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Informace pro lékare a zdravotniky

Mili kolegove, partnefi a pratelé Labora-
tore Valtice,

Laboratorf Valtice se stala v roce 2021
dcerinou spolec¢nosti laboratore MEDILA,
a jelikoz MEDILA letos slavi neuvéritel-
nych 30 let, co poprvé spatfila svetlo
svéta — a od te doby usla poradny kus
cesty, jsme radi, ze se téchto oslav mu-
zeme Ucastnit spolec¢né. Z malého tymu
MEDILA vyrostla ve stabilniho partnera
pro vice nez 2000 lékaru napfic Sesti kra-
ji CRA i kdyz to nebyla, neni a urcité ani
v budoucnu nebude jednoducha cesta,
jsme radi, ze muzeme byt soucasti této
cesty plné odhodlani a chuté délat véci
poradné. A protoze je MEDILA aktualné
takovou novou maminkou Laboratofe
Valtice, pojdme se poohlédnout do ro-
dinné historie.

Za poslednich deset let, co mam tu
Cest stat v cele MEDILY, jsme spolecné
zvladli nejen prelomové obdobi rozvoje,
ale i spoustu kazdodennich laborator-
nich dobrodruzstvi. Nas tym se rozros-
tl o vice nez 40 %, rozsirili jsme se do
dalSich dvou kraju a navzdory tomu, ze
i analyzatory mohou mit poruchy, stale
pracujeme s presnosti Svycarskych hodi-
nek. To vSe diky nasim skvélym kolegum,
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ktefi maji nejen odbornost, ale i nadhled
a smysl pro humor — vlastnosti nezbytné
k preziti ve svété plném zkumavek a vy-
sledkovych tabulek.

Spole¢né Laboratore v MEDILI ro-
dince dnes zpracovavaji tisice vzorku
denné, peclivé a s durazem na kazdy
detail. Neustale investujeme do novych
technologii, vzdélavani nasich odborni-
kU a optimalizace procesu. Diky témto
inovacim muzeme lékafim poskytovat
nejen rychlé a presne vysledky, ale i po-
tfebnou podporu pfi diagnostice. A prave
lékari jsou neoddélitelnou soucasti nase-
ho pribéhu — bez jejich indikaci, podnétu
a zpetne vazby, bychom nebyli tam, kde
jsme dnes. Jsou to oni, kdo nam davaji
smer, inspiruji nas k dalSimu rozvoji a ob-
¢as nam i prfipomenou, ze diagndza neni
jen o Cislech, ale hlavné o lidech. Dulezi-
tym milnikem nasi dlouhodobé cesty je
takeé spoluprace se sesterskou laboratofi
Lipidica a. s., ktera nam umoznuje rozsirit
spektrum nasich sluzeb a nabidnout jesté
hlubsi diagnostické moznosti. Spole¢né
dokazeme efektivnéji sdilet know-how,
vyuzivat moderni analytické metody
a prispivat k vyssi kvalité laboratorni dia-
gnostiky. Nase partnerstvi posiluje nasi
schopnost reagovat na rostouci potreby
zdravotnictvi a poskytovat lékafum i pa-
cientim ty nejlepsi dostupné sluzby.

Lipidica a. s. se navic podili na vyzkum-
ném a inovatorském projektu zamére-
ném na nove pristupy v oblasti diagnosti-
ky a lécby, diky tomu je pro nas logickym
krokem rozsireni sluzeb o geneticka vy-
Setfeni. Personalizovana medicina totiz
neni jen trend, ale cesta, jak nabidnout
pacientim opravdu cilenou a uc¢innou
peci. A my u toho chceme byt se vSemi
zkuSenostmi, které za ta léta mame.

To vSechno by ale zustalo jen na pa-
pife (nebo ve zkumavce), nebyt naseho
skvélého tymu. Nasi laboratorni analytici,
lékarky, laboranti, odbérové sestficky, fi-
dic¢i i administrativni pracovnici — kazdy
Z nich je nepostradatelnou soucasti na-
Sich laboratofi. Diky nim zvladame i ty
nejnarocnéjsi dny, diky nim mame jis-
totu, ze vysledky vySetreni jsou spravné,
a hlavné vcas u vas. Jsou to lidé s vasni
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pro detail, se smyslem pro humor i pro
tymovou spolupraci.

Tricet let v laboratornim svété je po-
radna davka zkuSenosti, ale zaroven
i velky zavazek do budoucna. Nasi misi
zUstava poskytovat Spickove sluzby, drzet
krok s vyvojem v mediciné a byt spoleh-
livym partnerem véem, kdo se na nas ob-
hodnota a my jsme tu od toho, abychom
k jeho ochrané prispivali tim nejlepsim,
CO umime.

