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

9.05-10.30 REHABILITACE
garantka MUDr. Irina Chmelovd, Ph.D., MBA
m I3 Moznosti rehabilitaéni a fyzikalni mediciny v pé¢i o pacienty s traumatem — Cajkova A.
u Il Polytrauma - ,béh na dlouhou trat” - Stodtilkova M.
m I3 Rehabilitace v jednotlivych fazich cévni mozkové piihody - Banikova S.
m Il Cévni mozkova pFihoda - celoZivotni vyzva - Fiedorova .

10.30-11.00 PRESTAVKA

11.00-13.00 AKTUALITY DO VASi ORDINACE
®  Venofarmaka ve svétle novych guidelines - Novakova Z.
®  Novinky v POCT pro rok 2019 a 2020 - POCT jako pomoc pf¥i screeningu onkologickych onemocnéni - Skéla B.
m Léciva rostlinného pavodu pro terapii tzkosti — Vranova V.
m  Bolest zad u mladych dospélych z pohledu revmatologa - Havrlant D.
(Predndska sponzorovand spole¢nosti Novartis, s.r.0.)
m  Role praktického Iékafe v pFipravé stfeva na endoskopické vysetieni: jak to co nejlépe udélat? — Lukis M.
B Prekvapivé chyby v 1é¢bé zilniho onemocnéni, jak se jim vyhnout? - Cernohorskd J.

13.00-14.00 OBEDOVA PRESTAVKA

14.00-15.20 NOVINKY V LECBE CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD
garant doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D.
B Organizace iktové péce v Ceské republice — Cabal M.
m  Akutni terapie ischemické cévni mozkové piihody - Krdl J.
B Nasledna péce o pacienta s cévni mozkovou piihodou - Bar M.
® Endarterektomie, indikace a zpsoby provedeni - Hrbac T, Vecefa Z, Requli S.

15.20-16.20 KARDIOLOGIE
garant prof. MUDr. Vladimir Soska, CSc.
® Cévni vék: iéinny nastroj pro komunikaci s pacienty aneb ,CiM DRIVE, TIM LEPE” - Soska V.
B Necekejme a jednejme - Pliva M.
B Prognéza pacienta s ICHS v nasich rukach - Matéjka J.

16.20-16.40 PRESTAVKA

16.40-18.00 KAZUISTIKY Z PRAXE
garant prof. MUDr. Pavel Sev¢ik, CSc.
m  Komplikované pribéhy salmonelézy - Orségova |.
m  Kazuistika bolesti bricha - divertikulitidy a karcinom prsu - Kepicova M., Kubala O.
B Preeclampsie a HELLP syndrom z pohledu praktického lékafe - Spacek R, Mifatska P.
B |gG4 pankreatitida imitujici karcinom pankreatu - Blaho M.

Workshopy / patek 7. inora

9.30-10.30 Spravné méreni EKG a ABI v praxi
B Vedou pracovnici zachranné sluzby
B Soucasti workshopu budou nejcastéjsi chyby pfi natdcenf EKG a ABI, a také péce o pfistroj a jeho komponenty

10.45-11.45 Zajisténi dychacich cest supraglotickymi pomtckami pfi resuscitaci a zajisténi venézniho vstupu kanylou
B Vedou pracovnici zachranné sluzby
B Soucasti workshopu bude vyuziti laryngedlni masky, Ustniho vzduchovodu, laryngedini tuby, a dale prakticky nacvik zajisténf
vendzniho vstupu kanylou na trenazeru

13.30-15.15  Role praktického lékafe v komplexni péci o ¢lovéka s dusevnim onemocnénim

® Vedou Mgr. Andrea Sichové, Mgr. Martin Oké&¢, MUDr. Michal Raszka, PhD.

B |nteraktivni semindf se primarné zaméruje na to, jak s pacienty s dusevnim onemocnénim efektivné komunikovat a pracovat a
jak podpoirit jejich zotaveni. V rdmci modulu bude krétce predstavena reforma péce o dusevni zdravi se zaméfenim na regiondlni
specifika a moznosti spoluprace mezi praktickymi Iékafi, ambulantnim, [dzkovym a komunitnim sektorem psychiatrické péce.

NA WORKSHOPY JE VSTUP VOLNY, KAPACITA OMEZENA
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9.00-10.00 I ATD... INFEKCE?
MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.

m  diskuzni interaktivni pfednaska

10.00-12.00 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE

Nova doporuceni neurologické spole¢nosti a ockovani - Jirsenska 7.

Koky smrtelné infekce - Blechova Z

Nové moznosti v managementu recidivujicich infekci mocovych cest - Emmer J.

Omega-3 index, novy parametr charakterizujici néktera zdravotni rizika déti a dospivajicich — Suchanek P.
Zanét, omega-3 NMK a jejich role v etiologii deprese — Prikrylova Kucerova H.

HIV infekce v ordinaci praktického lékafe - Bartkové D.

(Predndska sponzorovand firmou Gilead Sciences s.r.0.)

12.00-12.30 PRESTAVKA

12.30-13.45 SLUCHOVE PROBLEMY V DETSTVi A DOSPELOSTI
garant prof. MUDr. Ivo Slapak, CSc.

= I Pric¢iny nedoslychavosti u déti a dospélych, vysetfovaci techniky poruchy sluchu - Slapék I.
m I Moznosti kompenzace poruch sluchu: typy sluchadel, indikace, legislativa — Kruntorad V.
= I3 Implantovatelné sluchové pomcky: typy, indikace, legislativa - Slapak |.

13.50 ZAKONCENI KONGRESU, LOSOVANI ANKETY, OBED

Workshop / sobota 8. inora

12.15-13.45  Pani, pane, pojdte si hrat aneb psychosomatika v ordinaci praktického Iékafe
m  Vede MUDr. Michal Kryl
B Workshop vychézi z koncepci propojeni psycho-fyzickych déjd, z jejichz sledovani (selfmonitoring) Ize usuzovat nejen na
aktudlnf psychosomatické vynachazeni se v bezprostfedn/ pfitomnosti, ale i na Sirsi kontext Zivotn{ zkusenosti kazdého Ucast-
nika. Workshop zahrnuje nékolik (bezpecnych) psychoterapeutickych technik zaméfenych na télo.
NA WORKSHOP JE VSTUP VOLNY, KAPACITA OMEZENA

M interaktivni pfednaska Zména programu vyhrazena
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Rehabilitace
garantka MUDr. Irina Chmelova, Ph.D., MBA
patek / 7. inora 2020 / 9.05-10.30 hod.

Moznosti rehabilitacni a fyzikalni mediciny v péci
o pacienty s traumatem

MUDr. Anna Cajkova

Klinika |é¢ebné rehabilitace FN Ostrava

LéCebnd rehabilitace ma své nezastupitelné misto v terapii traumat. Snahou je vytvofit optimaln{
podminky k hojeni a minimalizovat primarni i sekundarni nasledky Urazu. Hlavnim cilem je pak
usnadnit ndvrat pacienta do béznych a pracovnich ¢innosti ¢i zdjmovych aktivit.

