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Pozvanky na seminare budou rozesilany emailem.
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EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

i pfes upornd vedra konciciho jara a zacinajiciho
léta se nam podafilo ziskat pro vdas ¢lanky a nase
Sesté letosdni ¢islo naplnit. Na nékteré z nich bych
vas rad upozornil.

Elektronicka dokumentace a jeji uchovani je pred-
métem clanku dr. Noska, praktického Iékare z Telce
a soucasné z Ustavu lékafské biofyziky LF v Hrad-
ci Kralové. Upozoriuje, které typy dat je vhodné
zélohovat, a radi, jak tuto ¢innost provadét, pfipo-
mind i legislativu, kterou se tato ¢innost fidi, v¢etné
potiebné terminologie.

Vzhledem k pfedchozim problémim predevsim se
zvladdanim epidemie COVID jsme se néjakou dobu
nevénovali dllezité problematice, kterd je obsa-
hem ¢lanku profesord Burese a Zavorala a docenta
Seiferta: Nové pohledy nainfekci Helicobacter pylo-
ri. Clanek p¥inasi zajimavé informace o této infekci
a raciondlni [é¢bé Helicobacteru pylori. Z ¢lanku je
ziejmé, jak se stale musime ucit, a nové informace
jisté ziskdame i na zakladé vyzvy doc. Seiferta, pfi
zapojeni praktickych lékaf do studie.

Dr. Bezdi¢kova predstavuje katedru VSeobecného
Iékafstvi pfi IPVZ i jeji nové slozeni. Velmi dalezité
jsou informace tykajici se legislativy ve specializa¢-
ni pfipravé, a kurzd, které katedra organizuje, coz je
jisté velkou pomoci pro akreditované lékare Skolite-
le i pro ty, ktefi o této C¢innosti doposud jen uvazuiji.

Pred kratkou dobou jsme vydali novelizaci doporu-
¢eného postupu pro lé¢bu astmatu a jeden z jejich
spoluautort, dr. Prokes, spolu s dr. Suchoparem
nam nabidli doplnéni tykajici se inhala¢nich anti-
astmatik, nezaddoucich G¢inkl a interakci. Vzhledem
k jeho rozsahu uvadime v tomto ¢isle prvni ¢ast
¢lanku a po prazdninach potom ¢ast druhou.

Paliativni péce je téma, které se v posledni dobé
opravnéné objevuje v okruhu zajmu, zvlasté pak
spoluprace praktického Iékafe s nemocni¢nim pali-
ativnim tymem. Této problematice se vénuje ¢lanek
dr. Hanouskové a Mgr. Neumannové.

Lécba bolesti je jednim z nejcastéjsich pozadavkl
pacientl. Velké mnozstvi analgetik je volné dostup-
né a nékteré kombinace si hledaji cestu na trh
a oblibu u pacientl. Fixni kombinace se ukaza-
ly jako velmi ucinné lékové formy a jedné z nich,
kombinaci paracetamolu s ibuprofenem, se vénuje
¢lanek doc. Urbéanka.

V dalsim ¢lanku radi uverejiiujeme kazuistiku prak-
tické lékarky dr. Sladkové - jak v€¢asna kompenzace
hypertenze u mladého pacienta muze zabranit
organovym postizenim. Hypertenzi se vénuje také
¢lanek jiného naseho kolegy, dr. Mach(, a budeme
se tésit, Ze se se svymi zkusenostmi podéli i ostatni,
zatim nepublikujici prakticti |ékafi.

Mladi praktici usporadali konferenci ve dnech 28.
a 29. 5. a dr. Krzyzédnkové napsala o jejim prabéhu
jako o zdafilé akci.

Kdyz jsem zacinal editorial psat, kolegyné mi radila,
napi$ ,krasné prazdniny, to bude stadit”. S timto
pfanim na zavér vam pfeji hodné odpocinku
k nacerpani novych sil.
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Volby do vyboru a revizni komise
Spole¢nosti vseobecného lékafstvi CLS JEP

Vazeni kolegové, }
dékujeme vam za vasi aktivni ucast pfi volbach do vyboru a revizni komise SVL CLS JEP a oznamujeme vam
jména ¢lenl nového vyboru SVL CLS JEP pro dalsi volebni obdobi (fazeno abecedné).

Bylo odeslano 4990 hlasovacich listkd. Zpracovano bylo 1536 zpét zaslanych hlasovacich listkd.
Cely zapis ze s¢itani hlasu je k dispozici na sekretaridtu SVL CLS JEP.

Konkrétni slozeni funkci ve vyboru bude znamo po prvni schizi nové zvoleného vyboru na Vyro¢ni
konferenci SVL CLS JEP v Karlovych Varech (9.-12. listopadu 2022).

MUDr. Jana Vojtiskova
predsedkyné volebni komise SVL CLS JEP

Bartos Jifi Matéjkova Astrid
Bezdickova Ludmila Moravcikova Dana
Brejnik Pavel Mucha Cyril
Byma Svatopluk Seifert Bohumil
Halata David Skala Bohumil
Herber Otto Sonka Petr
Javorska Katefina Stolfa Josef
Karen Igor Taborska Sylva
\_ KonsStacky Stanislav Y

Revizni komise

Bilkova Lenka
Ondrusova Claudia
Ponizil Milos
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Infekce Helicobacter pylori — nové
pohledy, noveé vyzvy

Prof. MUDr. Jan Bures, CSc.’
Doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.?

Prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D.'

' Ustav gastrointestinalni onkologie, Ustfedni vojenska
nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha

2 Jstav véeobecného lékafstvi, Univerzita Karlova,

1. 1ékarska fakulta, Praha

Objev bakterie Helicobacter pylori (v roce 1982) a nasled-
ny mimofadné intenzivni vyzkum zménily zdsadnim
zplsobem chapani patogeneze onemocnéni zaludku,
ale i fady extra-gastrickych chorob. V roce 1994 byl
Helicobacter pylori oznaten jako kancerogen |I. tfidy
(International Agency for the Research on Cancer),
v roce 1998 byl publikovan prvni experimentalni model
karcinomu zaludku indukovany infekci Helicobacter
pylori (mongolsky piskomil - gerbil).

Karcinom Zaludku je celosvétové patd nejcastéjsi
malignita a tfeti nejcastéjsi pfic¢ina umrti na nadoro-
vé onemocnéni. V roce 2018 bylo diagnostikovano
1.033.701 novych ptipad(, ve stejném roce na karcinom

Zaludku zemrelo 782.685 osob. Tretina pFipadu karcino-
mu zaludku (tedy témér 350 tis. ro¢né) vznikne v pfimé
pficinné souvislosti s chronickou infekci Helicobacter
pylori.

V Ceské republice do3lo k vyznamnému poklesu
prevalence Helicobacter pylori, a to ze 42 % (2001) na
Obrazek 1: Patogenni pusobeni Helicobacter pylori.

Zpracovano podle ref. 7. Autor Jan Bures, kresba Hana
Kotlandova.

Helicobacter pylori

23,5% (2011). Ve stejném obdobi doslo poklesu inci-
dence karcinomu zaludku v Ceské republice o 9%, ze
17,9 (2001) na 15,6 na 100 tis. obyvatel (2011). Postupné
se zlepsuje také ekonomicka situace v Ceské repub-

Obrazek 2: Reakce organismu na infekci Helicobacter pylori. Zpracovano podle ref. 7. Autor Jan Bures, kresba Hana

Kotlandova.
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Obrazek 3: Patogeneze sporadického karcinomu zalud-

ku. Zpracovano podle ref. 7. Autor Jan Bures, kresba
Hana Kotlandova.
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1. Bures J, Kopacova M, Koupil |, Seifert B, Skodova Fendrichova M, Spirkova J,
VorisekV, Rejchrt S, DoudaT, Kral N, Tacheci l. Significant decrease in preva-
lence of Helicobacter pylori in the Czech Republic. World J Gastroenterol
2012; 18(32): 4412-4418.

2.Bures J, Kopacova M, Koupil |, Vorisek V, Rejchrt S, Beranek M, Seifert B,
Pozler O, Zivny P, Douda T, Kolesarova M, Pinter M, Palicka V, Holcik J;
European Society for Primary Care Gastroenterology. Epidemiology of
Helicobacter pylori infection in the Czech Republic. Helicobacter 2006;
11(1): 56-65.

3. Kohoutova D, Banks M, Bures J. Advances in the Aetiology & Endoscopic
Detection and Management of Early Gastric Cancer. Cancers (Basel) 2021;
13(24): 6242.

4.Pan KF, Zhang L, Gerhard M, Ma JL, Liu WD, Ulm K, Wang JX, Zhang L,
Zhang Y, Bajbouj M, Zhang LF, Li M, Vieth M, Liu RY, Quante M, Wang LH,

lice, doslo k vzestupu hrubého narodniho produktu,
22878 USD (1992) na 5554 USD (2011).

Nedofedenou otdzkou zUstavd, zda eradikace Helico-
bacter pylori miize zabrénit vzniku karcinomu zaludku
v budoucnosti. Byla publikovana fada klinickych studii
s protichGdnymi zavéry. Od urcitého stavu (point of no
return) v nddorové biologii dochézi k progresi v karci-
nomu zaludku i v pfipadé, ze Helicobacter pylori je
eradikovan. Dosud také neni vysvétleno, pro¢ pacienti
s duodenadlnim viedem (Helicobacter pylori pozitivni)
maji 0 40 % nizsi riziko vzniku sporadického karcinomu
zaludku. Vysvétleni se hleda v genetickém polymor-
fismu interleukinu 1-beta a TLR4 (Toll-like receptor
4 signalling). Pfekvapujici je také inverzni asociace infek-
ce Helicobacter pylori a nové rozpoznanou hereditarni
chorobou GAPPS (gastric adenocarcinoma and proxi-
mal polyposis of the stomach), témér vsichni pacienti
s karcinomem Zaludku u GAPPS jsou Helicobacter pylori
negativni.

Na zdkladé soucasného stavu védéni, preventivni
eradikace Helicobacter pylori ve snaze zabranit budou-
cimu vzniku karcinomu Zzaludku neni indikovana.
Z hlediska karcinomu zZaludku je eradikace indikovana
pouze v pfipadé chronické atrofické gastritidy s intes-
tindlni metaplazii a ddle je eradikace Helicobacter
pylori indikovana po endoskopické nebo chirurgické
[é¢bé casného karcinomu Zzaludku.

Suchanek S, Zhou T, Guan WX, Schmid R, Classen M, You WC. A large rando-
mised controlled intervention trial to prevent gastric cancer by eradication
of Helicobacter pylori in Linqu County, China: baseline results and factors
affecting the eradication. Gut 2016; 65(1): 9-18.

5.Repak R, Kohoutova D, Podhola M, Rejchrt S, Minarik M, Benesova L, Lesko
M, Bures J. The first European family with gastric adenocarcinoma and
proximal polyposis of the stomach: case report and review of the literature.
Gastrointest Endosc 2016; 84(4): 718-725.

6.Wong MCS, Huang J, Chan PSF, Choi P, Lao XQ, Chan SM, Teoh A, Liang P.
Global Incidence and Mortality of Gastric Cancer, 1980-2018. JAMA Netw
Open 2021;4(7):€2118457.

7. Zavoral M, Bure$ J, Ryska M, Urban O, Urbanek P, Vélek V (eds.). Maratkova
gastroenterologie. Praha: Karolinum, 2021. ISBN 978-80-246-5002-9.
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oraktické |ékare

Doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Prednosta Ustavu vseobecného lékarstvi

Data o prevalenci infekce Helicobacter pylori v Ceské
republice v roce 2001 resp. v roce 2011, uvedend ve
¢lanku, pochazeji z jedinecnych studii, které ved| profe-
sor Jan Bure$ se svymi hradeckymi kolegy a ke kterym
v obou pfipadech zdsadné prispéli prakticti [ékafi. Mezi-
narodni publikace, které vznikly na podkladé vystupt
této studie, jsou zminény v seznamu literatury k ¢lanku.
Profesor Bures, tentokrat jako reprezentant Ustavu
gastrointestinalni onkologie UVN Praha, ndm nabizi

Helicobacter pylori — nova vyzva pro

spolupraci na dal$im projektu, jehoz cilem je opét po
deseti letech popsat stav prevalence infekce Helicobac-
ter pylori v Ceské republice. Studie je tentokrat sou¢asti
mezinarodniho projektu.

Metodika studie predpoklada slepy vybér pacientd
z databaze praktickych lékait za dodrzeni vsech pravi-
del GDPR a nasledné pozvéani vybranych osob do studie.
Prakticky lékaf provadi zakladni instrukci a se souhla-
sem pacienta o ném poskytne zakladni zdravotni data.
Dalsi vy3etteni probéhne v Ustfedni vojenské nemocni-
ci. Studie je tedy vhodna pro Iékafe z oblasti, pro které
je UVN pro pacienty dobfe dostupna.

Spole¢nost vieobecného lékatstvi CLS JEP je v této
studii partnerem Ustavu gastrointestinalni onkolo-
gie a oceni lékare, ktefi se studie zucastni. Koordinaci
studie v primarni pé¢i bude zajistovat Ustav vieobec-
ného lékarstvi 1. LF UK.

Zajemci o Ucast ve studii prosim o kontaktni e-mail na
adresu bohumil.seifert@lf1.cuni.cz

PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ
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Prakticky |ékar a zalohovani dat

moznosti vedeni elektronické zdravotnické dokumentace v kontextu aktualni legislativy

MUDr. Tomas Nosek, Ph.D.
vdeobecny prakticky |ékar Tel¢
Ustav lékafské biofyziky LFHK UK

S postupnym rozvojem elektronizace roste rovnéz nase
zavislost na elektronickych systémech. Dnes jsme se jiz
dostali do situace, kdy prakticky lékar prakticky nemuze
bez elektronickych systémU fungovat. S rostouci zavis-
losti ordinace na elektronickych systémech roste rovnéz
potieba komplexniho zalohovani. ZpUsob zalohovani
dat totiz mnohdy rozhoduje o délce doby, po kterou je
pferusen provoz, pokud IT systémy v ordinaci vypovi
sluzbu. Nasledujici text si klade za cil provést ¢tena-
fe zdklady smysluplného zalohovani ordinacnich dat
a upozornit na rozdily mezi zalohovanim pracovnich
dat a vedenim elektronické zdravotnické dokumentace
v kontextu aktualni legislativy.

Typy dat v ordinaci a pristupy k jejich zalo-

hovani

Pokud se bavime o zélohovani ordinac¢nich dat, je tfeba

nejdiive definovat, o jaka data jde. Jedna se pfedevsim o:

« pracovni data - databaze ambulantniho informacni-
ho systému, databdaze pfistroju

» nastaveni systému a konektivity - certifikaty, hesla,
konfigurace

« provozni dokumenty - smlouvy, navody, faktury, atp.

« elektronickou zdravotnickou dokumentaci - zdkon
372/2011 a vyhlaska 98/2012 definuji, jakym zpUso-
bem se k témto datlim chovat

Zcela esencidlni je zaloha pracovnich dat. Zalohovani
téchto dat umoznuji prakticky vsechny ambulantni
informacni systémy. Pokud se ale Iékaf omezi pouze na
zalohovani téchto dat a pokud ma v ordinaci sit s néko-
lika stanicemi, je velmi pravdépodobné, ze v pfipadé
havarie mize obnova a nova konfigurace celého systé-
mu trvat i nékolik dni.

Obzvlasté v pripadé vétsi sité Citajici server a nékolik
pracovnich stanic se stdvd nezbytnosti zalohovat
nejen pracovni data, ale rovnéz cely systém hlav-
niho pocitate - serveru a optimalné i jednotlivych

stanic. K tomu jsou vsak jiz tfeba minimalné pokrocilé
uzivatelské znalosti, a pokud se Iékaf neciti byt dosta-
te¢né IT zdatny, jisté je na misté, aby mél kvalitniho
spravce IT. Ackoli jednotlivi dodavatelé ambulantnich
informacnich systémd v naprosté vétsiné neresi zélo-
hovani komplexnich IT systém0 v ordinacich, mnohdy
maji prehled o lokalnich firmach, které se spravé IT
v ordinacich vénuiji. Jisté tedy neni na skodu, pokud se
Iékar pii patrani po ovéfeném IT spravci zeptd i u doda-
vatele svého informacniho systému.

Zéalohovani celého systému pocitace jisté fesi i zalohu
provoznich dokumentt, nicméné z praktického pohle-
du je vhodné zrcadlit tyto dokumenty na cloudovy disk,
ktery je snadno dostupny prakticky z kteréhokoli zafi-
zeni. V praxi to funguje nejcastéji tak, Ze je na pocitaci
specialni slozka, kterd je synchronizovand s obsahem
v cloudu. Zélezi jiz jen na preferenci uzivatele, ¢i vyuzije
vefejnou cloudovou sluzbu (napf. Microsoft OneDrive,
Google Drive, atp.), ¢i personalni cloud, ktery vétsinou
nabizi dodavatelé sitovych ulozist (napf. Qnap, Synolo-
gy, Asus atp.).

Speciélni kategorii jsou cloudové informacni systé-
my, kde uzivatel vétSinounemusiresitzalohu pracovnich
dat a nastaveni vlastniho systému, protoze to je feSeno
provozovatelem. Obnova funk¢nosti takového systému
na jiném stroji je pak ¢asto otdzkou minut. Nicméné ma
to i sva uskali, kterymi jsou nutnost spolehlivého zalo-
hovaného internetového pfipojeni (vétSinou dnes neni
problém) a ulozeni dat primarné mimo ordinaci. Zde je
jisté na misté zajimat se podrobné o smluvni podmin-
ky zajisténi provozovani sluzby a fyzické umisténi
dat. Nepochybné je vhodné preferovat umisténi v CR
¢i alespon v EU. Potencidlni nevyhodou muze byt i to,
ze pokud jsou na daném pocitaci provozovany i dalsi
systémy napf. pro komunikaci a na obsluhu pfistrojo-
vé techniky, nezbavi cloudovy ambulantni informaéni
systém potieby komplexni zalohy systémU pocitace.

Pokud se tyce elektronické zdravotnické dokumen-
tace, tak jeji vedeni v plnohodnotné formé v souladu
s legislativou stdle neni trividlni zalezZitosti, a pokud
je mi zndmo, tak pro ambulantni praxi stale neexis-
tuje ekonomicky smysluplné feseni pro vedeni zcela
bezpapirové ordinace plné v souladu s legislativou.
Problematice elektronické zdravotnické dokumentace
v kontextu aktualni legislativy bude vénovéna vlastni
cast.

Kratky prakticky privodce zalohovanim
dat

Pokud se Iékaf rozhodne, ze nenechd zalohovani svych
IT systém na kvalifikované pomoci, mél by hledat zalo-
hovaci systém, ktery zvladne:
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+ zalohu slozek, diskovych oblasti, celého systému

« zadlohovani dle udalosti a ¢asu (v¢. moznosti spusténi
z pfikazové radky)

+ rlizné cile pro zdlohovani (lokalni, sitové), riizné proto-
koly, cloudova ulozisté

« management verzi - uchovavat definované mnozstvi
zéloh dle poctu, data a kapacity disku

« ochranu zélohovanych dat proti zasifrovani Skodlivym
software - ransomware

« obnovu dat na rozdilny hardware, ¢i do virtudlniho
stoje

Dale je rovnéz vhodné seznamit se se zdkladnimi osvéd-

¢enymi principy zalohovéni a zdkladni terminologii

zaloh.

Jistym standardem pro zalohovéni je zalohovaci

koncept 3-2-1, ktery pfedstavuje urcity minimalni

zékladni stupen v této oblasti. Nazev je odvozen od

principu, na némz je zalohovani postaveno:

« Tii kopie produkénich dat (3) jsou uchovany

« ve dvou fyzicky nezavislych ulozistich (2) (napft. sepa-
ratni disk v pocitadi a sitové ulozisté - NAS) a

+ doplnény o jednu off-site zalohu (1) - fyzicky mimo
pracovisté (napf. cloudové ulozisté, vzdaleny NAS, ¢i
FTP server).

Mimo to je vhodné rozumét rozdildm mezi jednotlivymi

typy zéloh, znét jejich vyhody a nevyhody. Nasledujici

pfehled by mél toto objasnit.

