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PROGRAM - patek 11. unora 2022

9.00 ZAHAJENi ODBORNEHO PROGRAMU
prof. MUDr. Pavel Sev¢ik, CSc.

9.05-10.35 HODNOCENI A POPIS EKG
garantka prof. MUDr. Eliska Sovova, Ph.D., MBA

B EKG znamé a neznamé (zakladni tipy a triky) — Sovové E.

B EKG usportovce - co musi védét prakticky Iékar — Moravcova K.
B Zajimavé EKG kazuistiky s dobrym koncem - Sovova M.

B EKG test

10.35-11.05 PRESTAVKA

11.05-12.15 KARDIOLOGIE
garantka MUDr. Petra Vysocanova

m Jak lécit hypertonika v roce 2022 aneb vybér antihypertenziva na zakladé mechanismu tcinku
a efektu na kardiovaskularni prognézu - Vysoc¢anova P.
® HMOD a jak se nedostat do bodu, odkud neni cesty zpét - Pliva M.
® [0l Co je unovych tabulek SCORE opravdu dulezité? Modelové situace v ordinaci a jak je fesit - OZana J, Macak M.

12.15-12.45 AKTUALITY DO VASIi ORDINACEI.
m  Varixy dolnich koncetin a moznosti lé¢by — Holod M.
B Co ocekavaji pacienti od lécby deprese? — Hubendk J.

12.45-13.45 OBEDOVA PRESTAVKA

13.45-15.15 AKUTNIi MEDICINA V PRAXI
garant prof. MUDr. Pavel Sevé¢ik, CSc.

®  Novinky v resuscitaénich doporuéenich 2021 - Skrisovské T, Stourac P,

B Piedoperacni nutri¢ni podpora - role praktického lékafe — Swaczyna R, Karova M.

B Blood management v periopera¢nim obdobi - role praktického lékafe — Lecbychova K.
B Operant se vraci na obvod - poopera¢ni péce v rukou praktického Iékare — Kutéj M.

15.15-16.00 AKTUALITY DO VASi ORDINACE II.
m Jak nejlépe bojovat s vysokym LDL-C u vasich pacientt po IM? - Homolové J.

m A HIV tady a ted'- Zldmal M.
(Pfednéska sponzorovana firmou Gilead Sciences, s. 1. 0.)

m  Kdy a pro¢ myslet na hepatitidu C? — Petrousova L.
(Pfednaska sponzorovana firmou Gilead Sciences, s. 1. 0.

16.00-16.30 PRESTAVKA

16.30-17.50 UROLOGIE
garant MUDr. Roman Stanék

B  Moderni diagnostika karcinomu prostaty — Musilové H.

m  Maly penis — Hordk A.

B Zazeniny mocovych cest - Mika D.

B Chirurgické resSeni adenomu prostaty - Stanék R, Pavelka J.

18:00 ZAKONCENI PRVNIHO DNE KONGRESU
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PROGRAM - sobota 12. tnora 2022

9.00-10.00 I NENi VSECHNO JENOM COVID...
MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.

® Interaktivni pfednaska s hlasovanim publika

10.00-11.00 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE
®  Modernilécba atopické dermatitidy — Hudymacovéd M.
(pfednaska sponzorovand firmou sanofi-aventis, s. 1. 0.)
= [ Ordinace budoucnosti aneb jak zlepsit organizaci a efektivitu Iékaiské praxe s vyuzitim IT - Sobotka O.
m  Prevence klistové encefalitidy - darek k narozeninam - Petrousova L.
(Prednaska sponzorovana firmou Pfizers.r. 0.)
®  Urogenitalni infekce - kazuistiky - Emmer J.

11.00-11.40 PRESTAVKA

11.40-13.10 OBEZITA - PROBLEMATIKA NEJEN DETSKEHO VEKU
Odborny garant MUDr. Jan BoZensky

® Vyznam spravné kolonizace stfev na vyvoj ditéte - prevence ¢i ¢asna forma terapie obezity? - BoZensky J.
m  Potraviny k prevenci a lécbé obezity a pfidruzenych nemoci - Tlaskal P.

m Vyskyt obezity u ¢eskych déti za posledni desetileti — Prochdzka B.

B  Pumpa zarezla - Bednafikova K.

13.10 ZAKONCENI KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

I interaktivni pfrednaska Zména programu vyhrazena
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ABSTRAKTA { POZNAMKY
HODNOCENT A POPIS EKG

Hodnoceni a popis EKG
garant prof. MUDr. Eliska Sovova, Ph.D.,, MBA
patek / 11. inora / 9.05-10.35 hod.

EKG znamé a neznamé (zakladni tipy a triky)
prof. MUDr. Eliska Sovova, Ph.D., MBA
Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskularni rehabilitace, FN a LF UP v Olomouci

EKG patii k zadkladnim vysetfovacim metodam jak v praktickém a vnitinim Iékafstvi, taki v kar-
diologii. Prednaska se vénuje zopakovani zakladnich principl v popisu EKG a jeho interpretace,
dale ukaze roli EKG v hodnoceni pfedoperacniho vysetieni. Na zavér budou uvedeny zajimavé
nalezy z 24hodinové EKG monitorace.