Dékuji vam vSem — lékarum, pacien-
tim, zaméstnancim a partnerdm — za
ddvéru, spolupraci a podporu. Bez vas
by to prosté neslo. A pokud zrovna néco
slavime, vérte, Ze vysledky i tak mame
pod kontrolou.

Krasné a odpocinkove léto.
S uctou a pokorou
Ing. Petra Korchova
Vykonna reditelka

MEDILA spol. s r. o.
Laboratore Valtice s.r. o.
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Narodni screeningové programy MZCR - piehled a implementace
PrFehled a vysledky z laboratoii MEDILA v roce 2024, a jak dal v roce 2025

Screening karcinomu prostaty
Rakovina prostaty je jednou z nejcas-
t&jsich onkologickych diagndz u muzu.
Screening tohoto onemocnéni se za-
méruje na vCasny zachyt a minimalizaci
pozdnich komplikaci.

Cilova skupina a podminky zarazeni
Screening je urcen pro muze ve véku
50-70 let. Vékova hranice muze byt
prekrocena u biologicky mladych je-
dincl nad 70 let s ocekavanou délkou
zivota minimalné 10-15 let. Tuto pod-
minku vSak nelze deklarovat zdravotni
pojistovné (ZP) pfi vykazovani, a proto
nemusi byt ZP akceptovana a nemusi byt
proplacena. Toleran¢ni obdobi na vék
pacienta je z pohledu ZP stanoven tak,
ze proplati screeningovy program u pa-
cienta, ktery dovrsi vék 50 let, az den po
50. roce (tj. 50 R + 1 den). V den naro-
zenin neproplati jako screeningovy pro-
gram. Horni hranice vékového limitu je
70 let + 180 dnu (toleran¢ni doba).

Z programu jsou vsak vylouceni
* pacienti s diagndzou karcinomu
prostaty (C61) nebo podezrenim
na toto onemocnéni
e muzi, kterym bylo vySetreni PSA
hrazeno ze zdravotniho pojisténi
v poslednich dvou letech (netyka se
vySetreni PSA v rezimu samoplatce)
* pacienti sledovani urologem pro
jiné onemocnéni prostaty
Screening nefesi symptomy — u symp-
tomatickych pacientt je doporucena na-
vstéva urologa.

Postup zafazeni do programu

Indikace screeningu spada do kompe-
tence praktickych lékafu (odbor 001)
nebo urologl, pokud pacienta sleduji
Z jinych ddvodu nez pro karcinom pro-
staty. VySetfeni PSA je nutné pozadovat
prostfednictvim rfadné vyplnéné zadanky
(papirové nebo elektronické) obsahujici
diagnozu Z12.5.

Vyhody a nevyhody PSA testovani
PSA test umoznuje odhalit ¢asna sta-
dia onemocnéni, avsak jeho vysledky
mohou byt ovlivnény faktory jako vék,
zanétlivd onemocnéni ¢i nedavné ma-
nipulace s prostatou (napf. vySetfeni per
rectum, jizda na kole, sex). Spravna inter-
pretace hodnot a doplnéni dalsich testu
je klicem k uspé&Snému vyuziti tohoto
screeningu.

Kritéria hodnoceni a postup pfi nespl-
néni indikacnich kritérii je znazornén na
Obrazku 1.
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CASNY ZACHYT KARCINOMU PROSTATY

Karcinom prostaty patfi mezi nejcastéjsi
zhoubné nadory u muzut a vyznamné nado-
rové pri¢iny umrti. Cetné studie odhalily za-
sadni vyznam stanoveni hladiny prostatické-
ho specifického antigenu (PSA) jako testu pro
¢asnou detekci karcinomu prostaty. Ro¢né
onemocni timto nadorem okolo 8000 muzu,
coz je témér trikrat vice nez pred priblizné

20 lety. Diky preventivnimu vySetfovani PSA
jsou cCastéji odhalena i ¢asna stadia karcino-
mu, klinicky dosud néma, kterd by se za ji-
nych okolnosti je$té neprojevila. Rocné umira
na tento nador priblizné 1500 muzu a v sou-
Ccasné dobeé zije v Ceské populaci vice nez
70 000 muzu s historii tohoto onemocnéni.

POSTUP PRO LABORATORE

* Domluva se spolupracujicimi urology a praktickymi lékafi
« Uprava zadanky na vysetieni, aby obsahovala pozadavek na vyéetfeni screeningového PSA
* Nasmlouvat vykon pro screeningove vysetfeni PSA

PODMINKY TESTOVANI

» Laboratof ma zavedeny systém dle EN CSN 15189 (akreditace CIA nebo audit NASKL)

* Na vySetfeni PSA ma platny certifikat EHK

Prakticky lékar

Asymptomaticky muz*

Vstupni kritéria
o v&k 50-707 let
e bez anamnézy C61
¢ bez suspekce na C61

Pouceni
klienta \ . )
Ucast )

* PL neprovedl PSA v poslednich 2 letech
e nenivdispenzarni péci u urologa

Odmitnuti ucasti
Opakované osloveni

za 2 roky
PSA<1 PSA za
4 roky
PSA1-3 PSA za
(-) 2 roky

N

PSA >3
) 9 Urolog

'V ptipadé symptomti je referovan na dalsi diagnostiku k urologovi.
“Follow the same schedule for men aged > 70 yr with good performance status and life expectancy

of at least 10-15 yr.