PIna zaloha
+ Kazda plna zéloha je samostatnd a nezavisla.
- PIna zéloha zabere nejvice mista.

Inkrementalni zaloha (pFirtistkova zaloha)

+ Inkrementaélni zdlohy zabiraji minimum mista. Inkre-
mentalni zdloha zaznamenava zmény, které probéhly
od predchozi inkrementalni zélohy.

-Pro obnovu je potfeba mit k dispozici cely fetézec

zéloh.

- Pokud je jedna inkrementdlni zdloha poskozena, pak
neni mozno obnovit ani zdlohy nasledujici za touto
poskozenou zalohou.

Diferencialni zaloha (rozdilova zaloha)

Diferencidlni zalohy nezabiraji pfilis mista. Diferencialni
zéloha zaznamendva zmény, které probéhly od plné
zalohy.

Pro obnovu je potfeba mit pfislusnou Diferencidlni
a plnou zdlohu. Diferencidlni zélohy nejsou na sobé
zavislé.

Pokud dojde k poskozeni nékteré z diferencialnich zaloh,
nema to vliv na zadnou jinou diferencialni zalohu.

Je vhodné zminit, Ze nékteré systémy umi typ zalohy
nastavit automaticky podle ¢etnosti zadlohovani a poctu
uchovavanych verzi zéloh.

Zavér tohoto kratkého privodce bych rad vénoval
prikladu nastaveni zalohy v malém zafizeni (1-2 léka-
fi, 2-4 sestry) s uvedenim ndavrhu cetnosti zalohovani
rdznych typG dat a délky uchovavani zaloh.

Tedy jak casto ktera data zalohovat?

« pracovni data - lékafsky SW, databdze pfistroji -
kazdodenné po konci ordina¢ni doby, nékteré SW
nabizi i moznost tvorby kontinudlni zalohy

+ systém pocitace - alespon 1x tydné, optimalné kazdo-
denné

- ostatni dokumenty - zrcadlit na cloudovy disk
s moznosti verzovani

V praxi je dobré mit uchovand zélozni data alespon

1-2 roky zpét. Pocet uchovévanych verzi zélezi na

proménlivosti dat a je dobré zohlednit i kapacitu

uloziste.

+ u pracovnich dat je vhodné v pfipadé uvedeného zafi-
zeni uchovévat kazdodenni zalohy mésic, posledni
mésicni zalohu 3 mésice a posledni ¢tvrtletni zalohu
2 roky

+ systém pocitaCe - obraz oblasti systémového disku
staci uchovavat cca v 10 verzich - posledni z kazdého
tydne po dobu mésice (4T) a posledni z mésice max.
6 mésicl

Jednim z dlvodd, pro¢ uchovévat data ve vice verzich

po deldi dobu, je pravé moznost napadeni pocita-

¢e Skodlivym software, ktery unikne instalovanému
bezpecnostnimu feseni a fakt, ze se jeho pfitomnost
projevi az s nékolikamési¢nim odstupem.

Ptiklady osvédcenych feseni pro zdlohovani dat véetné
systému pocitace:

« Veeam

- Acronis

« Macrium

« EaseUS Todo Backup

Elektronicka zdravotnicka dokumentace

+ nelze za ni povazovat jakoukoli databazi Iékafského
Sw!

« je legislativou definovana datova entita - z. 373/2011
§ 54 -55, vyhl. 98/2012

« v praxi nélezitosti spliuji napft. elektronicky podepsa-
nad PDF s kvalifikovanou/resortni peceti ZZ i
zaru¢enym elektronickym/resortnim podpisem lékare
a déle opatrend kvalifikovanym/resortnim casovym
razitkem

« legislativa pfesné vymezuje, jak s ni nakladat, jak dlou-
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ho ji archivovat

« muze byt uchovéna v databazi Iékaiského SW, ale
i zcela mimo ve specidlnim archiva¢nim systému

+ problémem uchovavani elektronické dokumentace
je exspirace ovéritelnosti elektronického podpisu,
kdy se pfi nedodrzeni principl uchovavani, pokud
neni exspirace pravidelné prodluzovana casovym
razitkem v definovanych intervalech, stava z pohle-
du legislativy z origindlniho dokumentu kopie a byva
komplikovanéjsi prokazat autenticitu informaci

Vycet uvedenych bodd ve stru¢nosti shrnuje zékladni
parametry pro vedeni elektronické dokumentace vcet-
né mozného uskali. Pojdme se ale podivat na legislativni
pozadavky blize.

Zakon 372/2011 Sh.

§ 54 (1) Zdravotnickd dokumentace muze byt za podmi-
nek stanovenych timto zdkonem vedena v listinné
nebo elektronické podobé nebo v kombinaci obou
téchto podob. V elektronické podobé je zdravotnic-
kd dokumentace pofizovdna, zpracovavana, uklddana
a zprostiedkovavéna v digitalni formé s vyuzitim infor-
macnich technologii.

(3) Kazdy zapis do zdravotnické dokumentace vedené
b) v elektronické podobé musi byt opatfen identifikato-
rem zdznamu; samotny zdpis obsahuje nezménitelné,
nezpochybnitelné a ovéritelné udaje, kterymi jsou

1. datum provedeni zapisu,

- technickym prostfedkem je ¢asové razitko

2. identifika¢ni idaje zdravotnického pracovnika nebo
jiného odborného pracovnika, ktery zdznam provedlI.

- technickym prostfedkem je elektronicky podpis

§ 54a - pfedavani dokumentace

Poskytovatel zdravotnickou dokumentaci vedenou
v elektronické podobé nebo jeji casti, popfipadé
informace z ni, které pfedava v souladu s § 45 odst. 2
pism. f) nebo g), opatfi

a) resortnim zaruc¢enym elektronickym ¢asovym razit-
kem nebo kvalifikovanym ¢asovym razitkem a resortni
zarucenou nebo uznavanou elektronickou peceti posky-
tovatele, nebo

b) resortnim zaruc¢enym elektronickym c¢asovym razit-
kem nebo kvalifikovanym  casovym  razitkem
a uzndvanym nebo resortnim elektronickym podpisem
zdravotnického pracovnika, ktery ji vyhotovil, pokud je
podpis vytvofen na zékladé certifikdtu obsahujici iden-
tifikaci poskytovatele zdravotnich sluzeb.

§ 55 - zalohovani a konverze dokumentace

¢) bezpecnostni kopie datovych souborll jsou provadé-
ny nejméné jednou za pracovni den,

d) pfed uplynutim doby Zivotnosti zapisu na technic-
kém nosici dat je zajistén prenos na jiny technicky nosic¢
dat,

e) ulozZeni kopii pro dlouhodobé uchovani musi byt
provedeno zplsobem znemoziujicim provadét do
téchto kopii dodatecné zasahy; tyto kopie jsou vytvare-
ny nejméné jednou za kalendafni rok,

f) pfi uchovéavani kopii pro dlouhodobé uchovani na
technickém nosici dat je zajistén pfistup k témto udajliim
pouze opravnénym osobdm a je zajisténa jejich citel-
nost nejméné po dobu, ktera je stanovena pro uchovani
zdravotnické dokumentace,

g) dokumenty v listinné podobé, které jsou soucdsti
zdravotnické dokumentace a které vyzaduji podpis
osoby, jez neni zdravotnickym pracovnikem nebo jinym
odbornym pracovnikem, musi byt pfevedeny do elek-
tronické podoby a v této podobé doplnény dolozkou
potvrzujici pfevedeni podepsanou uzndvanym elektro-
nickym podpisem osoby, ktera pfevod provedla,

h) vystupy ze zdravotnické dokumentace lze prevést do
listinné podoby autorizovanou konverzi dokumentd,

Vyhlaska 98/2012 - kterd se vénuje zdravotnické doku-
mentaci ve smyslu minimalniho obsahu, Ihit archivace,
¢i konverzi dokumentace z papirové podoby uvadi v:
§6

(1) Pfevadéni zdravotnické dokumentace nebo jeji ¢asti,
které byly pofizeny v listinné podobé a které posky-
tovatel sam pofidil nebo obdrzel, na dokument
v elektronické podobé provadi poskytovatel postupem
zarucujicim vérohodnost plivodu dokumentu, neporu-
Sitelnost obsahu, citelnost dokumentu a bezpecnost
procesu prevadéni.

(2) Dokument v elektronické podobé vytvoreny podle
odstavce 1 opatfi poskytovatel dolozkou. Dolozku pode-
pise osoba odpovédnd za prevedeni kvalifikovanym
elektronickym podpisem nebo poskytovatel zapece-
ti kvalifikovanou elektronickou peceti a déle dolozku
opatii kvalifikovanym elektronickym ¢asovym razitkem.
(3) Dokument v listinné podobé, ktery poskytovatel
prevedl na dokument v elektronické podobé, je posky-
tovatel opravnén znicit.

Jiz na prvni pohled je zfejmé, Ze legislativa nedava krys-
talicky ¢isty a jasny navod ke snadnému vedeni
dokumentace v elektronické podobé v praxi.

Byt je napt. jiz v nékterych ¢astech zminovano pouziti
nové definovanych resortnich sluzeb vytvarejicich dive-
ru (resortni osobni certifikaty zdrav. pracovnika a ¢asova
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razitka), v jinych &astech pfipousti pouze kvalifikované
prostiedky, jejichz finan¢ni naro¢nost v objemu zvazo-
vaného pouziti ve zdravotnické dokumentaci jisté neni
zanedbatelna. Nemluvé o potiebé autorizované konver-
ze, kdy autorizovana konverze originalu z digitalni do
papirové podoby nelze provést jednoduse pfi tisku, ale
pouze pies Czechpoint ¢i specializované sluzby.

Dalsi véci je expirace ovéfitelnosti elektronického doku-
mentu, kdy se po ¢ase bez spravné digitalni archivace
(pferazitkovavani ¢asovym razitkem) stane z originalni-
ho dokumentu kopie, jejiz autenticitu jiz nejde ovéfit.
Samoziejmé lze namitnout, ze v mnoha pripadech staci

Slovnik pojmi:

Cloud je poskytovani sluzeb provozovanych na
serverech poskytovatele (programy, ulozny prostor,
komplexni systémy...), k nimz zakaznik (uzZivatel) pfistu-
puje na dalku prostfednictvim internetu a v zasadé
odkudkoliv; uzivatelé cloudu typicky neplati za vlastni
technologie, tj. za ndkup hardwaru a softwaru, ale za
jeho uziti

FTP, FTP server File Transfer Protocol je zplsob pfenosu
soubord (dat) v pocitacové siti, jde o starsi standard,
ktery dnes byvé nahrazovan jinymi moderné;jsimi zptso-
by; FTP server je pak pocita¢, ktery umoziuje pfipojeni
FTP a na ktery je mozno ukladat data (napt. zélohy)

pouze ,kopie” zpravy, a tedy napf. vytisténi digitdlniho
origindlu, ale co pfipady, kdy je nutné dolozit rovnéz
autenticitu tvrzeni, jako napfiklad podklady pro Iékar-
ské posudky?

Osobné zastdvdm nazor, Ze stale je nejlepsi formou
vedeni lékaiské dokumentace forma kombinova-
na, kdy ¢asti dokumentace s nizkou povinnou dobou
archivace a nizkou dulezitosti ve smyslu posuzovani
zdravotni zpUsobilosti neni problém mit pouze v elek-
tronické podobé, ale ¢asti dualezité z posudkového
hlediska je vhodné mit jako originaly v klasické papi-
rové podobé s razitkem a podpisem.

Konektivita je pfipojeni, propojeni pocitacl (pocitaco-
va sit) ¢i jinych elektronickych zafizeni

NAS Network Attached Storage jsou chytra datova
ulozisté umoznujici ukladani, sdileni ¢i zalohovani dat
z vice pocitacd, pfipadné poskytovani dalsich sitovych
sluzeb (napf. server pro archiv RTG snimk( DICOM atp.)
primarné v lokalni siti; dnes jsou mnohdy dostupna
i pfes internet jako tzv. osobni cloudové sluzby (perso-
nal cloud services)

Server je oznaceni pro pocita¢, ktery poskytuje néjaké
sluzby, nebo pocitatovy program, ktery tyto sluz-
by realizuje; v prostfedi primdrni péce typicky hlavni
pocita¢ v ordinaci, ktery zpravidla obsahuje i databazi
lékaiského programu
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Vice nemocnych nez loni, ale méneé nez pred

covidem. Jaka byla posledni chripkova sezéna?

-
-

d ./w

MUDr. Jan Kyn¢l, Ph.D.
Statni zdravotni Ustav

I

Praha, 2. ¢ervna 2022 - Virus chtipky,
ktery na zacatku jara 2020 témér
vymizel, letos opét koloval v Ceské
republice, i kdyz zachytl bylo
vyrazné méné nez v sezoénach pred
pandemii covid-19.> Jeho navra-
tu pravdépodobné napomohlo
postupné uvolhovani proticovidovych restrikci, jakoz
i laxnéjsi pfistup k dodrzovani preventivnich opatieni
tykajicich se nemoci covid-19, jako je noseni respira-
tord, spolecensky odstup a ¢asté myti rukou.

Zda se, ze dalsi chfipkova sezéna je u konce. Po¢tem
hlasenych pfipadd se opét vyrazné lisila od sezon, které
jsme znali pfed pandemii koronaviru.? ,Chfipkovy virus
se u nds zalal objevovat pocdtkem ledna, pficemZ pocet
nakaZenych s laboratorné potvrzenou chfipkou se kazdy
tyden pohyboval maximdlné v desitkdch,” shrnuje MUDr.
Jan Kynél, Ph.D., vedouci Oddéleni epidemiologie
infek¢nich nemoci Statniho zdravotniho Ustavu, a doda-
va: ,Vrchol chfipkové sezény, ktery u nds obvykle nastdvd
v poloviné tnora, byl letos posunut az na polovinu dubna.
Predpokldddme, Ze divodem bylo predevsim uvolnéni
proticovidovych omezeni, ¢imzZ se nejen virus chfipky, ale
i dalsi respiracni viry zalaly opét sifit mezi lidmi ve vétsi
miFe.” Ve vétdiné evropskych zemi véetné Ceské repub-
liky pfevazovaly viry chfipky A (subtyp H3), v nékolika
pfipadech byl u nas také zjistén virus chfipky typu B.2

X
sTUP

CHRIPCE!

Na pritomnost viru chripky se testovalo
méné

Udaje o vyskytu chfipky je ovéem potteba interpretovat
opatrné, protoze pandemie covidu-19 v rizné mire
ovlivnila chovani pfi vyhleddvani zdravotni péce i priori-
ty a kapacitu testovani. Podil na nizSim poctu zjisténych
pfipadi chiipkovych onemocnéni tak Ize pricist i vyraz-

né nizsimu poctu testl, kdy se ve srovnani s obdobim
pfed pandemii kazdy tyden vysetfilo nékolikandsobné
méné vzork(.' ,0dbér vzork( zdvisi na ochoté samot-
nych lékaru a rozhodné ne kazdy pacient s podezienim na
chripku byl testovdn. Neni to béZné, protoZe to neni nutné
z hlediska dalsi 1écby. Navic vétsina lidi s respiracnimi
infekcemi byla testovdna predevsim na pfitomnost SARS-
-CoV-2," vysvétluje MUDr. Kyn¢l.

Testovani je dalezité i pro vyvoj vakcin
Chfipkovy virus velmi rychle mutuje, takZe jeho moni-
torovani je dllezité nejen pro sledovani ifeni viru, ale
také pro vyvoj chfipkovych vakcin. Udaje z vice nez
stovky laboratofi po celém svété pak vyuziva Svétova
zdravotnicka organizace, kterd na jejich zakladé dvakrat
ro¢né vydava doporuceni ohledné slozeni chfipkové
vakciny pro nasledujici sezénu, samostatné pro severni
a jizni polokouli. Vakcina proti chfipce je nejucinnéjsi,
pokud se cirkulujici viry dobfe shoduji s viry ve vakciné.*
V soucasnosti se jiz nékolik let pouzivaji tzv. Ctyfvalent-
ni vakciny, které obsahuiji ¢tyfi chfipkové kmeny - dva
proti virm chfipky typu A a dva proti typu B. | kdyby
se vSak Svétova zdravotnickd organizace pfi uréovani
konkrétnich kmen( pro danou sezénu zcela netrefila,
ockovani je stale velmi dllezité. Ackoli u¢innost ochra-
ny pred infekci bude nizsi, riziko zavaznych onemocnéni
a komplikaci se vyrazné snizi.3*

Kazdoro¢ni ockovani je povazovano za nejlepsi zplisob
prevence zdravotnich komplikaci zplsobenych chfip-
kou a doporutuje se zejména seniorlim, chronicky
nemocnym pacientlim, téhotnym zendm nebo osobdm
s oslabenou imunitou.*
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www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/influenza-(seasonal)

5.5ZU: NRL pro chfipku a nechfipkové respira¢ni virova onemocnéni. Publi-
kovéno 2. 3. 2020. Dostupné z: http://szu.cz/uploads/documents/CeM/
ARO_ARI/2019_2020/zpravy_2019_2020/Zprava_NRL_09tyden_2020.
pdf

Kampan STOP chripce! chce zvysit informovanost o nebezpeci chfipky a zabranit tak dalSim zbyteénym amrtim.
Pfipojte se i Vy k petici za zvySeni proockovanosti proti chiipce v CR na http://www.stop-chripce.cz/pripojuji-se
Vice na www.stop-chripce.cz nebo na www.ockovaniprotichripce.cz
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Novinky z katedry vSeobecného

praktickeho lékarstvi

MUDr. Ludmila Bezdi¢kova
vedouci KVL IPVZ

MUDr. Jachym Bednaf
pedagogicky pracovnik KVL IPVZ

Motto: ,Jediny, kdo je vzdélany, je ten, kdo se naucil ucit
a menit.”
Carl Rogers, americky psycholog, 1902-1987

Kdyz jsme s kolegou Jachymem Bednafem nastupovali
v lednu 2022 na katedru vSeobecného praktického
lékafstvi (KVL) jako novi zaméstnanci IPVZ, neméli jsme
kromé vizi pfilis redlnou prfedstavu, co zajisténi jejiho
chodu obnasi. S odstupem nékolika mésicll se nam
postupné vyjevila Uskali vzdélavaciho programu, plat-
né legislativy tykajici se postgradudlniho vzdélavani
a zejména nedostatecné kapacity rezidencnich mist
a podpory skolitel(l. Spole¢né s dalsimi kolegy jsme se
zacali vénovat jejich feseni, prevzali agendu organiza-
ce zkousek, realizovali inovované kurzy. Velikou oporu
mame v nasich zkusenych komisafich i Skolitelich.
Clanek shrnuje dosavadni kroky nového vedeni KVL
a plany do budoucna.

Status quo

Prvni mésice naseho pusobeni byly provazeny ¢astymi
zménami na pracovnich pozicich, doslo ke zméné fedi-
tele IPVZ (doc. MUDr. Roman Skulec byl odvolan a novou
feditelkou se v dubnu 2022 stala MUDr. Irena Matikova),
po vice nez 10 letech skon¢ila na katedfe dlouholetd
instruktorka Mgr. Pavlina Zilizi Maierova. To pfilis nepro-
spélo celkovému klimatu ani pfejimani agendy cinnosti
KVL nové prichozimi zaméstnanci. Za zajisténi kontinui-
ty vdécime predevsim predchozimu vedeni KVL (MUDr.

P\V/

Josefovi Stolfovi), MUDF. Jaroslavé Urbanéikové a MUDT.
Evé Kasparové.

Na KVL nyni pracuiji tfi stali zaméstnanci, vedle vedou-
ci katedry dva pedagogicti pracovnici, MUDr. Eva
Kasparova (zabyva se piedevsim problematikou zpét-
nych zapoctl a lékard rekvalifikujicich se do naseho
oboru z jinych odbornosti) a MUDr. Jachym Bednaf,
ktery se vénuje predevsim organizaci povinnych i voli-
telnych kurzd a vzdélavani skoliteld v nasem oboru.
Vedle toho se nam podafilo nové ustanovit pozici stalé
instruktorky katedry, kterou se stala pani Ing. Hana
Hyke3ova. V nasledujicim ctvrtleti mame pfislibenou
jesté druhou instruktorku na ¢aste¢ny uvazek tak, aby
byl zajistén plynuly chod katedry po strdnce komuni-
kac¢ni i administrativni.

