Medicina
pro praxi B

www.solen.cz | Med. praxi 2019; 20(Suppl B) | ISBN 978-80-7471-260-9 | 2019

ABSTRAKTA

XVII. kongres
Mediciny pro praxi Ao
v Olomouci - kongres =

praktickych Iékaii opras

pro praxi

11.-12. 4. 2019
OLOMOUC

11.-12. dubna 2019

Clarion Congress Hotel Olomouc

.~
Poradatel: Spolecnost SOLEN, s.r.o., 20 ‘e*' S Vawl

a ¢asopis Medicina pro praxi s 0 L E N

Zastita: Il. interni klinka FN u sv. Anny Brno MEDICAL EDUCATION



PROGRAM (
XVII_ KONGRES MEDICINY PRO PRAXI V OLOMOUCI — KONGRES PRAKTICKYCH LEKARD / PROGRAM — CTVRTEK 11. DUBNA

PROGRAM - ¢tvrtek 11. dubna

9.00 ZAHAJENi PROGRAMU
prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

9.05-10.30 PREDOPERACNI VYSETRENI A JEJICH INTERPRETACE
garant prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.

m Priprava kardiaka pied operaci - Vitovec J.

m Predoperacni priprava diabetika — Olsovsky J.

m Predoperacni vysetieni z pohledu pneumologa - Jakubec P, Kolek V.
B Predoperacni vysetieni z pohledu anesteziologa — UrbanecR.

10.30-11.00 PRESTAVKA

11.00-11.55 A ATB, atd. nebo ABT
MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.

® Diskuzni interaktivni prednaska
11.55-12.05 A néco c¢okoladového navic aneb zkusenosti z Afriky - MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.

12.05-12.45 BOLEST FYZICKA, BOLEST DUSEVNI
m  Konopi vlécbé bolesti — Hakl M.
B Zivot neni jen sen - Kamaradova D.

12.45-13.40 OBEDOVA PRESTAVKA

13.40-14.50 AKTUALITY DO VASi ORDINACE
m  Nadorova onemocnéni slinivky bfisni - chirurgicka lé¢ba v olomouckém kraji — Lovecek M.
®  Nové moznosti v managementu recidivujicich infekci mocovych cest - Emmer J.
B Hamletovska otazka o¢kovani - Blechova Z.
m Lékové interakce p¥i prevenci a terapii demenci a kognitivnich poruch ve sta¥i - Vranova V.

14.50-15.25 LECBA UROINFEKCI V PRIMARNI PECI Z POHLEDU BAKTERIALNI REZISTENCE
m  Bakterialni rezistence a moznosti antibiotické terapie v sou¢asné dobé (se zifetelem na infekce mocovych cest) -
Tejkalova R.
® Role nifuratelu v terapii mo¢ovych infekci - Stefan M.

15.25-15.50 PRESTAVKA

15.50-16.30 HIV A HEPATITIDA C V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
B Role praktického lékare v diagnostice a lé¢bé hepatitidy C - Dlouhy P.
®  Hovory o HIV - Snopkova S, Stolfa J.
(Predndsky sponzorované firmou Gilead Sciences s.r.o.)

16.30-18.00 NOVINKY V OBEZITOLOGII
garantka MUDr. Dita Pichlerova

B Myty o dietach obézniho diabetika 2. typu - Uhlifova L.

m  Konzervativni lé¢ba obezity - co je nového? - Pichlerové D.

B Bariatrické operace a diabetes — Sramkova P.

B Komunikace s obéznim pacientem v ordinaci praktického lékake — Herlesova J.

Workshopy / ¢tvrtek 11. dubna / Salonek Plato Seneca

11.00-12.00  Prakticky nacvik kardiopulmonalni resuscitace

12.45-13.45 Spravné méreni ABI vambulanci praktického lékare
Workshopy vedou pracovnici zéchranné sluzby.
VSTUP VOLNY, KAPACITA OMEZENA

MA@ interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena
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PROGRAM - patek 12. dubna

8.30-9.45 ZAVISLOST NA LECICH JAKO SPOLECENSKY PROBLEM
m Vysledky prazkumu zavislosti na lécivech v algeziologické praxi - Popperova N.
B Zdravotni komplikace dlouhodobého uzivani sedativ a Z-hypnotik a jejich Ié¢ba — Kone¢ny M.
® Nejéastéjsi projevy zneuzivani navykovych latek v ordinaci praktického lékate - Stolfa J.

9.45-10.45 KARDIOLOGIE
garant prof. MUDr. Vladimir Soska, CSc.

B Vcasna intervence vysokého krevniho tlaku dle novych guidelines — Soucek M.
B Pacient s ICHS v ordinaci praktického lékafe — Snejdriova M.
B Lze efektivné snizit KV riziko diabetika s dyslipidemii? — Soska V.

10.45-11.20 PRESTAVKA

11.20-12.50 PACIENT V KRITICKEM STAVU V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
garantka MUDr. Jana Kubalova

B Zastava obéhu v ordinaci praktického lékaie — Kubalova J.
B Cévni mozkova pfihoda - ¢as je mozek - Ningerové K.
B Zuby - pohroma nejen huby (kolemcelistni zanét) - Fiala H.
m  Akutniaortalni syndrom jako komplikace dekompenzované hypertenze u pacienta na LPS - Popela S.
B Indikace a vyuziti Letecké zachranné sluzby v CR - Jakub( M.
12.50-13.25 GASTROENTEROLOGIE
® Dvallitry polyetylenglykolu s kyselinou askorbovou je dobfe snasena a ucinna ocista stieva pfed endoskopic-
kym vysetfenim — Kojecky V.
B Hemoroidédlni onemocnéni a moznosti jeho lécby — Ihnat P.

13.25-13.30 LOSOVANI ANKETY

13.30-14.30 OBEDOVA PRESTAVKA

Workshopy / patek 12. dubna

14.30-16.00 ODBORNY PROGRAM BUDE ZAKONCEN PARALELNE PROBIHAJICiIMI WORKSHOPY:
®  EKG pro praktické lékaie - vede doc. MUDr. Cestmir Cihalik, CSc. / Hlavni sal
B Péce o nehojici se rany - vede MUDr. Dominika Diamantovd, Ph.D. / Salonek Marconi
m Diferencialni rozvaha u vertebrogennich pacientti a klinické testovani — vede PhDr. Markéta Musilova
a Bc. Tomas Dvorédk / Salonek Plato Seneca
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ABSTRAKTA { POZNAMKY
PREDOPERACNI VYSETRENT A JEJICH INTERPRETACE

Predoperacni vysetreni a jejich interpretace
garant prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.
Ctvrtek / 11. dubna 2019 / 9.05-10.30 hod.

Priprava kardiaka pred operaci
prof. MUDr. Jifi Vitovec, CSc.
I. interni kardioangiologicka klinika FN u sv. Anny a LF MU Brno

Krok 1: Pacient nebo specifické chirurgické faktory urcuji strategii a nedovoluji dalsi kardiologické
vysetfenia lécbu. Specialista doporucuje perioperacnilécbu, monitoraci kardiologickych komplikacf
a pokracovani chronické kardiovaskularni 1écby.

Krok 2: Lécebné moznosti by mély byt prodiskutovany multidisciplindrim tymem zahrnujicim
lékare poskytujiciho perioperacni pédi, jelikoz piipadnad intervence maze ovlivnit anesteziologickou
a chirurgickou Ié¢bu. Napt. u nestabilni anginy pectoris mdze tym doporucit korondrnf intervenci
a zahajeni dudini antiagregacni 1é¢by, pokud je mozné operaci odlozit, nebo rovnou provedeni
operace spolu s optimalni farmakoterapi, pokud operaci odlozZit nelze.

Krok 3: Specialista ur¢f rizikové faktory a doporucuje Upravu zivotniho stylu a farmakoterapii
podle doporuceni ESC. U pacienta s jednim nebo vice klinickymi rizikovymi faktory Ize zvazit pro-
vedeni pfedoperacni EKG, aby bylo mozno monitorovat EKG zmény perioperacné.

Krok 4: U pacienta se zndmou ICHS nebo ischemii myokardu Ize zvéZit zahajeni1é¢by titrovanou
nizkou davkou betablokatoru pred operaci. U pacienta se srde¢nim selhdnim a systolickou dysfunkcf
LK je tfeba zvaZzit podavani ACEl pfed operaci. U pacienta podstupujiciho vaskuldrnf operaci je tfeba
zvazit zahdjenf [éCby statiny.

Krok 5: Spole¢né s vyse uvedenymi ndvrhy: u pacienta s jednim a vice klinickymi rizikovymi
faktory Ize zvazit neinvazivni zatézové vysetieni.

Krok 6: Spole¢né s vyse uvedenymi navrhy: u téchto pacientl Ize zvaZit provedenf klidové
echokardiografie a vysetfeni biomarkerd ke zhodnoceni funkce LK a ziskéni prognostické informace
s ohledem na perioperacnf a pozdni kardiovaskuldrn{ komplikace.

Krok 7: Provést planovany operacnf vykon.

Predoperacni priprava diabetika
MUDr. Jindfich OlSovsky, Ph.D.
Il interni klinika, FN u sv. Anny, Brno

Diabetici maji vétsi morbiditu, takZe az polovina jich potfebuje v prlbéhu Zivota pod-
stoupit operaci. Bylo by chybou odkladat potfebnou operaci z falesné predstavy, ze pro DM
znamena neunosné riziko. Samotny diabetes svymi chronickymi komplikacemi predisponuje
k fadé chirurgickych vykont (cévni rekonstrukce, o¢ni operace, ortopedické operace, chole-
cystektomie, transplantace...). Podstatné je si uvédomit patofyziologické zmény, ke kterym
dochézf v reakci na chirurgické trauma, a to jak v oblasti hormonalni, tak v oblasti metabolické.
Ukolem je pacienta pfipravit tak, aby byl priibéh operace, ale i periopera¢ni a poopera¢ni stav
co nejméné komplikovan.

VySetieni pacienta musf byt takové, abychom mohli posoudit rizika a doporucit opatfent,
jak moznym komplikacim pfedchazet. Jiné bude posouzenia doporuceni pfed elektivni operaci
a jiny bude postup u urgentnich operaci. U elektivnich operaci budou doporuceni vychazet
Z typu a rozsahu operacniho vykonu, ale také z pfedchozi [é¢by DM a pochopitelné komorbidit
a daldich rizik pacienta, napf. mizeme ocekdvat urcité komplikace pfi pfitomnosti orgdnovych
komplikaci diabetu.

Konkrétni doporucenti i opatfeni budou pfedmétem vlastniho sdéleni. Predmétem sdéleni bude
i upozornéni tykajici se pooperacni péce.
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA

PREDOPERACNIVYSETRENT A JEJICH INTERPRETACE

Predoperacni vysetieni z pohledu pneumologa

MUDr. Petr Jakubec, Ph.D., prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc.

