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EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

nase ctyrka je ladéna do barevné kombinace,
ale predevsim. To, Ze probihd nedaleko nasich
hranic vélka, kterd nuti ob¢any Ukrajiny utikat pred
bombardovénim, stfelbou a nejrliznéjSimi druhy
nasili, nds nenechavaji lhostejnymi a myslim, ze
upozorniovat na ¢lanky tykajici se této problemati-
ky by bylo nosenim dfivi do lesa. Dr. Cyril Mucha
seznamuje s projektem Ukrajina, aneb ¢&esti prak-
tici spole¢né s lékafi ukrajinskymi. Cilem projektu
je pomoc koleglim z Ukrajiny a to i formou jejich
zapojeni do ordinaci kolegd vseobecnych praktic-
kych lékarl. Pfipomina, Ze vyborem spole¢nosti
byla vy¢lenéna finan¢ni ¢astka 1 milion korun, ktera
ma pomoci i zajisténi financ¢nich prostiedkl pro
tuto ¢innost. Clanek poukazuje, jak vstoupit do
projektu, jak pomoci nasim koleglim, doplnénim
této problematiky je kratky ¢lanek dr. Matousko-
vé - Lékati pro Ukrajinu.

Po delsi dobé uverejiiujeme ¢lanek z oboru derma-
tologie dr. Hordkové a prof. Starka, tentokrat
tykajici se dispenzéarni péce o pacienty po opera-
ci spinaliomd v oblasti hlavy a krku. Vzhledem
k prodluzujicimu véku se vyskyt nemelamovych
tumor( také zvysuje a pacienty po operacich téch-
to malignit je tfeba dispenzarizovat. Clanek je
doplnén zajimavou kazuistikou.

Bolesti pohybového aparatu, at jiz sval, kloubl
nebo kosti, jsou velmi ¢astymi stiznostmi pro které
se na nas nasi pacienti obraceji. Clanek dr. Vlasa-
ka upozoriiuje na jednu z moznosti lécby téchto

problém, a sice na Taping v ordinaci praktického
Iékare. Jaky je mechanismus Ucinku, jaké jsou typy
tejpovacich pasek a dalsi informace o této meto-
dé vcetné kontraindikaci se dozvite v uvedeném
¢lanku.

Profesorka Rosolova pfipomind pouziti kyseliny
acetylsalycilové v prevenci aterosklerotickych
kardiovaskuldrnich onemocnéni. ASA i pres
dlouhou historii ma stale své nezastupitelné posta-
veni pfi 1é¢bé nejraznéjsich onemocnéni a rovnéz
v primarni prevenci u osob s vysokym KV rizikem
a také v sekundarni prevenci ASKVO. Clanek pékné
zpracovala na zakladé prednasky dr. Pfeiferova
z Mladych praktika.

Pres viechny problémy do kterych nas stavi soucas-
nd situace bychom neméli zapominat na zavazné,
ale o¢kovanim preventabilnionemocnéni - tetanus.
Dr. Lazak pfipomina, ze neni vhodné zapominat na
preockovani proti tetanu, i kdyz zakladni schéma
provadéji pediati, tak rovnéz i tady plati, ze pfi
zvysovani véku nasich pacientd je nutné preoc-
kovani, tfeba i existujici trivakcinou proti difterii,
pertusi a tetanu.

Mate pacienty s fibrilaci sini? Pokuste se s nimi
promluvit o piti alkoholu, vice v kratkém ¢lanku dr.
Nespora.

Jsou hypertenze, diabetes, dyslipidémie a obezita
castym smrticim kvartetem, jak uvadi dr. Halova
Karoliovd - zajimava kazuistika by nds méla o tom
presvédcit. Zda se ji to podafilo, zjistite tieba i pfi
vyhodnoceni zavére¢ného testu.

Dr. Dolanskéa nas seznamuje se seminafem o palia-
tivni mediciné pordadaném v Salzburgu a zavérem
pak pfikladddme Navod k odebrani anamnézy
ukrajinskych pacientli pro usnadnéni prace Iékard
a sester.

Jak vidite, opét se ndm podafilo letosni ¢tvrté ¢islo
naplnit a pfinést nové informace, pfipadné pfipo-
menout i néco, co neni v kazdodenni praxi ¢asté.
Pékné cteni.
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Z4stupci SVL CLS JEP v médiich

Bfeznové vystupy se, podobné jako ve viech spolecen-
skych oblastech, zabyvaly zejména dénim okolo ruské
invaze na Ukrajiné. SVL CLS JEP vydala v reakci na
invazi prohlaseni, ve kterém odsoudila ruskou agresi
a nabidla bezplatnou péci uprchlikiim z Ukrajiny. Toto

v

A1)7

imiha lehatvin (L3119

F ) Spvletemin vk

MUDr. Cyril Mucha ve Vecernich zpravach TV Seznam

sdéleni pfineslo vyznamnou medidlni pozornost. Zpra-
va se objevila v celé fadé pfednich zpravodajskych
médii, véetné televizniho a rozhlasového vysilani, tisté-
nych denik nebo online serverd (Ceska televize, CNN
Prima NEWS, Cesky rozhlas, Pravo), ale i v odbornych
zdravotnickych titulech (Medical Tribune, Zdravotnictvi
a medicina, Zdravotnicky denik). Citovan byl zejména
ptedseda SVL CLS JEP doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
V navaznosti na aktudlni uprchlickou situaci a pfedchozi
sdéleni uspofadala SVL CLS JEP v Utery 12.4.2022 online
tiskovou konferenci - jejimi hlavnimi dvéma tématy
byly Projekt Ukrajina podporujici spolupréci ¢eskych
a ukrajinskych praktikd a venkovské lékafstvi, jako
jeden z nejpalcivéjsich problém0l vieobecného Iékar-
stvi. Na tiskové konferenci vystoupili MUDr. Cyril Mucha
a MUDr. Jan Bélobradek, moderace se ujal doc. MUDr.
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Svatopluk Byma, CSc. Diskutovanad témata, zejména
Projekt Ukrajina, zaujala viechna pfedni zpravodajska
média. Zastupci SVL CLS JEP, pfedeviim MUDr. Cyril
Mucha se svou osobni pozitivni zkusenosti se spolupraci
s ukrajinskou lékafkou, hovofili ve viech hlavnich tele-
viznich zpravodajskych relacich toho dne (Ceské televizi,
TV Nova, TV Prima a TV Seznam). Celkem se informace
z tiskové konference objevily ve vice nez stovce medi-
alnich vystupt (kromé TV napt. Cesky rozhlas, iDNES.cz,
Blesk, Prdvo, Metro, ZdravotnickyDenik.cz apod.).

farsx.cz )
ZPRAW Politika Podas/ b

Udatosti Skt Epicentrum

Praktici uZ zapojili v ordinacich lékafe z
Ukrajiny: Pomahaji s pFeklady a diagnézami

iDNES.cz
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Projekt Ukrajina, aneb Cesti praktici
spolecné s lékari ukrajinskymi

MUDr. Cyril Mucha
vybor SVL CLS JEP

Motto: Neni lepsi zpUsob, jak odoldvat brutalité valky
nez pokracovat ve svych béznych Zivotech a poméahat
tam, kde mizeme...

Vdzené kolegyné, vdZeni kolegové,

jisté se vSichni shodneme, Ze vdlka je traumatizujici pro
vSechny lidi, ale pro lékare zejména. Cely sviij profesni Zivot
se snazime pomdhat lidem, aby jejich Zivot byl delsi, zdra-
véjsi, snesitelnéjsi, moZnd i Stastnéjsi, a vdlka toto vsechno
vlastné neguje. K cemu je, Ze nékomu skvéle diagnostiku-
jeme ndhlou pfihodu brisni, skvéle zalé¢ime DM (nikoli
vylé¢ime, to umi jen na jednom misté v CR:-), srovhdme
cholesterol apod., kdyZ ho druhy den zabije grandt hoze-
ny z rozkazu sebestfedného psychopata. Ale i v této dobé
(moZnd prdvé v této dobé) je misto pro prdci nds léka-
Fa. Asi mdlokdo z nds muze vyrazit 1écit na Ukrajinu, ale
moznosti je mnoho. Materidlni, humanitdrni, financni
pomoc, ale zejména pomoc uprchlikiim, kterych je v CR
témér 300 tisic. Pomoc miZe vypadat ruizné, od nabidky
léceni konkrétnich pacienti/uprchlikd, pres pomoc mist-
nim samosprdvdm aZ po pomoc kolegiim zdravotnikim.
Prosim, zkusme si predstavit si sebe na jejich misté (i kdyz
vsem ndm preji, abychom si to nikdy nezkusili v redlu),
ndhle bychom museli ze dne na den opustit své domovy,
pacienty, zavedené praxe a utikat s tim, co uneseme, do
cizizemé, kterou (témér) nezndme a jejimuz jazyku (témeér)
nerozumime. Navic bychom byli odsouzeni k tomu, sedét
kdesi v ubytovné, stresovat se, sledovat SMS a zprdvy
z domova a v lepsim pfipadé bychom sehnali prdci jako
uklize¢ky, popf. zahradnici. Jak by ndm asi zejména
psychicky pomohlo, kdybychom mohli délat prdci, kterou
umime, tedy medicinu. Ptedpisy v CR a EU jsou tvrdé (a je
to asi sprdvné), ale zdroven nelidské a nejsou schopné
reflektovat jemné nuance ,praktického” Zivota a rozdil
mezi utecencem ,pldnovitym a akutnim’ Od toho tu jsou
ale prakticti Iékari. VZdy jsme si uméli poradit, at se jedna-
lo o Covid, chaos v ockovdni, povodné, tornddo, ¢i nyni
uprchlickou krizi, a navzdory stdtu a rigidnim predpisim
jsme uméli vZdy vymyslet fesenti. | v tuto chvili se objevilo
mnoho projektd, které necekaly na prikaz shora. Krdsnym

prikladem je projekt webové strdnky www.lekariproukra-
jinu.cz (viz ndsledujici prispévek) praktické lékarky MUDr.
Anny Matouskové. Vznikla hned v prvnich dnech ukrajin-
ské krize a je skutecnou ,studnici moudrosti’; co se tykd
tohoto problému. Skvéld je i spoluprdce se spolkem Dr.
Cechov (https://czechdoc.cz), ktery dlouhodobé pomdhd
poradenstvim lékarim, ktefi studovali mimo EU.

SVL CLS pfichézi s prilomovym projektem ,Projekt
Ukrajina”, ktery ma pomoci zapojit ukrajinské zdra-
votniky do naseho zdravotnictvi, resp. do ordinaci VPL
vredlném Case, tedy nikoli za tydny az mésice. Vedlejsim
produktem projektu bude kromé vyzkouseni poskyto-
vani akutni péce ukrajinskym pacientim i otestovani
a LPP tak, jak je tomu u obéan(i CR.

Cilem projektu je:

1. Pomoci zafadit ukrajinské kolegy do zdravotnictvi
v redlném case (ihned), tak aby neodchazeli do jinych
oblasti hospodafstvi za vydélkem, a vyuzit moznosti
ukrajinskych Iékafa/uprchlikii v CR na prekladatelské
a jiné sluzby v rdmci primarni péce.

2. Zjistit redlné potfeby LPP ukrajinskych uprchliki
v primarni péci.

Financovani projektu:

Prostfednictvim SVL CLS JEP ve vysi do 10.000 K& na
jednu ordinaci a mésic. Celkova ¢astka na projekt je
1.000.000 K¢.

Realizace projektu:
Od 1. 4. 2022 do 30. 6. 2022 a dale dle vyhlaseni na
webu www.svl.cz.

Kde sehnat kolegu /kolegyni:

Pozeptat se v okoli, v nejblizsim registra¢nim centru, na
sekretariatu SVL, kde za¢indme shromazdovat nabidku
i poptavku.

Vstup do projektu:

Do projektu se muze pfihlasit kazdy VPL, ¢len SVL, ktery
zabezpecuje LPP pro ukrajinské uprchliky a chce vyuzit
prekladatelskych a jinych ¢innosti ukrajinského kolegy
uprchlika. Na pokryti finan¢nich nakladt mlze zadat na
svou ordinaci o dotaci 10.000 K¢, (tj. cca 250 K¢ za hodi-
nu). Ta bude poskytnuta prostfednictvim SVL a doty¢ny
[ékar ji proplati ukrajinskému kolegovi na zakladé DPP
(¢i jiného typu pracovniho poméru) s nim uzaviené.
Ukrajinsky kolega muze takto poskytovat sluzby i néko-
lika ordinacim. Pfedpokladem je, Zze ordinacni doba
pro ukrajinské uprchliky a vyuziti kolegy bude priimér-
né alespon 1-2 hodiny denné po dobu celého mésice,

Practicus 4
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nebo obdobi, na které bude dohoda mezi SVL a ordinaci
uzaviena. Podminkou je zaslani statistickych dotaznikd
osetfenych pacienttd z Ukrajiny, viz pfiloha ¢. 3.

Postup:

1) VPL (¢len SVL) zasle vyplnénou pfihlasku (pfiloha ¢. 1)
a dotaznik ukrajinského |ékafe (pfiloha €. 2) na adresu
svl@cls.cz s predmétem ,ukrajinsky Iékar”.

2) Bezprostiedné dostane potvrzeni o pfijeti do projektu.

3) Poté v nasledujicim mésici zasle fakturu na max.
10.000 K¢ na adresu SVL CLS JEP spole¢né se statis-
tickymi dotazniky o3etfenych pacientt (pfiloha ¢. 3).

Formulate pro pfihlaseni a vykazovani:

Priloha ¢. 1 Prihlaska zdravotnického zafizeni do projek-
tu,Ukrajinsky zdravotnik”

Ptiloha ¢. 2 Dotaznik ukrajinského zdravotnika

Priloha ¢. 3 Statisticky dotaznik o3etfenych pacientl -
uprchlikd u Ukrajiny

Pfiloha ¢. 4 Cestné prohlaseni zdravotnického pracovni-
ka z Ukrajiny s vizem strpéni o medicinském vzdélani
ziskaném mimo CR

Dalsi informace:
web www.svl.cz
Sekretariat SVL: pani Vrbova (svl@cls.cz)

Projekt Ukrajina aneb cesti praktici spole¢né ukrajin-
skymi, je typicky win-win projekt, prospiva totiz
viem zucastnénym:

1. UA pacient je nejen nemocny, ale i stresovany vykore-
nénim ze svého prostiedi, Zivota i jazyka a je postaven
pfed problém komunikovat s ¢eskym zdravotnikem
v jemu cizi feci ¢asto velmi jemné nuance svych psychic-
kych i somatickych problémd. Komunikace s rodilym
mluvéim mu velmi usnadni jeho jiZ tak sloZitou situaci.