Van Poppel H., Hogenhout R., Albers P, van den Bergh RC., Barentsz JO., Roobol MJ.:
Early detection of prostate cancer in 2020 and beyond: facts and recommendations for the
European Union and the European Commission. Screening. 2021 Mar 1; 73:56.

Obrazek 1. Kritéria hodnoceni a postup pfi nesplnéni indikacnich kritérii dle Narodniho

screeningového centra

Vysledky ucasti laboratofi MEDILA ve
screeningovém programu karcinomu
prostaty za rok 2024:

» celkem provedeno 5556 vysetreni

PSA scr
¢ program pokracuje i nadale v roce
2025 dle stavajicich kritérii

Screening tyreopatie v téhotenstvi

Onemocnéni §titné zlazy béhem tého-
tenstvi muze ovlivnit zdravi matky i vyvoj
plodu. Screening tyreopatie proto hraje
zasadni roli v prenatalni péci. Zavede-
ni screeningového programu dlouhou
dobu pfipravovaly odborné spole¢nosti
CSKB, endokrinologie a gynekologie. Pro

spusténi programu bylo nutné verifikovat
referené¢ni meze pro TSH u téhotnych
v prvnim trimestru gravidity a na urov-
ni jednotlivych ucastnicich se laboratofi
tyto referenéni meze ovéfit.

Pro laboratofe MEDILA byly ovéreny
tyto RM — Ref. Interval TSH (1. trimestr
gravidity): 0,210-3,290 mIU/L.

Cilova skupina a spravné nacasovani

Do programu bylo mozné v roce 2024
zaradit oSetfujicim gynekologem vsech-
ny téhotné zeny. Za nejvhodnéjsi obdo-
bi pro provedeni vySetfeni je urceno ob-
dobi mezi 10. a 11. tydnem téhotenstvi,
nejpozdéji vsak do 14. tydne. S vyhodou
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je mozné vyuzit soucasného odbéru
serologickych vySetfeni v 1. trimestru
a kontrolniho krevniho obrazu. Pokud
zena prekrocila tuto hranici, nebylo
mozné screening proveést jako soucast
programu, ale bylo mozné provést labo-
ratorni vySetfeni jako obvyklou vyzada-
nou péci.

Metodika a postup testovani
Screening zahrnuje vysetfeni hormonu
a autoprotilatek:
e TSH, fT4, fT3 pro posouzeni funk-
ce §titné zlazy
» alPO a TRAK pro diagnostiku
autoimunitnich pricCin tyreopatie

Pokud jsou hodnoty TSH abnormalni, la-
boratof automaticky dopliuje dalsi testy
v ramci tzv. Reflexniho testovani dle al-
gorytmu screeningového programu. Ty-
den téhotenstvi musi byt pfesné uveden
na zadance.

Dulezitost screeningu
Spatna funkce &titné zlazy mulze vést
k potratu, pfedcasnému porodu nebo
komplikacim u ditéte, jako je nizka po-
rodni vaha &i neurologické poruchy.
VcCasna diagnostika umoznuje zahadjit
éCbu, kterd minimalizuje rizika.

Kritéria hodnoceni a postup pfi nespl-
néni indikacnich kritérii je znazornén na
Obrazku 2.

Vysledky ucasti laboratofi MEDILA ve
screeningovém programu tyreopatii v té-
hotenstvi za rok 2024:
¢ celkem provedeno pouze
458 vysetrenilll

Nizky pocet pozadovanych vySetreni
souvisi s odmitnutim ceské gynekologic-
ké spolecnosti ucastnit se tohoto progra-
mu vzhledem k nedohodé uhrady této
péce ze strany ZP.

Proto od r. 2025 bylo hrazeni screenin-
gového programu ¢asného zachytu tyre-
opatii v téhotenstvi pozastaveno.

Co nam tedy zbyva?

CSKB (Ceska spole¢nost klinické bioche-
mie) zastava stanovisko, ze je rozhodné
vhodné zachovat na zddankach kod TSH
screening, protoze jsou u tohoto vyset-
feni nastaveny referencni intervaly pro
téhotenstvi.