Externé s katedrou spolupracuji jako konzultanti MUDr.
Jaroslava Urban¢ikova a MUDr. Marcel Nesvadba. MZCR
je schvaleno pro rok 2022 celkem 54 komisafl pro
zkouseni atestaci v oboru VPL.

Vroce 2021 bylo do oboru VPL zafazeno 254 lékafd, 182
Iékail Uspésné odatestovalo.

Predatestacni priprava,

vzdeélavaci program

V soucasné dobé se jiz vétsina atestant( vzdélava dle
vzdélavaciho programu z roku 2018 (1), resp. tento
program platny pro viechny zafazené po 1. 7. 2017.
Cast atestantl ale dokonc¢uje vzdélavani jesté podle
starSich vzdélavacich programu (nejcastéji z r. 2011).
Zéakladnim predpokladem 3koleni je vedeni Skolitelem
akreditovanym v oboru VPL. Dle zdkona ¢. 95/2004 Sb.
(2) musi pfiprava probihat v zakladnim pracovné-prav-
nim ¢i sluzebnim poméru a dvazku 1,0 (minimalné 0,5,
u rodi¢d pecujici o déti predskolniho véku 0,2, potom je
ale pfiprava relativné delsi). Od r. 2020 byly nové usta-
noveny 30mési¢ni kmeny pro viechny zakladni obory,
které jsou legislativné ukotveny ve vyhlasce ¢. 397/2020
Sb. (3) a ukon¢ovany zkouskou na IPVZ. Pro vzdélavani
v oboru VPL je po zafazeni do oboru VPL mozné zvolit
postup ze dvou kmen(: VPL (pfiloha ¢. 19 vyhlasky ¢.
397/2020 Sb.) a interniho kmene b) (pfiloha ¢. 6 téze
vyhlasky). V rdmci zkracenych vycvikd dle vzdélavaciho
programu 2018 Ize pokracovat po zafazenido oboru VPL
i po internim kmeni a) a ¢), po atestaci z oboru chirurgie
s minimalné 5letou praxi, po atestaci v oboru aneste-
ziologie a resuscitace a atestaci z vnitiniho Iékafstvi.
Vlastni specializovany vycvik (VSV) vymezuje Véstnik
MZ CR, ¢astka 3/2018 (1). Nejkratsi mozna pfiprava
trva 36 mésicl (30 mésict kmen VPL a 6 mésica vlastni
specializovany vycvik). IndividudIni vzdélavaci program
je vypracovan pro lékare prestupujici z jinych oborl na
zakladé tzv. zpétného zdpoctu stanoviskem IPVZ.
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uchaze¢e k samostatné
praci praktického léka-
fe, opét je losovan triplet
sloZzeny z otazek uvefej-
nénych na webu KVL.
Legislativa vymezuje
podminky  ptihlasovani

i

. - 3
.t%

Volba interniho kmene b) se v tuto chvili jevi spise jako
nevyhodnd, vzhledem k nékolika faktim: ¢ast skolitelG
nemd akreditaci pro interni kmen, a nemUze tedy tyto
lékare vzdéldvat na svém pracovisti, pfiprava je delsi,
zkouska po internim kmeni b) je zkousena komisi sloze-
nou z komisaill pro obor Vnitini Iékafstvi, otazky jsou
identické s ostatnimi internimi kmeny (neodpovidaji
otazkam ke zkousce po kmeni VPL). Situaci v tuto chvili
fesime, nicméné zatim se se nepodafilo nalézt uspokoji-
vé vychodisko. To ale v Zddném pfipadé neznameng, ze
bychom si necenili delsi pfipravy na internim oddéleni,
tu naopak povazujeme pro dalsi praxi za velmi pfinos-
nou. Z pohledu 3kolitele je naopak vysoce zadouci ziskat
akreditaci pro $koleni jak pro oba kmeny (interni b +
VPL), tak i VSV; mudze tak zajistovat mj. i skoleni pro léka-
fe Skolici se v oboru vnitini Iékafstvi v rdmci kmene.
Zkouska po kmeni je realizovana na KVL, uchazec si
losuje triplet otazek obsahujici spise problémové
orientované a na diferencialni diagnostiku zamérena
témata, pfedmétem zkousky je i interpretace labora-
tornich vysledkd, zhodnoceni EKG kfivky ¢i diskuze nad
kasuistikou.

Atestacni zkouska se sklada z ¢asti praktické a teoretic-
ké. Praktickou ¢ast absolvuje uchaze¢ na vybraném
pracovisti (v ordinaci PL) s preferenci kraje, ve kterém
pUsobi jako lékatr, teoretickou c¢ast na IPVZ. Teoreticka
Cast atestace je predevsim ,pohovorem zkusenéjsich
IékafCi s méné zkusenymi” s cilem ovéfit predpoklady

ke zkouskdm a postup pfi
jejich realizaci ve vyhlasce
¢.282/2019 Sb. (4)

V soucasné dobé se

intenzivné vénujeme
pfipravou dokumentd na
web KVL: metodickym

navoddm pro komisa-
fe, Skolence i Skolitele,
zaméstnance KVL, dale
prfehlednému vysvétleni
vSech druhl vzdélavacich
programi a nutnych pred-
poklad pro pfihlaseni
ke zkoudkém. S MZzCR
jedndme o Upravé vzdéla-
vaciho programu tak, aby
byly legislativné oSetfeny staze v tzv. malych oborech
(oftalmologie, dermatovenerologie, ORL, ZZS, urologie,
ortopedie, RHB, neurologie), které nemusi byt absolvo-
vany na akreditovanych pracovistich za predpokladu, Zze
na né Skolence vysila skolitel, prakticky lékaf s prislusnou
akreditaci (mélo by byt osetfeno smlouvou mezi $koli-
telem a pracovistém, kam atestanta vysild). Tyto praxe
nadéle povazujeme za dulezité i pro lékare rekvalifiku-
jici se z jinych obord, stejné jako i praxi na zdravotnické
zachranné sluzbé. Podrobny pfehled viech praxi, které je
tfeba v daném vzdélavacim programu absolvovat, nyni
specifikuje logbook, do budoucna planujeme logbook
nahradit prehlednou vyplnénou tabulkou s chronolo-
gicky sefazenymi absolvovanymi praxemi.

Kurzy, vzdélavani a podpora skoliteli
v oboru VPL
V ramci vzdélavaciho programu (zakladni kmen a vlastni
specializovany vycvik - VSV) jsou pro lékafe v pfedates-
tacni pfipravé nékteré kurzy povinné: 5 v kmeni, 2 kurzy
vramciVSV.Jsou to kurzy vkmeni: Lékafska prvni pomoc,
Z3klady zdravotnické legislativy, etiky a komunikace,
Prevence Skodlivého uzivani navykovych latek a lé¢ba
zavislosti, Radia¢ni ochrana a Novinky ve vieobecném
praktickém lékafstvi (1x ro¢né, celkem 3x v nejkratsim
36mési¢nim vzdéladvacim programu), v ramci VSV: Palia-
tivni péce a Hygiena a epidemiologie.

Kromé téchto povinnych kurzl IPVZ porada 2x za rok
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tyto nepovinné, ale doporucené kurzy: Diferencidlni
diagnostika, Vybrané kapitoly z vSeobecného praktic-
kého lékafstvi, EKG pro praktické lékare, Psychoterapie
(povinny pro VP 2011, ale dobrovolny a doporuceny pro
viechny). Tyto kurzy velmi pomohou lékafi v predates-
tacni pripravé, jelikoz se snazi reflektovat ,state of the
art” a aktuality z mnoha obord mediciny, které prakticky
Iékal pro praxi potfebuje znat. Kurzy budou také akre-
ditované v ramci celozivotniho vzdélavani Iékaf a jsou
vhodné téz pro skolitele v oboru, které kvalitné pripravi
na vyuku Skolence v konkrétni problematice.
Béhem obdobi pandemie covid-19 se kurzy konaly
pfevazné v on-line formé a a¢ vynucen, stal se tento
format velmi oblibenym z dGvodu operability, usetreni
casu ucastnikim zejména mimoprazskym a moznos-
ti sledovani kurzu vétsim poctem ucastnikl nez pfi
prezencni formé kurz(.

Planujeme format on-line po schvaleni IPVZ a MZ CR
i nadéle vyuzivat dle potfeby spolu s prezen¢nimi forma-
mi kurz dle aktudlnich potfeb vzdélavani. Prezen¢ni
forma kurz ma stale své nezastupitelné prednosti.

Dale IPVZ pofada 2x ro¢né kurzy pro Skolitele, kde se
snazime nabizet témata, kterd jsou aktualni a kli¢ova pro
skolitele, byt s nimi v kontaktu, reflektovat jejich potieby
a reagovat na né.

V ramci interaktivnich konferenci SVL a SPL jsme zaved-
li tradici setkavani se se skoliteli téz béhem workshopU
pro skolitele. Prvni workshopy v Gnoru a dubnu 2022
jsou pfislibem k rozvoji aktivni spoluprace.

Novinkou jsou tzv. mezioborové kurzy, které se chysta-
me nabizet ve spolupraci s jinymi katedrami IPVZ.
Na podzim se chysta velky mezioborovy kurz Otazky
z infek¢niho Iékafstvi pro vieobecné praktické Iékare,
dale je vyhledové v planu podobny kurz z diabetologie.

Konkrétni data planovanych kurz(i najdete na webu
katedry IPVZ zde v odkazu: https://www.ipvz.cz/
vzdelavaci-akce/2310

V souvislosti s pofddanim kurz(l je tieba zminit i kurzy

na mezindrodni Urovni pro Skolitele, ale nejen pro né,
které se kazdoro¢né v zéfi (letos 14.-17.9. 2022) poradaji
v slovinském Bledu a https://www.bled-course.org/ a na
které je mozno se pfihlasit cca do konce ¢ervence 2022.

Mezinarodni kurz Bled hrdl v poslednich 30 letech
ustredni roli ve vyvoji ucitelt a skoliteld VPL, kurz se
snazi podporovat vyménu pedagogickych zkusenosti
mezi Ucastniky z rdznych zemi, Ucastnikim poskytuje
jiz zavedené, bezpecné, dobfe strukturované vzdélavaci
prostiedi, probihda pod vedenim mezinarodnich auto-
rit v oboru, téma kurzu je kazdy rok jiné, letos se bude
debatovat o renesanci (obnové) mediciny po dobé
covidové.

Bledsky kurz mél vyznamny dopad na tvorbu osnov
a Skoleni ucitell v celé Evropé, umoznuje rozvijet poro-
zuméni Uloze skupinové prace pfi hledani vyukového
konsensu v oboru a ucastnikim zamyslet se a dozvédét
se vice o praci lékare i pedagoga, Bled se jiz tradi¢né stal
lihni evropskych projektd a inovaci.

Vzdélavani a podpora skolitelll je jednou z priorit
nového vedeni katedry VPL IPVZ. Jsme si védomi, ze
motivovany, vzdélany, ale téz i za svou praci dobfe
zaplaceny 3kolitel je pro obor VPL a jeho rozvoj zésadni
devizou a podminkou. Finan¢ni podpora skoliteliim se
t.¢. generuje z dotaci v rdmci rezidencnich mist, viz nize.
Kapacita je nedostate¢na
jak poctem pfridélenych RM,
tak i vysi dotace na jednoho
Skolitele. Nemald cast léka-
0 se 3koli bez reziden¢niho
mista, jejich skolitelé potom
pracuji zcela bez odmény,
dokonce své skolence nékdy
dotuji. Toto je z naseho
pohledu nepfijatelna a trvale
neudrzitelnd situace, kterou
se budeme snazit viemi sila-

mi napravit.
Jaké kvality ma mit dobry
Skolitel VPL? Mél by byt

odborné ve své profesi VPL
i v povolani ucitele kvalit-
nim praktikem, které se
celoZivotné systematicky
vzdélava, pracuje na svém
rozvoji profesnim i lidském,
mél by byt modelem
a mordlnim vzorem pro mladé lékare, které vzdélava.
Dobry skolitel umi pracovat s informacemi a se zdroji,
musi umét komunikovat, je pro néj vhodné, aby udrzo-
val intenzivni kontakty s kolegy praktickymi [ékafi
i specialisty.

Co chceme jako katedra VPL na IPVZ $koliteldm nabid-
nout?

Systematické vzdélavani skoliteld, jiz dlouhodobé zave-
dené kurzy pro 3kolitele 2x roc¢né, webinafe dle
aktudlnich témat a potreb, pravidelné workshopy na
kongresech praktickych Iékaf(, zavedeni kurzd Leonar-
do pro skolitele (historicky 1. v CR probéhl v roce 2019
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v Praze, daldi nejblizi, ktery bude mezindrodni a pofa-
dany Euractem - www.euract.eu je planovan na Malté ve
dnech 30. 3.-1. 4. 2023). Kurz ma kapacitu 36 ucastnikd
a mlze se na néj prihlasit kazdy Iékaf/ Skolitel ¢i budouci
$kolitel z Evropy, tedy i z CR.

Novinkou md byt narodni cesko-slovensky Leonardo
kurz, ktery je napldnovan na termin 11.-13. 5. 2023
v spoluprédci se slovenskymi/ 3Skoliteli v Bratislavé.
Pdvodné se mél uskutec¢nit v kvétnu 2020, vse bylo
pfipraveno, véetné ucastnikd, ale musel byt z divodu
pandemie covid-19 zrusen. Skolitelé-lékafi na tomto
narodni ¢eskoslovenském kurzu by méli byt z Portugal-
ska, kurz je znovu navrzen pro 36 ucastnikd z CR a SR
a probéhne v anglictiné.

Jelikoz jediny manudl pro Skolitele byl vydan v roce
2006, planuje KVL IPVZ tvorbu nového, ktery by byl
komplexnim privodcem pro zajemce o $koleni mezi
Iékari/Skoliteli, ktefi zacinaji, ale zaroven by slouzil jako
zdroj informaci pro jiz zavedené a zkusené skolitele.

Rezidencni mista

Reziden¢ni misto (RM) je Skolici misto na akreditovaném
pracovisti spolufinancované (dotované) ze statni-
ho rozpoc¢tu. Dotac¢ni program ,Rezidenéni mista
Iékali” je zaméfen na podporu specializa¢niho vzdélava-
ni 1ékafskych zdravotnickych pracovnikd ve vybranych
specializa¢nich oborech (Program ¢&. 2) uvedenych
v zakoné ¢. 95/2004 Sb. Cilem je finan¢ni podpora
absolventl lékaiskych fakult pro nasledné postgradu-
alni studium lékarskych obord. Dotace se poskytuje na
¢astecnou Uhradu nakladd souvisejicich se specializac-
nim vzdélavanim lékatskych zdravotnickych pracovnika.
Aktudlni vySe dotace je 1620000 na 3 roky. Z toho mini-
malné 55 % musi jit na rezidentdv plat (hrubd mzda
a odvody za zaméstnavatele), 20 % je maximalni odmé-
na pro Skolitele a zbytek c¢astky mize byt vyuzit na
uhradu stazi, kurzi nebo na material.

Skolenci je na %kolicim misté vyplacena nejméné tzv.
minimalni zaru¢ena mzda (dle natizeni vlady ¢. 567/2006
Sb.), ktera v roce 2022 cini pro profesi lékafe 29400 K¢
(skupina 7).

Od ledna 2021 je mozné Zadat o rezidencni misto pouze
elektronicky, prostfednictvim Jednotného dotacniho
portalu RISPF na internetové adrese http://isprofin.mfcr.
cz/rispf. Manual k vyplnéni online zadosti naleznete
na webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi CR.
Naleznete zde také aktualni Metodiku, Formulafre, Vysi
dotace, Podminky rozhodnuti o poskytnuti dotace.
Zadost o rezidenéni misto mohou podavat pouze ta
zdravotnicka zafizeni a ti |ékafi, ktefi maji akreditaci
pro pfislusny obor (podle § 13 zdkona ¢. 95/2004 Sb).
Nelze podat zadost o rezidenc¢ni misto, pokud maji
zdravotnicka zafizeni o akreditaci pozadano, ale jesté
neni schvalena. V této souvislosti je tfeba zdUraznit, ze
akreditace jsou dvé: 1. se vztahuje na kmeny, 2. na VSV
a kazda ma jinou délku platnosti (5, resp. 6 let). Zadosti
vydavané [ékaifim na VP 2018 bude v roce 2023 potfeb-

né obnovovat.

Pro ziskani reziden¢niho mista musi skolitel splnit nasle-
dujici podminky: specializovand zpUsobilost = atestace,
min. 3 roky odborné praxe od atestace, min. 1,0 Uvazek
na akreditovaném pracovisti.

Kazdy rok cca do 15. 3. je tfeba odeslat Zadosti o dotaci
na RM, k 30. 6. se zvefejiiuje seznam Uspésnych zadateld
o dotaci na RM na webu MZCR, poté do 2 tydn( docha-
zi ke zverejnéni vybérovych fizeni, pravidelné stat pres
MZCR nabizi 100 rezidenénich mist, v roce 2022 bylo
zhruba jednou tolik Zadosti o RM ze strany akreditova-
nych pracovist, i proto by bylo vhodné navysit pocet RM
pro VPL.

Podcasty

Uvédomujeme si nutnost 3irsi spoluprace praktickych
lékarl se specialisty v jednotlivych lékafskych i nelé-
kafskych oborech (napf. l1ékédrenstvi, klinicka farmacie,
klinickd mikrobiologie, socidlni péce, psychologie
a psychoterapie, osetfovatelstvi, adiktologie, dale spolu-
prace pii vzdélavani zdravotnich sester ad.). Stalo se
zvykem spiSe se vzajemné kritizovat nez kooperovat
s jednotnym cilem: zajisténi co nejkvalitnéjsi péce
o nase (spolec¢né) pacienty. S touto myslenkou v nejbliz-
$i dobé spoustime s podporou IPVZ podcast Praktici,
kde o spole¢nych tématech budeme blize diskutovat,
zaméfime se na vyuziti mediciny zalozené na dikazech
a jeji roli v nami poskytované personalizované péci.

Zaver

Z vyse uvedeného vyplyvd, Ze se nachdzime uprostied
bojisté. Za mnoho kvalitni odvedené a zapocaté prace
vdécime predchozimu vedeni KVL, zejména MUDr. Jose-
fu Stolfovi a MUDTr. Jaroslavé Urbanéikové, hodné ukoll
je ale jesté pfed nami. Véfime, Ze s podporou nasich
silnych organizaci SVL i SPL, komunikaci se spolkem
Mladi praktici, zazemim dosud fungujicich Skolitell
a komisafd a zapojenim nékterych novych posil se nam
podafi pokrac¢ovat v zavedeném trendu mirné pluso-
vého stavu praktickych lékarl. Je tieba budovat ale
i prestiz naseho oboru prostiednictvim zvySovanim
kompetenci a dovednosti praktickych Iékaf i skoliteld
v naSem oboru. Vyzvou pro viechny ztucastnéné (MZCR,
zdravotni pojistovny, organizace VPL, KVL i krajské
samospravy) bude vzhledem k demografickym charak-
teristikdm predevsim zajisténi kvalitni primarni péce na
venkoveé a v mensich méstech.

Zdroje:

1. Vzdélavaci program specializa¢niho oboru Vseobecné
praktické lékafstvi - specializovany vycvik Véstnik
MZCR ¢astka 3/2018.

2. Z&kon ¢. 95/2004 Sb.

3. Vyhléaska ¢. 397/2020 Sb., pfiloha 19, kmen VPL.

4.Vyhlaska ¢. 282/2019 Sb.