2. UA lékaf: | ten je vykofenén: jesté pred par tydny
sedél ve své ordinaci/nemocnici a 1éCil, nyni je v cizi
zemi s majetkem, ktery unesl v rukou, s nejistou
perspektivou, kde to navic vypadd, Ze o jeho odbor-
nost nikdo nestoji a moznost uplatnit znalosti je kdesi
v nedohlednu.V lepsim pfipadé seZzene préci jako ukli-
ze¢. Umoznit mu pracovat ve zdravotnictvi,ted hned”
je pro ného obrovskd psychickd i odbornad vzpruha
i psychoterapie, kdy mize (¢aste¢né) zapomenout na
to, co se déje doma.

3. ¢eska ordinace: po pocatecnim zabéhu se pfitom-
nost UA zdravotnika stdvd vyraznou pomoci pfi
zvladdani komunikace s UA pacienty, ktefi nejen nezna-
ji jazyk a jsou ve zvySené psychické tenzi, ale neznaji
ani zdravotni systém v CR. Zajimavé je i ,mezinarod-
ni konzilium” nad konkrétnim pacientem, pomoc pfi

pfipadném néporu, navic pocit, Ze mohu pomo-
ci svému kolegovi, ktery je v nouzi, se neda vyvazit
ni¢im.

4. ¢esky pacient: diky tomu, Ze se UA pacienti soustiedi
do doby, kdy je v ordinaci |ékafka z UA, netrpi pfipad-
nym pfetizenim ordinace.

5. Cesky stat: diky tomu, Zze UA lékaf zac¢ina vydélavat,
nedostavé soc. davky na svou osobu a navic zacind
platit i pfimé dané.

6. VSichni: vklad do budoucna, pratelské vztahy, jistota
vzajemné pomoci v nouzi (nejen) v ramci Evropy,
naplnéni pojmu lidskost v praxi.

Nékolik praktickych upozornéni:

1) Pokud zaméstnavatel pfijme do pracovniho poméru
cizince, je povinen vyplnit nasledujici formulaf:
https://www.mpsv.cz/web/cz/-/informace-o-nastu-
pu-u-obcana-eu-ehp-a-svycarska-nebo-jeho-rodi-
nneho-prislusnika-nebo-cizince-ktery-nepotrebuje-
-pracovni-opravneni-do-zamestnani-k-vysl

2) Informace k zaméstnavani od MPSV:
https://www.mpsv.cz/documents/20142/2786931/
informace zamestnavatel CZ.pdf

3) Uprchlik z Ukrajiny a socidlni davky:

Na jaké davky maji UA uprchlici narok, resp. od ¢eho
se odviji jejich vyse?

Od konce Unora do 20. bfezna byla vyplacena &astka
pomoci v hmotné nouzi s ndzvem mimoradna okamzi-
td pomoc z divodu mozné Ujmy na zdravi ve vysi cca
2500 K¢ na osobu, od 21. 3. 2022 je vyplacena huma-
nitarni davka ve vysi 5000 K¢ na osobu, kterd byla
v legislativé pfijata ve stavu legislativni nouze, dévka se
bude vyplacet kazdému 6 mésicl, prvni ddvku dostane
po predloZzeni dokladu s vizem strpéni nebo zvlastni
ochrany. Od druhé davky budou posuzovany pfijmy,
pfipadné majetek v CR, i ¢estnym prohlasenim. Bude se
sledovat, zda se dospély zapoji do pracovniho procesu,
v tom pfipadé se davka u dospélych bude kratit nebo
nebude vyplacena, pro déti se kratit nebude.

Je néjak omezena castka, kterou si uprchlik maze
vydélat, aby o tyto davky nepfisel?

Pokud bude jeho pfijem vy3si nez 5000 K¢, pak mu
vyplacena nebude, ale jeho détem se krétit nebude.

Ma na to vliv druh smlouvy (DPP, DPC apod.)?

Pokud bude mit DDP do 10.000 K¢, nebude se odvadét
socidlni pojisténi, pak mu nevznikne narok na nemo-
censké davky, pokud bude placeno pojistné na socialni
zabezpeceni, tak podle ¢eské legislativy bude mit narok
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Formulafe pro pFihlaseni a vykazovani

Pfiloha & 1

Pfihlaska zdravotnického zafizeni do ,Projektu

Pfiloha €. 2
Dotaznik ukrajinského zdravotnika

Statisticky dotaznik oetFenych pacientli — uprchlikl z Ukrajiny
(s event. pomoci vypliiuje UL)
zdravotnické zaffzeni

otisk razitka
nebo
jméno a pijment Iékare, titully)

nazev a adresa zafizeni, ICZ/ICP.

pacient 1 paclent 2
inicialy inicialy
rok narozeni rok narozenf
pohlavi pohlavi
prichazi * poprvé prichazi * poprvé
opakovang opakované
zdravotni problém * novy zdravotni problém * novy
chronicky chronicky
kontrola kontrola
pouze predpis pouze predpis
&islo diagnéz/y islo diagnéz/y
problém vyfeSen *  pfi této navitévé problém vyfesen *  pfi této navitévé
nutnd dalsi kontrola nutna dalki kontrola
odeslan do sekun- odeslén do sekun-
déri & tercidri dérni & tercidmi
péte péte
hospitalizace hospitalizace
RZP
komplement * ne komplement * ne
pOCT pPoCT
Iaboratof laboratof
RTG RTG
sono sono
T cr
MMR MMR
jiné jiné

* oznatte vhodné moznosti

P
Ukrajina jméno a prijment, titul(y)
datum narozeni
adresa trvalého bydlisté na Ukrajing
jméno a pifjment lékare, titul(y)
Elenské &islo SVL CLS JEP éislo pasu
adresa ordinace adresa bydlisté v Ceské republice
nézev, sidlo zdravotnického zafizeni
Ic Icz/1cp 2dravotni pojistovna v CR
gislo tu, kod banky /. nejvyssi dosazené vzdélani
atestace
jméno a pijmeni, titul(y) drivéji pracoviété, prac. zafazenf
ukrajinského zdravotnika
datum narozeni
posledni pracoviété, prac. zafazeni
znalost jazyki (i Eastetné)
doklady o vzdelani * ano — prikladam kopie
ne - vypliiuji pfilohu &. 4
* Skrtnéte nevyhovujici
Priloha €. 3

Priloha ¢. 4
Cestné prohlageni
2dravotnického pracovnika z Ukrainy s vizem strpénf o medicinském vzd&lénf mimo CR

Ja, jméno P

titul(y) ,narozenfa__.___. , Cislo pasu s
trvale bytem Ukrajina,
t & bytem Ceska republika,

gestné prohlasuji, ze z objektivnich divod( nemohu prediofit pisemné potvrzeni o svém
medicinském vzdélani. Pokud bych nasledné potvrzeni mohl dodat, ucinim tak neprodlené.

Mé medicinské vzdélani je toto:

u hny $koly, rok z

svédek: jméno

titul(y)
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na nemocenské davky jako u ceskych obcanl - plati
stejné lh{ity na vznik ndroku na davky.

Jsou vyjimky pro ,preferované profese”?
Zatim nejsou vyjimky, regulovanych profesi je velice

mnoho.

Na co by si mél prakticky léka¥, ktery nema tym prav-

A apel nakonec: Prosim, kolegyné a kolegové, bézte do
toho. Zkusme si pfedstavit sebe na misté ukrajinskych
kolegll, pokud by nés potkal takovy osud, jakou by pro
nas bylo vzpruhou, kdybychom mohli délat svoji praci,
ve které jsme dobfi. Pocate¢ni nejistota bude nakonec
bohaté vykoupena pomoci pfi o3etfovani utecencu
pfed valkou a hlavné skvélym pocitem, Zze jsme pomohli
kolegovi ve skute¢né nouzi.

nika a ,,osobarek”, dat pozor?

Zejména na jaky ucet plati odménu za praci, aby neplatil
na ucet nékoho jiného a doty¢ny zaméstnanec nebyl
o pfijem nékym kracen.

& Lékari pro

Web LékafFi Pro Ukrajinu - www.lekariproukrajinu.cz

W Ukraijinu

Na konci Unora 2022, nékolik dni po ruské invazi na Ukrajinu, vznikla spontdnni iniciativa praktickych Iékard -
jednotlivé ordinace zacaly nabizet bezplatnou |ékafskou péci pro ukrajinské ob¢any jako formu prvni pomoci a jako
vyjadreni solidarity s Ukrajinou. Béhem par dni se zapojilo nékolik desitek ordinaci, a tak vznikl web Lékafi pro
Ukrajinu. Jde o rozcestnik nebo adresar kontaktl na ordinace hlavné praktikl pro dospélé, které nabizi ukrajin-
skym pacientlm akutni péci a pomoc. V soucasnosti je na webu kontakt na témér 900 ordinaci, hlavné praktikd, ale
i PLDD, gynekolog(, radiologt a dal3ich odbornosti. Web je na adrese www.lekariproukrajinu.cz, kontakt na webu
Ize podle vytiZzenosti a aktudlnich moznosti dané ordinace upravit ¢i smazat.

Soucdsti webu je verejné pfistupna stranka s informacemi (nejen) pro |ékafe - Ize se na ni dostat kliknutim na odkaz
na hlavni strdnce vpravo nahofe, nebo pfimo na adrese https://lekariproukrajinu.cz/informace-pro-lekare. Na této
strdnce mohou vsichni vyuzit souhrn aktualnich informaci k péci o ukrajinské pacienty - je zde odkaz na Meziobo-
rové stanovisko, Doporuceni Ceské vakcinologické spole¢nosti, informace k vykazovéni péce i k PLS, anamnestické
dotazniky v Cestiné, ukrajinstiné i rustiné, odkaz na prevodniky 1ékd z azbuky na ¢eské ekvivalenty, pomucky pro
komunikaci s Ukrajinci i odkazy na neziskové spole¢nosti pomdhajici uprchlikiim - v¢. napf. neslysicich, postizenych,
duly nabizeci pomoc téhotnym atd.

Pro pfipadnou zpétnou vazbu ¢i dotazy prosim piste na matouskova@lekariproukrajinu.cz
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Pocet mladych praktiku roste, ale ordinuji na kratsi Uvazky

a nechce se jim na venkov. Jsou to predevsim mladé zeny

Praktickych lékaiu a Iékaiek pro dospélé do 40 let je
ve srovnani s rokem 2010 o polovinu vic. Pocet
pInych uvazka ale pfi prepocétu vzrostl jen o tieti-
nu. Nejvic pribyvali mladi léka¥i a lékarky v mensich
méstech s nemocnici, naopak v nejmensich obcich
se jejich pocet skoro nezménil. Jsou to predevsim
mladé zeny, které chtéji zalozit rodinu a potiebuji
skloubit svoji praci s péci o déti. Na vcerejsi tisko-
vé konferenci Spolecnosti vSseobecného lékaistvi
Ceské lékaFské spoleénosti Jana Evangelisty Purky-
né (SVL) to popsal prakticky lékaF Jan Bélobradek.

Mladi prakti¢ti |ékati a lékarky v Ceské republice
pfibyvaji, ale jen nékde a zdaleka nikoli v3ichni pracuji
na plny Uvazek. To vyplyva z probihajiciho vyzkumu
SVL ve spolupréci s VZP CR, Lékafskou fakultou UK
v Hradci Kralové a Pfirodovédeckou fakultou UK v
Praze, jehoz vysledky vcera Jan Bélobradek predstavil
novinarim.

Konkrétné pfibylo od roku 2010 zhruba 11 procent
praktik(. Podle Bélobradka za tu dobu ale vzrostl o
témér 80 procent pocet téch, ktefi jsou starsi 60 let.
Naopak asi o ¢tvrtinu méné nez pred deseti lety je l1éka-
i ve véku 40 az 59 let. Mladych do 40 let je nicméné o
50 procent vic.

,Obecné sméfuji do mensich mést s nemocnici, kterd
nabizi vhodny pomér mezi autonomii a zastupnos-
ti. Téméf vibec ale nejdou na venkov. Za témér deset
let jich tam pfibylo asi o 1,8 procenta. Systém neni
Iékafe schopen umistit tam, kam je potfebuje,” popsal
Bélobradek.

Mladi lékari prakticky nejsou, jen lékarky
Tento vyvoj souvisi s obecnym trendem oboru, a to jeho
nardstajici feminizaci. ,Mladé |ékafe jiz praktic-
ky nemdme, jde predeviim o mladé Iékarky,
pokracuje Bélobradek. Ve vétsich méstech prevazuji
praktické lékarky nad lékafi v poméru dvé ku jedné, v
mensich méstech byly sice dfive ¢astéjsi muzi, ale dnes
se jiz pomér zvolna obraci. Obecné se totiz vydavaji v
poslednich letech Zeny studovat medicinu castéji nez
muZzi.

A pravé mladé zeny davaji pfednost ¢aste¢nym Uvaz-
klim, a proto pocet plnych tvazkd vzrostl po prepocteni
jen o0 4,5 procenta. Pro srovnani — pocet lékar(l nad 60
let kopiruje pocet uvazk(, lékafi v dichodovém véku
zpravidla dal pracuji na plny uvazek.

Demografické trendy v oboru Vieobecného praktické-
ho lékakstvi (zdroj: SVL CSL JEP):

Fyzicky pocet Iékaia 5967 6607 10,7 %
-z nich pod 40 let 789 1184 50,1 %
-z nich nad 60 let 1528 2740 79,3 %
Pocet Uvazkl 5141 5371 4,5%
- lékarl pod 40 let 571 759 33%
- lékarl nad 60 let 1295 2309 78,4 %

»Mladé Zeny, které své vzdélavani ukoncuji kolem svych
28 let, chtéji zalozit rodinu a vénovat se détem, a
proto voli snazsi cestu zaméstnaneckého poméru na
kratsi uvazek, ktery je dostupny predevsim ve vétsich
méstech. Zadluzit se hned na zacatku kariéry nakupem
venkovské ordinace a zde pracovat nepfretrzité bez real-
né moznosti zastupu se mladé kolegyné zdrahaji a nelze
se jim divit," vysvétluje Bélobradek. Navic tito mladi lidé
podle néj jesté mohou dosdhnout na Uvér na nakup
venkovské praxe, uz se jim to viak nepodafii u hypotéky.
+A témto zendm témér nenabizime zadné feseni, jak z
toho ven. Proto voli radéji ¢astec¢né Uvazky ve mésté.
Tak je ale ztrdcime. Potfebujeme, aby se to zacalo systé-
mové fesit,” naléha Bélobradek.