Vedle dvodni antiflogistické a antiedematdzni lécby je nutné reedukovat funkci postizeného segmen-
tu, a tim pozitivné zménit celkovy pohybovy projev (chlizi). Terapeutickymi postupy je mozné ovlivnit
otok,zménénou aferentaci v postizeném segmentu, facilitovat hybnost a svalovou sflu, korigovat svalovou
nerovnovahu. Neméné dUlezita je motivace a edukace pacienta v autoterapii, jehoz aktivni pfistup se
velkym dilem odrazf v celkovém vysledku. Kromé dominantniho postaventi kinezioterapie rehabilitace
disponuje také podplrné moznostmi fyzikaIni terapie, které autorka blize specifikuje v prezentaci.

Vysledkem je pak restituce stavu, nebo nutnost vytvofeni kompenzacnich strategif. Zde svou
roli hraje vybér vhodnych kompenzacnich pomucek, které budou v pfedndsce zminény i proto, ze
od tohoto roku je rozsitend preskripce v kompetenci praktickych Iékafd.

Z praktického pohledu bude formou kratkych videl demonstrovan spravny pohybovy stereotyp
s kompenzacni pomUckou. Zacileni na chyby pak usnadni praktickému lékafi edukaci o korekci chlizového
stereotypu i pacientd, ktefi vyuzivaji oporu mimo pourazové stavy (vertebrogenni obtize, artrozy, .. ).

Polytrauma - ,,béh na dlouhou trat”
Martina Stodtilkova, DiS.
Klinika Ié¢ebné rehabilitace, Fakultni nemocnice Ostrava

Nasledky polytraumatu jsou zpravidla dlouhodobg, osobni i spolecenské. Casné zahéjent
rehabilitace u téchto pacientl je zadouci a bezpecné.

Pécle o polytraumatizovaného pacienta se nepocitd v fadech dnl ¢i tydn(, ale spise mésicl az
let. Propusténim z nemocnice péce nekondi, za¢ind ten nekonecny ,béh na dlouhou trat”. Pacienti
podstupuji opakované hospitalizace a operacni zékroky a stale ,rehabilituji’, a i pfesto se mnozf
z nich neobejdou bez trvalych nasledkd, které musi kompenzovat.

Na konkrétni kazuistice pacienta po polytraumatu demonstrujeme Sirokou $kalu rehabilitacni péce
a jeji rdiznorodost v jednotlivych fazich terapie po dobu 1,5 roku. V zavislosti na vyvoji zdravotniho stavu
pacienta se liily prostfedky terapie i cile, kterych jsme se snaZili dosdhnout. Je potfeba vyzdvihnout
ddlezitost multidisciplinérni spoluprace mezi jednotlivymi obory (Iékafi, sestry, osetfovatelky, fyziote-
rapeuti, ergoterapeuti, nutri¢ni poradci, psychologové aj.) a v neposlednf fadé spolupréce s rodinou.

V dobé akutni faze na oddéleniintenzivni péce (ARO) bylo prioritou zlepseni ventila¢nich para-
metrd a podpora weaningu pacienta, které podmiriuji moznost ¢asné vertikalizace. Samoziejmosti
byla spolupréce s osetfujicim personalem pfi aplikaci konceptu Bazalni stimulace. V subakutni fazi
v dobé hospitalizace na traumatologii byla hlavnim cilem mobilizace pacienta s nutnym respektova-
nim povolené zatéze a dalsimi limity v souvislosti s polytraumatem — vertikalizace, pfesuny na vozik,
WC a nacvik zékladni sebeobsluhy. Nasledné byl pacient hospitalizovan na Iizkovém rehabilitacnim
oddélenia pokracoval v ambulantni péci s cilem zlep3enti kvality a rozsahu pohybu, celkové kondice,
sobéstacnosti, resocializace a ndvratu k béznym dennim cinnostem, véetné néavratu k zaméstnani
a konickdm. V rdmci celkové rehabilitacni péce jsme vyuzivali techniky na neurofyziologickém
podkladé a pfistrojové vybaveni kliniky, elektroterapie a vodolécebné procedury veetné cviceni
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v bazénu. Vysledkem celého procesu terapie jsou minimalni trvalé nasledky ve smyslu omezeni
krajnich pohyb(i v rameni a zapésti nedominantni LHK a plny navrat pacienta ke své praci jako OSVC
v oblasti obchodu, a také k jeho koni¢kdim jako je cyklistika, turistika a lyZovan.

Zasadni pro Uspéch rehabilitace, celkové é¢by, a tim i vysledného stavu je aktivni spoluprdce

pacienta a mira jeho motivace.

Rehabilitace v jednotlivych fazich cévni mozkové prihody
MUDr. Sarka Banikova, MBA
Klinika |é¢ebné rehabilitace Fakultni nemocnice Ostrava

Progndza po cévni mozkové piithodé je i pfes vyznamné pokroky v 1é¢bé v akutnim stadiu
a adekvatni primarnf nebo sekundarni preventivni terapii stale zavazna s pretrvavajici vysokou
dlouhodobou morbiditou. V [é¢ebném rehabilitacnim procesu je nutné kontinudlni pfizpGsobeni
vyvijejicimu se klinickému obrazu a rovnéz reagovat na individudIn{ potfeby konkrétniho pacienta.
ZdUraznovana je v¢asnost a kontinuita rehabilitace, jejiz zahajeni je nezbytné jiz v akutni fazi od
prvnich dnl pobytu na iktové jednotce.

Na pocatku tohoto procesu se stanovuje na zékladé vysetfeni pacienta Ié¢ebné rehabilitacni
plan, ktery by mél mit presné specifikovany cil a mél by byt zameéfen na viechny poruchy vzniklé pfi
CMP. Plan se méni v zavislosti na zménach klinického stavu pacienta a mél by redIné odrazet jeho
funkeni potencidl k dosazenf ur¢itych zmén. Pfi stanoveni cil je nutné prihlizet k mnoha faktorim
(mira tolerance rehabilita¢niho programu, funkéni deficit, motivace atd.) a zaroven je potreba
zohlednit premorbidni osobnost pacienta. Rozlisujeme nékolik vyvojovych stadii CMP, kterd se
navzajem prekryvaji, a kazdé stadium vyzaduje jiny fyzioterapeuticky pfistup.