V Praze, 12.6.2022
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Inhalacni antiastmatika, nezadouci Ucinky a lékové interakce

(aneb co se do doporucenych postupu neveslo):

MUDr. Michal Prokes
DrugAgency®

PharmDr. Josef Suchopar
DrugAgency®

Uvod

Inhala¢né aplikované léky jsou nepochybné zakladem
farmakoterapie astmatu i chronické obstrukéni plicni
nemoci (CHOPN), které patfi mezi nej¢astéjsi chronic-
kd onemocnéni. S Zzadoucimi i nezadoucimi Ucinky
téchto [ékG by méli byt seznameni nejen Iékafi, ktefi
tato onemocnéni léci, ale i lékafi, ktefi pecuji o tyto
pacienty pro jina ,pfidruzend” onemocnéni, napfiklad
infekéniho nebo kardiovaskularniho charakteru. Rada
klinickych lékait ma pocit, ze inhalacné podavané léky
se do systémového obéhu prakticky nedostavaji a ze
jejich nezddouci ucinky jsou minimalni'. Ve skute¢nos-
ti takové Iéky mohou vykazovat vyznamnou absorpci
z tracheobronchidlniho systému, nasledné mohou byt
metabolizovany (nej¢astéji na CYP3A4), a mohou tedy
mit i celkové nezddouci Ucinky a/nebo interagovat
s jinymi léky poddvanymi perordlné nebo parenterdl-
né. Cilem tohoto ¢lanku je o takovych skute¢nostech
informovat Iékafe v bézné klinické praxi, aby ptipadné
problémy vcas identifikovali a fesili sami nebo za pomo-
ci jinych specialista.

Pod pojmem antiastmatika v tomto ¢lanku rozumime
léCiva k terapii onemocnéni spojenych s obstruk-
ci dychacich cest, a to astma bronchiale a CHOPN.
V soucasné dobé mohou lékafi cerpat informace
o diagnostice a terapii uvedenych nemoci z nové
aktualizovaného doporuc¢eného postupu Astma bron-
chiale z roku 20222 a také z doporuceného postupu
Chronicka obstrukéni plicni nemoc z roku 20193, které

1. Cast

stru¢né a prehledné informuji Iékafe o diagnostice
a lé¢bé uvedenych onemocnéni. Tento ¢lanek na oba
zminéné doporucené postupy navazuje a rozsifuje
informace o lécich, které jsou v nich uvedeny.

Rozdéleni antiastmatik

Profesor Spi¢ak* rozdéluje antiastmatika do nasleduji-

cich skupin:

A. Ulevova antiastmatika

1) Inhala¢ni 32-sympatomimetika:

+ s rychlym nastupem ucinku a jeho kratkym trvanim:
salbutamol a fenoterol (SABA)

+ s rychlym néastupem Gcinku a jeho dlouhym trvanim
(formoterol)

+ s pomalym nastupem ucinku a jeho dlouhym trvanim
(napf. salmeterol)

2) B2-sympatomimetika pro systémovou aplikaci
(salbutamol, peroralni klenbuterol nebo parenterdlni
terbutalin)

3) Inhala¢ni anticholinergika

4) Injekéni xantiny (aminofylin)

B. Léky pro kontrolu nad astmatem nebo CHOPN (léc¢iva
1) Inhala¢ni glukokortikoidy

2) Antileukotrieny

3) Xantiny a roflumilast

Spotieby antiastmatik v inhala¢nich léko-
vych formach

Data jsou Cerpéna z dat poskytovanych Statnim usta-
vem pro kontrolu lé¢iv CR (www.sukl.cz) a zahraniéni
data z podobnych vefejné dostupnych ndrodnich
databazi. Graf 1 podavéa prehled o spotiebé jednot-
livych inhalagnich anticholinergik v CR v letech
2010-2020 a graf 2 porovnava spotieby téchto 1ékd
v CR s vybranymi zemémi. Je zfejmé, Ze spotieby
monokomponentnich inhala¢nich antiastmatik v CR se

Graf 1 Wyvoj spotreb antiastmatik v inhalacnich
lékawych formach v CR

ohyy fden
=T =S = -

Podity DDDF 1000

cho

F-mimetika Kortikpidy  Anticholinergika f-mimeKortik  f-mim+an

2010 m2015 =m2020
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Graf 2 Srovnani spotfeb antiastmatik v inhalacnich
lékovych formach v €R, v Ddnsku a ve Finsku v roce
2020

CR Dansko

Finska

W f-mimetika W Kortikohdy B Anticholinergika

B-mim+Kortik  ® B-mim+Antichal

nezvysuji nebo dokonce klesaji (glukokortikoidy), zatim-
co spotieby kombinovanych antiastmatik stoupaji. Coz
je vyhodné pro pacienty, ktefi si béhem jediné inhalace
aplikuji dvé nebo vice lé¢ivych latek. Ceské republika
je raritni v tom, Ze kombinované pfipravky zde nejsou
hrazeny pojistovnou, pokud je predepise prakticky Iékar
(i kdy obé jejich slozky podané ve formé monokompo-
nentnich pfipravkl hrazeny jsou). Z grafu 2 je ziejmé,
Ze ze tfi sledovanych zemi v CR pfedepisujeme inhala¢-
ni antiastmatika nejméné, aviak podil kombinovanych
(slozenych) ptipravki je (zatim) nejnizsi v Dansku.

Poznamky k lécbé inhala¢nimi lékovymi
formami antiastmatik

Profesor Spi¢ak* pfipomina, Ze Gcinnost a bezpeénost
Ié¢iva v inhala¢ni l1ékové formé zavisi nejen na lécivé
latce, kterou pfipravek obsahuje, ale také na konkrétni
Iékové formé (prasek, aerosol), na kvalité jejiho zpraco-
vani, na parametrech inhalatoru a v neposledni fadé na
technice aplikace, ktera vyzaduje peclivé zaskoleni paci-

enta. Je nezbytné, aby o3ettujici Iékar a sestra pacientovi

nazorné predvedli zplsob inhalace, tuto techniku s nim

nacvicili a jeji spravnost opakované ovérovali. Pfipadné
je mozné pacienta poucit, ze na webovych strdnkach
www.mujinhalator.cz, zpracovanych panem Dr.Viktorem

Kasdkem a pani Evou Kasakovou, naleznou videonévody,

jak spravné inhalovat jakymkoliv inhaldtorem. V nékte-

rych pfipadech, kdy pacient techniku nezvlada, je treba
uzivat prostorového inhala¢niho nastavce (spaceru), coz
je uzavfena nadoba, do které se |ék vstiikne a ze které
pak pacient Iék vdechuje. To ma nékolik vyhod: snizuji
se ztraty léciva v Ustech a hltanu, zvysSuje se jeho pranik
do dolnich cest dychacich, a tim i jeho Ucinnost, a tato
technika nevyzaduje pfisnou koordinaciinhalace. Davka

[éCiva se vstiikne do prostoru nastavce a pacient z néj

nékolika dechovymi cykly postupné inhaluje aerosol

s obsahem antiastmatika.

Pro porovnavani velikosti dédvek jednotlivych inhala¢-

nich pfipravku jsou pouzivany dva zdkladni pojmy:

« Dévka odmérena je mnozstvi lé¢iva uvolnéné davko-
vacem (respektive obsazené v tobolce pro inhalaci),
které vstupuje do rozprasovaciho mechanismu.

- Déavka podana je mnozstvi |éCiva, které opousti ndus-
tek davkovace (inhaldtoru).

Podand dévka zpravidla obsahuje niz3i mnozstvi nez

davka odmérena (i kdyz existuji i ddvkovace, kde je ztra-

ta minimalni). Pro Gc¢innost inhalac¢niho 1éciva je dalezita
mira ,plicni depozice”, tedy mnozstvi |é¢iva, které se
dostane na misto uréeni do pradusek a plicnich sklip-

k. Existuji i systémy, které produkuji mimoradné jemné

Castice a zajistuji jejich stabilni velikost (napf. technolo-

gie Modulite). Rozdily existuji i mezi inhalaci aerosolu

a praskové formy léciva. Pfinosem v technologii inhala-

ce bylo zavedeni,dechem aktivovanych” inhalatord.

GINA® upozornuje, Zze klasické aerosolové davkovace

(lidové zvané spreje) i dechem aktivované aerosolové

acinek po inh vstSF)éSl;;ini Silné inhibitory spotfeba CR 2021
Gcinné latka Nejcast&ji piedepisované lécivé ' po inh**, CYP3A4 zvy3uji*** (tisice baleni)
pfipravky* .
nastup trvani Cmax AUC monokom- | slozené
ponentni | pfipravky
SALBUTAMOL | VentolininhalerN, Ecosalinhaler, | 5 ;o in | 4.6hod | 21-30% - ; 712 -
Ventolin
Formano, Formoterol-Ratiopharm,
FORMOTEROL | Formovent, Symbicort Turbohaler, |y 5 iy | 12hod | 90% - - 318 1350
Duorespir Spiromax, Combair, Fluti-
form, Brimica, Bevespi, Trimbow
FENOTEROL Berodual, Berodual N 5-10 min | 3-5 hod 17 % - - - 656
SALMETEROLs | JereventDiskus, Seretide Diskus, | 36 i | 15hod | nizkys | 040% | 15x 5 427
Airflusan Forspiro, Fullhale
VILANTEROL | Relvar Ellipta, ’Eﬂ?gf:”'pta'“e'egy 515min | >24hod | 27% | 022% | 065% - 321
Onbrez Breezhaler, Atectura Bree-
INDAKATEROL zhaler, Ultibro Breezhaler, < 15min | >24 hod 45 % ? az 2x 22 135
Enerzair Breezhaler
OLODATEROL Spiolto Respimat <15 min | >24 hod 30 % ? 070 % - 63

Tabulka 1: Vybrané charakteristiky inhala¢nich B2-sympatomimetik. Vysvétlivky: Cmax — maximalni plazmatické koncentrace, AUC - plocha pod kfivkou plaz-
matickych koncentraci. Pozndmky: *nejcastéji predepisované pripravky v 1. ¢tvrtleti 2022; u slozenych pfipravkl byva nézev pfipravku uveden ve vice tabulkach.
** podle prof. Spi¢aka*, nutno upozornit, ze systémové vstiebavani zalezi téz na lékové formé; *** zejména podle SPC pfisluinych ptipravkd, viz odkazy (8-13); §
salmeterol: nastup Gcinku u suspenze nastava jiz za 10-20 minut. § podil absorpce salmeterolu nebyl kvantifikovan, podle vyrobce je velmi maly
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davkovace potrebuji k uvolnéni dévky Iéciva hnaci plyn,
kterym je v klasické podobé fluoro-karbon, tedy freon,
jemuz se uz fadu let snazime vyhybat. Takové pfiprav-
ky jsou postupné nahrazovany nefreonovymi hnacimi
plyny, tyto jsou ozna¢ovany pismenem ,N” za ndzvem
Iéku (napf. Ventolin N, Berodual N, Atroven N) nebo maji
pfedponu ,Eco” (napf. Ecobec, Ecosal). Kromé ochrany
zivotniho prosttedi vykazuji i lepsi parametry uc¢innos-
ti a bezpecnosti (napf. nizsi orofaryngedlni depozice
a vyssi plicni depozice).

Inhala¢ni B2-sympatomimetika
32-sympatomimetika pUsobi relaxaci hladké svaloviny
bronchi. Jako SABA jsou oznacovdna 32-sympatomi-
metika s kratkym Gcinkem. Jako RABA jsou oznacovéna
32-sympatomimetika s rychlym nastupem ucinku (tedy
SABA a fenoterol) a jako LABA (32-sympatomimetika
s dlouhym u¢inkem (tedy napfiklad formoterol a salme-
terol), viz tabulka 1.

MezilokdIni nezddouci Ucinky, které po inhalaci mohou
vzniknout, patii podrazdéni dychacich cest, kasel, vzac-
né i paradoxni bronchospasmus (tak jako u ostatnich
inhala¢né podavanych antiastmatik). Protoze i pfi inha-
la¢ni aplikaci se ¢ast f2-sympatomimetika vstifebava do
systémového obéhu (viz tabulka 1), mohou se projevit
i celkové nezddouci ucinky, vyvolané aktivaci sympati-
ku: tfes, nauzea, tachykardie, zavraté a nespavost.

Zvlastni upozornéni vyrobcii a farmakodyna-
mické lékové interakce 32-sympatomimetik

Vzhledem k moznosti vzniku systémovych nezddoucich
ucinkd  B2-sympatomimetik  (viz  vySe) jejich
vyrobci doporucuji opatrnost pfi 1é¢bé pacientl
s tyreotoxikézou, feochromocytomem, hypertrofickou
obstrukéni kardiomyopatii, idiopatickou subvalvularni
aortalni stenézou, tézkou hypertenzi, aneurysmatem
¢i jinym vaznym kardiovaskularnim onemocnénim,
jako je ischemickd choroba srdecni, tachyarytmie nebo
tézké srdecni selhani. Vyrobce pfipravku Berodual N
(fenoterol v kombinaci s anticholinergikem) dokon-
ce uvadi, ze u rizikovych pacientd mGze byt podavan
pouze po peclivém zvazeni prospéchu a rizika, vcet-
né nedostatecné kontrolovaného diabetu. Vyrobci
téz upozoriuji, ze by ve vzacnych pfipadech mohlo
dojit i k hypokalémii a hyperglykémii a teoreticky téz
k prodlouzeni QT intervalu. CredibleMeds®, které jsou
referencnim standardem v této arytmologické oblas-
ti® zafazuji B2-sympatomimetika (v€etné selektivnich
inhala¢nich) mezi [éciva, kterd jsou kontraindikovana
u pacientl s vrozenym prodlouzenim QT intervalu, ale
nezafazuji je mezi léky, které mohou zpUsobit arytmii
torsade de pointes, ktera pfi prodlouzeni QT intervalu
hrozi. Ciniti autofi (Wang et al, 2018)° u pacientd, jimz
byla nové nasazena inhala¢ni $2-sympatomimetika typu
LABA, zjistili v intervalu prvych 30 dn0 zvyseni vzniku
zavaznych kardiovaskularnich pfihod o 50 % (p <0,01),
podobné statisticky vyznamné zvy3eni bylo prokazano
i pro uzivani LAMA. V dalSim pribéhu podavani LABA,
respektive LAMA, jiZ rozdil nebyl patrny.

Farmakokinetické interakce P2-sympato-
mimetik

Salbutamol (Ye et al, 2019)'° a fenoterol (Hildebrandt et
al, 1993)"" se nemetabolizuji cestou cytochromu
P-450. To neplati pro salmeterol, vilanterol, indakaterol
a olodaterol, které jsou substraty CYP3A4, a proto jejich
plazmatické koncentrace zvysuji inhibitory CYP3A4.
Protoze biotransformace prostfednictvim CYP3A4
probihd az po jejich vstfebavani plicemi do systémové-
ho obéhu, nelze ocekavat, ze interakce zadouci Uc¢inek
na dilataci bronchl zvysi, zvysit se mlze pouze vyskyt
systémovych nezadoucich Gcink(. Mezi silné inhibito-
ry CYP3A4 patfi napfiklad klarithromycin, itrakonazol,
vorikonazol, posakonazol a ritonavir (uzivany pfi 1é¢bé
HIV a nové také COVID-19). Co v pfipadé kombina-
ce se silnymi inhibitory CYP3A4 doporucuji vyrobci
B2-sympatomimetik? Vyrobce salmeterolu' uvadi, ze
pokud prospéch z l1é¢by salmeterolem nepfevazi mozné
zvyseni rizika jeho systémovych nezéddoucich ucinkd, je
tieba se spole¢né |é¢bé s ketokonazolem nebo s dalsimi
silnymi inhibitory CYP3A4 vyvarovat. Autofi studie, kterad
vliv ketokonazolu na zvyseni plazmatickych koncentraci
vilanterolu prokazala (Kempsford et al, 2012), predpokla-
daji vyssi vyskyt klinicky zadvaznych interakci'® a vyrobce
vilanterolu™ v takovém pfipadé doporucuje opatrnost.
Vyrobci indakaterolu'® i olodaterolu'® p¥i podavani inhi-
bitorl CYP3A4 nedoporucuji zddnd opatfeni. Je viak
tieba pfipomenout, Ze hodnoty Cmax a AUC v tabulce
1 jsou hodnoty pridmérné, Ze rozptyl neni znam, a ze
tedy u fady pacient( zfejmé mohou byt hodnoty C-max
i AUC vyssi.

Co z uvedeného vyplyva: U mladého, jinak zdravého
astmatika, ktery dosud toleroval podéavani inhala¢nich
B2-sympatomimetik bez problémd, mizeme podat
klarithromycin (¢i itrakonazol a dalsi silné inhibito-
ry CYP3A4), jen u salmeterolu, zejména podaného ve
vyssich davkach, by bylo vhodné zvysit opatrnost a paci-
enta ndlezité poucit. Naopak u polymorbidniho seniora
s CHOPN a se srdec¢ni slabosti, ktery inhaluje vilanterol,
indakaterol, olodaterol nebo salmeterol, by soucasné
podavani klarithromycinu nebo jinych silnych inhibitort
CYP3A4 mohlo predstavovat zvysené riziko, a proto by
bylo vhodné zvazovat jinou ATB |é¢bu. Pokud je podani
makrolidG skutecné nezbytné, volit radéji azithromy-
cin nebo v idedlnim pfipadé spiramycin, ktery je stejné
ucinny jako klarithromycin a neni inhibitorem CYP3A4.
Voditkem mize byt vyse dévek PB2-sympatomimetik
a zjisténi, jak dobfe tato léciva pacient dosud toleroval.

B-blokatory u pacientii s astmatem nebo
s CHOPN

B-blokatory patfi meziléky kardiovaskularniho systému,
které v indikovanych pripadech prokazatelné prodluzuji
zivot. Od 60. let minulého stoleti vSak byla publikovéna
fada kasuistik, v nichz autofi popisuji zavazné ptihody
u astmatikd, ktefi byli vystaveni Gcinkdm {3-blokatortd
(BB). Takové pfihody patfi mezi |ékové interakce typu
Iék — nemoc, v tomto ptipadé astma nebo CHOPN. Willi-
ams et al, 19807, popisuje pFipad 36leté zeny, ktera se
od 15 let lécila pro astma bronchiale, v sou¢asné dobé
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denné uzivala inhala¢ni beklomethason 400 ug a salbu-
tamol. Po vyzvednuti 1ékd z lékdrny omylem misto
svého antihistaminika pozila Iék své kamaradky, kterym
byl neselektivni BB oxprenolol. Asi hodinu po poziti se
objevila expira¢ni dusnost, kterd rychle progredovala,
nasledné se dostavily kfece, zastava dechu a komorova
fibrilace. Resuscitace byla Uspésna, ale bronchospasmus
se podafilo odstranit az po 11 hodinach podavani vyso-
kych davek salbutamolu, glukokortikoidi a aminofylinu
béhem intermitentni podpory ventilace s pretlakem.
Vjiném pfipadé popsaném Harries, 1981'8, ani intenzivni
terapie nemohla odvratit smrt 30leté astmati¢ky uziva-
jiciinhala¢né salbutamol, které byl soucasné predepséan
(neselektivni) propranolol z divod( tachykardie. Pitva
odhalila tézkou hyperinflaci plic a velké mnozstvi mukéz-
niho sekretu, ktery blokoval malé a stredni pridusky. Je
prokazano, Ze timolol, neselektivni BB bézné uzivany
k 1é¢bé glaukomu, podany ve formé oc¢nich kapek mlze
zpUsobit tézky bronchospasmus a pfipadné i smrt'.

Dlouho pak bylo jakékoli podavani B-blokator(i u paci-
entlsobstrukénimonemocnénimplickontraindikovano.
S pribyvajicimi dlikazy o prospésnosti 3-blokatorl zaca-
ly byt publikovény klinické studie, ve kterych za pfisné
kontrolovanych podminek byly B-blokatory podavany
pacientdim nejen s CHOPN, ale dokonce i s astmatem.

Zpravidla byla prokdzéna dobrd tolerabilitu B-blokéato-

rd u pacientl s CHOPN, na rozdil od kardioselektivnich

B-blokatorl karvedilol byval ponékud hlie snasen

a snizoval FEV1. Kardioselektivni (-blokatory (napf.

nebivolol) tolerovali i néktefi pacienti s astmatem. Ve

studii Critchley et al?® bylo statisticky vyznamné snizeni

FEV1 zjisténo pouze u pacientU:

+ s CHOPN se stredné velkou reverzibilitou obstrukce
(pficemz pacienti s vysokou reverzibilitou obstrukce
nebyli do studie zafazeni!)