Nesmi to zaviset na dohodé nékolika
rozumnych lidi

Zéakladnim predpokladem toho, aby mladi [ékafi a Iékaf-
ky pfichazeli na venkov, je podle Bélobradka to, aby
mohli na venkové jiZz vykonavat odbornou praxi v rdmci
své predatestacni pripravy. Idedlni postup by byl pak
takovy, Ze si ¢asovy plan prevzeti ordinace dohodnou
jak se svym 3Skolitelem, tak s |ékafem, ktery ma zajem
své pacienty zodpovédné predat.

JJakové feeni musi byt systémové, nesmi zaviset na
rozumné dohodé tii rozumnych lidi. Tento princip musi
byt mozZny realizovat, i pokud jsou vzdjemné vztahy
komplikovanégjsi,” vysvétluje Bélobradek. Podle néj
okruh aktérd od zdravotnich pojistoven, obci ¢i krajd az
po samotné lékare-skolitele.

Pfipomenme, Ze za tvorbu dostupné sité zdravotni péce
odpovidaji zdravotni pojistovny. Podle nafizeni vlady
ma mit kazdy obcan praktického Iékarfe v dosahu do 35
minut jizdy. Podle analyzy VSeobecné zdravotni pojis-
tovny (VZP) z ledna 2021 je to splnéno pro viechny
ob¢any a 99,7 procenta uzemi CR.

Zdroj:  https://www.zdravotnickydenik.cz/2022/04/pocet-
-mladych-praktiku-roste-ale-ordinuji-na-kratsi-uvazky-a-ne-
chce-se-jim-na-venkov-jsou-to-predevsim-mlade-zeny/
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Dispenzarni pece u pacientu po
operaci spinaliomu kuze hlavy a krku

MUDr Zuzana Horakova
prof. MUDr. Ivo Starek, CSc.

Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku LF Univerzity Palac-
kého a FN Olomouc

Nemelanomové zhoubné nadory kliZze jsou nejcastéjsi
malignitou celosvétové vlbec. Nejéastéji jsou zastou-
peny bazaliomy, pfedstavuji témér dvé tfetiny z téchto
malignit.Vzhledem ke zcela minimalnimu metastatické-
mu potencidlu maji velmi dobrou prognézu. Asi jednu
tfetinu nddort z této onkologické skupiny tvofi spinalio-
my; nadory s tendenci k lymfogennimu ifeni'. Incidence
obou posledné uvedenych tumortd v poslednich tfech
dekddach vyznamné narlsta. Pfi¢inou je prodluzujici
se pramérny vék populace, vétsi kumulativni ddvka UV
zafeni v dUsledku Ubytku ozonové vrstvy a Zivotniho
stylu s velkym podilem venkovnich aktivit. Vy33i riziko
vzniku koznich nador( vykazuji jedinci se svétlym foto-
typem, s genetickymi predispozicemi (napf¥. albinismus,
xeroderma pigmentosum) a imunosuprimovani (napf.
pfijemci orgdnl, nemocni s chronickym hematoon-
kologickym onemocnénim). 90 % ptipadl karcinomut
kize je diagnostikovédno v oblasti hlavy, kterd je nejvi-
ce vystavena pUsobeni zevnich onkogennich ¢initeld,
zbytek pfipada na ostatni partie téla (krk 1 %, trup 2 %,
horni koncetiny 3 %, dolni koncetiny 1 %, zada 3 %)".

Incidence koznich karcinom& vzrostla v Ceské republice
za posledni ctyfi dekady pétindsobné a v roce 2018

Rizikové parametry recidivy a uzlinovych metastaz

dosahla pfi 50% mortalité 270 nové zjisténych pfipad(
na 100 tis. obyvatel. K vyraznému nérUstu vyskytu téch-
to nadord dochazi ponejvice ve vékovych kategoriich
nad 70 let?. Mezi nemocnymi mirné prevazuji muzi nad
Zzenami.

Terapie koznich, melanomovych i nemelanomovych
malignit je primarné chirurgickd. StéZejnim faktorem
jeji uspésnosti je dosazeni histologicky negativnich
mikroskopickych resekénich okraju. Jejich konsenzuélné
doporucend minimalni Sife ¢ini v zavislosti na velikosti
nadoru 4-10 mm (tabulka 1)**. Pfi nedostate¢nych, resp.
pozitivnich okrajich je na misté reexcize. Bohuzel, ani
dostatecné radikélni resekce nezarucuje trvalou remisi.

Vice nez 85 % karcinom( k{iZe je vzhledem k jejich povr-
chové lokalizaci diagnostikovano v inicidlnich
stadiich?, fesitelnych v lokalni anestesii prostou exci-
zi s primérni suturou vzniklého defektu. Tyto vykony
spadaji do kompetence vice chirurgickych obord, tj. plas-
tické a vieobecné chirurgie, otorinolaryngologie, Ustni
a Celistni chirurgie. Dermatologové se na této problema-
tice podileji vétSinou jen ve smyslu klinické diagnostiky
s ev. provedenim probatorni excize pfi nejasném ndlezu.

V terapii koznich karcinomi se déva prednost jejich
chirurgickému odstranéni, v inoperabilnich pfipadech
¢i pfi nesouhlasu pacienta je indikovana radioterapie.
Rozsah resekce téchto tumord, lokalizovanych v oblas-
ti hlavy, mdze byt kompromisem mezi pozadavkem na
jejich odstranéni ,in sano” a funkénimi, resp. kosme-
tickymi nasledky. Pozitivita, nebo i nedostate¢nost
resekénich okrajl je spojena s az 40% rizikem vzniku
lokdlni recidivy®. Ta se dostavuje vétsinou do 12 mésic(,
byva snadno odhalena v rdmci dispenzarizace a celkové
nema oproti primarnimu tumoru horsi prognézu.

Pétileté preziti u pacientl s karcinomy kliZe hlavy a krku
dosahuje podobné jako u jinych lokalit 95 %°®. Velmi

Klinické parametry

Lokalizace v oblasti hlavy a krku

Recidiva nadoru

Imunosuprese pacienta

Terén predchozi RT nebo chronického zanétu

Nejasné makroskopické okraje a rychly rlst nadoru

Neurologickad symptomatologie

Patologické parametry

Metaplasticky, akantolyticky, adenoskvamézni a desmoplasticky typ

Lymfatickd, intravaskularni ¢i perineurdini invaze

Hloubka invaze = 2 mm, nebo dle Clarka IV, V
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nepfiznivou progndzu viak maji pacienti s uzlinovymi
metastdzami téchto tumord, jez - stejné jako u karci-
nomu horni ¢asti aerodigestivniho traktu - redukuji
zminény prognosticky parametr o vice nez 50 %’. Tento
udaj potvrzuji i nade vlastni zkusenosti, kdy v souboru 76
pacientll bez a 39 pfipadu s intraparotickymi metastaza-
mi Cinilo pétileté preziti 95 %, resp. 50 %.

Vyskyt nodalnich metastaz karcinom kdze hlavy a krku
je asi dvojnasobné vyssi (az 10 %) nez v ostatnich loka-
litdch, kde nepresahuje 5 %’. Pfi pozitivnim klinickém
nalezu na spadovych uzlinach (cN+) je v rdmci chirur-
gické lécby indikovédna jejich disekce. Preventivni
lymfadenektomie u nemocnych s negativnim uzlinovym
nalezem (cNO) neni doporucovana® nebot incidence
okultnich metastaz nedosahuje 20 %°, indikujicich tento
vykon u vétsiny karcinom{ horni ¢asti aerodigestivniho
traktu.

Vétdina koznich karcinom hlavy je lokalizovéna v tribu-
tarnich oblastech (tj. ¢elo, temporalnia parietalnikrajina,
oblicej, boltec a zevni zvukovod) intraparotickych uzlin,
z nichZ pak lymfa odtékd do hlubokych krénich uzlin.
VSeobecné negativni stanovisko k preventivnimu vyko-
nu na intraparotickych uzlindch (tedy konzervativni
parotidektomii) dale podporuje jeho mozné pooperac-
ni morbidita ve smyslu doc¢asné, vzacné i trvalé parézy
licniho nervu, first bite syndromu, pfipadné i kosmetic-
kého defektu v operované krajiné. Absolutni vylouceni
téchto komplikaci nemize plné garantovat ani zkuse-
ny operatér. Z téchto dlvodd byvaji intraparotické
metastazy léCeny teprve pfi jejich klinické manifestaci,
vétSinou az v pokrocilém stadiu, kdy velmi agresivni
nador prorlsta jiz pfes pouzdro uzliny do parenchymu
Z1azy. Jejich progrese je velmi rychla, priimérna doba
a median klinické manifestace téchto metastdz se
pohybuje kolem sedmi tydn(, nezfidka i pouhy jeden
mésic. Vyskyt prognosticky velmi nepfiznivého extra-
kapsularniho Sifeni je u intraparotickych metastaz
evidovén v 70-85 %', tedy s frekvenci znacné vyssi
nezli u metastaz do krénich uzlin, kde dosahuje pfibliz-
né 40 %; pro tento rozdil véak dosud neméame zadné
vysvétleni.

Zlep3eni prognézy pacientl s intraparotickymi metasta-
zami koznich spinaliomd hlavy a krku by mohla
v budoucnu pfinést analyza molekuldrné genetickych
marker(, umoznujici spolehlivou detekci jejich pfitom-
nosti, a tedy i individudlni indikaci k profylaktické
parotidektomie u pacientt s klinicky negativnim uzlino-
vym nalezem. Vysledky relevantnich studii v3ak dosud
nelze uplatnit v klinické praxi. Jedinym feSenim je tak
zatim daslednd dispenzéarni péce, zamérena kromé
hodnoceni lokdlniho kozniho nalezu i na stav intraparo-
tickych, resp. i krénich uzlin. Zvlastni pozornost je nutno
pfitom vénovat pacientim, jejichz tumor vykazuje
zvy$ena klinickd i histopatologicka rizika lymfogenniho
Sifeni. Mezi né patfi vedle samotné lokalizace na klzi
hlavy a krku velikost tumoru nad 10 mm (u nddor0 tvare
a Cela), resp. nad 6 mm (u nador0 centrdlni ¢asti obli-

Ceje, ocnich vicek, nosu, rtd, brady, boltce a spanku),
nejasné makroskopické hranice tumoru, jeho lokalni
recidiva, rychly rast, pfedchozi radioterapie, neurolo-
gickd symptomatologie (tj. neuralgie a parestézie pfi
infiltraci nervu nadorovymi bunkami) a imunosupre-
si pacienta. Z patologicko-anatomickych faktord jsou
v tomto smyslu za rizikové povaZovény stfedni nebo
nizky stupen diferenciace karcinomu, jeho adenoidni
(akantolytickd), adenoskvamézni nebo desmoplasticka
forma, pokrocila hloubka invaze (dle Clarka uUroven =
IV, resp. = 4 mm) a prunik nadoru do nervli a cév (viz
tabulka).

Primarnim pfistupem v hodnoceni stavu intraparotic-
kych, resp. krénich uzlin je inspekce a predevsim
palpace. Ta mlize byt zejména pfi lipomatézné zméné-
né gl. parotis nespolehliva, proto povazujeme za nutné
vysetfeni uvedenych krajin zobrazovacimi metodami.
Z nich prvni misto zaujima ultrasonografie (obrazek 1),
kterd mé v detekci uzlinovych metastdz vysokou senzi-
tivitu i specificitu. Toto vysetfeni, jeZ je standardem
na vétsiné klinickych ORL pracovist, dnes provadéji
i néktefi prakticti Iékafi. Pfi pozitivnim &i suspektnim
nalezu je indikovdna ultrazvukové navigovana aspi-
racni cytologickd punkce. V nejasnych pripadech je
namisté provedeni kontrastni CT a/nebo MRI, ev. PET/
CT vysetfeni.

Uzlinové metastazy koznich karcinom@ hlavy a krku

Obr 1: Sonografie parotické zlazy s vicecetny-
mi uzlinovymi metastazami.

vykazuji relativné vysokou incidenci a velmi rychlou
progresi. Dispenzarni péce tak musi byt intenzivni,
pfedevsim u pacientq, jejichz karcinomy jevi vy3si rizika
lymfogenniho Sifeni. Doba mezi jednotlivymi kontrolami
by (podobné jako u slizni¢nich karcinoma hlavy a krku)
béhem prvniho roku neméla byt deldi nez dva mésice.
Po této dobé je nutno pacienty sledovat minimalné dalsi
3 roky, pficemz intervaly je mozno postupné prodlouzit
az na 6 mésicl. Pozdéji je pravdépodobnost uzlinovych
metastaz prakticky zanedbatelna. Dispenzarni péce by
viak méla pokracovat, nebot asi u 60 % pacientl se do
10 let v oblasti hlavy a krku objevi dal3i kozni karcinom.
V pftipadé prokazané intraparotické metastazy je nutno
provést urychlené parotidektomii s blokovou disekci
krénich uzlin s naslednou radioterapii.
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Abstrakt

Karcinomy kudze vykazuji v poslednich letech trvale
rostouci incidenci. Vyskytuji se predevsim v oblasti hlavy
a krku, kde maji také nejhorsi prognézu. Pokud je nador
v ¢asném stadiu lé¢en dostatecné radikalni chirurgickou
excizi, ¢ini pfedpoklad pétiletého preziti vice nez 95 %.
V opacném pfipadé vyznamné nardsta riziko jeho lokal-
ni recidivy i uzlinovych metastaz, které redukuji tento
parametr o 50 %. Vétsina nadord vychdzi z tributarnich
koznich lokalit pro intraparotické uzliny (boltec, tempo-
roparietdlni krajina). Nizka incidence okultnich metastaz
a potencialni komplikace chirurgie pfiusni zZlazy jsou
dlvody odmitavého stanoviska k profylaktické paro-
tidektomii u pacientl s klinicky negativnim uzlinovym
nalezem.

Pfi velmi agresivnim chovéni téchto metastaz je viak
pro progndézu pacientl rozhodujici jejich ¢asna detek-
ce v ramci intenzivni pooperacni dispenzarni péce. Jeji
soucasti by mélo byt ultrasonografické vysetieni uzlin
gl. parotis a krku. U nemocnych s pozitivnim nalezem

je indikovana neprodlend parotidektomie s blokovou
disekci krénich uzlin a adjuvantni radioterapie.