EKG u sportovce - co musi védét prakticky lékar
MUDr. Katarina Moravcova
Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskularni rehabilitace FN Olomouc

U sportovcl dlouhodobé a opakované vystavovanym zvysenym narokdm na kardiovas-
kularni systém dochazi k adaptacnim zméndam, které souhrnné oznacujeme jako ,atletické
srdce”. Rozsah strukturalnich i funkénich zmén zavisi na trvani, intenzité a charakteru
(staticka, dynamickd, kombinovand) vykonavané sportovni zatéze.

Zmény se projevi i na povrchovém elektrokardiografickém (EKG) zdznamu. Mezi fy-
ziologické zmény na EKG patii zmény spojené s hypertrofii jednotlivych srde¢nich oddild
a zmény spojené s vagotonii. Jako voditko pro hodnoceni klidového EKG u sportovct
(12-35 let véku) slouzi tzv. international criteria, kterd byla publikovéna v roce 2017. Byla
odsouhlasena European Society of Cardiology (ESC), American Heart Association (AHA),
American College of Cardiology (ACC) a fadou nérodnich kardiologickych spolec¢nosti
a spolecnosti sportovni mediciny.

Hlavnim cilem téchto doporuceni je rozlisit EKG nalezy na fyziologické, abnormalni
a hranic¢ni. Nalezy fyziologické nevyzaduji dalsi vysetfeni. U abnormaélnich nalezl je vyza-
dovano dalsi vysetieni k vylou¢eni mozného kardiovaskularniho onemocnéni, které mize
vést k syndromu ndhlé smrti u sportovce. Hrani¢ni zmény se mohou vyskytovat izolované,
ale pokud se jich na EKG vyskytne vice, je indikovano dalsi vysetieni. Kritéria se tykaji zcela
asymptomatického sportovce v ur¢eném vékovém rozmezi v rdmci prevence. Znalost téchto
kritérii je dalezitad pro rozliseni mezi patologickych nalezem a normalnimi adaptac¢nimi
zménami. V pfipadé, ze bychom normalni adaptacni zmény oznacili za patologické a sport
nedoporucili, poskodili bychom tak sportovce.

U vykonnostnich sportovcl posuzuje zdravotni zpUsobilost registrujici |ékar pro déti
a dorost, prakticky |ékaf nebo lékaf s nadstavbovou atestaci z télovychovného Iékafstvi.
Vrcholovym sportovclm nebo zdjemclm o studium na skolu se sportovnim zamérenim
vystavuje posudek pouze lékaf s nadstavbovou atestaci z télovychovného Iékarstvi.

Cilem screeningu u sportovcl je identifikovat skupinu sportovcd, ktefi maji kardi-
ovaskuldrni onemocnéni, a pomoci intervenci snizit riziko NSS. U sportovcl nad 35 let
etiologicky prevldda ischemickd choroba srde¢ni na podkladé koronérni aterosklerézy,
u mladych sportovcl je jednou z nejvyznamnéjsich pfic¢in ndhlého umrti hypertroficka
kardiomyopatie.
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
KARDIOLOGIE

Zajimavé EKG kazuistiky s dobrym koncem
MUDr. Markéta Sovova, Ph.D.
Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskularni rehabilitace, FN a LF UP v Olomouci

Na pfikladu péti EKG kazuistik je demonstrovéano, jak se EKG méni v Case, jak negativni
nalez na EKG mUze znamenat i tézké postizeni koronarnich tepen, jak je dlleZité hodnotit
nalezy v rdmci klinického obrazu a jak mize pacient pfekvapit diagnézou, kterou bychom
podle zakladniho vy3etfeni necekali.

Kardiologie
patek / 11. unora 2022 / 11.05-12.15 hod.

Jak lécit hypertonika v roce 2022 aneb vybér antihypertenziva na
zakladé mechanismu ucinku a efektu na kardiovaskularni prognézu
MUDr. Petra Vysoc¢anova

Interni kardiologicka klinika, FN Brno

Vysoky krevni tlak je ¢astym onemocnénim a jeho [é¢bu bude béhem Zivota potiebovat
témér polovina dospélych. Pri jeho terapii ndm nejde jen o dlouhodobé dosazeni cilového
krevniho tlaku, ale hlavné o ovlivnéni kardiovaskularniho (KV) rizika daného ¢lovéka a zlepse-
ni jeho KV progndzy. K tomuto cili ndm napoméha vybér vhodného antihypertenziva nebo
jejich kombinace.

Pfi zahdjeni 1é¢by mirné hypertenze zvldsté u mladsich nemocnych, nebo naopak u téch
velmi starych a kiehkych, se snazime o vybér idedlniho antihypertenziva. Volime |ék z nékteré
ze zakladnich skupin antihypertenziv (blokator RAAS, Ca blokator, betablokator, diuretikum),
pro kterd mdme k dispozici data o pfiznivém ovlivnéni morbidity a mortality z klinickych studii.
Vhodny Iék nesmi v zddném piipadé snizovat kvalitu Zivota nemocného. V opa¢ném pfipadé
by rychle klesala adherence k 1é¢bé zvlasté u mladsich nemocnych a u starsich by pFipadné
nezadouci uc¢inky mohly vézt k nezddoucim komplikacim (ortostatickd hypotenze, mineralni
rozvrat). Pfi vybéru antihypertenziva bereme v ivahu fenotyp pacienta (vék, pohlavi, sympati-
kotonie), jeho komorbidity (palpitace, Raynauddv syndrom, migréna, autoimunitni ¢i revmatické
onemocnéni), a také dalsi vlastnosti pouzitého preparatu (polocas, interakce, kontraindikace).

