ékar(l. Nékteré krajské dotace jsou
poskytovany i rekvalifikujicim se Iékafim do oboru VPL.

Cesta k modernimu vzdélavani

O zméné ve vzdélavani lékafl se v posledni dobé bohu-
zel vice mluvi, nez ¢ini. Lze ale konstatovat, Ze potifebné
zmény jsou ,na spadnuti’, zména legislativy je nutna.
Jesté mnohem dulezitéjsi se ale jevi zména pristupu ke
vzdélavani se zaméfenim na tzv. kompetencni vzdéla-
vani, tedy osvojovani si praktickych dovednosti a u¢eni
teoretickych znalosti se zamérenim na redlné uplatnéni
v praxi praktického lékare. Nové metody skoleni's sebou
nesou i nutnou zménu zplsobu ovérovani znalosti
a dovednosti budoucich praktickych Iékar(. V oboru
VPL je hlavnim cilem vychovat praktického |ékare,
ktery bude schopen samostatné poskytovat péci svym
pacientdm v plném rozsahu a v souladu s klicovymi
hodnotami v oboru VPL definovanymi Evropskou orga-
nizaci vseobecnych praktickych a rodinnych Iékarl
(WONCA, 5). Drzme si na této cesté palce a body pro ty,
ktefi se vzdélavani aktivné ucastni, at uz jako Skolenci,
nebo 3kolitelé!

Pozvanky

« Kurzy katedry VPL IPVZ: https://www.ipvz.cz/o-ipvz/
kontakty/pedagogicka-pracoviste/
vseobecne-prakticke-lekarstvi/vzdelavaci-akce
Webinaf pro Zadatele o reziden¢ni mista IPVZ - otazky
a odpovédi: https://www.ipvz.cz/vzdelavaci-
-akce/60780-webinar-odborny-webinar-skolitelu-
-otazky-a-odpovedi-k-rezidencnim-mistum

Semindf pro 3kolitele VPL (WS): Kongres primarni
péce, 22. 3. 2024, doporuCujeme Ucast viem
Skolitelim: https://mhconsulting.cz/kongres/210-
-18-kongres-primarni-pece-2024-22-23-brezna-2024/
obecne-informace

kontakty/pedagogicka-pracoviste/vseobecne-prakticke-lekarstvi/
metodicky-pokyn-upravuijici-postup-pri-zpracovani-prihlasek-ke-zkous-
kam-v-oboru-vseobecne-prakticke-lekarstvi

4. Krajéti konzultanti pro $koleni SVL CLS JEP. https://www.svl.cz/konzultanti/
kontakty-na-krajske-konzultanty/

5.WONCA - Core Values and Principles of General Medicine/Family Practice.
https://www.woncaeurope.org/file/6bb0f804-c025-4bf3-b970-0e5bd-
4b4872d/ANNEX%203.pdf
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Informace k Metodice
rezidencnich mist 2024

Vazeni skolitelé,

dovolujeme si upozornit, Ze na webu MZCR byla zvefej-
néna Vyzva a Metodika pro Zadatele o dotaci ze
statniho rozpoctu na rezidenéni misto pro rok 2024 a
formulafe zadosti o poskytnuti dotace pro rok 2024 -
specializa¢ni vzdélavani lékarl https://www.mzcr.cz/
vyzva-a-metodika-pro-zadatele-o-dotaci-ze-statniho-
-rozpoctu-na-rezidencni-misto-pro-rok-2024-a-formu-
lare-zadosti-o-poskytnuti-dotace-pro-rok-2024-specia-

Termin pro odeslani zadosti je do 15. 3. 2024.
Preferovanym zptdsobem komunikace je datova schran-
ka: IPVZ (ID datové schranky: cf2uiwg) a MZ (ID datové
schréanky: pv8aaxd).

MZCR za ucelem zvyseni informovanosti organizuje
seminaf pro zadatele o RM 7. 2. 2024, pfihlasit se Ize
do 1. 2. 2024 (webinar i prezencni Ucast) - https://www.
mzcr.cz/seminar-pro-zadatele-o-dotace-na-rezidenc-

lizacni-vzdelavani-lekaru/.

Letos bude pro VPL vypsano celkem 140 reziden¢nich
mist, schvalend vyse dotace na jedno RM je 1.800.000
K¢ pfi standardni 36mésicni specializacni ptipravé, viz:
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2023/12/9
Program-c.-2 CSV_Vyse-dotace-na-vybrane-obory-1.
pdf. Pro obor VPL se akredita¢ni komise, SVL CLS JEP i
SPL snazi vyjednat bezplatné staze ve viech fakultnich
nemochnicich.

Podminky rozhodnuti o poskytnuti dotace naleznete
zde: https://www.mzcr.cz/wp-content/
uploads/2023/12/1 VZOR-Podminek-Program-c.-
-2-CSV-2024-2.pdf.

Pro obor VPL jsou relevantni nésledujici ptilohy, které
umozni akredita¢ni komisi pro obor VPL |épe posoudit
jednotlivé zadosti:
7a_VPL_Dotaznik-pro-hodnoceni_RM-2024: https://
www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2023/12/7a VPL
Dotaznik-pro-hodnoceni RM-2024.pdf
7b_VPL_Hodnoceni  zadosti:  https://www.mzcr.cz/
wp-content/uploads/2023/12/7b _VPL Hodnoceni.pdf
7¢ VPL cestné prohldseni uchazece: https://www.mzcr.

ni-mista-lekaru-2024/. Pfihlasky zasilejte e-mailem na
rezidencnimista@mzcr.cz.

Seminaf pro Skolitele v oboru vieobecné praktické
lékafstvi se uskute¢ni v nejbliz§im terminu na Kongre-
su primarni péce 22. 3. 2024, webinaf katedry VPL
pro zadatele o rezidencni mista pofadany IPVZ 1. 3.
2024 - pfihlaseni mozno zde: https://www.ipvz.cz/
vzdelavaci-akce/60780-webinar-odborny-webinar-
-skolitelu-otazky-a-odpovedi-k-rezidencnim-mistum.

Upozoriiujeme, Ze mimo vyse uvedeny dotacni program
¢. 2 je vypsan jesté dotacni program ¢&. 1_https://www.
mzcr.cz/wp-content/uploads/2023/12/Metodika-
-RM-2024 Program-c.-1_kmen.pdf uréeny pro Cerpani
dotace na vzdélavani lékail pouze v zdkladnim kmeni
- lze pozadat kdykoliv béhem roku pro konkrétniho
$kolence, kterého zaméstnate. Castka na 1 RM je ale
celkové nizsi (10.000 K¢ na 1 rezidenta).

Dotace z rezidencnich mist Ize kombinovat s dotacemi
nékterych kraji - prosim, informujte se u krajské-
ho zastupce pro 3koleni, viz: https://www.svl.cz/
konzultanti/kontakty-na-krajske-konzultanty/.

cz/wp-content/uploads/2023/12/7¢ VPL Cestne-
-prohlaseni-uchazece.pdf

Manudl k vyplnéni Zzadosti: https://www.mzcr.cz/
wp-content/uploads/2023/12/8 -Manual-k-vyplneni-
-online-Zadosti-na-CSV-1.pdf

Formuldf pro vyplnéni online Zadosti: https://www.
mzcr.cz/wp-content/uploads/2023/12/10-Program-
-c.-2 _CSV_Formulare-pro-online-Zadost.xIsx.

Se srde¢nym pozdravem, za akredita¢ni komisi v oboru
VPL,

MUDr. Ludmila Bezdi¢kova

Vedouci katedry vseobecného praktického lékafstvi,
IPVZ, Praha

Praha, 13.1.2024
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Vyzva — kazuisticka sekce na
Jarni interaktivni konferenci 2024

Vazeni kolegové, zverejiiujeme vyzvu k zasilani abstrakt
pro nové naplanovanou kazuistickou sekci
na Jarni interaktivni konferenci CLS JEP (17.-19.5.2024).

1 kazustika = 1 slide 5 minut prezentace + 5 minut diskuze
Abstrakta (doporuc¢eno max. 250 slov) posilejte pres
stranky konference https://www.jik-svl.cz/abstrakta/

a na adresu ludmila.bezdickova@ipvz.cz do 4.3. 2024.

Obsahem mUze byt jakakoliv zajimava kazuistika z praxe vSeobecného praktického lékare.
TéSime se na Vasi ucast!

Vitany jsou i prispévky Skolencl a studentl LF se zajmem o obor VPL.
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Nové dotacni tituly Usteckého kraje pro
podporu primarni péce v roce 2024

MUDr. Martina Pokorna, Ph.D.
Krajska zastupkyné pro $kolenf Usteckého kraje
Ordinace praktického |ékafe pro dospélé v Ludvikovicich

Pocatkem ledna 2024 byly vyhlaseny Usteckym krajem
nové dotacni tituly na zdkladé 25. zasedani Zastupi-
telstva Usteckého kraje, konaného dne 11. 12. 2023,
zamérené na podporu dostupnosti primarni péce,
podporu akreditace poskytovatell zdravotnich sluzeb
primarni péce, podporu reziden¢nich mist pro lékarské
obory a stipendijni programy pro studenty Iékarskych
a nelékarskych zdravotnickych obord.

Nasledujici informace se tyka nové schvalenych

dotaénich titulG Usteckého kraje:

I. podpora dostupnosti primarni péce

Podpora dostupnosti primérni pé¢e v Usteckém kraji:

Programové dotace - Regionalni podpirny fond Ustec-

kého kraje: Ustecky kraj (kr-ustecky.cz)

Cilem programu je zajisténi dostupnosti poskytovani

hrazenych zdravotnich sluzeb pro obyvatele Usteckého

kraje v definovanych oborech primérni zdravotni péce
na pfedem definovanych mistech v Usteckém kraji.

Predmétem dotace je financni pfispévek ¢lenény na

motiva¢ni bonus pro nového lékafe a prispévek na

Uhradu nédkladd spojenych s pofizenim a materidl-

né-technickym vybavenim zdravotnického zafizeni

poskytovatele zdravotnich sluzeb, a jeho provozem.

« Okruh 1 - podpora ptichodu Iékafl oboru VPL. Moti-
vaéni bonus pro nového lékafe - maximalni vyse
dotace muze dosahnout véetné motivacniho bonusu
vyse 1.300.000 K¢ pfi poskytovani zdravotni sluzby
v pFislusném oboru zdravotni péce na Uzemi obce do
20 tis.obyvatel (ztoho bonus800.000 K¢), 1.000.000 K¢
pfi poskytovani zdravotni sluzby v pfislusném oboru
zdravotni péce na Uzemi obce nad 20 tis. obyvatel
(z toho bonus 600.000 K¢). Prijemci dotace muze
byt v pfipadé, ze dolozi ziskani motiva¢niho bene-
fitu ze strany obce v misté poskytovani zdravotnich
sluzeb (napf.: podpory na Uhradu ndkladd spojenych
s bydlenim, jako jsou hypotec¢ni nebo obdobny uvér
na bydleni, ndjmem bytu nebo pfimé naklady spoje-
né s uzivanim bytu, dale pak zvyhodnéného najmu

v bytovych prostorech nebo zvyhodnéného ndjmu
v nebytovych prostorech obce uréenych pro provoz
ordinace, dotace na zfizeni, vybaveni, modernizaci
nebo provoz ordinace ¢i jiné podpory), jednorazové
navysena dotace az o 200 tis. K¢, a to formou navyse-
ni bonusové slozky dotace.

