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Program konference
CTVRTEK 18. RIJNA

9.00-9.05 ZAHAJENT

9.05-10.30 KARDIOLOGIE - PACIENT SE SRDECNIM ONEMOCNENIM V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
Predsedajici: prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.

® Diagnostika a lIé¢ba srde¢niho selhani — M. Hegarova

B Program transplantace srdce — M. Podzimkova

m  Praktické problémy v péci o pacienta po srde¢ni transplantaci — L. Hoskova
B Lécba stabilni ndmahové AP - P. Ostadal

10.30-10.55 PRESTAVKA

10.55-12.00 NEUROLOGIE
Predsedajici: prof. MUDr. Jan Roth, CSc.

®  Migréna - J. Markova
®  Alzheimerova nemoc - R. Rusina
m  Epilepsie - P. Busek

12.00-12.20 SYMPOZIUM TEVA
m  Néktefi pacienti s roztrousenou sklerézou stale ¢ekaji na uréeni spravné diagnézy - E. Havrdova

12.20-12.25 SPOLECNOSTE
®  Podpora lidi s epilepsii — M. Havlova

12.25-13.25 POLEDNI PAUZA

13.25-14.55 MALNUTRICE - PROBLEM 21. STOLETI
Piedsedajici: MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.

B Vyziva pacientli s nddorovym onemocnénim — L. Slovacek
Vyziva ve stafi — J. Krupkova

Enteralni klinicka vyzZiva v ordinaci praktického lékare — B. Skdla
Firemni sympozium - Nutricia Nutridrink — V. Mo3nova

14.55-15.20 PRESTAVKA

15.20-15.40 VARIA
m  Lécivé pripravky vs. dopliiky stravy - pravni a praktické aspekty - V. Végh
15.40-16.45 INFEKTOLOGIE - KLINICKA MIKROBIOLOGIE V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
Predsedajici: MUDr. Vaclava Adamkovda, MUDr. Zuzana Blechova

B Antibiotika - dvousecna zbran v rukou lékafe — V. Addmkova, Z. Blechova

16.45 WELCOME BANKET

NUTRICIA

Nutridrink
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1) Kantor PF, Lucien R, Lopaschuk GD (experimentalni studie). Circ Res 2000; 86: 580-588. 2) Chaloupka V et al. TRIADA. Cor Vasa 2005; 47 (12): 470-474. 3) Chazov El et al.
Am J Ther 2005; 12: 35-42. 4) Manchanda SC et al. Int J Cardiol 2003; 88: 83-89.

Zkrdcend informace o pripravku Preductal® MR

Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: Trimetazidini dihydrochloridum 35mg v jedné tableté s fizenym uvolfiovanim. Indikace: Dlouhodoba profylakticka lé¢ba anginy pectoris u dospélych v mo-
noterapii nebo v kombinaci s jinymi pfipravky. Davkovani a zpiisob podani: 1 tableta (35 mg) 2 krat denné (rano a veder) v priibéhu jidla (70 mg/den). Tablety se uzivaji celé v pribéhu jidla
a zapijeji se tekutinou. Kontraindikace: Hypersenzitivita na uinnou latku nebo pomocné latky. Speciélni upozornéni: Pfipravek se neuziva k I6¢bé akutniho zachvatu anginy pectoris, zaroven také

neni indikovén k pocatecni 166b& nestabilni anginy pectoris nebo infarktu myokardu, ani ve fazi pred hospitalizaci, ani béhem prvnich dni hospitalizace. Interakce: Z&dné. Téhotenstvi a kojeni:
Podani pripravku Preductal MR se nedoporucuje béhem téhotenstvi a kojeni. Nezadouci Géinky: Casté: poruchy nervového systému (zavrat, bolest hlavy), GIT poruchy (bolest bficha, préjem,
dyspepsie, nauzea, zvraceni), poruchy kize (vyrazka, svédéni, kopfivka), astenie. Velikost baleni: 60 potahovanych tablet s fizenym uvolfiovanim. Uchovani: pii teploté do 25 °C. Registraéni
tislo: 83/328/01-C. Driitel rozhodnuti o regisiraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Uplna informace o pfipravku viz Souhrn tidajii o pfipravku. Datum
revize textu: 13. 3. 2012.

Pripravek je dostupny v Iékarnach na lékarsky predpis a je ¢astecné hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi. Informace o konkrétnich
podminkach dhrady vam podaji zastupci spolecnosti Servier s.r.o. * y——

INFORMACE NA ADRESE: Servier s.r.0., Klimentské 46, 110 02 Praha 1, tel.: 222 118 312, fax: 222 118 300, www.servier.cz.




m Program konference
PATEK 19. RIJNA

9.00-10.05

10.05-10.10

10.10-10.30

10.30-11.10

11.10-12.15

12.15-13.40

13.40-14.45

14.45-15.05

15.05-16.10

16.10-16.30

16.30

Srdec¢né Vas zveme na benefi¢ni aukci obrazu Marcela Hubacka , Letici andél
(84 x 72 cm), kterd se uskutecnf

v patek 19. fijna 2012 od 10.10
v prednaskovém sale Kongresového centra U Hajkd v Praze.
Viyvolavaci cena je 8 000 K¢.

Vytézek aukce bude vénovan hospici Cesta domu v Praze.

INFEKTOLOGIE - OCKOVANI
Predsedajici: prof. MUDr. Petr Husa, CSc.

m Uloha praktickych lékafi v diagnostice a 1é¢bé virovych hepatitid - P. Husa
m Clovék infikovany HIV v ordinaci praktického lékare - S. Snopkova
B Splenektomovany pacient vambulanci praktického lékaie — P. Poldk

PREDSTAVENIi HOSPICE CESTA DOMU
B Co nabizi mobilni hospicova péce praktickému Iékafi? — M. Uhlif

PRESTAVKA (BENEFICNI AUKCE OBRAZU MARCELA HUBACKA)

VARIA
B Renalni sympatektomie jako zpulsob lécby hypertenze vs. farmakoterapie - V. Teplan
® Diagnostika lymské boreliézy v souc¢asnych laboratornich podminkach - B. Boualay

REVMATOLOGIE
Pfedsedajici: MUDr. Martina Olejarova, CSc.

m Casna diagnostika revmatoidni artritidy — H. Mann
m Casna diagnostika spondylartritid - M. Fojtikova
® Degenerativni onemocnéni patefe a perifernich kloubt - M. Olejarova

POLEDNI PAUZA

OTORINOLARYNGOLOGIE

Piedsedajici: doc. MUDr. Jan Vokurka, Ph.D.

B Screening sluchovych poruch, vysetfovani sluchu a sou¢asné moznosti lé¢by a kompenzace nedoslychavosti —
J. Boucek, J. Skfivan, J. Kluh

® Jednodenni a ambulantni chirurgie v oboru ORL a chirurgie hlavy a krku - T. Fort, J. Vokurka
®  Novinky v rinologii - J. Vokurka

PRESTAVKA

AKTUALNI VYVOJ V PROBLEMATICE OCHRANY OSOBNOSTI
m  Aktualni vyvoj v problematice ochrany osobnosti - M. Maca

LOSOVANI KONGRESOVE ANKETY SOLEN

ZAVER KONGRESU

u
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Kardiologie - pacient se
srdecnim onemocnénim

v ordinaci praktického lékare
Predsedaijici: prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.

Ctvrtek / 18.10. 2012 / 9.05-10.30

Diagnostika a lécba srdec¢niho selhani
MUDr. Markéta Hegarova
Klinika kardiologie IKEM, Praha

Pfi udavané prevalenci chronického srde¢niho selhani (CHSS) trpi timto syndromem v Ceské republice
kolem 200 tisic nemocnych. CHSS zésadnim zpUlsobem ovliviuje jejich progndzu a kvalitu Zivota. Jako
vsichni chronicky nemocni potfebujf tito pacienti komplexni péci Siroce presahuijici jeden medicinsky
obor.

Nepfiznivou prognoézu Ize vyznamné ovlivnit modernimi Ié¢ebnymi postupy. V poslednich dva-
ceti letech se prevratné rychle vyvinuly a zlepsily farmakologické i nefarmakologické moznosti
lécby, nedoslo vsak, alesport ne v nasi zemi, k adekvéatnimu vybudovani struktury péce. Zcela
chybi lokdlné dostupné stacionare a specializované ambulance CHSS, zcela chybf kvalifikovana
domaci péce vedend specializovanymi sestrami. Pfitom na jedné strané identifikace nemocnych
a nasmerovani k vhodné [é¢bé a na druhé strané kvalitni paliativni péce jsou zcela zasadni pro
dalsi osud nemocnych.

Spolupréce specializovanych pracovist v kardiocentrech s kardiology a praktickymi Iékafi, jejich
ochota komunikovat, spolupracovat a ¢asto pracovat nad ,bézny rdmec povinnosti” je tak jedinou
moznou soucasnou cestou.

Toto sdélenf bude zaméfeno na stru¢ny pfehled soucasnych moznosti diagnostiky a modernf
|é¢by syndromu CHSS. Druhd ¢ast bude z vyse uvedenych divodd vedena jako soubor praktickych
doporucent, jak pe¢ovat o nemocné s CHSS v ordinaci praktického lékare.

Program transplantace srdce
MUDr. Mariana Podzimkova
Klinika kardiologie IKEM, Praha

Prvni Uspésna transplantace srdce na svété probéhla r. 1967 v Jihoafrické republice pod vedenim
prof. Ch. Barnarda. Prvni Uspésna transplantace srdce v CR, resp. CSSR, byla provedena 31. 1. 1984
v IKEM, v Praze, tymem prof. P. Firta a prof. J. Hejnala.

V soucasné dobé je transplantace srdce jiz zavedenou lé¢ebnou metodou. Je vyhrazena pro pacienty
v termindini fazi srde¢niho selhdnf, kde byly vycerpény jiné moznosti 1é¢by. Zakladni diagnézou vétsiny
nemocnych je KMP a ICHS. Transplantace je kontraindikovédna u nemocnych s malignim onemocnénim
nebo dalsimi zavaznymi komorbiditami, relativné pak i vékem pffjemce. Kazdy pacient zvazovany
k transplantaci (Tx) je podrobné vysetien; vedle standardnich jsou nutnd i specidlni vysetieni tykajicf
se pfipravy ktransplantaci. Nemocny indikovany k Tx je zafazen na c¢ekacf listinu v bézném nebo
urgentnim poradi, dle klinického stavu. Urgentni pofadi méa pfi vybéru pfijemce prednost.