Klinika plicnich nemoci a TBC Fakultni nemocnice a Lékarské fakulty Univerzity Palackého
Olomouc

Respira¢ni komplikace se fadf k nej¢astéjsim pooperacnim komplikacim. Incidence je 1-2
% u mensich nebo stfedné velkych vykon(. U operaci hrudniku a hornf ¢asti bficha, které
jsou z tohoto hlediska nejrizikovéjsi, se ale vyskytuji az u 10-20 % pfipadl. Komplikace délime
7 hlediska zavaZznosti na velké (respira¢ni selhani, reintubace a UPV za dobu kratsi 48 hodin,
pneumonie, zhorsenf obstrukéni spdnkové apnoe — OSAS, pooperacni arytmie/srdecni selhanf
u pacientd s plicni hypertenzi) a malé (atelektaza, purulentni tracheobronchitida, bronchos-
pasmus, exacerbace preexistujici respira¢ni choroby). K rizikovym faktordm patfi vék (> 60
let), ASA kategorie > 2, preexistujici plicni choroby (zvlasté CHOPN), OSAS, plicni hypertenze,
kardidlni selhani, poruchy védomf, obezita, malnutrice (hypoalbuminemie), koufeni, alkoholi-
smus, chronicka lé¢ba kortikoidy.

Z&kladem predoperacniho vysetieni je peclivd anamnéza (véetné patrdni po expozici
pneumotoxickym ldtkdm a |ékdim) a podrobné fyzikdIni vysetfeni. Dalsi vySetienf jiz provadime
jen pfi suspektnich nélezech zjisténych anamnesticky nebo pfi fyzikdlnim vysetfeni a pak také
u urcitych skupin osob. Indikacemi skiagramu hrudniku v pfedoperacnim vysetfeni jsou veék
nad 60 let, kardiorespirac¢ni onemocnéni zndmé nebo suspektni, respiracni infekt v anamnéze
s pfetrvavanim klinického nalezu, malignity s moznosti plicnich metastdz, cizinci z oblasti s ende-
mickym vyskytem TBC, kufaci, pacienti ve stavu: ASA lI-1ll/B-C, ASA IV-V/A-C (A — malé vykony,
B — stfedni vykony, C — velké vykony). Spirometrie je indikovana u pacientl pred operacemi plic
a nitrohrudnimi vykony, chronickymi plicnimi chorobami, deformitami hrudniku, téZkou obezitou,
neurologickymi a svalovymi chorobami omezujicimi ventila¢ni funkce. Vysetreni krevnich plyn(
a acidobazické rovnovahy (ASTRUP) je provadéno jen u pacientd s chronickymi respirac¢nimi
onemocnénimi, zvlasté u osob se stfedné tézkou az téZkou obstrukeni ventila¢ni poruchou.
Pred jakoukoliv operaci respiracniho systému je nutné vysetieni zobrazovacimi metodami (CT
hrudniku, PET/CT vysetfen() a bronchoskopie k vylouceni endobronchidlni patologie, kterd by
mohla kontraindikovat opera¢ni vykon.

Slozitéjsi je vysetfovaci algoritmus pred resekénimi vykony plic. Zdkladem je spirometrie
(hodnota FEV1) a vysetfeni difuze (hodnota DLCO - transferfaktoru). Pokud pacient dosahuje
vysledkd > 80 % naleZitych hodnot FEV1 a DLCO, je schopen navrhovaného vykonu az do
rozsahu pneumonektomie. Pokud tato kritéria nejsou dosazena, jsou nutna dalsi vysetreni, jako
jsou zatézové testy (stair climbing test, shuttle walk test, 6minutovy test ch(izi) a spiroergometrie
hodnotici maximalni spotfebu kysliku (VO, max). Hodnota VO, max > 20 ml/kg/min nebo > 75 %
ocekavané hodnoty znaci nizké operacni riziko, naopak hodnoty VO, max < 10 ml/kg/min nebo
< 35 % ocekdvané hodnoty jsou kontraindikaci operace. U pacient(i s hodnotami VO, max 10-20
ml/kg/min nebo 35-75 % ocekdvané hodnoty se provadi vypocet pfedpokladanych pooperacnich
funkci (ppo-FEV1, TLCO, VO, max), ktery stanovi dopad resekce na ventila¢ni funkce pacienta.
Ventilacné perfuzni scintigrafie pak porovnava stranovou ventilaci plic v pfipadé pldnované
pneumonektomie.

U pacientl s chronickymi plicnimi chorobami je ¢asto pred samotnou operaci indikovana pred-
operacni pfiprava zahrnujici intenzivni terapii téchto onemocnéni po dobu nékolika dnd. Mimo
farmakologické postupy, zvIasté infuzni a inhalacni, je velmi ddlezita také respiracni fyzioterapie.
Tyka se to hlavné, ale ne pouze, pacientl s obstrukénimi plicnimi nemocemi jako jsou chronickd
obstrukenf plicni nemoc (CHOPN), astma bronchiale, bronchiektazie, cysticka fibréza. Aktivni kuraci
by méli pfestat koufit minimalné 2—-4 tydny pfed operaci.

8 11.-12.dubna 2019 / XVII. kongres Mediciny pro praxi v Olomouci — kongres praktickych lékar{ www.medicinapropraxi.cz



ABSTRAKTA (

ATB ATD., NEBO ABT?

Predoperacni vysetieni z pohledu anesteziologa
MUDr. René Urbanec
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Fakultni nemocnice v Ostravé

Pfedoperacnf vysetieni, jak je zfejmé z vlastniho ndzvu, je vysetieni pacienta pfed operaci.
Operace z pohledu pacienta i anesteziologa mUze byt planovana nebo neodkladna a mize mit
charakter diagnostického nebo terapeutického vykonu. Hlavni tlohou anesteziologa je prevedeni
pacienta operaci bez dusevni nebo fyzické Ujmy. Vlastni pfedoperacni vysetieni anesteziologem
nazyvédme pfedanestetickym vysetfenim. Provadime jej pfedevsim na anesteziologické ambulanci
nebo u lGzka nemocného, v pfipadé, Zze pacient neni schopen do ambulance dojit. Cilem preda-
nestetického vysetfeni je zhodnoceni celkového zdravotniho stavu pacienta, zamysleni se nad
pacientovym ocekdvanym invazivnim ¢i neinvazivnim vykonem. DlleZitd je vzajemnd domluva
pacienta a lékare o typu anestezie, moznych nezddoucich Ucincich a komplikacich se zavérec-
nym potvrzenim informovaného souhlasu o anestezii vlastnoru¢nim podpisem. Dle doporucent
odbornych spole¢nosti by platné pfedoperacni a pfedanestetické vysetfeni nemélo byt starsi
14 dnd. V podminkach Fakultni nemocnice Ostrava (FNO) funguji denné dvé anesteziologické
ambulance, kterymi projde prmérné 48 pacientl za den. Pecuji o né sestry a dva anesteziolo-
gové. V dennim operacnim programu 17 centralnich operac¢nich salti FNO podstoupi opera¢ni
zakrok zhruba 50 pacientd, véetné anesteziologickych pracovist mimo centraini operacni saly.
O tyto pacienty se stard tym 50 anesteziologu a intenzivistU.

ATB atd., nebo ABT?
MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.
¢tvrtek/ 11. dubna 2019 / 11.00-11.55 hod.

ATB atd., nebo ABT?

MUDr¥. Zuzana Blechov4, Ph.D.', MUDr. Vaclava Adamkova?
Klinika infek¢niho lékafstvi 2. LF UK a FN Bulovka, Praha
2Klinicka mikrobiologie a ATB centrum VFN, Praha,

a Ustav lékafské mikrobiologie LF UP Olomouc

Indikace antibiotické lé¢by musi byt uvazlivym procesem zohledriujicim celou fadu faktord tykaji-
cich se nemocného, jeho klinického stavu véetné komorbidit, charakteru a pribéhu onemocnéni. Na
vsech Urovnich preskripce je nezbytné brat v tvahu rovnéz rezistenci bakterialnich patogent v daném
prostredi ¢i regionu. V primdrn{ praxi Ize v poslednich letech zaznamenat jiZ jisty trend posunu k anti-
biotik&im uziiho spektra ve prospéch raciondini antibiotické politiky. Caste¢né omezeni dostupnosti
nékterych pripravkd rovnéz modifikuje preferenci preskripénich zvyklosti. Navic u nékterych infekci
nelze opomijet nesporny benefit symptomatické a podprné 1écby. Nemélo by se viak zapominat
na dulezitost mikrobiologického vysetieni, véetné prikazu agens nejen smérem k benefitu pro kon-
krétniho nemocného, ale z obecného hlediska znalosti viastnosti patogent v dané komunité. Kazdé
vysetfenf by viak mélo mit své praktické opodstatnénti, jeho vysledek by nemél byt samotcelnym
bez dopadu na preskripci a mélo by byt spravné interpretovano. Principy spravné antibiotické lécby
s ndvaznosti na vysledky kultiva¢nich a sérologickych vysetfent, spravné, pfedevsim dostate¢né dav-
kovani v konkrétnich klinickych situacich, jsou v rdiznych modifikacich opakovanym tématem nasich
interaktivnich sdéleni. Zpétna vazba vcetné vysledkd hlasovani potvrzuji, ze i opakovana sdéleni maji
v tomto sméru sva opodstatnéni. Aktudlnf sdéleni je zaméfeno na pfipomenuti praktickych situaci
v primarni praxi, kdy je indikace antibiotické 1é¢by sporna a problematicka.
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
BOLEST FYZICKA, BOLEST DUSEVNI

Bolest fyzicka, bolest dusevni
Ctvrtek / 11. dubna 2019 / 12.05-12.45 hod.

Konopi v 1écbé bolesti

MUDr. Marek Hakl, Ph.D.

Klinika algeziologie a preventivni péce Medicinecare, s.r.0., Brno
Chirurgicka klinika FN Brno a LF MU

Endokanabinoidnf systém ovliviuje v téle fadu biologickych pochodd; icastni se procest vy-
rovnani organismu s fyziologickym, biochemickym a psychickym stresem (analgezie, myorelaxace,
protizanétlivy Ucinek, zlepseni nélady, stimulace chuti k jidlu, antiemeticky Ucinek, neuroprotektivn{
a imunosupresivni Ucinek). Endokanabinoidy pdsobi prostfednictvim vazby na kanabinoidni recep-
tory. K popsanym endokanabinoidlm, tedy endogennim ligandlm, fadime napfiklad anandamid
(arachidonoyl etanolamid), ester 2-arachidonoyl glycerol ¢i 2-arachidonoyl glyceryléter. Kanabinoidni
receptory se nachazeji v mnoha tkanfch (centralni nervovy systém, imunitni systém, gastrointestindini
trakt, kardiovaskuldmi a reprodukéeni systém). Rozlisuje se nékolik podtypU receptord, mezi detailné
popsanymi jsou podtypy CB1 a CB2, které se lisi distribuci v organismu.