« Okruh 2 - podpora zvyseni/posileni kapacity stavaji-
ciho poskytovatele zdravotnich sluzeb primarni
ambulantni péce v oboru VPL, na pfedem definova-
ném misté na izemiUsteckéhokraje, ve smysluzvyseni
kapacity registrovanych pacientd. Maximalni vyse
dotace mlze dosdhnout az 300.000 K¢ roc¢né, po
dobu 3 let dle vy3e nové uzavieného Uvazku, pficemz
maximalni vyse dotace odpovida Uvazku v rozsahu
0,8.

« Okruh 3 - podpora rozdifeni mistni dostupnosti
primarni ambulantni péce v oboru VPL, na pfedem
definovaném misté na Gzemi Usteckého kraje, ve
smyslu rozsifeni poctu mist poskytovéni zdravot-
nich sluzeb stavajiciho poskytovatele zdravotnich
sluzeb. Maximalni vyse dotace mlze dosahnout az
200.000 K¢ rocné, po dobu 3 let.

Pro viechny uvedené Okruhy plati, Ze maximalni podil

dotace kraje mlze dosdhnout az 100 % z celkovych

uznatelnych nakladd zahrnutych v zadosti. Naklady
projektu, na které je pozadovdna dotace, nesmi byt
soucasné podporovany z jinych finan¢nich zdroji

Usteckého kraje.

Il. podpora akreditace poskytovatelii zdravotnich
sluzeb v oblasti primarni péce

Podpora akreditace poskytovatelt zdravotnich sluzeb
v_oblasti primdrni péce: Programové dotace - Regi-
onélni podptrny fond Usteckého kraje: Ustecky kraj
(kr-ustecky.cz)

Maximalni vySe dotace na jeden projekt je: a) v pfipadé
ziskani nové akreditace 30.000 K¢, b) v pfipadé prodlou-
zeni akreditace 20.000 K¢. Platiod 1. 1. 2024.

Ill. podpora rezidené¢nich mist pro lékarské obory
Podpora rezidenénich mist pro Iékafské obory: Progra-
mové dotace - Regionalni_podpirny fond Usteckého
kraje: Ustecky kraj (kr-ustecky.cz)

Neinvesti¢ni dotace uréena na Uhradu nakladd reziden-
ta nad rdmec dotace z MZ a dalSich nékladi
souvisejicich s jeho vzdélavanim a na akreditovaného
poskytovatele (Skolitele). Dotace na Uhradu nékladd
na rezidenta se déli na ¢ast mzdovych néklad( odpo-
vidajici vysi 80% a ¢ast dotace odpovidajici vysi 20 %,
pouzitelné na Uhradu vydajl nebo ndkladd souvisejici
s pfedmétem podpory, kterd nemusi byt prokazovana,
a bude vyuctovana pausalni ¢astkou ze skute¢né vyna-
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lozenych a prokazanych, poskytovatelem stanovenych
vydajll nebo ndkladd. Dotace na Uhradu nakladud akredi-
tovaného poskytovatele (3kolitele) odpovidajici ¢astce
5.000 K¢, kterd nemusi byt prokazovana, a bude vyuc-
tovana pausalni ¢astkou, jako pevna ¢astka pokryvajici
¢ast vydajud nebo nakladd.

Dotace na rezidenta ve vysi 20.000 K¢ na kazdy kalen-
daini mésic, po ktery bude rezident prokazatelné
vzdéladvan jako zaméstnanec akreditovaného posky-
tovatele. Dotace pro akreditovaného poskytovatele ve
vysi 5.000 K¢ na kazdy kalendaini mésic, po ktery bude
rezident prokazatelné vzdélavan jako zaméstnanec
akreditovaného poskytovatele.

IV. stipendijni program pro studenty lékaiskych
a nelékaiskych zdravotnickych obord - VYHLASENI
2024

Stipendijni program pro studenty lékaiskych a nelékar-
skych zdravotnickych obord - VYHLASEN[ 2024:

studium od 2. ro¢niku studia na Iékafské fakulté oboru
vieobecné |ékafstvi nebo zubni |ékafstvi v prezenéni
formé. PInéni zavazku bude probihat po ziskani specia-
lizované zpUsobilosti, tj. po vykonani atestaéni zkousky.
PInéni zdvazku bude probihat v patefni siti nemocnic
Usteckého kraje s celkovym souhrnnym dvazkem 1,0
nebo u poskytovatele zdravotnich sluzeb primarni
péce pii Uvazku 1,0 nebo jako poskytovatel zdravotnich
sluzeb primarni péce s ordina¢ni dobou minimalné 30
hod./tyden. Pfi maximalni ¢astce 500.000 K¢ se jednd
o zavazek pii celkovém pracovnim udvazku 1,0 na
50 mésicl. V pripadé lékafe musi byt plnéni zavazku
zahdjeno do 7 let od ukon¢eni studia.

Zdroj: Zdravotnictvi: Programové dotace — Regiondlni
podparny fond Usteckého kraje. Ustecky kraj [online].
Usti nad Labem: Ustecky kraj, 2024, 08. 01. 2024 [cit.
2024-01-08]. Dostupné z:

Zdravotnictvi: Programové dotace - Regionalni podpr-

Programové dotace - Regiondlni podptrny fond Ustec-

ny fond Usteckého kraje: Ustecky kraj (kr-ustecky.cz)

kého kraje: Ustecky kraj (kr-ustecky.cz)
Stipendium je stanoveno na ¢astku 100.000 K¢ na studo-
vany ro¢nik studia. Stipendium lIze ziskat i zpétné na

PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERN| SEKCI
WWW.SVL.CZ
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Spolecnost vseobecného lékarstvi
CLS JEP v médiich v roce 2023

Rok 2023 prinesl mnohé udalosti, které
zasahly jak lékaisky svét, tak i celou
spole¢nost. Vyplynula z nich fada témat
podstatnych pro odborniky i pro Sirokou
vefejnost, a dotkla se i témat dilezitych
pro praktické lIékafstvi. | proto se Spole¢-
nost vieobecného lékaistvi (SVL) CLS JEP
po cely rok snazila upozoriiovat na klico-
vé otazky ohledné primarni péce, at uz
ve ,svych fadach” na odbornych konfe-
rencich, nebo smérem k Siroké veiejnosti
prostifednictvim medialnich aktivit.

Zastupci SVL se po cely rok vyjadfovali k aktu-
alnimu déni tykajicimu se zdravotnictvi. Od
epidemii respira¢nich onemocnéni, kdy do
ordinaci praktickych lékaft proudili zéastu-
py pacientl s chfipkou, RS viry nebo covidem-19,
az po pribézné vypadky nékterych zakladnich 1éka,
coz lékafim znacné komplikovalo péci o pacienty.
Prakticti lékafi z fad zastupcd SVL prichazeli s navrhy
feSeni a jednotlivé situace opakované komentovali jak
v rozhlasu a televizi, tak ve viech dllezitych ceskych
zpravodajskych médiich, a to tisténych i online.

Na klicova témata pro primarni péci SVL upozornila také
napfiklad v rdmci kvétnové XVII. Jarni interaktivni konfe-
rence, jez se konala v prazském Slovanském domé. Na
ni se sjely stovky praktickych lékafi z celého Ceska.
Jednim z diskutovanych témat zde bylo zaméstndva-
ni lékafud, ktefi uprchli pfed valkou z Ukrajiny. Média

zaujal tzv. Projekt Ukrajina, ktery vznikl v reakci na pfiliv
ukrajinskych uprchlik(, z nichz fada potfebovala zdra-
votni péci a mezi nimiz byli zaroven i zdravotnici. Téma
v médiich hojné komentoval MUDr. Cyril Mucha, misto-
pfedseda SVL CLS JEP a hlavni koordinator projektu.
Velké pozornosti médii se dostalo také tématu nedo-
statku praktickych lékar(i ve venkovskych oblastech,
na né&jz SVL dlouhodobé upozoriiuje. Usty MUDr. Davi-
da Halaty, vedouciho Pracovni skupiny venkovského
lékatstvi SVL CLS JEP, pak poukézala na to, Ze pfistup,
jakym zpusobem kraje a dalsi zapojené instituce moti-
vuji mladé lékate k pfresunu na venkov, neni funkéni a je
tieba se zamyslet nad jeho Upravou. Své tvrzeni podpo-
fil konkrétnimi daty vychdazejicimi z prdzkumu mezi
mladymi |ékafi. ,Podle néj az 54 % mladych
praktickych lékari zvaZuje prdci na venkové,
ovSem za sprdvnych podminek pro jejich prdci.
Soucasné formy podpory se pfilis nepotkdvaji
stim, co by lékafi povaZovaliza atraktivni. Napfi-
klad misto jednordzového pfispévku na pofizeni
ordinace by spise uvitali dlouhodobou podporu
ve formé trvalé financni bonifikace zdravotnich
pojistoven za neatraktivitu venkova,” vysvétlo-
val MUDr. Halata v jedné z tiskovych zprav.

SVL také dlouhodobé upozoriuje na téma
zen v medicing, zejména pak problematiku
jejich diskriminace a nedostate¢né podpory
jejichzaméstnavani.lto bylo jednimznosnych
bodU jak Jarniinteraktivni konference, tak XLII.
Vyro¢ni konference Spole¢nosti vieobecného
lékarstvi CLS JEP, ktera se konala na podzim
v modernim prostfedi zlinského Kongreso-
vého centra. Podle interniho dotazniku SVL,
/ ktery vyplnilo celkem 216 budoucich ¢i stava-
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jicich praktickych lékarek, se vice nez 48 % z nich setkalo
s diskriminaci kvlli svému pohlavi. Jeho autorku MUDr.
Katefinu Javorskou také zajimalo napfiklad to, pro¢ si
jeji kolegyné obor vybraly a s jakymi pfekazkami bojuji.
~Prekvapilo mé, kolik lékarek se setka-
lo s diskriminaci kvdli svému pohlavi.
Vyucujici je uz pfi studiich odrazuji od
urcitych obord, protoze pry pro Zeny
nejsou vhodné. Typicky sem patfi napfi-
klad chirurgie/” komentovala MUDr.
Javorska v tiskové zpravé. Celkem 70 %
student(, ktefi nastupuji na lékaiské
fakulty, pfitom podle udaji Ceské-
ho statistického ufadu tvofi zeny.
Nadpolovi¢ni vétSinu maji Iékarky také
v oboru praktického lékarstvi, kde jich
je témér 65 %, a tento podil neustéle
roste. V kariérnim rdstu je podle MUDr.
Javorské kromé diskriminace brzdi také
nedostatecné flexibilni pracovni doba,
kterou lze obtizné skloubit s rodicov-
stvim. Jednim z moznych feseni, na
které SVL upozornuje, je vétsi vyuziti
¢astecnych uvazkl a sdruzenych praxi,
kde se mohou lékarky stfidat. V rdmci
zlinské konference zastupci SVL zved-
li také téma psychickych potizi Zen po porodu a jakym
zpUsobem mohou prakticti Iékafi vtomto ohledu pomo-
ci. O tom na konferenci i v médiich hovofila MUDr. Jana
Krzyzankova, prakticka lékarka a ¢lenka SVL.

