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Axialni spondyloartritida

Co je axialni
spondyloartritida (SpA)?

Chronické revmatické zanétlivé
onemocneéni vyznacujici se bolesti
a ztuhlosti patere s omezenim
hybnosti ve vSech rovinach
Mezi tradi¢ni jednotky patfi napriklad
ankylozujici spondylitida (Bechtérevova
choroba, AS) nebo psoriaticka artritida

Spondyloartritida =
skupina revmatickych
onemocnéni, ktera postihuje
pater, sakroiliakalni sklouben,
ale takeé perifernf klouby
a ma i extraartikularni
projevy

Nové zavedeny pojem axialni
spondyloartritida zahrnuje vsechny formy
s axialnim postizenim, véetné ¢asného
onemocnéni bez rentgenového priikazu
poskozeni = neradiograficka SpA
Postupem ¢asu mdze u nékterych
pacientU dojit k progresi z neradiografické
formy axialni SpA do AS

Axialni spondyloartritida
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nastupu nemoci’
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Které casti téla jsou

9,1 roku

Jakeé jsou nejcastéjsi priznaky axialni SpA?°®

Neradiograficka Ankylozujici
axialni SpA spondylitida
Axialni SpA

® Bolest dolni ¢asti
zad a v oblasti hyzdi

® Bolest dolni ¢asti
zad a v oblasti hyzdi

o Klinické projevy
¢ Klinické projevy vcetné sakroileitidy

VCetne sakroileitidy e Strukturalni poSkozeni

sakroiliakalnich kloubU
a/nebo patere
na RTG

® Bez strukturalniho
poskozeni na RTG

Ankylozujici spondylitida

Priimérna doba od prvnich projevd
po stanoveni diagndzy v CR*
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Zhorsena Zhorsena Entezitidy Omezena
kvalita zivota pracovni schopnost mobilita

Jaké jsou hlavni charakteristiky axialni SpA?

Hlavni U erf
charakteristiky SpA e e

1. Zanétliva bolest zad
2. Artritida

Dobra odpovéd na
protizanétlivou lécbu (NSA)

Chronicka bolest dolni
Casti zad > 3 mésice

+

Prvni pfiznaky pred

w

dosazenim véku 45 let 4. Rodinng anamnéza SpA
5. Pozitivita HLA-B27
6. Entezitida
7. Daktylitida
Geneticky rizikovy faktor (otok celého prstu)
(HLA-B27 pozitivita) 8. Psoridza
nebo % Zgené ooty
zanétlivych markérd
Zanét Sl kloubd 10. Uveitida

dle RTG/MRI 11. Nespecifické strevni zanéty

Upraveno podle: Rudweleit et al. Ann Rheum Dis 2011.

Jak se lisi zanétliva bolest zad
od mechanické bolesti zad? “*

Zanétliva bolest zad

Zmirfuje se
cvicenim

O

Maximum ve druhé
poloviné noci
(budi ze spanku)

Rannfi ztuhlost dolni
¢asti zad > 30 min

Provazena elevaci
zanétlivych
parametru

Mechanicka bolest zad

o

Vézana na pohyb,
s Ulevou v klidu

Casto prudka,
vystrelujici
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4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Dana Moravéikova
Zastupce séfredaktora ¢asopisu Practicus

Vazené kolegyné, vézeni kolegové,

jiz vice nez mésic zijeme ve svych ordinacich takii-
kajic v ,jiném” rezimu. Ordinujeme za zavienymi
dvefmi, mame minimalni kontakt s pacientem, celou
ordinacni dobu viceméné telefonujeme, jsme , pfile-
peni” k PC, shanime ochranné pomlcky, kde se d3,
ale je jich stale nedostatek, ordinujeme v respirato-
rech, rouskach domaci vyroby, v brylich, ochrannych
stitech, v rukavicich, pokud vie mame. Kéva, teku-
tiny a svacinka neptichdazi v Uvahu, protoze Setfime
s ochrannymi pomuckami, abychom v ordinaci vydr-

zeli chranéni co nejdéle. Vie neustale desinfikujeme
a doufame, ze to délame dobre, abychom ochra-
nili sebe a ostatné i pacienty a nase blizké. Jdeme
z prace do prace. Doslo k omezeni mezilidskych
kontaktll a nové a neustdle se ménici pracovni
podminky a pokyny pro nasi praci i kvili informacim
z medii, nas neblaze zahlcuji ¢asto nepresnymi Udaji,
a proto jsme radi, ze dostdvame relevantni odborné
informace z nasich ,webinafi” a pravidelné zpravy
od zastupcl SPL.

Pandemie Covid-19 vétsinu z nas zastihla na tako-
vou situaci, logicky, spiSe nepfipravenych, i kdyz
urc¢ité informace a znalosti z odborné literatury
mame. Za sebe se pfiznam, ze ve své letité praxi
jsem si nedovedla, neuméla a ani jsem si nepfipusti-
la myslenku, Ze néco podobného, co nyni prozivame,
mohlo u nas v republice nota bene v Evropé a svété
nastat. No, ale jak se Fika, viechno je jednou popr-
vé, a doufejme, Ze se z toho ,koronarniho prasvihu”
vyhrabeme zdravéjsi, silnéjsi a odborné Ilépe
pfipraveni...
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COVID-19 V NASICH ORDINACICH 5

Maji prakticti ékari dostatek
ochrannych pomucek?

Cesky lékar v boji s ¢inskym virem

cepicka
< 3odhodlani

vlastni

Drzak Priisa
od nadiencd
5 3D tiskarnami

L respirdtor

od pacientd
plexisklo
Z garaze ‘:‘:““\

rouska

od maminky

desinfekece
od nasi -
laboratore
Diky viem!

MUDr. Vojtéch Mucha
PL Praha
Mladi praktici z. s.

Maji prakticti Iékafi dostatek ochrannych pomiicek?
Tato otazka zazniva ze vsech moznych stran jiz od zacat-
ku pandemie COVID.

Predevsim v prvnich dnech, kdy koronavirus SARS-
-CoV-2 dorazil do CR, byla vybava ordinaci VPL tristni.
Z Ust predstaviteld nasi zemé navzdory tomu opakova-
né zaznivalo, Ze vieho je dostatek, viichni jsou vybaveni
a dalsi miliony pomcek leti blize nespecifikovanymi
letadly.

Tato frustrujici situace vedla MLADE PRAKTIKY k vytvo-
feni webové aplikace CEP-COVID (centrdlni evidence
prostfedk(l ordinaci VPL v boji s onemocnénim COVID-
19). Aplikace slouzi k mapovani situace na poli
materialni i personalni vybavy nasich ordinaci a méla
by pfinaset solidni data stran sledovanych parametrd
pfedevsim nasim odbornym spole¢nostem a dals$im
subjektim k vyjednavéani se statnim aparatem, médii
a dalsimi subjekty.

Prvni oficidlné potvrzeny pfipad onemocnéni COVID-19
v CR byl evidovan 1. 3. 2020. V té dobé disponovaly
ochrannymi prostfedky jen nékteré ordinace. Pfipo-
menme, Ze ochranné prostifedky (respiratory, Stity/

bryle, ochr. obleky) nepatfi mezi povinnou vybavu ordi-
naci PL.

Prvni ojedinélé dodavky respirator(i od statnich institu-
ci (pfedeviim od krajd) zaznamenavdme v tydnu
16.-20. 3., pticemz prvni plosnd dodavka do vétsiny
ordinaci PL probéhla az ve dnech 21.-23. 3. Z toho jasné
vidime, Ze vybava ochrannymi prostiedky v zacatku
pandemie v CR byla hrubé nedostate¢na.

Ke dni 16. 4. evidujeme v necelém tisici participujicich
ordinacich PL primérné 2,2 respiratord ffp3 (median 0)
a 12,1 respirator(i typu ffp2 (median 8). Stity/bryle jsou
v primérné ordinaci v poctu 2,5 ks (median 2), obleky
1,7 (median 0).

Z obdrzenych ochrannych pomucek bylo statem dosud
dodano cca 32 % ffp3 a 78 % ffp2 respiratord, u stitd/
bryli je situace horsi (13 %) a z ochrannych oblekl
stat dodal pouhd 3 %. V situaci, kdy bychom méli zacit
provadét rapid testy, k ¢emuz jsou obleky vyzadovény,
se jednd o mirné fe¢eno pozoruhodny stav.

Za pozornost také stoji, Ze evidujeme pres 100 ordinaci,
které uvadi, Ze nemaiji zadny respirator (jakékoliv t¥idy),
259 ordinaci, které nejsou vybaveny Stity/brylemi,
a ochrannymi odévy nedisponuje 558 ordinaci ze sledo-
vaného vzorku.

Navzdory tomu ordinace v naprosté vétsiné funguiji,
asice: 55 % po predchozi telefonické dohodé, 31 % pfiji-
ma pouze akutni pacienty, 11 % PL vyplnilo, Zze funguji
v bézném rezimu. Jen 3 % ordinaci pfijima pacienty
pouze telefonicky a méné nez 0.5 % ma zcela zavre-
no. Za to, Ze pres nedostatek OP pracujeme, jak se zd3,
platime vlastnim zdravim. V soucasné chvili 20 lékafl
a 39 zdravotnich sester uvedlo, ze jsou nemocni, 17 Iéka-
0 a 39 zdravotnich sester se pak nachazi v karanténé.

Chtéli bychom vdés touto cestou poprosit o dalsi spolu-
praci. Pokud byste byli ochotni pravidelné vyplnhovat
nasi evidenci na adrese www.covid-praktik.cz, budeme
nadseni, a navic s vami budeme pribézné sdilet o to
relevantnéjsi data.

Vsem, kdo se jiZ nyni Gcastni, dékujme a tésime se na
dalsi spolupraci!

Practicus 04



6 COVID-19 V NASICH ORDINACICH

COVID v Brne

MUDr. Vladimir Marek
PL Brno, krajsky konzultant SVL CLS JEP

Nase ordinace dnes pecuje v podstaté o 90 procent
pacientll vzdéalené, tj. vystavuje e-neschopenky,
e-recepty. Nastésti jsme takto fungovali ¢astecné jiz
predtim. Mimo klasicky telefonni kontakt a e-mailovou
komunikaci s pacienty se chystdme rozebéhnout chato-
vé konzultace. Obcas pouzivame Skype.

Byl jsem vzdycky zastance telemediciny, ale musim fict,
Ze po meésici intenzivniho pouzivani pocituji lehké
vyhofteni. Ostatné totéZ popisovali kolegové ze zemi,
kde bylo vzdalenych konzultaci vice jiz dfive. Chybi ndm
asi fyzicky kontakt s pacienty, a i to osobni podékovani.

V3echno zlé je k né¢emu dobré, a tak se alespon u¢ime
strukturovat si na konzultace ¢as. Fyzicky vysetfuje-
me tak do 10 pacientl denné - zejm. bolesti bficha
a patere. Vsichni se objednavaiji telefonicky, a co se tyce
nejasnych nachlazeni s febriliemi, tak je do3etfujeme az
po negativnim testu na COVID-19.

Nase ordinace je na poliklinice a prvni tyden po zavede-
ni opatfeni specialisté ordinovali velmi sporadicky.
Postupné se ke viem dostaly néjaké ochranné prostred-
ky a tak se postupné viechno rozbiha a i pacienti uz se

prfece jen boji 0 néco méné. Je jasné, ze situace neprejde
rychle, a tudiz ne viechno se da odlozZit o mésice. Dokon-
ce uz omezené zacala i rehabilitace. Dfiv se zdalo, Ze bez
rehabilitace ¢esky pacient neprezije. Nyni po mésici, kdy
rehabilitace prakticky nefunguje, jde Zivot dal.

Zatim jsme nedostali Zddné rychlotesty. Pokud néjaké
dorazi, pak je budeme délat i za sousedni ordinaci.
Nejasnosti jsou kolem kritérii, koho odeslat na testo-
vani do odbérového mista. Pfed 14 dny méli testy jen
na 2 dny testovani a branili se testovat kohokoliv, kdo
nemél hore¢ku nad 38 C, byt by mél nasi indikovanou
zadanku. Soukromé laboratofe také testuji, ale chybi
odbérové sety, takze omezené. Nastésti laboratof,
kterou mdme v budové, zac¢ala samoplatcim IgG proti-
latky metodou ELISA z Zilni krve za cca 700 K&. Néktefi
tudiz snad zjisti, Ze uz maji vyhrano. VétSina nemocnic si
testuje svoje zaméstnance a testy si délaji sami.

Lékarska fakulta v Brné spusti studii, ve které bude
sledovat pacienty COVID pozitivni a aktivné telefonicky
monitorovat jejich stav, zejm. bude asi zajimavy vyskyt
plicnich fibréz a jejich daldi sledovani. Nase ordinace
bude soucasti projektu, takze budeme mit mozna néja-
ky informacni naskok.

Jinak se zivot zklidnil, cozZ neni vzdycky Spatné. Kalendar
mi dava rzné upominky. Pfiklad z posledniho bfezno-
vého tydne: stieda - vyuka medici, ¢tvrtek — konference
Olomouc, patek — prednaska na LF, sobota - semindf SVL,
a misto toho jsem jenom v klidu v ambulanci a snazim
se vyresit resty nékdy i za nékolik let :-) Dokonce jsem
stihl v odpoledni ambulanci i tento ¢lanek, tak doufej-
me, Ze nebude h(f.

Practicus 04
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Tak se zije za Casu korony

MUDr. Jan Kovar
PL Volyné, ¢len vyboru SVL CLS JEP

Mili kolegové, usetiim vas tryzny nad nedostatkem
ochrannych pom(cek, povzdechl nad inkompeten-
ci (jak tuze rad bych doplnil ¢eho) pohlavard, nauzey
a palpitaci z vyzvanéni telefonu i obav z toho, co je
a bude. Vsichni to prozivame a vsichni po svém. My
jsme méli Stésti, jarni prazdniny byly jiz ddvno za nami
(rozuméj déle nez 14 dni), pfes kopecky to mame pres
pofadné kopce a, tak jsme mohli v klidu s napétim
ocekévat, co bude.

Po téch nékolika tydnech a nes¢etnych diskusich zlsta-
va jedna véc, kterou si zde, na odborném féru, rad
nenecham pro sebe, neb zaslouzi drobnou uUvahu
a nezaznamenal jsem, Ze byla kdekoliv reflektovana.

Vzpominate si, jak jsme v plli brezna zadali lid, aby
usetiil zdravotnictvi pro ty, ktefi ho potfebuji/budou

potfebovat nejvice? Aby si rozmysleli nutnost navstévy
ordinace? Aby zvazili, aby zkratka nechodili se zbyte¢-
nostmi a blbostmi? Moji pacienti nase volani vyslyseli.
A nepfisli. Néktefi, az mnozi zavolali. Ale poskrovnu mezi
nimi bylo téch, ktefi volali zbyte¢né.

Stredisko ztichlo, ¢ekdrna zela prazdnotou, na tonometr
se sndasel prach. Sestficka bez pom{cek dostala ,opus-
tak’, ale neopustila mne, stal se z ni ,proviantak” a mou
samotu dennodenné nabouravala vonavym obédem.
A ja zalehly za matraci ¢ekal na nebozéky, co, COVID
neCOVID, pfijdou a budou potfebovat primarni péci.
A prach se sndsel i na tu matraci.

Netusim, jakou dar zaplatime za to, Ze se odlozily nékte-
ré vykony, Ze jsme nezméfili v terminu dispenzarni
prohlidky tlak ¢i cukr, ale vim, Ze se budu obtizné
smifovat se skute¢nosti, jak moc péce jsme vénova-
li zbyte¢nostem, banalitdm, jak rozmazlené jsme méli
pacienty.

Mnozi teologové, néktefi filozofové i ja tedy vyzyvame:
pokusme se v nastalé dobé orientovat na to podstat-
né, pojdme korokrizi vyuzit k obrozeni. Nebo alespon
k vytfidéni archivu.

Viru zmar.

Practicus 04
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Ordinace za ¢asu COVIDu

MUDr. Katefina Javorska a kolektiv
PL Nové Mésto nad Metuji, ¢lenka vyboru SVL CLS JEP

Jak to vypada v ordinaci praktického lékare v c¢ase
CoVID-19?

7:01 zdravotni sestra pfijima prvni telefonat: ,Dobry
den, mohla byste mi poslat recept na léky moji mamin-
ky?” Sestfi¢ka:,Kdo vola ajak se jmenuje Vase maminka?”
Z druhé strany se na draté ozyva jméno a sestra odvéti:
»Ano, posilam.”

Do osmi hodin jesté takovych telefonnich hovorl zved-
ne nékolik, nékteré s rouskou a v epesnim oblecku
doplnéném Stitem, kterym se vybavila na odbér krve
pacienta, ktery ,hofi".

7:20 vola pacientka, Zze pofad kasle, Ze je to sice lepsi
nez koncem brezna, ale pofad to neni ono. Odesilam
na délku Erdomed, fikam ji, at hodné pije a at zavola
za tyden, a modlim se, at se to za tyden zlepsi. Nezlep-
3i, posilam ji tedy do spaddové nemocnice k odbéru na
COVID-19, abych za chvili zjistila, ze se tam nem§3, jak
dopravit, a z hygieny mi skoro ve stejny okamzik volaji,
Ze pro tyto pfipady je zfizena specialni telefonni linka
na hygienické stanici, kam mam jako indikujici lékar
volat, a Ze pacientku tedy odeberou v pohodli domova.
Poprask, ktery poté zpUsobili ,tézkoodénci” vystoupivsi
ze sanity v jedné ulici na malomésté, nemusim barvité
popisovat.

Za chvili na mé busi kolegyné (rychlosti blesku si nasa-
zuji rousku), Ze syn mé pacientky, ktery je jejim
pacientem, pracuje v domé pro seniory a Ze se tam
vsichni boji, a i on se boji, jestli mGze do prace. Mlze,
test na COVID je u jeho matky negativni, ale vysledek se
dozviddme az za dva dny.

8:00 zvedd moje rezidentka telefon a ja jen slySim:
.Nepfijdete si pro recept do ordinace, fungujeme
v nouzovém rezimu, odesleme Vam recept elektronic-
ky,” pokladd nekompromisné sluchétko.

8:30 se za¢indme chystat na pacienta, ktery prosel sitem,
a my se kvili nému ,hodime do gala” - navlékame si na
sebe respiratory, Stity, rukavice a jednorazovy plastik,
ktery ndm podpultové zaridily Iékdrnice z nasi domov-
ské lékarny. Tomuto pacientovi jako jednomu z mala
nebyl zrusen urologicky zakrok, protoze ma malignitu.
Po jeho odchodu se ménime v detoxikacni cetu a vse,
¢eho se jen lehce mohl dotknout, je ndlezité vydesinfi-
kovéno anticovidem-19.

Takhle je to dokola celé dopoledne, kdy jsme pfevazné
on-line, na telefonu, mobilu, emailech, co Ize, feSime
na dalku a nemdzeme vynachvdlit pozitiva e-recep-
tu, dokonce také e-neschopenky a e-vieho, co mame
k dispozici. Ale béda, kdyz spadne wi-fi nebo dojde kafe,
to pak nemuzeme vilbec nic :-)

Nemohlo nam uniknout, Ze spousta pacientskych
kontaktll je tzv. indukovanych, pacienti jsou na nasi
ordinaci doslova zavisli, kupodivu jsou to stale ti sami,
ktefi byli pfred ¢asem COVIDu-19 schopni pfijit do ¢ekar-
ny i tiikrdt tydné, aby nas potésili. Véfime, ze se ndm
nastalymi opatfenimi podafi v [é¢eni vySe zminénych
pacientd dobrym slovem déle pokracovat v zavedeném
covidovém on-line modu. A taky Ze pacientd dissimu-
lantd se po uvolnéni opatfeni nebude vyskytovat velkd
fada, to bychom tuze neradi.

COVID-19 je vyzva pro primdrni péci, jak drzet krok
s aktudlni medicinou, efektivnimi diagnosticko-tera-
peutickymi postupy, organizaci prace lékare, sestry,
rezident( a dalsich pomocnych pracovniki a jejich zmén
a zmén jejich zmén tak, abychom to vsichni prezili.
Jedno je jisté, uz nic nebude jako dfiv!
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CRP vypovida o zavaznosti
akutni infekce dychacich cest.

Rychlé a flexibilni testovani pomoci QuikRead go easy CRP dovoluje optimalizovat pracovni
proces a zrychlovat tok pacientu.

Podporuje diagnostiku infekci dychacich cest béhem sezény chfipky a COVID-19.
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se rozhodnout, co s pacientem dal. U&innost testovani je zasadni, zejména kdy? se zdravotni systém potyka
s vyjimecné vysokym poctem pacient(.

CRP pri akutnich infekcich dychacich cest:

- Vysoké hodnoty (> 100 mg/|) pfi vyz- - Sledovani hodnot CRP dava informaci,
namnych, ¢asto bakterialnich infekcich' zda stav pacienta se lepSi nebo horsi.

* Nizké hodnoty (< 20 mg/I) pfi mirnych - PFi interpretaci vysledkd by se vzdy
onemocnénich' mély vzit v dvahu klinické nélezy.

- Vazné virové infekce mohou zpUsobit

1. National Institute for Health and Care Excellence (NICE).

vyznamné Zvy§en|' CRP. NICE guideline - Cough (acute): antimicrobial prescribing. 2019.