Konopim pro |é¢ebné Ucely se rozumi ususenad vrcholi¢natd samici kvétenstvi rostlin
Cannabis sativa L. (konopi seté) nebo Cannabis indica L. (konopf indické). Hlavnimi G¢innymi
latkami jsou delta-9-tetrahydrokanabinol (THC) a kanabidiol (CBD), jejichz obsah musf byt
specifikovan. Jako pfipustné hodnoty je uveden obsah THC v rozmezi 0,3-21,0 % (s maximal-
ni povolenou odchylkou + 20 % hodnoty uvadéné péstitelem) a CBD v rozmezi 0,1-19,0 %
(opét s £ 20% povolenou odchylkou). Mezi dalsi Iatky obsazené v konopf patfi silice, terpeny,
flavonoidy a alkaloidy.

Konopf Ize podavat perordlné nebo pomoci vaporizéru. V nasich zafizenich se osvédcilo pero-
ralnf podavani dekarboxylovaného konop!, které se zfska jednoduchou Iékarenskou pfipravou. Na
konopf se po dobu 30 minut necha pdsobit teplota 120 stupnt Celsia v uzavieném obalu, nasledné
je pInéno do zelatinovych tobolek. V pfipadé potieby se pouzije pInidlo. Obvykla pocatecni davka
je 0,0625 g uzivanych vecer, Casto vsak i vyrazné méné, v pffpadé potreby se davka pomalu titruje
az po dosazeni kyzeného efektu, ktery je vsak pod hranici obluzujiciho Uc¢inku. Mezi nejcastéjsi ne-
zadouci Ucinky, se kterymi se v klinické praxi setkdvame, je vertigo, coz byl téméf jediny nezddouci
Ucinek, pro ktery pacienti nemohlilécebné konopf uzivat. S typickymi pfiznaky pfedavkovani: nauzea,
zvraceni, halucinace, svétloplachost, disociace ve vnimani ¢asu jsme se nesetkali.

Zivot neni jen sen
doc. MUDr. Dana Kamaradova, Ph.D.
Klinika psychiatrie Fakultni nemocnice Olomouc a Lékarska fakulta UP

lance praktického lékare. Nespavost se mlze objevovat budto samostatné, pak hovotfime o primarni
insomnii, nebo muaze byt soucasti konvolutu dalsich pfiznakd, jako je tomu napfiklad v pfipadé
deprese nebo Uzkostnych poruch. Ddlezitym uUkolem Iékafe, je nejprve rozlisit, o jaky typ nespa-
vosti se jednd, a poté pfistoupit k fadné 1é¢bé. Zejména v piipadé depresivni poruchy by se mélo
jednat o komplexnf pfistup, ktery si nebude kldst za cil pouze ovlivnéni spanku, ale ktery povede
i k Upraveé dalsich pfiznakd, jakymi jsou napfiklad pokles nalady, nedostatek energie, ztrata prozivani
radosti. Pfi lehcich formach deprese je mozné zvolit i néktery z non-farmakologickych pfistupd
(Uprava zivotniho stylu, zvyseni fyzické aktivity, spankové hygiena apod.), u stfedné tézkych az
tézkych forem deprese je doporucovano podavéani antidepresiv. V soucasné chvili patii mezi léky
volby skupina inhibitor( zpétného vychytavani serotoninu (fluvoxamin, citalopram, escitalopram,
fluoxetin, sertralin, paroxetin), dudini antidepresiva (venlafaxin) nebo latky z dalsich skupin (trazodon,
mirtazapin, mianserin, bupropion, moclobemid).
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Aktuality do vasi ordinace
Ctvrtek / 11. dubna 2019 / 13.40-14.50 hod.

Nadorova onemocnéni slinivky biisni - chirurgicka lécba

v olomouckém kraji

MUDr. Martin Lovecek, Ph.D., MUDr. Mgr. Pavel Skalicky, Ph.D., MUDr. Jana Tesafikova,
prof. MUDr. Roman Havlik, Ph.D., prof. MUDr. Cestmir Neoral, CSc.

I. chirurgicka klinika FN a LF UP Olomouc

Karcinom pankreatu predstavuje celospolecensky problém. Na zékladé odhadll vyvoje vyskytu
karcinomu pankreatu lze ocekavat, Ze kolem roku 2030 bude toto onemocnéni dominovat v imrtnosti
na nadorova onemocnéni a jeho vyskyt vyznamné vzroste. Ceské republice celosvétové pati predni
mista v incidenci i mortalité na toto onemocnéni. Presto se prevalence u karcinomu pankreatu v nasi
populaci zvysuje.V soucasné dobé je velkd pozornost vénovana vyzkumu tohoto onemocnéni na viech
Urovnich veetné molekuldrnia genetické diagnostiky, ¢asné diagnostiky, identifikace prekurzorovych lézi.

Lécba karcinomu pankreatu je vyznamné ovlivnéna skute¢nosti, ze nema ¢asné piiznaky a v mnoha
pfipadech nemad pfiznaky zadné. I kdyz je Casovy ramec vzniku a progrese onemocnéni pomerné
dlouhy, z dlvodu asymptomatického priibéhu je prakticky nemozné zjistit toto onemocnéni cilené
v kurabilnim stavu. Screening karcinomu pankreatu neexistuje. Symptomy provézejici toto onemocnéni
jsou jiz symptomy pozdnimi (bolesti v zaddech, Ubytek na vaze, nechutenstvi, slabost, nevdle) a jejich
objeveni se jiZz znamend pokrocilost onemocnéni s velmi omezenymi lécebnymi moznostmi. Pokud
se objevi bezbolestny ikterus, je to pfiznak lokalizace tumoru v hlavé slinivky ¢i periampuldrné. Tito
nemocni maji nepatrné lepsf progndzu. Nejlepsi pak maji nemocni's incidentalnimi asymptomatickymi
¢asnymi tumory pankreatu. Nejlepsi prognézu tak maji nemocni s tumory do 1 cm, kde je 5leté preZiti
kolem 60 %. Pozdni pfiznaky vsak md az 90 % nemocnych s karcinomem pankreatu.

Radikalnf chirurgicka 1é¢ba je tak mozna u velmi malého poctu nemocnych s karcinomem pankre-
atu. Cilem chirurgické 1é¢by u nemocnych s karcinomem pankreatu je zasdhnout do vyvoje nemoci
tak, aby bylo mozné z téla nemocného odstranit primarni nddorovou 1ézi véetné spadové lymfatické
a perineurdini retropankreatické tkané tak aby bylo docileno stavu radikdIni odstranénosti nemoci
(RO). Vzhledem k tomu, Ze nemoc se ve svém pribéhu stane systémovou ¢asto dfive, nez je zjisténa,
a tato skute¢nost zaroven neni konvencnimi metodami prokazatelnd, nezanedbatelné mnozstvi ne-
mocnych je tak operovano jako jiz skryté mikrometastatické. Vzhledem k tomu, Ze rozséhlé zahranicni
studie s vyuZitim poopera¢ni chemoterapie prokazujf smysluplnost podani pooperacni chemoterapie,
kterd pozitivné ovliviuje dlouhodobé prezivani, je nutné, aby chirurgickd lé¢ba umoznila co nejkratsi
hospitalizaci, brzké funkeni zhojenf a bez dlouhého odkladu zahajeni pooperacni protinddorové lécby.
Casovy faktor hraje v 1é¢b& nemocnych s karcinomem pankreatu vyznamnou roli.

V z&jmu urychleni managementu nemocnych s operabilnim karcinomem pankreatu byl vypra-
covan algoritmus pro urychlenf jejich diagnostiky a Ié¢by. Pro jeho realizaci byl podan grantovy
projekt MZCR a NV18-09-00097, ktery si klade za cil vytvofit funkeni komunikaéni kanaly umoznujici
rychlé feSeni u nemocnych s podezfenim ¢i noveé zjisténym karcinomem pankreatu.

Podle poslednich zndmych dat NOR a UZIS je v Olomouckém kraji kazdoro&né vice nez 130
novych nemocnych s karcinomem pankreatu (6,5 % novych pifpadd v CR).

Prdce je podporena grantem AZV NV 18-09-00097 (ML).

Nové moznosti v managementu recidivujicich
infekci mocovych cest

MUDr. Jifi Emmer

Onapharm, s.r.o., Praha

Zatimco akutnf IMC (cystitida) neni v bézné praxi velké téma, rekurentnf cystitidy (RIMC) pfed-
stavuji pro prvni linii nelehkou vyzvu. Nékteré profylaktické rezimy (intermitentni chemoterapeutika,
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brusinky) neprokazaly 1é¢ebny piinos. D-mandza a bakteridlni lyzaty predstavuji efektivni alternativu
chemoterapeutiklim v dlouhodobém subinhibi¢nim rezimu.

Lékové interakce pF¥i prevenci a terapii demenci
a kognitivnich poruch ve stari

PharmDr. MVDr. Vilma Vranova, Ph.D.

VFU Brno, Ustav aplikované farmacie, Farmaceuticka fakulta Brno

Stéruti populace je ¢asto diskutovanym problémem, zejména otdzka zdravotniho i socidlniho za-
bezpeceni. Castym problémem je pokles kognitivnich schopnosti a demence, které vyznamné ovliviuji
kvalitu Zivota starsich lidfi jejich pecovateld. Demence tak predstavujf velky terapeuticky problém pro svoji
Cetnost, zdravotn( i socidlni zavaznost, finan¢ni nakladnost i obtiznou lécitelnost, a proto jsou intenzivné
hledany preventivni strategie snizujici riziko jejich vzniku. Toto sdélenf se zabyva nej¢astéji uzivanymi pre-
ventivnimifarmakoterapeutickymi postupy, jejich riziky se zaméfenim na problematiku lékovych interakc.

Lécba uroinfekci v primarni péci z pohledu
bakterialni rezistence
Ctvrtek / 11. dubna 2019 / 14.50-15.25 hod.

Bakterialni rezistence a moznosti antibiotické terapie
v soucasné dobé (se zietelem na infekce mocovych cest)
MUDr. Renata Tejkalova

Antibiotické stfedisko, Mikrobiologicky ustav LF MU a FN u sv. Anny v Brné

NarUstajici bakteridlni rezistence dnes pfedstavuje veliky problém ve zdravotnictvi. Rezistentnf
kmeny se vyskytuji nejenom v nemocnicich, ale i v komunité. Moznosti antibiotické terapie infeke-
nich onemocnéni jsou v fadé pfipadl znacné omezené.