Dalsim tématem diskutovanym v souvislosti s vyro¢ni
konferenci byl problém kybernetické bezpecnosti, jenz
se ordinaci praktickych Iékafd a jejich pacientl taktéz
dotykd. U praktického lékafe totiz bézné
kon¢i dokumentace nejen o léc¢bé, kterou
pacientovi sami poskytuji, ale také zazna-
my od jinych specialist(i, propoustéci zpravy
z nemocnic, vysledky testl a podobné. Tedy
data té nejintimnéjsi povahy. ,Ochrana dat
v nasich ordinacich vyZaduje komplexni soubor
opatreni, od sprdvného nastaveni zdlohovdni
pres antivirovou ochranu po skoleni samotnych
zaméstnancd, jak k podobnym hrozbdm pristu-
povat a jak jim nepodléhat. V dnesni dobé je to
pro nds velmi palcivé a aktudini téma,” komen-
toval v tiskové zpravé tuto problematiku doc.
MUDr. Svatopluk Byma, CSc., predseda SVL.

Dalsimi ddlezitymi tématy, o kterych v médi-
ich zastupci SVL informovali, bylo napftiklad
vzdélavani mladych lékafd a jak podpofit

jejich zdjem o obor vieobecného lékafstvi, problema-
tika antibiotické rezistence, dllezZitost ockovani, jako
hlavniho pilite prevence infekénich onemocnéni, péce
o pacienty s demenci v ordinacich praktickych Iékard
nebo vyhody diagnostickych pfistro-
ja (napf. ultrazvuku ¢i denzitometru)
v ordinacich praktickych Iékara. SVL se
zapojila taktéz do boje s narlstajicim
poctem lidis nadvahou a obezitou, ato
prostiednictvim spoluprace na nové
pfipravovaném Narodniho progra-
mu pro prevenci a |é¢bu obezity. SVL
o tom informovala prostiednictvim
tiskové zprdvy. Prakticti 1ékafi v médi-
. ich hovotili i o obecnéjsich tématech,
. jako napfiklad o tom, jak se maji lidé
chovat ve vedrech, kterd letos zaséh-
la i Ceskou republiku, nebo pro¢ je
dllezity zdravy Zivotni styl a fyzicka
aktivita.

Diky témto tématdm a mnoha dalsim
se problematika primarni péce
a zéastupci SVL v roce 2023 objevili
ve stovkach vystupl v online médi-
ich (Blesk.cz, iDNES.cz, Novinky.cz,
Aktudlné.cz apod.), na strankdch novin (Hospodaiské
noviny, Pravo, Mlada fronta DNES, Metro apod.), televiz-
nich obrazovkach (Ceska televize, TV Nova, CNN Prima
NEWS) nebo ve vysilani radiovych stanic (Cesky rozhlas,
Impuls, Blanik apod.), stejné tak jako v odbornych peri-
odicich typu Medical Tribune ¢i Medicina po promoci.
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Diabeticka retinopatie

MUDr. Zdenék Bombera
VISUS, spol s.r.o. Hradec Krélové

Diabetickd retinopatie (DR) je mikrovaskularni kompli-
kaci diabetes mellitus (DM) a fadi se mezi nejcasté;si
komplikace tohoto onemocnéni. Vzhledem k vysoké
prevalenci DM se s DR setkdvame stale castéji, a celo-
svétové se proto fadi mezi nejcastéjsi pficiny slepoty’.
Situace v Cesku tento trend nasleduje a je proto nevy-
hnutelné, Ze se s pacienty s DM trpici néjakou formou
DR setkava kazdy lékaf.

Klinicky ndlez a diagnostika

Diagnostika DR patfi do rukou oftalmologa, ktery by
mél nélez vyhodnotit a nastavit a provést odpovidajici
terapii. Zakladem je odebrani celkové a o¢ni anamné-
zy a zhodnoceni vysledk(i laboratornich vysetieni
véetné hodnot glykovaného hemoglobinu, kreatininu,
celkového cholesterolu, hodnoty krevniho tlaku. Oftal-
molog vysetfi zrakovou ostrost, nitroo¢ni tlak, predni

Obrazek popis: Proliferativni diabeticka retinopatie,
modfre flebopatie, cerné laserové stopy, Zluté intrare-
tinalni krvaceni, zelené tvrdé exsudace, bile parcialni
hemoftalmustenze u 248 106 osob ze studie UK Biobank
sledovanych 12 let?

segment oka a predevsim vysetii zadni segment oka
biomikroskopicky v arteficialni mydridze. Vysetieni
v arteficidlni mydriaze je neprekrocitelnou podminkou
spravného vysetieni sitnice. Nedilnou soucasti je déle
vyuziti barevné fotografie o¢niho pozadi, provedeni
optické koherentni tomografie (OCT + OCT angiografie)
a dle potieby fluorescencni angiografie.

O¢nimu nalezu DR dominuje nalez na o¢nim pozadi,
kde nachazimetypickyadobie popsanyobrazodpovida-
jici rbznym stuprilim diabetické retinopatie. Nachazime
abnormalityodpovidajicimikroangiopatickymzménam,
a to: mitroaneurysmata, intraretinalni krvaceni, tvrdé
¢i mékké exsudaty, cévni nepravidelnosti - flebopatii,
intraretindlni mikrovaskularni abnormality, otok sitnice,
mUze dojit az k uzavéru cév sitnice a moznému vyskytu
neovaskularizaci sitnice i jinych ¢asti oka, které mohou
vést az k zdvaznym komplikacim jako je neovaskularni
glaukom, hemoftalmus ¢i trak¢ni odchlipeni sitnice.

Klasifikace diabetické retinopatie dle
International Council of Ophthalmology
Klasifikace DR se historicky vyvijela, podle toho jakym
patologiim se pfikladala jakd mira ddlezitosti, i nyni
existuje nékolik klasifikacnich systému zohlednujicich
nalez na o¢nim pozadi. V soucasné dobé je nejpo-
uzivanéjsi klasifikace dle International Council of
Ophthalmology (ICO)?, jez hodnoti vyskyt neovaskula-
rizaci, krvaceni, vaskularnich abnormalit, pfitomnost
makularniho edému. Dle toho rozliSujeme DR proli-
ferativni a neproliferativni, které se dale stupnuji dle
pokrocilosti a mnozstvi jednotlivych patologii. Dle klasi-
fikace kazdého konkrétniho nalezu se odviji jeho Iécba
a sledovani.

Uméla inteligence

Vzhledem k vy3e zminénému se diagnostika DR jevi
idedlnim polem pro praci umélé inteligence (Al).
Pouzitim nonmydriatické digitalni funduskamery Ize
rychle a bez pouziti arteficialni mydriazy zhotovit
barevny snimek o¢niho pozadi takové kvality, Ze je ho
mozné nechat zpracovat Al, a ziskat tak velmi rychle
u velkého mnozstvi pacient(l validni data na zakladé
kterych Al vyhodnoti, zda je pfitomna DR a orienta¢né
posoudi jeji tizi. Tento postup se proto jevi jako vyhod-
ny v ploSném screeningu. Souc¢asné komeréni systémy
jsou schopny nabidnout pomérné vysokou senzitivitu
i specifitu presahujici 90 %, ktera je dle vyrobce srov-
natelna s vysetfenim oftalmologem. V Cesku byl tento
systém nastaven tak, aby dané vysetieni mohl
provadét ambulantni diabetolog, ktery je vybaveny
pozadovanym technickym zdzemim, vykon je hrazen
z vefejného zdravotniho pojisténi. V praxi se zatim na
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nasem pracovisti setkdvame s nutnosti validovat vysled-
ky vysetieni provedené Al v pfipadé jejich pozitivity.
Vzhledem k tomu, Ze se zatim jednda o novy systém,
ktery je v provozu teprve prvni rok (2023) je jeSté brzy
na jeho hodnoceni.

Frekvence ocnich kontrol dle stadia diabe-
tické retinopatie

Dle tize DR dle ICO je doporu¢end minimalni frekvence
kontrol?, viz pfilozena tabulka. Z toho vyplyva, ze kazdy
diabetik by mél byt jednou ro¢né vysetien a v pfipadé
nalezu jakékoli znamky DR by mél byt kontrolovan ales-
pon jednou za pUl roku, pfi nepfitomnosti DR by mél byt
kontrolovan jednou ro¢né.

Tab. Frekvence oc¢nich kontrol dle stadia diabetické

retinopatie

Klinické stadium DR wimmaini frekvence
74dnd DR 1x ro¢né

mirna neproliferativni DR | 6 mésicl

stiedni neproliferativni DR | 3-4 mésice
Ece)l;:glcilflsrativm’ DR 3-4 mésice
proliferativni DR 1-3 mésice

diabeticky makularni edém | dle oftalmologa

Terapie diabetické retinopatie
Zakladnim pilifem terapie DR je terapie zadkladniho
onemocnéni a dobrd compliance pacienta. Teprve na
tomto mnohdy obtizné dosazitelném zikladé mizeme
postavit o¢ni terapii. Terapie DR a diabetického makular-
niho edému mé nékolik zdkladnich modalit, kdy kazda
ma své dané misto a indikace a velmi ¢asto je Zadouci
jednotlivé druhy lé¢by kombinovat. Zakladni terapeu-
tické moznosti jsou: laserova fotokoagulace sitnice,
farmakologicka terapie a chirurgicka lé¢baZ

Laserova fotokoagulace sitnice je zlatym standardem
terapie DR. Jedn4 se o destruktivni metodu, pfi které se
laserovym paprskem destruuje ischemicka tkan sitni-
ce za Ucelem snizeni produkce angiogennich faktorG
a zlep3eni prokrveni zbylé vitalni sitnice. Provadi se
zpravidla v nékolika sezenich a vétsinou ji pfedchazi
vysetreni fluorescencni angiografii. Je to jedna z prvnich
metod |éCby, kterd ale neztraci na aktudlnosti a je zakla-
dem dalsi kombinované terapie.