Asiu 70 % hypertonik(, u kterych je [écba zahajovana v ambulantnim rezimu, je vhodné
pouzit hned vstupné kombinaci dvou antihypertenziv, idedlné kombinaci fixni. Zde jesté vice
zélezi na vybéru vhodné kombinace pro konkrétniho nemocného. U vétsiny zahajime bloka-
torem RAAS v kombinaci s Ca blokatorem nebo diuretikem v nizké davce. Pfi nedostatecném
efektu davku postupné zvysujeme nebo prechazime k trojkombinaci. Protoze u nemocnych
se zdvaznou ¢i komplikovanou hypertenzi musime pocitat se zvysenym KV rizikem, je vybér
vhodného preparatu s maximalni KV protekci zcela zasadni. Zde ma unikatni postaveni
kombinace ACEI + Ca blokator, ktera ma podle vysledkl rady studii (ASCOT, ACCOMPLISH)
pfiznivy efekt na KV riziko i celkovou mortalitu, ktery pfekracuje vliv samotného snizeni
krevniho tlaku. Kombinace ACEIl + diuretika (idealné thiazid-like) je rovnéz vysoce ucinna
a vhodna napt. u starsich hypertonikd, diabetikd, nebo u nemocnych po CMP. Pfi pouziti
vhodné trojkombinace v dostate¢né davce (blokkator RAAS + Ca blokator + diuretikum) Ize
ocekdavat dosazeni normotenze az u 80 % hypertonikd.

Pokud nam ani trojkombinace ke kontrole TK nestaci nebo jeji pouziti neni mozné pro
lékovou intoleranci ¢i kontraindikaci, je na misté pouziti nékteré z antihypertenziv dalsi volby,
jako je spironolakton, alfa-blokatory nebo centrdlné ucinkujici antihypertenziva. | tady je
dilezité zvaZzovat benefit a riziko nezadoucich ucinkd pro konkrétniho pacienta.
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
KARDIOLOGIE

HMOD a jak se nedostat do bodu, odkud neni cesty zpét
MUDr. Milan Pliva
Kardiologické centrum AGEL Pardubice, a. s.

Arteridlni hypertenze je hlavnim ovlivnitelnym rizikovym faktorem kardiovaskularnich
chorob a celosvétové jednou z nejéastéjsich pficin umrti. Cilovych hodnot krevniho tlaku
dosahuje v CR stale pouze mensina lé¢enych pacientl. V hodnoceni celkového kardiovas-
kularniho rizika hraje dulezitou roli screening a sledovani vyvoje hypertenzi mediovaného
orgénového postizeni (HMOD). Aktudlni verze evropskych doporuceni pro diagnostiku
a léc¢bu arteridlni hypertenze klade ddraz na véasné zahajeni farmakologické l1é¢by s cilem
co nejrychlejsiho dosazeni cilovych hodnot krevniho tlaku. Nejlepsi cestou k tomuto cili je
vyuzivani moderni fixni kombinacni 1é¢by, kterd vyznamné snizuje pfed¢asnou morbiditu
a mortalitu nasich pacientd.

Co je u novych tabulek SCORE opravdu duilezité? Modelové situace
v ordinaci a jak je resit

MUDr. Jaromir Ozana', MUDr. Michal Macak?

Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskularni rehabilitace FN Olomouc
2Soukromd ambulance MediKatze s. r. o.

Nové tabulky pro stanoveni kardiovaskularniho (KV) rizika SCORE2 a SCORE 2-OP, které vy-
dala Evropska kardiologicka spole¢nost v roce 2021, pfindseji nékolik zmén. Jedna se predevsim
o zahrnuti nejen fatalnich, ale i nefatalnich KV piihod, které mohou byt spojeny s invalidizaci
pacienta, déle o zafazeni parametru non-HDL cholesterolu, o rozdéleni zemi do 4 kategorii
rizika (velmi vysokg, vysoké, stfedni, nizké, kdy CR spada mezi zemé s vysokym rizikem), a také
o stratifikaci KV rizika podle véku.