Laboratof MEDILA se ztotoznuje se
stanoviskem CSKB, a proto na zadan-
kach bude moznost pozadovat TSH
v 1. trimestru gravidity a soucasné pfi
zachytu abnormalni hodnoty pokracovat
automaticky v reflexnim testovani dle pu-
vodniho postupu.
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TSH (mU/L) 81810
(odbér zZilni krve rdno na la¢no na gynekologii co nejdfive v prvnim trimestru (optimalné do
11. tydne, nejpozdéji vSak do 14. tydne téhotenstvi). Dostavi-li se Zena k prvnimu vysetreni
pozdéji, rozhodne o vysetreni gynekolog individualné.))

TSH < LLRR1
81815

TSHVRI TSH > ULRR1

Laborator sama doplni FT4

FT4 zvySeny FT4 normalni

Pozitivni vysledek
(HYPERTYREOZA)
81814

Negativni vysledek
81812

Negativni

Pozitivni vysledek
(HYPOTYREOZA) 81813

Laboratof sama doplni FT4
a TPOAb

TSH < 8anormalni FT4:
levotyroxin 50 ug denné
TSH < 8 a snizeny FT4:
levotyroxin 75 ug denné
TSH 8-10 a normalni FT4:
levotyroxin 75 ug denné
TSH 8-10 a snizeny FT4:
levotyroxin 100 ug denné
TSH > 10 a normalni FT4:
levotyroxin 125 ug denné
TSH > 10 a snizeny FT4:
levotyroxin 150 ug denné

vysledek
81811

Laboratof sama
doplni FT3, TPOAb
a TRAK

Navstéva/konzultace
pracovisté
s odbornosti
Endokrinologie do
3 tydnu

Potravinové doplrky/vitaminy
pro téhotné zeny s obsahem
jodu 150-200 pg v denni davce
(zahaji gynekolog)

Potravinové doplnky/vitaminy
pro téhotné zeny s obsahem jodu
150-200 pg v denni davce

Navstéva/konzultace pracovisté
s odbornosti Endokrinologie nebo
Diabetologie do 3 tydnu

Pozitivni vysledek (HYPOTYREOZA)

Doporuceni:

e 1) Levotyroxin 150 g tbl. 1-0-0
(uzivat nalacno 30 minut pred jidlem
a ostatnimi léky, zapiji se ¢istou vodou)

» 2) Potravinové doplriky/vitaminy
pro téhotné Zeny s obsahem jodu
150-200 pg v denni davce

» 3) Navstéva/konzultace pracovisté
s odbornosti Endokrinologie do
3 tydnu

Pozitivni vysledek (HYPERTYREOZA)

Doporuceni:
Navstéva/konzultace pracovisté s odbornosti
Endokrinologie do 3 tydnu

» V nékterych situacich se budou vykazovat 2 signalni vykony a v nékterych 1 signalni vykon
» V pfipadé snizeného TSH a FT4 zvySené se budou vykazovat 2 signaly 81815 a 81814
* V pfipadé TSH snizeného a FT4 v normé se budou vykazovat také 2 signaly 81815

a 81812

* Neni tedy 81815 zbytec¢ny? Ne, signalizuje, Ze laboratof sama dovysetii a vykaze FT4
* V pfipadé TSH v normé se vykaze 81811, stejné tak TSH zvyseno — 81813 — tézZ jen 1 signal

Obrazek 2. Kritéria hodnoceni a postup pri nesplnéni indikacnich kritérii

Laboratof MEDILA bude nadale umoz-
novat vyuzivat systém reflexniho testo-
vani navrzeného pro r. 2024, a to viem
indikujicim ékafum bez omezeni od-
bornosti, pokud si na zadance zatrhnou
pozadavek s automatickym doSetfenim
ostatnich parametru pfi zachytu abnor-
mity pro téhotnou. VySetfené parametry
budou vykazany na ZP jako standardni
vykony vyzadané péce.

VySetfeni se bude vykazovat stejnym
kodem jako diagnostické TSH, tj. TSH vy-
kon 93195 = 196 bodu.

Volba postupu je tedy na Vas jako
oSetrfujicich a indikujicich lékafich a in-
dikace TSH neni omezena zadnou od-
bornosti.

Skoérovaci systém FIB4: Moderni
pFistup k diagnostice jaternich
onemochnéni

Nealkoholové ztukovaténi jater (NAFLD) je
jednou z nejcastéjsich pficin chronickych
jaternich onemocnéni. Skérovaci systém
FIB4 pomaha rozlisit pacienty s pokroci-
lou fibrozou, ktefi vyzaduiji intenzivni péci.
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Vyznam a indikace

NAFLD postihuje pfiblizné 32 % popula-
ce, pficemz u osob s diabetem 2. typu
nebo obezitou je prevalence jesté vyssi
(az 70-75 %). U téchto pacientu je riziko
jaterni fibrézy kolem 20 %.