Bakterie disponuiji obrovskym poctem rliznych genetickych mechanism0 k vytvoreni rezistence k anti-
biotiklim. MdZe se tak stdt chromosomalnimi mutacemi s expresi gend pro rezistence, mohou ziskat novy
geneticky materidl jeho primou vyménou (konjugace), pres bakteriofagy (transdukce), pres extrachromo-
somalni plazmidy (konjugace) nebo ziskanim nové DNA transformaci. Takto ziskané genetické informace
umozni bakteriim vytvorit rezistenci vci antibiotikdm rdznymi mechanismy napf. produkci enzymd, které
maji schopnost inaktivovat nebo znicit antibiotikum, zménou cilového mista vazby antibiotika, nebo
zabranénim pfistupu antibiotika k cilovému mistu. Nékteré typy rezistenci vznikajf spontdnné genetickou
mutaci, jiné mechanismy jsou komplexnéjsi, s genetickym zakddovanim schopnosti bakterif vytvaret
vysoce specifické enzymy, majici schopnost inaktivovat antibiotika pomoci Sirokospektrych betalaktamaz.

V nasi zemi pfedstavuji nejvétsi problém rezistentni gramnegativni tycky, jako je Klebsiella pne-
umoniae, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa ¢i Acinetobacter baumanii, produkujici nejrliznéjsi
typy Sirokospektrych betalaktamaz.

Prednaska pfindsf aktudini data o vyskytu bakteridlni rezistence v nasi republice (European
Antimicrobial Resistance Surveillance Network) a raciondlni pohled na terapeutické moznosti
komunitnich infekci mocovych cest (IMC) v dnesni dobé, s cilem omezit selekéni tlak zbytecné
pouzivanych Sirokospektrych antibiotik v prvnf linii. Dale upozorfiuje na nezbytnost vénovat
v komunité pfi rozvaze o antibiotické strategii IMC pozornost pfedchozi anamnéze pacienta, jeho
minulym hospitalizacim ¢i rliznym invazivnim diagnostickym postupdm. Nezbytnosti je vzdy pred
nasazenim antibiotika odebrat moc ke kultivaci.

BakteridIni rezistence se stavé globalni hrozbou pro zdravotni stav celé populace. Je tfeba si
uvédomit, ze moznosti antibiotické terapie nejsou nekonecné. Pricinou je fada faktord a jednim

z nich je i naduzivani ¢i nespravné uzivani antibiotik.
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Nifuratel v Ié¢bé mocovych infekci
MUDr. Marek Stefan
Klinika infek¢nich nemoci 1. LF UK a UVN, Praha

Nifuratel patff do skupiny nitrofuran(. AntibakteridIni aktivita nitrofurand byla zjisténa ve 20. letech minu-
lého stolet. V klinické praxi se k 1é¢bé mocovych infekci pouzivajiz této skupiny Iéciv nitrofurantoin a nifuratel.
Mechanismus jejich ticinku je zprostiedkovan redukci nitrofuranu bakteridlnimi enzymy za vzniku dusikatych
radikal(. Ty pak vedou k poskozeni fady bakterialnich struktur (DNA, RNA, ribozomd, enzym( Krebsova cykiu).

Nitrofurany maji vysoky prah vzniku bakteridlni rezistence. Je to déno jejich plsobenim na
nékolika mistech v bakteridlni burice. Antibakteridlni spektrum nitrofurantoinu zahrnuje £ colj,
nékteré kmeny K. pneumoniae, E. cloacae, S. saprophyticus a E. faecalis. Nifuratel mé stejné spekt-
rum mocovych patogend, a navic plsobi na vagindlni a stfevni patogeny (G. vaginalis, T. vaginalis,
G. intestinalis, E. histolytica, kvasinky a Chlamydia trachomatis).

Nifuratel se podéava 3x denné. Jde o pripravek, ktery se rychle vstiebava, je rychle metaboli-
zovan a vylucuje se moci, kde dosahuje vysoké koncentrace Ucinné latky. Nenf nutnd Uprava jeho
davky pfi postizeni ledvin ¢ijater. Pro praxi je dulezité, ze nebyla popsdna jeho teratogenita u zvifat,
a proto nenf kontraindikovany v téhotenstvi. Pokud chceme nifuratel predepsat téhotné pacientce,
mél by ale vzdy prevazit predpokladany pfinos nad riziky. Nifuratel nelze podavat kojicim zenam.

Viyhodou nifuratelu je jeho dobra sndsenlivost. Gastrointestindlni nezddouci Gcinky jsou mirnéjsi
nez u nitrofurantoinu. Na rozdil od nitrofurantoinu nebyly u nifuratelu popsany zavazné nezadouci
Ucinky plicnf, jaternf ani neurologické.

V klinické praxi se nifuratel pouziva k 1é¢bé komunitnich infekci dolnich cest mocovych (nikoliv
pyelonefritid). Citlivost na nifuratel se netestuje; plati, Ze odpovida citlivosti na nitrofurantoin. Déle
ho Ize vyuZit u vulvovaginéz véetné anaerobnivagindzy a trichomonidzy (v lokalni formé), u smise-
nych urogenitélnich infekci a také u stfevni amebidzy a giardidzy jako alternativa po metronidazolu.

Lepsi profil sndsenlivosti vykazuje nifuratel nejen v porovnani s nitrofurantoinem, ale i s fos-
fomycinem, pficemz vyhodou oproti fosfomycinu je urcité vyrazné nizsi riziko vzniku bakteridnf
rezistence. | kdyz je u fosfomycinu oblibené jeho jednordzové podavani, otdzkou zlstava, zda je jeho
indikace u nekomplikovanych uroinfekci raciondini. Antibiotikem prvni volby v 1é¢bé komunitnich
infekci mocovych cest je nitrofurantoin. Pfi jeho nesnasenlivosti je namisté zvazit podanf nifuratelu.

HIV a hepatitida C v ordinaci

praktického lékare
¢tvrtek / 11. dubna 2019 / 15.50-16.30 hod.

Role praktického lékare v diagnostice a Iécbé hepatitidy C

MUDr. Pavel Dlouhy
Infekéni oddéleni, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Eliminace hepatitidy C v Ceské republice a podil praktickych Iékaf(i na jejim dosazent je aktualnim
tématem. Nové Iéky hepatitidy C ze skupiny pfimo pusobicich antivirotik (DAA) pfinaseji zdsadni
posun v terapii onemocnéni, které vede u nelécenych osob k jaternf cirhéze, selhani jater ¢i vzniku
hepatoceluldrniho karcinomu. Diky vysoké Uc¢innosti DAA se nyni z ndkazy vyléci 99 % pacientd,
|é¢ba trva pouhé 2-3 mésice a ma minimum nezadoucich Ucinkd. Diky tomu se staly redlnymi
Uvahy o vymyceni této zdvazné infekce a Svétova zdravotnicka organizace (WHO) stanovila elimi-
naci viru hepatitidy C jako vyznamny cil vefejného zdravotnictvi. Clenské staty maji do roku 2030
redukovat nové infekce 0 90 % a Umrtnost na hepatitidu C snizit 0 65 %. Autor se zabyva situaci
v Ceské republice a Ulohou praktickych Iékai pFi uskutecnénf tohoto cile.

Predndska sponzorovand firmou Gilead Sciences s.r.o.
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Hovory o HIV

MUDTr. Svatava Snopkova, Ph.D.', MUDr. Josef Stolfa>3
'Klinika infek¢nich chorob, FN Brno

Prakticky Iékaf pro dospélé, Praha

3IPVZ, Katedra vseobecného Iékafistvi, Praha

Moznosti testovani na HIV na Olomoucku
800800980: Bezplatna a anonymni telefonni linka AIDS pomoci s non-stop provozem

Poradna Ceské spole¢nosti AIDS pomoc — pobo¢ka Olomouc

DGm svétla v regionu, poradna je ve spolupraci se Zdravotnim Ustavem se sidlem v Ostravé.

Adresa: Budova KHS, Wolkerova 74/6, Olomouc.

Testovani: PONDEL[ a STREDA 13:30-16:30, vysledky osobné vzdy v pondéli. Bezplatné, ano-
nymn{ testovani.

Viysledek testu se sdéluje pouze Ustné, neni-li vyZzadovan certifikat do zahranici.
Biochemicka laboratof MUDr. Popotrandovska

Adresa: Trida Svobody 32, Olomouc. Telefon: 585 506 136. E-mail: popotrandovska@polsro.cz.

Testovani: PONDELI-CTVRTEK 07:00-14:00, bézné testovani, anonymni testovani: 300 K¢
K-centrum krédo

Adresa: Temenicka 1, Sumperk. Telefon: 583 550 235. E-mail: k-centrum@pontis.cz

Testovani po predchozi telefonické domluvé. Sluzby jsou ur¢eny pro uzivatele ndvykovych latek.
Kontaktni centrum Prostéjov

Adresa: Vrahovicka 83, Prostéjov. Telefon: 776 654 685. E-mail: kcentrum.pv@podaneruce.cz

Testovani po predchozi telefonické domluvé. Sluzby jsou ur¢eny pro uzivatele ndvykovych latek.
Kontaktni centrum KAPPA HELP

Sluzby jsou urceny pro uzivatele ndvykovych Iatek a klienty OSPOD.

Adresa: Kojetinska 11, 750 01 Prerov. Telefon: 773821 001. E-mail: office@kappa-help.cz

Oteviraci doba pfimo pro testovani: PONDELI 17:00-18:00, STREDA a PATEK 08:00-10:00

Oteviraci doba pro objednani testu: PONDEL[ az CTVRTEK 10:00-18:00, PATEK 10:00-16:00
Kontaktni centrum v Olomouci

Sluzby jsou uréeny pro uzivatele ndvykovych latek.

Adresa: Sokolské 48, 779 00 Olomouc. Telefon: 778411 68,9. E-mail: kcentrum.ol@podaneruce.cz

Oteviraci doba: PONDELI-CTVRTEK 9:00-12:00, 13:00-16:00, PATEK 9:00-12:00

Odbérova mista v Olomouci bez poraden

Adresa Telefon Odbéry/testovani
Nezvalova 984/2, Olomouc 585206211 PO-PA 07:00-14:00
Janského 24, Olomouc 585418 150 PO-PA 07:00-11:00
Dlouhé& 521/34, Olomouc 734606814 PO-PA 07:00-10:00
Olomoucka 87, Lutin 585652586 PO-PA 07:00-15:00
Hornilan 1310/10 A, Olomouc 734606805 PO-PA 07:00-11:00
Palackého 626/3, Olomouc 737170369 PO-PA 07:00-11:00

Predndska sponzorovand firmou Gilead Sciences s.r.o.
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Novinky v obezitologii
garantka MUDr. Dita Pichlerova
Ctvrtek / 11. dubna 2019 / 16.30-18.00 hod.