+ u pacientl s vysokou variabilitou PEF (peak expiratory
flow, tedy vrcholovy vydechovy pratok), coz znamena
alespon 2 x tydné zhorSeni PEF o 15 % a vice

Argumenty pro Castéjsi podavani selektivnich (f1-adre-
nergnich) blokéator( u astmatu nasledné pfinesla britska
studie (Morales et al, 2017)%' vychdzejici z dat z databaze
Clinical Practice Research Datalink, ve které jsou ulozena
data vice nez 5 milion0 pacientd lé¢enych v 680 ambu-
lancich praktickych 1ékafd. V letech 2000-2011 z celkem
35502 pacientud s astmatem 14,1 % z nich uzivalo kardio-
selektivni B-blokator (zejména atenolol nebo bisoprolol)
a 1,2 % neselektivni B-blokator (sotalol nebo karvedilol).
Priimérna délka sledovani cinila 2,9 let pfi sledovani
zavaznych exacerbaci astmatu a 2,0 let pfi sledovani
nezavaznych exacerbaci astmatu, pramérny vék paci-
entl byl 62 let. U astmatikt Iécenych kardioselektivnim
B-blokatorem nebyla zjisténa vyssi frekvence stredné
zavaznych ani zdvaznych exacerbaci astmatu. U paci-
entl lé¢enych neselektivnim (3-blokatorem v nizkych az
stfednich davkach (do 25 mg karvedilolu nebo 160 mg
sotalololu denné) bylo riziko stfedné zdvazné exacer-
bace astmatu zvyseno 5,16x (p = 0,002) a u pacientl
[écenych vysokymi davkami neselektivniho B-blokatoru

bylo zvySeno riziko stfedné zdvazné exacerbace astmatu
2,67% (p = 0,034) a riziko zdvazné exacerbace dokonce
12,11x (p = 0,048).

Argumenty pro Castéjsi podavaniselektivnich (31-adre-
nergnich) blokatord u CHOPN pfinesla dalsi studie
(Huang et al, 2017)* provedend na Taiwanu, kdy
v letech 1998-2010 bylo identifikovdno 16 067 pacientd
se zavaznou exacerbaci CHOPN, ke kterym bylo pfira-
zeno 55970 kontrolnich pacientl, u kterych k takové
exacerbaci nedoslo. Primérny vék pacientl i kontrol
¢inil 72 let. Uzivani selektivnich B-blokatorl nebylo
spojeno s zadnym rizikem exacerbace CHOPN, zatim-
co uzivani neselektivnich B-blokatorl zvysilo riziko
exacerbace CHOPN 1,21x (1,14-1,27%x na 95% hladiné
zjisténo u selektivniho betaxololu (0,75) a nejvyssi
riziko u neselektivnich B-blokator labetalolu (1,49)
a propranololu (1,16). VSechny zminéné rozdily byly
statisticky vyznamné. Pro nds je zajimavé, ze u metopro-
lolu (183 pacientt) ani karvedilolu (753 pacient() nebylo
z4dné riziko exacerbace CHOPN zjisténo. Riziko nebylo
zjisténo ani u zadné z podskupin pacientll s CHOPN,
kterym byly kardioselektivni 3-blokatory podavany pro
ICHS, pro srde¢ni selhani, pro fibrilaci sini a pro arterialni
hypertenzi.

Jak casto jsou B-blokatory pfedepisovany u pacientl
s CHOPN, ktefi zaroven trpi srde¢nim selhdnim, bylo
zjistovano ve Velké Britanii (Kostikas et al, 2020)%. Za
adekvatni terapii srde¢niho selhani bylo povazovéno
poddavani B-blokatoru a zdroven i ACE-inhibitoru nebo
ARB (blokatoru receptoru pro angiotensin Il). Celkem
2439 pacientl bylo nejprve diagnostikovano srdec¢ni
selhani a nasledné byla diagnostikovéana i CHOPN, z nich
30 % bylo srde¢ni selhanilé¢eno adekvatné, 42 % neade-
kvatné a 28 % nebylo srdec¢ni selhani léc¢eno vibec.
Celkem u 12587 pacientl bylo nejprve diagnostikovano
CHOPN a nasledné pak téz srde¢ni selhani, z nich 18 %
bylo srde¢ni selhani [é¢eno adekvatné, 42 % inadekvat-
né a 40 % nebylo srdecni selhani [é¢eno vibec. Z toho
autofi usuzuji, ze mnoho pacientd s CHOPN a zaroven se
srde¢nim selhdnim ziejmé nedostava léky, které by jim
mohly prodlouzit a zkvalitnit zivot.

Zatim posledni pfehledny ¢lanek (Bennet et al, 2021)**
pfi hodnoceni 304 odbornych ¢lankd na PubMedu a 327
odbornych ¢lankd na EmbaseOvid neuvéadi zadnou
publikovanou kasuistiku umrti na astma ani zadvazné-
ho zhor3eni astmatu, které by byly spojeny s uzivanim
kardioselektivnich B-blokator(l. Ve tfech identifikova-
nych rozsdhlych observac¢nich studiich nebyl zjistén
zadny narlst exacerbaci astmatu, ktery by byl spojen
s uzivanim kardioselektivnich p-blokatorl. Celosvé-
tové existuje pouze jedno hlasené umrti, u kterého
nelze vyloucit spojitost s podavanim kardioselektivnich
B-blokator(. Autofi uzaviraji, Ze neochota predepisovat
kardioselektivni B1-blokatory u pacientli s astmatem,
ktefi by z nich mohli mit uzitek, tedy neni podlozena
dikazy EBM, naopak prospéch pro pacienty podlozen
dikazy EBM je.
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Vyrobci B-sympatomimek se k jejich interakci astmatem
stavi rdzné:

Salbutamol®: sou¢asné by nemély byt podavany nese-
lektivni B-blokatory (poznamka: z nich je dnes
uzivdn pouze sotalol, karvedilol a v minimalni mife
i propranolol).

Formoterol®®: nesmi byt podavan spolu s B-adrenergni-
mi blokatory (v¢etné ocnich kapek), nejsou-li k tomu
zavazné dlvody.

Fenoterol”: k potencidlné zavaznému oslabeni broncho-
dilata¢niho Uc¢inku mlze dochdzet pfi soucasném
podavani B-blokatora.

Salmeterol™: u pacientt s reverzibilni obstrukci dycha-
cich cest je tfeba se vyvarovat podavani neselektivnich
i selektivnich (-blokatorl, pokud neexistuji zavazné
dlvody pro jejich pouziti.

Vilanterol™ a indakaterol'™: soucasného podavani
neselektivnich i selektivnich blokatord B-adrenergnich
receptorl je tieba se vyvarovat, pokud pro jejich pouziti
neni zavazny dlvod.

Olodaterol™: B-adrenergni blokatory mohou oslabit
nebo plsobit proti Gcinku olodaterolu. Je nutno zvazit
podéavani kardioselektivnich B-blokatord a pfi 1é¢bé je
nutna opatrnost.

Ani vyrobci selektivnich 3-blokdtord nemaji jednotny
nazor: Naptiklad vyrobce bisoprololu? jej povazuje za
kontraindikovany pouze u tézkého astma bronchiale,
vyrobce betaxololu?® a néktefi vyrobci metoprololu?® je
kontraindikuji u tézkého astmatu a tézké CHOPN. Jiny
vyrobce metoprololu®* Zadnou takovou kontraindika-
ci neuvadi, pouze na moznou interakci upozornuje.
Vyrobce neselektivniho karvedilolu®' jej kontraindikuje
u bronchospasmu a bronchidlniho astmatu v anamné-
ze, totéz v SPC uvadi i vyrobce kardioselektivniho
nebivololu32,

Doporuceny postup pro l1é¢bu bronchidlniho astmatu®

uvadi:

V ptipadé lé¢by B-blokatory v koordinaci s indikujicim

Iékafem je vhodnd Uprava terapie:

1. u kardiomyopatii a stavl po AIM snaha o minimalizaci
davek ¢i zménu na kardioselektivni B-blokatory

2.u chronické ICHS a hypertyreézy indikovat misto
B-blokator( bradiny (napt. ivabradin)

3. u hypertenze jsou kontraindikovany i kardioselektivni
B-blokatory

4. u glaukomu v pfipadé o¢nich kapek podévat bud'inhi-
bitory lidské karboanhydrazy II, napf. brinzolamid
(kontraindikovan pfi pfrecitlivélosti na sulfonamidy)
nebo analoga prostaglandinu F2 alfa (tafluprostan,
latanoprost)

Skoda, Ze mezi indikace B-blokatory nebyla pfimo

zminéna lé¢ba srdecni slabosti, Ize pfedpokladat, ze by

spadala pod bod 1).

Doporuéeny postup CPFS pro diagnostiku a |é¢bu stabil-
ni CHOPN3* uvadi:

Lécba komorbidit: Kromé terapie samotné CHOPN musi-
me u vsech pacientd myslet na efektivni lé¢ebnou
intervenci komorbidit. Ischemicka choroba srdecni,
sinovd fibrilace, srde¢ni selhavani a arteridlni hypertenze
se mohou lé¢it B-blokétory (s vyhodou B 1-selektivnimi).
Lécba B-blokatory je ptinosna nejen pro osoby s ische-
mickou chorobou srdec¢ni ¢i s kardialnim selhavanim, ale
i pro ostatni nemocné s CHOPN.

K tomu je tfeba doplnit, ze klinické studie kromé pozitiv-
nich vysledkl ukazaly, Ze existuji pacienti s astmatem
i CHOPN, ktefi netoleruji ani kardioselektivni B-blokato-
ry a zZe pfi jejich nekontrolovaném podavani by mohlo
dojit k zadvaznému zhorSeni astmatu, respektive i
CHOPN. Intolerance PB1-selektivnich blokatord se vysky-
tovala predevsim u pacientd, ktefi méli vétsi reverzibilitu
obstrukce (po podéni B-mimetik) a ktefi vykazovali vyso-
kou variabilitu PEF, coz bylo zjisténo napftiklad ve studii
Critchley et al, 2013%. Ostatné i zminény doporuceny
postup® upozoriiuje, Zze v pfipadé zhorseni astmatu je
tieba patrat po moznych pfi¢inach, kromé jiného i po
uzivani 3-blokatorud (v¢etné kardioselektivnich).

Konec prvni &asti.
Odkazy na literaturu budou uvedeny souhrnné v &asti 2
v Practicusu €. 7.
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Moznosti spoluprace nemocnicniho paliativniho tymu

s praktickym |ékarem aneb jak vam mUzeme pomoci

MUDr. Katefina Hanouskova
Podplrny a paliativni tym
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Mgr. Jarmila Neumannova
Propagace projektu Nemocni¢nf paliativni péce

Uvod

Dynamicky rozvoj paliativni mediciny v Ceské republice
v poslednich letech s sebou pfinesl i hojné zaclefiova-
ni paliativnich specialistd do péc¢e nemocni¢ni. Vznik
konzilidarnich paliativnich tym0 (Iékaf, sestra, socialni
pracovnik, psycholog a dalsi) umozZiuje podpofit nevy-
[é¢itelné nemocné pacienty s obtizné zvladnutelnymi
symptomy a jejich rodiny v ¢asném i terminalnim stadiu
jejich nemoci. Mohou ale tyto tymy podpofit i praktické
Iékare? A pokud ano, jak?

Prakticky lékai se mUze ocitnout v situaci, ve které rozdil
mezi postupem, ktery povazuje za medicinsky nejlep-
si, a preferenci pacienta, jeho rodiny a pecujicich osob
vnimd jako obtizné zvladnutelny ¢&i nepfekonatelny.
V kontextu zivot limitujictho onemocnéni se drive i
pozdéji odehrdvd scéndf, ve kterém péce specialis-
th kondi, jsou ,vycerpany moznosti dalsi cilené 1écby”
a pacient je odeslan slaskavym doporucenim zpét
svému praktikovi, vétSinou s planem na kontrolu kalé-
mie ¢i tlaku v odstupu tfi dnl ¢i dvou tydnu. Prakticky
Iékaf se ocitd ve velmi osamocené pozici, kdy kromé
symptomud onemocnéni ¢asto celi komunikac¢né naroc-
nym situacim a nerealistickym ocekavanim.

Pokud se pacient béhem hospitalizace dostal do
kontaktu s paliativnim tymem, ziskava prakticky lékaf
cenné spojence a mUze se opfit o tento tym i po propus-
téni pacienta z nemocnice konzultaci v ambulantnim

rezimu. Zapis z konzilidrniho vysetifeni nemocni¢niho
paliativniho tymu se nékdy mezi zaplavou laborator-
nich vysledk(l v propoustéci zprévé ztraci a je tfeba
vynalozit jisté Usili na jeho nalezeni, stejné tak ne vzdy
se doporuceni tymu propracuji do doporuceni zavérec-
nych. Pro pacienty v paliativni péci je pfitom ddraz na
individudIni pfistup s respektem k ¢lovéku jako jedi-
nec¢né lidské bytosti a partnerskym, nikoliv direktivnim
zpUsobem vedena podpora v planovani dalsi péce
obzvlasté dulezita.

Paliativni péce je v povédomi vefejnosti i zdravotnik(
stdle chapana zejména v kontextu terminalnim,
tedy u pacientd vzavéru zivota s predpokladanym
dozitim ve dnech az tydnech, kdy by cilem naseho
snazeni mélo byt naplnéni preferenci pacientl s ohle-
dem na misto pobytu vzavéru Zivota (preferované
misto péce a preferované misto umrti), poskytovani
komplexnich podplrnych intervenci pacientovi a jeho
blizkym a snizovani nepfimérené péce (pfilis zatézuji-
cich diagnostickych a terapeutickych intervenci).

Casngjsi indikace paliativni péce viak pfinasi nejen
zlepseni kvality Zivota, ale v nékterych pfipadech také
jeho prodlouzeni. Je tedy velmi zadouci a zcela na
misté, aby prakticky lékaf pfi odesilani paliativné rele-
vantniho pacienta k vySetfeni na centrdlni pfijem i
k urgentni hospitalizaci vyjadfil poZzadavek na podporu
nemocni¢nim paliativnim tymem. A aby tak k interven-
ci paliativniho tymu, i diky jeho rozvaze, doslo.

Co Ize o¢ekavat od zapojeni nemocnic¢niho
paliativniho tymu do péce o pacienta

1/ Multidisciplinarni tymovy pfistup

Role jednotlivych ¢lentd v paliativnim tymu byva ¢asto
jind, nez jakou =zastdvaji vbézném nemocni¢nim
provozu.

Lékar paliatr kromé svého plvodniho oboru (¢asto
onkolog, internista, prakticky lékaf, neurolog a dalsi)
absolvoval intenzivni specializa¢ni vzdélani s dlirazem
na komunikac¢ni dovednosti, planovani péce a lécbu
refrakternich symptoma.

Paliativni sestra specialistka disponuje rozsifenymi
kompetencemi. Kromé screeningu symptomd onemoc-
néni a efektu predepsané medikace je oporou sestram
a lékarim primarniho tymu v rozvaze nad smérovanim
pacienta, a to ve smyslu odhadu dalSiho predpokla-
daného vyvoje, a také planovani péce po propusténi
z nemochnice. Spolu se socidIni pracovnici ma nezastu-
pitelnou ulohu pfi rodinnych konferencich a na poli
psychosocidlni podpory. Ve spolupraci dale resi
organizacni aspekty péce, koordinuji propojeni soci-
alnich a zdravotnich sluzeb, maji extenzivni prehled
o pro-paliativné zaméfenych agenturdach domaci
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péce a hospicovych sluzbdch mobilni ¢i 1Gzkové formy.
Zdravotné-socidlni pracovnice téz pfispiva tymu velmi
podrobnymi informacemi o biografii pacienta.

Spolupréce s psychologem ¢i psychiatrem déva tymu
jistotu, Ze se potfebnému pacientovi dostane podpo-
ra nad ramec té, ktera je soucasti paliativni intervence
kazdého ¢lena tymu; podporuji v adaptaci na zavazné
onemocnéni ¢i blizici se smrt a s ni spojené Uzkosti Ci
obavy, ale fesi také dalsi témata, kterd se v kontextu
zavéru Zivota stavaji naléhavéjsimi (nesplnéna Zivotni
ocekavani, komplikované vztahy v rodiné).

Velmi pfinosna je také spoluprace s dalSimi odbornost-
mi. Klinicky farmaceut v paliativnim tymu nejen
monitoruje potencialni toxicitu a interakce poddvanych
1€k, ale podili se na racionalizaci medikace (zbytna Iéci-
va v kontextu faze onemocnéni) a podporuje v podavani
Iéciv v off-label indikaci ¢i off-label cesté podani (zejmé-
na s.c. a p.r.). Nutri¢ni terapeut pomdaha preramovat roli,
kterou vyziva v zavéru zivota hraje, provazi pacienta na
cesté od,jidlo je nutné pro preziti“ k,vybrané pochutiny
mi pUsobi liby zazitek, bez ohledu na mnozstvi“. Dopo-
ruc¢uje vhodnou Upravu konzistence, zejména zahusténi
pfi poruchach polykaniv zavéru zivota (vzhledem k ¢asté
nedostupnosti logopeda). Spiritudlni podpora, existen-
cidlni otazky a ndbozenské ritualy jsou i v nemocni¢nim
prostiedi rutinné oSetfovany spolupracujicim kapla-
nem.V neposledni fadé paliativni tym ¢asto doporucuje
zapojeni etického poradce, ktery pomaha v prozkoumani
dilemat mimo bézny ramec zdravotni péce.

Diky tymové praci a multidisciplinarité je mozné rychle
reagovat na zmény zdravotniho stavu a udrzet kontinu-
itu péce i pfi pfesunu pacienta mezi oddélenimi ¢i pfi
opakované hospitalizaci. Nezbytnou soucasti toho-
to pfistupu jsou pravidelnd setkani Sirokého tymu
s komplexni rozvahou nad kazdym jednotlivym pacien-
tem v jeho péci.

2/ Podpora v autonomii

Soucasti kazdé intervence paliativniho tymu je zjisténi
preferenci klicovych pro individualni stanoveni cile
a planu péce. Casto je tfeba opakovanych navitév
k prodiskutovani neadekvatnich ocekavani a konflik-
td, které pii formulaci cile pé¢e mohou vzniknout, at jiz
mezi pacientem a primarnimi nemocni¢nimi tymy, paci-
entem a rodinou ¢i mezi zdravotniky navzajem. Pokud

Faktory ovliviiujici zapojeni praktického Iékafe do

je pacient ve stavu, kdy svoje preference nem(ize sdélit,
paliativni tym facilituje zapojeni osob blizkych a zastup-
né rozhodovani. Soucasti péce je téz pojmenovani
etickych ¢i medicinskych dilemat.

3/ Nadstandardni komunikaéni dovednosti

Paliativni tym poskytuje podporu v porozuméni situaci
pfi pokrocilém zavazném a Zivot ohroZujicim onemoc-
néni, podporuje v adaptaci na onemocnéni vcéetné
prace s emocemi. Nabizi prozkoumani scénari dalsiho
mozného vyvoje, komunikuje o alternativach k péci
nemocnicni. Paliativni tym také nabizi otevfeni zdvaz-
nych témat (Zivotni hodnoty, strach z utrpeni, umirdni
a smrti) jak pacientovi, tak i jeho blizkym. Nad ramec
bézné hospitalizace se pacientovi a rodiné dostava také
osetfeni psycho-spiritualnich potfeb (motivace, nadéje,
hledani smyslu, existencialni uzkost).

4/ Specializovana symptomova lécba véetné off-label
indikace
V pribéhu kazdého nevylécitelného onemocnéni Ize
ocekavat specifické symptomy, at jiz je to dusnost,
bolest, GIT symptomy, poruchy spanku, Uzkost ¢i depre-
seajenutnéje dobfe medikovat. Samostatnou kapitolou
je rozvaha na téma vyzivy a hydratace v 3irSim zavéru
zivota, jejiho ocekavatelného benefitu a potencialnich
komplikaci véetné zhor3eni kvality zivota. Paliativni tym
je diky spolupraci vyse zminénych profesi dobfe vyba-
ven i k osetfeni ,celkové bolesti”, kterd bolesti fyzickou
(¢asto neadekvatné reagujici na analgetika véetné opio-
idd) manifestuje utrpeni psychické, sociélni ¢i spiritudlni.
Soucasti péce paliativniho tymu je doporuceni zachran-
né medikace pro pfipad akutniho zhorseni symptom
v zavéru zivota (prGlomova bolest, dusnost, uzkost/
neklid/delirium, terminalni sekrece z dychacich cest)
pfi propusténi z nemocnice. Vzhledem k oc¢ekdvanému
prabéhu je upfednostriovana medikace v kapkach, pro
terminalni faze rotace na podani subkutanni ¢i rektalni.