TO by|o pozorovéno | u infekce COV|D_19 2. Chen et al. 2020. Epidemiological and clinical characteristics
.. ’ of 99 cases of 2019 novel coronavirus pneumonia in Wuhan, China:

kde se hodnoty CRP zvedly v pruméru a descriptive study. Lancet 2020; 395:P507-513.
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Stanovisko Etické komise Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky k situaci pandemie koronaroviru

Uvod

V situaci pandemie, jejimz disledkem muze byt nedo-
statek technologickych prostredk i persondlu, je nutné
v prvni fadé rozumét mravnimu pozadi feSeni takovych
krizi. Vzhledem k nazorové i mravni pluralité, ktera je
dnes jiz v nasi spole¢nosti obecné pfijiména, etika jiz
nenabizi jednoznac¢na feseni, ale nuti k pfemysleni
a k debaté. A také udi, jak pfemyslet a jak vést dialog.
Poméha rozumét dilematickym situacich a nabizi ndvo-
dy, jak obtizné dilematické situace fesit.

V situaci pandemie se obvykle dostavaji do popfedi dva
typy mravnich dilemat.

Prvnim je potfeba raciondlné alokovat dostupné zdroje
a soucasné uchovat respekt k lidskému zivotu a k ucho-
vani lidské dlstojnosti nemocnych i pecujicich. Pfitom
je potfena neztratit ze zorného pole rlizné druhy a stup-
né utrpeni véech zucastnénych.

Druhé klasické dilema, které zde vystupuje do popredi,
je spor mezi klinickou etikou zaméfenou na jedince
(patient-centered ethics, deontologicka etika), zavaz-
nou pro pfimé pecujici, a etikou vefejného zdravotnictvi
(public health ethics, utilitaristicka etika), ve které se
pohybuji organizujici osoby. Nerozpoznavéni tohoto
dilematu v situacich nouze vede k mnoha nepfijemnym
komplikacim pro viechny aktéry.

Popis soucasné situace

V poslednich desetiletich Zijeme ve spole¢nosti dostatku,
ve které se sice odehrava zapas o ekonomickou rovno-
véhu zdravotnickych systému, pfesto si mGzeme dovolit
klast na zdravotnicky systém a zdravotnické pracovniky ty
nejvyssi néroky. Situace pandemie pfinasi rizika, se ktery-
mi jsme se v poslednim pulstoleti jiz nesetkali. Kromé
toho je vyvoj situace nepredvidatelny a politicti pfedsta-
vitelé, zdravotnici, pacienti i ostatni ob¢ané jsou nuceni
bez odkladu reagovat na ménici se podminky.

Ve svété mlzZeme pozorovat nejrliznéjsi strategie feSeni
nastalé krize. Ceska republika pfijala opatteni, ktera patfi
k nejprisnéjsim. ProtoZe obvykle nepfindsi prospéch,
kdyz se strategie fedeni krizové situace co chvili méni,
je dobré, Ze zUstdvame u tohoto pfistupu. ProtozZe tepr-
ve ,po bitvé je kazdy general’, neméli bychom ulpivat
na kritice toho, co se nepodafilo. Je nutné pfripustit
chyby, které se staly, ale pouze k tomu, abychom se
z nich poucili pro feseni véci nastavajicich. Zvladnuti
pandemie nemuze byt véci pouze politikll nebo zdra-
votnik{l nebo obcana. Vsichni musi pfispét svym dilem,
pfedevsim vzéjemnou efektivni komunikaci, respektem
k vydanym predpistim a také vlastni iniciativou v soula-
du se situaci, ve které se nachazeji.

Kromé nedostatku ochrannych prostfedkd, srozumitel-
ného z jejich ndhlé vysoké potfeby, a nedostatecné
testovaci kapacity netrpime krizi nedostatku ostatni
zdravotnické technologie a zdravotnického persona-
lu. To je v nasi situaci dobré. ProtoZe ale budoucnost
neni zcela predvidatelnd, je spravné, Ze se na Urovni
odbornych spolec¢nosti i politické reprezentace zvazuji
postupy i pro pfipad nejhorsi krize. My ostatni bychom
se neméli nechat témito Uvahami vystrasit.

S mirnym optimizmem mdézeme dnes hodnotit chovani
Ceskych obcanll na viech Urovnich pozitivné. Slabym
mistem politického rozhodovéani v ¢eské republice je
mala Sife debaty o pfipravovanych zménach.V soucasné
krizi byli mélo slyset pfislusnici nejohrozenéjsi skupi-
ny obyvatel, seniofi a lidé, ktefi o né pecuji. Véfime, ze
v dal$im postupu bude jejich situace Iépe a kvalifikova-
néji zohlednéna.

Problém alokace vzacnych zdroja a lidska
distojnost

| kdyz véfime, a madme pro to dobré dlivody, Ze situace
kritického nedostatku zdravotnické technologie
a vycerpani zdravotnickych pracovnikd u nas jiz
nehrozi, povazujeme za vhodné se zminit, jak se v situ-
aci katastrof takové situace fesi. Pro tyto pfipady byla
vypracovana metoda pridélovani, kterd se nazyva ,tria-
ge” Prednostné nejsou léCeni nejvaznéji postizeni,
ale ti, u nichz se ocekavd nejvétdi prospéch z pouzi-
té technologie. Tim nejsou dotceny ani Ucta k Zivotu,
ani respekt k lidské dlistojnosti. V situaci nouze prosté
nelze nékterym pacientlim technologickymi prostfedky
zachrdnit Zivot. Ale je mozné jim dle moZnosti vénovat
pozornost a poskytnout medikamentosni i jinou ulevu.
V situaci nedostatku technologii v pandemii je mozné
pro né rozsifit paliativni péci.

Kritéria pridélovani v takové situaci nemohou byt libo-
volnd, musi byt vedena snahou co nejvice vyspecifikovat,
pro jaky typ pacientt je jejich nasazeni nejvice efektivni.
Odbornici v dané oblasti zde musi mit rozhodujici roli.
Dllezitd je transparentnost nastaveni a aplikace téch-
to kritérii. Zadkladnim mravnim pravidlem v takovych
situacich je jasna délba kompetenci. O systému pfidélo-
vani péce transparentnim zpUdsobem musi rozhodovat
vedouci pracovnici na rliznych Urovnich, od minister-
stva az po vedeni nemocnic. Kdyz zdravotnici pfimo
angazovani v péci o postizené postupuji v ramci trans-
parentné danych instrukci, podstatnym zplsobem to
zmirfiuje jejich moralni distres.
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Optimalni, suboptimalni péce, moralni
distres a moralni odpovédnost

V situaci nouze je potfeba si uvédomit, ze za subopti-
malnich okolnosti nelze poskytovat optimalni zdravotni
péci. Zakon, pfedpisy, ani nasledné postihy nemohou
pozadovat néco, co nejde. Pokud jsou transparentnim
zpUsobem stanovena jasna pravidla, zdravotnici pfimo
angazovani v péci o postizené mohou postupovat
v rdmci danych instrukci. Odlehéeni od bfemene rozho-
dovani o osudu postizenych snaze se mohou pohybovat
v mezich klinické etiky. Imperativem pak nemohou byt
predpisy platné v dobdch mimo krizi, ale v maximalni
mozné mife délat to co situace umoziuje.

Kazda krizova situace pfinasi pecujicim moralni distres.
Porozuméni dilematim, ve kterych se ¢lovék pohybuje,
je klasickym protitahem proti moralnimu distresu. Proto
bychom méli i o této strance véci oteviené hovofit.
Pocit psychické viny mdze byt néco jiného nez moral-
ni odpovédnost. Obecné plati, Ze za to, co ovlivnit

nemohu, nemohu nést ani moralni, ani pravni odpovéd-
nost, nebot v té situaci jsem ve svém jednani vyrazné
omezen.V situaci krize neni mozné se omezit na naplro-
vani dosud platnych pfedpist a odbornych doporuceni.
Je tfeba tvorivym zpUisobem vyuzivat vSech dostupnych
moznosti a pokud mozno se netrapit tim, co nebylo
mozné provést.

Nynéjsi krize by mohla pfinést i nutnost velmi tézkych
rozhodnuti. | kdyby nastala situace, kdy zdravotni-
ci nebudou moci poskytnout viem pacientim plnou
péci, budou si moci pfipominat starou zasadu: Lécit se
dé nékdy, ulevovat ¢asto, poskytovat komfort vzdycky
(,cure sometimes, relieve often, comfort always”). Situ-
ace by to byla velmi tézka, ale véfme, Ze zdravotnici ani
jejich pacienti by nezustali osamoceni a bez podpory.

V Praze dne 11.4. 2020
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Testovani rapid testy mimo ordinace
aneb jak jsme postavili zelezny stan

MUDr. Cyril Mucha
PL Praha, ¢len vyboru SVL CLS JEP

MUDt. Ludmila Bezdi¢kova
PL Praha 6

Milé kolegyné, mili kolegové,

jisté se shodneme, ze soucasna napjata doba pFinasi
mnohé vyzvy, rychla feseni, ale i mirné feceno podraz-
déné reakce na problémy, nad kterymi bychom moznd
normalné mavli rukou. Trvalé straseni laické i odborné
vefejnosti, jednostrannd opatfeni pfinaseji své plody.
Jednim z téchto aktudlné feSenych a kontroverznich
problémd je i testovani pacientl po skonceni karantény
v ramci epidemie COVID19 tzv. protiladtkovymi /rapid-
testy v ordinacich praktickych lékafd. Nedostatecné
informace, nevysvétleni problému, nékolikeré zmény
termind a opakované obraty o 180 stupnil ufedniki
vnesly mirnou disharmonii i do fad nds praktickych
Iékar.

Cést neméla s testovanim v ordinacich problém, jejich
argumenty byly: jsou ze soucasného hlediska zdravi,
mUlzeme je bézné potkat kdekoli ve vefejné dopravé,
obchodech apod., testovani z kapky krve nevytvaFi
aerosol, tedy je minimalné nebezpecné, pacientd bude
tak malo, Ze se mohou pozvat napt. na konec ordina¢ni
doby, takZe nikoho jiného nepotkaji. Druha ¢ast naopak
argumentovala: co starsi, resp. nemocni lékafi, co ordi-
nace, které jsou na poliklinikach, kde je mnozstvi jinych
ordinaci, a tedy i jinych pacientd, takze se budou poten-
cionalné Covid+ potkavat s jinak nemocnymi? Naprostd
inkoherence jednani a nekomunikace ufednikd Iékafsky
stav nakonec ale skvéle sjednotila.

V dobé psani tohoto ¢lanku situace vypadd tak, ze

testovani budeme muset zajistit. Jednou z alternativ
by mohlo byt testovaci misto, které by nebylo soucas-
ti Zddného zdravotnického zafizeni a specializovalo
se pouze na testovani téchto pacientd POCT, nebo téz
rapid testy. O néco takového jsme se pokusili v Praze
6. Akci jsme nazvali ,Praktici sobé”, aneb testovaci
stan na Kulatdku (v prazském slangu Vitézné namésti).
Organizace se ujaly dvé ordinace praktickych lékafl za
podpory méstské ¢asti Praha 6.

Vzhledem k tomu, Ze to byla nové véc, nemohlijsme se
poucitjinde, a tudiz jsme (asi nastésti) nevédéli, do ¢eho
jdeme. Velmi radi bychom se o nase know-how podédili.

Potykali jsme se zejména:

1) s nutnosti vypracovat provozni fad odbérného mista
se specifikaci hygienickych opatfeni, ktera bude
nutno zajistit. Zde bychom radi velmi podékovali za
vstficnou a ultrarychlou pomoc ze strany Hygienic-
ké stanice hl. mésta Prahy, kde ndm de facto za den
schvdlili a datovou schrankou poslali vyrozuméni.
Bylo nutné ale zadost podat za jednu z nasich ordi-
naci (provozovatelem odbérného mista nemUze byt
méstskd ¢ast), tedy médme ted razitko na poskytovani
preventivni péce mimo zdravotnické zatizeni.

2) Schvaleny provozni fad a povoleni hygieny bylo
nutné poslat s oficialni zadosti ke schvéleni na Magis-
trat hl. m. Prahy. V tuto chvili jiz jsme jednali s MC
Praha 6 a méli vie pfipravené ke spusténi, kdyz ndm
ale doslo, ze tato administrativa bézné trva treba
mésic! | tady nam ale vysli velmi vstfic a nakonec
jsme v den spusténi ,stanu” do provozu dostali do
datové schranky oficialni povoleni.

3) Bylo nutné zajistit ty testy! Ano, je to tak, v dobé spus-
téni provozu jsme jesté neméli k dispozici rapidtesty
od MZ, nakonec ndm i zde vysel vsttic prazsky magis-
trat a zasobil stan urgentni dodavkou do pocatku.

4) Bylo nutné sepsat a zajistit viechen material nutny
k provozu mista. AZ na vyjimky v3e zajistila nase

Realizacni a testovaci tym
=

T o
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méstska cast dle nami sepsaného seznamu, véetné
ochrannych pomUcek pro zacatek. Nékteré materia-
ly pro prvni dny jsme narychlo vzali ze zdsob nasich
ordinaci.

5) Dle naSeho ndvrhu méstska ¢ast vybavila stan skfin-
kou, stolky, dezinfekci, zajistila svoz odpadu, dokonce
tekouci vodu, elektfinu, internet a mobilni telefon.
Vse jsme v den spusténi jiz pfed oc¢ima prvniho nedo-
¢kavého pacienta zabydlovali. Pfevlékli jsme se za
paravanem, ktery zbyl od voleb. Hodné improvizace,
ale klaplo to.

6) Persondl: prvni den nase sestra - student z ordinace a
dr. Mucha za asistence dr. Bezdickové (frekventni béh
mezi ordinaci a stanem). Ve druhém tydnu pokryjeme
provoz stanu opét personalem z nasich dvou ordinaci.
Dale doufame v pomoc sester a Iékaf(, pfipadné rezi-
dentl ze spolupracujicich ordinaci. Mame i nabidku
medik( z LF, ale zatim neni zajisténo, jak je zamést-
nat a poskytnout alesport minimalni odménu. Zatim
pracujeme vsichni,pro bono”

7) Administrativa: narychlo jsme vytvofili e-mail, tele-
fon, evidujeme kontakty. Obeslali jsme praktické
Iékafe na Praze 6 s nabidkou ke spolupraci. Vysledky
zaznamenavdme do tabulek, které vsichni organiza-
tofi mohou sdilet.

Co chybi? Je tfeba zajistit persondlni pokryti stanu na

dalsi dny. Nasi predstavou je zapojit spolupracujici ordi-

nace, vzdy zaucit nového pracovnika nékym, kdo jiz ve
stanu byl. Zajistit financovani, ev. pfizvat k pomoci medi-
ky. Optimalizovat systém objednévek, administrativu.

Zajistit dostatek ochrannych pomucek a zdravotnického

materidlu do stanu. V neposledni fadé zajistit dodav-
ku testl — pokud je spolupracujici ordinace dostanou,
nejspise ¢ast predaji do stanu.

Za rozbéhovy tym:
MUDr. Cyril Mucha, MUDr. Ludmila Bezdi¢kova

Pozn. na konec: Dovolte, abych zde podékoval zejm.
MUDr. Ludmile Bezdickové, kterd opravdu buldoze-
fi silou za timto projektem 3la, takze se podatil v takto
rekordnim &ase a v patek dne 17. 4. jsme poprvé testo-
vali v naSem stanu, ktery se nakonec zménil na kovovy
kontejner.Téz dékujeme radnimu MUDr. Maridnu Ho3ko-
vi, ktery byl nasim nezdolnym obhéjcem a pomocnikem
na MC Praha 6.

prvni den pfislo vice novinari nez pacientd, v jednu
chvili staly Sstaby doslova frontu na reportaz

Algoritmus testovani osob s klinickymi priznaky COVID-19 metodou PCR

Klinicka kritéria hodnoceni onemocnéni COVID-19:

teplota 2 37,3°C, suchy kasel, dusnost, zazivaci obtize, ztrata chuti a ¢Gichu — pokud neni mozné tyto priznaky vysvétlit jinak

Vysvétlivky k pouzitym znaménkam: + pozitivni vysledek, — negativni vysledek, 2 nejdrive za 5 dni

Pacient je povazovan za vyléEeného po dvou po sobé jdoucich negativnich vysledcich PCR vySetfeni.

Tento algoritmus, ktery byl vytvoien dne 17.4.2020, nahrazuje algoritmus ze dne 25. 3. 2020 (Algoritmus testovani COVID-19 na odbérovych mistech), muze byt dale
upravovan v zavislosti na zménach epidemiologické situace a dalSich souvisejicich okolnostech.
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Klinicka skupina COVID M/
Odborne doporuceni / stanovisko KS COVID M/

Identifikace dokumentu: KS-COVID_Provedeni_RT_
Ordinace_v1(17042020)

Datum vydani: 17/04/20

Pozndmka: Doporuceni mize byt zménéno na zakladé
novych dostupnych informaci a vyvoje epidemiologic-
ké situace.

Doporuceni k provadéni Rapid test pro poskytova-
tele zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické
léka¥stvi a praktické IékaFstvi pro déti a dorost

Pro bezpecné provadéni Rapid testl (RT) je nezbytné,
aby osoba, kterd provadi testy, pouzivala nize uvedené
osobni ochranné prostiedky (OOP), testy provadéla v
prostoru spliujicim poZadované minimalni vybaveni
a po provedeni testu zabezpecila plosSnou dezinfekci
prostoru.

Pozadavky na misto provedeni testu

Misto pro provadéni rapid testl je mozné zvolit podle
dispozice zdravotnického zafizeni. Mlze se jednat o
specidlné vy¢lenénou mistnost (napf. odbérovd mist-
nost, vySetfovna, ordinaci Iékafe) nebo improvizované
vysetfovaci misto.

Misto musi mit omyvatelnou podlahu a mélo by byt
vybaveno napfiklad stolem nebo pracovni deskou s
vodorovnym povrchem, na ktery se pouzivané testy
budou poklddat a soucasné musi mit omyvatelny
povrch, ktery Ize dezinfikovat.

Misto musi byt minimalné vybaveno:
« umyvadlem, mydlem a prostfedky na dezinfekci rukou

s deklarovanou virucidni u¢innosti,

« sterilnimi injekénimi jehlami,

- prostredkem a tampony na dezinfekci kze,

- odpadni naddobou na bézny odpad, na biologicky
odpad a na pouzité ostré pfedméty (injekéni jehly).

Po provedeni testovani bude vsechen odpad fadné a

bezpecné zlikvidovan. Pouzité testy, pouzité tampony,

pouzité OOP se ulozi nejlépe do dvojitého igelitové-

ho pytle, ktery se uzavie prevazanim a zlikviduje jako

biologicky odpad.

Vsechny povrchy, se kterymi pfisel pacient do kontak-
tu a plocha, na které bylo testovani provadéno, budou
vydezinfikovany. Po provedeni dezinfekce se provede
dostatecné vyvétrani mistnosti oknem. Poté je mozné
prostor bézné vyuzivat.

Testovani se doporucuje organizovat na konci ordina¢ni
doby.

Osobni ochranné prostredky

V souvislosti s provadénim vysetfovani specifickych
anti-SARS-CoV-2 protildtek s vyuzitim RT v ordinacich
praktickych Iékaid u osob po skonceni karantény, dopo-
ru¢ujeme pouzivat tyto OOP:

- respirator tfidy FFP2,

« jednoduchy jednorazovy ochranny plast,

« jednorazové rukavice,

« bryle nebo ochranny oblicejovy stit.

Doporucuje se pouzit nardz dvoje jednorazové rukavi-
ce. Pouzitelnost respirdtoru je az 6 hodin. Ochranné
bryle nebo obli¢ejovy stit Ize pouzivat po provedené
dezinfekci virucidnim prostfedkem opakované. Uvede-
né ochranné prostifedky jsou uréeny pro osobu, kterd
test provadi.

Dezinfekce po provedeni Rapid testu

Pro dezinfekci ploch se pouzije dezinfekéni prostfedek s
deklarovanou virucidni G¢innosti, alternativné 0,05 %
roztok chlornanu sodného nebo 70 % ethanolu.

Koronavirus je obaleny virus, proto dezinfekéni pfipra-
vek s jakoukoli virucidni aktivitou je G¢inny také na tento
virus.V ndvodu vyrobku je vzdy uvedeno spektrum jeho
ucinnosti, U¢inna koncentrace, ¢as plisobeni a také na
jaké viry a podle jaké normy byl dezinfekéni prostre-
dek testovan (minimalné norma E|N 14476 nebo DVV/
RKI). PIné virucidni dezinfekéni prostredky jsou ozna-
¢eny jako tfida ucinnosti B. Dezinfekéni prostiedky na
dezinfekci povrchl pfichéazejicich do styku s pacientem
musi byt U¢inné do 5 minut. Doporu¢ujeme pouzivat
pfipravky firem zabyvajicich se vyrobou dezinfekénich
prostfedk(l pro zdravotnictvi. Pfi jejich pouziti (nezbyt-
né fedéni a doba plsobeni) postupujeme podle ndvodu
na obalu. Je vhodné zvolit dezinfekci otirdnim na vlihké
bunic¢iné nebo hadfiku. Tento hadfik je mozné pouzivat
v prGbéhu dne opakovanég, je nutné jej pred kazdym
pouzitim znovu namocit v dezinfekci.

Dezinfekéni prostfedky na bazi alkoholu (ethanol,
propan-2-ol, propan-1-ol) v koncentracich 70 az 80%
s expozi¢ni dobou jedné minuty vyznamné sniZuji
infekénost obalenych vir(, jako je SARS-CoV-2. Ethanol
viak dosud nebyl schvélen podle nafizeni o biocidnich
pfipravcich BPR(EU) ¢. 528/2012., takZe biocidni pfiprav-
ky na bazi ethanolu nejsou povoleny podle BPR, ale jsou
k dispozici v rdmci pfechodnych opatfeni.