Myty o dietach obézniho diabetika 2. typu
Bc. Lucie Uhlitova
OB klinika, a. s., Praha

Pfemira dostupnych informaci a neschopnost laické vefejnosti analyzovat relevanci zjisténych
informaci mé za nésledek dezorientaci velké ¢asti populace v oblasti vyzivy. V dietologii se bohuzel
stéle vyskytuji dokola se opakujici myty spolecné s nové vznikajicimi. Snaha dosahnout svych cild
co nejrychleji vede pacienty ¢asto k mylnym kroklm v sestavovéani svého jidelnicku. U lidi, kteff jsou
postizeni onemocnénim neodmyslitelné spjatym s vyzivou, jako je diabetes mellitus 2. typu a s tim
souvisejici obezitou, je navic tato neschopnost orientace v pravidlech redukéniho rezimu dosti
zasadni. Obézni diabetik 2. typu md dva cile — udrZet hladinu glykemie v normé a zredukovat svoji
hmotnost, aby eliminoval zdravotni rizika spjaté s témito diagnézami a zlepsil kvalitu svého Zivota.
Na vzniku vétsiny vyZivovych mytld se velkou mérou podili soucasné ino-
vé vznikajici trendy v oblasti nutrice bez jakychkoli védecky ovérenych podkladd.
Obéznidiabetik Casto vybira potraviny bohaté na skryté tuky, pfidané cukry nebo s nedostate¢nym mnoz-
stvim kvalitnich bilkovin. Celkoveé se pacient dostavé dlouhodobé do pozitivni energetické bilance a hy-
perglykemif. Velkym rizikem pro diabetiky jsou pak diety zaméfené na jednu konkrétni potravinu. Strava
se tak stava jednotvéarnou a dochézf k zivinovym deficitdim. V disledku toho se opét dekompenzuije stav
glykemie a byt mlze kratkodobé dojit k poklesu hmotnosti, ¢asto jsou tyto diety doprovézeny jojo efekty.
Opakovana a cilend nutri¢ni edukace pacientll v oblasti vyzivy mdze pfispét k dlouhodo-
bé kompenzaci jejich onemocnéni a snizeni télesné hmotnosti, a tim zkvalitnéni jejich Zivota.

V prezentaci budou zminény hlavni chyby v dietdch diabetikl a jejich spravné fesent.

Konzervativni lécba obezity - co je nového?
MUDr. Dita Pichlerova
OB klinika, a.s., Praha

Nadéle zGstavaji pilitfem konzervativni [é¢by rezimova opatfeni. Diraz je kladen na frekvenci
jidel, pficemz trendem posledni doby je zna¢nd individualizace pfistupu k ¢asovani jidel. V zésadé
mluvime o pravidle tfi hodin, nebo pravidle Sesti hodin. \'yjimecné zkousime u velmi spolupra-
cujicich pacientl systém dvou jidel denné. Trendem je znacné omezeni sacharidii ve stravé, do
popredi se dostavaji extrémné nizkosacharidové diety s pfijmem sacharidd do 160 g, resp. pod
100g/den. Dostateény pfisun bilkovin v mnozstvi alespon 1,5 g/kg vahy pacienta a dostatecna
hydratace 200 ml/kg zGstava zlatym standardem. Nutri¢ni specialisté preferuji tzv. kombinacni
jidelnic¢ky, kdy pacient sdm vybird a kombinuje potraviny z vice moznosti. Budou k dispozici kon-
krétni piiklady téchto jidelnickd. Pohyb je doporucovén jako doplrikovd, nicnéné velmi ddlezita
aktivita, s doporu¢enim minimdlné 30 min. denné nebo jedna hodina ob den intenzivniho pohybu,
tedy idedIné ve spalovaci tepové frekvenci. Znovu se klade dliraz na sviznou chiizi, kterd se mize
stat denni béznou aktivitou témér vsech obéznich. Pokud bereme chlzi jako sport, mél by ndm
krokomér ukézat denné alespor 14 tisic krokd.

Farmakoterapie obezity mUze byt soucasti komplexni Ié¢by obezity, potencuje Ucinek diety
a zvysené pohybové aktivity. Cilovymi organy pro plsobenti [ékl proti obezité jsou centrélni nervovy
systém, sval, tukova tkan a travici Ustroji.

Nabidka antiobezitik je v soucasné dobé v Ceské republice znacné omezend. K dispozici je
orlistat 120 mg (Xenical), ktery inhibuje pankreatické lipdzy a tim snizuje vstfebavani tukd v GIT asi
o jednu tfetinu. ZpUsobuje hmotnostni Ubytek 9-10 % v pribéhu dvou let. Ze starsich antiobezitik
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se stale jesté pouziva smés efedrinu a kofeinu, tzv. Elsinorské prdsky pfipravované magistraliter,
které zvysuji termogenezi a tim i kaloricky vydej, ovsem jeho uzivani je opét spojeno s fadou ne-
zadoucich ucinkd, stejné jako fentermin (Adipex retard), jeho? preskripce je omezena jako u opia-
td, tedy je tfeba pouzit recept s modrym pruhem. Doporucuje se jen ke kratkodobému uzivani
nepresahujicimu tfi mésice pro mnozstvi nezadoucich Ucinkd, jako je palpitace, podrazdénost,
nespavost, depresivni ladéni apod.

Od podzimu 2016 je na ceském trhu k dispozici novy kombinacni preparat Mysimba 8/90 mg,
coz je kombinace bupropion + naltrexon. Obé latky v redukovanych davkach maji pfiznivy efekt
na hubnuti pfi snizeni neZzddoucich tlumivych uc¢inkd. Mysimba je urcena pro terapii obezity pfi BMI
> 30 kg/m?, nebo pti BMI > 28 kg/m? s komorbiditami. Mysimba je ur¢ena pro dlouhodobou lé¢bu
obezity, po vice nez dvou letech zkusenosti v CR miizeme fict, ze pokud je 1€k spravné natitrovan,
je velmi dobre tolerovén s vybornym efektem.

Na dalsi kombinované preparaty teprve ¢ekdme.V USA je schvalen Empatic (bupropion + zonisamid),
Belviq (lorcaserin, serotoninergni preparét, nastupce Adipexu?) a Qsymia (fentermin, 1/4 davky oproti
Adipexu + topiramat). Efekt u viech tif preparatl je zhruba srovnatelny, tedy -5 az 10 % vahy za rok terapie.

UpIna novinka v Ceské republice je injekéni preparat na snizeni hmotnosti Saxenda (3 mg
liraglutid, v USA od 2014). V nizsf davce 1,8 mg se liraglutid jiz 1éta pouziva k 1é¢bé diabetu pod
obchodnim nazvem Vicoza. Podle studif dochazi za 56 tydn( Ié¢by Saxendou k poklesu hmotnosti
09 % a preparat je velmi dobfe snasen. Zatim mame v Ceské republice sice kratkou zkudenost jen
u par desitek pacientd, ale zda se, Ze pdjde o lék s minimem nezadoucich Gcinkd s velmi dobrym
efektem. Aplikace je X denné s.c.injekce, cenové je zatim Saxenda zhruba 2x drazsi nez Mysimba.

EMA schvdlila i dalsi analoga hormonU GIT pro obézni nediabetiky podavany injekcéné s.c.
exenatid a albiglutid. Nynibyla UspéSné ukoncena studie se semaglutidem, poddvanyms.c. 1x
tydné, jehoz Ucinnost byla 2x vy3si nez u liraglutidu. Dale v CR béZi studie s glifloziny pro obézni
nediabetiky s efektem na GLT-2 a GLT-1 receptory.

Jako antiobezitikum se obcas pouzivaji i nékterd antidepresiva, jako napf. fluoxetin (Prozac),
co? je selektivni inhibitor reuptaku serotoninu. Sice neni schvélen jako antiobezitikum, ale ¢asto je
obezitology vyuzivan zejména u subdepresivnich pacientd.

Bariatrické operace a diabetes
MUDr. Petra Sramkova
OB klinika, a.s., Praha

Prevalence obezity u diabetikl je 80 %. Lécbha je diabetu, jako chronického celozZivotniho one-
mocnéni, je obtizna, protoze jednim z klicovych postupl je kontrola hmotnosti. Dalsi moznost je
nefarmakologické ovlivnéni pomoci chirurgického zasahu. Ve svétle poslednich let je potvrzen vyrazny
vliv bariatrické-metabolické chirurgie na vyléceni ¢i podstatné zlepseni T2DM. Soucasné Guidelines
svétovych diabetologickych organizaci (ADA, IDF, DSS) doporucuiji bariatricko-metabolickou chirurgic-
kou Ié¢bu zvaZit u viech diabetikl BMI > 35, a u dekompenzovanych diabetikl s BMI > 30. Vlastnim
efektem metabolické chirurgie je zména signald jdouci do hypotalamu vedouci k fyziologickému
pocitu sytosti, zejména ovlivnénim sekrece GIT hormont (GLP-1, GIP, PYY, ghrelinu, leptinu a fady dal-
$ich), zménou sekrece a charakteru Zlucovych kyselin, zménou bakterif GIT traktu a cestou stimulace n.
Vagus. Krom ovlivnéni hladu a chuti, a tedy snizeni pfijmu kalorii, dochézi k zadsadnimu zlepseni gluké-
zové regulace. Kdispozici je nékolik operacnich moznosti, a to jak operace restriktivniho charakteru
(omezujici kapacitu Zaludku), tak malabsorpcni operace (snizujici vstiebavani Zivin). Cilem metabolické
chirurgie je primarné ovlivnéni komorbidit a hmotnosti jako takové az druhotné, i kdyz dlouhodobé
si pacienti udrzuji -20 az -25 % pAvodni vahy. Mnoho metaanalyz s desetitisici pacienty prokazuji
vyrazny efekt na remisi — vymizeni diabetu, remisi o¢ekavame u 85 % operovanych, zejména pokud
je operace indikovéana vcas, idedné do 2 let od diagnostiky diabetu. Krom diabetu maji metabolické
operace dlouhodoby vliv na pokles mikro (-25 %) a makro (20 %) vaskularnich komplikacf v horizontu
20 let. S metabolickymi efekty se dostavuiji téz efekty na zlepseni psychického stavu i pokles depresi.
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Lécba je hrazena zdravotnimi pojistovnami a provadi se z 99 % laparoskopicky. Neni mozné
fici kterd metoda je vhodnéjsi, u vsech dochazi k vyraznému zlepseni ¢i vyléceni diabetu. Nicméné
kazda bariatrickd operace ma pro obézniho diabetika zésadné vétsi pfinos a mensi rizika nez zadna.

Komunikace s obéznim pacientem v ordinaci praktického lékaie
PhDr. Jitka Herlesova, Ph.D.
OB klinika, a. s., Praha

Obezita je chronické onemocnéni s multioborovou etiologif a progresivnim vyvojem.
Psychologickd specifika dlouhodobé nemoci, konkrétni aspekty obezity a jejich komorbidit se
odrézeji v chovani, mysleni, citéni a komunikaci pacient, ktefi jimi trpi.

Lécba obezity vyzaduje od pacienta zmény v kazdodennim reZimu a trvalou spolupraci se
zdravotnickou péci bez vidiny rychlé ¢i Uplné Uzdravy.