Zékladem realizace Ié¢ebné rehabilitacniho programu je koordinovana spoluprace multidisci-
plindrniho tymu, ktery tvoff lékafi fady odbornosti, fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, psycho-
log, protetik, socidlnf pracovnik a také pedagog, zejména v akutnim stadiu ma neopomijenou roli
oSetfovatelskd péce. Spole¢nym cilem je zkvalitnéni Zivota pacienta, minimalizace jeho zavislosti
a maximalizace socidlni integrace. Kazda odbornost pouziva specifické diagnosticko-terapeutické
postupy, rehabilitacni techniky a koncepty, které se v praxi ¢asto kombinuji, vyuZzivaji se nejmoder-
n&jsi algoritmy vcetné robotickych. Lé¢ebny program je zaméfen k podpofe ndvratu mozkovych
funkci, zabrdnéni vzniku sekundérnich zmeén (pfedevsim z imobility), k ndcviku dennich aktivit,
vycviku substitu¢nich mechanism, vybéru vhodnych kompenzac¢nich pomdcek a v pfipadé
trvalého postizeni i Upravu prostfedi. Dosahovani stanovenych cill je pribézné vyhodnocovéno
pouzivanim specialnich testd a metodik.

Komplexni pfistup k Ié¢bé pacientd po CMP v ramci centralizované péce do specializovanych
iktovych center zajistujicich multioborovou péci skytd vétsi nadéje na preziti a dosazeni kvalitnéjsiho
funkeniho stavu. Po pfedani pacienta do doméci péce ma nezastupitelnou roli prakticky lékar, ktery
zajistuje jeho dalsi dohled.

Cévni mozkova prihoda - celozivotni vyzva
Mgr. Iva Fiedorova
Klinika |é¢ebné rehabilitace, Fakultni nemocnice Ostrava

Cévni mozkova ptthoda (CMP) zaujima tfeti misto v Umrtnosti (15-20 %) a prvni misto v invalidité
(20-30 %). Mezi hlavni dUsledky této strukturdini poruchy (CMP) patii nejen poruchy funkci moto-
rickych, ale i senzorickych, kognitivnich, emocnich a psychickych, vzdy s projekci do socidIni oblasti.
Zminéné poruchy na rdzné Urovni a v rdzné kombinaci pretrvavaji dlouhodobé a ¢asto dozivotné.
Funkenf deficit je ¢asto kompenzovéan nahradnimi mechanismy ¢i vyzaduje pouzivani kompenzacnich
pomucek. Proces rehabilitace mé své nezastupitelné misto v ovlivnéni neuroplasticity a klade si za
cil maximalni vyuziti funkéniho potencidlu jedince. Pro efektivni terapii, ve kterékoliv fazi po atace, je
nutné pied zahajenim terapie provést zhodnoceni Urovné funkéniho deficitu idedlné prostiednictvim
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vhodného méfitelného testu. Pacient se vzdy podili na stanoveni terapeutického cile (napf. stabilita,
chlize, Uchopy, manipulace, dosahové aktivity). Obecné Ize tvrdit, ze do 2 let po atace ma mozek
nejvetsi schopnost neuroplasticity a reorganizuje se rychlym tempem, po této dobé tato schopnost
pokracuje pomaleji. Hlavni podminkou je nutnost provadéni opakovanych pohybl (repetice), aby se
uskutecnil proces opakovaného motorického ucenti. Rehabilitace s vyssi intenzitou umoznuje rychlejsi
dosaZeni potencidlu, proto je optimalni doba terapie 3-6 hodin denné. VZdy oviem zéleZi na moti-
vaci pacienta, jeho funkénim potencialu, celkové kondici a Urovni kognitivnich a psychickych funkci.

V poslednich deseti letech doslo k vyznamnému vyvoji v oblasti rehabilitacnich technologi.
ViyuZiti robotickych systémU a virtudIni reality umoznuji v maximalni mozné mife provadét opako-
vani funkenich pohybl v pozadované kvalité pfi plnéni tkoll v rdmci ndmi zvolené hry. Jedna se
o pristroje s biofeedbackem, které jsou schopny také poskytovat méfitelné idaje. Ve FN vyuzivdme
k tréninku stability posturograf, Thera Trainer Balo, k ovlivnéni parametrd chiize Lokomat ProFreeD
a pro aktivity na hornich koncetinadch Armeo Spring.

V kontextu neurofyziologického pfistupu terapie centraini parézy je novym trendem Dohoda o fize-
ném autoreedukacnim tréninku, jehoz autorem je pan profesor J. M. Gracies. Cely koncept je zalozen na
funkénim zhodnocent postizenych svalovych skupin, zhodnoceni triddy: paréza — spasticita — zkraceni.
Hlavni soucésti je samostatné aktivni provadeéni predepsanych cvikd z instruktédznich materiald (@utostre-
¢ink a opakované pohyby agonistl) a vedeni dennich zéznamU pravidelného cvi¢eni do deniku. Kazdé
cviceni by mélo byt obtizné, fyzioterapeut ma roli sportovniho kouce. Zpravidla se opakuje nékolik cykld
terapie (cca po dobu 1 roku) s opakovanym prehodnocovanim efektu terapie (4—6 tydn() a ev. moznosti
aplikace botulotoxinu do vybranych spastickych svalt dle vysledkd funkeniho testovant.

Soucasti celozivotniho programu by mélo byt pravidelné cviceni (optimdlné skupinové) se
zameéfenim na prevenci padu, cviceni dynamické a statické stability, aerobni cvicenf (napf. kruhovy
trénink), ev. pomalé formy cviceni (joga, pilates).

Aktuality do vasi ordinace
patek / 7. inora 2020 / 11.00-13.00 hod.

Venofarmaka ve svétle novych guidelines
MUDry. PhDr. Zderika Novakova, Ph.D.
Prakticky lékaf pro dospélé, HruSovany u Brna

Chronickd onemocnéni zilniho systému patfi mezi civiliza¢ni nemoci. Mnohé studie potvrdily
vysokou prevalenci chronického Zilntho onemocnéni v ¢eské populaci, dosahujici az 50 % a preva-
lence nejcastéjsi manifestace choroby, varix{, se vyskytuje u Ctvrtiny populace. Pfesto celych 25 %
pacientl s touto diagndzou zUstéva nelécenych.

Patofyziologie chronického zilniho onemocnéni neni zcela objasnéna. Mezi nejdilezitéjsi me-
chanismy zcela jisté patfi insuficience Zilnf stény, porucha funkce Zilnich chlopni, dysfunkce Zilniho
endotelu a porucha na urovni mikrocirkulace. Etiopatogenetickym faktorem, ktery stoji v pozadi
téchto mechanismd je chronicky zanétlivy proces. Ten se uplatiuje na drovni makro i mikrocirkulace.
Zanétlivé déje jsou v soucasné dobé tézistém vyzkumu chronické Zilni nedostate¢nosti.

Aktudlni doporuceni pro diagnostiku a lé¢bu chronického Zilniho onemocnéni byla publikovana
v International Angiology. Tato doporucenf zpracovavalo vice nez 40 nezavislych renomovanych
odbornikd. Jedna z kapitol je vénovana lé¢bé venofarmaky. Moderni U¢inné venoaktivni latky jsou
rostlinného plvodu. Podle téchto doporuceni dosahla MPFF (mikronizovana purifikovana frakce
diosminu s hesperidinem) stupné A v ovlivnéni téchto symptom: bolesti, pocitu tihy, napéti, pocit
dyskomfortu, koznich zmén a kvality Zivota.