Vypocet skore

FIB4 vyuziva snadno dostupné labora-
torni parametry: vék, hodnoty AST a ALT,
a pocet trombocytu z krevniho obrazu.
Na zakladé vysledku jsou pacienti rozdé-
leni do tfi rizikovych kategorii:

» nizké riziko (< 1,3): Pacienti nevy-
zaduiji dalSi diagnostiku

Musime hlidat srdce u revmatickych pacientu

Uvod

Tematika covidul9 pat rokov po pandé-
mii uz nerezonuje vo vsetkych médiach,
a Castokrat sa zabuda na suvislosti, ktoré
momentalne my zdravotnici vnimame
ako mozné nasledky coronavirusovej
infekcie. Ci uz je to zvy3ena incidencia
a prevalencia autoimunitnych ocho-
reni, myokarditid a inych KV ochore-
ni u mladsej populacie, zvyseny vyskyt
poruch fungovania zmyslovych organov
a zhorsenie celkového zdravotného sta-
vu dispenzarizovanych pacientov v nasej
ambulancii, ako aj znizenie kvality Zivo-
ta u pacientov s reumatickymi ochore-
niami. Pacienti s reumatoidnou artriti-
dou (RA) spadaju do skupiny pacientov,
ktorych imunitny systém nespravne rea-
guje na rézne interné a externé stimuly,
a prave pacienti s reumatickymi ocho-
reniami rovhako ako pacienti s kardio-
vaskularnymi ochoreniami patrili pocas
pandémie k najrizikovejSim. Riziko spo-
Civalo predovsetkym v horSom priebehu
samotnej infekcie, alebo vzniku kompli-
kacii spojenych s prekonanim ochore-
nia/oc¢kovania.

V prezentovanej kazuistike nizsie
sa zaoberame zmenami v srdcovych
Strukturach, ktoré mézu byt spbésobené
reumatoidnou artritidou a inymi reuma-
tickymi ochoreniami.

Diagnostika RA

NajdolezitejSou ulohou diferencialne-
ho diagnostického procesu je spravne
rozpoznanie zapalového ochorenia,
nakolko systémovy zapal mbze mat
v pripade neskoro stanovenej diagnozy
za nasledok neodstranitelné organové
poskodenie.

Okrem zakladného diagnostického
screeningu je potrebné stanovenie hla-
din celkového cholesterolu, HDL, LDL,
TG, pecenoveé testy.
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e stredni riziko (1,3-2,6): Doporucu-
je se vySetreni elastografie jater

» vysoké riziko (> 2,6): Pacienti jsou
indikovani k biopsii nebo jinym
specializovanym vysSetfenim

Praktické vyuziti

Tento jednoduchy, nenadkladny nastroj je
idedlni pro Siroké uplatnéni v ambulantni
praxi. Pomaha lékarum identifikovat paci-
enty s vysokym rizikem komplikaci a za-
jistit jim odpovidajici péci.

Dalsimi laboratornymi dg. vysetrenia-
mi su:
* ACPA - protilatky proti citrulinova-
nym proteinom
e CRP - C reaktivny protein
¢ FW — sedimentacia erytrocytov
e RF pozitivita

Laboratorne prejavy, ktoré su Casto pri-
tomné pri systémovom ochoreni, su:
anémia, zvySené reaktanty akutnej fazy,
trombocytdza a zvySené hodnoty pe-
c¢enovych testov. V niektorych studiach
zistili mimokibové postihnutie castejsie
pri pritomnosti ludskych leukocytovych
antigénov HLA-DR-1, HLA-DR-4. HLA
komplex pomaha imunitnému systému
odliSit telu vlastné bielkoviny od cudzich
— virusy, baktérie.

HLA-DR-1 je Specificky antigén spo-
jeny so silnou imunitnou odpovedou na
mitogény a urcité infekéné agens a je tiez
spojeny s vyssimi hladinami T lymfocytov.

Eurdpska liga proti reumatizmu (EULAR)
Vo svojich odporucaniach uvadza, ze pa-
cienti s RA by mali podstupovat periodic-
ké hodnotenie KV rizika podla narodnych
usmerneni a medzinarodnych odbornych
spoloc¢nosti (EULAR/ASAS), alebo podla
modelu SCORE (vid. Tabulka 1).

Rizikové faktory, ktoré su rovnaké pre RA
a KVO:
» hypertenzia (steroidy, znizena elas-
ticita ciev, obmedzena mobilita)
» obezita (hyperglykemia, hypertria-
cylglycerolemia, imunosupresiva)
« fajcenie
* vek, genetika

Doporucenia Eular

Aktualizované doporucenia maju za ciel
podporit snahu lekarov pri rieseni KV rizik
u pacientov s reumatickymi ochoreniami
na zaklade EBM (Evidence Base Medicine).