Uspésnost pacienta je do zna¢né miry ovlivnéna fazi motivace, ve které se pravé nachazi.
Motivace se utvafi mimo jiné diky subjektivné vnimanym zisklim a ztratdm z 1é¢by, pacientovym
nazorlim na zdravi a nemoc, pochopenia divéfe v diagndzu, prozivani jeji zdvaznosti a v neposledni
fadé diky informacnim zdrojlm.

V rozhovoru pacienta s [ékafem hraji roli kognitivni omyly spojené s nemoci i s vnimanim
vlastnich dovednosti k jejimu zvlddani. Odbornici se rovnéz potebuji vyporadat s komunikacnimi
strategiemi (tzv. hrami) na strané pacienta i zdravotnika.

Obezita i jeji komorbidity jsou spojeny s vyssi prevalenci psychickych poruch, které byvaji pod-
-diagnostikovény a tedy neléceny. K obezité 2. a 3. stupné je pfidruzena napriklad porucha nalady
depresivniho spektra, Uzkostné poruchy a syndrom tyrani, zneuzivani a zanedbavani v détstvi.

Beéhem dlouhodobé péce o obézniho pacienta se nejlépe osvédCuje navazanivztahu s nemocnym,
motivovani k dochdzeni na kontroly do zdravotnickych zafizeni a spoluprace v multidisciplindrnim tymu.

Zavislost na lécich jako spolec¢ensky problém
patek / 12. dubna 2019 / 8.30-9.45 hod.

7 ve

Vysledky prazkumu zavislosti na léc¢ivech v algeziologické praxi
MUDr. Natasa Popperova
Algeziologicka ambulance, Lékafsky dam, Ceské Budéjovice

Uvod: Cilem sdélenf je upozornit na zvysené riziko vzniku zavislosti na lé¢ivech u pacientd
v algeziologické praxi a na zakladé dat ziskanych z dvoufazového dotaznikového Setfenf ziskat
zékladni informace predeviim o poctech takovych pacientl a profilu lé¢iv. Ucelem je také pokusit
se navrhnout sjednoceni terminologie s vyjasnénim pouzivanych pojmda.

Metoda: \ roce 2017-2018 jsme provedli dvoufazové dotaznikové setfeni u odbornikd v al-
geziologii se 7 otdzkami: prvni 3 otdzky byly zacileny na pocet pacientl se zavislosti na spektrum
lékovych skupin s adiktivnim potencidlem a na ndvaznost spoluprace s odpovidajicimi obory pfi
feseni problémU s témito pacienty. Dalsi otdzky byly zaméfeny na trendy preskripce silnych anal-
getik, na ¢etnost preskripce opioidnich analgetik, a zda existuje korelace s vyskytem zavislosti na
jednotlivych lécivech. Zjistovali jsme déle pomér pacientl se zavislosti na lécivu k celkovému poctu
uzivajicich. Navratnost dotaznik( v 1. fazi byla 40 %, v 2. fazi 45 %.

Vysledky: Celkovy pocet pacientl se zavislosti byl odhadnut na 449 respondent(, median 15
a prmeér 19 pacientl na pracovisté. Jednotlivé Iékové skupiny byly zastoupeny v poméru: 34 %
opioidy II. st. WHO, 39 % opioidy lll. st. WHO, 24 % benzodiazepiny, 2 % triptany a 1 % jiné. 92 %
respondentd se domniva, Ze chybi ndvaznost spoluprace s adiktologem nebo psychiatrem. Nejvice
preskribovanym silnym analgetikem je oxycodone v denni davce 40 mg. Toto zjisténi nekoreluje
s nejcastéjsi zavislosti na tramadolu a mdze svédcit o vy$sim potencidlu tramadolu k jejimu rozvoji.
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Viyskyt zavislych pacientd vzhledem k celkovému poctu lécenych je primémé 9 %. Trend preskripce
silnych analgetik zUstavé po zohlednéni nardstu poctu pacientd v algeziologické praxi stacionarmnt.

Zdveér: Prlizkum ukézal, Ze md smysl se touto problematikou zabyvat a do budoucna bude zapotebi
jednotné terminologie ,zavislosti” pro lepsi komunikaci s dalSimi odbornostmi. Pro klinickou praxi je
zejména zapotiebi spravny vybér farmaka pro individudiniho pacienta, myslet i na jiné nez farmakolo-
gické moznosti lécby, pfipadné motivovat samotného pacienta k vétsi spolupraci a aktivité pfi lécbé.

V budoucnosti méze vyvstat i potfeba zdravotnickych zafizeni pro odvykaci lé¢bu pacient
zavislych na farmakach.

Zdravotni komplikace dlouhodobého uzivani benzodiazepini

a Z-hyponotik a jejich lécba

MUDr. Martin Koneény

Psychiatricka, psychosomatickd a psychoterapeuticka ordinace, Oblastni nemocnice Pfibram

Ackoliv oficidlni doporuc¢eni omezuje uzivani benzodiazepinovych sedativ a hypnotik
a Z-hypnotik na dobu maximalné 4-6 tydn(, setkdvdme se v praxi s vysokym poctem pacientd,
kteff uzivaji tuto l1é¢bu mésice, roky i desitky let. Pfitom i pouze dlouhotrvajici obcasné uzivani je
spojeno se znac¢nymi riziky a snizuje vyznamné kvalitu Zivota pacientd, zejména seniord. Riziky
naduzivani a zavislosti se budu zabyvat v prvni ¢asti své predndsky.

Pfestoze je problematika lékového abuzu vnimana obecné jako zavazna, nejsou k dispozici
relevantnf data o poctu zavislych (F132 dle MKN-10) a skodlivé uZivajicich (F131) pacientd v CR. Z dat
UZIS vyplyvd, Ze zavislych na benzodiazepinech je v CR fadoveé neceld tisicovka, coz pfedstavuje asi
desetinu promile celé populace. Oproti tomu Udaje o zavislych pacientech na téchto lécich z jinych
zapadnich zemf se pohybujf v Fadu aZ desftek procent.

Na zakladé pravdépodobné spotieby odvozené z databaze SUKL o dodavkach jednotlivych
preparatl do Iékaren jsem se pokusil o provedent alespor velmi hrubého odhadu poctu pacientt
zavislych a skodlivé uZivajicich ndvykova sedativa a hypnotika v CR. Stanovené vysledky jsem po-
rovnal s Udaji ze srovnatelnych zemi. M(ij odhad spiée potvrzuje obavu, Ze jsme také v CR svédky
pandemie abuzu benzodiazepinl a Z-hypnotik.

V druhé &asti pfednasky stru¢né pfedstavim lécebny postup, ktery jsem béhem let své praxe
vytvarel a postupneé pfizplsoboval potfebdm pacientl. Vychézi z doporu¢eného postupu lé¢by
této lécby, veetné radikalniho snizeni poctu recidiv. V letech 2012-2018 bylo v Psychiatrické ambulanci
ONP timto postupem Uspésné odléceno kolem 500 pacientl. Zdravotni stav i kvalita Zivota vétsiny
z nich se po vysazenf sedativ a hypnotik vyrazné zvysily. U daldich desftek nemocnych 1é¢ba probiha.

Mé zkusenosti ukazuji, ze pouzivany lé¢ebny postup je efektivni a nenf pro Iékafe nijak ¢asové
néaro¢ny. Uspédné vysazeni ndvykovych Iékd je tak mozné realizovat i v ordinacich praktickych Iékafd.
Viyzaduje pouze spravnou edukaci pacient(, kterou by mél provadét Iékar, a predéani rozpisu s in-
strukcemi pro postupné snizovani substitu¢ni lé¢by, klonazepamu ¢&i diazepamu. Ty mize pfedavat
i sestra v ordinaci lékafe. Pro Uspéch je rozhodujici spravné klinické vedeni a postupné prevedent
na nenavykovou medikaci, ktera je k dispozici bez preskripéniho omezeni. Pouze ve vyjimecnych
pfipadech je nutna psychoterapeutickd podpora nebo hospitalizace.

z

Nejcastéjsi projevy zneuzivani navykovych latek v ordinaci
praktického lékare

MUDr. Josef Stolfa

Prakticky lékaf pro dospélé, Praha

IPVZ, Katedra vieobecného lékafstvi, Praha

Zneuzivani nelegélnich navykovych latek (NL) je jev, se kterym se vétsina lékafl jakékoli odbor-
nosti (kromé adiktologie a specidinf psychiatrie) setkava spise nevédomky. Nicméné zneuzivani NL
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je casto pficinou, nebo alespori vyznamnym spoluptvodcem obtizi, které pacienta k lékafi pfiva-
déji. V prezentaci upozornim na nejcastéji zneuzivané NL, zpUsoby jejich uziti a nésledné lokaini
a celkové symptomy, s nimiz mUze uzivatel NL navstivit lékafe. Mnohdy si ani pacient sdm nenf
védom mozné souvislosti svych obtizi se zneuzivanim nebo zavislosti na NL. V¢asnym odhalenim
souvislosti symptomatologie pacienta se zneuzivanim NL Ize jednak v¢as zahajit ,kauzalni” [éCbu,
resp. vyhnout se nedmérnému a neindikovanému kvantu komplementarnich vysetfeni, ale také
napfiklad neindikované preskripci anxiolytik, sedativ a hypnotik.

Kardiologie
garant prof. MUDr. Vladimir Soska, CSc.
patek / 12. dubna 2019 / 9.45-10.45 hod.

Vcasna intervence vysokého krevniho tlaku dle novych guidelines
prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.
Il interni klinika, FN u sv. Anny, Brno

ArteridIni hypertenze je onemocnént, které ma v Ceské populaci vysokou prevalenci (cca 35-40%
populace ve véku 25-64 let s vyrazné rostoucim vyskytem ve vyssim veku), a které spole¢né s dia-
betem, dyslipidemii, koufenim, obezitou a neoptimalnim Zivotnim stylem patff mezi zasadni rizikové
faktory kardiovaskularnich chorob. Nemoc se (bohuzel) ¢asto projevi az svymi komplikacemi, coz
se spolupodili na velmi obtizném dosazeni cilovych hodnot u jednotlivych pacientd.

Nova guidelines evropské kardiologické spolecnosti, publikovéna v Mnichové roku 2018, tykajici se
hypertenze mimé pozménujf pohled na diagnostiku, reZimova opatfenia cilové hodnoty. Vyraznéjsi zmény
se tykaji strategie lécby hypertenze, zejména je kladen ddiraz na fixni kombinacni terapii, kterd se stava
zakladnim kamenem jak pfi zahdjeni terapie (dvojkombinacni terapie — inhibitory angiotensin konver-
tujictho enzymu a blokatory kalciového kanalu), tak vzhledem k prokazatelné lepsi compliance (feknéme
spolupraci) pacient( i pfi rozsifovani terapie (trojkombinacni terapie — vyse uvedené dopinéné o diuretikum).

Vzhledem k nadale se rozsirujicim poznatklim, které se tykaji arteridIni hypertenze i jeji 1écby
(sprdvnd, adekvatni, pacientem tolerovand a akceptovana) je nutna Uzkd mezioborova spoluprace
mezi praktickymi lékafi, ambulantnimi internisty, kardiology a dalSimi specialisty, a |ékafi pracujicimi

ve specializovanych ambulancich v nemocnicich.