Systém péce o transplantovaného pacienta se stéle vyviji, cilem je zajistit nemocnému opti-
malni kvalitu zivota a minimalizovat komplikace a nezadouci Uc¢inky imunosupresivni 1é¢by.
Imunosupresi musf transplantovany pacient brat celozivotné. Jiz peroperacné dostava tzv.
induke¢ni 1é¢bu, na kterou navazuje dlouhodobd kombinovana lé¢ba. Davkovani se peclive
sleduje a prestoze vychazi z doporucenych schémat, kazdy nemocny ma svoji medikaci svym
zplsobem ,Sitou na miru”. V prvnim pul roce jsou pacienti kontrolovani formou hospitalizaci,
nasledné, pfi nekomplikovaném pribéhu, jsou predéani do péce specializované ambulance.
Ta zajistuje kompletni péci o pacienta. Vedle palety obvyklych vysetfeni se pravidelné sleduje
hladina imunosupresiv, ddlezitou roli méa echokardiografické vysetrent, informujici o funkci sté-

IX. kongres praktickych lékaia a sester | 18.-19.10. 2012



pu. Zlatym standardem v detekci rejekce je stale endomyokardidlni biopsie. Frekvence biopsif
je logicky nejvyssi v prvnich Sesti mésicich, kdy je riziko rejekce nejvy3si. Rejekce se viak mUze
vyskytnout i v oddaleném obdobi po Tx.

S imunosupresi Uzce souvisi vyskyt a charakter komplikaci, se kterymi se setkdvdme a které
lé¢ime. Jsou to: infekce, jejichz etiologie i prlibéh u transplantovanych mize byt zna¢né bizarni,
Castd je rendlni insuficience, dale hypertenze, hyperlipoproteinemie, osteopordza, nadorova
onemocnéni, koronarni nemoc Stépu. Pro optimalnf osud transplantovaného pacienta je
vedle odborné péce dilezitd edukace a motivace pacienta k zdjmu o Ié¢bu, velky vyznam
ma spoluprace s pfislusnym osetfujicim Iékafem v terénu, at uz praktickym lékatem nebo
kardiologem ¢i internistou.

Praktické problémy v péci o pacienta po srdecni transplantaci
MUDr. Lenka Hoskova
Klinika kardiologie IKEM, Praha

Zlepseni dlouhodobych vysledkd po transplantaci srdce (TxS) pfineslo s sebou i urcité kompli-
kace vyplyvajici z podavani imunosupresivni lé¢by, predevsim kalcineurinovych inhibitor( (CNI).

Zatimco v prvnich 6 mésicich jsou pacienti nejvice ohrozeni rejekci stépu, dlouhodoba péce
prinasi specifické problémy, jako jsou infekce, malignity nebo koronarni nemoc. Castym problémem
po Tx srdce je rozvoj rendlni dysfunkce, na niz se vyrazné podili toxicita (CNI).

Korondrni nemoc stépu je zavaznou komplikaci po TxS, kterd vyznamné ovliviuje dlouhodobé
prezivani. Vyskytuje se u 40 % pacientl jiz za 3 roky po Tx. DUsledkem korondrni nemoci je ischemie
Stépu, kterd se obvykle neprojevuje typickymi bolestmi na prsou, ale mze dojit ke vzniku klinicky
némého infarktu myokardu nebo rozvoji dysfunkce levé komory, castym projevem je i néhla smrt.
Nékteré studie ukazujf, Ze pouziti novych imunosupresiv, napf. sirolimu nebo everolimu mize sni-
Zit vyskyt pfihod v disledku cévniho postizeni. K jeji prevenci se pouzivaji statiny jiz od ¢asného
obdobi po transplantaci.

Daldi problém predstavuji infekce, postihuji 40-70% nemocnych v prvnim roce po Tx.
Kromé bakteridInich infekci jsou u transplantovanych zcela bézné atypické infekce jako asper-
giléza, nokardidza, toxoplazmodza nebo systémové mykdzy, z herpetickych virll se uplatiiuje
predevsim cytomegalovirus (CMV). Klinicky obraz CMV infekce se mUze projevit postizenim
zazivaciho traktu, nervového systému ¢i myokardu nebo intersticidlni pneumonif, ¢asto vsak
probiha jako necharakteristické horecnaté onemocnéni. V krevnim obraze byvé leukopenie
i trombocytopenie.

Rozvoj rendlni dysfunkce je dalsi zdvaznou komplikaci po Tx srdce. Rendlni funkce se progre-
sivné snizuji, u 5-10% nemocnych dochdzf k rendInimu selhani. Prevence rozvoje rendini dysfunkce
je obtizna, je nutné udrzovat co nejnizsi U¢innou davku cyklosporinu nebo takrolimu a nepodavat
soucasné nefrotoxické Iéky. Jednou z cest, jak zamezit nefrotoxicité kalcineurinovych inhibitord, je
pouZzitf tzv. TOR inhibitort (sirolimu nebo everolimu). Vysledky nékterych klinickych studii ukazuijf
na zlepseni renalnich funkci po konverzi.

Hypertenze se po Tx srdce vyskytuje témér u 90 % nemocnych, vyznamny vliv ma predevsim
podavani CNI a kortikoid(. Dostatecné kontroly u vétsiny nemocnych dosdhneme az kombinova-
nou antihypertenznf lé¢bou.

Porucha lipidového metabolizmu je Castym a zavaznym problémem. Cilovych hodnot chole-
sterolu a triglyceridd dosahneme jen u 60-70% nemocnych. Podavani statinu je souc¢asti medikace,
bezpecnymi léky jsou pouze fluvastatin a pravastatin (u ostatnich statind je riziko rhabdomyolyzy.)
Lékem prvé volby je fluvastatin. Pretrvavajici porucha lipidového metabolizmu je indikaci ke konverzi
na tacrolimus a pak Ize podavat misto fluvastatinu atorvastatin.

Nddorovd onemocnéni se u pacientl po Tx srdce vyskytuji 4-7x Castéji nez v bézné populaci
a rychleji progreduiji. Postihujf relativné mladsi vékovou skupinu a jejich incidence stoupd s dobou
po TxS. Nejcastéji se vyskytuji koznf nddory. Lé¢ba zavisi na lokalizaci a typu nddoru. Pacienti, kteff
mohou byt Iéceni chirurgickou cestou, maji relativné lepsi prognézu.

Péce o pacienty po Tx srdce je komplexni a vyzaduje spoluprdci kardiocentra s dal$imi
odborniky. Pravidelné kontroly kardiologem v transplanta¢nim centru jsou ddlezité po cely
Zivot nemocného, jejich Cetnost klesa s dobou od transplantace (2-4x ro¢né). V mezidobf jsou
sledovani u spddového kardiologa. Spoluprace s praktickymi lékafi je nezbytnou soucésti péce
O tyto pacienty.
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Neurologie
Predsedajici: prof. MUDr. Jan Roth, CSc.

Ctvrtek / 18.10. 2012/ 10.55-12.00

Migréna
MUDr. Jolana Markova
Neurologicka klinika Thomayerovy nemocnice/IPVZ Praha

Migréna patfi mezi primarni bolesti hlavy. Toto onemocnéni postihuje nezanedbatelnou ¢ast
populace, v dospélém véku vice zen nez muzd. Migréna neohrozuje zivot pacientl, muze jej
viak znacné znepfijemnit tim, Ze zachvat neoekdvané omezf viechny bézné dennf aktivity.
Definice typd migrény je uvedena v klasifikaci podle IHS (International Headache Society). Pricina
migrény nenf je$té do viech podrobnosti vysvétlena. Dispozice pro migrénu je pravdépodobné
geneticky podminéna. Na rozvoji migrendzniho zéchvatu se podili hypersenzitivita trigemino-
vaskuldrniho systému, ktery zprostfedkuje rozvoj sterilniho zanétu kolem drobnych arteriol.
Z téchto struktur jdou signaly o nocicepci do podkorovych a korovych center mozku, kde do-
chazi k uvédomeéni si bolesti. Migréna se da uspokojivé Iéc¢it. MUzZzeme IéCit jak akutni migrendzni
zachvat, tak ovlivnit i frekvenci a intenzitu zachvatd migrény profylaktickou 1é¢bou. V terapii
akutniho zdchvatu se uzivaji analgetika, nesteroidni antirevmatika, derivaty ergotaminu a triptany.
Uvedeny kontraindikace poddni triptanC. V profylaktické terapii se uzivaji antiepileptika, anti-
depresiva, betablokatory, blokatory kalciovych kanalkd i magnézium. Cilem profylaktické 1é¢by
je redukce poctu zachvatd iintenzity zachvatd na méné nez 50%. Ke zvlddnuti onemocnéni
mohou pfispét i rezimova opatieni.

Alzheimerova nemoc
MUDr. Robert Rusina, Ph.D.
Neurologicka klinika IPVZ a Thomayerovy nemocnice, Praha

Alzheimerova nemoc postihuje pfedeviim neurony ve spankovych lalocich a v hipokampech,
které jsou nezbytné nejen pro vybavovani ulozenych informaci v paméti, ale predevsim i pro
spravné ukladani novych informaci do dlouhodobé paméti. Proto je porucha paméti klicovym
klinickym projevem Alzheimerovy nemoci. S postupem onemocnéni i na dalsi oblasti mozko-
vé tkané se postupné objevuji i potize s orientaci v ¢ase a prostoru, horsi schopnosti feci a do-
chézi posléze i k naruseni dsudku a chovéni. Mnozi pacienti si své obtize neuvédomuji vibec,
nebo jen ¢astecné.

Hlavnim rizikovym faktorem Alzheimerovy nemoci je vék. S postupnym starnutim populace v rozvi-
nutych zemich se pocet pacientd s Alzheimerovou nemoci bude v pfistich letech vyrazné zvysovat.
Ve vékové skupiné 65 let trpi Alzheimerovu nemoci odhadem 3% populace, u devadesatiletych
jiz kazdy tfetf senior. Zeny jsou postizeny o néco ¢astéji nez muzi.