Extrakt z Ruscus aculeatus spolu s hesperidinem a kyselinou askorbovou byl ocenén stupném
A pro bolest, tihu, pocit napéti, parestezie, obvod kotniku a objem koncetiny. Z vyse uvedeného
vyplyva, Ze tento preparat jako jediny ve své Iékové skupiné prokdzal na zakladé randomizovanych
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studif a metaanalyz v Urovni dtikazd A Ucinnost v redukci obvodu kotniku a objemu koncetiny. Diky
témto vysledkdim byla trojkombinac¢ni terapie v novych guidelines ocenéna silnym doporucenim
v terapii chronického Zilniho onemocnéni.

Novinky v POCT pro rok 2019 a 2020 - POCT jako pomoc pFi
screeningu onkologickych onemocnéni

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.

Clen vyboru SVL CLS JEP

Vseobecny prakticky Iékaf Lanskroun

Vézenska sluzba CR

Vazebni véznice Olomouc

POCT je moderni, prakticky jiz mnoho let pouzivand metoda. Vhodné zvolenym zplsobem
zjisténi nékterych zakladnich parametr doplni a upfesni diagnostiku.

V ordinaci praktického |ékafe se vzdy pouZivala metoda odbéru moce nebo krve:
B Sedimentace
B Moc chemicky

Glykemie glukometrem

Moderni pfistroje nyni umoznujt:
CRP

Strept A

INR

Glykemie

Glykovany hemoglobin
FOB (kvantitativné)

INR

Troponin

Pro BNP

D-Dimery

Lze tedy postihnout nejen celou fadu akutnich potiZi, ale pIné pacienta saturovat v moznosti
provadét dispensarizaci — diabetik, prediabetik, warfarinizovany pacient. Vzdy a ve na jednom misté.
Urcitou obezfetnost je tfeba pfipomenout u negativnich hodnot troponinu a pro BNP (negativni
EKG) a pozitivni klinice.

Je tfeba jen volit vhodny pfistroj a pamatovat ina to, Ze fadné provedena externi kontrola
a kalibrace nenf jen doklad pro pojistovnu, le¢ je podkladem pro spravné rozhodovani.

v ve

Prekvapivé chyby v l1é¢bé zilniho onemocnéni, jak se jim vyhnout?
MUDr. Julia Cernohorska, Ph.D.
Dermal Centre Mélnik

Chronické vendzni onemocnéni (CVD) je pacienty stéle velmi podcenované. Z rliznych prézkum
vyplyva, Ze pacienti podcenuji symptomy a k Iékafi ¢astokrét prichazi pozdé. A to bud's pokrocilymi
varixy, nebo s jiz trvalymi koZnimi zménami vyplyvajicimi z tézkych hemodynamickych poruch
v zilnim systému. Pribyva i pacientd s nehojici se rdnou Zilnf etiologie. A pfitom vy3si stadia CVD
vyznamné snizujf kvalitu Zivota pacientd. Z posledniho priizkumu z roku 2019 vyplyva, Ze zejména
u mladsich pacientl je zpozdéni mezi prvnimi symptomy a zahdjenim lé¢by az v 52 %, a to i pfes to,
ze v prdméru trpi 2-4 symptomy soucasné. Tento prizkum probihal v Ceské republice tfi mésice
na ambulancich chirurg, dermatologt a angiologt. A pfinesl prekvapivé vysledky. Kromé bagate-
lizovani onemocnéni Zil pacienty dochézi k podcenovani disledkd neléceného CVD i u lékafl. Az
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27 % pacientl v pokrocilych stadiich CVD nikdy nemélo sonografické vysetfeni. | pfes prokdzany
reflux a Zilnf hypertenzi nebyli pacienti odeslani ke konzultaci k cévnimu chirurgovi a k chirurgické
intervenci. Ze sledovanych pacientd 20 % nemélo kompresivnf terapii.

Viyzkum v oblasti patofyziologie CVD dnes velmi pokrocil. Vime, Ze se jednd o soubor souc¢asné
probihajicich déjd, které nelze vnimat izolované. Pochopeni podstaty CVD nabizi vysvétleni pro
obtiZe, kterymi pacient trpf, je dostate¢nym argumentem pro v¢asné nasazenou lé¢bu, a také je
dulezité pro navrzeni efektivniho managementu lécby CVD.

V kaZzdodenni praxi je nutné si uvédomit, ze CVD je progresivni a celoZivotni onemocnénti, které
vyplyva z vendzni hypertenze, Zilniho refluxu, chronicky probihajiciho zanétu, poskozeni chlopni a Zilni
stény a zmén probihajicich v makro a mikrocirkulaci, které vedou k otokdim dolnich koncetin, bolestivosti,
nebo také ke koznim zménam. Az 30 % pacientd s rozvinutymi koznimi zménami v souvislosti s CVD je ve
zvyseném riziku vzniku bércového viedu. A to vede ke snizeni kvality Zivota a vyraznému dyskomfortu.
CVD je popisovéano jako velky a rostouci globalni problém, s vysokou ekonomickou z&tézi. Jak se vyhnout
chybdm v nasi praxi a co mdzeme udélat pro to, abychom zpomalili progresi zilntho onemocnéni? Klicové
je nasazeni sprdvné kompresivni terapie, vysvetleni nutnosti dodrZovani reZimovych opatfeni v kazdo-
dennim Zivoté, v¢asné nasazeni venofarmak a zejména pochopeni komplexnosti patofyziologie CVD.

Novinky v Ié¢bé cévnich mozkovych pfihod
garant doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D.
patek / 7. inora 2020 / 14.00-15.20 hod.

Organizace iktové péce v Ceské republice
MUDr. Martin Cabal, doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D., FESO
Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

Vzhledem k vyraznému posunu v 1é¢bé akutni ischemické cévni mozkové pfihody v poslednich
letech bylo potieba zlepsit péci o pacienty s iktem. V roce 2011 vznikla v rémci Ceské republiky sit
iktovych center s cilem zkvalitnéni akutni péce o tyto pacienty. Celd sit se skladé z celkem 32 center
vysoce specializované péce o pacienty s iktem (dfive Iktova centra) a 13 center vysoce specializované
cerebrovaskularni péce (dfive Komplexni cerebrovaskularni centra).

Péci o pacienty s cerebrovaskuldrnim onemocnénim, véetné tridze pacientd s iktem, definuji
véstniky MZ CR ¢islo 2/2010, 8/2010, 4/2015 a 11/2015. Véstniky také stanovuiji pozadavky na tech-
nické a vécné vybavenia na persondlni zabezpeceni zdravotnickych zafizeni a sledovani indikdtord
kvality. Kromé& MZ CR je sledovéni kvality péce zajisténo pomoci registrll, mezi které patt napf.
RES-Q (Registry of Stroke Care Quality).