Pacient v kritickém stavu v ordinaci

praktického lékare
garantka MUDr. Jana Kubalova
patek / 12. dubna 2019 / 11.20-12.50 hod.

Zastava obéhu v ordinaci praktického lékare
MUDr. Jana Kubalova, MUDr. et. Bc. Barbora Zuchova
Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje

Tématem prezentace je seznamit s incidenci NZO a postupem pfi nahlé zastavé obéhu v or-
dinaci praktického Iékare, véetné moznosti zapojeni praktického lékafe do zdchranného fetézce.

Soucasny stav: Incidence zéastavy ob&hu v ordinaci praktického lékate v CR a vyuziti AED
praktickym Iékafem v CR nenf systematicky sledovéana. V CR nenf ani obvyklé zapojenf praktickych
lékatt do systému first respondingu. V Ceské republice je kladen ddraz na véasné rozpoznani
zastavy obéhu operatorem zdravotnického operacniho strediska, zahajenti telefonicky asistované
resuscitace (TANR), vyslanf first respondéra, obvykle ze slozek IZS, systematické vzdélavani ¢lend
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vyjezdovych skupin ZZS v rozsitené neodkladné resuscitaci a v neposledni fadé vytvoreni center
postresuscitacni péce, kde je pacientovi poskytnuta cilend Ié¢ba a kvalitni postresuscitacni péce.

Cil prdce: Cilem prace je sezndmit posluchace s incidenci mimonemocni¢nich zastav obéhu, po-
psat klicovou Ulohu spravné provadéné resuscitace do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby, véetné
moznosti efektivniho zapojenf praktika do zachranného fetézce. Hlavnim vystupem je pak sezndmit
posluchace, jakym zplsobem spravné provadet neodkladnou resuscitaci v ordinaci praktického lékare,
v¢. doporuceni pro vybaveni ordinace praktického Iékafe pro pfipad feseni nahlé zéstavy obéhu.

Metodika: Studium odborné literatury, vyhledavani odkazd, statistické sledovani vyuziti AED
a Uspésnost KPR ve spolupraci s first respondéry v Jihomoravském kraji.

Vysledky: Incidence OHCA (mimonemocnic¢nich zéstav obéhu) v Evropské populaci je v primarni
pécije 15,3-79,3/100 000 obyvatel, tj. cca 113 000-586 000 pacientli ro¢né, kde se mdze intervence
praktika uplatnit. Data o zapojenf praktickych lékafd do resuscitacniho fetézce v CR nejsou dostupna,
v literature Ize vsak nalézt systematické sledovani, v¢. Uspésnosti KPR, se zapojenim GP ve statech
Velké Britanie ¢i Dansku. Usp&snost feseni NZO fesenych praktickymi lékati vyznamné stoupd, pokud
je k dispozici automatizovany externi defibrilator (AED). V Jihomoravském kraji je v soucasné dobé
k dispozici cca 150 AED, které jsou vétsinou v rukou slozek IZS. V posledni dobé vsak stoupd i pocet
AED deponovanych v centrech ambulantnich Iékard.

Zdvér: Uloha rozpoznani néhlé zéstavy obéhu, véasné zahajeni resuscitace, spravné provadéné
resuscitace a provedeni ¢asného defibrila¢niho vyboje je pro preziti pacienta stizeného néhlou
zastavou obéhu kli¢ova. Zastava obéhu pfimo v ordinaci praktického Iékaf nenf pfilis casta. Pokud
k ni vsak dojde a prakticky Iékaf je skoleny v KPR, Gvodni rytmus je defibrilovatelny a je k dispozici
AED, Uspésnost KPR stoupa.

Cévni mozkova prihoda - ¢as je mozek
MUDr. Katefina Ningerova
Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje, Uzemni oddéleni Znojmo

Cévni onemocnéni mozku je celospolecensky velmi zdvaznym onemocnénim. Je jednou ze
mozkovou pifhodu, je plné invalidni a odkdzana na pomoc okoli, pouze neceld jedna tfetina pacientd
se zaradi bez nebo s lehkym postiktalnim deficitem do plvodniho Zivota (osobniho, rodinného,
pracovniho).V Ceské republice se podafilo v rémci neurologickych pracovist vybudovat kvalitni sft
center cerebrovaskularni péce (iktova centra = IC, komplexni cerebrovaskularnf centra = KCC), ktera
jsou po zhodnoceni personalniho, vécného a technického vybaveni na ndvrh Cerebrovaskularniho
vyboru Neurologické spolecnosti akreditovana Ministerstvem zdravotnictvi CR (MZ CR). Odborné
doporuceni a metodicky pokyn cerebrovaskuldrni péce (tridZ, spadové oblasti KCC/IC, indikatory
vykonnosti a kvality KCC/IC) byla vydana ve Véstnicich MZ CR v roce 2010 (¢astka 8) a 2012 (¢astka 10).

Mozek patii mezi Zivotné ddlezité organy, které jsou velmi ndrocné na ,provozni podminky”
(cirkulace, resp. perfuze, saturace kyslikem, energetické zdroje — glukdza). Akutni mozkové prihoda
je zpUsobena vétsinou (cca 75-80 %) nedokrvenim (= ischemii), méné ¢asto krvacenim do mozko-
vé tkdné a ostatnich intrakranidlnich prostor. Obé tyto pficiny rezultuji do stavu, ktery je pfimym
ohroZenim Zivota pacienta, a to i tehdy, jsou-li ndhlé pfiznaky tzv. pfechodné (tranzitorni).

Exaktné jsou déna kritéria rychlého Setfeni pravdépodobnosti akutni mozkové prihody podle
klinickych projevd s ohledem na Cas jejich vzniku (tridzovaci kritéria), kterd v praxi umoznuji rychle,
odborné korektné a Ucelné pacienta vysetfit, osetfit a stanovit spravné smérovani pacienta do
zdravotnického zafizeni adekvatniho osetfeni (tedy IC/KCC). Kromé preciznf diagnostiky, Ié¢by
(hyposaturace, hypertenze, pfip. vegetativni projevy, resp. zajistént vitalnich funkci) je jednim z nej-
dalezitgjsich kritérif kvalitn péce ¢as. Cas je mozek. Je prokdzano, Ze s kazdou minutou prodleni je
nevratne poskozeno az 2 miliony mozkovych bunék.

Tridz pozitivni pacient je ten, u kterého v poslednich 24 hodinach nahle vznikl jeden ze tff
hlavnich nebo minimalné dva z osmi vedlejsich pfiznakd.
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Hlavni priznaky: néhle vznikld hemiparéza nebo monoparéza, nahle vznikla centraini léze licniho
nervu (n. facialis), nahle vznikla porucha feci (vyjadiovani, porozumeéni) = fatickd porucha.

Vedlejsi pfiznaky: nahla kvalitativni nebo kvantitativni porucha védomf, porucha citlivosti na jedné
poloviné téla (hemiparestezie/hemihypestezie), setfeld fe¢ (dysartrie), ndhly vypadek zorného pole
(¢ast nebo celé), nahlé dvojité vidénf (diplopie), prudka atypicka dosud nepoznand bolest hlavy,
ztuhlost (opozice) Sije, zavraté s nauzeou a zvracenim, nahle vznikla ztrata zraku na jednom oku
pfechodna (amaourosis fugax) nebo trvald (retindInf infarkt).

Vsichni tito pacienti prokazatelné profituji z rychlé, presné a odborné spravné diagnostiky
a spravného smeérovaniv nejvyssi priorité naléhavosti (stejné jako srde¢ni infarkt, polytrauma, tézka
dopravni nehoda, selhani vitalnich funkci atd.).

V bézné praxi praktického lékare sice takovy pacient nebyvé Casto, ale vyskytnout se mize jak
v ordinaci, tak v rdmci navstévni sluzby. Neurologické vysetfeni neni ndro¢né a prevzaty systém
,FAST" (Face-Arm-Speech-Time) zvladdne bez problém( i laickd verejnost, kterd je v rdmci osvéty
edukovana plosné (pfednésky, média) i cilené v odbornych ambulancich. P¥i nahlém vyskytu téchto
poruch je nutné neprodlené volat tishovou linku 155. Prakticky lékaf soucasné zjistuje a 1é¢i totéz,
co posadka Zdravotnické zachranné sluzby (vice nez 60 % tridz pozitivnich pacientd s akutni CMP
je primarné osetfeno posadkou bez Iékafe, tedy RZP).

Zuby - pohroma nejen huby (kolem¢éelistni zanét)

MUDr. Hynek Fiala, Ph.D.", MDDr. Pavel Benes$?, MUDr. Richard Pink, Ph.D.2
'Oddéleni urgentniho pfijmu, Fakultni nemocnice Olomouc

2Klinika ustni, elistni a obli¢ejové chirurgie, Fakultni nemocnice Olomouc

Pfi explozivnim rozvoji poznani v mediciné ve 20. stoleti doslo zakonité k jejimu roztfisténi do
specializaci a subspecializaci. Jsme tak svédky skute¢nosti, kdy se diagnostika a terapie mnohych
stavl neobejde bez spolupréace vicero obor(. Specializace je do urcité miry zcela spravna, ale ¢asto
jsou pfikopy mezi obory natolik hluboké, Ze ostatnf specialisté prestavaji mit i zakladni pfehled
o tom, co se déje jinde. Jednim z prvnich obor(, ktery se zcela oddélil, byla stomatologie. A dnes
se témér vsichni, prestoze jsme absolventi vieobecného |ékafstvi, zahy po absolutoriu zaméfime
na Uzkou vysec z lékafského uméni. A nds rozhled se zdkonité velmi omezi.

Krasa vieobecného lékafstvi a prfedevsim oboru Urgentni medicina je mimo jiné v tom, Ze
v nutné zhusténé a ziednodusené formé zahrnuje celé uméni mediciny. Nabidne tak dobrodruzstvi
internf diagnostiky, zakladnf manualni chirurgickou praci i adrenalinovou zdbavu pfi zajistovani
kriticky nemocnych. A jak ukazuje prezentovand kazuistika, nejednou prekvapi.

Autofi ve svém sdéleni informuji o kolemcelistnich zdnétech, onemocnénti, které je sice den-
nim chlebem stomatologl a pfedevsim stomatochirurgy, ale v ordinacich vseobecnych Iékafl se
diagnostikuje mélokdy. Pfitom se jednd o stav, ktery zac¢ind jako obycejny zubni kaz, ale pfi laxnim
pristupu nemocného progreduje. Pak vyzaduje rychlou diagnostiku a feseni. Mlze byt zatizen
vaznymi komplikacemi — $itenim zanétu do blizkého i vzdalenégjsiho okolf a sepsi. Kolemcelistni
zanéty zpUsobujf bézni mikrobi dutiny Ustni. Diagnostika se opird o klinicky obraz a zobrazovaci
vysetfeni— CT hlavy se zaméfenim na oblicejovy skelet a krk, pfipadné orthopantomogram, pokud
je dostupny.