Shrnuti pro praxi

Kozni spinaliomy postihuji predevsim starsi populaci
a jejich incidence se trvale vyznamné zvy3uje. Prognéza
téchto nadorl po chirurgické |é¢bé je dobrd, pokud je
nador odstranén v dostate¢nych resekénich hranicich.
V opac¢ném pfipadé znacné vzrlsta riziko lokalni recidi-
vy i prognosticky velmi zadvaznych metastdz, pfevazné
intraparotickych. Tyto jsou mélokdy prokazatelné pfi jiz
detekci primarniho nadoru, vznikaji vétsinou v pribé-
hu nasledujicich dvou let. Proto je zésadni pravidelné
hodnoceni stavu parotickych i krénich uzlin pfi primarni
diagnostice i béhem dispenzarizace, klinicky i ultraso-
nograficky. Typicky rychla progrese metastdz vyzaduje
minimalné dva roky kontroly v relativné kratkych inter-
valech. Pozdéji je vhodné pokracovat v dispenzarizaci
vzhledem k vysokému riziku vzniku kozni duplicity.

Obr 2, 3: Priklad pacienta s fatalnim pribéhem T3 stiredné diferencovaného karcinomu kuze tvare vpravo. Nador
priméru 12 mm prorustal do podkozi, byl resekovan v nedostateéném rozsahu (blizké 0,15 mm okraji). Po 16
mésicich doslo k lokalni recidivé, ktera byla 2x reexcidovana. S ro¢nim odstupem se objevila intraparoticka
metastaza na téze strané, ktera velmirychle progredovala béhem 4 tydnii (obr. 2). Vzhledem ke zna¢né pokrocilos-
ti metastazy (N3b) a celkovému stavu byl pacient jen paliativné ozaien. Na PET CT zobrazeni je patrné hypodenzni

metastatické lozisko v hyperdenznim lemu v pravé glandula parotis vel. 42 x 24 x 35 mm (SUVmax. 10,0).
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Taping v ordinaci praktickeno lékare

MUDr. René Vlasak
CPM - Lymfocentrum, Praha

Zanét patii k nejstarsi fylogenetické obranné reakci
organizmu na vnitfni ¢ vnéjSi poskozeni. Touto
stereotypni reakci se télo snazi co nejrychleji vratit vie
do ptivodniho vyvazeného stavu - homeostazy. Medi-
cina od praddvna projevy zdanétu pozoruje, popisuje
artznymilécebnymi postupy ovliviiuje. Problematika
zanétlivé reakce se jako ¢ervena nit tahne celou histo-
rii mediciny. Jeji zakladni symptomy (rubor, tumor,
calor, dolor) jiz popsal jeden z nejvétsich fimskych
lékafskych spisovateld Aulus Cornelius Celsus
(25 pf. n. 1.-50 n. l.). Rudolf Virchow (1821-1902)
k témto zakladnim pfiznakim pridal jesté func-
tio laesa. Zanét, stejné jako jeho jednotlivé makro
i mikroskopické projevy, definujeme a délime podle
riznych hledisek, ktera vychazi z daného stupné
medicinského poznani.

Na tomto zakladé si vytvairime rGzna lé¢ebna dopo-
ruceni (tzv. guidelines) a jejich realizaci ozna¢ujeme
za lécbu lege artis. Pfi formulovani téchto pravidel je
casto obtizné rozhodnuti, co ponechat jako osvéd-
¢ena dogmata a kdy jiz definovat nova paradigmata
l1é¢by. Vétsinou se rozhodujeme podle pravidel EBM.
V fadé pfripadl pozitivni zkusenost s léc¢ebnym
postupem vychazi vic z klinické praxe nez z experi-
mentu. Pro tyto pripady se Iépe hodi oznaceni EBP. To
je i ptibéh tapingu, kdy s uréitou nadsazkou mluvime
o lécbé tejpovaci paskou.

Historie
Mluvime-li o tapingu, mdme na mysli metodu kinesiota-
pingu, kterou v 70. letech minulého stoleti vyvinul
japonsky chiropraktik Dr. Kenzo Kase. Tuto, v mnoha
smérech inovativni metodu, nelze dobfe pochopit bez
znalosti zivotniho pfibéhu Kenza Kaseho.
Narodil se v roce 1942 jako velmi neduzivé dité, které
prodélalo tuberkul6ézu, opakované zapaly plic, zanéty
ledvin, trpél polyvalentni alergii. Ve velmi zbédovaném
stavu se jej ujala

jeho babicka, japonska pfirodni |é¢itelka a akupunktu-
ristka. Pfedevsim diky jeji péci se pIné uzdravil a v roce

1964 ukoncuje ekonomickd studia na Meiji Université
v Tokiu.

Ale jiz v 1970 zacind v Chicagu studovat obor chiro-
praktické mediciny a o Ctyfi roky pozdéji zde promuje
jako doktor chiropraktické mediciny. Od pocatkd své
medicinské kariery se snazi propojovat svét pfirodni
s exaktni medicinou do oblasti, kterd se oznacuje jako
integrativni.

Vénuje se Sirokému okruhu nemocnych od sportovct
po seniory s bolestmi kloubd.

Diky své zru¢nosti umi ulevit od bolesti i otok(, ale
neumi prodluzovat efekt své |é¢by. Kdybych jen nasel
zpusob, jak s nimi poslat své ruce dom(,” zni jeho ¢asté
pfani v pocatcich vyvoje kinesiotapingu. Hledal fese-
ni, které by neomezovalo volny pohyb jednotlivych
segmentd pohybového Ustroji a soucasné neovliviiova-
lo pratok télnich tekutin v oSetfovanych mistech. Jeho
pozornost padla na tejpovaci pasku, ale v té dobé byly
zndmy pouze pevné tejpy, které k tomuto ucelu byly
naprosto nevhodné.

Dr. Kase tedy kromé vyvoje nové terapeutické metody
hledal a zasadni mérou se podilel na novém, pruz-
ném a v mnoha ohledech unikatnim materialu. Obé
tyto vize se mu podafilo naplnit a po cca Sestiletém
vyzkumu poprvé vefejné prezentovat novou terapeu-
tickou metodu, které dal nazev Kinesio Taping® a jejiz
nedilnou soucdsti jsou pruzné tejpy specifickych vlast-
nosti. Jeho origindlni tejpy nesou znacku Kinesio®Tex.
Dr. Kase je tedy autorem metody Kinesio Taping® a
vynalezcem pruznych tejpl pro terapeutické tcely - to
znamena funkéni specifické tkaniny, ktera v fadé vlast-
nosti napodobuje lidskou kazi. Pfiblizné od roku 1980
Dr. Kase publikuje vysledky svych vyzkumu. Spolu se
svym tymem védeckych spolupracovnikli se naddéle
vénuje vyzkumu metody Kinesio Taping® a jejich tera-
peutickych U¢inkl na stéle Sirsi spektrum diagnéz. Dr.
Kase také klade ddraz na kvalitni a jednotnou vyuku své
metody. Pro zajisténi téchto cill zalozil dr. Kase celosvé-
tovou Kinesio Taping Asociation International (KTAI), v
jejimz cele dodnes stoji. Pred nékolika lety predstavil
svétu po mnoha letech vyzkumu novy unikétni tejp,
véetné nového terapeutického konceptu, ktery dostal
nazevody v¢etné tejpu unikatnich vlastnosti - jednd se
o terapeuticky koncept KTM, ktery dostal nazev Epider-
mis-Dermis-Fascie (EDF), ve kterém jesté vice vypichl
intervenci v intersticialnim prostoru.

O rozsiteni metody, predevsim v Evropé, se zaslouzil
holandsky fotbalista Alfred Nijhuis, ktery po svych
dobrych zkuSenostech s touto lé¢bou v Japonsku
vypracoval Medical Taping Koncept, a ten se mu posléze
povedlo rozsifit nejprve mezi sportovni lékare, fyzio-

Practicus 4



ODBORNY CLANEK 15

terapeuty, maséry a nasledné mezi Sirokou odbornou
i laickou vefejnost.

Prvni informace o vyuziti tapingu v lymfologii pfinesl
do Cech ¢estny ¢len CLyS

Dr. Franz-Josef Schingale a spolu s holandskou lymfo-
terapeutkou Clarou Feenstrou se zaslouzili o prvni
lymfotapingové kurzy u nas. Od r. 2010 jsou tyto kurzy
pod hlavi¢kou CLyS zafazeny do kontinualniho vzdéla-
vani lymfologd a lymfoterapeutd.

Od roku 2014 jsou rozsifeny o vyuku praktickych léka-
Fa, ale i sester z primarni péce.

Praxe ukazala, Ze v fadé pfipadl ma taping své opod-
statnéni jako monoterapie, ale obrovsky boom zaziva
jako sou¢ast komplexni ¢i,adjuvantni” terapie fady zdra-
votnich postizeni rdzné etiologie. Pro univerzalni
moznost pouziti této |é¢ebné metody se jeho popularita
zacina 3ifit i mezi praktickymi Iékafi.

Mechanismus ucinku kineziotapingu
Chceme-li pochopit mechanismus Gcinku tapingu, je
nutné se vratit k zanétu jako zdkladni obrané reakci
organismu, kdy pravé otok byva jeho jednim z nejcéas-
néjsich i nejcastéjsich projevl. Lokalné zplsobi narlst
tlaku v postizenych tkanich, tim dojde k poruseni mikro-
cirkulace a ke kaskadé zietézenych reakci, jako jsou
zmény pH, drdzdéni nociceptorl, proprioreceptord,
véetné zhorseni odtoku zilni krve a lymfy.

Tuto kaskddu mame moznost ovlivnit pfilozenim
tejpovaci pasky na kdzi. S jeji pomoci intervenujeme
pfedevsim do oblasti podkozniho intersticia, jakoZto
~kyberprostoru” naseho téla.

Pasku bud prikladdme bez napéti, coz napomdha
k odstranéni mikrocirkula¢niho omezeni a aktivaci
endogenniho analgetického mechanismu, nebo s napé-
tim, kdy chceme vice zdudraznit podporu kloubniho
a ligamentézné-svalového aparatu.

Techniky aplikace mizeme rlizné kombinovat, cilem je
vzdy zlepSeni mikrocirkulace s rychlej$im ndastupem
reparac¢nich mechanism(, zlepseni funkce svalového
i kloubniho apardtu s maximalné moznym navratem do
fyziologickych pomérd organizmu, resp. homeostazy.

Shrnuti hlavnich ucinku kinesiotapingu:
1. Zlep3eni mikrocirkulace

2. Zlepseni svalové funkce

3. Aktivace endogenniho analgetického systému

4. Podpora funkce kloubl

Tejpovaci paska

Uspéch celé metody je spjat predeviim s tejpovaci
paskou, kterd je sloZzena ze tfi vrstev:

1. Zakladem je kvalitni bavinény material, ktery je podél-

né protkdn vysoce pruznymi polyuretanovymi vldkny.

2. Na rubové strané této tkaniny je naneseno ve zviné-
ném vzoru akrylové lepidlo, napodobujici papilarni
linie bfiska prstu. Tento vzor spolu s polyuretanem
ddava pdsce charakteristickou taznost.

3.Treti vrstva slouzi jako snimatelny papirovy nosic¢. Na
ném je paska pfilozenad v 10% predpéti, a umoznuje
tak vlastni aplikaci.

Typy tejpovacich pasek

V soucasné dobé zazivdme obrovsky boom tejpovacich
pasek, ktery je dan jak mnozstvim vyrobcd, tak mnoz-
stvim rdznych druhd, ale i kvalit a cenovych rozlisnosti.
Pro zacinajiciho

Ltejpare” je témér nemozné se v Siroké nabidce smys-
lupIné orientovat.

Pro zdkladni orientaci v tejpovacich paskach je potreba
pfipomenout zadkladni genezi kineziotapingu. Jak jiz
bylo uvedeno, prvni kineziotape je spojen s Dr. Kenzo
Kasem a je chranén ochranou zndmkou Kinesio® Tex.
Ve ostatni jsou vice ¢i méné kvalitni,plagiaty”, ale fada
z nich je pro lécebné ucely dobfe pouzitelna. Vétsina
pfednich vyrobcl tejpl ma snahu s vyrobou tejpli zava-
dét i vlastni tejpovaci skoly, resp. kurzy, a pochopitelné
je oznacovat za optimalni smér [écby. Je to obdobné
jako tvrdit, Ze bolest Ize nejlépe potladit aspirinem od
Bayeru.

V zdsadé se pouzivaji pasky, které jsou tazné do délky
a po pfilepeni neomezuji pohyblivost v oetfené oblasti.

U nemocnych s jemnou pokozkou, alergii na naplasti
a u déti je treba volit pasky hypoalergenni, které maji
mensi mnozstvi lepidla.

Pro tejpovani pacient(, ktefi se vice poti nebo absolvu-
ji hydroterapii, jsou k dispozici pasky vodéodolné.

U bolestivych stavl Ize aplikovat analgetické turmali-
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nové tejpy. Do portfolia tejpll patfi i crosstapy a Phitten
naplasti k lokdlnimu o3etfeni.

Zpusoby aplikace kinesiotapu

RozliSujeme ctyfi zakladni techniky pfilozeni tejpova-

cich pasek, které se lisi nejen zplsobem aplikace, ale

i vyslednym lé¢ebnym efektem.

1. Svalovd aplikace
Pouzivame ji pro zlep3eni funkce kosterniho svalstva.
Podle sméru aplikace pasky dosahujeme toniza¢niho
nebo relaxa¢niho Gcinku na sval.

2. Vazivova (ligamentézni) aplikace
Pouzivame ji pro osetfeni vazu a $lach. Pomoci této
techniky miZeme oSetfit také triggerpointy, segmen-
ty patefe Ci nékteré typy jizev.

3. Korekeni aplikace
Pouzivé se v ramci fyzioterapie k ovlivnéni napft. chyb-
ného postaveni kloubt ¢i pro uvolnéni fascii.

4. Lymfaticka aplikace (lymfotaping)
Aktivuje lymfatickou drenaz. Jde o nejcastéji pouziva-
nou techniku v ramci lymfologické praxe, ale jde
o techniku, kterou lze pouzit pro osetfeni vétsi-
ny otok(l a hematom{, se kterymi se v bézné praxi
setkavame.

Indikace kineziotapingu

Prostor pro vyuziti tapingu diky jeho univerzalni repara-
¢ni metodice nachazime napfi¢ témér viemi lékafskymi
obory pocinaje pediatrii po gerontologii, véetné doma-
ci i paliativni péce. Je vitanym pomocnikem viude tam,
kde tlumime symptomy zanétu a to predevsim bolest a
otok a to nefarmakologickou cestou.