Zpracovani: Klinickd skupina COVID MZ
Za autorsky kolektiv: Roman Chlibek

Practicus 04



COVID-19 V CR 15

Klinicka skupina COVID M/
Odborne doporuceni / stanovisko KS COVID M/

Identifikace dokumentu: KS-COVID_Kritéria pro ukon-
¢eni karantény kontakt(i-17042020

Datum vydani: 17/04/20

Pozndmka: Doporuceni mize byt zménéno na zakladé
novych dostupnych informaci a vyvoje epidemiologic-
ké situace.

Kritéria pro ukonceni karanténnich opatieni u osob
s neprovedenym laboratornim vySetienim nebo
laboratorné nepotvrzenym onemocnénim COVID-
19 (kontakty)

Kritéria vychazi ze soucasnych limitovanych znalosti
tykajicich se spektra klinickych pfiznakli nemoci,
moznostech pfenosu a vysledk( laboratornich vysetfeni
u osob, které byly v kontaktu s pacientem s prokdzanym
onemocnénim COVID-19 nebo se vrétily ze zemi se
zvySenym rizikem vyskytu této nakazy.

Osobédm, u kterych byla nafizena karanténa (kontakt s
COVID-19 pozitivnim pacientem, pFipadné névrat z
rizikovych zemi) mlze byt po splnéni nize uvedenych
klinickych a laboratornich kritérii karanténa ukonce-
na. Karanténni opatfeni ukoncuje registrujici prakticky
Iékal. V pfipadé, ze se jednd o osobu, ktery nema svého
registrujiciho praktického lékare, pak karanténu ukon-
¢uje mistné pfislusna KHS.

Rozhodnuti o ukonéeni domaci karantény vychazi z
nasledujicich kritérii:

1. Casovy interval od nafizené karantény.

2. Klinicky stav.

3. Vysledku laboratorniho vy3etfeni — Rapid testu.

Kritéria pro ukonceni domaci karantény osoby v rizi-

ku nakazy COVID-19

« Uplynuti 14 dnl od prvniho dne nafizené domaci
karantény.

+ Nepfitomnost klinickych pfiznakd onemocnéni COVID-
19. Osoba je bez zdravotnich potizi dosud znamych
pro COVID-19, které nelze vysvétlit jinym onemocné-
nim (teplota < 37,0 °C, kasel, dudnost, zazivaci obtize,
ztrata chuti a ¢ichu).

« Provedeni krevniho testu z kapilarni krve na pfitom-
nost protilatek - Rapid Testu (RT) nejdfive za 14 dnt od
nafizené karantény.

+ Negativni vysledek na pfitomnost protilatek tfidy IgM
algGvRT.

+V pfipadé, ze byl osobé, nejdrive za 14 dnll od nafizené
karantény, z jakéhokoli ddvodu proveden PCR test z
vytéru z hornich cest dychacich, Ize pfi jeho negativ-
nim vysledku a splnéni uvedenych kritérii, karanténu
ukoncit. V tomto pfipadé, se RT neprovadi.

«V pripadé pozitivniho vysledku na pfitomnost protila-
tek tfidy IgM a/nebo IgG v RT se indikuje provedeni
PCR vysetieni a osoba se odesle k provedeni PCR do
odbérového mista. Do obdrzeni vysledku PCR testu se
karanténa neukoncuje. Dalsi postup (viz Algoritmus
testovani COVID-19 k ukonceni karantény).

Po ukonceni karantény musi byt osoba poucena o

nutnosti i nadéle sledovat svlij zdravotni stav, dodr-

zovat zdakladni hygienicka pravidla, véetné nutnosti
¢astého myti a dezinfekce rukou.

Vysledek Rapid testu se zaznamend do zdravotni doku-

mentace vysetfované osoby.

Interpretace vysledki RT:

- IgM a IgG negativni — osoba nakazu COVID-19 prav-
dépodobné neprodélala.

- IlgM negativni a IgG pozitivni - osoba nakazu COVID-
19 pravdépodobné prodélala, ma pfitomné pouze
anamnestické protilatky. U téchto osob presto nelze
vyloucit pfitomnost viru v dychacich cestach, proto
je nutné indikovat a odeslat provést vysetfeni RT-PCR
vytéru z dychacich cest. Karanténa se NEUKONCUJE!

« IgM pozitivni a IgG pozitivni — osoba ndkazu COVID-
19 pravdépodobné prodélala a muze byt infekéni pro
své okoli. V tomto pfipadé je nutné indikovat a co
nejdfive provést RT-PCR vysetfeni z vytéru hornich
cest dychacich. Karanténa se NEUKONCUJE! Prakticky
Iékaf nafidi domaci izolaci.

- IlgM pozitivni a IgG negativni - osoba pravdépodob-
né prodélavé akutni ndkazu COVID-19 a muze byt
infekéni pro své okoli. V tomto pfipadé je nutné indi-
kovat a co nejdfive provést RT-PCR vysetfeni z vytéru
hornich cest dychacich. Karanténa se NEUKONCUJE!
Prakticky Iékaf nafidi domaci izolaci.

V pfipadé, Ze se osoba k provedeni Rapid testu nedosta-
vi, oznami prakticky lékaf tuto skute¢nost mistné
pfislusnému OOVZ.

Zpracovani: Klinickd skupina COVID MZ
Za autorsky kolektiv: Roman Chlibek

Practicus 04



16 COVID-19 V EVROPE

COVID-19, WONCA

a primarni péece

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

pfednosta Ustavu vieobecného Iékafstvi
1. 1ékarské fakulty UK

Spolecnost vseobecného lékarstvi CLS JEP (SVL) md své
zdstupce v mezindrodnich sitich a pracovnich skupindch
evropské organizace WONCA. Tyto sité umoznuji disku-
zi nad zdjmovymi tématy skupiny, ale zdroveri mohou
poslouZit jako rychly zdroj komunikace o aktudlini proble-
matice. Prikladem je soucasnd situace pfi pandemii
infekce Covid-19. Vymériujeme siinformace, jak pandemie
ovliviiuje poskytovdni primdrni péce a jakd je role a zapo-
jeni praktickych lékara v riznych cdstech Evropy, event.
i svéta. Nékteré sité, jako EURACT, provddéji real-life studie
0 zméndch ve formdch vzdéldvdni v disledku pandemie,
jiné pripravuji budouci projekty. Vsichni se vyrovndvdme
s tim, Ze setkdni a kursy byly zruseny, Ze evropskd konfe-
rence WONCA v Berliné je o pul roku odloZena a osud té
svétové, v listopadu ve Spojenych Emirdtech, je nejasny.
Nékteri uz premysli, jak pandemie ovlivni zdravotni systé-
my do budoucna a jak z celé situace vyjde primdrni péce.

COVID-19 a WONCA

Prvni, kdo na pldé WONCA zareagoval na boj s infekci
Covid-19, byl jeji svétovy prezident, Dr. Donald Li
(Hongkong), ktery na webu WONCA (www.globalfami-
lydoctor.com) uvedI:

Svét opét celi hrozbé smrtelné infekce. Po vypuknuti epide-
mie eboly v Africe, Svétovd zdravotnickd organizace
ohldsila novy koronavirus, ktery se od prosince $iti z mésta
Wuhan v Ciné, jako dalsi stav ohroZeni mezindrodniho
verejného zdravi. Situace, kdy ndrodni systémy zdravot-
ni péce prochdzeji ndrocnym testem, je také kritickym
okamzikem pro uvédoméni si role a povinnosti rodinnych
/ praktickych lékard.

Je tfeba zddrazriovat a oceriovat funkci rodinnych lékari
a tyma primdrni péce v raném odhalovdni pfipadi
a v pusobeni na verejnost béhem mimorddnych uddlosti
v rdmci epidemie. Prakticti lékaFi po celé Ciné jsou nyni
v popredi boje proti infekci koronavirem, pIni své povin-
nosti pod obrovskym stresem a pracuji nepretrzité kazdy
den. Ocerime prdci nasich ¢inskych koleg( a poskytnéme
jim povzbuzeni.

Poselstvi Donalda Li bylo zvefejnéno v dobé, kdy jsme
vnimali infekci Covid jako lokalIni problém a jesté jsme
v Evropé netusili, jak nam v ndasledujicich mésicich
ovlivni profesni i osobni Zivoty. 20. bfezna 2020 zvefej-
nil své poselstvi také prezident Evropské WONCA
prof. Mehmet Ungan (Turecko). ZdGraznil roli praktic-
kych 1ékar, ktefi jsou prvnim a také obvykle poslednim
kontaktem pacienta a jejich nasazeni v soucasné situ-
aci, kterou oznacil za lidskou krizi. Praktickym lékaf(im
vzkazal:

1. Ochrariujte se, abyste mohli pouZit své znalosti a doved-
nosti. Potrebuji Vds nejen Vasi pacienti, ale také Vase
rodiny. Pelujte o sebe, jezte a pijte zdravé a zajistéte si
dostatek odpocinku.

2. VyZadujte ochranné prostredky od Vasi vlddy a pouZi-
vejte je disledné pri kazdém kontaktu s potencidlné
nakaZenym pacientem.

3. Omezte pfimé kontakty na minimum. VyuZijte nové
technologie a premyslejte, jak je nejlépe zapojit do
kazdodenni péce.

4. Budte velmi opatrni s tim, co ddvdte na socidlni media.
Mate silny vliv na lidi okolo Vds. Budete striktni a drZte se
EBM.

5. Zddejte po vidde, abyste byli soucdsti rozhodovdni pfi
pandemii Covid-19.

6. Zddejte po viddeé, aby zfidila call-centra, kterd Vdm
odlehci telefonickou agendu.

7. Podporujte své kolegy a lékare jinych obord, abyste
spolu vytvdreli tym zdravotni péce pro pacienty. Vsichni
jsme v tom stejné.

S COVID-19 PO EVROPE

Nejvice postizenou evropskou zemi se stala Italie.
V Italii béhem velikonoc pocet Uumrti presahl hranici
20000. O vyvoji mne pravidelné informoval kamaréd,
Dr. Pierluigi Fracasso, ambulantni gastroenterolog
pracujici mezi praktickymi lékaFi v Rimé. V bieznu
psal: ,Je to smutny pfibéh. 8.3 % infikovanych jsou zdra-
votnici. Zemfrelo jiz 14 lékard. Vétsina z nich byla starsich
60 let. V nemocnicich na severu se lékafi setkdvaji se svymi
pribuznymiv tézkém stavu...”

O pér tydnl pozdéji psal a radil: ,ProZivdme neuvéritelné
slozité obdobi. Polet mrtvych osob i zdravotniki je
dramaticky. Zemrelo 63 lékard, z nich 32 praktickych
lékard, a to nejen starsich 60 let. Tak se prosim opatrujte!
VSechny pacienty s kaslem, horeckou a podobné pova-
Zujte za Covid-pozitivni a chrarite se. PouZivejte telefony,
telemedicinu, cokoliv, abyste pomohli svym pacientim.
Nezapomerite na psychologickou podporu, ujistovdni,
motivaci preZit. Je to no¢ni mira, kterou jsme si jesté pred
mésicem neuméli predstavit. Lidé ztrdci penize, prdci, rodi-
e, své milé...
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Dramaticky bylo postizeno i Spanélsko. Dr. Juan
Mendive, ktery metodicky vede stovku praktickych
Iékafl v pfedmésti Barcelony a pred lety byl hlavnim
organizdtorem konference WONCA na Malorce, popi-
soval, jak Katalanci tleskali zdravotnikiim a zejména
praktickym lékafm za jejich nasazeni kazdy vecer
z rozsvicenych oken svych bytd. Dojimavé obrazky
v televizi obletély cely svét. Vé¢né soutézici Barcelo-
na a Madrid se utkaly i v pandemii a Madrid byl vzdy
s po¢tem nakaZenych tyden vpfedu. Spanélsko nemélo
dostatek testovacich kapacit a tak omezilo testovani jen
na pacienty v nemocnicich a symptomatické zdravot-
niky. V tom Juan vidi pfi¢inu vysoké letality - vice jak
17000 zemfelych. Nebylo také dostatek ochrannych
prostiedk(l pro primarni péci.

Juan 31. 3. 2020 napsal: ,Onemocnél jsem uprostied
prdce. Byl jsem shleddn Covid-pozitivnim. Ndsledné u mne
diagnostikovali oboustrannou pneumonii. Jsem v nemoc-
nici a cekdm na zlepSeni stavu. Citim se strasné unaven...
Opatrujte se.” Juan uz je nastésti z nemocnice doma
a chysta se do prace.

Dr. Knut-Arne Wensaas ma ordinaci a uci na univerzité
v Bergenu. Svoje Ph.D. si udélal na studiich z epidemie
shigelézy, ktera Bergen postihla pfed lety. Popisuje, ze
Norové ted vidi v ordinaci minimum pacientl, vétsi-
nu z nich zvladnou telefonickymi nebo elektronickymi
konzultacemi, pfipadné videokonzultacemi. Vysoky
rozvoj technologii v Norsku umoznuje |ékafim posky-
tovat péci z domova nebo stfidavé ze vzdjemné
propojenych praxi dle dohody kolegl v oblasti. ,Prak-

zdravotni péce.”

Jean Muris a Niek de Wit, oba profesofi primarni péce
na holandskych univerzitdch v Utrechtu a Maastrich-
tu, zddraznuji soucasny tlak na zdravotni systém
v Holandsku, ale i v celé Evropé. Pisou: ,Jsme doja-
ti solidaritou a spolupraci zdravotnickych profesiondli
v primdrni a sekunddrni péci a energii, kterou jsou schopni
do feseni slozitych situaci vénovat prakticti i nemocniéni
Iékari a sestry.” Holandsko ma tfeti nejvys$si umrtnost na
Covid-19 infekci po Italii a Spanélsku. Pomérné velké
procento lidi ve véku 40-60 let lezi na intenzivni péci.
Restriktivni opatfeni jsou pldnovana do konce dubna.

Prizkum testovani na covid-19 prakticky-
mi lékafFi v evropé

V souvislosti s doporu¢enim a posléze Mimofradnym
opatfenim ministra k testovani osob pred ukonéenim
karantény tzv. rapid testem, jsme spolu s kolegy Jachy-
mem Bedndafem, Janem Kovafem, Norbertem Kréalem,

Davidem Halatou, Zuzanou Svadlenkovou a Petrou
Kanskou, usporadali prostfednictvim siti ESPCG,
EURACT, EQuiP, ESPCC, Europrev a EGPRN, mezindrodni
prazkum metodikou ,key informants”.

Bylo neuvéfitelné, ze za necelych 48 hodin, jsme méli
k dispozici odpovédi z 25 evropskych zemi; Némecka,
Danska, Rumunska, Polska, Holandska, Francie, Chor-
vatska, Itélie, Loty3ska, Madarska, Rakouska, Cerné Hory,
Recka, Norska, Finska, Irska, Spanélska, Svédska, Slovin-
ska, Slovenska, Estonska, Velké Britanie, Malty, Svycarska
a CR. Vystupy priizkumu mGzeme shrnout:

1. Kritéria ukoncovani karantény:

Ve viech 25 zemich (zatim v¢etné CR) se karanténa
ukoncuje na zakladé klinickych kritérii.

V Némecku a Chorvatsku se provadi u zdravotnik( test
PCR po 5-7 dnech, pokud jsou negativni, mohou do
prace.

2. Zapojeni praktickych Iékafiu do testovani

Ve viech zemich jsou odbéry (PCR) provadény v cent-
rech event. ve stanech pfed zdravotnickymi zafizenimi.
V Bavorsku, Sasku, moznd i v dal$ich spolkovych némec-
kych zemich, ve Svycarsku a na Malté PL odebiraji
v ordinacich nebo na LPS vytéry pro test PCR. Délaji to
ale bézné i v obdobi chfipky.

V Chorvatsku, Slovinsku a Irsku se néktefi PL podileji
dobrovolné na odbérech pro testovani PCR mimo své
ordinace ve stanech pred poliklinikami.

3. Vyuziti rapid testu

V zadné z 25 zemi nejsou rapid testy provadény syste-
maticky.

Kromé CR se v Polsku, Rumunsku, Loty3sku a Spanélsku
vyuziti rapid testl zvazuje, oviem nebylo feceno, ze
v ordinacich PL.

Komeréni rapid testy jsou celkem Uspésné vyuzivany
u vystrasené populace privatnimi praktickymi lékafi
v Itdlii, Rakousku a Estonsku.

Z prazkumu vyplyva, ze prakticti lékafi v CR se stali
Mimoradnym opatfenim ministra soucésti experimentu.
Strategie v ostatnich evropskych zemich spise svéd-
¢i o snaze uchrénit praktické lékafe pro poskytovani
zakladni péce.

Jako vedlejsi produkt prizkum pfinesl sympaticky obdiv
zahrani¢nich kolegi k pfiznivé mife mortality v Ceské
republice a skute¢nost, Ze v€asna opatfeni u nds byla
Casto davana za vzor. Také s ohledem na ochranné
pomlcky byla a nékde jesté je situace v jinych bohatsich
evropskych zemich horsi nez u nés.

Practicus 04



18 COVID-19 V EVROPE

Zdravotnictvi po pandemii Covid-19

Vérim, Ze jsme za vrcholem pandemie, Ze obavy z dalsich
vin se nenaplni a vie se bude pomalu vracet k normalu.
A my vyjdeme z krize posileni jako Ti, kteii byli ddleziti
a zUstali se svymi pacienty. Aktudlné byl zvefejnén blog
Spanélskych kolegl https://www.isqua.org/resources-
-blog/blog, ve kterém uvadéji jako nosnou myslenku,
Zze pandemie ukazala potiebu posileni primarni péce.
Vybirdm z textu: ,Zemé, které utrpély pfi pandemii nejvét-
$i ztrdty, byly zemé s nejslabsi nebo neexistujici primdrni
péci, ve kterych celd vdha problému dopadla na nemoc-
ni¢ni systém. V nemocnicich pak chybéla kapacita nejen

¥iSaua

et e

front line

pro pacienty s nemoci Covid-19, ale i pro jiné diagné-
zy. To je ptiklad Ciny, Jizni Korey a ltdlie. Naopak zemé
jako napfiklad Ddnsko, Svédsko, Norsko nebo Velkd
Britdnie, vybavené silnou siti tymd primdrni péce, posky-
tujicich universdlni komunitni péci, podporovanych
socidlnimi pracovniky, fyzioterapeuty, porodnimi asistent-
kami a s potfebnym administrativnim zdzemim, mohly
zajistit péci o leh¢i pacienty s Covid-19 a dalsi nemocné
v domdcim prostredi.

Dobfre persondlné a zdroji zajisténd, kvalifikovand a orga-
nizovand primdrni péée muze zplostit kfivku nové infekce,
omezit jeji negativni dopad na celkové zdravi v komunité
a v budoucnu umoznit rychlejsi zvolriovani restriktivnich
opatreni, které umozZni drivéjsi ndvrat do normdiniho
Zivota.”

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Generalni feditel
WHO, fekl: ,Pandemie Covid-19 ndm jasné ukazuje, jaké
muzZe ohroZeni vefejného zdravi zplsobit ztrdty na Zivo-
tech a téZce postihnout spolecnosti a jejich hospodareni.
Nejlepsi obranou je investice do pFipravenosti témto situa-
cim v budoucnu Celit a do primdrni zdravotni péce.” http://
www.commonwealthcbc.com/our_work/health-reports

Dékuji v textu zminénym koleglim za pomoc s prizku-
mem a za moznost sdilet jejich mezindrodni zkusenosti.
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Novy koronavirus v Nemecku: z ¢eho
S vzit ponauceni a na co si dat pozor

MUDr. Pavel Martinek

Kabinet praktického Iékafstvi, 3. LF UK Praha
Praxis Dr. med. Gottfried Hanzl, Oderwitz
Cesko-némecky vzdélavaci spolek

Pandemii odehravajici se v globalizovaném svété zadna
zemé nemUze zvlddnout sama. Mezinarodni transfer
poznatk je obrovsky a pro zvladnuti situace klicovy.
Predkladany ¢lanek pojednavd o situaci u naseho nejvy-
znamnéjsiho souseda a poznatcich z ni plynoucich,
v jeho druhé ¢&asti pak shrnuje aktudlni position paper
skupiny némeckych védcu, ktery autor povazuje za
podnétny. (V situaci pfekotnych zmén je tfeba dodat,
Ze pojem ,aktudlni” zde znamena ,ke dni psani ¢lanku,”
tedy 13.4.2020).

Situace v Némecku

Rousky a dalsi OOP

V Cechéch velmi diskutované téma nedostatku
ochrannych prostfedkli a dezinfekce je tématem
i v Némecku'.

Ani Némci nemaji dostate¢né zasoby OOP ani kapaci-
ty pro jejich vyrobu. Vybudovat takovéto kapacity
bude trvat nékolik mésicl. Také proto je ve zdravot-
nictvi dovoleno Ustenku ¢i respirator pouzit vicekrat
- za predpokladu, ze je pouziva stale tataz osoba ajsou
pfesné popsanym zplisobem dekontaminovany?.