Vlastni pfednemocni¢ni péce je zajistovana zdravotnickymi slozkami Integrovaného zachranné-
ho systému. Kazdy pacient s podezienim na CMP je do 24 hodin od vzniku pfiznakd transportovan
do iktového centra. Zachranafi jsou $koleni v rozpoznavani pfiznakd CMP a nové byla od roku
2016 do pfednemocni¢ni tridze zavedena v CR Iktovd karta, kterd pomahé v rozhodovani o dalsim
sméfovan( pacienta. Soucasti Iktové karty je FAST PLUS test, ktery je vysoce senzitivni v selekci pa-
cientl s podezfenim na okluzi velké cévy. Ti jsou nasledné transportovani pfimo do centra vysoce
specializované cerebrovaskularni péce s moznosti provedeni mechanické trombektomie.

V roce 2018 bylo v Ceské republice hospitalizovano ve 45 iktovych centrech 26 848 pacientd,
bylo provedeno 608 systémovych trombolyz a 1361 mechanickych trombektomif.

V poctu intervenci se CR fadi na druhé misto v Evropé.

Do budoucna je v planu aktualné na rok 2020 reakreditace center iktové sité. Vzhledem k uza-
vieni spoluprace mezi ESO (European Stroke Organisation) a CNS (Ceské neurologické spole¢nosti)
budou nové podminky do urcité miry kopirovat podminky certifikace ESO.

Zavérem je nutno zminit, Ze vznik sité iktovych center znamenal pfelom v péci o pacienty

s CMP v Ceské republice.
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Obr. 1. Sitiktovych center v Ceské republice
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Akutni terapie ischemické CMP
MUDr. Jifi Krél, doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D., FESO
Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

Lécba akutni ischemické CMP zahrnuje podani intravendzni trombolyzy (IVT), endovaskuldrni
rekanaliza¢nf lé¢bu — mechanicka a aspiracni trombektomie (MT), popf. konzervativni terapii.

Systémova trombolyza se podavé vsem pacientlim s ischemickou CMP do 4,5 hodin od vzniku
priznakd (iv. podani rekombinantniho aktivatoru plasminogenu — preparat Actilyse) pfi vyloucent
kontraindikaci k podani systémové trombolyzy (podrobné viz. www.cmp.cz nebo www.cmp-ma-
nual.cz). V zavislosti na rychlosti podani IVT se zvy3uje Sance na dobry klinicky vysledek az o 30 %.

Pfi soucasném uzavéru intervenovatelné tepny (a. carotis communis, a. carotis interna, seg-
ment M1-2, a. cerebri media, a. vertebralis a bazilaris) Ize provézt mechanickou trombektomii do
6 hodin od vzniku pfiznakd v karotickém povodi (ve vertebrobazildrnim povodi je ¢asové okno
individuélni s ohledem zejména na klinicky stav a zobrazovacf kritéria) za predpokladu vyloucent
kontraindikaci k provedenf téchto Ié¢ebnych modalit (podrobné viz www.cmp.cz nebo www.
cmp-manual.cz). Pfi Uspésné rekanalizaci uzaviené cévy dochdzi ke zvyseni sance na dobry
klinicky vysledek o 50 %.

V roce 2018 bylo v Moravskoslezském kraji hospitalizovano v 6 iktovych centrech 3554 pacient,
bylo provedeno 608 IVT a 200 MT.

Pacienti kontraindikovani k systémové trombolyze, popt. endovaskuldrni terapii jsou léceni
konzervativné na jednotkach intenzivni terapie.

Vsichni pacienti s akutni ischemickou CMP ¢asné podstupuji ¢asnou fyzioterapii a logopedic-

kou péci.

Nasledna péce o pacienta s cévni mozkovou pfihodou
doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D.
Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

V poslednich dvaceti letech doslo k vyraznému posunu v 1é¢bé akutni cévni mozkové pfi-
hody (CMP). Do praxe byly zavedeny lé¢ebné postupy, které maji vysokou Uc¢innost a nejvyssi
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moznou Uroven dikazd. Prikaz Gc¢innosti intravendzni trombolyzy v poloviné 90. let znamenal
prvni zasadni pfelom iv organizaci péce o pacienty s ikty. Druhym zdsadnim momentem byl
definitivni prikaz u¢innosti mechanické trombektomie pro pacienty s uzavérem velké mozkové
tepny v roce 2016. Obé tyto moznosti rekanaliza¢ni Ié¢by si postupné vynutily i zménu organizace
celé péce o pacienty s akutni CMP. V roce 2018 bylo hospitalizovéno v iktovych centrech v CR
celkem 26 000 akutnich pacientl s CMP. V prlbéhu hospitalizace je vedle akutnf rekanaliza¢ni
terapie také dUlezitd presnd diagnostika priciny cévni mozkové pithody. Na zékladé urceni priciny
CMP nastavujeme preventivni terapii, kterd snizuje riziko recidivy mozkového infarktu. Nedilnou
soucasti nasledné péce o pacienta po CMP je indikace [0Zkové nebo ambulantni rehabilitacni
péce, a to dle vysledného klinického stavu pacienta v modifikované Rankinové skale (mRS).
Pacienti s mRS 1-2 jsou indikovani k ambulantni rehabilitaci, s mRS 2-4 k Ustavni 1dzkové reha-
bilitaci. V Moravskoslezském kraji jsou pacienti po CMP dispenzarizovani v Cerebrovaskularnich
poradnéach, kde probiha vedle preventivni terapie také diagnostika a lé¢ba ostatnich moznych
komplikaci CMP, jako jsou vaskularni deprese a demence.

Modifikovana Rankinova $kala (mRS)

0 73dné symptomy schopen viech béznych aktivit jako pred pfihodou

1 bez zietelného omezeni schopen viech béznych aktivit, ale uvédomuje si rozdil
s porovnanim pred pifhodou

2 lehké omezeni neni schopen vykonavat viechny pfedchozi aktivity, ale
je sobéstacny (nakoupf, uvafi si, umyje se...)