V bézné |ékafské praxi nachizi kineziotaping resp. lymfo-

taping uplatnéni v 1é¢bé a prevenci:

« bolesti pohybového aparatu rizné etiologie,

« akutnich i chronickych otokd a to jak hypo- tak i hype-
rosmolarnich,

« vSech pooperacnich i pourazovych stav(, kdy usnad-
nénim odtoku lymfy ovlivnime hojeni a regeneraci
tkani.

Komplikace tapingu

Nezadouci plsobeni tapingu se vyskytuje zfidka. Jde
pfedevsim o kozni reakce na tejpovaci pasku - podraz-
déni pokozky ¢i lokalni alergické projevy.

Pres velice dobrou snasenlivost a minimalni komplikace
povazujeme nékteré zdravotni stavy za kontraindikaci.

Kontraindikace tapingu

+ Velmi jemn4, fragilni pokozka

+ Nezalécena nadorova onemocnéni

« Akutni zanétlivda onemocnéni

+ Hnisavé rany a kozni projevy

+ Ekzémy

« Podezieni na hlubokou zilni trombdézu

Tejpovaci pasku neaplikujeme pfimo do otevienych ran,
na matefskd znaménka, velké varixy a podobné. U paci-
entd s citlivou pokozkou nebo s alergii na néplast
doporucujeme pred tapovanim provést diagnosticky
test s kouskem hypoalergenni pasky.

Zaver
Lécba paskou se stala oblibenou |écebnou metodou
fady oboru.

Déleni na kineziotaping ¢i jen lymfotaping se neukazu-
je jako vyhodné.

V rdmci bézné praxe se osvédcuje kombinace jednotli-
vych tejpovacich technik, ale predevsim se taping
osvédcuje jako soucast komplexni péce.

Kazdopaddné mame v ruce metodu, kterou pomahame
aktivovat samouzdravovaci, resp. homeostatické mecha-
nizmy téla, pdsobenim pres podkozni interstitium, jez je
mnohymi povazovan za ,kyberprostor” naseho téla.

Byt se jedna o metodu, ktera neni hrazena ze vieobec-
ného zdravotniho pojisténi, je naprosto cenové
dostupna a nijak vyrazné neomezuje v béznych dennich
aktivitach.

Kompetenci k jejimu pouziti maji i stfedni zdravotni
pracovnici, coz se osvédcuje v pretizenych lékafskych
praxich.

Mnoho zdravotnikl pfiznava, Ze taping je nejvétsim
pfinosem jak pro samolécbu, tak i pro rychlou a efektiv-
ni pomoc rodinnym pfislusnikim.
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Piti alkoholu a fibrilace sinti: riziko

o/

ZVYSUji uZ ma

MUDr. Karel Nespor, CSc.

Fibrilace sini je nejcastéjsi srde¢ni arytmii. K rizikovym
faktordm této poruchy patfi piti alkoholu. Abstinence
od alkoholu zde naopak plsobi jako ochranny ¢initel.
Uvedend zjisténi oviem vychézela pfevazné z dotazni-
kovych Setieni, kterd nemusela byt naprosto spolehliva.
Cilem studie autor(l Marcus a spol. (2021) bylo zjistit
vyskyt epizod fibrilace sini kratce po vypiti alkoholu.
Studie probéhla u 100 ambulantné lIé¢enych dospélych
osob s paroxysmalni sifovou fibrilaci. U zkoumanych
osob bylo pribézné zaznamendvano EKG. Zkoumané

# ]

inzerce

e davky alkoholu

osoby mély za ukol pokazdé, kdyz se napily alkoholu,
stisknout tlac¢itko na monitoru.

S odstupem u nich byl porovnavan pocet epizod fibri-
lace sini, kterym predchazelo piti alkoholu, a pocet
epizod, kterym piti alkoholu nepfedchéazelo. To omezi-
lo vliv dalSich proménnych, jako jsou napf. vék, jind
onemocnéni nebo medikace. U 56 zkoumanych osob se
objevila epizoda fibrilace sini. U téch, kdo mély epizodu
fibrilace sini, bylo pfiblizné dvakrat pravdépodobnéjsi,
ze pily alkohol ¢tyfi hodiny pred epizodou fibrilace sini.
Toto riziko jesté vzrostlo, jestlize se bral v Gvahu 3esti-
hodinovy interval a jestlize se jednalo o vy3si davku
nez 14 g 100% alkoholu (tj. asi vice nez 150 ml vina
nebo 375 ml 12° piva). Souvislost mezi davkou alkoholu
a rizikem srdecnich arytmii byla podle autortd linearni,
tj. vy3si davka alkoholu byla spojena s vyssim rizikem
arytmii. Za jedine¢ny pfinos této prace lze povazovat
zjisténi, Ze riziko fibrilace sini zvy3uje uz i mald davka
alkoholu. Autofi uzaviraji, Ze epizody fibrilace sini jsou
u disponovanych osob casto vyvoldny pitim alkoholu,
tedy chovanim, které Ize relativné snadno ovlivnit. To je
dilezité s ohledem na rozdifenost této srde¢ni poruchy

a na to, ze podstatné ovliviuje kvalitu Zivota posti-
Zenych osob.

Ve stejném cisle ¢asopisu Annals of Internal Medi-
cine se objevil na stejné téma editorial (Piano
a Hwang 2021). Jeho autofi ocenuji vyznam uvede-
né prace a jeji dulezitost pro klinickou praxi.
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Vyuziti kyseliny acetylsalicylové (ASA) v prevenci atero-

sklerotickych kardiovaskularnich onemocnéni (ASKVO)

Prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc., FESC
vedouci Centra preventivni kardiologie Il. interni kliniky
FN a LF UK, Plzen

Historie

ASA ma velmi dlouhou historii, prvni zminky o ni sahaji
az do 5 st. pt. n. |, kdy uz fecky lékaf Hippokrates védél,
ze odvar z klry vrby bilé tisi bolest a snizuje horec-
ku. Poté byl urcity atlum a ke znovuobjeveni vrbové
kary doslo v 18. stol., kdy se odvar pouzival jako lék
na hore¢ku a byl vyuzivam i k [é¢bé malarie. V 19. stol.
byl izolovan salicin z kdry. Podafilo se také syntetizovat
kyselinu acetylsalicylovou, ale viechny tyto preparaty
byly Spatné sndsené, protoze pUsobily toxicky na slizni-
ci zaludku.V roce 1897 némecti chemikové syntetizovali
acetylsalicylovou kyselinu (ASA). Hledali méné kyselou
formu sodného salicylatu, aby neiritovala zaludek. Novy
Iék nazvali aspirin: pGsobil analgeticky, antipyreticky
a protizanétlivé.

Ve 2. poloviné 20. stol. doslo k renesanci aspirinu. Byly
objeveny prostaglandiny a jejich vztah k bolesti a koagu-
laci. Zjistilo se, Ze ASA pusobi antiagrega¢né. Byla
davana pacientdm po IM a CMP a prokazalo se, Ze je to
vyborna prevence dalsi pfihody. Nékteré studie dokon-
ce tvrdily, Ze ASA pUsobi preventivné napf. u karcinomu
tlustého stfeva, a tato informace jesté z(istavd i v nékte-
rych americkych doporucenich. Bylo zjisténo, Ze ASA ma
dobry vliv na endotelovou dysfunkci, zlepsuje produkci
NO, coz vede k vazodilataci, a dokonce nékteré studie
ukazovaly, Ze tak snizuje krevni tlak, ale pro potvrzeni
jejiho antihypertenzniho U¢inku neni zatim dostatek
udaja.

Role ASA v soucasnosti

Je dostatek dukaz( o tom, ze ASA ma efekt v prevenci
KV pfihod i KV umrti. Efekt je zndmy v primarni i sekun-
darni prevenci, ale bohuzel je nejednotny pomér risk/
benefit. Krvécivé projevy, které ASA muize vyvolat v GIT
i jinych organech, pfevazuji v primarni prevenci nad
benefitem, zatimco v sekundarni prevenci pfevazuje KV
benefit nad rizikem krvaceni.

Antiagregacni lécba
Ucinek ASA, clopidogrelu a ticlopidinu:

Antiagregacnilécha

~clopidogrel
—

GPTIL IM1a rec

Historie ASA v primarni prevenci ASKVO
Od zacatku 20. stoleti do roku 2020 probihaly nejrtznéj-
Sistudie, vétsina z nich je primarné preventivnich a jejich
vysledky v souvislosti s prevenci KV chorob byly pribéz-
né zafazovadny do aktualnich doporuceni. Posledni tfi
studie jsou studie ASCEND, ARRIVE a ASPREE.

Do studie ASCEND byli zafazeni pacienti s DM, ktefi
maji vysoké KV riziko, byl sledovén ucinek ASA. Doslo
k redukci rizika pfihod, ale bohuzel také k velkému
podilu krvaceni (jen 25 % pacientld uzivalo soucasné
inhibitory protonové pumpy - PPI). Ve studii ARRIVE
byli pacienti ve sttrednim KV riziku a zde ASA nevedla
k redukci KV pfihod (celkové byl ve studii maly vyskyt
pfihod). Treti studie ASPREE zafadila pacienty star-
i 70 let, kde se pochybovalo o tom, zda se ASA méa
vlbec pouzivat. V primarni prevenci skute¢né nedoslo
k vyznamnému poklesu KV piihod a KV umrtnosti, ale
bohuzel byla zachycena velka krvaceni a také zvysend
celkova umrtnost na nékteré typy rakoviny.

Uziti ASA v doporucenych postupech pro
primarni prevenci ASKVO

Z téchto 3 poslednich studii a také z klinickych zkuse-
nosti se formovaly doporucené postupy pro indikaci
ASA v primarni prevenci:

Napftiklad americkd doporuceni z roku 2019 stanovila
vék 70 let jako limit. Uvadéji, ze ASA muze byt zvaze-
na u osob s velmi vysokym rizikem ve véku 40 az 70 let,
pokud neni zvy3ené riziko krvaceni. A nedoporucuje
se u starsich osob bez ohledu na riziko krvaceni a také
nikomu v jakémkoliv véku, pokud ma zvysené riziko
krvaceni.

Practicus 4



20 ODBORNY CLANEK

Nedavné doporucené postupy v primarni prevenci

Klinickym problémem, ktery vyvstava pii 1é¢bé ASA, je
zejména krvaceni. Posledni metaanalyza z roku 2019,
kterd zahrnula viechny primarné preventivni studie,
zjistila, Ze v primarni prevenci ASA Ucinkuje. Snizuje se
riziko IM o 18 %, riziko ischemickych CMP o 13 %, coz
bylo statisticky vyznamné, ale zvysilo se riziko krvaceni
intrakranidlniho 0 30 %, GIT o 50 %, i kdyz nebyla zazna-
mendna fatalni krvaceni.

Dalsim problémem pfi 1é¢bé ASA je aspirinova rezis-
tence (selhani G¢innosti ASA). Byva zejména u pacientd,
ktefi si vysazuji pravidelné davkovani ASA (non-compli-
ance) nebo berou jiné NSA (spole¢nad metabolicka cesta
s COX-1).

Kdyz pouzivdame ASA, dochazi k ireverzibilni trombo-
cytarni inhibici, proto musime pfed operaci minimalné
5-10 dni ASA vysadit, aby doslo ke zruseni této inhibice.

Co je treba zvazit v primarni prevenci
ASKVO?

Predevsim je potieba zvazit, jak vysoké je riziko ASKVO
(Musi byt vysoké, nebo velmi vysoké.) a jak vysoké je
riziko pro krvaceni u daného pacienta. Riziko krvaceni
mUlzeme snizit tim, Ze mizeme vybrat enterosolvent-
ni formu ASA, a/nebo pfiddme inhibitory protonové
pumpy (omeprazol, pantoprazol aj.). U nékterych paci-
entd je velmi dulezitéd interdisciplinarni spoluprace
s gastroenterologem a v neposledni radé také diskuze
s pacientem.

Musime zjistit rizikové faktory pro krvaceni: anamnéza
krvaceni z GIT nebo jinde, anamnéza peptického viedu,
vék nad 70 let, trombocytopenie, koagulopatie, snizeni
GF pod 60 ml/min. (pod 1 ml/s), soucasna lécba dalSimi
antikoagulancii, steroidy, NSA v¢etné ASA.

Posledni doporuceni zdUraziuji, Zze je tfeba, aby byl
pacient informovan o vedlejsim ucinku (krvacivé proje-
vy) antiagregacni terapie. Pacientovi ma byt vysvétleno,
Ze toto krvaceni vétsinou neni fatalni a je lécitelné. Je

nutné sledovani pacienta! | diskuse s pacientem se podi-
li na nasem rozhodovani, zda pfistoupime k indikaci ASA
v primarni prevenci ASKVO.

Souhrn vyuziti ASA v primarni prevenci

Dle poslednich guidelines prevence KVO z roku 2021 je
ASA indikovdna v primarni prevenci pouze u osob
s (velmi) vysokym KV rizikem a nizkym rizikem krvéce-
ni. V tomto pfipadé mizeme zvazit [écbu ASA v dévce
100 mg/den. ASA ma protektivni ucinky v prevenci IM,
CMP a nahlé srde¢ni smrti.

Sekundarni prevence ASKVO

V sekundérni prevenci médme lepsi vysledky ze studii
s ASA a také vice studii. 1 z 5 pacientll po AKS ma
v nasledujicich 3 letech recidivu nebo jinou pfihodu.
Pokud pacient vynecha ASA po IM nebo jiné ischemické
pfihodé, zvysi se riziko dalsi pfihody na 46 %.

Antiagregacni lécba v sekundarni prevenci
ICHS

ASA v davce 75-100 mg /den je doporucena u pacientt
s predchozim IM nebo po revaskularizaci (I/A). Clopi-
dogrel 75 mg /den je doporucen jako alternativa k ASA
u pacientu s intoleranci ASA (I /B). Clopidogrel 75 mg/den
mUize byt zvédzen pfed ASA u symptomatickych nebo
asymptomatickych pacientd s periferni ateroskleré-
zou nebo po ischemické CMP nebo TIA (llb/B). ASA
75-100 mg /den muze byt zvazena u pacientl bez IM
nebo revaskularizace, ale s potvrzenou ICHS zobrazova-
ci metodou (Ilb/C).