5/ Péce o osoby blizké a organizace péce pfi propusté-
ni véetné termindlni dimise

Béhem hospitalizace cestou paliativniho tymu probiha

také podpora osob blizkych (psychicka, emoc¢ni, podpo-

ra vadaptaci) a intenzivni podpora v orientaci ve

zdravotné-socialnich sluzbach. Tato orientace je kli¢o-

Moznost podpory ze strany nemocnicniho paliativniho tymu

péce v zavéru zivota
Védomosti a dovednosti v oblasti obecné paliativni
péce

« moznost odborné stéze
« komplexni telefonicka rozvaha, indikace off-label 1é¢iv

Omezené zdroje
(preskripce opioidni medikace diky e-receptu jiz Siro-
ce dostupna)

facilitace propusténi vcetné vybaveni pacienta potiebnou medikaci

Nedostatek ¢asu
(v€etné moznosti navstévni sluzby)

pfima spoluprace paliativniho tymu s propaliativni agenturou domaci péce

Obtizna komunikace se zdravotniky akutni nemocni¢-
ni péce
(extenzivni zpravy bez jasnych doporuceni)

« kultivace zdravotnické dokumentace

- dliraz na doporuceni v¢etné cile a planu péce

- kontakt s paliativnim tymem pfi odeslani pacienta do nemocnice k zajisténi
nemocnicni paliativni péce

Diskrepance mezi hodnocenim stavu PL a specialisty

- telefonicka konzultace ohledné odeslani ¢i neodeslani pacienta do nemocnice
(limitace péce pii domaci navstéveé PL, zhodnoceni moznych reverzibilnich pficin)
- podpora v zohlednéni preferenci pacienta

Vazby na poskytovatele péce paliativni
(chybéjici kontakty)

telefonické doporuceni vhodné sluzby paliativni péce
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va pro splnéni pfani tykajicich se pobytu v domacim
prostredi, i pokud pacient umira. Paliativni tym doporu-
¢uje ndvazné sluzby hospicové, at jiz domdci ¢i lizkovou
formou, a efektivné komunikuje s dalsimi tymy, které se
do péce o pacienta v komunité zapojuji.

Zaveér

Prakticky lékat byl, je a i do budoucna bude klicovym
odbornikem v péci o kazdého pacienta. Jeho role je
unikatninejen pro udrzeni kontinuity zdravotni péce, ale
také tvafi v tvaf technickym zazrakim moderni mediciny
v posilovani autonomie pacienta, tieba i cestou v¢asné
indikace péce paliativni. Specifickou problematikou pro
praktického |ékare je pak péce o pacienta v zavéru Zivo-
ta v domacim prostfedi. Pro venkovské Iékafe mozna

Pouzité zdroje:

1) MZ CR. Standardy poskytovani specializované paliativni péce ve formé
konzilidrniho tymu paliativni péce v nemocnicich akutni a nasledné péce.
Véstnik MZCR. 2022; 2-7.

2) Sochor, M., Zavadovj, I, & Slama, O. (Eds.). Paliativni péce v onkologii.
Mlada fronta 2019.

Pilotni projekt paliativni pé¢e v nemocnicich pfinesl
zéklady pro standardizaci a rozvoj paliativni pé¢e v CR.

Velkym pFinosem pro rozvoj nemocni¢ni paliativni
péce v CR byl pravé ukon&eny pétilety projekt MZ CR
Podpora paliativni péce - zvyseni dostupnosti zdravot-
nich sluzeb v oblasti paliativni péce v nemocnicich akutni
a nasledné péce, ktery prokdazal, ze nemocnicni paliativ-
ni péce (NPP) vyznamné zvysuje kvalitu zivota pacienta
i jeho rodiny a pfinasi velkou podporu personélu. Mezi
zdsadni pfinosy pilotniho projektu patfi kontinudlni
sbér dat, vytvoreni zakladnich materiald pro dalsi rozvoj
NPP (standardy, metodika), financovani prvnich konzi-
liarnich tym0 paliativni péce (KTPP), specializovany
vzdélavaci kurz pro ¢leny KTPP i fungujici model spolu-
prace MZCR s odbornou spole¢nosti (CSPM).

Projekt od roku 2019 podporoval a ovéroval ¢innost
sedmi konzilidrnich paliativnich tym0 v nemocnicich
v CR (ve Véeobecné fakultni nemocnici v Praze, Fakult-
ni nemocnici Kralovské Vinohrady, Fakultni nemocnici
Olomoug, Krajské zdravotni a. s. Usti nad Labem, Nemoc-
nici Jihlava a Fakultni nemocnici v Motole, a to jak
paliativni péci pro dospélé, tak pro déti) a zaroven
zajistoval kvalitni sbér dat, na jejichz zakladé byly navr-
Zzeny zmény sméfujici ke standardizaci paliativni péce
v nemocnicich.

Projekt umoznil popsat sluzbu, kterd prindsi zasadni
proménu v péci o pacienty se zdvaznym onemocnénim
v ¢eskych nemocnicich.

Za dobu fungovani projektu se konziliarni tymy sloze-
né z lékara paliatrQ, sester, psychologl a socialnich
pracovnikll postaraly o vice nez cCtyfi tisice pacientq.
Ctvrtina téchto pacientd byla mladsi nez 65 let, pfiblizné
10 % pacientl bylo v détském véku. Tymy se staraly jak
o pacienty s onkologickymi nemocemi (55 %), tak o paci-
enty, jejichz onemocnéni neni nddorové povahy, napf.
srde¢ni selhani, plicni onemocnéni, neurodegenerativni
nemoci ad. (45 %). Tymy poskytovaly péci nemocnym

béznd praxe, ve mésté spise vyjimka. | kdyz doma-
cich hospicl pfibyva, jejich Ukolem je pecovat spise
o pacienty s velmi komplexnimi potfebami, u vétsiny
nevylécitelné nemocnych je viak pfi dobrém nastave-
ni medikace umirani klidné a obtize oc¢ekavatelné. Tam
je role praktického lékafe nezastupitelnd. Nemocnicni
paliativni tymy jsou k dispozici ke konzultaci ¢i radé.
Nevahejte této nabidky vyuzit!

Uzite¢né odkazy pro praxi:

https://paliativnipraktik.cz/
https://www.paliativhimedicina.cz/abeceda-doporuce-
ni-k-lecbe-symptomu-v-paliativni-peci/
https://www.umirani.cz/adresar-sluzeb

3) Tunnicliffe KR, Mackay A. Tips for GP trainees working in palliative care. Br J
Gen Pract. 2011;61(592):700-701.

4) Le B, Eastman P, Vij S, McCormack F, Duong C, Philip J. Palliative care in
general practice: GP integration in caring for patients with advanced
cancer. Aust Fam Physician. 2017;46(1):51-55.

ajejich rodindm jiz ¢asné v priibéhu zdvazného onemoc-
néni, zhruba polovina pacientl dostala péci v samotném
zavéru Zivota.

Jednim ze zasadnich vystupl projektu jsou Standardy
poskytovani specializované paliativni péce ve formé
konzilidrniho tymu paliativni péce v nemocnicich akutni
a nasledné péce v CR, které formuluji jak principy, tak
formu poskytovani paliativni péce konzilidarnimi tymy
paliativni péce, jejich misto v systému i finan¢ni zajisté-
ni. Dokument, ktery byl publikovan ve Véstniku MZ CR
v Unoru 2022, je vyznamnym vysledkem dlouhodobé
prace odbornikd v oblasti paliativni péce. Standardy
popisuji KTPP jako multidisciplinarni tym s definovanym
personalnim zabezpelenim, ktery zajistuje konzultace
a intervence paliativnich specialistd pro vsechna oddé-
leni nemocnice. Dokument otevird cestu k rozvoji jiz
jasné definované specializované NPP a jeji dostupnosti
v celé republice.

V CR se pocet nemocni¢nich paliativnich tyma
v poslednich 3 letech zdvojnésobil, také diky pilotni-
mu projektu MZ CR. V roce 2021 na zakladé uzavieného
Memoranda zdravotni pojistovny financovaly posky-
tovani paliativni péce sedmi KTPP. V nésledujicim roce
se ke stejnému kroku rozhodly i v dalSich nemocnicich,
a to prostfednictvim uhradové vyhlasky pro rok 2022,
jez definuje bonifikaci pro poskytovatele, ktery zajistuje
paliativni péci prostfednictvim samostatného paliativ-
niho tymu. | po ukonéeni pilotniho projektu MZ CR se
dale pokracuje v jednanich se zdravotnimi pojistovnami
o systémovém financovéni NPP, aby se i v CR nemocni¢-
ni tymy paliativni péce postupné staly nedilnou soucasti
standardni nabidky sluzeb, které jsou pacientim se
zavaznym onemocnénim k dispozici.

Dalsi informace o projektu véetné vzdélavacich
webinafl a zdznamu zavérecné konference najdete na
www.paliativa.cz.
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Fixni kombinace paracetamolu

S ibuprofenem

Doc. MUDr. Karel Urbanek, Ph.D.
Ustav farmakologie LF UP a FN Olomouc

Kombinovani analgetik je jednou z bézné vyuzivanych
metod v |é¢bé bolesti. Cilem pouziti analgetickych
kombinaci je vyuzit rdzné mechanismy ucinku k ovliv-
néni patofyziologie bolestivého stavu. Diky adici ¢i
dokonce potenciaci analgetického ucinku dvou latek je
mozné pouzit nizsi davky s mensim rizikem nezadou-
cich u¢inklG. Samoziejmé je nutné kombinovat latky
s odliSnym mechanismem ucinku a pokud mozno odlis-
nym spektrem ucinkd nezadoucich.

Paracetamol a ibuprofen jsou u nds nejpouzivanéjsi
neopioidni analgetika. Jedna se o desitky let pouzivané
latky, které jsou dostupné v nékolika lékovych forméach
v desitkach rdznych vyrobnich pfipravkd. Velmi dobry
bezpecnostni profil obou téchto latek dokonce umoz-
nuje jejich dostupnost bez lékafského predpisu.

Ibuprofen je ziejmé nejzndméjsim zastupcem skupiny
nesteroidnich antiflogistik. V klinické praxi je pouzivan
jiz od roku 1969 a dodnes zlstdvd jednim z nejpo-
uzivangjsich neopioidnich analgetik. Je typickym
inhibitorem cyklooxygendzy s Gcinky analgetickymi,
antipyretickymi a protizanétlivymi. Jeho antiagregacni
Ucinek je pomérné slaby a reverzibilni. Mirné preferuje
cyklooxygenazu 1, coz pfispiva k jeho dobré bezpec-
nosti. Vykazuje sice vSechny spole¢né nezadouci Ucinky
nesteroidnich antiflogistik — zejména gastrointestinalni,
renalni a kardiovaskularni - nicméné v celkovém souhr-
nu stale patii mezi nejbezpecnéjsi latky této skupiny.

Paracetamol je nejpouzivanéjsim predstavitelem tak
zvanych analgetik-antipyretik. Ma velmi dobré ucin-
ky analgetické a antipyretické, naopak postradd
protizanétlivy Ucinek a neovliviuje agregabilitu trom-
bocytl. Je nejbezpecnéjsim analgetikem vibec, a to
i pfi dlouhodobém podavéni. Jeho nejzavaznéjsi rizi-
ko predstavuje hepatotoxicita, kterd je vsak spojena
vyhradné s predavkovanim a pfi spravném pouziti se
prakticky nevyskytuje.

Kombinace paracetamolu s ibuprofenem je tradi¢né
povazovdna za vyhodnou, protoze kombinuje dvé
neopioidni analgetika s rdznymi mechanismy ucin-

ku a s rdznymi spektry uc¢inkd nezadoucich. Doposud
vsak byla u nds vyuzivéana pouze ve formé kombinova-
ni dvou vyrobnich pfipravkll s obsahem jednotlivych
ucinnych latek.

Fixni kombinace 200 mg ibuprofenu a 500 mg para-
cetamolu v jedné perorélni tableté predstavuje novou
moznost v 1é¢bé bolesti. Jeji U¢innost a bezpecnost byla
zkoumana v nékolika klinickych studiich, které potvrdi-
ly vy$e uvedené skutecnosti, ale navic pfinesly i nékteré
nové a do urcité miry i pozitivné prekvapujici poznatky.

Jiz studie I. faze klinického hodnoceni - tedy farmako-
kinetickd studie provedend na skupiné zdravych
dobrovolnikl - odhalila zajimavou skute¢nost, Ze pfi
pouziti fixni kombinace obou latek v jedné tableté signi-
fikantné zrychluje absorpci paracetamolu ve srovnani
s jeho samostatnym podanim. Ostatni farmakokinetic-
ké parametry obou latek nebyly vyznamné ovlivnény'.

Zajimavé poznatky prinesla i studie Ill. faze klinického
hodnoceni zaméfenad na ucinnost a bezpecnost fixni
kombinace obou latek v léc¢bé akutni pooperacni
bolesti?. Byla designovéana jako randomizovana, multi-
centrickd, dvojité zaslepena a placebem kontrolovana
studie u pacientd, kterym byly extrahovany 3 az 4 treti
molary. Studii dokon¢ilo 678 pacientd, rozdélenych do
skupin lé¢enych fixni kombinaci ibuprofenu a para-
cetamolu (v davkach 100 mg/250 mg, 200 mg/500 mg
a400 mg/1000 mg) monoterapiiibuprofenem (200 nebo
400 mg) paracetamolem (500 nebo 1000 mg) a place-
bem. Fixni kombinace v davce 3 x 400 mg/1000 mg
(3x 2 tbl) prokazala signifikantné ucinnéjsi ulevu od
bolesti nez paracetamol 3 x 1000 mg (p <0,0001) nebo
ibuprofen 3x400 mg (p <0,05). Nastup uc¢inku kombina-
ce byl primérné po 18,3 minutach, statisticky vyznamné
rychlejsi nez v pfipadé ibuprofenu 400 mg (23,8 minut,
p = 0,0015). Navic bylo zjisténo, Ze doba trvani anal-
getického ucinku hodnocené fixni kombinace byla
9,1 hodin, tedy vyrazné deli ve srovnani se samot-
nym paracetamolem 500 mg (4 hodiny) nebo 1000 mg
(5 hodin).

Dalsi randomizovand, dvojité zaslepena placebem
kontrolovand studie lll. faze s 892 pacienty prokdzala
vysokou ucinnost fixni kombinace v [é¢bé chronické
bolesti kolennich kloubd, a to jak pfi kratkodobém, tak
dlouhodobém podavani.

Pokud jde o bezpecnost, klinické studie tohoto
pfipravku neprokazaly zaddné jiné nezddouci ucin-
ky kromé téch prokizanych pro samotny ibuprofen
nebo paracetamol. Ve studii krdtkodobého podani byl
vyskyt nezadoucich Gcinkd fixni kombinace v dévce
200/500 mg signifikantné nizsi, nez paracetamolu
i ibuprofenu a v dédvce 400/1000 mg niz3i, nez u para-
cetamolu i placeba. Ve studii dlouhodobého podéavani
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vyssi vyskyt poklesu hemoglobinu ve 13 tydnu, je v3ak
vhodné podotknout, Ze v této studii byl u paracetamo-
lu zaznamenan vyssi vyskyt tohoto nezaddouciho uUcinku
nez u ibuprofenu?3.

V nasledné metaanalyze bylo zjisténo, Ze kombinace
ibuprofenu s paracetamolem dosahuje prinejmensim
u akutni pooperacni bolesti skute¢né vynikajici i¢innos-
ti. Dosazené hodnoty parametru NNT (Number Needed
to Treat) pro davku 200/500 mg byly 1,6, pro davku
400/1000 mg dokonce 1,5, coz je prozatim nejlepsi
dosazitelna hodnota analgetik vibec®.

Literatura:

1.Tanner T, Aspley S, Munn A, Thomas T. The pharmacokinetic profile of
anovel fixed-dose combination tablet of ibuprofen and paracetamol. BMC
Clin Pharmacol. 2010 Jul 5;10: 10.

2. Mehlisch DR, Aspley S, Daniels SE, Southerden KA, Christensen KS. A single-
-tablet fixed-dose combination of racemic ibuprofen/paracetamol in the
management of moderate to severe postoperative dental pain in adult
and adolescent patients: a multicenter, two-stage, randomized, double-
-blind, parallel-group, placebo-controlled, factorial study. Clin Ther. 2010
Jun;32(6):1033-49.

inzerce

Zavérem lze konstatovat, Zze kombinace paracetamolu
s ibuprofenem je nejucinnéjsi znamou kombinaci
neopioidnich analgetik. Souc¢asné jde o kombinaci dvou
v redlné praxi nejbezpecnéjsich neopioidnich analgetik
Stejné jako u viech analgetik, u¢innost i bezpe¢nost je
vyznamné zavisla na davce, dobé uzivani a radé konko-
mitantnich faktord ze strany pacienta.

Zdroj:
Clanek byl prevzat s laskavym svolenim vydavatelstvi TIGIS.
Otisténi ¢lanku z ¢asopisu Bolest ¢. 4/2021, ro¢nik 24

3.Doherty M, Hawkey C, Goulder M, Gibb I, Hill N, Aspley S, Reader S.
A randomised controlled trial of ibuprofen, paracetamol or a combination
tablet of ibuprofen/paracetamol in community-derived people with knee
pain. Ann Rheum Dis. 2011 Sep;70(9):1534-41.

4. Moore AR, Straube S, Paine J, Derry S, McQuay HJ. Minimum efficacy crite-
ria for comparisons between treatments using individual patient
meta-analysis of acute pain trials: examples of etoricoxib, paracetamol,
ibuprofen, and ibuprofen/paracetamol combinations after third molar
extraction. Pain. 2011 May;152(5):982-989.

Do ordinace VPL ve Svétlé nad Sézavou (dostupnost z Havl.Brodu, Jihlavy, Caslavi) shanim Iékafe (L2,L3)
na plny ¢i ¢aste¢ny Uvazek dle domluvy, ndstup mozny od ledna 2023. Nabizim moderné
vybavenou ordinaci (EKG, CRP, INR, TK Holter, D-dimery, troponin) na poliklinice (mozna konzultace s odbornymi Iékafi),
flexibilni pracovni dobu dle vlastniho uvazeni, zajimavou finan¢ni odménu. Jedna se o zastup
za MD, vhodné i pro |ékafe z jinych obor(, ktefi se chté&ji rekvalifikovat na VPL.

Kontakt - MUDr. Katefina Lepeskova, tel. 608033716
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Casna kompenzace hypertenze u mladého pacienta

jako prevence poskozeni cilovych organu - kazuistika

MUDr. Helena Sladkova
prakticky Iékaf, Praha

Uvod

Poskozeni orgédnu zprostiedkované hypertenzi (HMOD,
hypertension mediated organ damage - hypertenzi
mediované organové poskozeni) zahrnuje posko-
zeni mozku (cévni mozkové pfihody, tranzientni
ischemické ataky, pokles kognitivnich funkci), oci
(hypertenzni retinopatie), srdce (hypertrofie levé komo-
ry, nevalvularni fibrilace sini, srde¢ni selhdni), ledvin
(chronické onemocnéni ledvin, albuminurie) a arterii
(ateroskleréza karotickych tepen, tuhost/aneurysma
aorty, periferni ateroskleréza). HMOD nasobné zvysuje
KV riziko a snizuje kvalitu Zivota hypertonik(."** Tyto
komplikace fesi lékafi vétSinou u stardich nemocnych
s tézkou hypertenzi. Pribyva ale dikaz(, Ze rozvoj arteri-
alni hypertenze v mladsim véku je pfi jeji nedostate¢né
kompenzaci spojen s vyssim vyskytem HMOD a vy3sim
KV rizikem, nez je tomu u starich nemocnych.*>¢ Je to
déno dlouhodobou expozici cév i mirné zvysenému
krevnimu tlaku. | kdyz nékteré formy HMOD mohou byt
pfi dostatecné kompenzaci krevniho tlaku reverzibil-
ni,” poskozeni mozku dané hypertenzi je ireverzibilni.
U jedincd s rozvojem hypertenze v mlad$im véku se
toto poskozeni klinicky projevuje zhor3enim kogni-
tivnich funkci ve stfednim véku a demenci ve stéfi.
Soucasna evropskd doporuceni pro lé¢bu hyperten-
ze apeluji na ¢asné zahajeni terapie s vyuzitim fixnich
kombinaci s cilem maximalné snizit KV riziko daného
jedince.® Casny zasah do rozvoje HMOD vede k nasled-
nému snizeni rizika KV pfihod. | u mladsich pacientt
je proto tfeba vcas nasadit a intenzifikovat farmako-
terapii hypertenze a dosahnout cilovych hodnot tlaku
120-130/70-80 mm Hg.?