3 stfedné tézka nemohoucnost chodi bez pomodi, vyzaduje pomoc (ne cely den, ale
nenakoupi, neuvarf)

4 stredné tézké az tézkéd nemohoucnost chiize s dopomoci, nezvladéa bez pomoci

bezmocnost upoutdn na llzko, inkontinence
6 smrt

Endarterektomie, indikace a zpisoby provedeni
MUDr. Toméas Hrbaé¢, Ph.D., MBA, MUDr. Zdenék Vecera, MUDr. Stefan Reguli, Ph.D.
Neurochirurgicka klinika FN Ostrava

Karoticka endarterektomie (CEA) je jiz vice nez 67 let (prvni publikace stran karotické endarte-
rektomie v roce 1953) hlavni terapeutickou metodou lé¢by hemodynamicky vyznamnych stendz
krkavic. Princip karotické endarterektomie, jak jiz sém ndzev napovida, spociva v chirurgickém
odstranénf aterosklerotického platu z vnitfniho lumina cévy (nejcastéjsi vyskyt v oblasti karotické
bifurkace na krku). PI&t je rizikovy jako moznd pricina vzniku ischemické cévni mozkové piihody.
V 90-95 % pfipadd je to tromboembolicka cévni mozkové piihoda, kdy tromby vznikaji v oblasti
stendzy krkavice pfi zméné lamindrniho na turbulentni proudéni a pouze v 5-10 % se jednd o hy-
poperfuzni pfihody na podkladé snizeni pritoku krve mozkem. Ve vétsiné pfipadl pfi soucasné
intrakranidlné nedostatecné uzavieném Willisové okruhu nebo okluzi ostatnich magistralnich tepen
na krku (druhostranna krkavice, vertebralni tepny).

Indikace ke karotické endarterektomii jsou pomérné striktni, odpovidajici aktualnim védeckym
poznatklm, které se historicky méni na zakladé aktuélné probéhlych studii. V souc¢asné dobé plati
doporuceni AHA/ASA (American Hearth Association / American Stroke Association) a ESO (European
Stroke Organisation) z roku 2011.

Symptomatické karotické stenozy (to znamend stendzy, kde probéhla ischemicka cévni mozkova
ptthoda nebo tran — CMP pfihoda ipsilaterdlné ne déle nez 6 mésict pred indikacni rozvahou, pokud
je interval deli, pak je povazovana z indika¢niho hlediska za asymptomatickou) jsou indikovany
k CEA, pokud je stendza ACI vétsi nez 50 %.

Asymptomatickd karotickd stendza (to znamena pacient, ktery nemél ischemickou CMP/TIA
v povodi stendzované tepny v poslednich 6 mésicich) je doporucena k CEA, pokud je stenéza ACI
vétsinez 60 % a je pritomno minimalné jedno z kritérif tzv. vysokého rizika iktu, mezi ktera patfi:

progrese stupné karotické stenézy, detekce mikroemboll pomoci dopplerovského transkranidiniho
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vysetteni, nestabilni karotické platy identifikovany ultrazvukem, poruseni cerebrdlni vasomotorické
rezervy, hemoragie do aterosklerotického platu, klinicky némé emboligenni infarkty detekované
pomoci CT nebo MR.

Karotickd endarterektomie u asymptomatickych stenéz mé prednost pred endovaskularnimi
technikami (karoticky stent, balénkové angioplastika) AHA/ASA, ESO 2011.

Karotickd endarterektomie by se méla provadét na pracovistich, kde peroperacni morbidita/
mortalita je mensinez 6 % u symptomatickych stendz a 3 % u asymptomatickych stendz. Indikace
k fesenf karotické stendzy by mély probfhat v iktovych centrech na zakladé rozhodnuti multidisci-
plindrniho tymu (neurolog, interven¢ni radiolog, chirurg/neurochirurg).

Kardiologie

garant prof. MUDr. Vladimir Soska, Ph.D.
patek / 7. inora 2020 / 15.20-16.20 hod.

Necekejme a jednejme
MUDr. Milan Pliva
Kardiologické oddéleni interni kliniky, Pardubickd nemocnice

Arteridlni hypertenze je nejcastéjsim rizikovym faktorem kardiovaskuldrnich chorob. | pres jeji
relativné snadnou diagnostiku a Siroké spektrum moznosti farmakologické Ié¢by dosahuje cilovych
hodnot krevniho tlaku pouze mensina pacientd. Jako hlavni pficiny této skutecnosti jsou vnimany
predevsim Spatna adherence a perzistence k lécbé. Poslednfi verze doporucenych postupl pro
diagnostiku a lé¢bu arteridIni hypertenze klade mimo jiné ddraz na v¢asné zahajeni farmakologické
lé¢by, optimalné fixni kombinaci antihypertenziv u vétsiny pacient(.

Prognéza pacienta s ICHS v nasich rukach
MUDr. Jan Matéjka
Kardiologické oddéleni interni kliniky, Pardubickd nemocnice

Kardiovaskuldrni onemocnéni stale pfedstavuji nejcastéjsi pficinu onemocnéni v nasi popula-
ci. Autor s vyuzitim kazuistik popisuje postupy vedouci k ovlivnéni prognézy nemocnych podle
klinické situace (akutnf vs. chronické korondrni syndromy) a podle typu intervence (rezimova, far-
makologicka, nefarmakologickd). Déle dokumentuje vyznam ddsledné sekundarni prevence ICHS
pomoci zékladnich Iékovych skupin ovliviujicich dmrtnost, recidivu koronarni pfihody a nutnost
revaskularizace. Zminuje také informace obsazené v novych evropskych doporucenych postupech
pro lé¢bu chronickych koronédrnich syndroma zvefejnénych v roce 2019.

Kazuistiky z praxe
garant prof. MUDr. Pavel Sevcik, CSc.
patek / 7. inora 2020 / 16.40-18.00 hod.

Komplikované priibéhy salmonelézy
MUDr. Irena Orsagova, Ph.D.
Klinika infek¢niho lékafstvi, FN Ostrava

Typickym klinickym projevem salmoneldzy je prljmové onemocnént, které predstavuje dlouhodo-
bé po kampylobakteriéze druhy nejéastéjsi bakteridiné podminény infekeni préjem v Ceské republice.
Objevuje se nejcastéji v letnim obdob, a to po konzumaci nedostatecné tepelné upravenych potravin
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vétsinou z veprového a driibeziho masa nebo vajec. Inkubacni doba se pohybuje mezi 8-48 hodinami po
pozitl kontaminované potravy. Onemocnéni mize mit vyjimecné komplikovany priibéh, ktery se projevi
bakteriemii nebo sepsf, typické jsou také nejrliznéjsi extraintestinani lokalizované procesy v 10-159%,
napt. artritidy. Komplikace se objevuji zpravidla u imunosuprimovanych osob, u imunokompetentnich
spise vyjimecné, a to v 1-4 %. Ve sdélenf jsou uvedeny kazuistiky dvou pacientd s komplikovanym prd-
béhem, pacienta se sepsf a pacientky se salmonelovou gonartritidou. Oba pacienti byli starsiho véku
s vice¢etnymi komorbiditami, prijem u nich nebyl v popredi potiZi. Jejich 1é¢ba spocivala mimo jiné
v intravendznim podavani antibiotik, prdbéh byl protrahovany a vyzadoval multioborovou spolupraci.

Kazustika bolesti bricha - divertikulitidy a karcinomu prsu
MUDr. Markéta Kepi¢ova, MUDr. Petra Gunkova, Ph.D., MUDr. Otakar Kubala, Ph.D.
Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

Predkladame kazuistiky o pfipadech, kdy i pfes pfesvédcivou anamnézu a klinicky nalez je
konec¢na diagndza odlisna od pfijimaci diagnozy.