Ohledné rousek, které si lidé vyrdbéji sami, jsou
némecké uUfady zdrzenlivé a dlsledné rozlisuji mezi
prdmyslové  vyrobenou, certifikovanou rouskou
a ,Community-Maske”, tedy rouskami Sitymi doma.
Ufady upozorfiuji na to, ze u¢innost doma vyrobenych
rouSek je Casto nejistd a vyrazné zavisld zejména na
materidlu, ze kterého jsou zhotoveny?3.

Prekvapivé dlouho v Némecku diskuse ohledné rousek
koncila deklaraci, Zze svého nositele prfed nakazou
neochrani. Az v posledni dobé Institut Roberta Kocha,
ktery ma ochranu proti infekci na starost, pocal zdlraz-
novat, Ze rousky mohou ¢aste¢né branit pfenosu nakazy
na okoli a pomdhaji uvédomovat si nutnost dodrzovani
daldich zésad. Zaroven je apelovéno na to, aby lidé nosi-
ci rousku pod dojmem bezpeci neopominali dodrzovat
vSechny ostatni zasady (odstup 1,5 metru, dislednd

hygiena rukou, ,etiketa pfi kasli” — tedy zakryvani ust
rukavem).*

Region, kde momentalné pracuiji, hranici s libereckym
krajem a stejné jako on ma bohatou tradici textilniho
pramyslu. V minulych desetiletich se vyroba drama-
ticky utlumila, nicméné firmy, které zastaly, se daly do
Siti rousek pro nemocnice, ordinace a dalsi instituce
a zaméstnance prvni linie. Zajimavym aspektem pro
mne bylo, Ze se kladl velky ddraz na certifikaci materialu
a na pfesné Udaje o tom, kolikrat |ze Ustenku vyprat, nez
ztrati pozadovanou ucinnost (u regionalni firmy to bylo
60x) a také na vlastnictvi alespon tfi rousek na uzivatele
(1 nosit, 1 prat, 1 susit). Rouska nabizena lokalni textilni
firmou je na némecké poméry finan¢né dostupna, stoji
kolem 4 €.

Spole¢nost DEGAM (analogie ¢eské SVL CLS JEP) vyda-
la brzy po za¢atku pandemie doporucené postupy pro
praktické lékafe. V posledni verzi z 10. 4. 2020 je dopo-
ru¢ovano, aby vsichni pacienti pfichazejici do ordinaci
méli rousku (minimalné vlastni vyroby), persondl pak
rousku a oblicejovy stit.°

Zminky o zavedeni povinnosti noseni rousky pro
vSechny obcany narazi v Némecku na nevoli - je pouka-
zovano zejména na chybéjici dlkazy pro ucinnost
takového opatieni a nemoznost nakazat lidem nosit
néco, co neni stat schopen zabezpedit.

Co se tyce pacient(, noseni rousky nelze vyZadovat
u téch, kterym to zpUsobuje problémy. Z tohoto hledis-
ka mne prekvapil napf. postup nékterych porodnic v CR,
které vyzaduji rousku u rodicek pfi porodu (zaznamenal
jsem také chlubeni se tim, Ze v nékterych porodnicich
v rouskach rodicky i spi, coz je z epidemiologického
hlediska samoziejmé nesmysl).

Presto, Ze jsem sympatizant noseni rousek na vefrej-
nych mistech (samozfejmé mimo zbyte¢nych pfipadd
jako je les nebo vlastni automobil) souhlasim s ndzorem
Petra Honzejka - komentéatora Hospoddrskych novin,
ktery, a¢ princip noseni rousek schvaluje, si vdima toho,
7e v Ceské republice ma noseni rousek nékteré znaky
statniho ndbozenstvi. Problémem je dle néj, Ze i rousko-
va vira pfitahuje extremisty, ktefi maji sklon k fanatismu,
a tak se stava, ze lidé,,...udaji i osamélého bézce, které-
mu se svez| $atek z nosu”®

Dle mého néazoru mifi opatfeni noseni rousek v CR
spravnym smérem. Co si Ize vzit z némeckych doporuce-
ni, je kriticky pfistup, dbalost ostatnich principl ochrany
pfed nédkazou (rouska neni samospasnd), a zéroven
nelpéni na no3eni rousek u téch, kterym by to nedimér-

Practicus 04



20 COVID-19 V EVROPE

Testovani

Pro praktického lékafe v Némecku neexistuje zadna
povinnost odebirat vzorky u pacientd s podezienim
na Covid-19. Pokud v3ak chce, mlze nasopharyngedlni
vytér na PCR provést — potfebny set je identicky s tim,
ktery se pouzivd kazdoro¢né pro diagnostiku influen-
zy, proto jej ma mnoho ordinaci k dispozici. Kritéria pro
indikaci/provedeni odbéru praktickym l|ékafem jsou
pomérné volna.”

Odborna spole¢nost DEGAM odbéry u pacientd
s podezienim na Covid-19 v ordinacich VPL ve svém
guideline nedoporucuje a radi tyto pacienty spiSe odesi-
lat na jind mista (viz. nize)>. Zejména kvili nedostatku
OOP také vzniklo doporuceni, aby si nasopharyngealni
vytér provadéli podle svych schopnosti pacienti sami.
Podle informaci, které mam od kolegl, je takovyto
samoodbér pacientem v domacim prostiedi pro mnohé
ordinace prevazujici metodou a nejsou s nim vétsi
problémy. DEGAM pro pacienty vydala jednoduchy
navod k provedeni samoodbéru.®

Dalsimi moZnostmi jsou odbér v nemocnici (s ¢asto
omezenou kapacitou), vyjezdovou sluzbou ¢i na okres-
nim zdravotnim Gradé.

Pocet provedenych testd je v Némecku v prepoctu na
obyvatele velmi vysoky, nicméné i zde se objevuji vyzvy
laboratoii o vétsi rozvahu pfi indikaci testl z dlvodu
omezenych kapacit.

Kontrolni testovani potvrzenych pfipadl ndkazy pred
ukonéenim karantény jsou zde v rezii okresnich zdravot-
nich Uradl a v ordinacich VPL se neprovadéji.

I v Némecku se vedou diskuse ohledné testovani proti-
latek, pficemz na rychlotesty, které jsou nyni dostupné
na trhu, je pohlizeno s nedGvérou. Nékteré velké labora-
tofe vyvijeji vlastni metody na principu semikvantitativni
imunoassay, které by mély byt k dispozici za 1-2 tydny
a v prvni fadé se mj. pocitd s otestovanim zdravotnika.

Za nezanedbatelny faktor podminujici ochotu praktic-
kych lékafu testovat povazuji to, ze podle némeckého
zdkona o ochrané proti infekci obdrzi ten, komu byla
zdUvodu nafizeniodpovédnych organli ordinace uzavre-
na nebo nafizena karanténa, odskodnéni. To se tyka
vlastniho vydélku, nepokrytych vydaji a dalsiho. Tato
zaruka mlze podpofit rozhodnuti testovat pacienty ve
vlastni ordinaci, které je vzdy v néjaké mitre spojeno se
zvySenym rizikem uvaleni karantény.

~Némecky fenomén”

V souvislosti s nizkou smrtnosti na Covid-19 v Némecku
je obcas hovorfeno o jakémsi némeckém fenoménu,
a ten je mnohdy vysvétlovan dobrym zdravotnictvim.
Némecti kolegové ale ¢asto hovofi o tom, Ze vzhledem
k diametrdlné odliSnym zpUsoblm testovéani i evidenci

smrtnosti nelze pocty mezi jednotlivymi staty porovna-
vat. Dale poukazuji na to, Ze srovnani napf. s Italii nelze
dost dobfe provadét, protoze zatimco Italie byla jednou
z prvnich evropskych zemi, kde k masivnéjsi nakaze
doslo, nasledkem ¢ehoz byly v pocéatecni (nejen) dife-
rencidlné-diagnostické nejistoté ztraceny prvni kritické
dny a moznosti trasovani byly velmi omezené, ostatni
zemé se mohly na infekci pfipravit [épe. Zaroven v Itdlii
byla ndkaza,boostrovdna” mezi starsi populaci, pficemz
prvni nakazeni v Némecku byli ¢asto mladi sportovci
vracejici se ze zimni dovolené."

Organizace ordinaci

Naprostd vétsina ordinaci v naSem regionu je nadéle
v provozu a osetfuje pacienty kontaktné. Pacienti jsou
nami i médii pouceni, Ze maji ordinaci vyhledat jen
v nutnych pfipadech a pfedem se telefonicky objed-
nat, terminy pacientd s chronickymi potizemi byvaji
¢asto presouvany. Uroven ochrany pfed nakazou se
v jednotlivych ordinacich velmi lisi, velka ¢ast ordina-
ci méa u pfijmové prepazky plexisklo a na podlahach
vyznaceni bezpecného odstupu pacientli od perso-
nalu. Persondl miva vétSinou rousky ¢&i respiratory (lisi
se podle postiZzeni regionu a preferenci majitele ordi-
nace a zaméstnancu), v ¢ekdrné jsou Zidle ve velkych
rozestupech a celkové se omezuje pocet pacient(,
ktefi v ¢ekdarné v urlitém case mohou byt. Pacienti
s pfiznaky respira¢niho onemocnéni jsou pfijimani jen
v ur¢itém casovém okné, odbéry pii podezieni na
Covid-19 (pokud je ordinace nabizi) jsou provadény
preferenéné mimo prostory ordinace (napf. na parkovi-
$ti ordinace, idedIné systémem Drive-In).

LKapita¢ni” platba je ve vétsiné pfipadl v Némecku
poskytnuta pouze tehdy, pokud se pacient v ordinaci
objevi alespon jednou za kvartdl (,klasickd” kapitacni
platba byla zrusena, podle mnohych v3ak vyvoj sméfu-
je k tomu, Ze bude v budoucnu v néjaké podobé znovu
zavedena). Mnohé ordinace v soucasné situaci zazname-
navaji propad poctu pacientl i na % obvyklych poctd’,
v dlsledku ¢ehoz jim hrozi vyrazny propad pfijmu. Proto
bylo ordinacim, které vykdazi bez vlastniho pfic¢inéni
(tedy bez toho, Ze by omezily ordina¢ni hodiny) méné
bodu nezZ za srovnatelny kvartal v minulém roce, pfisli-
beno dorovnani plateb.™

Potieba zlstat v kontaktu s pacienty vede k rozsitené-
mu  zapojeni digitdlnich technologii, napfiklad
k ordinovani prostiednictvim videohovoru. V pred-
pandemické dobé bylo dovoleno o3etfovat takto
pétinu pacientll, podminkou bylo alespon jednou vyse-
tfit pacienta osobné. Pro stévajici kvartal bylo z dGvodu
pandemie omezeni zruseno. Velky podil na vyjimce
maji psychoterapeuti, pro jejichz klienty je nepferuseny

Practicus 04



COVID-19 V EVROPE 21

kontakt s terapeutem béhem pandemie velmi dulezity.
Podle némeckych kolegl brani vétsimu rozvoji online
mediciny neexistence e-receptu a e-neschopenky, stej-
né jako chybéjici integrace telemedicinskych moduld
do lékafského software. Samoziejmé je nutné pouzivat
certifikovana feseni konformni s principy ochrany osob-
nich udajd."

Dopad ceskych opatieni na Némecko

Komplikovana situace pro pohrani¢ni regiony v Némec-
ku nastala 24. 3. 2020, kdy se ¢eska vlada rozhodla, Ze
béhem dvou dnl zakédze preshrani¢nim pracovnikdim
kazdodenni dojizdéni a povoli jim pfijet do CR vzdy
nejdfive za 21 dni. Logicky dlivod tohoto opatfeni se
nam nepodafilo vypdatrat, protoze jak Liberecko, tak
Zitavsko prestavovaly jedny z nejméné postizenych
regiond CR, resp. Némecka, zatimco napf. pendlovani
mezi velmi postizenou Prahou a ostatnimi regiony CR
bylo nadale dovoleno.

Oddéleni intenzivni péce nasi regiondlni nemocnice
sestava z naprosté vétsiny z Cechd, véetné primére, také
mnohé ambulance (nejen praktickych) Iékafd zamést-
navaji Cechy nebo jsou jimi vlastnény. Kazdodenni
dojizdéni z CR se pfitom tyka vétsiny z nich a nyni bylo
nutné, aby se béhem dvou dnl rozhodli, zda si najdou
v Némecku byt, kam se pfestéhuji, nebo pfestanou na
¢as v Némecku pracovat. Protoze se tou dobou nejen
CR, ale i Némecko pfipravovalo na mozny krizovy scénaf
ohromného ndporu nemocnych, zlstalo némecké
pohranici v Soku z toho, Ze je ¢eskd vlada pfipravena
odebrat jim v rozhodujicich chvilich kritické pracov-
niky. Vyhled na kolaps péce nikoho neplnil radostnym
ocekéavanim, proto se cesti i némecti kolegové zmobi-
lizovali, pfi okresnim Ufadé narychlo vznikly burzy byt
pro kolegy, mnoho pacientt i kolegli nabizelo budou-
cim ¢eskym exulantdm ubytovani jen za cenu energii Ci
zcela zdarma, jen aby se zdravotni péce v regionu udrze-
la v akceschopném rezimu.

Kdyz se navic ukdazalo, ze ceska vldda nedovoluje
exulantlm vzit si s sebou do Némecka ani nejblizsi rodi-
nu (zenu/muze a déti), aktivita kolegyri a kolegt majicich
rodinu se dale vystupriovala a pfes regionalni politiky
se voladni o pomoc doneslo az ke kancléfce Merkelové.
Ta zaséahla a na posledni chvili vymohla u ¢eskych poli-
tikd vyjimku pro zdravotniky, ¢imz uklidnila napjatou
mezinarodni situaci.”® Také bylo (to jiz zfejmé jen na
stiznosti pendler(l, bez zjevného zdsahu némeckych
politikC)) véem pendlerdm dovoleno vzit si s sebou do
zahrani¢i partnera a déti. Podobnda aktivita se podle
vieho odehravala v onéch vypjatych dnech i v Bavorsku
a Rakousku. Zdravotni péce nejen v Zitavském regionu
mohla prozatim z(istat zachovdna a my jsme si jesté vice

uvédomili, jak jsou na sobé obé zemé vzajemné zavislé.

Etické otazky

Za pozornost jisté stoji vystupy spolec¢ného jednani
skupiny tvofené 7 odbornymi spole¢nostmi (paliativni
medicina, pneumologie, etika a 4 odborné spole¢nos-
ti zabyvajici se intenzivni medicinou), kterd se koncem
bfezna sesla k diskusi nad etickymi otazkami.

Bylo konstatovano, Ze rozhodnuti o tom, jakd péce
bude komu v pfipadé omezenych zdroji ptidélena,
musi mit sv0j zéklad v medicinskych parametrech.
Kalendaini vék ani socidlni kritéria zde nesméji hrat roli,
rozhodnuti mlze byt ovlivnéno jen tizi onemocnéni
a rizikovymi faktory. Stejné méfitko musi byt pouzi-
to na vSechna onemocnéni - at se jednad o Covid-19,
autonehodu ¢&i cévni mozkovou pfihodu. Byla zddraz-
néna potreba jasnych kritérii, podle kterych se mlze
medicinsky persondl Fidit - tize odpovédnosti za
rozhodovani o zivoté a smrti v pripadé katastrofalni-
ho nedostatku prostfedkll by neméla byt poloZzena na
bedra jednotlivych zdravotnikd. Kritéria by dle rady
méla byt jednotna, dobfe promyslend a transparent-
ni a samoziejmosti je pozadavek souladu se zdsadami
prava. Pfitom by do rozhodovani o takovych kritériich
nemél zasahovat stat.

Ohledné opatfeni pfijatych némeckou vladou bylo
pfipomenuto, ze neni mozné ochrané lidského Zivo-
ta podfidit bezpodmine¢né vSechna ostatni prava na
svobodu a participaci, stejné jako prava hospodarska,
socidlni nebo kulturni. Politici jsou povinni pfijata opat-
feni a jejich efekt kontinudlné vyhodnocovat.'

Také v Némecku byla pouzita v souvislosti s Covid-19
anonymizovana data mobilnich operatorG. Cilem bylo
zjistit, ,zda se mobilita obyvatel celkové snizila". Spol-
kovy ministr zdravotnictvi (ktery je zndm vyroky, které
neplsobi vzdy zcela uvazené) pfisel také s myslenkou
vyhodnocovat lokaliza¢ni data z mobilnich telefon(
nakazenych pacientt ajejich kontaktd, a to bez ¢asového
omezeni, za coz sklidil kritiku nejen od opozice, véetné
komentare o ,opileckém ndpadu”. Téma mobilnich tele-
fonl jako nastrojl proti ndkaze je stale oteviené, otazka
zpracovani takto ziskanych dat a jejich bezpecnosti
jsou nadale zivé diskutovany.” ZpUsob, jakym je s daty
zachazeno napf. na Slovensku, v Litvé nebo v lzraeli,
nebudi nadseni.

Vytah z aktualni prace Prof. Schrappeho et al.
Nasledujici staté jsou vytahem z position paperu kolek-
tivu némeckych védcl, ktery shrnuje nékteré aspekty
soucasné pandemie (datum publikace 5. 4. 2020).'® Pro
omezeny prostor zde zdkladni myslenky uvedu ve velmi
zkracené podobé a v bodech (némciny znalé kolegyné
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a kolegové mohou vyuzit odkaz na plnou on-line verzi
v seznamu literatury).

Epidemiologické aspekty

+ PCR detekuje jen genetickou informaci bez informace
o pfitomnosti intaktniho, infekce schopného viru. Pro
potvrzeni nékterych hypotéz je tieba virové kultury.

+ Z dat o oficidlnim poctu pozitivné testovanych nelze
bez dalsiho délat zavéry o prevalenci ¢i incidenci
onemocnéni Covid-19, protoze testovani jsou podro-
bovéni pouze néktefi nakazeni pacienti.

+ Bézné uvadéné poclty nakazenych odrazeji minulost
(v Némecku autofi pocitaji s 15-dennim zpozdénim -
zapoctena jeinkubacnidoba, doba mezionemocnénim
a testovanim, cas potiebny pro testovani, doba do
obdrzZeni hlaseni o pozitivité a zverejnéni) a zaroven
predpokladaji, ze testovana je pouze 1/3 nakazenych.
Pokud by byl tento model redlny, odhaduji autofi, ze
17.3.2020 bylo v Némecku ve skute¢nosti ne 8.000, ale
cca 770.000 nakazenych.

« Protoze neni zndma incidence onemocnéni, Attributa-
ble Mortality (rozliseni, zda pacient zemtel NA Covid-19,
nebo S Covid-19) ani Excess Mortality, nelze spolehlivé
vycislit jeho smrtnost.

« Covid-19 se Sifi ¢asto v clusterech - lokalnich lozZiscich.
Nozokomidlni zplsob 3ifeni je u této nemoci velmi
vyznamny.

« Jednoduché intervence pro potlaceni siteni Covid-19
snadno zpuUsobi paradoxni efekt — napfiklad italsky
zékaz piiletd z Ciny vedl k tomu, Ze pasazéfi létali
pres Frankfurt a Amsterodam, ¢imz se vyhnuli méfe-
ni télesné teploty pfi pfiletu. Pristupy museji byt
komplexni a zaroven zohlednit lokalni kontext, proto-
Ze strategie funkéni v jedné zemi se jinde mize ukézat
jako nefunké¢ni nebo skodliva.

Preventivni strategie

« Podle odhadu autorl budou terapie a o¢kovani dostup-
né nejdfive béhem roku 2021.

«Situaci v Ciné a efekt tam pouzitych opatieni Ize
z dlvodu zpolitizovani epidemie a velmi omezené
svobody projevu ¢inskych médii jen stézi odhadnout.

+ Nelze tedy s dostate¢nou presnosti fici, zda je napf.
shutdown dlouhodobé ucinnéjsi strategii nez pouze
social distancing.

« Autofi se domnivaji, Ze po zvladnuti infekce Covid-19
zlstane riziko jejiho opakovaného sezénniho vyskytu,
daldi vina mize pfijit v zimé 2020/21.

- Je potieba zvézit Collateral Damage, ktery zpusobuiji
opatfeni proti infekci.

+ Omezeni sociédlnich kontaktli s sebou nese vyznamné

riziko morbidity. Je tfeba minimalizovat i riziko ,infek-
ce strachem”, ktery mize vést k nezddoucim socidlnim
dopadlm (nevrazivost mezi lidmi, stigmatizace).

« U¢innost a bezpe¢nost opatfeni je tfeba stale revido-
vat. Je také tieba je vzdy ¢asové ohranicit.

Spolecensko-politické implikace

«Je zndmo, zZe v krizi se zvySuje poptavka po ,silném
statu”.

«V mnoha zemich jsou v souc¢asné dobé vladcim udile-
ny az absolutistické pravomoci.

« Je nepravdépodobné, Ze by se vsichni tito vladci naby-
té moci po skonceni krize zase dobrovolné vzdali.

+ Neplati, ze pfed ndkazou jsou si viichni rovni: moznosti
lidi jsou velmi rozdilné podle toho, jestli v karanté-
né maji k dispozici zahradu, zda se musi starat o vice
déti skolou povinnych, zda maji finan¢ni rezervu apod.
Zapojeni odbornikCi do feseni nastalych problém je
nutné.

+V Casech epidemie nejsou pravni normy zneplatnény,
nybrz sméji byt pouze na omezeny cas pfimérené
relativizovany.

« Omezeni musi byt:

« stale podrobovana prezkoumdvani co do ¢asového
ohraniceni

« stéle diskutovéana, co se tyce stanoveného cile a

+ zejména zaméfena na osoby, které ochranu skutec-
né potrebuji

« Demokratické usporadani spole¢nosti nesmi byt polo-
Zeno na oltaf ochrany zdravi.