Farmakologicka terapie blokatory rdstového faktoru
endotelu (anti VEGF) ¢i depotnim kortikoidem je novéj-

Literatura:

1.Yau JW, Rogers SL, Kawasaki R, et al. Global prevalence and major risk
factors of diabetic retinopathy. Diabetes Care. 2012,35:556-64

2.Studnicka J, Némcansky J, Stépanov A, a kolektiv Sitnice, Komplexni
prehled od anatomie k chirurgické l1é¢bé, Grada Publishing, a.s., 2023

$i lé¢ebnou metodou v Cesku provadénou v centrech
vénujicich se této problematice. Vétsinou se jedna
o centra pii o¢nich klinikdch fakultnich nemocnic, sit
center se ale rozrista i o okresni ¢i soukroma praco-
visté. Lécivo se aplikuje intravitredlné za sterilnich
podminek a ma presné stanovend indika¢ni kritéria
a aplika¢ni schémata. Mezi jednotlivymi preparaty se
aplika¢ni schéma lisi, ale vzdy za¢indme s kratSimi apli-
ka¢nimi intervaly, zpravidla 4 tydny mezi aplikacemi,
které mizeme dle aplika¢cniho protokolu a nalezu na
sitnice postupné prodluzovat.V pfipadé blokatoru VEGF
se mizeme dostat na nékolikamési¢ni aplikacni inter-
valy, u depotniho kortikoidu provadime vétsinou jednu
aplikaci za pul roku. Mezi indikacni kritéria pro zahajeni
anti VEGF terapie u diabetického makuldrniho edému
v soucasné dobé patfi: hladina glykovaného hemoglo-
binu (nyni do 70 mmol/mol), TK niz8i nez 140/90 mmHg,
diabetickd nefropatie s hladinou sérového kreatininu
niz8i nez 180 mikromol/l a doporucena hladina celko-
vého cholesterolu je nizsi nez 4,8 mmol/l, vylu€ujicim
kritériem je stav po iktu. Dalsi oc¢ni indikacni kritéria
posuzuje oftalmolog (zrakova ostrost, trvani diabetic-
kého makularniho edému a dalsi). Zac¢atkem roku 2024
se chystd Uprava téchto kritérii, v nékterych ptipadech
dojde k jejich zmirnéni - to by se mélo tykat i poZzadova-
né hladiny glykovaného hemoglobinu.

Chirurgickd terapie ma své misto v okamziku, kdy
nedostacuje laserova ¢i farmakologicka terapie.V téchto
pfipadech mizeme indikovat provedeni chirurgického
osetfeni sitnice, a to provedeni pars plana vitrektomie
(PPV). PPV slouzi k feseni komplikovanéjsich stav(, jako
je hemoftalmus, trakéni odchlipeni sitnice, zaroven
zlepsuje pfistup kysliku k sitnici a umoznuje osetreni
periferie sitnice endolaserem.

Zaveér

Je pravdépodobné, Ze pacientl s diabetickou retinopa-
tii bude pfibyvat ruku v ruce s néarlstem prevalence
diabetu. Proto je spoluprédce oftalmologa s praktickym
Iékafem a diabetologem nezbytnd pro véasnou diagnos-
tiku, a predevsim fungujici terapii diabetické retinopatie.
DR neni mozné uspokojivé |é¢it bez uzké spoluprace
avzajemna komunikace je mnohdy nevyhnutelna. Proto
by mél oftalmolog vzdy jasné sdélit, co a pro¢ od prak-
tického lékafe pozaduje, at uz se jedna o kompenzaci
hypertenze, diabetu, ¢i vysledky laboratornich vyset-
feni, a na druhou stranu je pro pacienta zcela Zddouci
a nezbytné, aby prakticky lékaf vyuzival moznosti, které
moderni oftalmologie nabizi.

3.WongTY, Sun J, Kawasaki R, Ruamviboonsuk P, et al. Guidelines on Diabetic
Eye Care: The International Council of Ophthalmology Recommendati-
ons for Screening, Follow-up, Referral, and Treatment Based o Resource
Settings. Ophthalmology. 2018;125:1608-22
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Hypertenze nici mozek —

Jak tomu zabranit?

MUDr. Eva Kocianova, Ph.D.
1.interni klinika — kardiologickd FN Olomouc

Hypertenze je vyznamny rizikovy faktor
ireverzibilniho poskozeni mozku a rozvoje
demence

Opomijenym organem ohrozenym u pacientd s hyper-
tenzi je mozek. Je dobfe znamo, ze hypertenze je
zdsadnim rizikovym faktorem pro vypocet skore
CHADs-VASc (odhad rizika CMP u osob s fibrilaci sini)
i HAS-BLED (odhad rizika velkého krvaceni u osob
s fibrilaci sini). Nejen |ékafi, ale i pacienti by méli védét,
Ze 54 % CMP je zpUsobeno hypertenzi a ze ptitomnost
hypertenze zvysuje riziko CMP 3-4x.' Znalost tohoto
faktu by mohla pacienty motivovat k dodrzovani anti-
hypertenzni |é¢by.

Hypertenzi vyvolané zmény mozku jsou obzvlasté
zavazné, protoze jsou ireverzibilni. Nejde jen o dusledky
ischemickych ¢i hemoragickych CMP, ale také o subkli-
nické mirkoinfarkty, lakunarni léze a zmény bilé a Sedé
hmoty.?V posledni dobé pfibyva dikazl o souvislosti
mezi hypertenzi a demenci. Na velkych souborech paci-
entd bylo doloZeno, Ze hypertenze ve strednim véku
zvysuje riziko vzniku demence o 61 %3 a Ze nelécend
mirnd az stfedni hypertenze ve véku 50-60 let zvySuje
riziko |ézi bilé hmoty spojenych s demenci.* Demen-
ci trpi 3 % dospélych ve véku 65-75 let, 17 % osob
starSich 75 let a 32 % senior(i nad 85 let. Subjektivni
kognitivni poruchu (SCD - ¢asny indikdtor demence)
uvadi 11,3 % dospélych starsich 45 let z obecné popu-
lace, tj. s hypertenzi i bez hypertenze. Prevalence SCD
stoupd od 4 % mezi dospélymi bez rizikovych faktord
az na 25 % u téch, ktefi uvedli pfitomnost vice nez 4
rizikovych faktora.’

Odhaduje se, Zze do roku 2050 se pocet pacientl
s demenci v CR vice nez zdvojnasobi ze stavajicich
180000 na téméf 400000. O demenci se proto zacina
hovofit jako o epidemii. Bylo identifikovano 12 ovliv-
nitelnych faktord zvysujicich riziko demence. Zahrnuji
znecisténé Zivotni prostiedi, depresi, socidlni izolaci,
nizkou Uroven vzdélani, urazy hlavy, nedoslychavost,
diabetes mellitus, inaktivitu, koufeni, konzumaci alko-
holu, obezitu a hypertenzi. Spole¢né celosvétové

zapfi¢inuji 40 % vsech pfipadli demence.® Polovina
dospélé populace ma pfitom nejméné 1 z téchto rizi-
kovych faktord.

Vyssi riziko demence hrozi pii vzniku
hypertenze v mladsim véku

Kompenzace hypertenze by vzhledem k jeji vysoké
prevalenci mohla mit vyznamny pfiznivy vliv na vyskyt
demence v populaci. Antihypertenziva jsou Siroce
dostupnou a vyuzivanou tfidou |ék(. Nabizi se otazka,
zda je v CR né&jaka skupina populace diskriminovana
v pfistupu k antihypertenziviim. Touto skupinou jsou
ziejmé pacienti mladsiho véku, u nichz je Ié¢ba hyper-
tenze mnohdy odkladana. Je tfeba si uvédomit, ze
hypertenze v mladi neni benigni a jeji Ié¢ba by méla byt
zahdjena hned.

Studie CARDIA, do které bylo zafazeno 2680 osob ve
véku 18-30 let, sledovala poskozeni cilovych organl
(hypertrofie levé komory, kalcifikace v koronarnim reci-
sti, albuminurie, diastolickd dysfunkce levé komory)
v zavislosti na véku vzniku hypertenze. Pacienti byli
sledovani 30 let (od roku 1985/1986) a podstoupili
nejméné 8 méreni krevniho tlaku. Ve véku 50 let méla
polovina jedincl s hypertenzi poskozen nejméné 1 cilo-
vy organ. Cim byl nastup hypertenze ¢asnéjsi, tim byl
pramérny pocet poskozenych cilovych organt vyssi, coz
Ize vysvétlit dobou expozice cév vysokému krevnimu
tlaku. Tato studie také ukazala, Ze vykon v kognitivnich
testech je v 55 letech nepfimo umérny délce trvani
hypertenze.

Studie UK Biobank zahrnujici pfes 22000 jedinct
ukdzala, Ze hypertenze v mladi urychluje atrofii mozku
a zvysuje riziko demence ve stéfi.® U osob, u nichz se
rozvinula hypertenze pred 35. rokem nebo mezi 35.-45.
rokem véku, bylo zjisténo vétsi riziko demence v stafi,
zejm. vaskuldrniho typu.t Neddvna studie také ukazala,
ze jiz krevni tlak >120/80 mm Hg ve véku 19-40 let je
spojen s redukci objemu Sedé hmoty v oblasti frontdl-
niho laloku, parietdlniho laloku, thalamu, hipocampu
a amygdaly.®

Lécba hypertenze snizuje riziko demence
Hypotéza, Ze farmakologickd kompenzace hyperten-
ze muze sniZovat riziko rozvoje demence byla jiz
Siroce doloZena. Metaanalyza 14 randomizovanych
kontrolovanych studii zahrnujicich 96158 paci-
entd s délkou sledovani 49 mésic prokazala, ze
antihypertenziva snizuji u pacientl s hypertenzi riziko
kognitivniho deficitu a demence az 0 20 %."° Nejvétsi
pfinos byl prokdzan u pacientl s lehkou hypertenzi
pfed 60. rokem véku."
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Obr. 1. Rozvoj demence podle véku nastupu hypertenze u 248 106 osob ze studie UK Biobank sledovanych 12 let®

Data z UK Biobank - vék nastupu HT a rozvoj demence v prubéhu

12letého sledovani 248106 osob
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Mezi |ékafi existuji obavy o poskozeni mozku hypoperfu-
zi pfi pfilisSném snizeni krevniho tlaku. Dlkazy ale svéd¢i
pro pravy opak a ukazuji, Ze intenzivni kompenzace TK
je spojena s lepsimi vysledky nez standardni kompen-
zace TK. U 449 pacientd s hypertenzi ve studii SPRINT,
ktefi byli randomizovani k intenzivni (cilovd hodnota
STK <120 mm Hg) nebo standardni (cilovd hodnota STK
<140 mm Hg) kompenzaci TK a sledovani 3,5 roku, byla
zjisténa vyznamné mensi progrese zmén bilé hmoty ve
skupiné s intenzivni kompenzaci TK. Riziko demence
se progresivné snizuje az k dosazeni STK 100 mm Hg."
Proto neni tfeba se nadmérného snizeni TK obavat.