Davodem vékové stratifikace KV rizika je vyhnout se nedostacujici [é¢bé u mladych osob
anadmérné lécbé u osob starsich. U mladych pacientt s KV rizikovymi faktory, zejména hyper-
tenzi a dyslipidemii, Ize vyuzit dlouhodobé pfiznivé plsobeni [écby, které sniZi riziko rozvoje
ireverzibilnich cévnich zmén, KV piihod, ztraty pracovni schopnosti, snizeni kvality Zivota a pfed-
¢asného umrti. Proto jsou prahové hodnoty KV rizika pro zvazeni lécby u mladsich osob nizsi.
Vcasna a soucasna kompenzace viech rizikovych faktord nemusi byt u mladsich pacientd navic
tak agresivni (Casto staci jedind tableta s fixni kombinaci antihypertenziva a statinu), protoze
i mald prizniva zména, ktera plsobi dostatecné dlouho, znamend vyrazné snizeni KV rizika. Tak
Ize pFispét ke zkraceni doby, kterou Cesi proziji v chronické nemoci (ta dnes &ini 18-20 let), i ke
snizeni podilu osob se ztratou pracovni schopnosti, coz znamend pfinos pro celou spole¢nost.
Tento pfistup stavi lékare pred problém, jak vysvétlit mladému asymptomatickému pacientovi
jeho zvysené KV riziko, protoze ani sebelepsi [ék neni G¢inny, pokud jej pacient neuziva. Velmi
efektivnim ndstrojem pro komunikaci s pacienty je cévni vék, ktery srozumitelné demonstruje,
jaky dopad maji KV rizikové faktory na jejich cévy. Prace s tabulkami cévniho véku je velmi jed-
noducha. Vychézeji z béznych vysetieni (krevni tlak, cholesterol, vék, pohlavi, koufeni), slouzi
jako srozumitelny argument pro potiebu kompenzace rizikovych faktord a zménu Zivotniho
stylu i jako néstroj pro motivaci pacienta k zahdjeni Ié¢by a adherenci s cilem prodlouzeni Zivota
v dobré kvalité. U téchto mladych nemocnych Ize také s vyhodou vyuzivat fixnich kombinaci
antihypertenziv se statiny. V diskuzi se budeme vénovat klicové uloze praktického Iékare
v zachytu a ¢asném zahdjeni 1écby KV rizikovych faktor(, a ukdzeme, jak v praxi standardné
pouzivat tabulky cévniho véku pro ndzornéjsi objasnéni KV rizika pacientovi.
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ABSTRAKTA { POZNAMKY
AKUTNI MEDICINA V PRAX

Akutni medicina v praxi
garanti prof. MUDr. Pavel Sevcik, CSc., MUDr. Martin Kutéj
patek / 11. unora / 13.45-15.15 hod.

Novinky v resuscitac¢nich doporucenich 2021
MUDr. Tamara Skfisovska, prof. MUDr. Petr Stoura¢, Ph.D., MBA
Klinika détské anesteziologie a resuscitace, LF MU a FN Brno

Cilem tohoto sdéleni je sezndmit posluchace s novinkami v doporuceni Evropské resus-
cita¢ni rady (ERC) pfi poskytovani kardiopulmonalni resuscitace a neodkladné péce, vzniklé
v roce 2021. Zaklady kardiopulmonalni resuscitace, jak je zndme dnes, byly polozeny v 60.
letech spolec¢né s uvedenim konceptu ,fetézce preziti” v roce 1967. PfestozZe jsou doporuceni
aktualizovana pfiblizné kazdych 5 let, hlavni myslenka zachrany zivota za pomoci vysoce kvalitni
resuscitace, dostupné vsem, zlistdva neménna. Doporuceni jsou povaZovana za standard péce
a jsou ¢lenéna do jednotlivych kategorii. Kromé postupt kardiopulmonalni resuscitace pro
laiky (BLS) a zdravotni profesionaly (ALS) u dospélych pacientt, déti a novorozencti a postupi
pfi srdecni zastavé za zvlastnich okolnosti, zahrnuji doporuceni zasady pfednemocni¢ni péce
prvni pomoci, poresuscitacni péce, etické otazky spojené s resuscitaci, epidemiologii srde¢ni
zastavy v Evropé, dulezitost vzdélani v rdmci resuscitacni péce a tzv. systémy zachranujici
Zivoty — systémové faktory, které mohou zlepsit outcome pacientd.

Doporuceni kladou dliraz na ¢asné rozpoznani akutné se horsiciho stavu pacienta s moz-
nosti prevence samotné srde¢ni zastavy a adherenci k jednotlivym kroklim ,fetézce preziti”,
pro maximalizaci pfeziti pacienta se srde¢ni zastavou. Prakticti [ékaFi musi disponovat Sirokym
spektrem znalosti pfi péci o své klienty a kardiopulmonalni resuscitace neni jejich kazdoden-
nim chlebem. Proto je s vyhodou osvézit si zadsady kardiopulmonalini resuscitace dospélého
¢i détského pacienta s, nebo bez pouziti automatického externiho defibrilatoru (AED). Praktik
by mél byt schopen provadét kvalitni resuscitaci, nez preda pacienta do dalsi péce. Béhem
resuscitace patii mezi zakladni dovednosti spravné zprlichodnéni dychacich cest a ventilace
obli¢ejovou maskou, dostate¢na hloubka a frekvence kompresi hrudniku s minimalnimi pre-
rusenimi a v indikovanych ptipadech c¢asna defibrilace. Jednotlivé kroky kardiopulmonalni
resuscitace jsou prehledné shrnuty v jednoduchych algoritmech, které by mély byt ihned
dostupné pro usnadnéni orientace ve vypjatych situacich poskytovani kardiopulmonalni
se synkopou, palpitacemi nebo dusnosti by méli byt dosetieni pro riziko moznosti vzniku
malignich arytmii. Prevence je ¢asto pravé v dikci pozorného praktického lékare.