Zakladnim terapeutickym postupem je empirické nasazeni béznych sirokospektrych antibiotik
a kortikoidd v dostatecné davce a odeslani na stomatochirurgické pracovisté. Stomatochirurg pak
podle aktudlniho nalezu volf extraordini ¢i intraordinf incizi, extrakci pficinného zubu, popfipade
Sirokou incizi a nasazeni VAC systému. Pfi adekvatni rychlé 1é¢bé se stav upravi, ale pokud je zane-
dban, maze vést k dlouhodobym potizim, trvalym néasledkdm i k dmrti.
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Akutni aortalni syndrom jako komplikace dekompenzované
hypertenze u pacienta na LPS

MUDr. Stanislav Popela

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje

Oddéleni urgentniho pfijmu FN Olomouc

Hypertenze a bolesti na hrudi jsou jedny z nej¢astejsich klinickych jednotek v pfednemocni¢ni
péci a predevsim v ambulancich urgentnich prijma. U Pacientd, kteff OUP navstivi s timto problé-
mem, je nutné po spravné provedené triage, klinickém vysetfeni, diagnostice, adekvatni terapii
a stabilizaci stavu vyloucit zivot ohrozujici komplikace. Nasledné navrhnout dalsi [é¢ebny postup,
ktery bude mozno realizovat cestou praktického oSetfujiciho Iékafe, popf. cestou hospitalizace
pacienta. Pravé jiz zminéné Zivot ohrozujici komplikace mohou u téchto pacientd nastat nahle
a neocekavané, nebo mohou byt doprovazeny prodromy s delsim trvanim. Mezi tyto komplikace
fadime napt. akutni koronarni syndrom, plicni embolii, maligni arytmie, akutni aortalni syndrom
a dalsi, které mohou byt pro pacienta béhem nékolika minut fataini.

Akutni aortalni syndrom je jednim s zivot ohrozujicich komplikaci, kterd v klinické praxi nenf
Cetnd. Zahrnuje 3 podjednotky (Disekce aorty, penetrujici vied a intramuralni hematom), z nichz
je disekce aorty nejcastéjsi pricinou komplikaci v urgentni péci. Symptomy, které mohou byt sig-
nifikantni pravé pro tuto diagnézu, mohou mit celou $kdalu klinickych pfiznakd, které se projevuji
od zanedbatelnych azZ k vysoce pravdépodobnym.

Cilem prezentace je demonstrovat kazuisticky pfipad muze, ktery navstivilambulanci LPS OUP
pro bolesti zad, a u kterého postupem nékolika malo hodin progredoval stav v disekujici aneurysma
hrudnf a bfisni aorty. Dalsim cilem je prezentovat management tohoto pacienta na OUP a outcome
u tohoto zajimavého klinického pfipadu.

Indikace a vyuziti letecké zachranné sluzby v CR
Mgr. Michal Jakubdi, DiS.
Zdravotnicka zachrannd sluzba Jihomoravského kraje, p. o.

LZS je standardni sou¢asti poskytovani PNP v CR, jejf vybaveni a schopnost zasahu je ekviva-
lentni standardni posadce RLP. Vrtulnikem se zdravotnickou posadkou disponuje 10 zdravotnickych
operac¢nich stiedisek, o aktivaci LZS véak mize pozadat kterékoli ze 14 KZOS v CR.

Provoz vrtulniku zajistuje 5 provozovatel(l — statni ACR a PCR, nestatni — DSA, HAT, ATE.
Zdravotnickou ¢ast posadky zajistuji jednotlivé zdravotnické zachranné sluzby (kromé stredisek
ACR). 4 stiediska poskytuji péci v rezimu 24 hodin, ostatni od Usvitu do soumraku.

Vzlet vrtulniku LZS indikuje vzdy pfislusné krajské zdravotnické operacnf stfedisko, a to na zakladé
kritérii uvedenych v doporu¢eném postupu ,Indikacni kritéria nasazeni letecké zachranné sluzby"”.

Kazuistika 1 — Polytrauma s KPR

Kazuistika 2 — AKS

Kazuistika 3 — Urgentni no¢ni transfer k mechanické trombektomii

8 710 stfedisek LZS poskytuje specidlnf cinnosti — zasah s vyuZitim lanového podvésu (HEC)
nebo palubniho jefabu (HHO) s celkovou ¢etnosti za celou CR cca 60 zasahd ro¢né.

LZS se v CR Ucastni méné nez 1 % viech udalosti (6272 udalosti LZS vs. 990 502 ZZS celkem),
v naprosté vétsiné pifpadd vsak osetfuje a transportuje pacienta s NACA 4 a vyssim.

Vyhody a nevyhody nasazeni LZS - rychlost a dosaZeni potencidlné jinak nedostupnych mist
zasahu vs. pomalejsi start, nutny prostor pro pfistani, omezeny transportni prostor, hluk a vibrace,

omezeni povétrnostnimi vlivy.
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Gastroenterologie
patek / 12. dubna 2019 / 12.50-13.25 hod.

Hemoroidalni onemocnéni a moznosti jeho lécby
doc. MUDr. Peter Ihnat, Ph.D., MBA
Chirurgicka klinika, FN Ostrava

Uvod: Hemoroidalni nemoc predstavuje civiliza¢ni onemocnénf s vysokou incidenci v evropské
populaci. Kazdy prakticky lékaf proto pomérné ¢asto fesi pacienty s hemoroidalnim onemocnénim
ve své bézné praxi.

Metodika: Byl proveden prizkum odborné literatury a analyza dostupnych dat evidence-based
mediciny zaméfené na Ié¢bu hemoroidainiho onemocnén.

Vysledky: Autor predkladd prehled poznatkl tykajicich se problematiky hemoroidéliniho
onemocnéni — anatomické aspekty, klasifikace, diagnostika a predevsim soucasné moznosti lé¢by
hemoroidalniho onemocnéni. Zakladem managementu pacientd je kvalitnf diagnostika zamérena
na vyloucenikolorektéIniho karcinomu a Ié¢ba v zavislosti na stadiu onemocnéni. Standardem lé¢by
pacientl viech stadif hemoroidalniho onemocnénije konzervativni lé¢ba zalozend na rezimovych
opatfenich, aplikaci preparatd s lokalnim plsobenim a farmakoterapie. Semiinvazivni metody lécby
(Baronova ligace, skleroterapie, laser, atd.) a chirurgické metody lécby (HAL, Longova operace, klasicka
haemorrhoidectomie) jsou uréeny pro symptomatické pacienty se smisenymi haemorrhoidalnimi
uzly, resp. pro pacienty s vnitfnimi uzly Il-Ill. stupné.

Zdvér: \/zhledem k vysoké incidenci hemoroidalniho onemocnéni je potfebnd spoluprace
praktickych lékaf(, gastroenterologl a koloproktologt s cilem diagnostikovat a optimalné lécit
jednotliva stadia onemocnéni.

Workshopy
patek / 12. dubna 2019 / paralelné / 14.30-16.00 hod.

EKG pro praktické Iékare / Hlavni sal
doc. MUDr. Cestmir Cihalik, CSc.
I. interni klinika - kardiologickd, FN Olomouc

Elektrokardiografie je spolu s radiologif nejstarsi pomocnou vysetfovaci metodou v praxi lékard.
Bylo vzdy samozfejmosti, ze se kazdy internista (a prakticky Iékaf ma k internim disciplindm jisté
blizko) dokazal orientovat v EKG kfivce, stejné tak jako na snimku hrudniku.

Bylo by chybou, abychom se téchto historicky danych pravidel vzdavali. Vyvoj sméfuje k tomu,
Ze jsme stale vice odkazéni jen na zprostfedkované informace, kdy sice vysetfeni indikujeme, ale
nalez jiz nedokdzeme sami posoudit, docenit jeho vyznam ¢&i naopak kriticky zhodnotit limitaci
moznosti dané metody.

Elektrokardiograficka kfivka je technicky velmi jednoduse registrovatelna a je ji mozno okamzité
zhodnotit. Vysledek tak mdme v fadu minut. Pokud umime zaznam spravné interpretovat, je jeho
pfinos pro diagndzu neocenitelny.

Cilem mého sdélenf je podpofit véeobecnou znalost interpretace EKG, poukézat na zaludnosti
mozné variability EKG kfivky a na konkrétnich pfikladech ukdzat na jedné strané moznosti, které
tato metoda pfindsi, na druhé strané v3ak i jeji limitace.
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Diferencialni rozvaha u vertebrogennich pacientii
a klinické testovani / Salonek Plato Seneca
PhDr. Markéta Musilova, Bc. Tomas Dvorak

Monada, Klinika komplexni rehabilitace MUDr. Jifiho Marka, spol. sr. 0., Praha

Bolesti zad jsou vieobecné jednou s nejcastéjsich pficin obtiZi v dnesni populaci dospélych
pacientl, které nuti nemocného vyhledat Iékarské osetfeni. Poc¢et nemocnych s bolesti zad stéle
roste. Ve spolec¢nosti je bolest zad vnimana jako choroba, i leh¢i formy bolesti jsou stale ¢astéjsim
dlvodem k pracovni neschopnosti. Je patrné, Ze tento stav ma nepfiznivy dopad nejen na ne-
mocného, ale i na jeho socidlni interakce. Musime mit na mysli, Ze za prostou bolesti zad se mdze
skryvat zavazné, dokonce i zivot ohrozujici onemocnéni. Pecliva diferencidini diagnostika je zékladem
Uspesné Iécby, dobré progndzy a je aspektem ovliviujicim kvalitu Zivota pacienta.

Péce o vertebropaty je svou strategif terapie jedna z téch komplikovanéjsich. Zvlasté u chro-
nickych pacientd, u kterych dochdzf jiz k fixaci myofascidlnich, popf. myoskeletarnich fetézent.
Proto je peclivé diferencidini rozvaha nad kazdym konkrétnim pacientem zésadni. Vlivem téchto
fetézen( se bolest nemusi projevit pifimo v misté obtizi, ale mUze se jednat o bolest pfenesenou
nebo bolest sekundarni.

Cilem tohoto workshopu je seznamit pfitomné s jednoduchymi klinickymi testy, které v ordinaci
praktického Iékafe pomUzou se zakladni diferencidlni diagnostikou u vertebrogennich pacientd.
Workshop bude doplnén i o ,zivé" kazuistiky.

V zavéru tohoto sdéleni budou mit pfitomni jasno v zakladnich klinickych testech vyuZivanych
u vertebropatU, porozumi provdzanosti jednotlivych fyzioterapeutickych tkont a diky tomu budou
schopni adekvéatné doporucit pfipadna specidlni vysetieni ¢i navrhnout vhodny fyzioterapeuticky
program do FT poukazu.
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