Kazuistika

U muze narozeného v roce 1973, ktery pracuje jako
ekonom, byla ve véku 42 let zjiSténa arteriadlni hyperten-
ze. Jeho otec zemfel ve 40 letech na infarkt myokardu,
jinak byla rodinnd anamnéza nevyznamnd. EKG prove-
dené v dobé stanoveni diagnézy hypertenze v roce
2015 ukazalo zndmky hrani¢ni hypertrofie levé komory

a pfi echokardiografii byla patrnd dilatace vzestupné
aorty. Pacientovi byl nasazen perindopril v ddvce 5 mg
1x denné. Pfi naslednych kontroldch bylo aZ do roku
2017 zaznamendno dosazeni kompenzace krevniho
tlaku, nélez na echokardiografii byl beze zmény.

PFi vysetfeni v roce 2018 byla zjisténa nedostatecnd
kompenzaceshodnotoukrevnihotlaku160/100 mm Hg.
Pacient mél hladinu celkového cholesterolu 4,0 mmol/I
a triglyceridd 0,71 mmol/l. Terapie byla upravena a do
kombinace s perindoprilem byl pfidan indapamid
1,25 mg. Pacient uzival tato antihypertenziva ve fixni
kombinaci (Prestarium neo combi®). Nasledujici kont-
rola ale opét ukdzala nedostate¢nou kompenzaci
s hodnotou krevniho tlaku 150/95 mm Hg. Hladiny
krevnich lipidG byly beze zmény. Antihypertenzni lé¢ba
byla opétintenzifikovdna a do trojkombinace byl pfidan
amlodipin v davce 5mg. K intenzifikaci 1é¢by doslo
navzdory sdéleni pacienta, Ze ma krevni tlak zvysen
z davodu aktudlniho stresu. Terapeutickou snahou
bylo poskytnout pacientovi maximalni organoprotekci
a zlepsit KV prognézu. Bylo mu vysvétleno, ze nekom-
penzovana hypertenze se propisuje do poskozeni
dulezitych orgdn(, jako je napf. srde¢ni nedostatec-
nost nebo demence, které vyznamné pacienta omezuji
a snizuji kvalitu jeho zivota.

Vysetieni po 3 mésicich ukazalo kompenzaci krevniho
tlaku s hodnotou 130/85 mmHg a Ié¢bé byla prevede-
na na fixni trojkombinaci ve stejnych ddvkach uc¢innych
latek: 5 mg perindoprilu, 1,25 mg indapamidu a 5 mg
amlodipinu (Triplixam®) 1x denné rano. Pfi kontrol-
nim vy3etieni v roce 2019 ¢inil krevni tlak 120/80 mm
Hg a echokardiografické vysetreni ukazalo stacionarni
nalez beze zmén od predchozi kontroly. V letech 2020
az 2021 byl pfi viech kontrolach krevni tlak pfi 1é¢bé
fixni trojkombinaci Triplixam® dobfe kompenzovan.

Diskuse

Tato kazuistika ukazuje proaktivni pfistup k lé¢bé
hypertenze u mladého pacienta. Intenzifikace lécby
zdvojkombinace na trojkombinaci antihypertenziv byla
provedena i pfes vymluvy pacienta ,vysvétlujici” zvyse-
ny krevni tlak. Terapeutickou snahou bylo poskytnout
pacientovi maximalni ochranu cilovych organt a zlepsit
KV prognézu. Pacientovi byly vysvétleny mozné dusled-
ky nekompenzované hypertenze na srdce, kognitivni
funkce, ledviny a zrak s vyuzitim apelu na zhorsenf kvali-
ty Zivota v pfipadé vyskytu téchto komplikaci. Lé¢ba
trojkombinaci antihypertenziv byla nasazena vdas.
Vyuzita byla fixni trojkombinace G¢innych latek v jedné
tableté. Po 3 mésicich |é¢by vedl Triplixam k dosazeni
cilovych hodnot krevniho tlaku dle aktudlnich doporu-
¢eni. Intenzivni terapie je na misté, protoze doporuceni
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KAZUISTIKY

rovnéz uvadéji, ze u pacientl do 65 let véku lécenych
antihypertenzivy by mél byt systolicky tlak krve snizen
na hodnoty 120-129 mm Hg.® Dlvodem jsou dUka-
zy o tom, ze intenzivnéjsi kompenzace, pfi niz bylo
dosazeno prlimérného systolického tlaku krve (STK)
121 mm Hg, byla v porovnani s konven¢ni kompenza-
ci s primérnou dosazenou hodnotou STK 136 mm Hg
spojena s 25% poklesem velkych KV pfihod a 27% snize-
nim celkové moratlity.”” Jak uvadéji doporuceni, u viech
nové diagnostikovanych pacient( s arteridlni hyperten-
zi je pfinosem kompenzace krevniho tlaku k cilovym
hodnotdm do 3 mésicd, a to preferenéné s vyuzitim fixni
dvojkombinace antihypertenziv s rychlou intenzifika-
ci na fixni trojkombinaci, pokud do 1 mésice nedojde
k dosazeni cilového krevniho tlaku.?

U tohoto nemocného byly od stanoveni diagnézy
hypertenze patrné zndmky organového poskoze-
ni v oblasti levé komory a aorty. HMOD je u pacientd
s hypertenzi nositelem KV rizika a hlavnim ddvodem
Ié¢by. VIiv HMOD na zvyseni KV rizika u pacientl s hyper-
tenzi je dobfe popsan (tab. 1).8

U pacientd s nové diagnostikovanou hypertenzi je
doporucen zéakladni screening HMOD. Tato vysetfeni

je vhodné opakovat v pribéhu antihypertenzni 1é¢by
alesporni jednou za 2 roky, u jedincu se zjisténym HMOD
anebo neuspokojivou kompenzaci krevniho tlaku
i Castéji.

HMOD pfedstavuje dynamicky proces, ktery mlze byt
do urcitého stadia pfi spravné vedené antihypertenzni
lé¢bé reverzibilni. Cim del3i je expozice vysokému krev-

nimu tlaku, tim vys33i je riziko organového poskozeni,

dobnost je reverzibility.

Zaver

HMOD je spojeno se zvysenou mortalitou a vyssim rizi-
kem KV piihod. Je pfitom ¢astéjsi u pacientll s rozvojem
hypertenze v mladém véku. Aktudlni evropska dopo-
ru¢eni uvadéji jako cilovou hodnotu krevniho tlaku
u osob do 65 let 120-130/70-80 mm Hg. Podle nedév-
né metaanalyzy totiz u jedinci do 55 let kazdé snizeni
STKo 5 mm Hg az k hodnoté TK 120/70 snizuje KV riziko
0 18 %."" Opozdéné dosazeni kompenzace hyperten-
ze u mladych pacient(i tak m@ze vyustit v ireverzibilni
poskozeni srdce, ledvin a mozku véetné zvyseného rizi-
ka demence. Proto je u i mladsich hypertonikd tfeba
zahdjit a intenzifikovat |é¢bu vcas.

Tabulka 1. Vliv pfitomného MHOD na KV riziko pacientt s hypertenzi.®

: ) 0 0 SUBULLLE Vysoky normalni | Stupen 1 Stupeii 2 Stupei 3
P : : STK 130-139 STK 140-159 STK 160-179 STK 2180
DTK 85-89 DTK 90-99 DTK 100-109 DTK =110
Z&dné dal3i rizikové faktory Nizké riziko Nizké riziko Stiedni riziko | Vysoké riziko
Stadium 1 1 nebo 2 rizikové faktory Nizké riziko Stredni riziko Stredn’| az Vysoké riziko
o vysoké riziko
(bez komplikaci)
>3 rizikové faktory Nizké az stfedni | StfedniaZ vyso- | ER RS RO USRS
riziko ké riziko
Stadium 2 HMOD, CKD stupné 3 nebo diabetes Stredni az L .. L ..
_ ; ? . Y 2 nAF Vysoké riziko Vysoké riziko
(asymptomatické) | mellitus bez orgdnového postizeni vysoké riziko
Stadium 3 Zjisténé KV onemocnéni, CKD stupné
(zjisténé onemoc- | =4 nebo diabetes mellitus s organovym
néni) postizenim
Literatura: 7.0kin PM, Devereux RB, Jern S, et al. Regression of electrocardiographic left

1. Suvila K, Niiranen TJ. Interrelations Between High Blood Pressure, Organ
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KAZUISTIKY

VCasné zahdjeni kombinacni terapie hypertenze

a dyslipidemie v ordinaci praktického lékare

MUDr. Jiti Macha
Ordinace praktického lékare, Vrdy, okres Kutna Hora

Nové Doporucené postupy kardiovaskularni (KV)
prevence pfedstavené na sjezdu Evropské kardiologic-
ké spolecnosti v roce 2021 predstavily novou stratifikaci
rizika kardiovaskularniho onemocnéni (KVO) — SCORE2
a SCORE2-OP pro ctyfi geografické oblasti Evropy
(a casti Afriky) pro predikci rizika fatalnich a nefatalnich
KV ptihod. Dle nové klasifikace byla Ceské republika
zafazena mezi zemé s vysokym rizikem KV mortality,
mimo jinéinazakladé nizké kontroly hlavnich rizikovych
faktorq, jako jsou arteriadlni hypertenze a dyslipidemie.
Soubézny vyskyt téchto zavaznych rizikovych fakto-
rd KV onemocnéni zvysuje nasobné celkové KV riziko
jedince. Pfitom ¢asné odhaleni a dlouhodobd adekvat-
ni intervence rizikovych faktord mohou snizit riziko KV
pfihod az o0 50 %.1

V soucasnosti mame k dispozici fadu farmakoterapeu-
tickych moznosti, jak obé diagndzy fesit. Nejvétsivyhodu
v tomto pfipadé predstavuji fixni kombinace antihyper-
tenziv a statinu, které nabizi pacientim s hypertenzi
a dyslipidemii jednoduché |é¢ebné schéma (1 tableta
1x denné), coz vede k pozitivhimu vlivu na adheren-
ci a umozni snadno ovlivnit oba tyto rizikové faktory
najednou.

Kazuistika

Muz nekufak ro¢nik 1960 s anamnézou arterialni hyper-
tenze lé¢enou od 48 let volnou kombinaci celiprololu
200 mgaramiprilu5 mgsevroce 2017 dostavil navstup-
ni prohlidku do nasi ordinace. V rodinné anamnéze
uved|, Zze otec zemrfel v 60 letech na tumor ledvin,
matka trpi nadvahou, arteridlni hypertenzi a smiSenou
hyperlipidemii. V minulosti byly pacientovi naméreny
také zvysené hodnoty lipid(, které vsak dle svych slov
zvlada pomoci diety (BMI 32). Pracuje jako prodejce aut
v konkuren¢nim prostredi s vysokou mirou stresu.

V ordinaci mu byly naméfeny hodnoty TK 145/90
mmHg. Vzhledem k nedostate¢né kontrole TK na aktu-
alni 1é¢bé mu byla medikace zaménéna na perindopril
arginin 10 mg, amlodipin 5 mg, ponechan byl celiprolol
ve stejné davce.

PFi nasledném laboratornim vysetteni byly pacientovi
naméfeny tyto hodnoty lipidogramu:

- celkovy cholesterol 7,5 mmol/I
« HDL cholesterol 1,2 mmol/I
« LDL cholesterol 5,8 mmol/I
- Triacylglyceroly 2,16 mmol/I

Pacient mél rovnéz mirné vyssi hodnoty glykémie
(6,2 mmol/l), ostatni parametry byly v normé.

Pokud bychom pro odhad KV rizika tohoto pacienta
pouzili aktualné platné tabulky SCORE2 pro region
s vysokym rizikem KV mortality (napf. prostfednictvim
kalkula¢ky dostupné na webu https://www.u-prevent.
com/), pacient by se zafadil do kategorie vysokého KV
rizika. Pro vypocet je potfeba pouzit hodnoty krevniho
tlaku a cholesterolu pfed nasazenim Iécby.

Pro snazsi ilustraci KV rizika pro pacienta jsme vypo-
Cetli také cévni vék pacienta, opét pomoci Kalkulacky
vaskularniho véku dostupné na internetu (bere se
v Uvahu mimo jiné vék, pohlavi, BMI, hodnoty TK véetné
zohlednéni pfedchozi 1é¢by, lipidogram atd.). Pacient
byl velmi pfekvapen, ze jeho cévni vék byl 77 let!

EVERIST
= VASCULAR AGE CALCULATOR

5Ty Dulem 15 ¥ .

Nasledné jsme pacienta intenzivné edukovali o jeho
rizicich, moznostech optimalizace Zzivotniho stylu
a doporucili zahdjeni hypolipidemické terapie ator-
vastatinem 20mg 1 tabletu vecer. Kvlli zachovani
celkového poctu tablet jsme zjednodusili terapii arte-
rialni hypertenze do fixni kombinace perindopril/
amlodipin 10/5 mg, celiprolol jsme zachovali zvlast.
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Vysetfeni po 12 mésicich pfineslo tato zjisténi:

Lipidogram
Cch/HDL/LDL/TAG

Aterogen-
ni index

130/80 5,4/1,2/2,86/4,2

‘ kys. Mocova

glykémie ‘ HbA1c ‘ hmotnost

105 kg
(- 4 kg) BMI 31

Pacient vyborné toleroval lé¢bu véetné statinové tera-
pie, avsak pfiznal, Ze na vecerni davku atorvastatinu
obcas zapomene. Proto jsme pfikrocili k dalSimu zjed-
noduseni terapie tentokrat do fixni trojkombinace
obsahujici 3 uc¢inné latky: atortastatin, perindopril argi-
nin a amlodipin LIPERTANCE 20/10/5 mg, volné byl opét
ponechén celiprolol.

Pti kontrole po daldich 12 mésicich bylo jiz dosazeno
prakticky optimdlnich hodnot jak krevniho tlaku, tak
LDL-cholesterolu.

‘ hmotnost
104 kg

| LbLc

2,5 mmol/I

TK | TF
125/75 | 66/min.

V budoucnu budeme pokracovat v pravidelném sledo-
vani pacienta, edukaci o optimalizaci reZimovych
opatfeni a pravidelné motivaci ke spolupraci na terapii:
+ 1x ro¢né odbéry biochemie

+ 4x ro¢né kontrola v ambulanci

« Ix ro¢né EKG

+ Domaci monitoring TK

Zaver

Arteridlni hypertenze a dyslipidemie jsou vyznamné rizi-
kové faktory KV onemocnéni, které jsou vak v soucasné
dobé snadno ovlivnitelné farmakoterapii. Pokud jsou
v€as a spravné intervenovany, dojde k vyznamné-
mu zlepseni KV prognézy pacientll. Edukace pacienta
o rizicich a optimalizaci Zivotniho stylu by méla byt
samoziejmou soucasti kazdé kontroly. Adherenci
a spolupraci pacienta Ize pozitivné ovlivnit také raciona-
lizaci farmakoterapie pouzitim fixnich kombinaci.

Literatura

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease preventi-
on in clinical practice. European Heart Journal 2021,
doi:10.1093/eurheartj/ehab484.
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6. Prakticka konference pro praktické

MUDr. Jana Krzyzankova
VPL Zlin

Mladi praktici (MP) ptipravili dalsi konferenci nejen pro
mladé praktiky. LetoSni novinkou bylo setkani ve Stfe-
dovéké kr¢mé, jiz v predvecer konference.

Nabity program zacal uvitanim Mladych praktikd, origi-
nalni zdravici predsedy SPL netradi¢né kratkym
videospotem a plenérni prednaskou doc. Bymy o soucas-
né situaci v praktickém lékafstvi v datech, a pak
v angli¢tiné pokracoval prednaskou Why you should be
part of the movement? Nick Mamo, MD, piredseda evrop-
skych mladych praktikQi z Vasco da Gama movement,
které se bude jmenovat vystiznéji European young
doctors’ movement, Uzasné organizace, ktera spojuje
mladé praktiky z Evropy a pfilehlych zemi. Kolegové
se setkavaji na vlastnich setkanich i prekonferencich
WONCA a vyménuiji si tipy a triky, co jim v ambulancich
funguje. Organizace také zajistuje kratké staze v jinych
zemich, kde si mlzete odkoukat, co kolegové délaji
jinak. SIG (special interest groups) jsou skupiny fesici
konkrétni ¢ast mediciny a snazi se o rozsiteni know-
-how po Evropé. Kazdy mlady praktik (od predatestacni
pfipravy do 5 let po atestaci) je vitany. Nasi koordina-
torkou je MUDr. Marika Dédinova (Kdybyste se chtéli
pfidat, piste ji na marika.svatosova@protonmail.com),

Zdklady ultrazvuku epizode IV doc. Romana Skulce byla
ochutnavkou na pozdéjsi workshop. Hned za zacat-
ku vysvétlil rozdil mezi expertni sonografii radiologa
a POCUS (point of care sono), které odpovida na klinic-
kou otazku, zpresnuje diagnostickou jistotu a urychli
nasazeni speciadlni |écby, podobné jako FAST sono
v ramci urgentni mediciny. Jeho vyhodou je rychla
naucitelnost, protoze odpovida na otazku ano/ne (napf.
je tam zapal plic/ dekomp. CHOPN?) a dava se do kore-
lace s anamnézou a klinickym vy3etfenim. Vystupem
jsou jednoduché zaskrtavaci protokoly, které i s vy3et-
fenim sondou nezaberou vice nez 2-3 minuty, jak jsme
se nasledné mohli presvédcit na workshopu POCUS plic
a pleury, kde se vy3etfovaly obrazy z nékolika definova-
nych bodd, coz rozlisi plici normalni od zanétlivé, pneu/

ekare 28-29.5.2022

hemotoraxu. Kolegové takto odhadli pribéh tézké
COVIDové pneumonie, jesté predtim, nez byla vidét
na RTG v nemocnici, coz odpovida studiim z Italie z r.
2016. UZ je pro pneumonie senzitivnéjsi nez RTG a da
se vyuzit i pro odhadnuti prognézy pacienta.

Tim, ze se pfesné nic neméfi ani nepodita, je pouzitel-
né i pro technické antitalenty jako ja. Bohuzel zatim
pro nase potieby méame v republice pouze 2 3kolitele,
MUDr. Davida Halatu a MUDr. Duana Zhofe.

MUDr. Jan Pudil nam pfipomnél obvyklou medikaci pro
Srdelni selhdni a také to, ze tito pacienti maji vyssi riziko
nahlé srde¢nismrti, hlavné pacienti s mnozstvim dalSich
komorbidit. ACEI by se mély idedlné vytitrovat k maxi-
malni davce a davka se da zdvojnasobit po 14 dnech.
Z méné obvyklych Iéka predstavil ARNI — dudlni inhibi-
tory AT1 receptoru a neprilysinu — sacubitril/valsartan
a upozornil nas na jejich vyrazny hypotenzivni Gc¢inek
a nutnou wash out (vymyvaci) periodu 36 hod. pfi
pfechodu z ACEI.

Dobry efekt ukazuji taky SGLT inhibitory, napf.
Dapagliflozin (10 mg 1x denné), ale je tieba myslet na
jeho NU - diky oslazeni mo¢i maji pacienti vy3si sklon
k infekcim, coz u nékterych zen muize vést k upornymi
mykotickym infekcim zevniho genitélu, kvuli kterym je
vlbec netoleru;ji.