Shrnuti pro praxi

Stejné jako onemocnéni Covid-19 nerespektuje statni
hranice, také vyména informaci o ném a o pfijatych
opatfenich zejména mezi sousedy, ale nejen mezi nimi,
je nezbytna.

Kolegyné a kolegové z Némecka fesi podobné problé-
my jako ceské kolegyné a kolegové, nékteré strategie
pfitom mohou byt inspirativni. Poté, co se ¢lanek dotyka
nékolika takovychto témat, pojednava o jedné ze zaji-
mavych praci, kterd nyni je v Némecku diskutovana. Ta
se zabyvd epidemiologickymi aspekty, preventivnimi
strategiemi a v neposledni fadé spolec¢ensko-politicky-
mi implikacemi.

Pokud bezvyhradné pfijimame definici WHO, ktera
jako zdravi oznacuje ,stav kompletni fyzické, dusevni
a socialni pohody a nikoliv pouhé nepfitomnosti nemo-
ci ¢i vady”, vyplyvd z naseho medicinského povolani
i nutnost zabyvat se i ,neinfekénimi” aspekty onemoc-
néni Covid-19 - prvni pandemie tohoto tisicileti.
Abstract
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As the Covid-19 does not respect the borders of the
states, the exchange of information about the disease
and the measures taken to fight it - especially, but not
only - between neighbor states, is necessary as well.

The colleagues from Germany are facing very similar
problems as the Czech ones and some strategies may
be inspiring. After handling some of these topics, it
goes into an interesting position paper from a group of
renowned german scientists, which deals with epide-
miological aspects, preventive strategies and not least
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GDPR - prava pacientu aneb
co od vas mohou zadat?

Mgr. Dominika Genzorova
absolventka Pravnické fakulty Masarykovy univerzity

Obecné natizeni o ochrané osobnich udaji neboli
General Data Protection Regulation (dale ,Nafizeni
GDPR”) je nafizenim Evropského Parlamentu a Rady ¢.
2016/679, které v ¢eském pravnim prostfedi nahradilo
zdkon 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajd. Moti-
vem k pfijeti GDPR bylo zejména snaha o jednotny
pravni ramec napfi¢ unii, ochrana prav subjekt udajd
a také snaha o sjednoceny vyklad i kontrolu dozor¢ich
ufadd. O GDPR jako takovém bylo jiz napsano mnoho,
proto se chci zaméfit spiSe na specifictéjsi oblast, pravo
medicinské.

Pacient, ktery do pravniho vztahu s |ékafem ptistupuje
jako laik, mze byt do jisté miry povazovan za slabsi
stranu. Toto pacientovo postaveni je mozné odvodit
z ustanoveni zdkona ¢.89/2002 Sb. obcansky zakonik,
konkrétné § 5 odst.V tomto paragrafu si mizeme precist
o tzv. odborné péci, podle Tésinové a dalsich autort je
zdkladem pro lege artis, tedy povinnost |ékafe jednat
v souladu s pravidly svého uméni. Zdkladem pravniho
vztahu lékafF a pacient je jistd,nadfazenost” Iékare co do
odbornych znalosti a védomosti. Pacient, jakozto osoba
mediciny neznald, ma tedy Siroké spektrum prav, kterd
ho chrani pfed tim, aby lékaf (odbornik) svych znalosti
zneuzil.

Stejné tak jako ma pacient pravo na informace, které
ma obvykle podobu informovaného souhlasu, ma
i pravo na ochranu svych osobnich udaji. Mezi tato
citlivd data radi nafizeni GDPR zejména jméno, pfijme-
ni, rodné &islo, zdravotni stav, anamnézu. Mezi obzvlast
chrdnénd data fadi toto nafizeni sexudlni orientaci
a také ndbozenské vyznani. | tyto informace mohou mit
pro [é¢bu pacienta vyznam (Svédci Jehovovi - transfuze
krve apod.).

Lékar jako sprévce osobnich udaji ma povinnost (je to
tedy pasivni prdvo) pacienta informovat o ucelu zpra-
covani, totoznosti spravce, jeho opravnénych zajmech
a o pfijemcich osobnich tdajl. Oproti tomu z hlediska
zdkona ma pacient tato aktivni prava: pravo na pfistup
a prenositelnost osobnich Udajl, prdvo na opravu,
pravo na vymaz (,pravo byt zapomenut”), prdvo vznést

namitku, pravo na omezeni zpracovani. Veskera tyto
prava pacient uplatfiuje vici spravci osobnich udaju - tj.
lékafi.

Pravo na pfistup a prenositelnost znamena, Ze pacient
mUlize na zakladé aktivni Zadosti vici lékafi obdrzet
okruh informaci, které stanovi GDPR. Této zadosti musi
lékaf(spravce) ve Ihité nejdéle mésic vyhovét. Mezi tyto
informace, zahrnutelné do takové zadosti, patfi ucely
zpracovani, kategorie osobnich udajd, ptijemci, kterym
osobni Udaje budou zpfistupnény, pldnovand doba
uloZeni, pravo podat stiznost dozorovému uradu.

Pravo na opravu, jak ndzev napovida, obsahuje
moznost subjektu Udaji pozadovat od spravce zménu
osobnich udajd, a to v pfipadé, Ze ma podezieni na
jejich nespravnost. Sprdvce nema povinnost aktivné
vyhleddvat nespravné udaje, nemusi ani od subjektu
udajl pozadovat pravidelnou aktualizaci. Povinnosti
spravce vsak je zabyvat se Zadosti subjektu udaju, tedy
osobni Udaje zménit.

Pravo na vymaz, jinymi slovy pravo ,byt zapomenut”
vyjadfuje povinnost spravce zlikvidovat osobni Udaje.
Musi byt splnéna jedna podminka z nasledujicich:
protipravni zpracovani osobnich udajd, splnéni prav-
ni povinnosti, nepotfebnost osobnich udajd pro ucely
zpracovani, odvolani souhlasu subjektu udajd a zaro-
ven nenfi pravni dlivod ke zpracovani, vzneseni namitek
a nejsou-li pfevazujici dvody ke zpracovani, shromaz-
déni osobnich udajd v souvislosti s nabidkou sluzeb
informacni spole¢nosti. Na vztah l|ékaf — pacient se
budou v podstaté vztahovat viechny divody, kromé
posledniho. Detaily tykajici se zdravotnické dokumen-
tace stanovuje vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické
dokumentaci. Zde nalezneme podrobny popis toho,
které osobni idaje o pacientovi se shromazduji (jméno,
datum narozeni, trvaly pobyt, pohlavi), a na jak dlouho.

Pravo vznést ndmitku proti zpracovani osobnich udaju
ma pacient v pfipadé opravnénych zajmu lékare. Ten
je dale nezpracovavd, dokud opravnény zdjem (lécba)
neprokdaze. Lze si predstavit situaci, kdy pacient odmit-
ne, aby lékaf nakladdal s jeho osobnimi tdaji, domnivam
se viak, Zze takovd namitka by méla vést k ukonce-
ni poskytovani zdravotni péce. V pripadé, ze by léka¥
tuto ¢innost neukoncil, pfechovéval by citliva data bez
pravniho dlvodu, tj. nelegdlné, a dostaval by se tak do
rozporu se zadkonem. Za takové poruseni zdkona by
mohla nasledovat sankce.

Pravo na omezeni zpracovani je do¢asné pravo, vzta-
huje se na nékteré predtim uvedené situace (popreni
spravnosti Udaju, protipradvnost, namitka proti zpraco-
vani), a to zpravidla dokud nebude o véci rozhodnuto.
Pouzije se v pfipadé nejasnosti, zda a kdy se budou
muset osobni Udaje odstranit. Spravce (Iékaf) pak muize
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zpracovavat osobni Udaje subjektu jen s jeho souhlasem.
Souhlasu neni tfeba, pokud jde o vykon nebo obhajobu
pravnich narokd nebo vefejnych zajmu Evropské unie
nebo jejiho ¢lenského statu. Pravni naroky jsou takové,
které plynou ze zdkona. V pfipadé, ze pacient dosdhne
omezeni zpracovani, musi byt pfed zruSenim omezeni
spradvcem upozornén. Pacient tak ma jistotu, ze nebu-
dou jeho udaje uzity neopravnénym zpUlsobem. Mize
to byt pfipad, kdy pacient prechazi od jednoho |ékafe
ke druhému. Lékaf ma povinnost uchovavat osobni
udaje dle pfilohy 3 k vyhlasce 98/2012 Sb. o zdravotnic-
ké dokumentaci. Ta stanovi, Ze doba uchovani je 10 let
od zmény registrujictho poskytovatele nebo 10 let od
umrti pacienta. Takze, pokud pacient zemie 1. 4. 2019,
kon¢i doba uchovani jeho zdravotnické dokumentace
dne 1.4.2029.

Jak tedy mlze pacient v(ici vdm postupovat? Z hledis-
ka procesniho dochazi ke dvoukolejnosti pravni Gpravy,
to znamend, Ze vyklad pravni Upravy GDPR fesi civilni
soudy, soudni pfezkum ¢innosti Utadu na ochranu osob-
nich adajd budou fesit spravni soudy. Ufad na ochranu
osobnich Gdajii (dale UOOU) ma predeviim dvé stézej-
ni pravomoci, a to vysetfovaci a ndpravnou.? V rdmci
pravomoci vysetifovaci je oprdvnén provadét kontroly
u povinného subjektu (Iékafe). V tomto pfipadé, s odka-
zem na snahy o omezeni svévole vefejné moci, je nutné,

1. Zde vychazim z pravidel pocitani Ihdt podle § 605 odst.2 zakona ¢.
89/2012 Sh,, obcanského zékoniku: Konec Ih(ity nebo doby uréené podle
tydnd, mésict nebo let pfipadd na den, ktery se pojmenovanim nebo
Cislem shoduje se dnem, na ktery piipada skutec¢nost, od niz se Ihita
nebo doba pocita.

aby pfi zahdjeni kontroly sdélil jeji dvody povinnému.
Utad tedy nemUze zahajit kontrolu bezd(ivodné. Zpra-
vidla ji tedy zahajuje na zadkladé podnétu. Kontrola
provadéna UOOU musi dodrzovat podminky stanove-
né v zdkoné ¢.255/2012 Sbh. kontrolni fad. BEhem této
¢innosti UOOU zjistuje, jak kontrolovana osoba plni
povinnosti, které pro ni vyplyvaji z pravnich predpist.
Co se tyce vasich prav (prav kontrolovaného), zde plati,
Ze co neni zdkonem zakazano, je dovoleno. Kontrolova-
ny si tak mdze napfiklad pofizovat obrazové a zvukové
zdznamy z kontrolni ¢innosti. Mezi tresty, které muze
U0O0U ulozit, je pak napomenuti, spravni pokuta, ale
i vyredeni véci bez uloZeni trestu.

Z hlediska GDPR vystupuje v pravni vztahu lékaf jako
spravce osobnich udaju a pacient jako subjekt. Paci-
entlm davé GDPR nékterd vyznamna prava, kterd maji
zajistit jejich pravni ochranu. Mezi tato prava fadime:
pravo na pfistup a prenositelnost, pravo na opravu,
pravo na vymaz, pravo vznést namitku, pravo na omeze-
ni zpracovani. Veskera tato prava mlze pacient uplatnit
vuci lékafi. V pfipadé, kdy by doslo k zdsahu do jeho
osobnostnich préav, se mize obréatit na Ufad pro ochra-
nu osobnich udaju, ktery ma dvé zakladni pravomoci,
pravomoc kontrolni a vysetfovaci. Kontrolni cinnost
nelze zahdjit bezdivodné, je tedy vzdy nutno jeji divo-
dy oznamit kontrolovanému (Iékafi).

2. Fiala, O, Grepl, J,, Lichnovsky, J. GDPR. Hmotné a procesni aspekty praktic-
ky. 1. vydani Praha: C.H. Beck, 2019. s. 109.
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Frailty syndrom

Multidisciplinarni pristup jako jedina moznost intervence

MUDr. Adam Lukac

Klinika interni, geriatrie a praktického Iékafstvi, Fakultni
nemocnice Brno

prof. MUDr. Hana Matéjovska Kubesova, CSc.

Klinika interni, geriatrie a praktického Iékafstvi, Fakultnf
nemocnice Brno

Uvod
Frailty syndrom je vékové podminény pokles potencialu
zdravi, tedy zdatnosti, odolnosti a adaptability organi-
smu. Rizikovou skupinou jsou seniofi starsi 85 let. Ti
jsou jiz dnes zcela dominantni skupinou pacientd na
akutnich lGzkovych oddélenich nasich nemocnic. Podle
populaénich prognéz by v roce 2050 méli seniofi tvofit
nejpocetnéjsi popula¢ni skupinu viibec. Dle prognéz
Ceského statistického Gfadu by se podil osob ve véku
nad 65 let mél v roce 2050 pfiblizit k jedné tfetiné.
Nejrychleji bude ptibyvat osob v nejvy3sim véku — pocet
obyvatel starsich 85 let by se mél do roku 2050 zpétina-
sobit oproti situaci z roku 2003."

| z tohoto dlivodu bychom méli mit povédomi o proble-
matice geriatrické krehkosti, se kterou se u nasich
pacientldl budeme potkévat stale ¢astéji. Frailty syndrom
je komplexni proces podminény mimo jiné i pfirozenou
involuci organizmu. Nelze ho |é¢it, Ize ho ale efektivné
intervenovat. Jaké jsou vhodné moznosti jeho intervence?

Definice Frailty

Frailty syndrom byl definovan poprvé v devadesatych

letech profesorkou Friedovou a kol. jako stav snizené

funkéni rezervy a minimalni odolnosti vici zatézi jaké-

hokoliv typu vznikly v dasledku poklesu vykonnosti

vice organovych soustav u jedincl vys$siho véku.

Autofi zvolili k uréeni daného fenotypu tyto klinické

projevy:

1.nezamérnd ztrdta hmotnosti vy3si nez 4,5 kg za
posledni rok

2.uUnava a vycerpanost

nemocnym

. pomala chlize

. nizka fyzicka aktivita

5. svalova slabost zjisténa metodou handgripu - stisku
ruky?

prezentovand samotnym

H W

Tyto jednotlivé diagnostické entity byly k vyzkumnic-
kym uceldm pfesné a podrobné definovany, nicméné
dnes slouzi spis jako néstroj redlného vykresleni obrazu
kfehkého seniora, proto neni nutné zmirnovat jednotlivé
numerické atributy.

Definic Frailty je mnoho, ucelenou predstavu geriatric-
ké krehkosti ndm poskytne predstaveni jednotlivych
patofyziologickych jednotek, které se spolupodili na
jeho vzniku a akceleraci.

Etiologie a patofyziologie

Etiologie je komplexni a zahrnuje pfedevsim pfirozenou
biologickou involuci, kterd v kontextu starnouciho
lidského organismu vytvafi podminky pro spiralu
vedouci k prohloubeni dekondice seniora, s kone¢nym
disledkem jeho smrti. Zasadnim faktorem pro cyklic-
ké, progresivni zhorSovéani stavu seniora je rozvoj
nemoci, eventualné jejich kombinace a zhor3eni
chronickych nemoci. Dusledkem polymorbidity je
polyfarmakoterapie, potazmo polypragmazie, jejiz
nezddouci vedlejsi ucinky a lékové interakce mohou
cely proces dale potencovat.?

Dalsim etiologickym faktorem je prohlubujici se inak-
tivita seniora, podminéna jednak pfirozenym ubytkem
sil starSiho ¢lovéka, jednak jeho socidlni deprivaci -
konec pracovniho zivota, ztrata pratel, odlou¢eni od
potomkd, tendence k depresi, ztrdta motivace atd.

Inaktivita sama o sobé vytvaéfi zac¢arovany kruh vedou-
ci k ubytku svalové hmoty, dalsimu ubytku fyzickych sil
a v kone¢ném dusledku prohloubeni inaktivity.

Velkou kapitolou etiologickych faktor( vedoucich ke
kiehkosti seniora je nedostate¢nd vyziva - malnutrice.
Ta Uzce souvisi se snizenou aktivitou, ktera prohlubuje
pfipadné nechutenstvi seniora a ¢asto limituje pfistup
ke kvalitnim potravinam (Obr. 1). Rovnéz pak ptirozena

Obr. 1. - Zac¢arovany kruh geriatrické kiehkosti

Malnutrice

| Energeticky

vide Sarkopenie
| Fyzicka Vyéerpdani
aktivita rezery
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preference sacharidovych pokrmd, které jsou chutové
vabivé a diky obecné mék¢éi konzistenci snadno konzu-
movatelné i pfi deficitnim chrupu. V dlsledku tedy
pozorujeme nizsi prijem kvalitnich proteinl ve stravé
seniora, ktery spolu s inaktivitou prohlubuje ubytek
svalové hmoty tj. sarkopenii.

Dalsim faktorem akcelerujicim kfehnuti seniora je
degradace autonomniho nervového systému. Proje-
vem mUiZe byt tendence k paddlim, nestabilita pfi ch(zi,
dyspeptické potize (podminéné hypokinézou GIT), ale
i kognitivni a osobnostni, behaviordlni projevy.

Dnesni pohled molekuldrni biologie a patofyziologie
na problematiku starnuti je velice komplexni. Rozsi-
fuje se povédomi o urychlovéni biologické involuce
chronickym zanétlivym procesem. Prozdnétlivé nasta-
veni organizmu je soucasné akcelerdtorem, ale
i dlsledkem procesu starnuti. Zavadi se nové pojem
inflammaging. Jednd se o narlst oxidacniho stresu
v organizmu v dlsledku prevahy proinflamatornich
cytokin(l zejména TNF alfa, IL6.* Dle jde o nizsi kapaci-
tu reparacnich procesl organizmu, involuci imunitniho
systému — imunosenescenci. S témito jevy Uzce souvi-
si metabolické konsekvence zahrnujici predevsim
narlst inzulinové rezistence, respektive pfitomnost
metabolického syndromu a kone¢nou konsekvenci
s prokoagula¢nim stavem.

Z genetickych vlivl podilejicich se na vzniku a akcele-
raci geriatrické kirehkosti je prokdzana asociace mezi
délkou chromozomalnich telomér a stupném frailty.

A v neposledni fadé socidlni deprivace a psychické
problémy casté ve vy3sim véku také nepfiznivé ovliviuji
zdravotni dekondici seniora.

Potencujici faktory Frailty

Jsou to zejména: intraceluldrni katabolismus, malnutri-
ce, hypoproteinémie, hypoalbuminémie, poruchy
metabolizmu vody a elektrolytd a vitaminové deficity.

Problematika nutrice byla diskutovéana jiz v pfedchozim
textu. V pfimé souvislosti s malnutrici, kterd je jak
vyvolavajicim, tak potencujicim faktorem frailty, je
problematika vitaminovych karenci u senior(. Za nejdu-
lezitéjsi se v soucasné dobé jevi deficit vitaminu D. Az
60% populace v zimnich mésicich je vitamin D defici-
entni. Pfic¢inou je niz3i pfijem per os, ale zejména nizsi
expozice slune¢nimu zéafeni. Hypomobilni pacienti
nejsou slune¢nimu zéafeni exponovani i mnoho let.
Zndmé jsou asociace deficitu vitaminu D a zvy3ené rizi-
ko fraktur a sarkopenie. V obecné populaci jsou Siroce
diskutované imunitni a metabolické dopady deficitu
vitaminu D. Doporuceny denni pfijem pro substituci
vitaminu D probereme nize.®

Na tomto misté bych chtél akcentovat zejména tendenci
seniord k dehydrataci a iontovym dysbalancim, které
jsou castou pficinou i dlisledkem mnohych patologic-
kych stavu geriatrické populace.

Tendence k dehydrataci se s vékem zvy3uje. Jednou
z pficin je pokles citlivosti k zizni, disledkem je nizsi
pfijem tekutin. Dalsi pfi¢inou je pokles glomerularni filt-
race (v dlsledku sniZzeni poc¢tu funkénich nefront), dale
nizsi senzitivita k antidiuretickému hormonu a snizeni
jeho sekrece (Obr. 2). Dlsledkem je i pokles schopnosti
retence vody. Tento fakt je ¢asto umocnén nechuti seni-
ora k pfijmu tekutin pro strach z inkontinence moci.

vvs

Obr. 2 - Schematicky etiologie vyssi tendence
k dehydrataci u starsich lidi, GFR: glomerularni filt-

race, COM: cévni onemocnéni mozku, CNS: centralni
nervova soustava, ADH: antidiureticky hormon

| GFR : ]
ADH
bl H20
i | St dehydratace
O, fumsory, |
trowmate CHS
farmoka

Nejcastéjsi iontové dysbalance s klinickymi projevy
a nejcastéjsimi pficinami najdete pfehledné v tabulkach
v pfiloze (Obr. 3).