V prvnim pfipadé se jednd o bolesti bficha, které zprvu spise svedci o urologickém infektu,
avsak nakonec pro nelepsici se stav, a tudiz postupné doplhovani paraklinického vysetfenf (kdy mj.
je zajimavé pro klinickou praxi i to, Ze UZ bficha je ve srovnani s CT vysetfenim falesné negativni -
proto je nutné v praxi brat UZ vys. spise jako orientacni vys), zjistujeme ndhlou pfihodu bfisni —
divertikulitida s prekrytou perforaci divertiklu s naslednou operacni revizi dutiny brisni.

V druhém pfipadé se jedna o pfipad non-compliance pacientky, kterd pfes palpacni nalez na
prsu a mamografickém vys. s biopsif se rozhodla toto nefesit, avsak po case byly zjistény znadmky
generalizace, a to peroperacné pii operacnim feseni fraktury, ve zcela jiném zdravotnickém zafizeni
nez screeningovém, kde i v rdmci pfijimacfho protokolu zamlcela zakladni diagnézu, a proto byla
opét kompletné dosetiovana. Nasledné po zjisténi karcinomu prsu priznala svdj zdravotni stav a byla
jiz plné prevzata a dosetfena mamologickym MDT tymem a dale IéCena onkology.

Cilem této prednasky je poukdzat na atypické pfipady, které nas v ambulanci mohou cekat,
a proto je tfeba u kazdého pacienta rozvézné provadét diferencialni diagnostiku.

Preeklampsie a HELLP syndrom z pohledu praktického lékafe
MUDr. Richard Spacek
Gynekologicko-porodnicka klinika OU a FN Ostrava

spojena s vyznamnym zvysenim matefské i novorozenecké morbidity a mortality. Incidence rozvoje
preeklampsie v CR se pohybuje mezi 4-7 %. Nékteré rizikové faktory pro rozvoj této komplikace,
jako pfidruzend interni onemocnéni téhotné, jsou dnes dobfe definovany a jsou zahrnuty do me-
chanismu screeningového vysetreni, které je v pocatku tehotenstvi nabizeno kazdé téhotné zené.
Kvalitni prekoncepcni kompenzace téchto onemocnén, ve které hraje zdsadnf roli také prakticky
|ékar, tak mUze riziko vzniku preeklampsie vyrazné snizit, nebo rozvoj onemocnéni alesporn odddlit.

Lécba jiz rozvinuté preeklampsie se lisf podle stupné zavaznosti onemocnént a jejim zakladem
je kompenzace tlaku krve a prevence rozvoje zachvatu tonicko-klonickych kiecf téhotné Zeny, tzv.
eklampsie. Definitivni lé¢bu pak predstavuje az ukonceni téhotenstvi. Preeklampsie viak nepredsta-
vuje rizika jen v téhotenstvi, ale je spojena i s dlouhodobymi nasledky na zdravi zen. Je prokézano,
Ze Zeny, jejichz téhotenstvi bylo komplikovano preeklampsii, maji vy3si riziko rozvoje hypertenze,
ischemické choroby srdecni, cévni mozkové piihody, rendlnich onemocnéni a dalsich internich
onemocnéni. Tyto znalosti, spolu s ndslednou adekvatni dispenzarizaci, kterd vétsinou probiha
v reZii praktického Iékafe, tak mlzou vyrazné pfispét ke snizovani nasledné morbidity zen, jejichz
téhotenstvi bylo preeklampsii komplikovano.

Pfednaska pfinasf pohled na téhotné Zeny z hlediska praktického lékafe, u kterych byla diagnos-
tikovana preeklampsie a HELLP syndrom, v¢etné kazuistik.
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IgG4 pankreatitida imitujici karcinom pankreatu
MUDr. Martin Blaho
Interni klinika FN Ostrava

Kazuistické sdéleni se vénuje pacientovi, ktery je v nasi nemocnici veden od roku 2014 pod
diagnézou adenokarcinomu pankreatu. Pro toto onemocnénf byl chirurgicky revidovén a stav byl
zhodnocen jako inoperabilni. Nasledné pacient podstoupil paliativni chemoterapii. | pfes statisticky
$patnou progndzou tohoto maligniho nddoru a predpoklddanou kratkou dobu prezivani se viak tési
dobrému zdravi. Jedna se tedy o diagnosticky omyl? Sdéleni obsahuje zékladni informace o vzacné
a stale malo zndmé klinické jednotce — IgG4 nemoci. Soucastf jsou pak i ukazky ze zobrazovacich
metod a z cytologického vysetfeni pankreatu.

Mezioborova spoluprace
sobota / 8. inora 2020 / 10.00-12.00 hod.

Nové moznosti v managementu recidivujicich
infekci mocovych cest

MUDr. Jiti Emmer

Onapharm,s.r.o

Zatimco akutni IMC (cystitida) nenf v bézné praxi velké téma, rekurentni cystitidy (RIMC) pfed-
stavujf pro prvni linii nelehkou vyzvu. Nékteré profylaktické rezimy (intermitentni chemoterapeutika,
brusinky) neprokazaly Ié¢ebny piinos. D-mandza a bakterialni lyzaty predstavujf efektivni alternativu
chemoterapeutikim v dlouhodobém subinhibi¢nim rezimu.
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Omega-3 index, novy parametr charakterizujici néktera zdravotni
rizika déti a dospivajicich

RNDr. Pavel Suchanek

Institut klinické a experimentélni mediciny, Praha

Tuky jsou nezastupitelnou slozkou vyZivy. Vhodné, pfipadné nevhodné zastoupeni rdznych
druhl tukd, resp. mastnych kyselin ve stravé déti a dospivajicich ma zésadni vliv nejen na riziko
kardiovaskularnich onemocnéni, nebo imunitu, ale nékteré mastné kyseliny ovliviiuji i schopnost
ucit se a zapamatovat si, pfipadné i psychomotorické schopnosti. Sou¢asna vyzivova doporucent
zdUraznuji z vyse zminénych dlvodd nutnost omezit nasycené a trans mastné kyseliny a naopak
doporucuji navysit omega-3 mastné kyseliny, zejména pak dlouhofetézcové, oznacované jako tuky
z mofskych ryb. EPA ma vyrazny protizanétlivy Ucinek, je tedy duleZitd z pohledu imunity, DHA je
zésadni z hlediska duevniho vyvoje ditéte. Soucasné vyzkumy SZU prokézaly vyrazny nedostatek
zejména DHA v matefském mléce. Nedostatek tukd z morskych ryb (EPA a DHA) ve stravé se ukazuje
jako velmi duleZity pfedevsim pro déti a dospivajici, protoZe pravé tyto mastné kyseliny maji pozitivni
vliv na schopnost ucit se a zapamatovat si, maji vliv na psychomotorické schopnosti a ovliviujf
i chovani a schopnost soustfedit se. Omega-3 index stanovovany z kapky krve je parametrem,
ktery pfimo koreluje s pfijmem a vyuzitim téchto ddlezitych mastnych kyselin.V ramci dlouhodo-
bého projektu jsme se zamérili na korelaci omega-3 indexu se schopnosti ucit se a zapamatovat
si u sportujicich déti a dospivajicich. Sledovali jsme i korelaci s mnozstvim aktivni svalové hmoty
a mnozstvi télesného tuku u sportujicich détf a dospfvajicich, protoze soucasné poznatky zmirnuji
i vliv na pfednostni vyuziti tuk( jako zdroje energie v rdmci fyzické aktivity.