Pridani druhého antitrombotika k ASA pro dlouhodo-
bou sekunddrni prevenci by mélo byt zvazeno
u pacientd s vysokym rizikem ischemickych pfihod bez
vysokého rizika krvaceni (lla/A). Pfidani druhého antit-
rombotika k ASA pro dlouhodobou sekundarni prevenci
miuize byt zvazeno u pacientu se stfednim rizikem bez
vysokého rizika krvaceni (llb/A).

Studie COMPASS
Studie COMPASS pftinesla presvédciva data o ucinnosti
a bezpecnosti pro kombinaci rivaroxaban (2,5 mg) 2x1
+ ecASA 100 mg (enterosolventni forma tablety, ecASA).
Kombinace zvy3uje pocet krvacivych pfihod (pfedevsim
GIT krvéceni), ale ve studii nebyla zaznamenana zadna
fataIni krvdaceni. Byla to prvni studie, ktera prokaza-
la, Ze tato dudlni antitromboticka |é¢ba (tj. kombinace
antiagregancia a nizké davky antikoagulancia) je ucin-
na a bezpecna pro dlouhodobou sekundarni prevenci
ASKVO.

Dfive se objevovaly kritické nazory, ze pokud se paci-
entovi pfida IPP, snizi se u¢innost ASA. Autofi studie
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COMPASS vzali pacienty s IPP a srovnali u¢innost dual-
ni antitrombotické 1é¢by s pacienty, ktefi neméli IPP,
a prokazali, ze Ucinnost je v obou pfipadech stejna. IPP
nesnizily u¢innost antitrombotické |écby.

Gastroduodenalni bezpecnost enterosol-
ventni formy tablety ASA

Enterosolventni forma ASA je bezpecnéjsi pro GIT, coz
bylo prokdzano némeckou studii Dammann, H. G. et al
jiz v roce 1999, kterd porovnévala prlimérné skore zalu-
decnich lézi pfi srovnani standardni a enterosolventni
formy ASA.

30

Den 1 Den 7
25 M ecASA Tableta s enterosolventnim obalem
I ASA Bézna tableta

20

Skére poskozeni zaludec¢ni sliznice

Antrum Corpus Fundus Antrum Corpus Fundus

ASA v enterosolventni formé tablety v davce 100 mg
denné zplsobila u zdravych dobrovolnikd v pribéhu
sedmi dnll vyznamné méné gastroduodendlniho posko-
zeni nez stejnd davka ASA v bézné formé tablety

Antiagregacni lécba po CMP, TIA

Po ischemické CMP nebo TIA (nekardioembolicky) je
antiagregans doporuceno. Po kardioembolické piiho-
dé jsou pacienti antikoagulovani (I/A). Po ischemické
nekardioembolické CMP nebo TIA se mlize davat ASA,
nebo ASA + dipyridamol (I/A), nebo samostatny clopi-
dogrel. Pfi akutni malé ischemické pfihodé nebo TIA
by méla byt zvdzena kombinace ASA + clopidogrel po
dobu 3 tydn (lla/A).

Antiagregacni lécba pfi ICHDK

PFi ICHDK se symptomy je ASA doporucena (I/C), i kdyz
je méné dikazl nez napt. u IM. Pfi ICHDK se symptomy
i bez (+DM, nizké riziko krvaceni) mize byt dle studie

COMPASS zvazen 2x2,5 mg rivaroxabanu + ASA 100 mg
(Ilb/B).

Posledni studie (The ADAPTABLE STUDY), ktera probiha-
la s ASA, byla virtudlni, sledovala 15076 pacientd s ICHS
a trvala 26 mésic. Smyslem bylo zjistit, zda se v u¢in-
nosti a ve vedlejsich Ucincich (krvaceni) lisi rizné davky
ASA.Vysledek se nelisil v prevenci ASKVO ani ve vyskytu
krvacivych komplikaci u rlznych davek ASA. Pacien-
ti s ddvkou 325 mg castéji ménili davku nebo prerusili
[é¢bu.

Souhrn ASA v sekundarni prevenci ASKVO
Mame dostatek dlikazl ze studii, Ze ASA je doporucena
u pacientl s ASKVO (ICHS, st.p. ischem. nekardioembo-
lické CMP nebo TIA, ICHDK). Kardioprotektivni tcinek
(i 10% redukce celkové mortality) pfevysuje rizika krva-
ceni. Doporuc¢end davka je 100 mg ASA/den, muze ji
nahradit clopidogrel v ddvce 75 mg/den u pacient(,
ktefi netoleruji ASA nebo maji vysoké riziko krvéaceni.
ASA je mozné kombinovat s IPP (zvlasté u pacientd, kde
je zvySené riziko GIT krvaceni). Neni doporuc¢ena kombi-
nace clopidogrel + omeprazol, esomeprazol!

Zaver

Antiagregacni terapie je zalozena na kyseliné acetylsali-
cylové (ASA). Je vhodnd predevsim v sekundarni
prevenci ASKVO. Ke snizeni rizika krvéceni je mozno
pouzit enterosolventni formu tablety ASA, kombinaci
s inhibitory protonové pumpy, nebo oboji.

Lécba ASA neni ani po zavedeni novych antiagregancif
na ustupu, ma stale své misto v antiagregacni terapii,
jak dokazuje studie COMPASS a dalsi. A protoze krvacivé
projevy jsou nejvétsim rizikem 1é¢by ASA, je podstatné,
Zze madme moznost volby enterosolventni formy tablety
ASA. Enterosolventni forma tablety ASA je bezpecnégjsi
pro GIT a neexistuje studie, kterd by prokazala, Ze by
méla mensi u¢innost nez ma klasicka forma ASA.

Z ptrednésky Prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc., FESC
zpracovala

MUDr. Markéta Pfeiferova

Mladi praktici
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Nezapominate na prevenci? Preocko-
vani proti tetanu je stale dulezité

MUDr. Michal Lazak
PL Praha

Tetanus je nebezpecné onemocnéni, které se dnes ve
vyspélych zemich téméf nevyskytuje. Ddvodem je
zejména vysoka proockovanost populace. Prvni vakci-
nu proti tetanu dostdvaji déti jiz ve véku dvou mésicu
a poté postupné dalsi v doporucéenych intervalech az
do dospélého véku. Protilatky nas ale nechrani navéky
a pravidelné preockovani proti tetanu se dnes doporu-
¢uje v rozmezi kazdych 10 az 15 let. Mnoho dospélych
vsak na tyto posilovaci davky zapoming, a vystavuje se
tak zbyte¢nému riziku.

Tetanus je zadvazné infekéni onemocnéni, které zpuso-
buje bakterie Clostridium tetani. Tato bakterie se bézné
vyskytuje ve stfevech lidi nebo hospodafskych zvifat,
zejména konia hovéziho dobytka, a jeji spory (bakterialni
burky) se tak s exkrementy dostdvaji do pidy a prachu,
kde mohou prezivat i nékolik let. K infekci dochazi pfi
poranénich, kterd pronikla kdzi hloubéji do podkozi
a pfipadné do svalové tkané, a byla znecisténa kontami-
novanou pldou. Pfenos je pravdépodobnéjsi u velkych,
hlubokych ran nebo popdlenin, ale mize k nému dojit
i pfi operaci zazivaciho traktu nebo u pacientu s otevre-
nymi ranami. Zvysené je riziko rovnéz u injekénich
uzivatel(l drog. V hluboké rané bez pfistupu kysliku maji
pak spory pfiznivé podminky a méni se v aktivni formu
bakterie, kterd produkuje velmi nebezpec¢ny neuroto-
xin - tedy jed, ktery plsobi na nervovy systém.'234

Doba, kdy se po ndkaze objevi prvni pfiznaky onemoc-
néni, se v pfipadé tetanu pohybuje od 3 do 21 dnd.
~Zpocdtku se onemocnéni projevuje neklidem, pocenim
a pocitem namozZenych svalt. Ndsledné se objevuji krece,
typicky nejprve postihujici oblicejové nebo Zvykaci svaly.
Postupné prichdzeji kiece zddového svalstva zplsobuji-
ci prohnuti celého téla do oblouku. Krece jsou velmi silné
a mohou vyustit az do zlomenin obratld, pfipadné natrze-
ni svald. Popsané projevy onemocnéni probihaji za pIného
védomi a jsou velmi bolestivé,” fikd MUDr. Michal Lazak,
prakticky lékaf z Prahy. Tetanus muize kon¢it smrti,
nejcastéji v disledku uduseni nebo srde¢niho selhani,
atoi pfiintenzivni [é¢bé."?

Ockovani proti tetanu

Tetanus nelze nikdy vymytit, tato bakterie se vyskytuje
po celém svété. K zdvaznym onemocnénim a umrtim
dnes dochazi pfedevsim v rozvojovych zemich s nizkou
urovni zdravotnictvi a hygieny. V evropskych zemich je
toto nebezpecné onemocnéni vzacné, zejména diky
vysoké proockovanosti populace.

Proti tetanu se u ndas ockuje jiz vice nez 60 let, je
soucasti povinného ockovani a hradi jej stat.? Prvni
déavka vakciny proti tetanu se podavé détem ve dvou
mésicich véku, poté ndasleduji dalsi tfi dadvky v odstu-
pu nékolika mésicl jako soucdst tzv. hexavakciny.
Paté davka se pak podava mezi patym a Sestym rokem
a Sestd mezi desatym a jedenactym rokem.? ,U dospé-
lych do 60 let véku je doporuceny interval pro posilovaci
ddvky kazdych 15 let a po 60. roce véku kaZdych 10 let,”
upozornuje MUDr. Michal Lazéak.

Vakcina proti cernému kasli
a zaskrtu

Pfeockovani mlize byt provedeno i kombinovanou
vakcinou, ktera chréani také proti cernému kasli (pertusi)
a zaskrtu (diftérii).? ,Prestoze zavedeni ockovani
pomohlo minimalizovat vyskyt téchto onemocnéni
u nas, v poslednich letech se znovu zacinaji objevovat.
Posilujici vakcinace proti témto nemocem v dospé-
losti tak md@ mnoho opodstatnéni a netyka se dnes
uz pouze cestovateld do exotickych zemi,” vysvétluje
MUDr. Michal Lazak. S pfibyvajicim vékem navic klesd
pfirozend obranyschopnost organismu, objevuji se
chronickd onemocnéni a télo se hire vyrovnava s infek-
cemi. Kromé toho maji nékteré nemoci, proti kterym se
ockuje v détstvi, v dospélosti zdvaznéjsi prabéh. >4

V soucasnosti se proto doporucuje alespon jednou
v dospélosti podat také posilujici vakcinu proti témto
nemocem.” Zazadat o ni je mozné u praktickych léka-
fd nebo v oc¢kovacich centrech. Dobrou zpravou je, ze
od leto$niho roku vétsina zdravotnich pojistoven svym
pojisténclim na tuto vakcinu pfispiva.

tetanu,

Zdroje:
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med/2014/04/03.pdf .
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KAZUISTIKY

Hypertenze, Diabetes, Dyslipidémie, Obezita — Casty

,smrtici kvartet” u nasich diabetickych pacientu

MUDr. Klaudia Halova Karoliova
Diabetologicka a endokrinologickd ambulance
Endokrinologicky Ustav, Praha

Uvod

Hypertenze, dyslipidémie, diabetes i obezita jsou do
zna¢né miry ovlivnitelné rizikové faktory pro vznik
kardiovaskuldrniho onemocnéni v budoucnu. Dle
dostupnych dat z epidemiologickych prizkum( the
National Health and Nutrition Examination Surveys
(NHANES) 1988-1994, 1999-2004, and 2005-2010 se
jenom hypertenze a dyslipidémie vyskytuje spole¢né
u 60 az 64 % dospélych pacientd. A drtivd vétSina ma
k tomu pfidruzeny jesté minimalné jeden KV rizikovy
faktor.

Jako diabetolog se denné zabyvdm mimo jiné i feSenim

kvality a zajisténim zdravotni péce nasim klientdm

s chronickym onemocnénim. Uz par let nds motivuje

i mozna spoluprace s VZP v rdmci programu VZP PLUS -

DIABETES, jehoz hlavnimi cili jsou:

+ zlep3eni kvality poskytované péce o chronické paci-
enty

« snizeni rizika kardiovaskularnich komplikaci

« snizeni rizika mikrovaskularnich komplikaci

« snizeni nakladld na lé¢bu komplikaci onemocnéni
diabetes mellitus.

Program je zaloZzen na hodnoceni péti kvalitativnich

kritérii, ktera souvisi s prevenci a organizaci péce o paci-

enty s chronickym onemocnénim diabetes mellitus:

+ kompenzace diabetu - vysetfeni glykovaného hemo-
globinu

« prevence kardiovaskularnich onemocnéni - vysetieni
LDL cholesterolu

« snizeni rizika zdvaznych specifickych komplikaci
diabetu - vysetfeni na oftalmologii

«+ snizeni rizika amputaci — vysetfeni rizika syndromu
diabetické nohy

+ snizeni rizika opozdéné diagnézy chronického selha-
ni ledvin.

A pravé pravidelné stanovovani a hlidédni hladin LDL
cholesterolu nam pfindsi jasny dlikaz o ¢astosti danych
komorbidit a nutnosti jejich 1é¢by.

Kazuistika

Jednim z pacientll, ktefi vyzadovali Ié¢bu nékolika
nemoci, byl i pan Frantisek.

V péci diabetologické ambulance je od roku 2014, kdy
mu byl v ¢ervnu diagnostikovan diabetes 2. typu., t.C.
na dieté.

OA: arteridlni hypertenze od r. 2010, Obezita 1. st. s BMI
31,5 od r. 2008; hyperurikémie od r. 05/2014; chron. VAS
patefe od r. 2012, Stp APPE v r. 2013

FA: amlodipin 5 mg 1-0-0, indapamid 2,5 mg 1-0-0, peri-
ndopril 10 mg 1-0-0; alopurinol 100 mg 0-1-0

RA: matka: DM 2. typu na PAD, jinak nevyznamnd
Abusus: exkufdk od r. 2011, dfive 20 cig./den od cca
20 let, alkohol zcela vyjimeéné

Pacientovi byla vydana zadanka na odbéry a byl pozvén
na kontrolu v fijnu 2014:

Dle laboratore zjistén vy3si cholesterol: celk. choleste-
rol: 5,5 mmol/l; HDL chol.: 1,17, TG: 1,43 mmol/l; LDL:
3,68 mmol/l, ostatni parametry v normé.

Vzhledem k existujicim pfidruzenym nemocem a pfis-
néjsim normdam pro LDL cholesterol u DM (1,8 mmol/I)
byl v 10/2014 nové nasazen atorvastatin 10 mg 0-0-1.