Piedoperacni nutri¢ni podpora - role praktického lékaie
MUDr. Radan Swaczyna', MUDr. Marcela Kanova, Ph.D."?
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, FN Ostrava

2L ékaiska fakulta, Ostravska univerzita

Nutri¢ni ptiprava pacienta pred operaci je dllezitou, i kdyz stale ¢asto opomijenou sou-
¢asti predopera¢niho managementu. Cilem této pfipravy je zvySeni metabolickych rezery,
a tim zlep3eni outcome pacienta po operacnim traumatu. Operacni trauma, jakoZzto odezva
organismu na naruseni integrity organismu, se sklada primarné ze dvou slozek - slozky me-
tabolické a hemodynamické. Cilem této reakce je aktivovat hojici mechanismy organismu.
Hemodynamicka slozka, jakozto projev zmény propustnosti kapildr, perioperacnich krevnich
ztrét, intravaskularni hypovolemie, se projevuje do 48-72 hodin po operaci. Riziko a tolerance
této slozky odhadujeme pomoci predoperacni tolerance zatéze — napt. chlze, béh, prace na
zahradé. Druhou soucasti opera¢niho traumatu je slozka metabolickd. Ta se rozviji do 72 hodin,

www.medicinapropraxi.cz 8. kongresMediciny pro praxiv Ostravé — kongrespraktickych Iékafd / 11.-12. Unora 2022 13



POZNAMKY ) ABSTRAKTA
AKUTNTMEDICINA v PRAXI

pretrvava ovsem nékolik tydnd. Charakterizuje ji proteinovy katabolismus (za ucelem tvorby
protein( akutni faze) a zvysend inzulinorezistence. Pfi velkém inzultu a nizkych vychozich
rezervach muze dojit k vycerpani zasob a k vyskytu komplikaci — poruchy hojeni, infekce ran,
snizeny rehabilitacni potencidl - které v disledku vedou k prodlouzeni doby hospitalizace,
snizeni kvality Zivota a ¢asto az ke smrti pacienta. Timto jsou nejvice ohroZeni pacienti jiz
predoperacné malnutri¢ni — v nasi populaci nejcastéji onkologicti pacienti, pacienti s nespe-
cifickymi strevnimi zanéty, pacienti po opakovanych hospitalizacich, ¢i po zavaznych poly/
traumatech. Déle sem fadime sarkopenické seniory a pacienty s hladinou sérového albuminu
pod 30 g/I. Rizikové pacienty mizeme dale rozpoznavat pomoci nékolika jednoduchych
nastroji — nejcastéji pouzivany je Nutrition Risk Score 2002. Tento systém se zaméfuje na
pacienty s BMI pod 20, u nichz v poslednich mésicich doslo k poklesu hmotnosti ¢i snizeni
porci pfijimané stravy. U vysoce rizikovych pacientt je jasny profit z odlozeni operace v délce
idedlné 14 dni (nehrozi-li riziko z prodleni) a adekvatni nutri¢ni ptipravy. U mélo/stfedné ri-
zikovych pacientd by operace neméla byt odkladana. Z terapeutickych intervenci je vhodné
zacit nejjednodussimi opatienimi - vysvétleni situace pacientovi, Uprava jidelnicku — adekvatni
pfijem bilkovin (1,5 g/kg/den), dle zavaznosti stavu energeticky pfijem v poZzadované vysi
(25-35 kcal/kg/den), pfijem w-3 mastnych kyselin, substituce chybéjicich vitamin( (hlavné
vitamin D). V pfipadé nemoznosti dosahnout pozadovanych cilG dietou jsou na fadé doplrky
stravy — nutridrinky — urc¢ené k popijeni béhem dne, nikdy jakozto ndhrada pravidelné stravy.
Dalsi opatieni, jez brani poopera¢nimu katabolismu, je vyhybani se zbyte¢nému la¢néni pred
celkovou anestezii — vyhnout se pevné stravé max. 6 hodin pfed operaci, tekutiny Ize pfijimat
2 hodiny pred vykonem. Toho Ize vyuzit a podat pacientovi vecer a 2 hodiny pred operaci
sacharidovy ndpoj s 50 g sacharidi — coz doplni glykogenové zasoby, snizuje pooperac¢ni inzu-
linorezistenci a katabolismus. Stejné jako predoperacni pfiprava je dulezitd i pooperacni péce
o pacienta, obzvlasté po velkém chirurgickém vykonu ¢i akutnim vykonu - snaha dosahnout
stejnych nutri¢nich cil(i, zvyseni rezerv. Béhem nutri¢ni pfipravy je dllezité sledovani parametrd
vnitiniho prostiedi a iontogramu s cilem vyhnout se refeeding syndromu. Zvlastni skupinu
pacientt tvofi lidé, ktefi zamérné hubnou - ti by méli prerusit dietu minimalné tyden, idedlné
dva pred operaci. Ddle se jednd o pacienty s IBD, ktefi jsou ¢asto chronicky malnutri¢ni, po
opakovanych operacich, ¢asto s porusenou integritou stfeva a omezenym vstfebavanim. Tito
pacienti by méli byt v dispenzarizaci nutri¢niho specialisty dlouhodobé, neziidka pro nutnost

kombinace enterdlni a parenterdlni vyzivy.