Doporuceni pro lécbu hypertenze nabadaji
k intenzivni a rychlé kompenzaci krevniho
tlaku

Tomu odpovidaji i sou¢asné doporucené cilové hodnoty
TK u pacientll s hypertenzi, ktefi dobre toleruji 1é¢bu:
120-129/70-79 mm Hg do 79 let véku, 130-139/70-
79 mm Hg u starSich pacientl. Pfi 24hodinovém
monitorovani TK je doporucenou priimérnou hodnotou
STK 120 mm Hg."* Tato doporuceni Evropské spole¢nosti
pro lé¢bu hypertenze (ESH) by se méla promitnout do
klinické praxe.

Z vyse uvedenych 12 rizikovych faktorl demence
pfedstavuje kompenzace hypertenze jedinou zndmou
a prokazatelné uc¢innou medikamentézni prevenci
demence.

WHO s vyhledem epidemie demence vydala dokument

obsahujici doporucené intervence v prevenci demen-

ce na urovni populace a jednotlivch. Tii body se tykaji

kompenzace TK:

« je tfeba uplatfovat co nejucinnéjsi zdravotné preven-
tivni opatfeni k redukci rizika hypertenze,

« dosahnout TK pod 130 mm Hg u vsech dospélych
osob, zvlasté u osob ve stfednim a mladsim véku a

« dosahnout cilové hodnoty TK do 3 mésicl od stanove-
ni diagnézy hypertenze, zvlasté u mladych osob.’

Algoritmus [é¢by hypertenze podle doporuceni ESH
z roku 2023 zGstava nezménén. V 1. kroku je u vétsiny
pacientd doporucena dvojkombinace antihypertenziv
(inhibitor RAAS + blokator Ca kanalu nebo diuretikum)
s titraci k plné dévce podle tolerance. S touto Ié¢bou je
dosahovano kompenzace TKu 60 % lécenych. Ve 2. kroku
je doporucena trojkombinace inhibitor RAAS + blokator
Ca kanalu + diuretikum, opét s titraci k nejvyssi tolero-
vané davce, pficemz podil kompenzovanych pacientd
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Obr. 2. Pokles rizika demence pfi lécbé antihypertenzivy u pacientii s hypertenzi - metaanalyza 14 randomizova-

-

”

nych kontrolovanych studii.’®
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PROGRESS, M 2003 2763051 334/3054 189 (0.39 te 3.39) 0.81 {0.68 100,96} L] 2.1
SCOPE, M 2003 L13f2477 125/ 2460 052 (-0.68 10 1.71) 0,89 (0,69 1a 1.16) 4.5
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s touto Iécbou dosahuje 90 %. Pouze asi 5 % pacient(
ma skute¢né farmakorezistentni hypertenzi a je tieba
je odeslat do centra ke specializované péci.*V multi-
centrické observa¢ni studii TRICOLOR zahrnujici 1247
ambulantnich pacientli s nekompenzovanou hyperten-
zi v bézné klinické praxi bylo cilového TK <140/90 mm
Hg dosazeno po 3 mésicich u 93,3 % pacientu Iécenych
fixni trojkombinaci amlodipin/indapamid/perindopril.™
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Diagnostika a lécba
benigni hyperp

MUDr. Jiti Kladensky
UROINTEGRITAS s.r.o., Brno

Benigni hyperplazie prostaty (BPH) je onemocnéni,
které souvisi se starnutim muze. Ackoli toto onemocnéni
bezprostiedné neohrozZuje Zivot pacienta, jeho klinicka
manifestace ve formé symptomu dolnich mocovych
cest (LUTS - lower urinary tract symptoms) vyrazné
snizuje kvalitu jeho Zivota. Narudst incidence se odhadu-
je ze 40 % u muzl ve véku mezi 50 a 60 lety na 90 %
u muzd starsich 80 let.

Etiologie

Histologicky je BPH definovéna jako zmnozeni epitelial-
nich a stromalnich bunék prostatické zlazy. Tato
hyperplazie obvykle postihuje tzv. prechodnou zénu
prostaty, ktera obepind mocovou trubici v hrdle a pod
hrdlem mocového méchyie. Zvétseni zlazy tak muaze
snadno vyvolat benigni prostatickou obstrukci (BPO).
Hyperplazie je stimulovédna zejména dihydrotestostero-
nem, ktery je prostfednictvim enzymu 5-alfa reduktazy
konvertovan z testosteronu (na principu inhibice této
konverze je dnes zalozena fada lékd na BPH).

Pfesna pricina vzniku BPH neni znama. Jedinymi fakto-
ry, které skute¢né souviseji se vznikem onemocnéni,
jsou vék a hormonalni stav pacienta (napf. u eunucht
event. u muzl s agenezi varlat ke vzniku BPH nedojde
anive vysokém véku).V soucasné dobé neexistuje zadny
dikaz o tom, ze by nadmérna sexudlni aktivita nebo
naopak jeji abstinence, koufeni, nadmérna konzumace
alkoholu, rlizné dietni navyky a zlozvyky, vazektomie,
obezita ¢i jiné komorbidity (diabetes, hypertenze apod.)
predstavovaly rizikové faktory pro vznik samotné BPH.

Klinické projevy,

které pacient vnima nejcastéji, jsou mikéni symptomy
dolnich cest mocovych (LUTS), které je mozno
rozdélit na dvé skupiny: obstrukéni (vyprazdnova-
ci) a iritaéni (jimaci). Mezi obstrukéni pfiznaky patfi
opozdény nastup mikce, pferusovany a slaby mocovy
proud, prodlouzena doba mikce a pocit nedokonale
vyprazdnéného mocového méchyre, coz mize v dalsim
pribéhu vést az k mocové retenci. Pro muze byvaji

azie prostaty

viak vétsi zatézi iritacni symptomy, mezi které patfi:
Castd frekvence mikce, urgence, které mohou vést az
k urgentni inkontinenci a zejména nykturie (¢asté vsta-
vani v noci z ddvodu potieby mikce). Prevalence LUTS
nardsta umérné s vékem. Nutno podotknout, Ze velikost
potizi neni Umérna velikosti prostatické zlazy, nebot je
fada muzud s velkym objemem prostaty a minimalnimi
potizemi a na druhé strané jsou muzi, ktefi maji mensi
velikost prostaty, ale subjektivni potize maji velké (je
to ddno mimo jiné tim, Ze velkd prostata, ktera roste
vice do periferie a nekomprimuje prostatickou uretru,
nepUsobi obstrukci, a naopak mensi zlaza mdze vyraz-
né vytvéret obstrukci v hrdle mo¢ového méchyfie). Déle
pro uplnost je tfreba uvést, ze LUTS mohou mit i jiné
pfi¢iny nez BPH. Napf. hyperaktivitu detruzoru (OAB -
overactive bladder), ¢i naopak hypoaktivitu detruzoru,
event. strukturdlni zmény mocového traktu (striktura
uretry, nador moc¢. méchyre, neurogenni dysfunkce
moc¢. méchyre aj.)Pro hodnoceni zadvaznosti symptomu
je pravdépodobné nejlepsim zplsobem uziti vali-
dovaného skérovaciho dotazniku. Dnes je v urologii
nejvice zazity a pouzivany dotaznik IPSS (International
Prostate Symptome Score), jenz se stal mezinarodnim
standardem. Dotaznik obsahuje 7 otdzek, které jsou
cilené zaméfeny jak na obstruk¢ni, tak iritacni pfizna-
ky. Maximalni skore je 35 bod(, coz znamena nejtézsi
potize, skdre 0-7 bodl pak naopak pouze lehké potize.
Hodnoceni zdvaznosti symptomU pomoci dotazniku
IPSS predstavuje dulezitou sou¢dast Uvodniho vysetieni
muze. Pomaha pti volbé vhodné |é¢by a pfi predpovédi
a sledovani efektu Iécby.

Diagnostika

Zakladem diagnostiky BPH je jako u jinych onemocnéni
peclivy odbér anamnézy, ziskani informaci ohledné
celkového zdravotniho stavu pacienta, komorbiditach
a uzivané medikaci (fada |ékd, napf. z oblasti psychi-
atrie, mdze negativné ovliviiovat mikéni symptomy).
Cilem diagnostiky je vyloucit jiné priciny LUTS (strik-
tura uretry, karcinom mo¢. méchyre, cystolitidza,
hyperaktivni ¢i hypoaktivni mo¢. méchyf apod.), posou-
dit zdvaznost onemocnéni a zhodnotit riziko jeho
progrese tak, aby byla zajisténa optimalni |é¢ba.

K zékladnim vy3etfenim patfi vy$etfeni moce chemic-
ky a mocového sedimentu, zejména za ucelem
vylouceni uroinfekce, nebot LUTS se nevyskytuje pouze
u pacientl s BPH, ale také u muzi s infekci moc. cest (at
jiz maji souvislost s BPH nebo nikoliv) a dale minimalné
u 25 % muzl s karcinomem mo¢. méchyre.

Z laboratornich metod je déle nezbytné stanoveni
hladiny PSA (u muzi nad 45-50 let) a kreatininu
v séru. Pravdépodobnost vyskytu karcinomu prosta-
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ty Uzce souvisi s hodnotou PSA v séru, pfi vyssich
hodnotach je potfeba zvazit provedeni biopsie prosta-
ty k vylouéeni event. pfitomnosti karcinomu. Radu let
byla za horni hranici normalni hladiny PSA povaZovéna
hodnota 4 ng/ml, v posledni dobé viak bylo zjisténo,
Ze snizeni prahové hodnoty PSA, pfi niz se doporucuje
provedeni biopsie prostaty u mladsich muzd, mélo za
nasledek vyssi zachyt karcinom.

Stanoveni hodnoty kreatininu v séru nam doda infor-
maci o funkci ledvin, nebot je zndmym faktem, ze
obstrukce vytoku z mo¢. méchyre zpisobena BPH muze
vést ke vzniku hydronefrézy a naslednému selhani
ledvin.

Digitalni rektalni vysetifeni (DRE): u pacientl s LUTS je
provedeni DRE dlezité ze dvou dlvodu. Za prvé mlze
pomoci detekovat soucasné se vyskytujici karcinom
prostaty (je fada pacientl, u kterych hladina PSA je
v normé”, avsak DRE vysetfeni mize upozornit na
suspektni karcinom), za druhé toto vysetfeni zvysuje
schopnost odhadnout objem prostaty (i kdyz v tomto
ohledu je presnéjsi provedeni ultrasonografie prostatic-
ké zlazy).