Na kontrole v 02/2016 dle laboratore celk. cholesterol:
6,05 a LDL chol.: 4,34, proto s panem Frantiskem
prochazime nizkocholesterolovou dietu a zvySujeme
atorvastatin na 20 mg 0-0-1.

S panem Frantiskem se nasledné vidime za pul roku, kdy
pfipousti, ze velerni medikaci na cholesterol obcas
zapomene vzit, protoze usne dfiv u televize.
Domlouvame se na slouc¢eni medikace atorvastatin +
perindopril + amlodipin do jedné tablety Lipertance
20/10/5 mg 1-0-0.

Kontrola 09/2017: celk. cholesterol: 3,14 mmol/l; LDL
cholesterol: 1,69 mmol/l, pan Frantisek je s lécbou
spokojeny, proto bez problému pokracujeme v nasta-
vené medikaci.

Kontrola 03/2019: celk. cholesterol: 3,67 mmol/l; LDL
cholesterol: 1,99 mmol/I,

Kontrola 09/2020: celk. cholesterol: 3,27 mmol/l; LDL
cholesterol: 1,61 mmol/I,
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Kontrola 09/2021: celk. cholesterol: 3,5 mmol/l; LDL
cholesterol: 1,7 mmol/I.

Pan Frantisek je nadmiru spokojen, cholesterol ma
v cilovych hodnotach a v 1é¢bé fixni kombinacni terapii
pokracujeme i nadale.

Zamysleni

Rada klinickych studii uz prokazala, Ze statiny mizeme
s vyhodou vyuzivat i nezdvisle na jejich snizovani lipi-
dd v kombinaci s antihypertenzivy. Pfiznivé ucinky

sklerotickému pUsobeni vsech zucastnénych slozek. Ty
pfedevsim zabranuji vzniku endotelidlni dysfunkce
a inhibuji oxidaci LDL cholesterolu, proliferaci a migraci
bunék hladkého svalstva a narusuji ukladani ateroskle-
rotickych platd.

Fixni kombinace statinu, ACE inhibitoru a blokatoru
kalciovych kanall se jevi jako velice vhodna pro nase
diabetické pacienty. Zajistuje dikladnéjsi dodrzovani
pravidelného a dlouhodobého uzivani chronické medi-
kace a zaroven vyuzijeme synergické pusobeni vsech tri
slozek.

této kombinace pfipisujeme synergickému antiatero-
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Salzburg OMI (Open Medical Institute)
seminar - Taste of Palliative Medicine

MUDr. Lucie Dolanska

Vseobecné praktickd Iékarka,
MOJE AMBULANCE a.s., Ostrava
Geriatr, Ostrava

Nedavno se v Salzburku konal vzdélavaci seminar na
téma Taste of Palliative Medicine, s pfednaskami pred-
nich odbornika z USA, Rakouska, Svédska a Madarska.

Vedouci kurzu Dr. Frank D. Ferris, FAAHPM, FAACE,
v jeho Uvodu sdélil;It’s all about life.” Pfedstavme si pod
tim svét, kde je pacientim s tézkou generalizovanou
chorobou poskytovana takova péce, diky niz mohou zit
naplno. V soucasnosti spolu s narlstajicim pokrokem
vyvoje spolec¢nosti, véetné oblasti mediciny, je samo-
zifejmosti dbat na organizaci neustalého kontinualniho
vzdélavanilékara riznych odbornych specializaci. Cilem
vyuziti ziskanych poznatkd je pomoci jim ziskat jistotu,
jak pacientovi pomoci. Zvlasté pak, jak zabezpecit jejich
Lfungovani” ve smyslu zajisténi optimalni kvality kazdo-
denniho Zivota. Jak zajistit pfijem stravy, kvalitni spanek
a jak minimalizovat tizi dopadd nepfiznivych sympto-
mu a redukovat stres z tézkého onemocnéni. Dosavadni
vyzkumy jasné ukazuji, Ze pokud je paliativni péce zaha-
jena vcas a dlikladné, ma takovy pacient $anci na delsi
preziti s lepsi kvalitou Zivota. Péce o pacienta musi byt
zajisténa v tymové multioborové odborné spolupraci.
V kazdodenni praxi s realizaci napti¢ nékolika speci-
alizacemi. V prvni fadé s onkology, paliatry a hlavné
s ékafi primarni zdravotni péce.

Ze 150 pfihlasenych bylo vybrano 38 lékafl ze 17 zemi,
ktefi se daného kurzu zt¢astnili. Kurz se konal na Zamku
Arenberg v Salzburku. Trval jeden tyden a poskytl ucast-
nikdim aktudIni poznatky. Mezi Gc¢astniky byli kolegové,
ktefi se dané problematice vénuji profesionalné nebo ji
ve svych zemich vyucuji, pfedevsim onkologové, pali-
atfi a geriatfi. Ale také internisté, neurologové, pediatti
a lékati primarni péce. Zajimavosti pak bylo, ze se ¢ast
ucastnik doposud s vyukou paliativni mediciny &i praci
v daném oboru po dobu své praxe nesetkala, nebo se
setkala jen velmi malo. Styl vyuky po cely tyden semi-
nafe byl odlisny od toho, jak jej zndme u nds. Kazdy

den je pfedem zndmy rozvrh témat, ktera se budou
probirat. Do hodiny je potfeba pfijit pfipraven - toto
je zajisténo mnoha pfedem poskytnutymi materidly
(prezentacemi, online videy s redInymi pacienty a lékafi,
webovymi odkazy na dané téma atp.). Pfedpoklada se,
Ze si je Ucastnik prostuduje, aby se poté mohl aktivné
do hodiny zapojit. Ddraz se pfitom klade na individudIni
zapojeni do daného tématu, at jiz v pfednaskové mist-
nosti, nebo posléze pfi praci v malych skupinach.
Nejvétsi pozornost je zaméfena na komunikaci a techni-
ky komunikace s pacienty - bylo vice rozvedeno
kolegy v jednom z dfivéjsiho ¢isla Practicu. Béhem
naseho seminafe se komunikaci také vénovala velkd
pozornost, predevsim jejimu nécviku sdélovani Spat-
nych zprav a prognézy nemoci, véetné komunikace
s rodinou pacienta. V zapadnich zemich jsou k tomuto
nacviku najimani placeni herci a dand komunikace se
nataci na kameru a posléze se analyzuje, zda probéh-
la spravné. Vyuka komunikace s pacientem a rodinou
je vyucovana jiz na univerzité pfed nastupem mladého
lékaFe do praxe. Sokuijici bylo zjisténi, ze i v dne3ni dobé
v nékterych vychodnich zemich pacienti stéle nejsou
informovani o svém zadvazném onemocnéni (napt. onko-
logickém) a je uplatriovdn tzv. paternalisticky pfistup
Iékare k pacientovi. Dalsi zajimava témata byla manage-
ment |écby bolesti dle WHO, technika zamény opiatd,
vypocet spravné davky opiatu, [é¢ba nauzey a zvraceni,
zacpy, role vyzivy a hydratace v preterminalnim stavu,
management deliria ¢i odhad progndézy téZzce nemocné-
ho pacienta. Témata prednasek byla pestra a pfinosna.
Vzdy se jednalo o nejnovéjsi poznatky z oboru, mohli
jsme diskutovat, sdélovat si poznatky a zkuSenosti
s kolegynémi a kolegy z rliznych zemi svéta. Posledni
den pak kazdy ucastnik kurzu musel prezentovat sv(j
projekt, na kterém v pribéhu celého tydne pracoval.
Téma bylo,Co pro mne znamend Paliativni medicina?”
Mohlo se odprezentovat cokoliv, co v kazdém zanecha-
lo za cely tyden urcitou stopu - nékdo maloval, nékdo
slozil basen, nékdo vyrobil prezentaci, kde predstavil
své pracovisté, nékdo zpival. V mezinarodnim kontex-
tu byla kazda prezentace zajimava, svou roli zde hrély
rdzné kulturni, socidlni, pfipadné i ndbozenské vlivy. Vie
probéhlo v pratelském duchu a bylo pfijato s nadsenim
a uznanim.

Semindf se konal v dobé pandemie onemocnéni
COVID 19, byl tedy kladen ddraz na bezpecnost ucast-
nikd, podminkou Ucasti bylo oc¢kovani alespori dvémi
dévkami nékterou z uznanych vakcin a negativni PCR
test (ne starsi 72 hodin). V Rakousku v té dobé bylo
povinné noseni respiratord ve vSech uzavienych prosto-
rach a ve vsech prostfedcich hromadné dopravy.
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Projekt Salzburskych semindfd nabizi zajimavou formu
postgraduélniho vzdélavani a je v Ceské republi-
ce koordinovan Vyborem dobré vile - Nadaci Olgy
Havlové, pod zastitou nadace The American Austrian
Foundation. Jedna se o projekt komplexniho vzdéla-
vaciho systému, jehoz cilem je mezindrodni vzdélavani
Iékart odborniky z americkych a rakouskych univerzit,
s pfedpokladem nésledného sdileni nabytych poznat-
k(. Projekt je financovan nadaci The American
Austrian Foundation a spolufinancovan ministerstvem
védy, vyzkumu a ekonomiky (Bundesministerium fir
Wissenschaft, Forschung und Wirtschaft) a dalsimi nezis-
kovymi organizacemi. Seminafe jsou urceny rdznym
Iékaiskym specializacim. Vybérového fizeni je mozno se
zUcastnit dvakrat ro¢né, pfipadné se zucastnit na zakla-
dé pozvani zastupci OMI. Na zakladé dokladovaného
zivotopisu, odbornych aktivit a pfipadné doporuceni
jsou nasledné kandidati vybirani. Oficidlnim jazykem
seminare je anglictina. Kazdy seminaf je zahajen a ukon-
cen testem, ktery md provéfit ziskané védomosti.
Absolventi téchto seminai maji pak nasledné moznost
zucastnit se odbornych stazi v rakouskych a americkych
nemochnicich.

Obr. 1 Spolecné foto prednasejicich (v prvni fadé)
a vSech ucastnikG seminare

T i B I e I e e ey I o e e,

Pfednasejici se svymi pfednaskami a vsichni tamni
hostitelé byli na vynikajici drovni a hlavné, ke viem
pratelsti. Véem zainteresovanym patfi upfimné velké
podékovani.

Jsem rada za tuto pfilezitost a zkusenost, kterou mohu
viem lékailm jen doporucit. Podrobnéjsi informace
o projektu jsou k dispozici na internetovych strankach
www. vdv.cz.
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Odebrani anamnézy ukrajinskych pacientd

usnadni lékarum i sestram trojjazycny dotaznik

Odstranit jazykovou bariéru a pomoci ¢eskym zdra-
votnikim i ukrajinskym pacientiim by mél
cesko-ukrajinsky anamnesticky dotaznik, ktery
vytvorila spoleénost Sanofi ve spolupraci s pred-
nostou Ustavu vieobecného lékaFstvi 1. LF UK
v Praze doc. MUDr. Bohumilem Seifertem, Ph.D. Na
nasledujici strané naleznete nahled dotazniku nebo
si jej mizete stahnout zdarma ve formatu PDF na
webové adrese:

https://www.prolekare.cz/media/anamnesticky_dotaz-
nik_pro_ua.pdf

Kdo miize, léci

Pomoc Ukrajinciim, ktefi utekli pfed vélkou do Ceska,
nabidla a stale nabizi fada odbornych spole¢nos-
ti, profesnich sdruzeni, zdravotnich pojistoven
i soukromych subjektll plsobicich v oblasti mediciny
a zdravotnictvi. Spole¢nost vieobecného lékarstvi CLS
JEP spole¢né se Sdruzenim praktickych lékara CR vybid-
la jiz na konci Unora své ¢&leny, aby pomohli bezplatné
osdetfit uprchliky, ktefi dosud neziskali od statu tzv.
statut strpéni, na néjz se vaze moznost Cerpat péci na
zékladé verejného zdravotniho pojisténi. K této pomoci
se pfipojili rovnéz détsti prakticti lékafi, kardiologové,
pneumologové a dalsi.

JVsichni sledujeme s napétim a velkym znepokojenim déni
na Ukrajiné. Vsichni premyslime jak pomoci rodindm,
které jsou postiZzeny vdlkou. O¢ekdvdme priliv uprchlikd,
mezi nimiz budou zejména Zeny a déti. Pfemysleli jsme,
jak miazeme pomoci, a rozhodli se, Ze v prvni fadé tim,

co umime, tedy poskytnutim lékarské péce, a to bezplat-
né. Vyzvali jsme své &leny, aby poskytli akutni osetfeni
nemocnych déti, uhradu Iékd a vysetreni, povinné ocko-
vdni predevsim kojencu a celkové prohlidky. Mnozi z nds
jesté nezapomnéli na hodiny rustiny, a méli bychom tak
rozumét ukrajinsky mluvicim osobdm, pripadné mizeme
Ukrajincem,” uvedla tehdy predsedkyné Sdruzeni prak-
tickych Iékaf pro déti a dorost CR MUDY. llona Hiilleova.

Prakticky dotaznik odstrani jazykovou
bariéru

Pravé jazykova bariéra mize pii komunikaci s ukrajin-
skymi uprchliky predstavovat problém. Pomoci ji
pfekonat by mél Iékafim i sestrdm — alespon pfi odebi-
rdni anamnézy — prakticky sestaveny dvoustrankovy
dotaznik v ¢estiné, slovenstiné i ukrajinstiné.Vedle osob-
nich udajd v ném pacient jednoduse vybere a zaskrtne,
s jakymi akutnimi potizemi za lékafem pfichazi, zda
trpi nékterym z chronickych onemocnéni, zda a jaké
léky uziva. Je zde rovnéz moznost pfimo na obrazcich
zakreslit, kterd ¢ast téla pacienta boli. Nechybéji ani
informace o alergiich, téhotenstvi nebo obrazkova skéla
bolesti. Cilem je, aby pacient sprdvné pochopil, na co se
ho Iékaf pt3, a aby IékaF dostal jasné a presné informace
0 pacientovu zdravotnim stavu.