Patient Blood Management v perioperaénim obdobi - role
praktického lékare

MUDr. Karolina Le¢bychova

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Fakultni nemocnice Ostrava

Patient Blood Management (PBM) je multimodalni, multidisciplinarni a evidenced-based
medicine pfistup k péci o pacienti, ktefi mohou vyzadovat krevni transfuze v pradbéhu svého
pobytu v nemocnici. Jeho cilem je zvysit bezpecnost a zlepsit outcome pacienta a omezit tak
mnozstvi transfuznich preparat(, které pacient nutné nevyzaduje. Termin PBM byl poprvé uzit
pred 17 lety, ale az v poslednich letech se zvysuje mnozstvi studii, které dokazuji, ze allogenni
transfuze jsou nezavislym rizikovym faktorem periopera¢ni morbidity a mortality.

Zaroven se ukazuje, ze perioperacni anémie je nezavislym rizikovym faktorem, ktery zvysuje
délku hospitalizace, nutnost intenzivni péce, pooperacni komplikace a zvysuje mortalitu. Data
navic fikaji, Ze az jedna tietina pacientl indikovanych k opera¢nimu vykonu je anemickych.

Perioperacni obdobi zahrnuje pfipravu pacienta na vykon, fazi samotného vykonu a pooperac-
ni pribéh. Nasledujici text se primarné bude zajimat predoperacni pfipravou s ohledem na PBM.

Prakticky Iékaf ma jedine¢nou moznost nastavit spravny kurz PBM, jelikoz hlavnim pili-
fem celé problematiky je v¢asna diagnostika anémie a jeji Ié¢ba. V rdmci PBM guidelines by
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diagnostika stavu erythropoezy méla probéhnout 4-6(8) tydnt pfed planovanym vykonem
vcetné identifikace problému, nastaveni terapie nebo pfipadné vcasna konzultace s hema-
tologem. Dle WHO je dolni hranici normy hodnoty hemoglobinu 130 g/l pro muze a 120 g/I
pro zeny. Substituce nedostatku Zeleza perordlnimi pfipravky patfi mezi cenové pfiznivé
intervence. V pfipadé zasadniho nedostatku Zeleza Ize zvézit i parenterdlni substituci. Terapie
anémie taktéZ zahrnuje podavani syntetického rekombinantniho erythropoetinu, jehoz uziti
se vSak doporucuje konzultovat s hematology, jelikoz potencialné predstavuje zvysené riziko
trombotickych komplikaci u chirurgickych pacientd. V terapii anémie, at uz predoperacné
zjisténé nebo jako dlsledek chirurgického vykonu, je nutné pokracovat i v poopera¢nim obdobi
a po dimisi pacienta z nemocnic¢niho zafizeni.

K naplnéni a realizaci konceptu PBM je zapotrebi aktivniho zapojeni vSech zi¢astnénych
slozek, coz vsak vyZaduje zédsadni paradigm-shift, ktery vsak je a bude obtizné realizovatelny,
ale je nezbytny.

Operant se vraci na obvod - pooperacni péce v rukou praktického
lékare

MUDr. Martin Kutéj

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice Ostrava
Katedra intenzivni mediciny, urgentni mediciny a forenznich obord, Lékaiska fakulta,
Ostravska univerzita

Lékarska fakulta, Masarykova univerzita v Brné

Operacni zékrok Ize definovat jako kratkodobé predani pacienta do péce specialistli za
ucelem provedeni chirurgického vykonu. Smyslem je zlepseni nebo alespor zachovani stejné
kvality Zivota pacienta. Na pfipravé a provedeni samotného chirurgického vykonu se v naprosté
vétsiné pripadl podili vice medicinskych obor(, zastoupenych ¢asto hned nékolika specialisty.
Tato interdisciplindrni spoluprace, v moderni literatufe popisovand jako periopera¢ni medicina,
ma sva specifika a Uskali. Lékafi jednotlivych specializaci pfirozené nahlizi na stejného pacienta
jinou optikou a nalezeni konsenzudlniho feseni byva nékdy obtizné. Situace je o to kompli-
jsou predavany a sdileny formou lékafskych zprav a vyjadieni.

Role praktického |ékafe v periopera¢ni mediciné spociva jednak v pfipravé pacienta pred
samotnym nastupem do zdravotnického zafizeni, ale také jeho pfevzeti zpét a zapracovani
zavéru a doporuceni z probéhlé hospitalizace do dlouhodobého konceptu ambulantni péce.
Vystupnim dokumentem je zvykle propoustéci zprava sepsdna osetfujicim lékarem. Jsou v ni
jasné specifikovana doporuceni a postup v dalsi péci z pohledu operac¢niho oboru. Ne vzdy
ale propoustéci zprava obsahuje komentar anesteziologa k pribéhu hospitalizace véetné
doporuceni k dalsimu postupu pro futuro napf. k dalsim opera¢nim zékrokdm. Dusledkem je,
ze prakticky lékaf neziska cenné informace o svém pacientovi.