Kontakt na autory ¢lanku
MUDr. Jana Dolezalova
jana.dolezalova@medila.cz
Mgr. Jakub Kovarik
jakub.kovarik@medila.cz
Mgr. Libuse Svorcova
libuse.svorcova@medila.cz

MUDr. Jana Dolezalova
Laborator Valtice s. r. o.

Priznaky

U pacientov dochadza k chronickym za-
palovym procesom. Okrem artikularnych
prejavov sa stretdvame aj s extraartiku-
larnou manifestaciou ochorenia. Opuch,
bolest, deformacie, poruchy funkcie
v mnohych organovych systémoch su
najCastejSie symptomy, ktorymi sa reu-
matoidna artritida prejavuje. Vzhladom
na variabilnu symptomatologiu pacient
absolvuje vySetrenia u réznych Specia-
listov.

Lie¢ba
A, Konzervativna lie¢ba
Podavanie nesteroidnych antireumatik
(NSAIDs) a steroidnych kortikoidov.
NSAID sa zvy&ajne delia do skupin na
zaklade ich chemickej struktury a selek-
tivity: acetylované salicylaty (aspirin), ne-
acetylované salicylaty (diflunisal, salsalat),
kyseliny propidnové (naproxén, ibupro-
fén, kyseliny octové (diklofenak, indo-
metacin), kyseliny enolové (meloxikam,
piroxikam), antranilové kyseliny (meklo-
fenamat, kyselina mefenamova), naftyla-
lanin (nabumetodn) a selektivne inhibitory
COX-2 (celekoxib, etorikoxib).

Podla pribalového letdku je davkovanie
najbeznejsich volnopredajnych NSAID
nasledovné:
e |buprofén: pre 200 mg tablety,
1 az 2 tablety kazdé 4 az 6 hodin,
kym priznaky pretrvavaju. Denny
limit pre ibuprofén je 1200 mg
» pravidelna sila aspirinu:
325 mg tablety, 1 az 2 tablety
kazdé 4 hodiny alebo 3 tablety
kazdych 6 hodin. Denny limit pre
aspirin je 4000 mg
* naproxén sodny: pre 220 mg
tablety, 1 az 2 tablety kazdych
8 az 12 hodin. Denny limit pre
naproxén sodny je 660 mg
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Tabulka 1. Doporucenia EULAR pre rieSenie KV rizika u pacientov s Reumatoidnou

U v8ech pacientl s RA, AS a PsA je tfeba optimalni kontrola
1 P I - 2b-3 B
onemocnéni z duvodu snizeni KV rizika
U vSech pacientl s RA, AS a PsA je doporuc¢eno hodnoceni KV
2 rizika nejméné 1 x za 5 let. Je vhodné i po vyznamné zméné 3-4 C
antirevmatickeé écby
3 KV riziko je tfeba stanovit podle narodnich doporuceni nebo — 3_4 c-D
pokud nejsou k dispozici — podle modelu SCORE
Stanoveni lipidémie se provadi v obdobi stabilizace onemocnéni
4 nebo remise, nemusi byt nalacno a méri se i celkovy a HDL 3 C
cholesterol
5 Pokud pouzivany model predikce KV rizika v sobé jiz nezahrnuje 3_4 c
pritomnost RA, je tfeba vypoctené riziko vynasobit faktorem 1,5
Jako soucast zhodnoceni KV rizika u pacientt s RA lze zvazit
6 screening asymptomatické aterosklerdzy ultrasonografickym 3-4 C-D
vySetrenim karotickych tepen.
U v8ech pacientt maji doporuceni pro Upravu zivotniho stylu
7 . , . L 3 C
zahrnovat zdravou stravu, pravidelny pohyb a zanechani koureni
Lécba KV rizikovych faktort se ma Fidit podle narodnich
8 |doporuceni u RA, SA a PsA, antihypertenziva a statiny lze podavat 3-4 C-D
jako u bézné populace
9 Pri predepisovani NSAIDs je tfeba opatrnosti, zvlast u pacientu 2a-3 c
s dolozenym KV onemocnénim nebo s KV rizikovymi faktory
V dlouhodobé |é¢bé je tfeba podavat co nejnizsi moznou
10 davku kortikosteroidu, pfi remisi nebo nizké aktivité choroby je 3.4 c
vhodné pokusit se jejich davku snizit. Duvody pokracujici lécby
kortikosteroidy je nutné pravidelné prehodnocovat

Zdroj: Agca R., Heslinga S. C., Rollefstad S. et al.. EULAR recommendations for cardiovascular
disease risk management in patients with rheumatoid arthritis and other forms of inflammatory
joint disorders: 2015/2016 update. Ann Rheum Dis 2017; 76 (1): 17-28,

doi: 10.1136/annrheumdis-2016-209775.