Sonografické vysetieni mocového systému: zobraze-
ni celych moc¢. cest v¢éetné ledvin predstavuje nedilnou
soucast diagnostického vysetieni starsich muzi s LUTS
zplsobenymi BPH. Sonografie posuzuje stav ledvin
a mocového méchyre (jedna se o vylouceni nadord, liti-
azy, divertikl( apod.), ddle ndm zobrazi velikost prostaty,
tvar a ohraniceni a zejména stanovi velikost postmik¢-
niho residua, které je u fady muzi s BPH pfitomno.
Pravidelné méreni postmikéniho residua u muzl
s BPH, ktefi podstupuji medikamentoézni 1é¢bu, monito-
ruje efekt této IéCby (progredujici postmikéni residuum
u muzd s BPH casto byva predehrou k mocové reten-
ci, ze které maji tito muzi opravnéné nejvétsi obavy).
Pritom méfeni postmikéniho residua predstavuje snad-
nou, rychlou, pfesnou a zejména neinvazivni metodu
vysetfeni.

Méfeni pratoku moce: uroflowmetrie se doporucuje
jako diagnosticky test pro vysetfeni pacientl s LUTS
a pfedstavuje povinné vysetieni pfed operaé¢nim zékro-
kem. Jednd se o snadné neinvazivni vysetfeni, které ndas
informuje o sile a intenzité mo¢. proudu.

Nizky pritok moce vSak nemusi zpisobovat pouze BPH,
ale také striktura moc. trubice nebo hypoaktivni moc¢.
méchyf, na coz je potfeba myslet v dalsim diagnostic-
kém algoritmu.

Urodynamické vysetieni: toto jiz vysoce specializova-
né vysetfeni nam pfi nizké UFM a postmikénim residuu
pomaha identifikovat pacienty, u nichz maze byt mala

rychlost pratoku zplsobena nizkym tlakem kontrakce
detruzoru (tzv. hypoaktivni mo¢. méchyr)

Uretrocystoskopie: uretrocystoskopie predstavuje
v urologii standardni diagnostickou metodu pro vyset-
feni dolnich mo¢. cest (mocova trubice, prostata, hrdlo
moc¢. méchyife a mo¢. méchyr). Toto vysetfeni umoz-
nuje potvrdit obstrukci hrdla u BPH a zaroven vyloucit
pfitomnost jinych uropatii (striktura uretry, nador, diver-
tikl ¢i trabekulizace mo¢. m., cystolitidza, ureterokéla aj.)

Lécba

Cil 1é¢by BPH by mél spocivat ve zmirnéni symptomd,
zlepseni kvality zZivota pacientl, prevenci progrese
onemocnéni a vzniku komplikaci. Benefit [é¢by je tfeba
zvazit v kontextu potencidlnich vedlejsich ucink( této
[é¢by. V soucasné dobé Ize dostupné terapie rozdélit
do tfi kategorii: pozorné vyckavani, medikamentézni
terapie, operacni lécba véetné minimalné invaziv-
nich technik.

Pozorné sledovani (watchful waiting)

jako zpUsob Ié¢by v souc¢asné dobé uplathujeme u fady
pacientd s mirnymi symptomy, u nichz je kvalita Zivo-
ta ovlivnéna jen minimalné nebo vibec, a nepotrebuji
tedy farmakologickou lé¢bu. Soucasti toho postupu je
edukace pacienta, Uprava zivotniho stylu (snizeni pfijmu
tekutin v urcitou dobu - napf. na noc, snizeni pFijmu
alkoholu, kofeinu, drazdivych pokrm0) a zejména pokra-
¢ovani v dalSim pravidelném sledovani. U fady pacient(
zlistanou symptomy stabilni fadu let, u nékterych se
mohou potize dokonce spontdnné zlepsit, u nékterych
dojde k progresi potizi, a u téch jiz zahajime Ié¢bu.

Medikamentozni terapie

V medikamentézni 1é¢bé potizi spojenych s BPH pouzi-
vame léc¢iva z nékolika farmakoterapeutickych skupin
s rozdilnym mechanizmem u¢inku, rozdilnym farma-
kologickym profilem a mechanizmem vzniku moznych
nezadoucich ucinkd. Pfi vybéru vhodného léciva je
proto vzdy tfeba zhodnotit jak celkovy stav pacienta, tak
i dalsi léky, které uziva, aby bylo minimalizovano riziko
rozvoje moznych nezadoucich ucinkd.

Fytopreparaty jsou léky prvni volby u nemocnych
s lehkym stupném potizi LUTS. Jsou pomérné rozsah-
lou skupinou medikament(, uzivanou jiz po staleti
k 1é¢bé BPH. Jsou definovany jako skupina léciv, které
pochazeji z extraktd rostlin. Jejich efekt byl zjistén vétsi-
nou na podkladé empirického pozorovani a zkusenosti
a dodnes neni jednoznaéné prokadzan prfesny mecha-
nizmus jejich ucinku. Fytopreparaty pouzivané k lé¢bé
BPH obsahuji rostlinné extrakty, jichz je celd fada a ne
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vsechny doposud jsou presné zndmy a definovény. Mezi
prokazané patfi triterpeny (zejména beta- sitosterol,
lipozin a tokoferol), flavonoidy, fytoestrogeny, volné
mastné kyseliny a rostlinné oleje. | kdyz z medicinského
pohledu nebyl zcela spolehlivé prokazan terapeuticky
efekt na BPH, obliba téchto preparata jak v Evropé, tak
v USA stoups, jelikoz tyto preparaty jsou volné prodej-
né, lehce dostupné a vzhledem k rostlinnému pavodu
nemaji prakticky zadné vedlejsi uc¢inky. Navic v médiich
je vefejnost prakticky nepretrzité ovliviiovana masivni
reklamou (v USA se kazdorocné téchto preparatt proda
za vice nez 1,5 miliardy dolard!).

Mezi hlavni rostliny, ze kterych se tato fytofarmaka vyra-
bi, patfi:

Serenoa repens (Serenoa plaziva, Saw Palmetto Berry).
Jedna se o druh trpasli¢i palmy rostouci predevsim na
jihovychodé USA. Plody této palmy uzivaly jiz pfed 200
lety ameri¢ti indiani pfi mikénich potizich. Serenoa
repens obsahuje predevsim fytosteroly a flavonoidy.

Za nejucinnéjsi latku se povazuje jiz zminény beta-sitos-
terol. Dle nékterych studii dochazi pfi uzivani této latky
ke zlepseni pritoku moci a Ustupu nykturii.

Pygeum africanum (africka slivon). Botanicky se jedna
o druh africké trpasli¢i palmy. Nékteré studie prokaza-
ly pfi dlouhodobém uzivani této latky zlepseni pritoku
moce, snizeni poc¢tu nykturii a navic se prokézalo zlepse-
ni kontraktility detruzoru.

Z dalsich tradi¢né uzivanych a oblibenych rostlin pfi
mikénich potizich zpasobenych BPH, které se pouzi-
vaji k vyrobé prostatickych fytofarmak, mozno jesté
jmenovat: Epilobium parviflorum (vrbovka malokvé-
td) a Urtica dioica (kopfiva dvoudoma), Cucurbita
pepo (semena tykve), Echinacea purpurea (tfapatka
nachova).

Antagonisté alfa- adrenergnich receptort

Aktivace alfa-adrenergnich  receptord  zpUsobuje
kontrakci hladké svaloviny prostatické zlazy. Inhibice
téchto receptorld proto vyvola relaxaci hladké svaloviny
v prostaté azmenseni odporu vytoku (obstrukce). U¢inek
alfa-antagonist(l nastupuje velmi rychle a pacientim
pfindsi vyraznou ulevu. V urologii mdme celou fadu alfa-
-antagonistl, vSechny maji srovnatelny ucinek, vedlejsi
ucinky (zejm. hypotenze) jsou viak Iépe snaseny u prepa-
ratl s postupnym uvolriovanim (Tamsulosin, Alfuzosin).
Tamsulosin - dnes ve svétové urologii nejéastéji uziva-
ny preparat pro lé¢bu BPH. Uzivad se v davce 0,4 mg
denné, soucasné uzivani antihypertenziv je bezpec-
né, u skupiny pacientd mulze zpUsobovat ejakulacni
dysfunkci (retrogradni ejakulaci). Vzhledem k tomu, ze

vaskularnich komplikaci, pfedstavuje pro I1é¢bu BPH Iék
prvni volby.

Alfuzosin - podava se v davce 10 mg denné ve formé
s postupnym uvolfiovanim. U¢inek je zcela srovnatelny
s tamsulosinem.

Terazosin - podava se v davce 5 nebo 10 mg denné,
jeho medikace ve srovnani s tamsulosinem vede Castéji
k hypotenzi a zavratim, zejména u starSich muza. Jeho
preskripce v urologické praxi postupné klesa.
Doxazosin - podava se v ddvce 4 nebo 8 mg denng,
v |é¢bé BPH ucinek srovnatelny s tamsulosinem, ale
mUze vyraznéji snizovat krevni tlak, zejména v kombi-
naci s uzivanymi dalSimi antihypertenzivy. V samotné
kardiologii se pouziva jako antihypertenzivum.
Silodosin — doporucena denni davka ¢ini 8 mg denné,
jednd se o vysoce selektivniho antagonistu adreno-
receptoru alfa 1 A. Uc¢inek nastupuje rychle, uzivani
silodosinu je spojeno pomérné castéji s ejakulatorni
dysfunkci.

Inhibitory 5-alfa reduktazy

Testosteron je v bunkach prostaty prostfednictvim
enzymu 5-alfa reduktazy konvertovédn na dihydrotes-
tosteron (DHT), ktery plsobenim na prostatickou tkan
vyvolava BPH. Inhibitory 5-alfa reduktazy byly vyvinuty
s cilem potlacit tvorbu DHT a tedy zastavit hyperplazii.
V soucasné dobé jsou v urologii k dispozici dva prepa-
raty: finasterid, ktery se uziva 5 mg denné, a dutasterid
v uzivani 0,5 mg denné. Pfi dlouhodobém uzivani fina-
steridu i dutasteridu dochazi k poklesu prostatické
koncentrace DHT v prostatickych bunkach a tento
stav vede postupné k atrofii glandularné-epitelialni
komponenty tkdné prostaty, a tim ke zmensovani jeji-
ho objemu. Na rozdil od antagonista alfa-adrenergnich
receptorq, které pfindseji pacientdim prakticky okamzi-
tou ulevu, Ucinek inhibitord 5-alfa reduktazy se projevi
az za del3i dobu.

V soucasné dobé jsou k dispozici pro 1é¢bu BPH i tzv.
kombinované preparaty, kdy jedna tableta obsahuje
jak alfa-adrenergniho antagonistu (Tamsulosin), tak
inhibitor 5-alfa reduktazy (Dutasterid ¢i Finasterid).
Tim se ucinnost lécby zvysuje, nebot kombinace obou
téchto pfipravkd vede k synergnimu ovlivnéni rozvoje
symptoma.