Tato predndaska se zaméfuje na nedostatky v komunikaci mezi anesteziologem a praktickym
lékatem v pooperacni fazi. Dlraz je kladen na prakticka doporuceni a nejcastéjsi chyby vambu-
lantni péci v souvislosti s anesteziologickou problematikou. Autor povazuje téma za dileZité,
protoze béhem perioperacni péce dochazi ¢asto k odhaleni skrytych potencialnich rizik, ale
neni prostor pro jejich feseni. V neposledni fadé se pfednaska dotkne nékterych modernich
pfistupu a pojeti perioperacni péce s akcentem na ulohu praktického lékare.
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HIV tady a ted’

(Pfednaska sponzorovana firmou Gilead Sciences, s. r. 0.)
MUDr. Milan Zlamal

Klinika infekénich nemoci 1. LF UK a UVN, Praha

Infekce HIV vede postupné ke zhorsovani funkce imunitniho systému, coz je spojeno s roz-
vojem oportunnich infekci a nddor(, a v terminalni fazi k jeho tplnému selhani. | pfi soucasné
pokrocilosti mediciny zGstava infekce virem HIV nadéle opfedena fadou mytu a iracionalni
stigmatizaci, a to i mezi zdravotniky. V soucasnosti je k dispozici vysoce Gc¢innd antiretrovirova
|é¢ba, kterd pacientdim umoznuje zit plnohodnotny Zivot bez vyraznych omezeni, a to véetné
zalozeni rodiny. StéZejni je zahdjeni 1é¢by v ¢asném stadiu onemocnéni, coz jde ruku v ruce
s brzkym stanovenim diagnézy. Zatim se stale setkdvdme se zdravotniky, ktefi maji obavy
pecovat o HIV pozitivni pacienty. Je tfeba podotknout, ze diagnostikovany a lé¢eny pacient
je vyrazné méné infekéni oproti pacientovi, ktery o svém nemoci zatim nevi. K ovlivnéni
epidemiologické situace vyskytu HIV v CR je nutné pouzivat viechny nastroje, které mame
k dispozici, tedy osvétu a prevenci, preexpozi¢ni a postexpozi¢ni profylaxi, diagnostiku a lé¢-
bu jiz infikovanych pacientt. Role praktického Iékafe je nezastupitelna jak v prevenci, tak ve
vyhledavani HIV pozitivnich pacientd.

Vice informaci naleznete na webu testujsevcas.cz.
CS-UNB-0016
Datum pripravy 8/2021

Kdy a pro¢ myslet na hepatitidu C?

(Pfedndska sponzorovana firmou Gilead Sciences, s. 1. 0.)
MUDr. Lenka Petrousova, Ph.D.

Klinika infek¢niho Iékafstvi FN a LF Ostravské univerzity

Infekce virem hepatitidy C patfi mezi krvi pfenosné infekce. Hlavnimi cestami siteni HCV
infekce v soucasné dobé je zejména injekcni aplikace drog (i v pfipadé jediné aplikace pred
vice lety), tetovani a piercing (zejména amatérsky) a vertikaIni pfenos z HCV pozitivni matky
na novorozence (perinatalni pfenos). Pfed rokem 1992 byla vyznamnou cestou pfenosu krevni
transfuze ¢i prenos organovym stépem. V rdmci zachytu virové hepatitidy C hraje primarniroli
stanoveni reaktivity anti-HCV protilatek v séru, které provadi kazda sérologicka ¢i biochemicka
laboratot. Pfiznaky v akutni fazi infekce jsou velice mirné: nechutenstvi, nevolnost, bolesti sval(
a kloubd, proto je akutni infekce zjisténa velice zfidka. Chronicka infekce je obvykle zjisténa
nahodou, pfi vysetieni krve z jiného ddvodu nebo cilenym vyhledavanim jedincl s rizikem
infekce v minulosti na zékladé znalosti rizikovych faktorl jejiho prenosu (tzv. screening).
Pacienti simohou stéZovat na Unavu, bolest v pravém podzebii, bolesti kloubl. U 5-20 % osob
s chronickou infekci dojde béhem 20-25 let k rozvoji jaterni cirhdzy. Osoby s jaterni cirhdzou
pfi chronické HCV infekci maji riziko rozvoje end-stage-liver disease (cca 30 % béhem 10 let)
a riziko vzniku hepatocelularniho karcinomu (HCC, 1-2 % ro¢né). Anti-HCV pozitivniho paci-
enta je tfeba odeslat na specializované pracovisté pro terapii HCV (centra pro Ié¢bu pfimo
plsobicimi antivirotiky). Antivirotickd terapie je v soucasné dobé v tabletové formé, obvykle
trva 8-12 tydn( a je dobte tolerovana. U vétsiny pacientl vede k vyléceni a vylouceni viru
a pacient se stava neinfekénim.
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Urologie
garant MUDr. Roman Stanék
patek / 11. Unora 2022 / 16.30-17.50 hod.

Moderni diagnostika karcinomu prostaty
MUDr. Hana Musilova
Urologické oddéleni, Slezska nemocnice Opava

Téma karcinomu prostaty vyrazné rezonuje v urologické spolec¢nosti. Rozvoj novych metod
i zvyseni efektivity stavajicich diagnostickych metod karcinomu prostaty nabyly v poslednich
letech rychlé dynamiky.

Toto se tyka jiz bézné metody vysetieni DRE, PSA (density, velocity, doubling time, iPSA),
ale také PHI (Prostatic health index), které se odviji od PSA.

Je potreba zohlednit rozvoj dalsich biomarkert vysetritelnych z moce, napiiklad PCA3,
SelectMDX, Mi Prostate score (MiPS), ExoDX.