Nemoc se rozviji zpocatku nepozorovang, v mnoha pfipadech jsou prvni pfiznaky zapominanf
davéany do souvislosti s pfirozenym starnutim. Casto se ale nemoc mGze skokem zhorsit, a tim
na sebe upozornit, pokud dojde k necekané zatézi (napfiklad téz3si infekce, operace, umrti v ro-
diné). Podstatou nemoci je uklddani beta-amyloidu a tau proteinu do mozkové tkdné, coz vede
k postupnému zaniku nervovych bunék. Nejohrozenéjsi populaci bunék jsou pravé pamétové
bunky v hipokampech.

Asi 5% Alzheimerovy nemoci je zplsobeno urcitou mutaci (zménou v genetické informaci), v sou-
¢asné dobé bylo jiz rozpoznano pfes 80 riiznych mutaci. Nicnéné u 95 % pacientd s Alzheimerovou
nemoci neni prokdzand jednoznacna dédicnost, i kdyZ vyskyt Alzheimerovy nemoci v nejblizsim
pfibuzenstvu (rodice, sourozenci) o néco zvysuje riziko nemoci.

Terapie Alzheimerovy nemoci je tim ucinngjsi, ¢im dfive se nasadi, proto je v¢asné rozpoznani
onemocnéni predpokladem dlouhodobéjsiho a lepsiho Gcinku léc¢by. Podstatou farmakoterapie
jsou kognitiva, 1éky zvysujici pfitomnost a dostupnost neuropfenasece acetylcholinu a glutamatu
v mozku. Velmi ddlezita je i Ié¢ba komplikaci, pfedevsim poruch chovani, pfidruzenych depresivnich
stavd a postizeni hybnosti.
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Epilepsie
MUDr. Petr Busek, Ph.D.
Neurologicka klinika 1. LF UK, Praha

Epilepsie patfi mezi ¢asta neurologickd onemocnéni a postihuje kolem 1% populace. Jeji diagnéza
je déna vyskytem opakovanych neprovokovanych epileptickych zachvatd, pficemz epileptickym
zachvatem rozumime paroxysmalni poruchu chovéni, emoci, motorickych funkci nebo vnimani
na podkladé abnormalni neurondlnf aktivity.

Existuje celd fada epileptickych syndrom, které se vzajemné lisf etiologif, typem zachvatd, pri-
béhem a odpovédi na lé¢bu. Epilepsie Ize délit na generalizované a fokalni, dle etiologie jsou
pak epileptické syndromy klasifikovany jako idiopatické, kde se predpokldda geneticka pficina,
symptomatické (znama pficina — napf. trauma, mozkova pifhoda, tumor aj.) ¢i pravdépodobné
symptomatické, kdy pfi¢inu nelze prokazat, nicméné Ize pfedpokladat symptomaticky plvod.
Epileptické zachvaty mohou byt bud generalizované, kam fadime zachvaty tonicko-klonické, to-
nické, myoklonické, absence a myoklonie nebo fokalnf (parcidlnf), které mohou byt simplexnf (bez
poruchy védom), nebo komplexni (se zastfenym védomim).

Pfi vysetfovani pacientl s epilepsii jsou zékladnimi diagnostickymi prostfedky EEG, zobrazovaci
vysetfeni — predevsim MRI a v indikovanych pfipadech byva ddleZitym vysetfenim dlouhodobd
video-EEG monitorace.

Pfed stanovenim diagndzy epilepsie ma zcela zasadni vyznam odliseni zdchvatovych stavd jiné,
neepileptické etiologie. V diferencidlni diagndze je nutné uvézit celou fadu moznosti, nicméné
nejcastéji je treba odlisit synkopu a neepileptické psychogenni zachvaty. Diagndza epilepsie by
méla byt stanovena vzdy na zakladé pozitivniho priikazu epileptickych zachvatd, nikoli per exclusi-
onem. Rovné?Z je tfeba odlisit tzv. akutné symptomatické epileptické zachvaty, které se objevuji
kratce po vzniku akutniho mozkového poskozeni (napf. trauma, hemoragie, metabolicky rozvrat,
aj.) a kdy diagndzu epilepsie nestanovujeme.

Priblizné 75% pacientl dobfe odpovida na lé¢bu antiepileptiky, pficemz volba vhodného an-
tiepleptika je ovlivnéna celou fadou faktor — danym epileptickym syndromem, pfidruzenym
onemocnénim, soucasné uzivanymi Iéky, vékem, u Zzen v reprodukénim véku je tfeba zohlednit
event. teratogenni efekt ¢i interakci antiepileptik s hormonalni antikoncepci. U 25% jedinct je te-
rapeutickd odpovéd na farmakoterapii nedostatec¢na a hovofime o tzv. farmakorezistenci. V téchto
pfipadech byva relativné casto velmi Uspeésnd lécba epileptochirurgickd a v nékterych pfipadech
mUZe byt indikovana implantace vagového stimuldtoru.

Mezi vyznamné urgentni stavy v neurologii patfi status epilepticus, coZ je situace, kdy jednotlivé za-
chvaty navazuiji za sebou bez ndvratu védomi. Vzhledem k pomérmné vysoké mortalité (10-20%) ten-
to stav vyzZaduje vcasnou a kvalifikovanou péci na specializovaném pracovisti.
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Sympozium Teva
Ctvrtek / 18.10. 2012 / 12.00-12.20

Néktefi pacienti s roztrousenou sklerézou stale cekaji
na uréeni spravné diagnézy

prof. MUDr. Eva Havrdov4, CSc.

Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Roztrousend sklerdza je onemocnéni s jasnym podilem autoimunitnich déjd v patogenezi.
Postihuje nej¢astéji mladé dospélé, 2/3 pacientd jsou Zeny. Prevalence onemocnéni v CR
je 160-180 pacientl na 100000 obyvatel. Onemocnén{ neni vylécitelné a pfirozeny pribéh
choroby vede k zdvazné invalidité (potfebé opory pfi chlizi na 100 m u 57 % pacientl béhem
11-15 let a ke ztraté pracovni schopnosti u 80 % pacientd béhem 10 let). Lé¢ba zahrnuje
lé¢bu akutniho stavu vysokymi ddvkami kortikosteroidl (¢im dfive, tim lépe) a dlouhodobou
imunomodulaci prvni volby (interferon beta, glatiramer acetét), v pfipadé jeji neefektivity
imunomodulaci druhé volby (eskala¢ni 1é¢bu: natalizumab, fingolimod, mitoxantron). V¢asné
zahdjeni [é¢by je zdsadni pro moznost ovlivnit prdbéh onemocnéni. To vsak nardzi na mozné
ignorovani priznakd, které mohou na diagnézu upozornit. Jsou to pfedevsim senzitivni obtize
(parestezie, hypestezie, hyperestezie), vestibuldrni syndrom, nékteré nespecifické pfiznaky
jako excesivni Unava a deprese. Motorické, mozeckové a o¢ni pfiznaky vétsinou k diagnostic-
kym testlim vedou, i kdyz i po prodélani zdnétu o¢niho nervu se mize stat, ze neni doplnéna
MRI a vysetfeni likvoru, cozZ jsou dvé zakladni pomocné vysetfovaci metody, s nimiz Ize dle
posledni verze diagnostickych kritérii (2010) u vétsiny pacientl stanovit diagndzu s jistotou
béhem velmi kratké doby. V¢asné stanoveni diagnoézy je podminkou pro zahajeni |é¢by a je
pro pacienta jedinou moznosti oddalenf invalidity se viemi pozitivnimi dtsledky pro kvalitu
Zivota, praceschopnost a sobésta¢nost.

Spolecnost E

Ctvrtek / 18.10. 2012 / 12.20-12.25

Podpora lidi s epilepsii
Martina Havlova
SPOLECNOST ,E“ Czech Epilepsy Association, o.s., Praha

Spole¢nost ,E*, Czech Epilepsy Association, o.s. je ob¢anské sdruzenti, zalozené v roce 1990 rodici
déti s epilepsil. V té dobé byl naprosty nedostatek informaci o této nemoci, coz bylo ddvodem
ke vzniku této neziskové organizace.

Hlavnim cilem Spole¢nosti E” je podpora lidi s epilepsif a jejich blizkych ve zkvalitnénfjejich Zivota,
pomoc pfi zlepSenf jejich postaveni a role ve spole¢nosti, snizovani stigmatu epilepsie a media-
lizace epilepsie.

Spole¢nost B mé celorepublikovou plsobnost a podporuje déti a dospélé s epilepsii i jejich
blizké. Spole¢nost ,E je jedin pacientska organizace plsobici v CR nabizejici profesionalnf sluzby
socidlnfho charakteru.

Spole¢nost ,E* ma cca 1000 ¢lend, jsou mezi nimi samotni nemocnf epilepsii, jejich blizci, |ékafi —
neurologové, psychologové, organizace — pedagogické poradny, psych. centra, $koly, jiné neziskové
organizace zabyvaijici se podporou lidi se zdravotnim handicapem apod.

Spole¢nost B poskytuje registrované socidlni sluzby — odborné socidlni poradenstvi, socialné
aktiviza¢ni sluzby a navazujici fakultativni sluzby.

Spole¢nost B poskytuje:

m  odborné socidlni, psychologické, zdravotni a pravni poradenstvi
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B potada certifikovany vzdélavaci program Uvod do problematiky epilepsie pro pracovniky
v socidlnich sluzbach

B nabizi pfednasky, Skoleni, semindfe o problematice epilepsie ve $kolach, jinych organizacich
apod.

m  vydava dvoumesicnik Aura, 12 tituld informacnich tiskovin o epilepsii, karticky s prvni pomoci

pfi epileptickém zachvatu

zajistuje klubovou ¢innost v Praze, Brnég, Ostrave, Usti nad Labem

nabizi kurzy AJ, $achd, rukodélnych ¢innosti, aranZzovani, tance

zajistuje metodu EEG BFB

uskutec¢niuje letni relaxacni pobyty pro lidi s epilepsif a jejich blizké v tuzemsku i zahranici

s lékafskym dohledem

B uskutecnuje Letni détsky integrovany tédbor pro déti zdravé a déti s epilepsil s Iékafskym do-
hledem
B uskutecnuje projekt podporovaného zamestnavani lidi s epilepsif a jejich blizkych

Malnutrice -
problém 21. stoleti

Predsedajici: MUDr. Bohumil Skdla, Ph.D.
Ctvrtek / 18.10. 2012 / 13.25-14.55

Vyziva pacientii s nadorovym onemocnénim

doc. MUDr. Ladislav Slovacek, Ph.D.