Z tzv. kombinovanych preparatd pro lé¢bu BPH mozno
jesté uvést fixni kombinaci alfa-adrenergniho antago-
nisty (Tamsulosin) a solifenacinu v jedna tableté, kdy
solifenacin sice Zddnym zpUsobem neplisobi na prosta-
tickou tkan, ale pusobi inhibi¢né na detruzor moc.
méchyie, ¢imz snizuje frekvenci moceni, zejména pres
noc. Proto se tato kombinace pouziva u muz( s BPH,
ktefi trpi ¢astéjsimi nykturiemi.
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Operacni lécba

Vzhledem k tomu, Ze medikamentézni lé¢ba BPH
u vétsiny pacientl predstavuje standardni zpUsob lécby,
je dnes operacni lé¢ba indikovdna mnohem méné ¢asto.
Operacni pfistup by mél byt vyhrazen pro pacienty se
zavaznymi symptomy - napf. po opakované mocové
retenci, dale pro pacienty, kde selhala dosavadni medi-
kamentozni l1é¢ba, nebo pro ty, ktefi tento zplsob lé¢by
preferuji.

Nejcastéjsi a doposud nejvice provadénou operacni
metodou je monopolarni nebo bipolarni transuretral-
ni resekce prostaty (TURP). K dalsim metodam patfi:
transuretralni radiofrekvencni ablace pomoci jehly
(TUNA), transuretralni termoterapie pomoci mikrovin
(TUMT), fokusovana ultrazvukova terapie o vysoké inten-
zité (HIFU), opera¢ni metoda pomoci laseru — Holmium
laser (HOLAP) nebo YAG laseru. V poslednim obdobi
nabyva na oblibé novéjsi minimalné invazivni meto-
da - tzv. technologie ,Rezum®, kterd je zaloZena na
pouziti sterilni vodni pary, ktera je pod vysokym tlakem
aplikovana do prostatickych lalok(, kde plUsobi ohrani-
cené termické léze a vysledné potom zmenseni objemu
prostatické tkané.

HLEDAME LEKARE L2 -L3
PRO ORDINACI VPL

na c¢astecny Uvazek / flexibilni volba ordinacnich hod.

DO ZRUCE NAD SAZAVOU

¢ finanéni odména az 45 000 K¢
Cistého/mésic pfi ¢astecném
Uvazku (15 hod/tyden)

® |ze domluvit i 5 - 15 hod/tyden,
hodinova sazba az 583 K¢

PR . .
moznost sluzebniho bytu Zajistén

® podpora od silného
administrativniho tymu
(kédovani, provoz ordinace)

® vhodné i pro I€kafe jinych
obor( ¢i pfed atestaci VPL,
dohled zkuseného Skolitele

| pfes vycet vyse uvedenych technik a moznosti, jejichz
vysledky jsou srovnatelné, zlstdva nadale v operac-
ni lécbé BPH zlatym standardem transuretrdini
resekce prostaty, dnes rutiné provadéna prakticky na
vsech lGzkovych urologickych pracovistich.

U prostat velkého objemu (nad 80 grama) zUstava meto-
dou volby klasickd oteviena prostatektomie, bud
z transvezikalniho nebo retropubického pfistupu.

Zavér

BPH s provazejicimi symptomy dolnich mocovych cest
je ptirozenym privodnim jevem starnouci muzské popu-
lace. K zahdjeni terapie dochdzi, jakmile potiZe pacienta,
obstrukéni ¢i irita¢ni, za¢nou ovliviiovat kvalitu Zivota
pacienta. Vzhledem k tomu, Ze karcinom prostaty je
v soucasné dobé nejcastéjsim malignim onemocnénim
u star$ich muzd, je vhodné, aby muzi nad 50 let podstu-
povali preventivni urologickd vy3etfeni, kdy ukolem
urologa by mélo byt pokud mozno vyloucit toto maligni
onemocnéni a pii potizich ze strany BPH nacasovat ve
spravny ¢as pfislusnou lécbu.

VSEOBECNY
LEKAR

KONTAKT:
%

+420 773 545 225
X3
kariera@vseobecnylekar.cz

® prispévek na vzdélavaci
akce az do vyse
20 000 K¢&/ro¢ne

® moderné vybavend ordinace
(EKG, CRP, INR, TK Holter, ABI)

WWW.VSEOBECNYLEKAR.CZ
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Diferencialni diagnostika a lecba hemoroidalni-
ho onemocnéni v ordinaci praktickeho lekare

Onemocnéni v oblasti fitniho otvoru, kterd subjektivné
imituji hemoroidalni onemocnéni

U pacient(, ktefi prichazeji k praktickému Iékafi s cilem
feSit hemoroidalni onemocnéni (HD), je tfeba nejpr-
ve jeho pfitomnost objektivizovat. Mnohdy se jedna
0 jiné onemocnéni, které hemoroidalni obtize pouze
imituje.'?

v v

Nejcastéji jde o Fitni vyénélky (marisques). Tyto kozni
uzliky nebo fasy jsou nebolestivé a bezpfiznakové.
Vznikajipolokalnim otoku nebo po periandlnich trombé-
zach, ¢asto u Zen po porodu. Jde o hygienicko-esteticky
problém, ktery lze fesit pouze excizi vazivového utvaru
se seditim v lokdlni nebo celkové anestezii. K odliseni
od HD se pouziva Valsalvliv manévr, pfi kterém se ritni
vycnélky neplni a neposouvaji).

Druhou nejcastéjsi patologii, kterou pacienti mylné
oznacuji za HD, je fisura ani. Projevuje se vyraznou
bolesti pfi defekaci i po ni a pfitomnosti Cerstvé krve
na stolici/toaletnim papife. HD imituje pfitomnost tzv.
strazniho hrbolku, coz je misto vytazené otokem pfi
okraji trhliny. Casto neni pro bolest anebo hypertonus
svérae mozna indagace. Terapeuticky se dfive prova-
déla divulse (uvolnéni svérace prsty chirurga) v celkové
anestezii. Dnes se vyuzivd autodilatace se specialni-
mi pomUckami. MozZnosti je i aplikace nitratové masti
nebo injekéni aplikace botulotoxinu do oblasti svéra-
¢e. VSechny metody vedou k povoleni svérace, které je
podminku vyhojeni trhliny. Potfebné je udrzovat vhod-
nou konzistenci stolice.

Casty je také perianalni ekzém. Je dobfe odliditelny
pohledem - patrny je zhrubély, vybéleny, edematéz-
ni mokvajici anoderm, pfitomny mohou byt i ragady
a krev na toaletnim papife. Pacient popisuje svédéni
a vlhnuti. Casto byva pfitomna mykéza. Terapeuticky
se aplikuji lokalni kortikosteroidy, antimykotika a anti-
biotika. Pokud je terapie neudinng, je tieba odeslat
pacienta s dermatologovi.

Zavaznéjsi je perianalni absces. Projevuje se jako
bolest a vyklenuti v oblasti anu, ¢asto jsou pfFitom-
ny celkové pfiznaky (zvysena teplota). Pfi aspekci je
patrnd periandlni rezistence se zarudnutim anider-
mu, pohmatové fluktuujici a teplejsi. Absces maze byt
perforovany na kGzi ¢i do anu. Indagace je pro bolest
vétSinou nemozna. Léc¢ba je vzdy chirurgicka. Prova-
di se incize, evakuace, revize, lavaz a drendz, vétsinou
v celkové anestezii.

HD muze imitovat také perianalni pistél po predcho-
zim abscesu. Projevuje se vlhnutim, Spinénim, svédénim
a mokvanim. PFi aspekci je viditelné zevni Usti pistéle.
Terapie je vzdy chirurgicka v celkové anestezii, kdy se
po nasondovani nekomplikované pistéle provadi jeji
extirpace nebo discize.
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U nékterych pacientd, ktefi popisuji hemoroidy, mize jit
o prolaps anu nebo rekta. Jsou odlisitelné pouhym
pohledem. U prolapsu anu sliznice pfi uvolnéném
svérali vyhiezava navenek, ale nejsou patrné varik6zné
zménéné hemoroidalni plexy. Pacienti popisuji pfitom-
nost hlenu ¢i krve pii defekaci, nékdy inkontinenci. Pfi
indagaci je zjevny hypotonus svérace. Lécba je chirur-
gicka a spociva ve fixaci sliznice na vrchol fitniho kanalu.
Prolaps rekta ma vizualné charakter dlu pro vcely plete-
ného ze slamy. Vyzaduje operacni |é¢bu s pfistupem
z dutiny bfisni a fixaci rekta do malé péanve.

Dal3i onemocnéni, které je charakterizovdno pfitomnos-
ti hmatnych uUtvard v okoli fitniho kanalu, svédénim,
mokvanim a lehkym krvacenim, jsou condylomata
cuminata perianalia. Jde o infekci HPV. Rozsahlé posti-
zeni mUze byt prekancerézou. Viditelné jsou prisedlé
nebo stopkaté bradavi¢ky, ¢asto bélavé a zavlhlé, na
pohmat drsné az krvacejici. Terapeuticky lze lokalné
aplikovat podophyllotoxin nebo imiquimod (hrazeny
pfi preskripci dermatologem). Onemocnéni ale casto
recidivuje. Efektivnéjsi je proto chirurgické sneseni.

Pro domnélé HD muze byt vysetien i pacient se spinoce-
luldrnim karcinomem anu. Projevuje se jako odchod krve

a hlenu z anu, zménou kilize, anélni bolesti, vytokem,
pocitem ciziho télesa a Ize nékdy i nahmatat zvétSené
lymfatické uzliny v tfislech. Pfi vysetfeni je zjistén tuhy
pfi kontaktu krvacejici utvar charakteru viedu. Terapie
je primérné onkologicka. Pouziva se radiochemoterapie
s velmi dobrymi vysledky. Chirurgicka excize se prova-
di pouze u tumorl mensich nez 2 cm aboralné od linea
dentata.

Pro odliseni téchto stavd staci vétsinou aspekce, na
zakladé které muze prakticky lékai rozhodnout o 1écbé
nebo odeslat pacienta k pfislusnému specialistovi.

Priciny krvaceni z konecniku'2

Krvaceni z konecniku je nejcastéji projevem hemoroi-
dalniho  onemocnéni. Presto je tfeba toto
krvaceni objektivizovat anoskopickym nebo endosko-
pickym vysetfenim pro vylouceni jinych pfi¢in, zejména
tumort a polypt. U nadort je ve stolici kromé krve pfito-
men i hlen. U mladsSich jedinci mulze byt krvaceni
z kone¢niku pfiznakem nespecifického stfevniho zané-
tu, u starsich pacientl divertikularni choroby, u jedincl
po radioterapii angiodysplazie.