K dispozicii su aj lokalne NSAID (diklofe-
nak sodny 1,5% lokalny roztok, diklofenak
hydroxyetylpyrrolidin 1,3% naplast a dik-
lofenak sodny gél 1%). Su najuzito¢nejSie
pri liecbe bolesti spdsobenej poranenia-
mi makkych tkaniv a osteoartritidou.
Specifické NSAID sa modzu podavat
aj parenteralne; napriklad je k dispozicii
intravenozny ibuprofén, ktory sa podava
ako 30 minutova infuzia. Moze sa pouzit
ako neopioidné analgetikum na zvlad-
nutie bolesti a mdze tiez znizit horucku.
Studie ukazali, ze pouzitie intravendzne-
ho ibuprofénu a morfinu u pooperacnych
dospelych pacientov mé&ze znizit celko-
vé uzivanie morfinu. Na lieCbu pyrexie sa
podava pociato¢na davka 400 mg, po-
tom 400 alebo 100 az 200 mg kazdych
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4 az 6 hodin podla potreby. Na lie¢bu
bolesti je odporucany davkovaci rezim
400 az 800 mg kazdych 6 hodin podla
potreby. Ketorolak je k dispozicii aj na pa-
renteralne podanie.

Neziaduce ucinky

Ovplyvhovanie zaludocnej sliznice, ne-
gativne pdsobenie na oblickovy, kardio-
-vaskularny, pecenovy a hematologicky
systém.

Kardiovaskularne neziaduce ucinky:
IM, tromboembolické prihody a fibrilacia
predsieni. Zda sa, ze diklofenak je NSAID
s najvyssim hlasenym narastom neziadu-
cich kardiovaskularnych prihod.

Kontraindikacie: precitlivenost na
NSAID alebo precitlivenost na salicilaty,

stav po operacii koronarneho bypassu,
3. trimester tehotenstva.

B, chirurgicka lie¢ba srdcovych oddie-
lov na podklade reumat. ochorenia
Takmer 40-50 % je indikovanych k ope-
racnej intervencii z dévodu rekonstrukcie
poskodenych srdcovych Struktur, ktoré
spdsobuju srdcové zlyhavanie. K chir.
rieSeniu sa pristupuje aj z dévodu iradi-
kovania infekcie a prevencie tromboem-
bolizagnych prihod. Casta pritomnost
komorbidit u pacientov Castokrat vsak
operacneé rieSenie problému komplikuje.
Podla registru EURO-ENDO je mortalita
bez prevedenej operacie 34 % s opera-
ciou 9 % !l (Taborsky et. al., 2021).

Kazuistika

Zena 1946, RA: matka PM, OA:. Reuma-
toidna artritida seropozitivna, anti CCP
pozit. lIb.

» chronicky vertebrogénny algicky
syndrom, tazké degenerativne
zmeny chrbtice v celom rozsahu

» chronicky dyspepticky syndrom

* St, p. lyme. bor. 2021, St-p-bron-
chopneumonii COVID etiol. 11/23

e Struma nodosa |, utrgautoimunit.
etiol., hypothyredza na substitucii

« Varikos komplik.l utrg., St. p. op.
varixov bilat., CHZI

e St,p. LCHCE, ASK kolena L. sin,
Stp. p. TEP kolena L. sin, gonartroza
vlavo lll. st. vpravo Il. stup

» recidivujuce tonsilitis acuta, can-
didova inf, staphylococus aureus,
asthma bronchiale nealergicka,
stredne tazka perzistujuca, bron-
chitis chronica atrofica

e CREST syndrom.(sklerodermia),
Raynaudov syndrom s posttrau-
matickym defektom na distadlnom
¢lanku 3. prstu PHK, nekroza
nechtového l6Zka na ukazovaku,
Sjogrenov syndrom, teleangiekta-
zie, OA ruk

o DYSRYTMIE, (FA?)

» Cefalea (meningeom zadnej jamy
vlavo), Lipomatosa pankreasu,
cysta lavej oblicky

* Asymetricka senzomotoricka axo-
nalna polyneuropatia

GA. menopauza, 7 rokov hormonalna te-
rapia
AA. Fenylbutazon, jod

Medikacie
« ENELBIN 100 RETARD 1-0-1
e SKUDEXA 75/25 mg
o GIONA EASYLER VENTOLIN p. p.
o LEFLULOMIDE 20 0-0-1
o CALTRATE, ELICEA
« BERODUAL N, FLUTIFORM
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« EUTHYROX 50 1-0-0
« OMEPRAZOL 20 mg

« ZOLPIDEM 10 MG p. p.