Klinika onkologie a radioterapie FN a LF UK Hradec Kralové
Ambulance paliativni onkologické péce KOC FN Hradec Kralové

Je zndmo, Ze a7 80 % nemocnych s pokrocilym ¢i metastazujicim nddorovym onemocnénim tr-
pi nddorovou anorexii s projevy nddorové kachexie, které zhorsuji celkovou progndzu preZitf
pacienta. Nadorovou kachexii zpUsobuji faktory, které jsou uvolfovany samotnymi nddory
a zanétlivou reakci hostitele na pfitomnost nddoru. Tyto faktory snizuji chut k jidlu, narusuj
metabolizmus tukd, bilkovin a sacharidd. Jednotliva stadia kachexie zahrnuji: prekachexii, syn-
drom kachexie a pokrocilou kachexii. Poruchy vyzivy u pacienta s nddorovym onemocnénim lze
rozdélit do dvou skupin, primarni a sekundarni. Mezi primarni pficiny fadime vlastni nadorovy
proces a chronické obtiZe ¢i komplikace vznikajici v ddsledku progrese nddoru. Mezi sekundarnf
priciny fadime disledky predchozi protinddorové terapie a druhotné projevy néddoru (nevolnost
a zvraceni, nechutenstvi, vahovy Ubytek, xerostomie, insuficietni ¢i karézni chrup, polykaci obtize,
problémy s defekaci ve smyslu zacpy ¢i prdjmu, snizend obranyschopnost organizmu s rizikem
rozvoje infekéni komplikace). Lé¢ebné moznosti nddorové anorexie a kachexie z onkologického
hlediska zahrnuji 2 zakladni intervence, nutri¢ni a farmakologickou. Nutri¢ni intervence zahrnuje:
dietni poradenstvi, ordIni nutri¢ni pfipravky (sipping), uméla klinickd vyZziva (enterdini, paren-
terdInf). Farmakologicka intervence zahrnuje aplikaci stimuldtord chuti: hormondlni preparaty,
kortikosteroidy, psychofarmaka/antidepresiva, atypicka neuroleptika, benzodiazepiny kratkodobé
pUsobici. Je zndmo, Ze jakakoliv Iécebnd intervence, respektive jeji efekt musi byt vyhodnocen
¢i prabézné hodnocen. V pfipadé nutri¢ni intervence u onkologickych nemocnych je nutné
provadét pravidelné kontroly nutri¢niho stavu pacienta, které zahrnuji: nutri¢ni anamnézu ty-
kajici se moznostf ¢i limitaci v perordInim pfijmu stravy a tekutin, vdhovy ubytek, hodnocenf
Karnofského vykonnostniho stavu, zékladni antropometrickd méreni (vaha, vyska, body mass
index) a zhodnoceni celkové kvality Zivota pacienta.

Podporeno Vyzkumnym projektem MZdr. CR No. 0017 9 906,
Specifickym vysokoskolskym vyzkumem UK Praha & 53251 a projektem PRVOUK P37/06.
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Vyziva ve stari
MUDr. Jindra Krupkova
Centrum nasledné péce, FN v Motole, Praha

Spravna vyziva s odpovidajici skladbou vsech Zivin je soucésti komplexnilécebné péce o pacienty
vsech vékovych kategorif. Vysledky populacnich studif prinesly dostatek védeckych dikazd o vy-
soké prevalenci poruch vyzivy, pfedevsim podvyzivy, ve stéff a jejich nepfiznivém vlivu na kvalitu
Zivota, morbiditu a mortalitu. Mezi rizikové skupiny geriatrické populace patfi seniofi hospitalizo-
vani na akutnich oddélenich, oddélenich dlouhodobé péce, v pobytovych zafizenich a osaméle
starsich 80 let jiz trpi néjakou formou malnutrice. Proto je tfeba v praxi vénovat porucham vyzivy
vetsi pozornost, aktivné je vyhleddvat a hledat Ucinna nutri¢ni doporucent.

Etiologie poruch vyzivy ve stéfi je multifaktoridini. Jedna se o kombinaci procest involu¢nich,
procesl patologickych a faktor( socialnich.

Podvyziva mé pro starého ¢lovéka fadu nepfiznivych disledkd, zejména dochdzi ke ztraté svalové hmoty
a sily a tak se jiz potencuje involu¢ni sarkopenie, projevuijici se poruchou chlize, dochézi k padim s rizi-
kem zlomenin a ztraty sobéstacnosti. Snizuje se obranyschopnost a zvysuje se ndchylnost k infekcim.
Pro hodnoceni stavu vyzivy je vypracovéna fada screeningovych testd. Pro geriatrickou populaci
je doporucen standardizovany test MNA — Mini Nutritional Assesment. SlouZi k vyhledavani seni-
ord malnutri¢nich nebo ohroZenych malnutrici v domacim prostfedi, v zafizenich socidlni péce
i u hospitalizovanych pacientd.

Terapie poruch vyzivy ve stafi neni jednoduchd a musf byt komplexni. Je nutno ¢asné intervenovat,
jiz pfi zjistén( rizika malnutrice a dokud je mozna fyzickd aktivita a rehabilitace. Lé¢ime viechny
faktory ovliviiujici chut k jidlu. VZzdy se snazime zredukovat mnozstvi uzivanych 1ékd, [é¢ime Gcinné
bolest a zacpu. Nejsou sice k dispozici vhodné |éky pro geriatrické pacienty podporujici chut k jidlu,
ale vzdy je doporuceno provést terapeuticky pokus s antidepresivy.

Zakladem spravné vyzivy ve stéff je kvalitnf strava skladajici se z biologicky hodnotnych potravin.
Strava méa byt pestrd, chutna a respektovat stravovaci zvyklosti jednotlivych seniord. Energetickd
potfeba je 25-30kcal/kg/den, potreba bilkovin je vyssi nez ve sttednim véku 1-1,2 g/kg/den.
Doporucuje se dopliovat stravu nékterymi vitaminy a mikronutrienty (vapnik, vitamin D). Nékdy
je nutna mechanicka Uprava konzistence stravy na mletou nebo kasovitou. Pokud senior nepfijima
dostate¢né mnozstvi stravy je nejjednodussi nutricni intervenci podani perordinich nutri¢nich
doplnkd. Sipping se stal zdkladnim pfistupem k lé¢bé podvyZivy v geriatrii.

Dalsi nutri¢ni intervenci je enterdini sondova a parenterdini vyziva, kterd ale jiz narusuje komfort
pacienta a je individudlné indikovana.

Prednéska je zakoncena kazuistikou.

Enteralni klinicka vyziva v ordinaci praktického lékare
MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.
Vseobecny prakticky lékaf Lanskroun

Viyziva dodéava télu latky potrebné k rlstu, vystavbé a obnoveé tkani, energii pro vsechny ¢innosti
a chrani pfed negativnimi vlivy prostfedi. Spravna vyziva ma dllezitou roli v prevenci a lé¢bé
sirokého spektra onemocnént.

Nedostate¢né mnozstvi nebo nespravné slozenf stravy mize vést k malnutrici, kterd je samostat-
nym rizikovym faktorem pro fadu onemocnéni. Malnutrice je v obecné roviné stav nerovnovahy
mezi pifjmem a potifebou energie a zivin. Jedna se o zavazny zivot ohrozujici patologicky stav,
komplexni klinicky stav, kterému je nutné vénovat stejnou pozornost jako jinym onemocnénim.
Klicovéd je Casna diagnostika a ndslednd intervence.

Malnutrice patii mezi zavazné zdravotné-ekonomické problémy iv Ceské republice. Prevalence
dosahuje az 50% u senior(, 45 % u respiracnich chorob, aZ 809% u zénétlivych stfevnich onemoc-
néni a az 85% u pacientd s nddorovym onemocnénim. S vétsinou téchto stavl se setkdva ve své
praxi prakticky lékaf.

Malnutrici je nutné fesit, aby se pfedeslo nakladnym komplikacim. Prakticky |ékaf v feSeni malnutrice
zaujima klicovou roli, vzhledem k dlouhodobému vztahu s pacientem a komplexnimu pfehledu
0 jeho zdravotni situaci. Velice ddleZita je v tomto ohledu i spolupréce s rodinou.
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Jak je malnutrici mozné lécit v podminkach vieobecné ambulantni praxe? | zde se uplatfhuje
stupnovity systém intervence:

1. Uprava diety

2. doporuceni sippingu

3. indikace sippingu nebo sondové vyzivy ve spoluprdci s nutricni ambulanci

Moznosti spravné nutricni podpory jsou v soucasné dobé tak siroké, Ze je eticky nepfijatelné, aby
pacientlim nebyla v rdmci komplexni zdravotni péce zajisténa adekvétni vyZziva.
Autor déle prezentuje 3 kazuistiky nutri¢ni intervence u svych pacientd.

Varia
Ctvrtek / 18. 10. 2012 / 15.20—-15.40

Dopliiky stravy vs. lécivé pripravky - praktické a pravni aspekty
PharmDr. Vladimir Végh', JUDr. Jan Vondracek?

'Edukafarm s.r.o., Praha

2Advokatni kancelaf Jansta, Kostka & spol./Vysoka skola ekonomickd Praha

V soucasné dobé dochdzi u fady biologicky ucinnych latek k situaci, Ze jsou na trhu dostupné
jako registrované 1écivé pripravky nebo dopliky stravy. Motivaci vyrobcl doplrikd stravy je snaha
usetfit naklady na registraci lécivych pripravkd a nabidnout tak pacientm zdanlivou ,alternativu”
za niz8i cenu. Protoze reklama doplhkd stravy je oproti reklamé lécivych pfipravkd mnohem méné
regulovand, dochdzi ¢asto k mohutnému tlaku. Zejména starsi pacienti jsou v tomto pfipadé lehce
ovlivnitelnf a podléhaji doporu¢enim zndmych osobnosti nebo nétlaku na prezentacnich akcich.