Obr. 3 - Nejcastéjsi iontové dysbalance, jejich pFiciny

a klinické projevy

Hypomagnepémbe

aryimie, svalové klets, snizand odaolnos! sthevnl sliznice., Castéidl a zdva2ndis|
stenokardie

deficit Mg v polraveé, poruchami absorpee, [ rendinl Ziraty

Hypofosiaiemle Hyperfosfatémie

paruchy plenasu D2, hamolyza zhorduje deminaralizach kostn| tkand
rhabdormyalyza, respiralnl selhind i imobilizaci

dysfunkce granuocytl & destitek,

dysfunkce myokandu neunclogicks

poruchy

| reabsorpee fosfon ypokalcémis

Tk smaienost s, debmum dalryialnce, Tmatencal, debTium

t ECT, @ Al (usky, SUADM], | T4, | GRO imnd & Dm0, + shity W0, 1 plived Na
Lioe. i

Hypokuemis ey perkalimis

obianinl peratatiky af pamiytick Boun. arimes, Heto  Swaiovl ngaita. makgnl eryimee. dalam
Beckirs KEhkowd duawtics . GFR. MSA K Seeficl darotis

Hypokakcamis Hyparvaloemes
litaren afySmel Sealivd Mele, poruchy knevadha 2hEpE, Ipaytace
il

L phyem Ca st 0, | 1, 250HID
. Ao kaicis ve stewd

mabgri onemocnies Tasiaow dursiin
wnobdizal e, Fpoluris e nadedan
Prpeityreios

INTERVENCE FRAILTY SYNDROMU

Vzhledem ke komplexité problematiky zminované
v predeslém textu je zcela evidentni, ze jedinou inter-
vencni modalitou je multidisciplinarni pfistup se snahou
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intervence v co nejvice oblastech. Samoziejmé i zde
plati, Ze &im dfive, tim Iépe, nebo Ze nejlepsi intervenci
je prevence.

Souhrnem, taxativné: podpora nutrice, Uprava vodni-
ho a mineralového hospodafstvi, prevence nebo lécba
infekce, rehabilitace a psychosocidlni podpora.

Z nutri¢niho pohledu je nutné zejména zabezpecleni
dostate¢ného piijmu proteinu. Dnes doporuceny pfijem
proteinu pro seniora je 1,3 g/kg a den, samoziejmé
s ohledem na pfitomnost chronického renalniho posti-
zeni.b Preferen¢nim postupem by méla byt pfirozena
pestra strava se zaméfenim na Upravu vhodné konzisten-
ce.V pfipadé nemoznosti zajistit dostatecny proteinovy
a energeticky pfijem pfirozenou stravou nebo v pfipa-
dé hospitalizace je nutné zahdjit nutri¢ni intervenci,
idedlné ve spolupréci s nutri¢nim specialistou. V doma-
cich podminkach je mozné vyuzit proteinové doplriky,
primarné uréené pro sportovce, nicméné obecné lehce
stravitelné a plosné dobre dostupné.

Samostatnou kapitolou nutri¢ni intervence je vitamino-
vd suplementace. Z mého pohledu jednoznacné
nejdulezitéjsi je suplementace vitaminu D, a to z dUvo-
dd zminénych vyse.

K dostate¢né substituci vitaminu D je nutna expozice
slune¢nimu zéafeni, a to jen v obdobi od dubna do zafi
alesponri na 5 az 30 min (v zavislosti na pocasi) mezi 10
a 15 hodinou v ¢asti obli¢eje spole¢né s hornimi a dolni-
mi koncetinami. Je ziejmé, Ze zejména hypomobilni
seniofi a lidé upoutani dlouhodobé na lizko tento poza-
davek nikdy nesplni, navic endogenni syntéza vitaminu

Obr. 4 - MoZnosti intervence v akcelerovaném za¢arovaném kruhu geriatrické kiehkosti

Polymborbidni
senior

D s vékem klesa. Doplnéni nutri¢ni cestou je obtizné
a v bézném Zivoté nerealizovatelné. Farmakologicka
substituce spociva v substituci 1000-2000 IU cholekalci-
ferolu na den. Nasycovaci davka by méla byt stanovena
na zékladé zndmé hladiny vit. D v organismu. K dopo¢i-
tani vhodné substitu¢ni davky mozno pouzit napfiklad
tento vzorec: (IU) = 40 x (75 - 25 (OH)D) x hmotnost
pacienta.?

Dal$im nutnym krokem intervence frailty je prevence
dehydratace, uprava vodniho a minerdlového hospo-
défstvi. Prevence iontové dysbalance zahrnuje nejenom
farmakologickou ¢i nutri¢ni substituci mineralnich latek,
ale i uvdzenou farmakoterapii. Uvazliva indikace rizi-
kovych léku napt. thiazidovych diuretik, spojenych ve
vys$sim véku s rizikem hyponatrémie, kortikoid(, neste-
roidnich antiflogistik atd.

Nejzavaznéjsim dlisledkem hypomobility, malnutrice,
imunosenescence a dalSich jednotek frailty syndrom
je infekce. Tato prohlubuje a akceleruje viechny
jednotlivé prvky mozaiky frailty syndromu jako circu-
lus vitiosus, jehoz dlsledkem je smrt pacienta. Rychla
diagnostika a cilend antibioticka Iécba infekce je zcela
zédsadni k preruseni tohoto fetézce. Uvazend antibiotic-
ka terapie nezahrnuje jen pfihlédnuti ke snizené exkreci
xenobiotik jako dlsledku chronického rendlniho posko-
zeni, ale i Uvahu stran rizikovosti rozvoje Clostridiové
superinfekce.

Preventivni, ale i 1é¢ebnou modalitou intervence, je
rehabilitace, pfedeviim udrzeni fyzické aktivity senio-
ra v bézném zivoté. Hypomobilita je spolu s malnutrici
(protein-energetickym deficitem) hlavnim etiologickym
faktorem sarkope-
nie. Ubytek svalové
hmoty, kostni denzity
a celkové nizsi fyzicka
vykonnost seniora je
¢asovanou hrozbou,

Mabnutrice, snifend mobilita, socidini deprivase
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.
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Obr. 5 - Obecné principy prevence a intervence syndromu frailty, dle Americké geriat-

rické spolecnosti

anorexie a malnutrice
Resistance exercise — pohyb, chize,
konfetin = vyuZivani ergoterapeutickych meto

metabelickych poruch

neuzavirejte se v bytech, predchazejte izolaci!

program

¢ Food intake maintained — udrZeni vyZivy a pfijmu bilkovin: 1,3 g/kg,/den — prevence

/. Atheroscleresis prevention — prevence aterosklerdzy o jefich rizikovych faktord = lécba
Isolation aveidance — chod'te mezi lidi, budte aktivni ,Go out and do things." —

L Limit Pain () = zabezpedit kontrolu bolesti = Fedit neuropaticky a muskuloskeletdlni bolest

I Tai = chi = posilovani rovnovahy a stability — balance exercises — dlouhodoby rekondigni

" Yearly functional checking = pravidelné kontroly funkéniho stavu organismu

absolutni délky Zivota,
ale prodlouzeni délky
Zivota ve zdravi a sobé-

sta¢nosti, musime

.. R L ) soustfedit celospole-
silovani, odparovy trénink — udrZeni svalovych sil ¢enskou pozornost na
preventivni  opatfeni.

Prevence je procesem
celozZivotnim,  samo-
zfejmé s pokrocilejsim
vékemsemeénijejiforma
a intenzita — zakladni
aspekty vsak zlstavaji
celozivotné aktualni -
tedy pohybova aktivita,
nalezitéstravovacizvyk-

a celé spole¢nosti k seniordm. Psychicky stav senio-
ri zdsadné ovliviiuje Uspéch vyse zminéné intervence
a celkovou kvalitu jejich Zivota.

Shrnuti pro praxi
Narlst seniorské populace pfinasi nové vyzvy pro celé
zdravotnictvi. Pokud nasim cilem nenipouze prodlouzeni
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Casnéd a soucasna intervence hypertenze a dyslipi-
demie a ve vztahu k cévnimu véku. Pripady z praxe.

MUDr. Helena Sladkova
prakticky |ékaF, Praha

Souhrn

Uspéch primérni i sekundarni prevence kardiovaskular-
nich chorob je zavisly na spolupraci nemocného.
Dostatek prostoru bychom tedy méli vénovat rozho-
voru s pacientem. Informace o cévnim véku muze
byt G¢innym nastrojem pro komunikaci s pacienty,
vedoucim ke zvyseni jejich motivace k |é¢bé, lepsi
kontrole rizikovych faktorQ, a tim také potencidlnimu
prodlouzeni Zivota nasich pacientll ve zdravi. Mezi
nejvyznamnéjsi ovlivnitelné rizikové faktory patfi
hypertenze a dyslipidemie. Pro zlepseni prognézy je
dilezité ¢asné a soucasné zahdjeni intervence hyper-
tenze a dyslipidemie, a to i u mladsich pacientd se
sttednim kardiovaskularnim rizikem. Casnym zaha-
jenim |é¢by muizeme proces aterosklerézy zpomalit,
zastavit ¢i ¢astecné zlepsit.

Uvod

Vék mizeme hodnotit podle mnoha kritérii. Objektiv-
nim méfitkem je samoziejmé kalendaini vék, ktery se
vsak muze lisit od biologického véku. Biologicky vék
pak vice nebo méné koreluje s cévnim vékem. Pojem
cévniho véku je zaloZen na konstatovani, ze: ,Clovék je
tak stary, jak staré jsou jeho cévy."

Cévni starnuti mdzeme klinicky hodnotit méfenim indexu
kotnik-paze (ABI), arterialni tuhosti (karoticko-femoralni
nebo pazné-kotnikové rychlosti pulzni viny) a intimo-
-medidlni tloustky (IMT) karotické tepny.

V klinické praxi je vSak mnohem snazsi vypocet cévniho
rizika dle tabulek SCORE. Zvazovanymi rizikovymi
faktory jsou vék, pohlavi, koureni, celkovy cholesterol
a systolicky krevni tlak2.

Pro pacienty jisté nazornéjsi predstavu o stavu jejich
cév poskytuje stanoveni cévniho véku, ktery je defino-
van jako vék, ktery by mél ¢lovék se stejnym vypocltenym
kardiovaskularnim rizikem, ale jehoz rizikové faktory by
byly véechny v normélnim rozmezi, tj. s rizikem pouze
kvuli véku a pohlavi®. Pokud 55letému kurdkovi sdélim,
Ze jeho cévy jsou staré jako u 74letého ¢lovéka, domni-
vam se, Ze tato skutecnost povede pacienty k tomu, aby

zodpovédné pfistupovali ke svému zdravi, [é¢bu neod-
kladali a pravidelné uzivali.

Z klinického hlediska je potom predevsim vyznamné to,
zda dokézeme cévni vék néjakym zplsobem ovlivnit.
V soucasné dobé existuji dlikazy, Ze cévni vék Ize ovliv-
nit statiny a ACE-inhibitory?.

Kazuistika 1
Muz, narozen 1985, s hypertenzi u obou rodicd, je u nas
v ordinaci léCen pro arteridlni hypertenzi od r. 2016.

Prvni méfeni vr. 2016 (tzn. vék 31 let)
TK 150/95, TF 62/min, vyska 180 cm, vaha 93 kg, BMI
28,7

Celkovy cholesterol 6,9 mmol/I

LDL 3,9 mmol/I
HDL 0,88 mmol/I
Triacylglyceroly 1,45 mmol/I
Glykémie 5,3 mmol/I
SCORE 1%

Cévni vék Nelze vypocitat

Pro elevaci JT nejasné etiologie zatim nasazen jen ACE
inhibitor.

Pacientovi byla doporucena zména Zivotniho stylu.
Pacient zacal sportovat a prestal koufrit.

Vr.2017 (vék 32 let) pii kontrolnim vysetfeni dosahuje
téchto hodnot:
TK 130/75, TF 65/min, vyska 180 cm, vdha 88 kg

Celkovy cholesterol 7,4 mmol/I
LDL 5,44mmol/I
HDL 0,85mmol/I
Triacylglyceroly 1,57 mmol/I
SCORE 1%

Cévni vék (pro 40ti letého) | 52 let

JelikoZ jde o 32letého muze, neni mozné presné odecist
cévni vék (tabulky jsou od 40 let). Pfesto cévni vék
u 40letého exkuraka ukazuje na 52 let!

Doporucovany statin odmita z dvodu vyssich jaternich
testl (do dvojnasobku normy), pro které je vysetfovan
se zavérem steatozy jater.

V r. 2018 dochdzi na pravidelné kontroly TK, ktery ma
velmi dobfe kompenzovany. Kontrolni odbéry
neabsolvoval.

Practicus 04



ODBORNY CLANEK 31

V r.2019 (vék 34 let) ma tyto hodnoty:
TK 135/80, TF 69/min, vyska 180 cm, vaha 85, BMI 26,23

Celkovy cholesterol 8,5 mmol/I
LDL 7,0 mmol/I
HDL 1,3 mmol/I
Triacylglyceroly 1,92 mmol/I
SCORE 2%

Cévni vék (pro 40ti letého) | 55 let

Tabulka cévniho véku (Obrazek 1) mi kone¢né pomohla
pacienta presvédcit na IéCbu statinem. Nasazen ator-
vastatin s perindoprilem v pfipravku Euvascor v davce
20/5 mgq.

Kazuistika 2

Muz, narozeny v r. 1958, nekufak, ktery se do 18 let lé¢il
s astma bronchiale, pfichazi v r. 2015 do ordinace pro
slabost a dusnost. Udava, ze sidoma naméfil TK 220/120.
Je lehce citlivéjsi, v praci opakované stresy. Zadné léky
neuziva.

PFi prvnim méfeni TK 140/80, TF 90/ min, vyska 180 cm,
vaha 83 kg.

Ekg: sinus, TF 75/ min, PQ 0,12, QRS 0,1, 1 KES, iRBBB
ECHOkg: EF 69 %, bez poruch kinetiky ¢i hypertrofie LK

Odeslan do laboratofie (vék 57 let):

Celkovy cholesterol 6,4 mmol/I
LDL 4,16 mmol/I
HDL 1,72 mmol/I
Triacylglyceroly 1,31 mmol/I
Glykémie 6,8 mmol/I
SCORE 4%

Cévni vék 62 let

P¥i vypocteném kardiovaskuldrnim riziku 4 % dle SCORE
tabulky pacientovi doporucena antisklerotickd dieta.
Dale zdlraznéna nefarmakologickd Ié¢ba spolu s preda-
nim edukacnich materidl(. Pacient byl pozvédn do
ordinace ke kontrole TK i s vlastnim domacim tonomet-
rem za mésic.

Do ordinace v3ak pfichaziaz vr. 2018.

P¥i druhém méreni TK 145/85, TF 82/ min, vyska 180 cm,
vaha 90 kg.

Odeslan do laboratore (60 let):

Celkovy cholesterol 7,4 mmol/I
LDL 5,35 mmol/I
HDL 1,38mmol/I
Triacylglyceroly 2,68 mmol/I|
Glykémie 6,6 mmol/I
SCORE 9%

Cévni vék 70 let

Béhem 3 let zestarly pacientovy cévy o 8 let. Nasazena
antihypertenzni a hypolipidemickd |éc¢ba, vysvétlena
vSechna rizika neuzivani |ékd. Doporudili jsme diabetic-
kou dietu.

Nové dochazi na psychiatrii pro anxiozné-depresivni
syndrom. K nam v3ak pro léky nechodi.

Zactatkem roku 2020 prichazi opét pro dudnost a vertigo.

Kontrolni méfeni TK 165/80, TF 80/ min, vyska 180 cm,
vaha 92 kg. Plicni vysetieni je bez patologického nélezu.
Po znovu vysvétleni kardiovaskuldrnich rizik a vypocteni
cévniho véku z r. 2018 pacient souhlasi s kombinacni
terapii v ,jedné pilulce”. Nasazen atorvastatin s perindo-
prilem v preparatu Euvascor.

O mésic pozdéji pfichazi spokojeny pacient k dalsi kont-
role.

TK 120/80 TF 80/min, subjektivni obtize vymizely.
V 1é¢bé chce sam pokracovat.

Zaver:

Informace o cévnim véku mUze byt G¢innym néstrojem
pro komunikaci s pacienty, vedoucim ke zvy3eni jejich
motivace k 1é¢bé a lepsi kontrole nejvyznamnéjsich rizi-
kovych faktor(, hypertenze a dyslipidemie.

Cévni vék Ize pozitivné ovlivnit rezimovymi opatfenimi,
vhodnou hypolipidemickou Ié¢bou a farmakoterapii
hypertenze. Pozitivné se svymi farmakologickymi vlast-
nostmi uplatfuji ACE inhibitory a statiny?.

Nova doporuceni ESC/EAS z roku 2019 kladou dliraz na
celozZivotni pfistup ke snizeni KV rizika s €asnym
zahajenim intervence a terapeutickou celozivotni
intervenci s cilem dosdhnout poklesu hladin LDL chole-
sterolu u viech drovni rizika. S vyhodou lze pouzit fixni
kombinace antihypertenziv a statinu, které zlepsuji
compliance pacienta, vedou k lepsi kontrole zdsadnich
rizikovych faktor(, a tim také k potencidlnimu prodlou-
Zeni zivota nasich pacientl ve zdravi®.

Od fijna 2019 je v CR k dispozici nova fixni kombinace
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atorvastatinu s perindoprilem v Sesti rdznych davko-
vych kombinacich (Euvascor; Servier), ktera je vhodna u
sirokého spektra pacientl s hypertenzi a dyslipidemii v

Zdroje:

1.Ceska R, Petrak O, Vnitf Lék 2019; 65(12): 770-774, Vaskularni vék

2. Medical Tribune, Cilikova K., 23/2019, Vaskularni vék je mozné terapeuticky
ovlivnit

3.Véclavik J., Practicus. 2019; 9: 23-29, Cévni vék: ucinny nastroj pro komuni-

primdrni i sekundarni prevenci. kadi s pacienty

Obrazek 1: Barevna tabulka cévniho véku. Kazdy obdélnik obsahuje cislo odpovidajici cévnimu véku a barvu odpo-
vidajici celkovému absolutnimu riziku fatalniho kardiovaskularniho onemocnéni podle projektu SCORE pro vysoce

rizikové zemé. (Upraveno dle: Cuende Jl et al. European Heart Journal (2010) 31, 2351-2358. doi:10.1093/eurheartj/
ehq205)
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HERCA, evropska komunikacni kampan na podporu pove-
domi o spravném vyuziti lékarskych zobrazovacich metod

Na podzim roku 2019 zahdjila mezindrodni organizace
Heads of the European Radiological Protection Compe-
tent Authorities (dale jen ,HERCA") kampan na podporu
vhodného vyuZiti zobrazovacich metod, pod ndzvem
HERCA Awareness Campaign.

Do kampané se zapojilo 19 evropskych statd, véetné
Ceské republiky. Kampan tvofi sedm otazek, na které si
muze indikujici 1ékaf odpovédét pred tim, nez rozhod-
ne, jakd zobrazovaci metoda je pro pacienta v rdmci
vysetieni ta nejvhodnéjsi.

Kazda ze sedmi otdzek je uvedena na samostatném
dvojlisté, ktery dale obsahuje odpovéd na danou otazku
a doplnujici otdzku s odpovédi. Soucasti kazdé otazky
jsou doprovodné informace, které obsahuji i navrhy
odpovédi na dotazy pacientl, které by mohl pacient
polozit I1ékafi.

Letdky obsahuji informace, které jsou zaméreny na

nasledujici témata a otazky:

a) potfebnost radiologického zobrazovani v pfipadé, ze
jiz byla stanovena diagnoéza,

b) jaky pfinos ma pro pacienta opakované vysetieni,

¢) volba zobrazovacich metod, které nepouzivaji ionizu-
jici zafeni,

d) zdlraznéni faktu, ze CT je zobrazovaci metoda
s jednou z nejvyssich radiacnich zatézi pro pacienta,

e) volba nejvhodnéjsi zobrazovaci metody,

f) dalezitost informovat se o pfipadném téhotenstvi
pacientek a

g) skute¢nosti, které je tfeba zvazovat pfi indikovani
radiologického zobrazovani u déti.

Informace maji za cil usnadnit [ékafdm komunikaci
s pacientem, zvysit povédomi vedouci k spravné indi-
kaci zobrazovacich metod, snizit pocet nespravné
indikovanych vysetfeni, ale také snizit pravdépodob-
nost situaci, kdy neprovedeni spravného zobrazovaciho
vysetfeni vede k nespravné diagndze a lécbé.

Statni Ufad pro jadernou bezpe¢nost (dale jen ,SUJB")
se aktivné podilel na tvorbé této kampané. Jednotlivé
staty, které se kampané Ucastni, mély moznost pfizpu-
sobit kampan podminkdm, které odpovidaji praxi
v jejich zemich. Ceska republika tuto moznost pfi tvorbé
kampané vyuzila. Kampan byla prelozena do ¢eského
jazyka a ve spolupraci s Radiologickou spole¢nosti CLS
JEP a na zakladé jejich ptipominek byly doplnény speci-
fické situace tykajici se primarné indikaci v CR.

Ceska verze kampané tak vyvazené poukazuje na to, ze
v pfipadé spravné indikovanych vysetieni jejich pfinos
vzdy pfevysuje rizika.

Ceska verze kampané je k dispozici v elektronické podo-
bé na webovych strankach SUJB: https://www.sujb.cz/
radiacni-ochrana/lekarske-ozareni/herca-kampan/.

HERCA je mezindrodni organizace, kterd sdruzuje
odborniky zastupujici evropské statni organy vyko-
navajici statni spravu pfi vyuzivani ionizujiciho zéreni.
Byla zalozena v roce 2007 z podnétu francouzského
ufadu pro jadernou bezpecnost Autorité de sdreté
nucléaire.V soucasné dobé sdruzuje celkem 56 statnich
organu a instituci z 32 evropskych zemi. Jejim cilem je
identifikace klicovych otadzek v oblasti radia¢ni ochra-
ny a spoluprace pfi jejich feSeni. Organizace pracuje
na tématech, kterd obvykle souvisi s ustanovenimi
Smlouvy EURATOMu a fesi vyznamné regula¢ni otazky
v oblasti radia¢ni ochrany. Od roku 2018 je jeji predsed-
kyni Ing. Karla Petrova, feditelka sekce radia¢ni ochrany
SUJB.