Zanét, omega-3 NMK a jejich role v etiologii deprese
doc. PhDr. Hana Prikrylova Kuéerova, Ph.D.

Psychologicky ustav FF MU Brno

Psychiatrickd nemocnice Brno

Deprese je velmi ¢asté a velmi zdvazné dusevni onemocnéni. V pribéhu Zivota postihne az
16 % populace a pfedpoklada se, Ze v roce 2030 bude deprese globalné nejvétsi ekonomickou
zatézi spole¢nosti. Lé¢ba deprese zalozend pouze na ovlivnéni neurotransmitert se ukazuje jako
nedostatecnd a existuje stale vice dlikazl o tom, Ze ddlezitou roli v rozvoji depresivniho one-
mocnéni hrajf zanétlivé procesy v mozku. Proto jsou v 1é¢bé deprese stale ¢astéji doporucovény
a v kazdodenni praxi pouzivany dalsi moznosti a postupy, které potencuji tc¢inek konvencnich
antidepresiv. Jako velmi nadéjné se v tomto sméru jevi omega-3 nenasycené mastné kyseliny.
V mnoha vyzkumnych studiich byl potvrzen pfiznivy efekt omega-3 nenasycenych mastnych
kyselin v [é¢bé deprese, a proto také jejich vyuziti je doporucovano jako vhodné doplnéni psy-
chofarmakologické a psychoterapeutické 1écby, bud formou diety ,sttedomofského” typu nebo
formou kvalitnich potravinovych doplrkd.

HIV infekce v ordinaci praktického Iékafe
MUDr. Daniela Bartkova
Klinika infek¢niho lékarstvi, Fakultni nemocnice Ostrava

Infekce virem HIV je i ve 21. stoleti opfedena fadou myt(, a to i mezi zdravotniky.

Tato infekce vede postupné ke zhorsovéani funkce imunitniho systému, coz je spojeno s rozvojem
oportunnich infekci a nddord, a nasledné k jeho Uplnému selhani.

V soucasnosti je k dispozici velmi U¢inna antiretrovirova |écba, kterd pacientim umozniuje
Zit plnohodnotny Zivot bez vyraznych omezeni, a to véetné zalozeni rodiny. Velmi ddlezité je ale
zahdjen( |éCby v Casném stadiu onemocnént, coz jde ruku v ruce s ¢asnym stanovenim diagndézy.

Bohuzel se i nadale setkdvame s pacienty, ktefi byli diagnostikovani az v pozdnich stadiich. Je velmi
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SLUCHOVE PROBLEMY V DETSTVI

dulezité na toto onemocnéni pomyslet nejen u rizikovych skupin, jako jsou muzi majici sex s muzi,
intravendzni uzivatelé drog ¢i cizinci ze zemi s vysokym vyskytem HIV infekce.

Zatim se stale setkdvame se zdravotniky, ktefi maji obavy pecovat o HIV+ pacienty. Je tfeba
podotknout, ze diagnostikovany a léCeny pacient je vyrazné méné infekéni, ¢i dokonce neinfekeni,
oproti pacientovi, ktery o své 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 pacientd, a role praktického lékare je zde nezastupitelna.

Sluchové problémy v détstvi
garant prof. MUDr. Ivo Slapak, CSc.
sobota / 8. unora 2020 / 12.30-13.45 hod.

Pri¢iny nedoslychavosti u déti a dospélych, vysetrovaci techniky
poruchy sluchu

prof. MUDTr. Ivo Slapak, CSc., MUDr. Milan Urik, Ph.D., MUDr. Dagmar Ho3nova, Ph.D.
Klinika détské otolaryngologie FN Brno a LF MU

V pfednasce bude podéan prehled zakladnich anatomickych pojmd, uvedeny videoanimace
funkce sluchové drahy. Mezi zakladni vysetfovaci metody sluchu patfi audiometrie — subjektivni
i objektivni, tympanometrie a otoakustické emise. Do schématu vyhleddvani nedoslychavych
déti patfi novorozenecky skrinink a skrinink pfedskolnich déti. Dospéli pfichazeji v okamziku
subjektivnich potizi s poruchou komunikace. Mezi nejcastéjsi pfic¢iny poruchy sluchu u détf patff
vyvojové vady, sekretorickd otitida a ostatni typy zanétd. U dospélych jsou nejcastéjsi pricinou
zhorsenf sluchu degenerativni zmény v souvislosti s vékem, zanétlivé postizeni usi a nédhle vznikla

nedoslychavost.

Moznosti kompenzace poruch sluchu: typy sluchadel,
indikace, legislativa

MUDr. Vit Kruntorad

Klinika détské otolaryngologie FN Brno a LF MU

Moznosti kompenzace poruch sluchu jsou siroké. Odvijeji se do znacné miry od technologic-
kého pokroku na poli zpracovani zvuku mikroprocesorem a moznostech sdileni informaci mezi
sluchadly a pfislusenstvim.

Pokud je to mozné, snazime se o zlep3eni sluchu binaurdlng, tedy sluchu obou usi, kdy je za-
chovdna prostorova orientace a vyrazné se zlep3uje srozumitelnost feci.

Legislativa platnd od 12/2019 upravuje indikacni kritéria a vysi pfispévku zdravotni pojistovny
na pofizeni sluchadel u déti i dospélych.

Implantovatelné sluchové pomiicky: typy, indikace, legislativa
MUDr. Ivo Slapék, CSc., MUDr. Milan Urik, Ph.D., MUDr. Dagmar Ho$nova, Ph.D.
Klinika détské otolaryngologie FN Brno a LF MU

Prednaska pfinasi prehled vysetfovacich metod pouzivanych u déti i dospélych. Uvedeny
jsou nejcastéjsi poruchy sluchu a vedouci k nedoslychavosti. Moznosti ndhrady poruchy sluchu:
sluchadla, zavésna, zvukovodova. Pfi nemoznosti pouZit sluchadla je nutno provést implantaci
protetickych protézek. Mezi né patfi vibra¢ni systémy BAHA a Bonebridge. PIné implantovatelné
pomucky: kochledrni implantat. Budou uvedeny indikace k pouziti jednotlivych pomacek, jejich
ceny a legislativa.
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