Doplriky stravy jsou béznymi potravinami a praktické zkusenosti ukazuji, ze potravinaisky legisla-

tivni rdmec je pro zdravotnické pouziti zcela nedostatecny. Nerozlisovani doplnkd stravy a lécivych

pripravkd viak predstavuje problém nejméné ve dvou rovinach:

B rovina odbornd: |éCivé pfipravky maji diky registracnimu procesu garantovanou Ucinnost
a bezpecnost. U doplhkd stravy je vsak garantovana pouze bezpecnost, U¢innost neni ovefena,
neni garantovan obsah, biologicka dostupnost, ani dalsf farmakokinetické parametry,

B rovina prdvni: doplnky stravy z legislativni definice nemohou byt pouzity k 1é¢bé a jakykoliv
pokus o takovéto pouziti mize byt klasifikovan jako rozpor s postupem lege artis. Dalsim
aspektem je oblast reklamy, protoze podle posledniho pokynu SUKL jsou za Sifitele reklamy
povazovani i lékafi, pokud jde o reklamu uvefejnénou v prostorach ¢ekarny a ordinace. Z toho
pro zdravotnické pracovniky plyne nékolik typd zodpovédnosti obcanskopravnii trestné pravni.

Na praktickych pfikladech Ize demonstrovat, proc¢ jednotlivé typy pfipravkl nelze zaménovat — at

uz se jedna o stranku farmaceutické technologie, farmakologické ucinky nebo systém farmakovi-
gilance a postmarketingového hodnoceni bezpec¢nosti.
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Abstrakta

Infektologie - klinicka
mikrobiologie v ordinaci
praktického lékare

Predsedaijici: MUDr. Vdclava Addamkovd,
MUDr. Zuzana Blechovd

Ctvrtek / 18.10. 2012 / 15.40-16.45

Antibiotika - dvousecna zbran v rukou lékafe

MUDr. Vaclava Adamkova', MUDr. Zuzana Blechova?

'Klinicka mikrobiologie a ATB centrum Ustavu lékaFské biochemie
a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN Praha

2], infek¢ni klinika 2. LF UK a FN Bulovka, Praha

Objev antibiotik znamenal obrovsky prdlom v terapii infekénich onemocnéni, z antibiotik se stala
velmi Uc¢inna zbran proti bakterialnim plvodclm infekci. Bohuzel nedostate¢né zkusenosti a znalosti
0 jejich bezpe¢ném pouzivani vedly v pribéhu doby ke vzniku epidemiologickych nezddoucich
Ucinkd, tj. antibakterialni rezistenci. ,Zbran” se obrétila proti jejimu uzivateli.

Autorky formou komentovanych kazuistik poukazujf na stale se vyskytujici nepresnosti a chyby
v pouzivani antibiotik. At uZ se jednd o nedostatecné davkovani nebo nevhodnou volbu Gc¢inné
latky. Neexistuje Zadné univerzalni antibiotikum, které by bylo mozné pouzit k terapii viech infekci,
pfesto je mozné stanovit obecné principy a zasady raciondInf [é¢by antibiotiky, abychom zacho-
vali jejich Uc¢innost i pro pfisti generace. Tyto principy vychazi, mimo jiné, i ze znalosti aktudlnf
epidemiologické situace a stavu rezistence nejcastéjsich plvodcl infekci. Pravidelné se sleduje
rezistence nejcastéjsich bakteridlnich pdvodcd respiracnich infekci k zékladnim antibiotikdim. V roce
2011 byla rezistence kmena S. pyogenes, izolovanych od pacientl s akutni tonzilofaryngitidou,
k makrolidovym antibiotikim 4,9 %, S. pneumoniae z hornich a dolnich cest dychacich k penicilinu
1,1% a 1,3% resp. a k makroliddim 3,9% a 6,2% resp., a H. influenzae z hornich a dolnich dychacich
cest k ampicilinu 14,1% a 12 % resp.

Infektologie — ockovdni
Predsedajici: prof. MUDr. Petr Husa, CSc.

pdtek / 19.10. 2012 / 9.00-10.05

Uloha praktickych lékaFa v diagnostice a 1éébé virovych hepatitid
prof. MUDr. Petr Husa, CSc.
Klinika infek¢nich chorob LF MU a FN Brno

Infekce virem hepatitidy C (HCV) je v naprosté vétsiné pifpadl zachycena az v chronickém stadiu,
a to vétsinou ndhodné. Mozné oblasti spoluprace mezi praktickym lékafem a hepatologem pred-
stavujf zejména:

1. Vyhleddvéni pacientd

2. Spolupréce pfi rozhodovani o moznosti léCit

3. Spoluprace béhem lécby

4. Posudkovd problematika
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Vyznamnou ¢ast pacientl s chronickou infekci HCV predstavuji v soucasnosti injekéni uzivatelé
drog (IUD). Pfi rozhodovani o moznosti lé¢it ma pro hepatologa vyznam informace o pravidelnosti
navstév IUD u praktického Iékafe. Spoluprace béhem antivirové terapie je nutnosti, protoze lé¢ba
je ambulantni a hospitalizace je nutna pfi lé¢bé jen vyjimecné, pokud dojde k zdvaznym nezédou-
cim ucinklim 1éc¢by, které neni mozném zvladnout castéjsi frekvenci ambulantnich kontrol. Lé¢ba
(PEG-IFN) alfa je provézena fadou nezadoucich ucinkd, které jsou jednak pacientem subjektivné
nepfijemné vnimany, jednak vedou k pomérné zavaznym laboratornim, nékdy i klinickym projeviim,
které mohou v ojedinélych pfipadech i ohroZovat Zivot nemocného. Posudkové posouzenf je pFisné
individudlni, protoZe vyskyt nezddoucich ucinkd je béhem lé¢by u rlznych pacientl velmi odlisny
a neexistuje moznost, jak objektivizovat potize udavané pacienty.

Clovék infikovany HIV v ordinaci praktického lékare
MUDr. Svatava Snopkova, Ph.D.
Klinika infek¢nich chorob, LF MU a FN Brno

HIV infekce se stala pandemii, postihujici miliony obyvatel vech vékovych kategorii na celé nasi
planeté. Ani po tficeti letech nedokdzeme tuto infekci definitivné vylécit a pandemie pokracuje
dal. Absolutnf pocet infikovanych na celém svété i v CR stale narCsta.

HIV (Human Immunodeficiency Virus) byl poprvé identifikovan v roce 1983 a AIDS (Acquired
Immunodeficiency Syndrome) se stal nozologickou jednotkou s pfesné definovanou etiologii.
V soucasné dobé jsou akceptovany tfi mozné zpUsoby pfenosu HIV infekce — sexudlné, parente-
ralné a vertikdlné. ZpUsoby pfenosu jsou dany piitomnosti viru v krvi, vagindlnim sekretu nebo
ve spermatu. Dominantnim zplisobem HIV nakazy v CR je transmise sexuélni cestou.

HIV mé vysokou afinitu k membranovému znaku CD4 (cluster of differentiation), ktery se vysky-
tuje pfevazné na pomocnych Th lymfocytech, v mensich koncentracich je pfitomen na povrchu
monocytd, makrofagt a jinych bunék. Replikace HIV v téchto burikadch vede k postupné destrukci
imunitniho systému. Pokles a zanik absolutniho poctu CD4+ lymfocytd a nasledné progredujici
sldbnuti az vycerpani imunitniho systému je podstatou nemoci.

Snizeni poctu CD4+ lymfocytl koreluje s klinickou pokrocilosti infekce a je pfedpokladem pro vznik
oportunnich infekci. Klinickd symptomatologie oportunnich infekci je v zasadé obdobn4, jako u HIV-
negativnich a bez provedeni testu na protildtky anti-HIV mdze skutecnd pficina insuficience imunitni
soustavy dlouho unikat. Bez exaktniho priikazu pfitomnosti protildtek anti-HIV nelze diagndzu onemoc-
néni HIV/AIDS stanovit, protoZe onemocnéni nema zadné specifické piiznaky, které by se nevyskytovaly
u jinych onemocnéni. Klinické projevy progredujici insuficience imunity jsou velmi polymorfni. Vzhledem
k nardstajicimu poctu HIV4+ pozitivnich jedincd i v CR by sérologické diagnostika protilatek anti-HIV méla
byt samoziejmou soucasti diferencidlné diagnostickych rozvah na viech pracovistich. V piipadé jejich
pozitivni identifikace by déle jiz mél byt pacient dispenzarizovan a lécen v piislusném AIDS centru.

Splenektomovany pacient vambulanci praktického IékaFe
MUDr. Pavel Polak, MUDr. Pavel §Iesinger, prof. MUDr. Petr Husa, CSc.
Klinika infek¢nich chorob LF MU a FN Brno

Splenektomie pfedstavuje v nasich podminkach nejcastéjsi pficinu anatomické asplenie.
Splenektomovany pacient je v celozivotnim riziku zdvaznych komplikaci, predevsim infekénich.
Prlbéh infekce u téchto jedinct mze byt fulminantni, s mortalitou dosahujici az 80% béhem
hodin od rozvoje prvnich pfiznakd (tzv. OPSI syndrom). Z tohoto ddvodu je nezbytnd adekvatni
edukace, vakcinace zvlasté proti opouzdfenym bakteriim (pneumokok, meningokok, Haemophilus
influenzae skupiny B) a u nejvice ohrozenych pacientl i preemptivni antibioticka terapie. Naprosto
zasadni vyznam ma spravné vedeni zdravotnické dokumentace — s vyhodou Ize vyuzit prikazku
splenektomovaného. Cilem predndasky je podat ucelené doporuceni péce o pacienty se zaniklou
¢i porusenou funkci sleziny pro potfeby ambulantnich specialistd.
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Predstaveni hospice

Cesta domii
p(jtek/ 19.10. 2012 / 10.05-10.10

Co nabizi mobilni hospicova péce praktickému léka¥i?
Mgr. Marek Uhlif
Domaci hospic Cesta domd, Praha

Kontext

V CR kazdoro¢né umird 105000 lidi. U vyznamné asti nemocnych smrti predchazi obdobi,
kdy nemoc pacienta vyznamné limituje a nastoluje klinicky obtizné fesitelné situace. Toto se ka-
Zdoro¢né tyka asi 50-70000 pacientd, ktefi k zavéru Zivota sméfuji s jistou mirou prediktability.

V CR, podobné jako v ostatnich evropskych zemich, je nej¢astéjsim mistem amrti akutni 10zko
(50%) a ltzko dlouhodobé péce (15%). V domacim prostiedi nastava kolem 20% umrti. Vétsinou
se viak jednd o nahla, necekand umrti. Kvalifikovanym odhadem pouze asi 5 % umrtijsou ocekévana
umrti v doméacim prostredi.