Podékovdni: SUJB oslovil odborné spolecnosti, které se
zabyvaji lékafskym ozdrenim. SUJB si velice vdzi moznos-
ti zverejnéni této kampané v casopise Practicus. Kampar
bude postupné vychdzet v dalsich ndsledujicich Cislech
periodika.
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Chtél bych komplexni vysetreni, nejaké to CT
vysetreni nebo magnetickou rezonandi. ..

MUDr. Jana Vojtiskova
PL Praha, zastupce $éfredaktora ¢asopisu Practicus

Nezndm snad praktika, ktery by tuto zadost v ordinaci
obcas neslysel.

Vysvétlovani a rozhovory s pacienty jsou obvykle velmi
narocné nejen casové, ale i psychicky, obzvlasté kdyz
se pacient rozhodne, Ze pro své zdravi néco udéla. Bylo
by dobré mit presné informace o vysetienich, ktera
nasi pacienti absolvuji v rdmci dispenzarizace ¢i akut-
nich osetfeni ve specializovanych ambulancich. Z praxe

vime, Ze ¢asto dochazi ke kumulaci vysetieni od riznych
specialist(, aniz by byli vzajemné informovani.

Velmi proto vitdm iniciativu HERCA (Heads od the Euro-
pean Radiological Protection Competent
Authorities - evropskou komunika¢ni kampan na
podporu povédomi o spravném vyuziti lékaFskych
zobrazovacich metod pod nazvem HERCA Awareness
Campaign.

Doufam, Zze kampan pomuze Iékailim s rozhodovanim,
ktera zobrazovaci metoda je vhodna pro konkrétni-
ho pacienta. Véfim, Ze poml(zZe snizit pocet nespravné
indikovanych vysetfeni a tim predejit moznému zbytec-
nému lékafskému ozéareni. Zaroven muize usnadnit
komunikaci s pacienty.

Rozhodli jsme se proto iniciativu podpofit a postupné
v nasem periodiku letdky zvefejnit.
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‘ ‘ Kdyz jsem jiz stanovil
diagnozu, v cem spociva
dalsi pFinos radiologického , ,
vysSetreni?

Pokud klinické vysSetreni poskytio
dostatecné informace pro urceni
diagnozy, radiologické vysetreni jiz
nemusi byt nutné

Domnivate se, Ze jiz mate dostatecné informace pro urceni diagnézy?
Nebo si myslite, ze by radiologické vysSetieni mohlo zménit diagndézu ci
lécebny postup? Nebo mozna chcete chvili vyckat, jak se bude situace
vyvijet?

Lékarské zobrazovaci vysetreni je uzite¢né v ptipadé, pokud jeho
vysledek - at uz pozitivnhi nebo negativni - ovlivni Ié€bu pacienta nebo
posili ddvéru ve spravnost diagndzy. Radiologické vysSetfeni mozna
uklidni v danou chvili pacienta, ale to samo o sobé nepostacuje k jeho
ospravedlnéni, pokud by bylo nadbytecné.

Miluvte o tom se svymi pacienty!




Vylouceni zbytecného radiologického
vysSetFeni chrani zajmy pacientu!

Vyhody pro pacienty

e Vyhnou se zbytecné expozici ionizujicimu zareni

e Uspori €as tim, zZe jej nebudou muset travit vysetienim,
které neni zdlivodnéné

e Mohou se léc¢it bez prodleni

e Usetfi se zbytec¢né naklady

Spravné pouziti zobrazovacich metod zlepsuje
poskytovani zdravotni péce pro vSechny:
zvysuje dostupnost vysetreni a snizuje naklady

Jak mluvit o ionizujicim zafeni?

Rentgenové zafeni mlze poskodit buriky v téle a zvysit riziko rozvoje nadorové-
ho onemocnéni béhem Zivota. Pfedpoklada se, Ze riziko je umérné pfrijaté davce,
a proto se zvysuje s poctem provedenych vysetfeni.

Je-li vSak radiologicky vykon spravné indikovdn a sprdvné proveden pfislusnou
technikou, pFinosy pro klinickou péci vyznamné prevazuji nad radia¢nim rizikem.
Existuji techniky, jak snizit davku zafeni a pfitom nesnizit kvalitu zobrazeni.

Bolest bederni patere

Bolest zad muzZe byt nékdy nesnesitelnd, pacienti tak ¢asto mohou vyzZzadovat
rentgenové, CT nebo MRI vysetfeni. V nékterych situacich, pokud pacient nema dalsi
priikazné symptomy, je velmi nepravdépodobné, Ze by takovéto vysetieni poskytlo
néjaké relevantni informace. V téchto pripadech bolesti zad ¢asto ustupuji priblizné
do 1 mésice a vétsina pacientl se citi |épe, at uz podstoupi radiologické vysSetfeni
nebo ne.

Boéni skiagraficka projekce bederni patefe je jednim z postupu, pfi kterém obdrzi
pacient pomérné vétsi mnozstvi zareni (cca 1,5 mSv efektivni davky). To odpovida
davkovému ekvivalentu obdrzenému z pfirodniho pozadi pfiblizné za 6 mésicu'.

1. Zdroj: https://www.radiologyinfo.org/en/info.cfm?pg=safety-xray

Mluvte o tom se svymi pacienty!

(’."p HERCA www.herca.org
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Renesance praktického lékarstvi na 3. [ékarske
fakulte Univerzity Karlovy v Praze: Pridejte sel

MUDr. Martin Seifert
Kabinet praktického lékafstvi 3. LF UK

Vazené kolegyné a vazeni kolegové,

rdd bych Vam predstavil Kabinet praktického lékaftstvi
(KPL), ktery vznikl 1. dubna 2020 na 3. |ékafské fakulté
s posvécenim fakultniho akademického senatu. Vznik
kabinetu iniciovala poptavka samotnych studentd, ktefi
se v celkovém hodnoceni studia na 3. LF ¢asto vyjadro-
vali, ze jim praktické lékafstvi na fakulté chybi. Nutno
fici, ze fakulta si velice zakldda na Zivé komunikaci se
studenty, na ¢emz md jisté velky podil aktivni prodékan
pro studium MUDr. David Marx. Medici z 3. LF patii mezi
nejaktivnéjsi ceské studenty vibec. Iniciovali a organi-
zuji napt. studentskou dobrovolnickou ¢innost v rdmci
soucasné epidemie.

Historie

Jak jste se mohli docist v minulém ¢isle Practicusu v této
rubrice, prvni samostatné akademické pracovisté
priméarni péce v Ceské republice vzniklo v roce 1996 na
1. LF UK pod vedenim praktickych Iékafek MUDr. Hany
Kurzové a MUDr. Heleny Hovorové, které se inspirova-
ly na stazi v holandském Leidenu. Vyuka primarni péce
probihala v rdmci projektu Matra pravé ve spolupraci
s oddélenim rodinného |ékafstvi leidenské univerzity. 1.
Iékaiska fakulta ale tenkrat témto neohrozenym prikop-
nicim moc nepfala, a tak pfesunuly cely projekt v roce
1996 na 3. LF. Od roku 1997 obstaravala celou vyuku
naseho oboru na fakulté Dr. Hovorova sama. Zprvu jen
na DPC, od roku 2003 na pracovni pomér jako vedou-
ci Oddéleni primarni péce - rodinného lékafstvi, které
bylo soucasti Centra preventivniho lékafstvi. Vyuka
probihala formou semindfd a zejména formou stazi
v ordinacich praktickych Iékafd pro studenty 5. a 6.
ro¢niku, a to i v angli¢tiné pro zahrani¢ni studenty.
Skolitelé zprvu ptijimali mediky ve svych ordinacich bez
naroku na odménu, pozdéji po privatizaci ordinaci byli
za staze placeni.

Dr. Hovorova sama vystavila Skolitelskou sit a podilela
se na fakultni vyuce i jinym zpUsobem. Sama na to
obdobi nyni vzpomina: ,V prvnich letech nadseni jsem
se Ucastnila i zkousek preventivniho lékafstvi, kde byly

i otdzky tykajici se primarni péce. Byla jsem také kolite-
lem nékolika diplomovych praci, pro které jsem vybirala
témata.” K tomu viemu vedla svou ordinaci. Inspiraci
pro vyuku ¢erpala mj. z masterclass kurzu v holandském
Utrechtu, kterého se zucastnila pravé se soucasnym
dékanem pro studium Dr. Marxem.

Dale pokracuje ve svych vzpominkach: ,S postupem
¢asu dochézelo k oklestovani prostoru pro vyuku
primdrni péce, at uz z finan¢nich nebo organizacnich
ddvodl. Musim jesté zdlraznit, Ze na vyuce se také
velmi podilela MUDr. Alena Steflova, ktera se vénovala
tématim organizace primarni péce. Hlavni témata nasi
vyuky se tykala promény zdravotniho systému a posta-
veni praktického lékafe v ném, jak se stat praktickym
lékafem, organizace prace v ordinaci, preventivni
prohlidky a zejména diferencialni diagnostika aneb jak
se dopracovat k diagnose v ordinaci praktického Iéka-
fe. Méla jsem krasné predstavy, jak vybudovat dobrou
a pfinosnou vyuku toho, co mam rada. Postupem ¢asu
mné viak ubyvaly sily a ze strany fakulty byl velmi maly
zajem. MUj pracovni pomér na 3. LF skoncil 30.6.2014"
A s nim také zanikla systematicka vyuka primarni péce
na 3. LF. Stédze se nekonaly, skolitelskd sit se rozpadla,
nadéle se medici seznamili s primarni péci formou jedné
jediné pfedndsky v rdmci pracovniho |ékafstvi.

Soucasnost

Tento pfibéh nema smutny konec, jak by se mohlo zdat.
Po 3esti letech se snad medici 3. LF dockaji uspokoji-
vé vyuky praktického lékafstvi v podobném rozsahu,
v jakém ho predstavovala Dr. Hovorova pred léty. A co
vic, tato nadsena nestorka, jeZ uz mezitim predala svou
praxi mladsi kolegyni a jez se vénuje radostem d(icho-
dového véku, se bude opét podilet na vyuce, i kdyz uz
jen jako externi spolupracovnice, a svym eldnem snad
jesté obstastni mnoho student( i koleg.

V prosinci 2019 jsem byl osloven dékanem 3. LF, profe-
sorem Petrem Widimskym, jestli bych byl schopen
uspokojit poptdvku studentd a obnovit vyuku primar-
ni péce na fakulté véetné znovuvybudovani skolitelské
sité. Nutno dodat, Ze jeden zimpulst ke zméné pfistupu
k oboru byla pro pana dékanaknihaV3eobecné praktické
lékafstvi, kterou dostal od hlavnich autor(, doc. Bohu-
mila Seiferta a doc. Svatopluka Bymy, darem. Pfednesl
jsem svou koncepci vzniku a prace Kabinetu praktic-
kého lékafstvi s vizi plnohodnotného ustavu v dalsich
letech, dékan s prodékanem pro studium ji odsouhlasili
a akademicky sendt v bfeznu schvalil. Fakulta pfislibila
vyclenit na vyuku PL nemalé penize a je otazka, jestli
bude schopna svym zavazk{m v dobé (po)koronarovi-
rové dostat. Véfim, ze dokazeme, Ze praktické lékarstvi
je zdsadni obor, do kterého je tfeba investovat, tak jako
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to délaji v mnohych vyspélych zemich.

Kabinet ma nyni tfi zaméstnance na ¢astecné Uvazky:
vedouciho (MUDr. Martin Seifert), asistenta (MUDr. Pavel
Martinek) a sekretarku (Ing. Pavla Haflantova). Dale by
se mélo na vyuce podilet nékolik praktickych lékaf( na
dohodu jako externi spolupracovnici a v neposledni
fadé skolitelé v ordinacich. Stéle hleddme 3kolitele!

Planovana vyuka

Od fijna 2020 budeme ucit blokové jednotlivé kruhy po
20-25 studentech jeden tyden v 5. ro¢niku (9 kruht
Ceskych a 5 kruh(l anglické paralelky). Program teprve
tvofime, ale vyuka by méla obsahovat zakladni infor-
mace o nasem oboru, a to s dlrazem na odlisnost
ambulantniho pusobeni Iékafe od toho nemocni¢ni-
ho. Uvédomujeme si, Ze budeme pro mediky jedinym
pfedmétem, ktery jim poskytne zkusenost prace mimo
nemocnici. Dale samoziejmé diferencidlni diagnostiku
z pohledu PL, diagnostické, terapeutické, intervencni
i preventivniikonyvordinacipraktickyiteoreticky nahle-
dem mediciny zaloZzené na dlkazech. Také bychom se
radi vénovali problematice starsich pacient(l, domacich
navstév i domaci péce, specifiklim venkovského lékar-
stvi, v rdmci moznosti i paliativni péci, psychosomatice
a moznému komunitnimu plsobeni praktického lékafre.
Zéasadni soucastionoho tydne bude jeden den v ordinaci
praktického lékafe veetné navstévy pacienta vdomdacim
prostiedi a posléze spolec¢né zhodnoceni pozorovani.
Medici by se méli podivat s lektorujicim praktikem i do
domova pro seniory a nahlédnout problematiku péce
o jeho rezidenty pohledem jejich osettujiciho PL. Od
fijna 2021 budeme mit i studenty 6. ro¢niku. Zde bude
tézisté vyuky spocivat v jedno- az dvoutydenni stazi
v ordinaci praktického |ékafe, vypracovani zpravy ze
staze s kazuistikou a nasledném spole¢ném hodnoceni
stazi a praci studenta.

Nase pracovisté bude sidlit v prostorach Statniho zdra-
votniho Ustavu, ktery pfimo sousedi s Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady i s 3. LF. V téchto dnech
osidlujeme provizorni kancelaf hned vedle pana fedite-
le SZU. Od podzimu mame pfislibeny rekonstruované
prostory SZU, jejichz sou¢asti by mély byt i nové vyba-
vené ordinace, které budeme moci vyuzivat pro néacvik
praktickych dovednosti i simulace se standardizovany-
mi pacienty, jimiz fakulta disponuje. Doufdme, Ze kromé
viech zakladnich pfistrojl, se kterymi se medici mohou
setkat v ordinacich PL, budeme mit k dispozici i kvalitni
ultrazvuk. Nejen proto vnimam asistenta Dr. Martinka
jako velmi cennou soucdst tymu. Doted totiz pusobil
mnoho let jako prakticky |ékaf v Némecku, je tedy zvyk-
ly provadét ukony bézné pro némecké praktiky jako je
pravé ultrazvukové vysetieni, mala chirurgie, spiromet-
rie, ergometrie, dermatoskopie a dalsi. A tési se, Ze tyto
dovednosti bude predavat medikim.

Povazuji za dulezité poznamenat, Ze vyuka praktické-
ho lékafstvi na 3. LF se bude velkou mérou inspirovat
v materidlech a zasadach EURACTu a budeme podporo-
vat, aby se vyucujici a Skolitelé zGc&astnili kurz(, které tato
evropska akademie ucitell praktického Iékaf¥stvi v rdmci
WONCA pofada. Napf. pfi hodnoceni studentd budeme

klast ddraz na tzv. formative assessment, pii kterém
jde hlavné o podporu rozvoje studentovych védomos-
ti a dovednosti. Zde bych rad podékoval Dr. Bednafovi,
ktery Ceské praktiky v EURACTu velice distojné zastu-
puje a snazi se ndm co mozno nejvice uzite¢ného déni
z této akademie zprostiedkovat.

Dalsi ambice KPL

Jakmile dostojime zdkladnimu ocekavani vedeni fakulty
a medikd, tedy zajistit kvalitni vyuku PL, radi bychom
také rozvijeli ¢innost vyzkumnou a publika¢ni a v nepo-
sledni fadé také ,fakultné” a vefejné prospésnou. Chtéli
bychom ukézat, Ze plsobisté moderniho evropského
praktického lékafe mize (a snad by mélo) byt oprav-
du Siroké. Samoziejmosti bude pro KPL mezifakultni
a zahrani¢ni spoluprace.

Podékovani

Na zavér bych rad podékoval celému tymu Ustavu vieo-
becného lékafstvi 1. LF UK a pfedeviim jeho pfednostovi
zainspiracia podporu nasemu novorozenému pracovisti.
A déle bych rad podékoval SPL a Mladym praktikiim z. s.
za pomoc pfi hledani skolitelli do naseho tymu.

Pokud byste jen trochu zvazovali, Zze byste v budouc-
nu radi pfijali jednou za ¢as medika do své ordinace,
a stali se tak soucasti nasi akademické sité skoliteld,
ozvéte se nam prosim!

Kabinet praktického lékafstvi 3. LF UK:
Vedouci: MUDr. Martin Seifert
(martin.seifert@If3.cuni.cz)

Sekretérka:
Ing. Pavla Haflantova

Asistent:
MUDr. Pavel Martinek

t: (+420) 267 102 801 - sekretariat
e: kpl@If3.cuni.cz
w: http://www.lf3.cuni.cz/kpl
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40 AKTUALITY

Jak jednat s Uzkostnymi a panikaricimi
pacienty v dobé koronavirové krize

Spojené staty americké se podle poctu obéti koronavi-
rové pandemie bohuzZel dostaly na pfedni pficky
statistik. Mistnim zdravotnikim samoziejmé v této situ-
aci denné volaji pacienti s dotazy ohledné koronaviru,
néktefi ve stavu Uzkosti a paniky. Nasledujici ¢lanek
proto obsahuje jednoducha pravidla a doporuceni
nékolika odbornikd jak s témito pacienty komunikovat,
jez jsou samoziejmé velmi dobfe vyuzitelnd i v ¢eském
prostredi.

Pokladejte oteviené otazky

Profesor psychologie Stephen Benning z Univerzity
v Las Vegas doporucuje klast oteviené otazky. Nejprve
je tfeba zjistit, ¢eho se pacient vlastné boji. Nékdo ma
strach, Ze se koronavirem nakazil, néktefi se obavaji,
aby nenakazili rodi¢e a jiné ¢leny rodiny, dalsi se boji
ztraty zaméstnani. ,Pokud nebudeme kldst oteviené otdz-
ky, nase odpovédi nemuseji pacientovi pomoci tak, jak si
myslime,” upozornuje psycholog.

Poskytnéte presné informace o testovani
na COVID-19

Epidemiolozka Tista Ghoshova ze San Franciska ptipo-
mina, Ze mnoho pacientl vold svému lékafi, aby
zjistili mozZnosti testovani na koronavirus. Poskytovatelé
zdravotni péce by méli mit k dispozici vzdy aktualizo-
vané informace. Tuto informaci je také mozné vlozZit
do pfedem nahrané uvitaci zpravy pro telefonujici
pacienty.

Uklidriujte, ale ziistainte upfimni

Lékafi by méli sdélovat presné, spolehlivé a aktualni
informace o koronaviru, fikd psycholog Simon Rego
z Montefiore Medical Center v New Yorku s tim, ze
pouceni pacienta by mélo zacit zmirnénim jeho obav.
Nasledovat by mélo sezndmeni se spolehlivymi zdroji
informaci, kterym véfi i samotny zdravotnik. Jednotlivé
instituce publikuji pokyny ohledné hygienickych opat-
feni a dalsi dllezité zdravotni informace, které navic
neustale aktualizuji.

Prezident spole¢nosti Mental Health America Paul Gion-
friddo, doporucil poskytovatellm zdravotni péce
nasledujici postup:

« Provadét screening vsech pacientll se symptomy

Uzkosti v rdmci nemocni¢ni i ambulantni péce.

+ Vyhradit si ¢as na pacienty s psychickymi problémy za
Ucelem zjisténi, zda neni potfeba jim nabidnoutinten-
zivnéjsi péci. Nelécené psychické nemoci mohou trvat
tydny az mésice, pfipadné hrozi necekana recidiva.

- Regulovat kapacitu zdravotni péce, aby zlstal prostor
ke zvladani psychickych krizi, jez v nasledujicich
tydnech a mésicich pravdépodobné nastanou.

Odkazovat pacienty na informacni a podpUrné zdroje
na téma dusdevniho zdravi, jichZ existuje cela fada.

Nevzdalujte se od mediciny zalozené na
diikazech

Advokat Bill Hopkins, ktery spolupracuje s poskytovate-
li zdravotni péce, potvrzuje, Zze pacienti hledaji jistotu
a bezpedi. To viak mize pro zdravotnicka zafizeni pred-
stavovat ,tenky led”. V pftipadé zndmého a klinicky
pfedvidatelného stavu je jednoduché pacienta uklid-
nit. O koronaviru vsak zatim nemame pfilis informaci.
Pfehnana snaha o utéchu ¢i uklidnéni se tedy muze
obratit proti lékafi, jestlize poskytne pacientovi faleSny
pocit bezpedi jen na zékladé soucitu s jeho strachem.
Pokud by se pozdéji ukézalo, ze lékaf uvedl nepresné
nebo klinicky nepodlozené informace, pacient ho muze
obvinit z nedbalosti. Pravnik doporucuje drzet se strikt-
né v hranicich védy a mediciny zaloZzené na d(likazech,
neddvat neuvazené sliby a vyvarovat se nespolehlivych
prognoéz.