Hemoroidalni onemocnéni**

Hemoroidy jsou Zilni pletené tvofici pfirozenou soucast
kone¢niku. Maji fyziologickou funkci, ktera spociva
v dotésnéni fitniho otvoru. Pokud zbytni a vyvolava-
ji obtize, hovotime o HD. To potkd alespon jednou za
zivot polovinu populace. HD rozdélujeme do 4 stadii.
V 1. stadiu hemoroidy respektuji plivodni anatomickou
polohu a mohou se projevovat obcasnym drobnym
krvacenim nebo diskomfortem. Ve 2. stadiu (nejcasté;si)
se hemoroidy pfechodné objevuji vné fitniho otvoru pfi
zatlaceni a poté se spontanné vraceji. Vétsina pripadul je
asymptomatickych, pfipadné ptiznaky zahrnuji krev na
toaletnim papife po vyprazdnéni, svédéni, pocit vlihkosti
a vytok. Ve 3. stadiu dochézi k vyhfezu pfi vyprazdno-
vani a uzly je nutné mechanicky zatlacit zpét. Sliznice
Casto zUstava vyhtezla a z divodu mechanického draz-
déni zbytni a méné krvaci. Za komplikaci HD Ize oznacit
4. stadium. Je charakterizované trvalym ireponobilnim
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vyhtezem uzl. Uskfinuty uzel propadé otoku, flegmé-
né, tromboflebitidé az nekréze, coz je provazeno silnou
bolestivosti. Casto je nutna hospitalizace s podavanim
venotonik a kortikosteroidu, chirurgické reSeni prichazi
na fadu po odeznéni akutnich obtizi.

Pokud pacient popisuje nahly vznik HD, jedna se nejspi-
$e o perianalni trombézu. Pfi¢inou je ruptura zevni
hemoroidalni pletené. Vznika nahle po usilovné defe-
kaci, prijmu nebo tézké fyzické namaze jako bulka na
okraji anu, kterd je bolestiva, nekrvéci a nelze repono-
vat. Pfi poskozeni jemné kize anu v oblasti trombdzy
muze dojit i ke krvaceni. Pokud ma trombus velikost
hrasku, mize stav resit prakticky Iékaf, pfi velikosti tres-
né je lepsi pacienta odeslat k chirurgovi/proktologovi.
Mensi ndlez Ize |é¢it konzervativné podavanim veno-
tonik lokalné i systémové v dostate¢ném davkovani,
vétsi trombdzy se fesi chirurgickou extirpaci v lokalni
anestezii jesté v akutnim stadiu. | zde jsou indikovana
venotonika, ktera rychle zmirni bolest a otok.

Lécba hemoroidalniho onemocnéni

V roce 2021 vysla posledni ¢eska doporuceni pro 1é¢bu
HD pro praktické lékare®. Vychazeji z doporuceni Evrop-
ské koloproktologické spole¢nosti z roku 2019.” Jak
uvadéji, zdkladnim pilitem 1é¢by HD jsou venotonika
aplikovana lokdlné i systémové. Po zklidnéni akutni-
ho stavu (hemoroidalni ataky) je mozné chirurgické
osetreni.

Konzervativni Ié¢ba ma 3 slozky: 1) rezimova opatie-
ni, jejichz cilem je navodit spradvnou konzistenci stolice,
2) lokalni lé¢bu (anestetikum, venotonikum, lubrikans)
pro zmirnéni pfiznakd a 3) systémovou lé¢bu veno-
toniky, kterd posili Zilni sténu, zmirni otok a zastavi
probihajici zanét.

V rdmci systémové lécby ma nejrozsahlejsi dukazy
z kontrolovanych klinickych studii o G¢inném a rychlém
zmirnéni pfiznakd pfi hemoroidalni atace mikronizova-
na purifikovana flavonoidni frakce (MPFF, Detralex®).
U hemoroidélni ataky se podéava v dévce 6 tablet po

dobu 4 dna a 4 tablety po dobu 3 dnli. Randomizovana
dvojité zaslepena placebem kontrolovana studie ukaza-
la, Ze MPFF® od 2. dne |é¢by pfindsi vyznamné vétsi
celkové zmirnéni proktitidy, analniho diskomfortu, krva-
ceni z konecniku, bolesti a vytoku (obr.).2 Pacienti Ié¢eni
MPFF® popisovali vyrazné snizeni trvani a zavaznosti
soucasné hemoroiddlni ataky v porovnani's predchozimi
atakami. Nasledné chronické uzivani MPFF® v udrzovaci
dévce 2 tablety denné bréani recidivé hemoroidalnich
atak a snizuje jejich zavaznost. U 120 pacientl snizilo
uzivani MPFF® po dobu 2 mésic v porovnani s place-
bem pocet atak o 71 %, trvani epizody o 43 % a skore
zévaznosti HD o 31 %.° Bylo také dolozeno, ze MPFF®
potencuje Ucinnost lokdlni |é¢by hemoroidalni ataky.
Pridani MPFF® k topickym pfipravkim bylo spojeno
s vyznamnym snizenim krvdaceni a zlepSenim kvality
Zivota."

Lokalni terapie HD zahrnuje anestetika, kortikoste-
roidy, hemostyptika, protizénétlivé pfipravky a sukralfat.
Sukralfat byl dfive podavén v lé¢bé viedové choroby
zaludku pro své hojivé ucinky. Tvofi také jednu ze slozek
lokalniho pfipravku pro [é¢bu HD Alfalexu®, ktery zmir-
nuje priznaky diky trojimu efektu - vytvaii ochrannou
vrstvu na pokozce, podporuje hojeni a snizuje riziko
vzniku prasklin.""'* Potencuje tak ucinek systémovych
venofarmak. Dllezitd je spravna aplikace lokélni tera-
pie. Cipek je tfeba zavadét vleZze na boku, a to pouze
¢astecné s naslednym Uplnym zasunutim. Mast je tfeba
aplikovat pomoci aplikatoru na vnitfni hemoroidy.

V terapii HD lIze vyuzit chirurgické techniky semiinva-
zivni(sklerotizace,aplikace unipolarnihonizkovoltazniho
proudu, ligatura gumovym elastickym krouzkem, infra-
cerveny paprsek na pfivodné a odvodné cévy, podvaz
nebo laserové osetieni pfivodnych tepen vyhledanych
ultrazvukem) a invazivni (klasické chirurgické odstrané-
ni uzlu, staplerova hemoroidopexe dle Longa).

Souhrn

PFi vysetreni pacienta se suspektnim HD je tfeba vylou-
¢it jind onemocnéni s podobnymi pfiznaky a pfi
potvrzeni HD okamzité zahdjit komplexni konzervativni
[é¢bu zahrnujici rezZimova opatfeni, venotonika a lokalni
terapii. Pacientdim s tézsim stadiem HD by mél prakticky
Iékat doporucit navstévu proktologa po zvladnuti akut-

ni ataky.

Podle predndsky MUDr. Martina Koudy (CHIMARE clinic
a Chirurgickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha) na
webindri Spolecnosti vseobecného Ilékarstvi 2. 11. 2023
pfipravila MUDr. Zuzana Zafarovd
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Pocet pacientu bez pfFiznaka HD
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30 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenali a fesitelé testd,

dle nového Stavovského piedpisu Ceské lékaiské komory ¢. 16, podle § 5 piilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfesenf testu budou fesitelim pridéleny 2 kredity CLK.
Podminkou CLK pro piidélent kreditd je zadani odpovédi elektronicky na strankach www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 2. 2024.

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

Spravné odpovédi z ¢isla 10/2023: 1b, 2abc, 3¢, 4¢, 5b, 6b, 7b, 8b, 93, 10c

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Indikaci pro provedeni biopsie prostaty je:
a) zvy$ena hodnota PSA
b) zobrazené suspektni loZisko na provedené MR
prostaty
¢) suspektni nalez pfi digitalnim rektalnim vySetfeni
prostaty

2. Inhibitory 5-alfa reduktazy pouzivané pro Iécbu BPH:
a) zmensuji objem prostaty, nastup G¢inku se projevi ve
velmi kratké dobé
b) na objem prostaty nemaiji vliv, zlepSuji vSak pratoko-
vé parametry
¢) zmensSuji objem prostaty, jejich G¢inek se projevi az
za del$i dobu

3. Vykon 55letych jedincu v kognitivnich testech je:
a) pfimo Gmérny délce trvani hypertenze
b) nepfimo Umérny délce trvani hypertenze
¢) nesouvisi s délkou trvani hypertenze

4. Antihypertenziva sniZuji u pacienti s hypertenzi riziko
kognitivniho deficitu:
a) az o polovinu
b)az o 20 %
¢) pouze u jedincl starSich 60 let

5. U pacientu s hypertenzi do 80 let, ktefi dobfe toleruji
lIéchu, je cilova hodnota krevniho tlaku:
a) pod 140/90 mmHg
b) 120-129/70-79 mm Hg
¢) < 120/80 mmHg k zabranéni poskozeni mozku

6. Condylomata acuminata perianalia jsou onemocnéni:
a) virova
b) bakterialni
¢) parazitarni

7. Hemoroidalni onemocnéni 2. stupné je charakterizo-
vano tak, ze:

a) hemoroidalni uzly jsou po defekaci prolabovany
mimo fitni kanal a je nutna jejich manualni repozice
(tzv. digitace)

b) hemoroidalni uzly se pfi defekaci pfiblizuji k okraji
fitniho otvoru a po dokonceni vyprazdnéni se samy
spontanné reponuji zpét

¢) hemoroidalni uzly jsou jen nepatrné zvétSeny, uloze-
ny trvale uvnitf fitniho kanalu a jsou viditelna pouze
anoskopem

8. Jak ¢asto by mél mit kazdy diabetik vySetfené o¢ni
pozadi:
a) jednou za pét let
b) jednou rocné
¢) dle uvazeni praktického Iékare

9. Diabeticka retinopatie:
a) je jednou z nejc¢astéjSich pfricin slepoty
b) jeji terapie jde ruku v ruce s terapii diabetu
¢) je mikroagniopatickou komplikaci diabetu

10. Mezi Iécebné moznosti diabetické retinopatie patfi:
a) laserova fotokoagulace sitnice
b) perforujici keratoplastika
¢) chirurgicka terapie, pars plana vitrektomie

... Sprdvné mohou byt 1-3 mozZnosti.
\/yuz%e tfi platné pokusy o vyfesenf tohoto testu
elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

ODPOVEDI - TEST €. 10/2023
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XVIIL. jarni interaktivni’konf
Spolecnosti v§eobecnéh0'Té_’}<_‘/ Fstvi CL

Registrace je mozna na webovych strankach www.jik-svl.cz

E-mail: sekretariat@target-md.com
Pofadatel: Spole¢nost vieobecného lékatstvi CLS JEP - Organizator: TARGET-MD s.r.o.



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