Genetické vysetieni u pacientu se zatizenim v RA - nositell mutace BRCA 1, BRCA 2, here-
ditérni karcinom ovaria a prsu, Lynch syndrom.

Zapojeni MRI ke zvyseni pravdépodobnosti zdchytu karcinomu prostaty pfi cilené biopsii
prostaty.

Vyuziti zobrazovacich metod k doplnéni stanging a restaging karcinomu prostaty — CT,
scintigrafie skeletu. Také rozvoj novych zobrazovaci metod vyuzivanych pfi biochemickém
selhani [é¢by karcinomu prostaty — choline PET/CT, Fluciclovine (Axumin) PET/CT, PSMA PET CT.

Vsechny tyto metody zvysuji senzitivitu a specifitu diagnostiky karcinomu prostaty, které
nasledné vedou k Uspésné;jsi 1é¢bé tohoto onemocnéni.

Maly penis
MUDr. Ales Horak
ANDROPHARM medical, s. r. 0., Andrologicko-urologickd ambulance, Ostrava-Poruba

Se zvysovanim zivotni Urovné a kvality zdravotni péce nardsta poptavka po operacnich
vykonech vedoucich k Upravé télesného vzhledu nevyjimaje oblasti genitalu. Pro Gpravu ve-
likosti penisu mame k dispozici vice ¢i méné ucinné postupy. Je nezbytné, aby |ékaf korigoval
mnohdy neredlné az sebeposkozujici pfedstavy pacienta. Volba metody by méla vychéazet ze
zdravotniho stavu a aktualnich anatomickych pomért pacienta.

Z |ékaiského hlediska Ize za vykony ze zdravotni indikace povazovat pouze operace mik-
ropenisu, posttraumatické stavy nebo stavy po predchozich operacnich vykonech, kdy doslo
k amputaci nebo vyraznému zkraceni penisu. Obecné se nedoporucuje operovat pacienty
s délkou penisu v erekci vetsinez 7,5 cm. Ostatni vykony jsou komeréniho charakteru a pfi jejich
neuvazené indikaci je tfeba pocitat s vyskytem zavaznych komplikaci, véetné umrti pacienta,
vedoucich nasledné k forenznim dopadlm pro provadéjici Iékarské zatizeni.

Chirurgické Feseni adenomu prostaty
MUDr. Roman Stanék’, MUDr. Jakub Pavelka?
'ProstataOstrava, Slezskd nemocnice Opava
2Slezska nemocnice Opava

Benigni hyperplazie prostaty je nezhoubné zvétseni prostaty. U muzd se jedna o nejcastéjsi
benigni nador, jehoz prevalence stoupd s vékem. Jedna se o vibec nejcastéjsi pricinu vyhledani
urologické péce zdlvodu zplsobeni symptom0 dolnich mocovych cest (LUTS). Podil pacienti
s hyperplazii prostaty se zvysuje s rostoucim vékem pacient(, pfi¢emz pfiznaky tohoto one-
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mocnéni nejsou v piimé korelaci se symptomatologii. Operacni feseni stoji obvykle na konci
terapeutického postupu, v pripadé selhani medikamentozni terapie, pfipadné nahrazuje far-
makoterapii z dlvodu jejich nezadoucich uc¢inkd. Operacni feseni je mimo jiné indikovano pfi
projevech dekompenzace onemocnéni spojeného s nardistem mocového rezidua, mocovou
retenci a s ni spojeném ohrozeni funkce moc¢ového méchyre, hornich mocovych cest a ledvin.
Dalsimi pricinami volby operacniho feseni adenomu prostaty muze byt i recidivujici hematu-
rie, pfitomnost cystolithidzy ¢i divertikld moc¢ového méchyrie, neziidka i recidivujici infekce.
Trendem dnesni doby je snaha o co nejmensiinvazivitu do lidského téla, a proto jsou pavodni
oteviené operacni vykony nahrazovény endoskopickymi. V oblasti endoskopie se diky tech-
nickému pokroku a miniaturizaci koncovych dill podafilo vyvinout zna¢né mnozstvi variant
feseni. Uspéchand doba pak tlaci na co nejkratsi dobu hospitalizace, nejlépe pak ambulantni
feSeni, kterd Ize zrealizovat pomoci miniinvazivnich metod. Jejich volba je tedy zavisla nejen
na velikosti prostaty ¢astecné limitujici nékteré formy feseni, ale i na pfani pacienta. V nasem
sdéleni podavame prehled operacnich metod se souhrnem informaci a taktikou vybéru a in-
dividualizace operacni péce.

Abstrakta k sobotnimu programu naleznete
v Casti Pediatrie pro praxi na stranach 24-26.

Zajima nas vas nazor — anketa

MEDICINA PRO PRAXI,
PEDIATRIE PRO PRAXI

ZA VYPLNENOU ANKETU
MOZETE VYHRAT

Byl pro vés program piinosny?
Jaka dal3i témata by vas zajimala?
Chybi vdm néco na kongrese?

Vyuzivéte on-line vzdélavani od Solenu?

VypInénim nasf ankety mizete ovlivnit podobu dalSich rocnik kongresu a casopisu.
Anketu najdete na nasem stanku Solen a za vyplnéni miiZete obdrzet praktické ceny.
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