Péce o pacienty v zdvéru zivotav CR
Drobné sondy a soubory kazuistik ale ukazuji, Ze:

B Pacienti jsou i ve velmi pokrocilych stadiich sledovani v nékolika odbornych ambulancich
(napf. u kardiologa, diabetologa, onkologa), péce neni koordinovand, nenf jasné pojmenovan
paliativni kontext a cil lécby. Lékafi specialisté v CR nechodi za pacienty na domaci navstévy.

B Pacienti ¢asto sami pfimo chodi do odbornych ambulanci. Prakticti Iékafi z pochopitelnych
dlvodl nejsou vybaveni ani pfipraveni zajistovat péci o tyto komplikované pacienty, nenf
v jejich moznostech vést péci o nemocného s komplikacemi vyplyvajicimi z jeho choroby
(krvaceni, malignf stfevni obstrukce, ascites, fluidothorax, lymfedém, komplexni rana atd.)
v zavéru zivota, chodit ¢asto na domaci ndvstévy, ordinovat a predepisovat farmaka a po-
mucky (opioidni analgetika, antiemetika, infuzni Ié¢ba — domaci parenteraini hydratace,
obvazovy material, pomacky).

B Doméci péce (o3etfovatelskd) je v CR zaloZena na vykonovém systému. Mdze ji indikovat
prakticky lékat nebo ambulantni specialista. Vétsina zafizeni home care ale nema trvalou do-
stupnost péce (7/7, 24/24). Sestry nejsou specificky vyskoleny v oblasti paliativni péce, nepracuijf
v soucinnosti s lékafem, nenti zajisténa trvald pohotovostnf sluzba.

B Velkd ¢ast pacientl je v zavéru Zivota (poslednihodiny az dny Zivota) pfijimana na akutnfi 10zka,
protoze péce jiz neni za béznych podminek zvladnutelna v domacim prosttedi. Tyto terminaini
hospitalizace jsou zdrojem frustrace pro pacienty ijejich blizké, ale ¢asto i pro registrujiciho
praktického lékare.

Domdci hospicovd péce
Rozvoj doméci zdravotni péce a domdci hospicové péce se v CR datuje od 90. let. V soucasné

dobé plsobi pomérné husta sit agentur homecare, které poskytuji osetfovatelskou péci na zakla-

dé indikace praktického lékare. Tato sluzba je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Kromé
domdci zdravotni sluzby existuje na vétsiné Uzemi tzv. doméaci pecovatelskd sluzba, kterd zajistuje
socialni vypomoc: pomoci s ndkupy, vafenim, pranim, osobni asistence. Tato péce je ¢astecné hra-
zena ze statni socidlni podpory, kterou klient dostava individuainé formou tzv. pfispévku na pédi,

Castecné si sluzby hradi klient sdm.

Kromé toho existuji v nékterych regionech mobilni zafizeni paliativni péce, které se vy-
znacuji velkou rozmanitostf jak z hlediska organizac¢nich forem a usporadani, tak financovani
nebo kapacity. Jejich cilem je preklenout obtizné prostupny prostor mezi terénni primarni péci
(praktik a homecare) a lGzkovym zafizenim. Jejich persondl je vétSinou dostatecné zkuseny
pro ucinnou lé¢bu bolesti a symptomatickou Ié¢bu, ¢asto jde o mobilni tymy pfi kamennych
zafizenich hospicového typu. Casto ale zdravotnici prvni linie o moznostech téchto mobilnich
hospicovych sluzeb vibec nevi.
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Co mUZe mobilni hospicovy tym nabidnout praktickému Iékafi:

B konzilium lékare s erudici v paliativni medicing a |é¢bé bolesti

B navstévni sluzbu multidisciplindrniho tymu, pracujiciho v nepfetrzitém provozu

B prevzeti odpovédnosti za paliativni plén péce o pacienta, koordinace a ndvaznost péce mezi
jednotlivymi lékafi-specialisty

B vyznamnou podporu rodiné

B pomoc s vyfizovanim Ufednich dokumentd pro pacienta a rodinu (pfispévky, podpory, notéfska
fizenf atd)

B specializovanou pUjc¢ovnu pomucek

B odlehcovaci sluzby pro rodinu pacienta

Varia
pa’z‘ek/ 19.10. 2012/ 10.30-11.10

Renalni sympatektomie jako zpusob lIécby hypertenze vs. farmakoterapie
prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.
Klinika nefrologie TC IKEM, Subkatedra nefrologie IPVZ, Praha

V soucasné dobé je vénovana velkd pozornost sympatickému nervovému systému, jehoz
zvysena aktivita se vyznamné podili na rozvoji a fixaci hypertenze. RendIni denervace spojend
se snizenim celkové sympatické nervové aktivity maze pfiznivé ovlivnit nejenom hypertenzi, ale
i hypertrofii levé komory srdecni, progresi renalni insuficience, retenci tekutin pfi srde¢nim selhan,
kardiorendlnf syndrom a syndrom nahle srde¢nf smrti.

Novou technikou zjednodusujici pfistup k sympatické nervové pleteni je vyuziti perkutdnni
katetrizacnf techniky s ablacf rendInf sympatické pletené radiofrekvencnimi pulzy.

Na rozdil od dilatace stendz renalnich tepen, kdy vétsinou bezprosttedné dochazi k zavaznému
poklesu TK, radiofrekvencni sympatitektomie neni bezpostfedné spojena s vyznamnou obéhovou
odezvou a pokles tlaku je pozvolny s maximem mezi 1-3 mésici po vykonu. Zatim byla indikovéna
u tézko korigovatelné hypertenze, kdy podani 5 a vice antihypertenznich Iékd neupravilo zdvaznou
hypertenzi a nemocny byl ohroZen rozvojem orgdnového poskozeni spolu s kardidInf a renaini
insuficienci. Z ddvodu nedostatku dlouhodobéjsich vysledkl a také s ohledem na nutnost podanf
kontrastni latky byly indikovéani pfedevsim nemocni's normalni renaini funkci.

Vykon také nenf indikovan u nemocnych se stendzou rendini tepny, kdy pfimo ovlivnime
enormni aktivaci systému renin-angiotenzin, zatimco u ablacnf sympatektomie je v popfedf snizenf
produkce katrecholaming.

V pilotni studii bylo vysetfeno 10 nemocnych s rezistentni hypertenzi ve véku 47-58 rokd (7
muzl a 3 zeny), Ckr 1,48 + 0,63 ml/s s pétikombinaci antihypertenznich 1ékd a hodnotou sTK/dTK
162 £ 12/92 + 8mmHg. Pfi kontrolnim vysetfeni za 1 mésic byly hodnoty sTK/dTK 142 + 8/85 +
6mmHg (p <0,02) pfi redukované antihypertenzni medikaci. Pfi stabilni hodnoté Ckr se zvysilo
vylucovani Na do moci/24h (p <0,05), zatimco vylu¢ovani katecholamind K, i viech osmoticky
aktivnich latek se nezménilo. Po provedeném vykonu byli viichni nemocni v dobrém klinickém
stavu a také kontrolni ultrazvukové vysetieni s Dopplerem neprokéazalo zadné cévni komplikace.

Priindikaci k vykonu vsak nelze pominout ani i¢innou farmakoterapii, predevsim podani cent-
ralnich sympatikolytik (napf. rilmenidin), které pasobi jak prostrednictvim receptort v ledvinach, tak
centralné v oblasti regulace sympatického nervového systému. Léky z této skupiny tak ovliviujf
receptory a aferentni senzorickou drahu sympatickych nervovych vldken vedouci z ledvinné tkané
a soucasné snizuji i ucinek centralni.
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Diagnostika lymské boreliozy v soucasnych laboratornich podminkach
MUDr. Blanka Boualay
Imunologie a infekéni sérologie, synlab czech s.r.o., Praha

Prednéska v Uvodni ¢asti obsahuje vyskyt a charakteristiku pavodcl Lymské borelidzy, viast-
nosti téchto mikroorganizmd a jejich vyskyt. Hlavni ¢ast je zaméfena na patogenezi onemocnén,
klinicky prlibéh, terapii a pfedevsim na sérologickou diagnostiku, kterou provadime v nasf laboratofi.

V soucasnosti je laboratorni diagnostika zameéfena zejména na prlikaz protildtek proti speci-
fickym antigendm Borrelia burgdorferi sensu lato metodou Western Blot a na priikaz protilatek
ve tfidé IgM a IgG metodou ELISA.

Metoda Western Blot se vyznacuje vyssi specifikou a senzitivitou v diagnostice Lymské boreli-
ozy. PouZivané diagnostické soupravy obsahuji nové charakterizovany povrchovy protein Borrelia
burgdorferi — VISE (variable major protein-like sequence, expressed), ktery je exprimovéan pouze in
vivo. VISE umozniuje detekci véech druhl borelii. Protildtky proti tomuto proteinu jsou zaméfeny
proti vysoce konzervovanym cilovym antigendm, proto jsou vhodné pro diagnostiku boreliézy.

Novou diagnostickou metodou je i stanoveni znaku CD57 (CD3-CD57+). Tento test se pouziva
k odhadu aktivity infekce a stanoveni Ucinnosti terapie Lymské borelidzy, pficemz hodnota NK
bunék (CD3-CD16/56+) mlze byt v normé.

Zavér prednasky je zaméfen na vzdjemné srovnani klinického a sérologického nélezu se zaji-
mavymi kazuistikami.

Revmatologie
Predsedajici: MUDr. Martina Olejdrovd, CSc.

pdtek /19.10. 2012/ 11.10-12.15

Casna diagnostika revmatoidni artritidy
MUDr. Hefman Mann
Revmatologicky ustav, Praha

Revmatoidnf artritida (RA) je chronické autoimunitni zanétlivé onemocnéni charakterizované
artritidou (obvykle symetrickd polyartritida postihujici pfedevsim drobné klouby koncetin) a rliznym
stupném mimokloubniho postizeni. Onemocnéni zplsobuje nejen vyznamné snizeni funkenich
schopnosti a kvality Zivota, ale je spojené i s vyssi mortalitou. RA je vlastné klinicky syndrom zahrnujici
nékolik podtypU, z nichZ nejvyznamnéjsi — tzv. seropozitivni revmatoidni artritida — je spojeny s pfi-
tomnosti autoprotilatek (revmatoidni faktory a protildtky proti citrulinovanym peptiddm). Prevalence
RA je odhadovdana na 0,5-1%, onemocnéni vétsinou vznikd ve stfednim véku a je asi 3x Castéjsi u zen.