Podpora distancni zdravotni péci

Na zavér odbornici pfipominaji zdravotnickym zafize-
nim pravidelnou aktualizaci jejich web0, tak aby
obsahovaly dalezité informace o koronaviru i dalsi
zpravy o mimofadnych udalostech. Doporucuji také
seznamovat pacienty s moznostmi distancni péce,
respektive telemediciny, kterd snizuje fyzicky napor na
lékafské praxe (podrobnéji na toto téma piSeme zde).
Cesko je ostatné jednou ze zemi, kde se tyto sluzby zaci-
naji slibné rozvijet.

Zdroj:

https://www.prolekare.cz/covid-19/jak-jednat-s-
-uzkostnymi-a-panikaricimi-pacienty-v-dobe-koronavi-
rove-krize-121892
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EUVASCOR

atorvastatin / perindopril arginin

Zkréacena informace o pfipravku EUVASCOR 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg:

Slozeni*: EUVASCOR 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg tvrdé tobolky obsahuji 10 mg atorvastatine (ator)/5 mg perindopril arginine (per), 20 mg ator/5 mg per,
40 mg ator/5 mg per, 10 mg ator/10 mg per, 20 mg ator/10 mg per, 40 mg ator/10 mg per. Obsahuje sachardzu jako pomocnou Latku. Indikace*: Euvascor je indikovan v ramci léCby ke sniZeni kardiovaskularniho
rizika jako substitu¢ni terapie u dospélych pacient(i adekvatné kontrolovanych atorvastatinem a perindoprilem podavanymi soucasné ve stejné dévce, ale jako samostatné piipravky. Davkovani a zpiisob podani*:
Obvykla davka je jedna tobolka denné rano pred jidlem. Euvascor neni vhodny pro inicidlni Lé¢bu. Je-li nutna zména davkovani, titrace se md provadét s jednotlivymi slozkami. Béhem Lécby pripravkem Euvascor
mé pacient pokracovat v béZné dieté snizujici hladinu cholesterolu. Soub&zné podévani s jingmi &civymi pifipravky: U pacientd, kteff sou¢asné uzivajf tipranavir, ritonavir, telaprevir nebo cyklosporin, nesmi davka
atorvastatinu prekrocit 10 mg/den. U pacientd, ktefi soucasné uZivaji boceprevir, elbasvir/grazoprevir, nesmi ddvka atorvastatinu prekrocit 20 mg/den**. Starsi pacienti a pacienti s poruchou funkce ledvin: Lze
podavat pacientlim s clearance kreatininu > 60 ml/min, nenf vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min, u téchto pacientd se doporucuje individualni titrace davky s jednotlivymi slozkami. Pacienti
s poruchou funkce jater: Pfipravek md byt podavdn s opatrnosti a je kontraindikovdn u pacient(i s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd populace: Pouziti u déti a dospivajicich do 18 let se
nedoporucuje. Kontraindikace*: Hypersenzitivita na écivé Létky, nebo na jiné ACE inhibitory nebo statiny, nebo na kteroukoli pomocnou latku, onemocnéni jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici
2vyseni sérovych aminotransferdz prevy3ujici 3ndsobek hornf hranice normélnich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které nepouzivaji vhodné antikoncepéni prostredky (viz bod Téhotenstvi
a kojenf*), soucasné uZivani s antivirotiky glekaprevir/pibrentasvir proti hepatitidé C**, anamnéza angioedému souvisejiciho s predchozi terapif inhibitory ACE, hereditarni nebo idiopaticky angioneuroticky edém,
soucasné uzivani s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientd s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin (GFR <60 ml/min/1,73 m?) (viz bod Interakce®), soucasné uZivani se sakubitrilem/valsartanem
(viz bod Zvl&stni upozornéni* a Interakce™), mimotélni Lé¢ba vedouci ke kontaktu krve se zaporné nabitym povrchem (viz bod Interakce™), signifikantni bilateralni stendza rendlni arterie nebo stendza renalni arterie
u jedné fungujict Ledviny (viz bod Zvlstni upozornéni*). Upozornéni*: Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZiti: VLiv na jatra: Vzhledem k obsahu atorvastatinu v pripravku Euvascor maji byt pravidelné provadény
jaterni funkéni testy. Pacientim, u kterych se zjisti jakékoliv zndmky nebo pfiznaky jaterniho poskozeni, maji byt provedeny jaterni testy. Pacienti, u kteryich se objevi zvy$eni aminotransferdz, musf byt sledovani az
do doby, nez se hodnoty opét znormalizuji. Pokud pretrvavaji vice neZ trojndsobné zvySené hodnoty aminotransferdz nad horni hranici normalnich hodnot, doporucuje se snizit ddvku atorvastatinu pomocf
jednotlivych slozek nebo Lécbu atorvastatinem ukoncit. Pacienttim, kterf konzumuji velké mnozstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jaterni onemocnént, je nutné podavat pripravek Euvascor s opatrnosti. Vliv na
kosterni svalstvo: Jsou-Li hladiny CK vyznamné zvysené (> 5x ULN) oproti normélnim hodnotdm, é¢ba nema byt zahdjena. Lé¢ba ma byt prerusena, objevi-li se vyznamné zvySeni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-li
diagnostikovéna, prfpadné predpokladana rhabdomyolyza. SoubéZné Lécba s jingmi LéCivymi piipravky: Riziko rhabdomyolyzy je zvy$ené pfi sou¢asném podavani pfipravku Euvascor s urcitymi léky, které mohou
zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napr: se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich protein(i (napr: cyklosporin, ketokonazol, tipranavir/ritonavir* atd.). Riziko myopatie mdze byt rovnéz
2vyseno soucasnym uzivanim gemfibrozilu a dalSich derivatd kyseliny fibrové, antivirotik k [é¢bé hepatitidy C (bocepreviru, telapreviru, elbasviru/grazopreviru)**, erythromycinu, niacinu nebo ezetimibu. Prfpravek
Euvascor se nesmi podavat sou¢asné se systémovou Lé¢bou kyselinou fusidovou nebo béhem 7 dnil po ukoncent L&Eby kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacientd, u kterych je systémové
podanf kyseliny fusidové povazovano za nezbytné, se musi po dobu Lécby kyselinou fusidovou prerusit lé¢ba statinem. Béhem Lécby nebo po [&¢bé nékterymi statiny byly velmi vzacné hldSeny pripady imunitné
zprostiedkované nekrotizujict myopatie (IMNM). Intersticidlni plicni onemocnént: Pri podezieni na vznik intersticidlniho plicniho onemocnéni u pacienta musi byt terapie pfipravkem Euvascor preruSena. Diabetes
mellitus: U diabetik(i Lé¢enych perordlnimi antidiabetiky nebo inzulinem mé byt v priibéhu prvnich mésicli Lé¢by peclivé sledovana glykemie. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, rendlnich funkef, a drasliku je nutné
u pacientd s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumovd deplece nebo zavaznd renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srde¢nim selhdnim (se sou¢asnou rendlni insuficienci nebo bez
ni) nebo s ischemickou chorobou srde¢nf nebo cerebrovaskularnimi chorobami. Prechodnd hypotenzni odpovéd neni kontraindikacf pro podanf dalSich davek, které mohou byt obvykle uZity bez obtizf, jakmile po
doplnéni objemu stoupne krevni tlak. Stendza aortalni a mitralni chlopné: Pripravek se m& podavat s opatrnosti. Transplantace ledvin: Nejsou zkusenosti s podévanim piipravku pacientim po nedavno prodélané
transplantaci ledvin. Renovaskuldrni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilaterdlni stendzou renalnf arterie nebo stenézou rendlni arterie u jedné fungujici ledviny léCeni inhibitory ACE, je zvySené riziko zavazné
hypotenze a renalniho selhani. Lé¢ba diuretiky mdZe byt pfispivajici faktor. Ztrdta rendlnich funkcf se mdZe projevit pouze minimalni zménou sérového kreatininu u pacientd s unilateralni stenézou renalnf arterie.
Porucha funkce ledvin: Monitorovanf hladiny kreatininu a drasliku, individudlni titrace davky s jednotlivymi slozkami u pacient(i s clearance kreatininu < 60 ml/min, u pacient(i se stendzou rendlnf arterie bylo
pozorovano zvyseni sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovaskularni hypertenze je riziko zavazné hypotenze a renalni insuficience zvyené. U pacient(i na hemodialyze: U pacienti dialyzovanych pomoci
vysoce propustnych membrén byly zaznamendny anafylaktoidni reakce, ma byt zvazeno poufitfjinych membran. Hypersenzitivita/angioedém: OkamZité vysazeni Lé¢by a zahdjeni monitorovani do Gplného vymizeni
piiznak{i. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mlZe byt smrtelny. Sou¢asné uZivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovano z divodu zvySeného rizika vzniku angioedému. Podavani
sakubitrilu/valsartanu nesmf byt zahdjeno do 36 hodin po uZiti poslednf davky perindoprilu. Pokud je lé¢ba sakubitrilem/valsartanem ukonéena, é¢ba perindoprilem nesmf byt zahdjena do 36 hodin po podant
posledni davky sakubitrilu/valsartanu. Sou¢asné uzivani jinych inhibitorli NEP (napf.racekadotrilu) a inhibitor(i ACE mdZe také zvysit riziko angioedému. Soubézné uzivani mTOR inhibitor{i: Zvysenf rizika
angioedému. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich Lipoproteindi (LDL): Vzacny vyskyt Zivot ohrozujicich anafylaktoidnich reakci, kterym Lze predejit do¢asnym vysazenim &by pred kazdou aferézou.
Anafylaktoidnf reakce béhem desenzibilizace: Byly zaznamendny béhem desenzibilizacni lé¢by (napr: jedem blanokrfdlych), reakcim je mozné se vyhnout doc¢asnym vysazenim [&cby, nicméné se znovu objevily po
nelimysLné expozici. Neutropenie/agranulocytdza/trombocytopenie/anemie: Pripravek Euvascor ma byt pouzivan s extrémni opatrnosti u pacientd se systémovym onemocnénim pojiva (collagen vascular disease),
u pacient(i uzivajicich imunosupresivni lé¢bu, lé¢bu alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovani poctu leukocyt(i a pacienti maji byt pouceni, aby hlasili jakékoli znamky infekce
(napr. bolest v krku, hore¢ku). Rasa: Perindopril m(ize byt méné G¢inny na snizenf krevniho tlaku a mdze vést k vy3simu vyskytu angioedému u ¢erno3skych pacient(i ve srovnani s jinymi rasami. Kasel: neproduktivn,
ustupuje po ukonéenf lé¢by. Operace/anestezie: Lécba by méla byt prerusena jeden den pred vykonem. Hyperkalemie: Pravidelné monitorovani sérovych koncentraci drasliku u rendlnfinsuficience, zhorSené renalni
funkce, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srde¢ni dekompenzace, metabolické acidézy a u soucasného uzivani diuretik Setficich draslik a draslikovych dopliik( nebo ndhrad soli s obsahem
drasliku, nebo u pacient( uZivajicich jiné (&¢ivé pripravky, které mohou zplsobovat vzestup sérovych koncentraci drastiku (napf: heparin, kotrimoxazol). Kombinace s lithiem: Nedoporucuje se. Dudlni blokdda
systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS): Soucasné uzivani ACE inhibitor(, blokator( receptor pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvysuije riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetné akutni
selhanfledvin). Dudlni blokdda RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokdtory receptor(i pro angiotensin Il nemaji byt pouzivany sou¢asné u pacientd s diabetickou nefropatii. Primdrni hyperaldosteronismus:
Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni lé¢bu plisobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pripravku nedoporucuje. Pacienti se vzécnymi
dédiénymi problémy s intoleranci fruktosy, malabsorpcf glukosy a galaktosy nebo nedostatkem sacharaso-isomaltasy by pripravek Euvascor neméli uzivat. Hladina sodiku: Euvascor obsahuje méné nez 1 mmol
sodiku (23 mg) v tobolce, to znamend, Ze je v podstaté ,bez sodiku". Interakce*: Kontraindikace: Aliskiren, mimotélni lé¢ba, sakubitril/valsartan, glekaprevir/pibrentasvir**. Nedoporu¢ované kombinace: Silné
inhibitory CYP3A4, inhibitory proteinu rezistence karcinomu prsu (BCRP), aliskiren (u jinych pacient, nez jsou diabetici a pacienti s poruchou funkce ledvin), kotrimoxazol (trimetoprim/sulfametoxazol), soutasnd
[é¢ba ACE inhibitorem a blokatorem receptoru angiotensinu, estramustin, Lithium, draslik-Setfici diuretika (napf: triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, grapefruit nebo grapefruitovd Stava.
Kombinace vyZaduijicf zvl&Stni opatrnost: Induktory a stfedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidova, gemfibrozil / derivéty kyseliny fibrové, inhibitory transportérd, warfarin, antidiabetika
(inzuliny, peroralni antidiabetika), baklofen, diuretika neset¥ici draslik, racekadotril, imTOR inhibitory (napf: sirolimus, everolimus, temsirolimus), nesteroidni antiflogistika (NSAID) (véetné kyseliny acetylsalicylové
>3 g/den). Kombinace vyZadujici urcitou opatrnost: Kolchicin, kolestipol, peroralni kontraceptiva, gliptiny (Linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetika, tricyclickd antidepresiva/antipsychotika/
anestetika, zLato, antihypertenziva a vasodilatancia. Téhotenstvi a kojeni*: Pripravek Euvascor je kontraindikovén béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen planujicich téhotenstvi, které nepouZivaji vhodné antikoncepéni
prostredky. Fertilita* Uginky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje*: U nékterych pacientéi se mohou vyskytnout individualni reakce souvisejici s nizkym krevnim tlakem, zejména na zacatku écby. Nezadouci
aginky*: Casté: Nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, zavrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tinitus, vertigo, hypotenze (a GEinky spojené s hypotenzi), faryngolaryngealni bolest,
epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest horni a dolni ¢asti bricha, dyspepsie, prijem, zacpa, flatulence, vyrazka, pruritus, otok kloub(, bolest koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad,
astenie, abnormalni vysledky testdi jaternich funkc, zvy$end hladina kreatinfosfokinazy v krvi. Méné ¢asté: Eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilnf pfi ukoneni Lé¢by, anorexie, insomnie,
zmény nélad, poruchy spanku, noéni mdry, somnolence, synkopa, hypestezie, amnezie, rozmazané vidéni, tachykardie, palpitace, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v Gstech, pankreatitida, fihani, hepatitida
cytolytickd nebo cholestatickd, kopfivka, hyperhidrdza, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest $ije, svalové slabost, renalni selhanf, erektilni dysfunkce, Gnava, bolest na hrudi, malatnost,
periferni edém, pyrexie, zvy3end hladina urey a kreatininu v krvi, zvySeni télesné hmotnosti, pozitivni nalez leukocyt v mogi, pad. Vzacné: Trombocytopenie, periferni neuropatie, cholestdza, zhorseni psoridzy,
Stevens-JohnsonQv syndrom, toxickd epidermalni nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza, ruptura svalu**, tendinopatie (nékdy komplikovana rupturou), vzestup jaternich enzym,
zvySend hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzacné: Rinitida, leukopenie/neutropenie, agranulocytéza nebo pancytopenie, hemolytickd anemie u pacientd s vrozenym deficitem G-6PDH, anafylaxe, stavy zmatenosti,
cévni mozkova piihoda mozna sekundarné k nadmeérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacient(, ztréta sluchu, infarkt myokardu, sekundarné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacienti, angina pectoris,
arytmie, eosinofilni pneumonie, jaterni selhani, lupus-like syndrom**, akutnf rendlnf selhani, gynekomastie, snizenf hladiny hemoglobinu a sniZeni hematokritu. Nenfzndmo: Imunitné zprostfedkovana nekrotizujici
myopatie. U jinych inhibitord ACE byly hLaSeny pfipady SIADH (syndrom nepfiméfené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Lze povazovat za velmi vzécnou, ale moznou komplikaci spojenou s lé¢bou inhibitory
ACE, véetné perindoprilu, Raynaud(v fenomén**. Pfedavkovani*. Farmakologické vlastnosti*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktdzy. Perindopril je inhibitor angiotensin-
konvertujictho enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin | na vazokonstriktor angiotensin II. Uchovévani: Uchovdvejte v pivodnim obalu, aby byl pfipravek chrdnén pred vLhkosti. Velikost baleni: 30 nebo
90 (3 obaly na tvrdé tobolky po 30 tobolkdch) tvrdych tobolek Euvascor 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg. DrZitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier,
50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registraéni €islo: Euvascor 10 mg/5 mg: 31/985/16-C, Euvascor 20 mg/5 mg: 31/986/16-C, Euvascor 40 mg/5 mg: 31/987/16-C, Euvascor 10 mg/10 mg: 31/988/16-C,
Euvascor 20 mg/10 mg: 31/989/16-C, Euvascor 40 mg/10 mg: 31/990/16-C. Datum posledni revize textu: 1.11.2019. Viydej: Pfed predepsanim piipravk( si prectéte Souhrn Gdajli o piipravku. Pripravky jsou
k dispozici v lékdrnach na ékarsky predpis, od 10/2019. Pripravky jsou ¢astecné hrazeny z prostredkd verejného zdravotniho pojistént, viz Seznam cen a Ghrad écivych pripravkd: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-
leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsf informace na adrese: Servier, s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118111, www.Servier.cz

*pro tplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tidaji o pfipravku *

**ysimnéte si prosim zmén v informaci o lé¢ivém pripravku —= SERVIER

~




42 ZNALOSTNI TEST

VazZeni ¢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 20. 5. 2020. Pisemné odpovedi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, Sokolska
31,120 00 Praha 2.

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

Lékartim, kteff se nemohou prokazat &slem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pFidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 03/2020: 1bc, 2ab, 3b, 4abc, 5¢, 6b, 7bc, 8a, 9ab, 10b

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. O frailty syndromu plati: 7. P¥i laboratornim vysetieni jsou rizikové faktory atero-
a) nejrizikovéjsi skupinou jsou lidé starsi 85 let sklerézy:
b) jedna se o vékem podminény imunodeficit a) zvySené LDL, snizené HDL, zvySené TG

c) jedna se o komplexni vékové podminény pokles
potencialu zdravi

2. Nespravné tvrzeni o zasadach spravné nutriéni pod-

b) snizené LDL, zvysené HDL, zvySené TG
¢) snizené LDL, zvySené HDL, snizené TG

8. Cévni vék lIze ovlivnit:

pory: a) antihypertenzivy v kombinaci s vitaminy
a) doporuceny prijem proteinu pro seniora je 1,3 g/kg b) dyslipidemiky

a den ¢) kombinace statiny a ACEI
b) denni substitucni davka cholekalciferolu je 1000-

2000 U 9. Kriteria pro hodnoceni véku mohou byt:
¢) u seniord obecné je vhodna nutric¢ni podpora formou a) biologicky vék

sippingu b) kalendarni vék

c) cévni vék
3. Tendence k dehydrataci
a) se s vékem zvysuje
b) jeden z dlivodu je pokles citlivosti k Zizni
¢) umocnuje pokles glomerularni filtrace a nizsi senziti-
vita k antidiuretickému hormonu

10. Triaz stanovena Etickou komisi Ministerstva zdravot-

nictvi stanovuje:

a) prednostné budou |é¢ena nejzavaznéji postizeni
potfebujici ventilaci

b) bude zavedena vékova hranice pro poskytovani
nejvyssi péce

c) preferovat aktivni IéCeni u pacient(l, kde se oéekava
nejvyssi efekt

4. Které z nasledujicich prav neni pravem subjektu
udaji?
a) pravo na vymaz
b) préavo na pfenositelnost
¢) pravo na soucinnost

5. Jaké jsou zakladni pravomoci Ufadu na ochranu osob-
nich udaju?
a) vySetrovaci
b) kontrolni
¢) procesni

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

6. Co znamena dvoukolejnost pravni dpravy?
a) spory budou feSeny jak pfed UOOU, tak pred civilnimi
soudy
b) spory budou feSeny v civilnim i spravnim soudnictvi
¢) osobni Gdaje jsou upraveny ve dvou pravnich predpi-
sech

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 04/2020

Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:

Jméno a pfijmeni

Adresa pracovisté 1 abc 6 abc
2 abc|T abc
3abc 8 abc

Clenské ¢islo SVL (povinny tdaj) e 4 abc9 aboc

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny) . 5abcl10ab c
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QuickSeal Pfistroje od spole¢nosti QuickSeal

maiji vzdy néco navic

Vds specialista na POCT pf¥istroje a rychlou diagnostiku

Testy na koronavirus — COVID-19 IgG/IgM
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Pro Vase pacienty s diabetem 2. typu

Vybavte sve
pacienty na
narocnou cestu,
ktera je Ceka

TRAJENTA® - i¢inna a bezpecna volba
v jedné davce pro kontrolu glykemie
u Sirokého spektra Vasich pacientd."®

JENTADUETO® - pro zlepSeni kontroly
glykemie pfi pohodlném davkovani
v malé kombinované tableté.’

4 Trajenta Jentadueto

(linagliptin) 5 mg tablety (linagliptin/metformin HCI)

004

_f ee;‘gl%o

Dvé mozZnosti na naro¢nou cestu

M

Reference : 1. Del Prato S, et al. Diabetes Obes Metab 2011;13:258-67. 2. Taskinen M-R, et al. Diabetes Obes Metab 2011;13:65-74. 3. Owens DR, et al
Diabet Med 2011;28:1352-61. 4. Gallwitz B, et al. Lancet 2012;380:475-83. 5. Trajenta® SPC, 23. 7. 2019. 6. lentadueto® SPC, 23. 7. 2019..
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