Zdroj:
https://www.prolekare.cz/novinky/odebrani-anamne-
zy-ukrajinskych-pacientu-usnadni-praktickym-leka-
rum-dotaznik-130464
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vysoky krevni tlak / vysoky krvny tlak
cepueBa HeAOCTaTHICTb
srdecni selhani / srdcové zlyhanie

iwemiyHa xBopo6a cepus
ischemicka choroba srdecni / srdca
nocTiHapKTHUI cTaTyc

stav po infarktu / infarkte myokardu
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ateroskleréza
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anémie / anémia

BapMKO3HEe PO3LUIMPEHHS BeH
kreCove Zily / kf€ové Zily

acTma

astma

uykpoBui fiiaet
diabetes
3axXBOPIOBaHHS WMTOBUAHOI

3ano3u (rinep/rinoTupeos)
onemocnéni §titné Zlazy (hyper-/hypotyredza) /
ochorenie §titnej Zl'azy (hyper-/hypotyredza)
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neyiHKoBa HeJOCTaTHICTb
selhani jater / zlyhanie pecene
nopylweHHs hyHKLii HUPOK
porucha funkce ledvin / porucha funkcie obli¢iek
pak
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osteoartr6za

iwiac

ischias

eninencisa

epilepsie / epilepsia

xBopo6a Anbureiimepa
Alzheimerova choroba

xBopo6a MapkiHcoHa
Parkinsonova nemoc / choroba
CTaH nicns TpaHcnnaHTauii abo
BUAAJIEHHS OpraHiB

stav po transplantaci nebo odebrani organt /
stav po transplantacii alebo odobrani organov

CTaH nicns eHAoNpoTe3yBaHHA
KONIHHOIro/Ta3oCTerHoBoro cyrnoba
aloplastika kolenniho / ky¢elniho klgubu
aloplastika kolenného/bedrového klbu
KaTapakta

Sedy zakal / sivy zakal
rnaykoma

glaukom / glaukém
aepmatut

atopicky ekzém
penpecis )
deprese / depresia
iHwe (wo?)

jiné (jaké?) / iné (aké?)

ncopia3s
lupénka /
psoriaza

BkaxiTb, Oyab nacka,
nokanisauito 60Jto:
Vyznadte prosim misto bolesti:

Vyznadte, prosim, miesto bolesti:

Biakonun BuHMKaroThb
TPUBOXXHi cumnTomu?
Odkdy se objevuji znepokojivé priznaky?
Odkedy sa objavuju znepokojivé priznaky?
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SVL CLS JEP

Vzdélavaci
seminare
v kvetnu 2022

Hlavni témata

Komplikovana hypertenze v ambulanci PL aneb kdyz nestaci zaklad-

ni antihypertenziva. LéCba hemoroidl v ordinaci PL.

den datum cas mésto a misto konani

pondéli 2.5. 16.30-20.30  Aula SZS, Priluky 372, 760 01 Zlin

stireda 4.5 16.00-20.00 Hotel Villa Romantica, Zborovska 600, 280 02 Kolin

ctvrtek 5.5 16.30-20.30 Hotel U Simla“, Zavodni 19/1, 360 01 Karlovy Vary

ctvrtek 5.5 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, 140 01 Liberec 1
ctvrtek 5.5 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, 400 01 Usti nad Labem
sobota 7.5 9.00-13.00 KancelaF vefejného ochrance prav, Udolni 39, 602 00 Brno

sobota 7.5 9.00-13.00 Safrankdv pavilon, alej Svobody ¢. 31, 300 00 Plzen

stfeda 11.5 17.00-21.00 presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 112/4, 586 01 Jihlava

utery 17.5 16.00-20.00 Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, Ostrava

utery 17.5 16.00-20.00  Hotel Zlata Stika, Strosova 127, 530 03 Pardubice

stieda 18.5 16.00-20.00 Lék.dam, Sokolska 31120 26 Praha 2
tvrtek 19.5 16.00-20.00 &:)ér:g:’eésové centrum ALDIS, Elis¢ino nabrezi 375, 500 02 Hradec
ctvrtek 19.5 16.00-20.00  Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, 370 04 Ceské Budéjovice
sobota 21.5 9-13 Teoretické ustavy LF UP Olomouc, Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
ctvrtek 26.5 16-20 Lék.ddm, Sokolska 31120 26 Praha 2

Pozvanky na seminare budou rozesilany emailem.



AKTUALITY 33

Glifloziny Uspésneé
|’

e
2. typu i srdecni selhan

Pocet pacientll s diabetem mellitem 2. typu (DM2)
i srde¢nim selhanim celosvétové narlistd a kombinace
obou onemocnéni déle vyznamné zhorSuje prognézu
nemocnych. Jednou z hlavnich pfic¢in zvySené mortality
téchto pacientl jsou makrovaskularni komplikace DM2.
Pfi sou¢asném vyskytu chronického srde¢niho selhanije
z4téz kardiovaskularniho systému jeSté mnohem vyssi.

Kardiomyopatie a srdecni selhani u diabetikt
Diabetickd kardiomyopatie je definovana jako pritom-
nost diastolické nebo systolické dysfunkce u pacienta
s diagnézou DM2 a soucasné bez pFitomnosti jinych
moznych pfi¢in kardiomyopatie (ischemickd choro-
ba srde¢ni, hypertenze, chlopenni vada). Diabetici
2. typu maji pfiblizné 2,5x vys33i riziko rozvoje srdec-
niho selhani nez pacienti bez DM2. Prevalence DM2
u pacientl hospitalizovanych pro srde¢ni selhani ¢ini
pfiblizné 44 %. NarUst hladiny glykovaného hemoglobi-
nu (HbA1c) o 1 % zvysuje incidenci srde¢niho selhéni az
0 8 %. Subklinické zmény srdecnich funkci jsou patrné
dokonce jesté pfed plnym rozvojem DM2 a jsou asocio-
vané s inzulinovou rezistenci. Chronicka hyperglykémie
a zmény metabolismu, které ji doprovazeji, nakonec
mohou vyustit v remodelaci srde¢nich komor a nésled-
nou systolickou a diastolickou dysfunkci srdce.

Glifloziny v terapii DM2 a jejich efekt na KV
systém

Sodiko-glukézové kotransportéry 2 (SGLT2) v proximal-
nim tubulu ledvin jsou zodpovédné za resorpci az 90 %
filtrované glukézy. Jejich aktivita u diabetikd mize
navic byt zvysend, coz vede k dalsimu zvy3eni glykémie.
Pri vyuziti gliflozint dochéazi majoritné k blokadé SGLT2.
Mechanismem uGcinku téchto Ié¢iv je pfedevsim zvyseni
exkrece glukézy a s tim souvisejici natriureticky a diure-
ticky efekt. Dle predpokladl muze pfi uzivani gliflozint
klesnout hladina HbA1c 0 5,5-11 mmol/mol.

Bezpeclnosti a benefity vyuziti gliflozin( u diabetikd 2.
typu se v poslednich letech zabyvalo nékolik progra-
m0 klinickych studii (EMPA-REG OUTCOME, CANVAS,
DECLARE-TIMI 58). Z jejich vysledkd vyplynulo signifi-
kantni snizeni kardiovaskularni morbidity a mortality
u téchto pacient(l. Jako nejslibnéjsi se jevil efekt této
nové skupiny léciv na riziko hospitalizace pro srdecni
selhani. Bez ohledu na pfitomnost dalSich kardiovas-
kuldrnich i jinych rizikovych faktorl totiz toto riziko
pokleslo o 37 %. Jev byl navic patrny hned v prvnim
mésici po zahajeni sledovani a perzistoval po celou
dobu jeho trvani. Vedle vlivu na srde¢ni funkce pouka-
zaly vysledky studii na pokles incidence chronického
rendlniho selhani. V soucasné dobé probiha nékolik

Ci diabetes mellitus

dalSich studii, jejichz ukolem je blize specifikovat skupi-
ny pacientd, které budou nejvice profitovat z uzivani
gliflozinG, a srovnat jejich uc¢innost a bezpecnost
s ostatnimi antidiabetiky.

Hemodynamicky a metabolicky efekt
gliflozini

ZvySenim exkrece sodiku a vody dochdzi ke snizeni
preloadu, zlepSuje se funkce srde¢nich komor a upra-
vuje se stav hemodynamiky. Snizenim objemu plazmy
stoupa hematokrit a koncentrace hemoglobinu v krvi
a zlepsi se tak podminky pro dodéavku kysliku k cilovym
tkanim. Podle nékterych autord je pti vyuziti gliflozi-
nG podil vylouc¢ené vody vyssi nez u tzv. klickovych
diuretik, kdy dochdzi kromé exkrece vody i k vylu¢o-
vani velkého mnozstvi elektrolytl. Glifloziny snizuji
pfedevsim objem intersticidlni tekutiny a nemaji tedy
tak velky vliv na objem krve, napln arteridlniho fecisté
a perfuzi organ(. Dale mohou snizovat hladinu kyseliny
mocové v séru, a to bez nezddouciho ovlivnéni homeo-
stazy drasliku a glukézové tolerance jako u jinych
diuretik. Glifloziny snizuji hodnotu tlaku krve pfibliz-
né o 4/1,6 mmHg a zlep3uji funkce endotelu cév. Vliv
gliflozind na metabolismus kardiomyocytl je zastou-
pen predevsim zvysenou tvorbou ATP pomoci oxidace
mastnych kyselin a glukézy a ketogeneze.

Snizeni glykémie je klicové i pro redukci oxidativniho
stresu, vznikd méné reaktivnich forem kysliku a nedo-
chazi tak k fibréze a remodelaci myokardu, zlep3uje se
funkce koronarni mirkocirkulace, stoupa kontraktilita
myokardu. Stejné tak se zlep3uji funkce jater a lipido-
vy profil a nedochazi k jaterni steatéze. Protizanétlivy
a antifibroticky efekt gliflozind ma rovnéz pozitivni vliv
na funkce ledvin. Zvysend exkrece sodiku plsobi zpét-
nou vazbou vazokonstrikci v aferentnich arteriolach
a dochazi tak ke snizeni tlaku krve uvnitf glomeruld.

Zaver

Vysledky studii pomohly objasnit spojitost mezi vysky-
tem DM2 a kardiovaskuldrnim onemocnénim. Kromé
obvyklého postupu a snahy o idealni glykemicky profil
je bezpochyby tfeba vénovat pozornost snizeni inci-
dence kardiovaskularnich komplikaci. Glifloziny se diky
svym vlastnostem a bezpe¢nému vyuziti stavaji velmi
nadéjnou skupinou novych peroralnich antidiabetik.

Zdroj:
https://www.prolekare.cz/tema/srdecni-selhani/detail/glifloziny-
-uspesne-leci-diabetes-mellitus-2-typu-i-srdecni-selhani-130612
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34 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenafi a resitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékafské komory ¢. 16, podle § 5 pfilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 v3echny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreseni testu budou fesitellim pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro piidélent kreditdl je zasldni odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
Www.svl.cz, a to nejpozdéji do 25. 5. 2022. Pisemné odpovédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdelavani SVL CLS JEP, Sokolské 31,

120 00 Praha 2.

Ziskané kredity budou Uspésnym fesitelim pripocitany k ro¢nimu souhrmnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.
Lékardim, kteff se nemohou prokazat &islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 2/2022: 1abc, 2¢, 33, 4a, 5b, 6ab, 7abc, 8ac, 9abc, 10ab

ZNALOSTNITEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Kozni nadory metastazuji z oblasti kiize hlavy a krku: 7. Program VZP Plus-DIABETES sleduje

a) nejcastéji do parotickych lymfatickych uzlin

b) do kosti

c) incidence pro nadory klze hlavy a krku dosahuje
5-10%

2. Pro resekci primarniho kozniho nadoru plati:
a) makroskopické hodnoceni okrajl lze povaZovat
za dostateCné, histologie neni nezbytna u malych
nador(i T1
b) resekci bychom méli dosahnout vzdy mikroskopicky
negativni okraje

a) kompenzace diabetu lacné glykemie
b) prevenci kardiovaskularnich onemocnéni
¢) snizeni rizika amputaci

8. Dosazeni pozadovanych cilovych hodnot u pacienta

Frantiska doslo:

a) atorvastatin + perindopril + amlodipin do jedné tab-
lety Lipertance 20/10/5 mg 1-0-0

b) doporuceni nizkocholesterolové diety

¢) amlodipin 5 mg 1-0-0, indapamid 2,5 mg 1-0-0,
perindopril 10 mg 1-0-0; alopurinol 200 mg 0-1-0

¢) mikroskopicky pozitivni okraje zvySuji riziko recidivy

i metastaz onemocnéni 9. Jaké je vyuziti kyseliny acetylosalicylové (ASA) v

primarni prevenci kardiovaskularnich onemocnéni

(KV0)?

a) ASA je indikovana v primarni prevenci pouze u osob
s (velmi) vysokym KV rizikem a nizkym rizikem krva-
ceni.

b) ASA je indikovana vzdy, ale musime vybrat entero-
solventni formu ASA a pridat inhibitory protonové
pumpy.

¢) V primarni prevenci KVO neni ASA vibec vyuZivana.

3. Pro metastazy do regionalnich lymfatickych uzlin
plati:
a) objevuji se pouze pfi lokalni recidivé
b) objevuji se vétSinou béhem prvnich dvou let od
resekce kozniho nadoru
C) shizuji progn6zu preziti o vice nez 50 %

4. Mezi hlavni Gc¢inky kinesiotapingu patfi:
a) zlepSeni mikrocirkulace
b) zlepseni svalové funkce

2 10. U antiagregaéni lIécby v sekundarni prevenci ICHS je
¢) podpora funkce kloubu

doporucovano:

a) ASA v davce 75-100 mg/den u pacientu s pfedcho-
zim IM nebo po revaskularizaci (I/A).

b) Clopidogrel 75 mg/den jako alternativa ASA u paci-
entl s intoleranci ASA (I/B).

c) Clopidogrel 75 mg/den muze byt zvazen pred ASA
u symptomatickych nebo asymptomatickych paci-
entl s periferni ateroskler6zou nebo po ischemické
CMP nebo TIA (IIb/B).

5. Mezi kontraindikace tapingu fadime:
a) nezalécena nadorova onemocnéni
b) akutni zanétlivda onemocnéni
c¢) podezreni na hlubokou Zilni tromb6zu

6. Rozvoj klinickych pfiznaku pfi infekci tetanem nastava:
a) do dvou hodin
b) do 48 hodin
¢) nejcastéji mezi 3. aZz 21. dnem L ; . .
Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
Viyuzijte tfi platné pokusy o vyfeseni tohoto testu
elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 4/2022

Zakrouzkujte 1-3

Jméno a pfijmeni spravné odpovédi:

Adresa pracovisté 1abc 6 abc
2 abc|T abc

Clenské éislo SVL (povinny udaj) 3 abc 8 abc

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

Clenské ¢islo CLK (povinny udaj)

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny) 1 5abci10abc
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PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
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