Spoluprace ergoterapeuta a VPL

PhDr. Kristyna Hoidekrova, Ph.D., ndm ukazala, kam se

za posledni léta posunula podceriovana ergoterapie

od hrachu a pro¢ je dobré miti svého spolupracujiciho
ergoterapeuta.

1. zvySeni kvality Zivota nasich pacientd s disabilitou
(pomUze vybrat vhodnou kompenzacni pomicku
vzhledem ke konstituci pacienta).

2. doporuceni smart home vychytavek (chytré zasuvky,
elektronické davkovace 1éku).

3. zvyseni samostatnosti (napf. po CMP) nebo pomucky
pro redukci tfesu.

Z&danka FT kody napt. 21611 (vysetieni ergoterapeu-
tem), 21621 (individualni ergoterapie).

4.Vizionéfska spoluprdce u dlouhodobych pracovnich
neschopnosti, kde ergoterapeut pfesné vyhodno-
ti, kterou ¢&ast prace pacient neni schopny zvladat
a jak mu uzpusobit pracovni prostredi, coz by mohlo
pomoci ukoncit nékteré dlouhodobé PN.

5.Casové velmi vytizeni pacienti mohou profitovat
z teleergoterapie, kterou provozuje rehabilitacni
ustav v Kladrubech. Mapa ergodiagnostickych center
je zde: http://pregnet.pracovnirehabilitace.cz/vhost/
pregnet.pracovnirehabilitace.cz/upload/letak_PREG-
NET_final.pdf.
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Panelovéd diskuze Predoperacni vysetfeni vyjmenovala
soucasné problémy pozadovanych neraciondlnich
vysetfeni pro nemocnice, které jdou na naklady VPL.
Zatimco se zastupcem anesteziologd jsme se domluvili,
nenaslel se zadny odvazny chirurg, ktery by byl ochoten
pfispét svym pohledem. TakZe jsme se s povzdechnutim
shodli, ze zatim stejné pozadavkim navzdory doporu-
¢enim vyhovime, protoZze nestojime o zruseni termin(
nasim pacientim.

Spole¢enskym vrcholem nicméné byl sobotni nefor-
malni program v hospodé U dfevéného Orla, kde jsme
zavzpominali na studia, probrali predatestacni vzdélani,
co nam funguje v ambulancich nebo pfimo s Nickem
Mamo popovidali o evropskych mladych prakticich.

Kromé plenarnich prednasek jsme si mohli vybirat
z nékolika workshop(.

Jediny piesny rozpis byl pro Ndcvik akutnich stavi od
Urgentis, kde jsme byli rozdéleni do skupinek po 4
a vyzkouseli jsme si anafylaktickou reakci po exotickém
salatu (pfipomnéli jsme si podéni lékG: adrenalin 0,5 mg/
epipen i.m., dithiaden 1 amp i.v. /i.m., hydrocortison i.v.
200 mg, KPR do pfijezdu RZP (zjistit si, kde je nejblizsi
defibrilator a nacvik prace s nim) a také dekompenzaci
CHOPN kuracky po viréze (ventolin, kyslik a vy¢kat RZP).

Ohledné Dif. DG exantému v ordinaci PL ndm MUDr.

Jitka Kapounova predala nékolik tipG:

1. Syfiliticka vyrazka se po diepech zvyrazni. Syfilis by se
mél 1é¢it za hospitalizace (hrozi vysoké horecky po
rozpadu treponem)

2. HIV ¢asto mlize za zhor3eni chronické vyrazky

3. Mykdzy a pityridzu je tfeba mazat 2 tydny (mycetal,
pevaryl, canesten)

4. Do obli¢eje nesmi silné kortikoidy, radéji doporucuje
locoid

5. Svrab u mytych pacientd nema typicky projev, zhorsu-
je se zahfatim, budi v noci a 1é¢i se infectoscabem +
dUsledny uklid a vyprani viech lGzkovin na 60 st.

6. Herpes zoster - puchyiky rGzného stafi. V prevenci
postherpetické neuralgie pomdhaji vit. sk. B (napf.
milgamma). Pfi svédéni xados (teoreticky az 8 tbl
denné), na noc dithaiden, 5 dni 800 mg acykloviru
(napt. 4x200 mg s no¢ni pauzou zovirax), tekuty pudr.

EKG - MUDr. Jan Pudil

Vyborny workshop, ktery nam pfipomnél diagnostiku

a lé¢bu nejen arytmii v ordinaci. Dozvédéli jsme se

nékolik tipl:

1. pfi podezieni na IM spodni stény neddvat B blokator
- hrozi nebezpeti arytmii. Antikoagulace se podava,
i kdyz pac. bere warf. Antiagregace - rozkousat 2 tbl
ASA, trombex. Nitrdty zlepsi pratok kolaterdlami
(podavat pti TK nad 150/100).

2. Flutter se snadno vertuje a velmi dobfe se d& osetfit
ablaci. Pfi normalni frekvenci imituje sinus, akorat ma
pozit P v AVR.

3. Pfi normalni frekvenci flutteru/FiSi je nutnd antikoa-
gulace, ale uz ne za kazdou cenu kontrola rytmu, pro
¢etné NU amiodaronu.

Spirometrie MUDr. Lenky Nd&vratové nam pfipomnéla
zéklady spirometrie a upozornila nas na nyni relativné
Castéjsi stendzu trachey po intubaci v minulosti, ¢asto
jako dalsi komplikace intenzivni [é¢by po COVIDu. Nebo
u vrozené chondropatie (¢asto pacienti se sedlovitym
nosem). Redeni je bud bronchoskopické stentem, nebo
chirurgicky.

Svézi workshop Dif. DG rendlni insuficience zahdjila
MUDr. Nina Kriianskd otdzkami: Co je problém? Kde je?
Jak dlouho? a jak na né pomoci kombinace moc¢+sed,
urea, kreatinin, KO, albumin a ultrazvuk dostaneme
odpovéd, coz jsme si ndsledné zkouseli na kazuistikach.
Nejzajimavéjsi byla ta o 30letém posilujicim boxerovi,
kdy kreatinin 130 se nefesil a za 5 let skoncil na dialyze.
Vypichla, Ze nekorigovana hypertenze a diabetes jsou
nejcastéjsi tisi zabijaci ledvin. Dale nam pfipomnéla, ze
predialyzacni dieta je nizkobilkovinna, zatimco pfi dialy-
ze vysokobilkovinng, s restrikci tekutin na %2 | denné. Ze
se ji nékolik pacientd upilo k smrti vodou.

Konference byla jako kazdy rok nabita inspiraci, vizemi
a energii mladych praktikd. Méli jsme moznost pratelsky
(mimo jiné i v detasovanych) konferen¢nich mistnos-
tech probrat rozdilné zkusenosti z ambulanci a praxi,
tipy na skloubeni rodiny a prace (moznost ¢astecnych
Uvazku), rdznorodé moznosti uplatnéni praktikd (od
zachranné sluzby pies posudkové sluzby, revize az po
hospice). Moc se tésim na pfisti rok.

Nejcastéjsi Iékové interakce- PharmDr. Stanislav Gregor
Na kazuistice pacienta s FiSi jsme si pfipomnéli interak-
ce amiodaronu a nizsi potencial k interakcim loseprazolu
a rosuvastatinu.

Z novinek nas seznamil s elektronickym navodem na
IVLP na https://iplprecept.cz/, kde se da najit pfedpis na
individualni pfipravu nékterych nedostupnych Iékl jako
napi.Torecanové cipky. Navic se planuje moznost indivi-
dudlni konzultace farmakoterapie s farmaceutem, bude
snaha propojit |ékare a Iékdarnika, ktefi budou pracovat
pobliz. Pokud byste chtéli svého lékarnika muizete se
obratit na koordinatora projektu PharmDr. Alese Marec¢-
ka, alesmarecek@seznam.cz
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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

Spolec¢nost Iékail a zdravotnikd v socidlnich sluzbach
zalozili pfed nékolika lety MUDr. Petr Bouzek, JUDr.
Eduard Kaplan a MUDr. Libor Svét. Dvodem k vzni-
ku spole¢nosti byla nespokojenost se situaci lékaru
a zdravotnikl pracujicich v zafizenich sociélnich sluzeb,
zejména v domovech pro seniory. Pfed dvéma lety jsme
se stali sou¢asti CLK JEP. Nasim cilem je napomoci fesit
problémy vznikajici nepropojenosti socidlné-zdravot-
niho pomezi v socidlnich sluzbach. V praxi tak dochazi
k velkym problém@m, kdy klienti socialnich sluzeb potre-
buji vice zdravotni péce, kterou jim pobytova zafizeni,
jez jsou ambulantnimi zafizenimi, nemohou poskytovat,
a kdyz ji poskytuji, nejsou jim zdravotni ukony propléace-
ny zdravotnimi pojistovnami.

Vize, se kterou byla toto spole¢nost zaloZena, se naplnu-
je velice ztézka. Ministerstvo prace a socialnich véci
a Ministerstvo zdravotnictvi spolu nespolupracuji, a¢
jsme je opakované oslovili a nabidli odborné znalos-
ti. Opakované oslovujeme i poslance v parlamentu
a senatu.

Nasi spolec¢nosti a jeji pozici by velmi pomohlo propojit
vSechny praktické [ékafe pracujiciv zafizenich socialnich
sluzeb. Proto vas, kolegové a kolegyné, oslovuji touto
cestou, abyste se ndm ozvali a mohli jsme ve spolupraci
se SPL a SVL zlepsit nase postaveni a prosadit uzite¢né
navrhy v praxi i v legislativé.

V minulosti jsme organizovali i odborny program, takze
bychom uvitali i Vase podnéty. Nyni mame v plénu
workshop na pldé poslanecké snémovny k uvedené
problematice. Termin ndm bude upresnén, a pokud se
nam ozvete, budeme aktudlni informace zasilat.

Ze vsech téchto dlvodl vas prosime o spolupraci
a prosime o kontakty na vas.

S pozdravem,

MUDr. Radoslav Svoboda
pfedseda spolecnosti

tel.: 602434204
e-mail: spolecnost1400@seznam.cz
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Nizkomolekularni hepariny v tromboprofylaxi po velkych ortope-

dickych a traumatologickych vykonech dle soucasnych doporuceni

Pacienti po velkych ortopedickych a traumatologickych
vykonech jsou ve vysokém riziku tromboembolické
nemoci. Tyka se to zejména osob podstupujicich ndhradu
kycelniho a kolenniho kloubu nebo pacientd s fraktu-
rou proximélniho femuru a zadvaznym poranénim dolni
konc¢etiny. Rutinni nasazeni farmakologické tromboprofy-
laxe, napfiklad nizkomolekularnimi hepariny, je v téchto
pfipadech v soucasnosti zlatym standardem peroperacni
péce.

Uvod

Tromboembolickd nemoc (TEN) predstavuje jednu
z nejcastéjsich komplikaci po velkych ortopedickych
a traumatologickych vykonech. Bez pouziti jakékoliv
metody tromboprofylaxe dosahuje u hospitalizovanych
pacientll po velkych ortopedickych vykonech incidence
hluboké Zilni trombdzy 40-60 % a incidence fatalni plicni
embolie 2-3 %, po operacich pro frakturu proximalniho
femuru dokonce az 7 %.

Etiopatogeneze TEN je u téchto pacientld komplexni,
mezi rizikové faktory patfi pouziti turniketu béhem
operac¢niho vykonu, imobilizace v peropera¢nim obdo-
bi, poranéni vaskuldrniho endotelu béhem operaéniho
vykonu, zvydeni hladiny tromboplastinu po traumatu
a zvyseni hyperkoagula¢niho stavu v duasledku pouziti
polymethylmethakryldtového kostniho cementu.

Zavedenim mechanické a farmakologické tromboprofy-
laxe do rutinni péce bylo dosazeno prokdzaného snizeni
rizika hluboké Zilni trombdézy nejméné o 50 % se spora-
dickym vyskytem piipadd plicni embolie. V rdmci
farmakologické tromboprofylaxe je v soucasnosti dostup-
na fada profylaktickych 1ék(i z rdznych skupin. Podle
aktudlnich doporuceni American College of Chest Phys-
icians (ACCP) je po implantaci totaIni endoprotézy kycle
akolene a po operaci fraktury proximalniho femuru prefe-
rovano podavani nizkomolekuldrnich heparind (LMWH).
Ostatni metody farmakologické tromboprofylaxe jsou
doporuceny jako alternativni terapie.

Podavani LMWH pfedstavuje jednu z modalit farmako-
logické tromboprofylaxe také podle aktualizovanych
doporu¢enych postupt Ceské angiologické spole¢nosti
CLS JEP (CAS), které byly publikovény v roce 2020. Dopo-
ru¢eni ACCP a CAS se v indikacich a zplsobech podavéni
tromboprofylaxe do znaéné miry shoduiji.

Aktualni doporuceni v tromboprofylaxi

V ramci implantace totalni endoprotézy kycelniho kloubu
by méla byt zahajena profylaxe LMWH bud nejméné
12 hodin pfed operaci, nebo nejméné 12 hodin po jejim
ukonceni. Podavana by méla byt kazdych 24 hodin po
dobu 28-35 dnii. Podle CAS je doporuceni uréeno pro
nemocné s télesnou hmotnosti 40-100 kg a clearance

kreatininu = 30 ml/min. U pacientll s parametry mimo
tyto meze je vyzadovéna Uprava dévek nebo vyuziti alter-
nativni moznosti prevence tromboembolické nemoci.
Vyhodou nizkomolekularnich heparin( je moznost pone-
chani epiduralniho katétru v pooperacnim obdobi.

Stejnd doporuceni plati i pro fraktury proximalniho
femuru. Podle CAS by v pfipadé odloZeni opera¢niho
vykonu méla byt [é¢ba LMWH zahdjena ihned po pfijeti
do nemocnice a optimalni odstup operace od posledni
davky LMWH by mél byt pfiblizné 12 hodin.

P¥i implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu je
doporuceni pro podavani LMWH shodné jako u kycelni-
ho kloubu, pouze délka podéavani cini obvykle 14 dnu.
Prolongovand profylaxe je doporucena u pacientd
s anamnézou prodélané TEN nebo pfi kumulaci dalsich
rizikovych faktord trombézy. Doporuceni ACCP upred-
nosthuji LMWH pfi implantaci totalni endoprotézy kycle
i kolene pred uzivanim jinych antikoagulancii.

Podle doporuceni CAS je u pacientd po velkém ortope-
dickém traumatu s aktivnim krvacenim nebo vysokym
rizikem krvaceni nejprve doporuceno pouzit mechanic-
ké prostfedky tromboprofylaxe. LMWH by mély zacit byt
podavany po odeznéni rizika velkého krvaceni. Profylaxe
LMWH by méla pokracovat az do propusténiznemocnice,
a to vcetné pobytu v rehabilitatnim zafizeni. Pfi pretrva-
vajici imobilité je pak doporu¢eno pokracovat v profylaxi
LMWH nebo warfarinem i v ndsledném obdobi.

V pfipadé poranéni michy s nedplnou midni lézi je podle
doporu¢eni CAS tfeba provést CT & MRI vysetfe-
ni k vylouceni perispindlniho hematomu. V pfipadé
nalezu hematomu je doporuceno nejprve vyuzit mecha-
nické prostiedky tromboprofylaxe. Po ovéreni stabilizace
hematomu pomoci CT/MRI po nékolika dnech je dopo-
ru¢eno zahdjit podavani LMWH. Profylaxe LMWH je také
doporucena v pripadé komplikovanych operaci michy
(malignita, anamnéza TEN, slabost dolnich koncetin), a to
1x denné, pficemz terapie by méla byt zahajena den po
opera¢nim vykonu. Doporuceni ACCP uvadéji jako riziko-
vé faktory také pokrocily vék a predni operaéni pristup
k patefi.

Zavér

Nizkomolekuldrni hepariny hraji podle aktualnich zahra-
ni¢nich i tuzemskych doporuceni dullezitou ulohu
v prevenci TEN v peropera¢nim obdobi po velkych
ortopedickych a traumatologickych vykonech. Podle
American College of Chest Physicians maji byt LMWH
upfednostiiovany pfed ostatnimi tfidami antikoagulancii,
v doporuéenich Ceské angiologické spole¢nosti CLS JEP
predstavuji jednu z plnohodnotnych alternativ farmako-
logické tromboprofylaxe.
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42 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenafi a resitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékafské komory ¢. 16, podle § 5 pfilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 v3echny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreseni testu budou fesitellim pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro piidélent kreditdl je zasldni odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 10. 9. 2022. Pisemné odpovedi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, Sokolské 31,
120 00 Praha 2.

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

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

Spravné odpovédi z ¢isla 5/2022: 1b, 2b, 3¢, 4¢, 5abc, 6ac, 7ac, 8bc, 9ac, 10c

ZNALOSTNITEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Fixni kombinace neopioidniho analgetika Cetalgen
obsahuje:
a) 200 mg ibuprofenu a 500 mg paracetamolu
b) 400 mg ibuprofenu a 500 mg paracetamolu
¢) 37,5 mg tramadol-hydrochlorid a 325 mg paraceta-
molu

2. Opozdéné dosazeni kompenzace hypertenze u mla-
dych pacienti miiZe vyistit:
a) v ireverzibilni poskozeni srdce
b) v ireverzibilni poSkozeni ledvin
¢) v ireverzibilni poskozeni mozku véetné zvySeného
rizika demence

3. Preventivni eradikace Helicobacter pylori je dle sou-
¢asnych poznatki indikovana:
a) po endoskopické nebo chirurgické Iécbé ¢asného
karcinomu zaludku
b) neni indikovana
c) je indikovana pouze v pfipadé chronické atrofické
gastritidy s intestinalni metaplazii
4.V pfimé priéinné souvislosti s chronickou infekci He-
licobacter pylori vznikne v €R onemocnéni karcino-
mem Zaludku u:
a) 42 000 pacientl
b) 100 000 pacientt
¢) 350 000 pacientu

5. Spravné tvrzeni o elektronické zdravotni dokumentaci je:
a) nelze za ni povaZzovat jakoukoli databazi Iékafského
SW
b) je legislativou definovana datova entita - z. 373/2011
§ 54 -55, vyhl. 98/2012

PDF s kvalifikovanou/resortni peceti ZZ ¢i zaru¢enym
elektronickym/resortnim podpisem Iékafe a dale
opatfena a dale opatfena kvalifikovanym/resortnim
Gasovym razitkem

¢) v praxi naleZitosti spliuji napf. elektronicky podepsana

6. Cilem Iécby hypertenze:
a) by méla byt Gprava hodnot krevniho tlaku do 3 mésicl
b) by méla byt Gprava hodnot krevniho tlaku do 6 mésicl
c¢) by méla byt Gprava hodnot krevniho tlaku do 6 tydnl

7. Rezimova opatfeni:
a) funguji jen omezené, farmakoterapie je nutna vicemé-
né u vSech hypertoniku
b) funguji ve vétsiné pripadd, je tfeba je na zacatku vzdy
doporucit
c¢) funguji jen omezené, proto se uz moc nedoporucuji

8. Mezi povinné kurzy poradané IPVZ pro Iékare ve spe-
cializacni pfipravé nepatfi:
a) kurz 1éCby bolesti
b) zaklady legislativy, etiky a komunikace
¢) novinky ve VPL

9. Inhalacni formy neobsahujici freon jsou oznaceny:
a) za nazvem pfipravku je oznaceni N
b) doposud se neoznaduji
¢) maji predponu ECO

10. Lécba betablokatory u astmatu, plati:
a) u chronické ICHS a hypertyredzy je vhodné misto BB
indikovat ivabradin
b) u hypertenze je kontraindikace i kardioselektivnich
betablokatorl
c¢) u kardiomyopatii a po AIM ani kardioselektivni BB
nepodavame

Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
ViyuZijte tii platné pokusy o vyfeseni tohoto testu
elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

Jméno a pfijmeni

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 6/2022

Zakrouzkujte 1-3

Adresa pracovisté

spravné odpovédi:

s vrs

Clenské ¢islo SVL (povinny udaj)
(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity ptidéleny)
Clenské ¢islo CLK (povinny udaj)
(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny)

1abc 6 abc

2 abc 7 abc

1 3abc 8 abc
:ii:i::ii:ii:i::iijj 4 a b C 9 a b C
. Babc10abc
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