Cilem soucasné lécby RA je dosazeni klinické remise onemocnéni, pficemz ¢asnéjsi zahajenf
lé¢by (v pradbéhu nékolika mélo tydnd po ndstupu priznakd) je spojeno s vyrazné lepsimi dlouho-
dobymi vysledky. Pro revmatoidni artritidu neni k dispozici zddné specifické vysetieni, diagndza
se proto zaklada na anamnestickych Udajich a fyzikalnim vysetfeni s prihlédnutim k laboratornim
vysledkdim. V nejasnych pripadech mohou pomoci i zobrazovaci metody, jako je klasicka skiagrafie,
ultrazvuk nebo magneticka rezonance. Diferencidlni diagnostika ¢asnych fazi revmatoidnf artritidy
je pomeérneé sirokd a Uvodni pfiznaky mohou byt navic rdznorodé, proto je uréeni spravné diagndzy
i pro zkuseného odbornika ¢asto tézkym ofiskem. Vyznamnou pomoci v diagnostice jsou klasifikacni
kritéria pro revmatoidnf artritidu publikovana spole¢nostmi ACR a EULAR v roce 2010.

Ukolem praktického lékafe nemUze byt precizni urceni spravné diagnozy, ale spise zachyt
a odeslani nemocnych s podezfenim na RA k odbornému vysetfeni. Urgentni vysetfeni revmato-
logem je indikovano pfedevsim u nemocnych s otokem 3 a vice kloubd, ktery postihuje zapésti,
metakarpofalangedlni nebo metatarzofalangeaini klouby (Ize ovéfit tzv. testem pfi¢ného stisku)
a spojeny s rannf ztuhlosti trvajici alespor 30 minut. Aby nedochdzelo ke zbyte¢nému zdrzeni ani
diagnostickym omyl&m, nemusi odesilajici 1ékat u téchto nemocnych provadét zédnéa laboratorni
vysetfeni ani rentgenové snimky. K zajisténf pfednostniho vysetfeni a v€asného zahdjeni |é¢by
nemocnych jsou nejvhodnéjsf tzv. ambulance pro ¢asnou revmatoidnf artritidu. Od konce roku
2008 funguje takova specializovand ambulance i v Revmatologickém Ustavu v Praze.
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Degenerativni onemocnéni pateie a perifernich kloubt
MUDr. Martina Olejarova, CSc.
Revmatologicky Ustav, Praha

Osteoartréza (OA) je nejcastéjsim onemocnénim perifernich kloubd a fadi se i k nejc¢astéjsim
pfi¢indm pracovni neschopnosti a invalidity. Primarni OA nejcasté&ji postihuje klouby kolennf
(gonartroéza), kycelnf (koxartréza) a klouby rukou, mohou byt postizeny i klouby nohou a pétefe.
Sekundarni OA se vyviji na kloubu zménéném nebo poskozeném jinym predchdzejicim patolo-
gickym procesem (Uraz, dysplazie, chronicky zanét aj.). Pfi postizeni tfi a vice kloubnich skupin
hovofime o primdrni generalizované OA. Postizeni kycelnich a kolennich kloubt se projevuje typicky
mechanickymi bolestmi kloubd (ndmahovymi, napt. pfi chizi po schodech, na nerovném terénu
apod.), OA drobnych ru¢nich kloubU spise epizodickou bolesti ru¢nich kloub, ¢asto s ranni ztuhlostf
a mohou tak pfipominat zanétlivé onemocnént.

Degenerativni zmény pdtefe mohou postihovat véechny jejf struktury (obratlova téla a oblou-
ky, meziobratlové ploténky) a vyskytuiji se zpravidla sou¢asné. Degenerativni zmény v oblasti téla
obratle a diskovertebralniho spojeni (deformacni spondyldza) pfilis nekoreluji se stupném bolesti
zad, tyto zmény jsou spise dlsledkem pretizeni ur¢itych segmentd patefe vliivem vadného drzent,
svalové dysbalance apod., jez byvaji i hlavnim zdrojem bolesti. Deformacni spondyléza je ¢asto
provazena diskopatiemi, jeZ jsou asymptomatické az do chvile, kdy dojde vlivem pretizenf k jejich
protruzi. Vyhiez ploténky se manifestuje neurologickym postizenim, nejc¢astéji radikularnimi
syndromy. IntervertebrdIni (@apofyzedini OA) se mlze projevovat bolestivymi dekompenzacemi
s pseudoradikularni iradiaci, k neurologickému postizeni zpravidla nevede.

Diagnostika OA je zaloZena na typickych klinickych obtiZich a rentgenovém nélezu. Laboratornf
vySetfeni nejsou s vyjimkou vysetfeni synovidlni tekutiny pfinosna, jejich vyznam spociva ve vy-
loucent jinych zavaznéjsich onemocnéni, pfedevsim zanétlivych.

Terapie OA perifernich kloub( by méla byt komplexni, zahmuije farmakologicka a nefarmakologicka
opatfeni. Mezi nefarmakologické zpUsoby Ié¢by patif reZimové opatfeni, pravidelné cviceni, rehabilitace
a nékteré prostiedky fyzikalnf1é¢by (aplikace tepla a chladu, transkutanni elektrickd nervova stimulace).
Farmakoterapie OA vyuziva analgetik a nesteroidnich antirevmatik (celkové i lokdIné), symptomatickych
pomalu pasobicich &kl (SYSADOA) a intraartikularni aplikace kortikoidd. Pri selhdni konzervativni lécby
nebo rychlé progresi funkéniho postizent jsou indikovény chirurgické postupy lécby.

Otorinolaryngologie
Predsedaijici: doc. MUDr. Jan Vokurka, CSc.

pdtek / 19.10. 2012 / 13.40-14.45

Screening sluchovych poruch, vysetirovanisluchua sou¢asné moznostilécby
a kompenzace nedoslychavosti

MUDr. Jan Boucek, Ph.D.

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole, Praha

Problematika poruch sluchu je v Ceské republice dosti opomijené téma. Ve srovnanis jinym téles-
nymi ¢i smyslovymi handicapy je nedoslychavosti a hluchoté vénovdno mnohem méné pozornosti
jak samotnymi pacienty, tak i zdravotnickymi odborniky. Vétu, ze ,to jesté neni tak Spatné”, slychame
dnes a denné od pacientt jako reakci na informaci o zhorseni sluchu. A to i presto, Ze sluch je zakladnim
predpokladem mezilidské komunikace a i zdanlivé nezévazné zhorseni vede ke ztraté ¢asti sdeélované
informace a porozumeéni vyzaduje mnohem vétsi pozornost a soustredéni. Podcenéni problematiky
je patrné i z pfistupu zdravotnich pojistoven, které odmitajf schvalit navrzeny lé¢ebny postup u tézce
nedoslychavych ¢&i hluchych pacientd, na rozdil od zahrani¢niho standardu pfispivaji pouze malou
¢astku na kompenzaci jednim sluchadlem, prestoZe pacient mé symetrickou sluchovou vadu a ani
7 &asti neproplaci kompenzaci jednostranné hluchoty. Tento nezajem se pak spole¢nosti vraci v podo-
bé socidlnfizolace nedoslychavych, zejména seniord, postupné ztraty jejich sobéstacnosti, ruku v ruce
se zhorsovanim kognitivnich funkci a dnes jiz prokdzanou souvislosti s ¢asnéjsi manifestaci demence.
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Na druhém pélu této problematiky stojf screening sluchovych vad u novorozencd, ktery stale nenf
v Ceské republice plo$né zaveden, prestoze v ¢asti krajti funguje diky entuziazmu nékterych kolegti.
Toto opatfeni vede k dfivejsimu zachytu sluchovych vad, zacileni pozornosti na presné dovysetieni
a v dUsledku k nesrovnatelné lepsim vysledkdim ¢asné kompenzace.

Posun lidskych znalosti a pokrok techniky dnes umoznuje nastaveni sluchadla i pro tézké

formy nedoslychavosti, miniaturizace vedla k vytvoreni zvukovodovych sluchadel, kterd nejsou
vlbec patrnd, bezdratové propojeni oboustrannych sluchadel mezi sebou nebo s mobilnim te-
lefonem, televizi ¢i prehravacem hudby. Stejnym tempem se vyviji i chirurgicky implantovatelna
zafizeni, at jiz vyuZivajici kostni vedeni (Baha, Bonebridge) nebo spojenf s pfevodnim systémem
stfedousnich kistek (Vibrant Soundbridge) nebo piimou elektrickou stimulaci sluchového nervu
(kochledrni implantace). V dnesni dobé je mozné precizni operacni technikou zachovat zbytky
sluchu a v indikovanych pfipadech vyuzit kombinovanou elektro-akustickou stimulaci (Hybrid).

Predpokladem vyuziti vhodného kompenzacniho prostfedku je znalost jeho existence a moz-
nost konzultace na erudovaném pracovisti. Proto je velmi dileZité vénovat problematice sluchu
pozornost i v ramci primarni péce.

Jednodenni a ambulantni chirurgie v oboru ORL a chirurgie hlavy a krku
MUDr. Tomas Fort
ORL oddéleni, poliklinika Modfany, Praha

Na ORL oddéleni nasi polikliniky bylo provedeno od roku 2005 do roku 2012 celkem 8944
operac¢nich zakrokl. Pfevaznou vétsinu pacientl tvori déti do 7 let a nej¢astéjsim zékrokem je od-
stranéni nosni mandle.P¥i této operaci pouzivame s dobrym efektem didodovy laser Ceramoptec
Ceralas firmy Biolitec Jena, predevsim k odpareni zbytkd adenoidni tkdné v nosohltanu a na koa-
gulaci malych cévek.

U dospélych pacientl se nejcastéji provadeji vykony rhinochirurgické, pfedeviim mukotomie
a korekce nosni pfepazky. Uvadime procenta komplikaci jak u détskych, tak u dospélych pacient(.

ORL operace v lokalni i celkové anestezii s malou a stfedni chirurgickou zatézi, pokud jsou dobre
indikované u jinak nerizikovych pacientd, ve vétsiné piipadd vyzaduji pouze nékolikahodinovy
pobyt na l0zku. Jsou vyrazné méné ekonomicky néro¢né a nepsobf tak vyrazny stres pro pacienty.

Procenta komplikacf se pohybuji do 1% poctu vykond, coz je srovnatelny vysledek s klinickymi
pracovisti jak v Ceské republice, tak i v celé zapadni Evropé.

Novinky v rinologii
doc. MUDr. Jan Vokurka, Ph.D.
Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku FN MOTOL, Praha

Pacienti s problémy v oblasti hornich cest dychacich tvoff jisté nejvétsi skupinu pacientd
v ambulancich vieobecnych Iékafd, a to nejen z oboru otorinolaryngologie. V posledni dekddé
doslo k vypracovani postupd, které umozni Iékafi mimo obor ORL dobrou orientaci, diferencidini
diagnostiku a bezpecny dalsi postup z hlediska moznych komplikaci zanétd hornich cest dychacich,
nebo pfi zachytu nador. Poméha rozlisit, které pacienty si ponechat v pécia které je tfeba odeslat
ke specialistovi. Doporucenti byla vydana na Evropské Urovni skupinou pro konsenzus v rinologii
a alergologii (EPOS) a akceptovéana Ceskou rinologickou sekci ORL spole¢nosti. Orientaci je dana
na zékladé pfiznakd, mistnich i celkovych. Zdlvodruje Ustup od dfive ¢astych zobrazovacich
metod. Nebo nadbytec¢ného pouzivani antibiotik. Definuje podminky kdy nasadit antibiotika,
lokaIni kortikosteroidy a dalsi léky. Kdy odeslat pacienta ke specialistovi, kdy je vhodna zobrazovaci
metoda a ktera.

Castym problémem nemocnych byva chronické ucpavani nosnich dutin. Sou¢asna rinolo-
gie rozsifila metody zjistujici pfi¢inu nosnf obstrukce a davajici moznost objektivizace tohoto
pfiznaku. Definujeme podminky, kdy je vhodné poslat pacienta k odbornému lékafi, nebo
i do specializovanych rinologickych poraden. Pro informaci uvedeme nékteré metody, které
rinolog pouzivéd a co vseobecny lékaf mUze od specializované rinologické poradny ocekavat
a také co maze od tohoto vysetieni pozadovat. Ukdzeme, co mUze vieobecny Iékaf zkusit ve své
ordinaci a posoudit, zda potize s nosni prlchodnosti budou asi potfebovat chirurgicky vykon,
nebo medikamentézni [é¢bu.

IX. kongres praktickych lékaia a sester | 18.-19.10. 2012



UkaZeme spektrum soudobé Ié¢by onemocnéni nosu, vedlejsich nosnich dutin a spodiny
lebni. V ¢asti pooperacni péce bude pojednano o lavazich nebo sprejovani hornich cest dychacich.
O jednotlivych metodach i pfipravcich a zplsobu, jak vyplachy provadét, aby byla zarucena jejich
efektivita. Zde zjistujeme stéle fadu nedostatkd spocivajicich v nedostatecné instrukci pacientd
lékatem. V této otdzce mize sehrét informovany a véci znaly vseobecny lékar ddlezitou roli. Vzdyt
sleduje vétsinu pacientl po operacich a jeho kontrola nad metodikou pooperacni péce, kterou
si provadi pacient nepochybné zvysuje Ucinnost. A vysledek soudobych, endoskopicky operaci
hornich cest dychacich je na pooperacni péci bytostné zavisly.

Aktuadlni vyvoj
v problematice ochrany

osobnosti
pdtek / 19.10. 2012 / 15.05-16.10

Aktualni vyvoj v problematice ochrany osobnosti
Mgr. Bc. Milo$ Maca

pravni kancelaf CLK, Praha

advokatni koncipient se zaméfenim na medicinské pravo

V cca hodinové prednédsce na téma aktudlniho vyvoje v problematice ochrany osobnosti
se zaméfime zejména na:
1) znéni pravni Upravy ochrany osobnosti zakotvené v obcanském zékoniku

N

) covse mize byt predmétem ochrany osobnosti

3) vznik odpovédnosti lékafe/zdravotnika za neopravnény zasah do prava na ochranu osobnosti

4) nejzajimavéjsi rozsudky z neddvno vydané judikatury, kterd se bezprostfedné tyka |ékard/
zdravotnikd pfi vykonu jejich povolanf

5) cozjudikatury vyplyva a ¢eho se Ize v rdmci ochrany osobnosti domahat

6) jak ma postupovat lékai napadeny Zalobou na ochranu osobnosti a naopak, jak ma postupovat

|ékaf, ktery se chce ochrany domahat

~

) prevenci vzniku odpovédnosti

Pravni Uprava ochrany osobnosti v ob&anském zékoniku ¢itd pouze nékolik obecné formulova-
nych ustanoveni. Problematika je proto dale rozvijena zejména judikaturou. A¢ zaloby na ochranu
osobnosti nejsou u nds zatim tak casté, jejich mnozstvi ma prece jen stoupajici tendenci a pravé
rozsudky soudl stanovi nové oblasti a upfesnujici pravidla, co vse pod ochranu osobnosti spadé.
Nékteré rozsudky jsou pro |ékafe pfiznivé, jiné naopak, druha skupina bohuzel nepatrné prevazuje.
Posluchacdm mizZe byt k dispozici power-pointové prezentace pfedndsejiciho pro moznost mit
materidl u sebe pro pozdéjsi potteby. JestliZe to ¢asové omezeni umozni, bude dan prostor i dotazim
z publika. V opacném pfipadé nebo pfi mnozstvi dotazl anebo pfi Sirsim zabéru dotazl Ize kon-
taktovat dotazem pravni oddéleni CLK na e-mailu pravnisekretariat@clkcr.cz nebo tel. 257 216 810.
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Zkracena informace o pripravku Prestarium® NEO/NEO FORTE ORODISPERZNI TABLETY Dlouhobg piisobici inhibitor ACE. SloZeni: Perindoprilum argininum 5 mg nebo 10 mg v jedné tablets. Lékova forma: Tableta
dispergovatelnd v Gstech. Tableta by méla byt umisténa na jazyk pro rozmélnéni a spolknuta se slinami. Indikace: Hypertenze. Snizeni rizika kardialnich piihod u pacientd s anamnézou infarktu myokardu a/nebo revaskularizace.

Srdeéni selhani (Prestarium Neo orodisperzni tablety). Davkovani: Hypertenze: Doporucena Gvodni dévka je 5 mg jednou denné rano. V pripadé potieby mze byt dévka zvysena na 10 mg po jednom mésici léchy. ICHS:
Lécha by méla byt zahdjena v dévce 5 mg jednou denné rdno po dobu dvou tydnd, poté by méla byt davka zvySena na 10 mg jednou denné s ohledem na funkci ledvin. Srdecni selhéni: Lécha se zahajuje dévkou 2,5 mg
denné. Po 2 tydnech Iéchy Ize zvysit na 5 mg jednou denné. Renalni selhani: Dévka by méla byt upravena podle clearance kreatininu. U pacient(i s poskozent jater neni nutna Gprava dévkovani. Kontraindikace:
hypersenzitivita na perindopril, jakoukoli slozku pripravku nebo na jiny inhibitor ACE, angioneuroticky edém v anamnéze, téhotenstvi. Podavani détem a dospivajicim se nedoporucuje. Upozornéni:
Symptomaticka hypotenze je vzécna. Pri rendlni insuficienci a renovaskulémi hypertenzi je nutno sledovat rendini funkce. Téhotenstvi a kojeni: Pfipravek by nemél byt pouzivén béhem prvniho
trimestru téhotenstvi a je kontraindikovan béhem druhého a tfetiho trimestru t€hotenstvi. UZivani u kojicich Zen se nedoporutuje. Nezadouci a€inky: Nejéastéji byly pozorovany kasel,
nauzea, dusnost, zvracenf, bolest bricha, poruchy chuti, dyspepsie, prijem, zdcpa, kozni vyrézka, svédéni, hypotenze, poruchy nervového systému (napr. bolest hlavy, zavratg, vertigo,
parestézie), poruchy vidéni,huceni v usich, svalové kfece, asténie. Interakee: Nedoporu€uje se soucasné poufiti s kalium-Setricimi diuretiky, dopliiky drasliku a lithiem. Baleni:
Bil4 tuba s reduktorem dévkovani. Velikost baleni: 30 a 90 tablet. Uchovavejte v dobre uzaviené tubg, aby byl pfipravek chranén pred vihkosti. DrZitel rozhodnuti
o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni ¢isla 58/055/10-C, 58/056/10-C. Pred predepsanim pripravku
si prectéte Souhm (dajti o pripravku. Datum posledni revize: 19.01.2012. Pripravek je k dispozici v Iékarnéch na Iékar'sky predpis. Pripravek je
Castecné hrazen z prostredkd verejného zdravotniho pojistént.

Servier s.r.o., Klimentska 46, 110 02 Praha 1, tel.: +420 222 118 307, www.servier.cz



VWziva pro bOJ S NeMOoCi

Jsem rada, ze ma
maminka vice sily.

Silné télo je zakladem zdravi.

V nemoci t€lo strada a slabne,
potrebuje posilit.

Nutridrink je lékarsky overena tekuta
vyziva pro posileni nemocného.

Nutridrink ucinné doplni stravu
nemocnych, kteffi trpi nechutenstvim

NUtl'Idl' ll'l}( nebo jim nemoc brani piijmout

\ ng)act Protels dostateCné mnozstvi stravy.

" Nutridrink : 23 S S il
' .- Nutridrink obsahuje vSechny dulezite
‘\ é 2 Ziviny v optimalnim poméru. \Wborné

chutna a je vhodny i pro diouhodobé
fampact Protein

1 uzivan.
J S - i Nutridrink prispiva k urychleni
é'";mmm - rekonvalescence a zlepSeni kondice.

ak

www.vyzivavnemoci.cz
www.nutridrink.cz
Infolinka: 800 110 001

.
Nutridrink je potravina pro zviastni Iékafské Ucely, potravina pro zvlastni vyzivu.
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