« KETILEPT

« FENTALIS 50 MG /72h... TRANSTEC
« FORSTEO 1 X mes

« FAMOSAN

« VIGANTOL

« BIOMIN H

« KINITO

Nalezy Echokardiografie (2007, 2011,
2017, 2021, 2023, 2024)

Od roku 2007 — RES: normalny echokar-
diograficky nalez, celkovo dobra EF LK,
bez vyznamnej chlopennej vady, bez
znamok plucnej hypertenzie.

Do roku 2024 — RES: aortalna chlo-
pen vyrazne skleroticka, hemodynamicky
stredne vyznamna aortalna stendza, mit-
ralna chlopen s degenerativnymi zmena-
mi, koncentricka hypertrofia myokardu,
malo vyzmamna aortalna, mitralna a tri-
kuspidalna regurgitacia, hranicna velkost
lavej predsiene, inak nezvatSené srdcove
oddiely. Celkova dobra EF LK bez vyraz-
nych znamok plucnej hypertenzie. (od
roku 2021 pacientka odmieta operaciu
napriek vyraznému zhorseniu klinickych
priznakov).

Zaver

Kardiovaskularne a muskuloskeletalne
ochorenia uzko suvisia a Casto sa navza-
jom ovplyvnuju.

Reumatoidna artritida je autoimu-
nitné chronické zapalové reumaticke
ochorenie, u ktorého je primarne nutné
vCasné stanovenie konkrétnej diagno-
zy, pretoze v pripade neskorého zaha-
jenia liecby vedie ochorenie k ireverzi-
bilnym zmenam nielen na kiboch, ale
dochadza aj k organovym poskodeniam

Vysetreni uvedena v €lanku dostupna
v laboratofi MEDILA
Nase laboratof zajisStuje Siroké spektrum
vySetfeni uvedenych v clanku:
e cholesterol, HDL, LDL, TG, i vy-
pocet rizikového indexu tzv. NON
HDL cholesterol — bézna vyset-
feni dostupna denné i v rezimu
statim
e peceniové testy = jaterni testy, Bil,
ALT, AST, GGT, ALP pfip. CHE, LD,

Dopliky stravy — 1. cast — Magnesium (ho¥cik)

Uvod

Doplnky stravy jsou potraviny, které jsou
urcené pro zvlastni vyzivu. Jejich uce-
lem je doplhovat je v bézné stravé, ktera
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a komplikaciam s tym spojenych. Vcas-
nou diagnostikou a skorou efektivnhou
lieCbou ¢&i uz s navodenim remisie, ale-
bo dosiahnutim nizkej aktivity ochore-
nia sa preukazatelne zlepsi prognoéza
a kvalita zivota pacientov a predovset-
kym sa znizi riziko pred¢asnej invalidity.
Uspedny manazment pacienta s tymto
ochorenim vyzaduje Uzku medziodbo-
rovu spolupracu, ktorej suc¢astou musia
byt aj prakticky lekari. Apelujeme preto
na zohladrovanie suvislosti a edukaciu
pacientov aj v ordinaciach praktickych
lekarov.
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Kardiologicka a cévni ambulance
Liga proti reumatizmu na Slovensku

zajisStujeme v imunologické labora-
tofi, dostupnost do 2. dne

e PSA provadime denné pro vsech-
ny odbornosti, v€etné mozného
vySetreni fPSA a PHI pro blizsi
diagnostiku v gesci urologie

MUDr. Jana Dolezalova
Laborator Valtice s. r. o.

nebo jejich zvySené potrebé je mozné je
doplnit formou léCivych pfipravku. Tyto
pfipravky je mozné podavat v rtiznych
formach, a to nejcastéji formou tablet.
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Jednim z prvnich doplhku stravy, o kte-
rém se zminujeme v tomto clanku je
horcik.

Zakladni pojmy

Hofcik (magnesium) je druhym nejvice
zastoupenym intracelularnim kation-
tem. Jeho fyziologicka koncentrace se
pohybuje mezi 0,7-1,07 mmol/l. Vice
nez polovina zasob horciku je ulozena
v kostni tkani a zbytek je distribuovan ni-
trobunécné. Koncentrace horciku se lisi
v zavislosti na druhu jednotlivych bunék.
Nejvice je hofcik zastoupen ve svalovych
burnkach. Vyskytuje se v organismu ve
tfech formach, a to jako vazany na bilko-
viny (pfedevsim albumin), dale ve formé
komplexu nebo jako ionizovany ve formé
Mg**. Pfi vySetreni ze vzorku krve muze-
me zméfit jeho celkovou koncentraci, ale
i podil jeho ionizované formy. Zaroven je
mozné ze vzorku moce zmeéfit koncent-
raci horciku v moci, ale také i jeho denni
ztraty formou sbéru moce za delsi ¢a-
sovy interval (24-72 hodin). Stanoveni
odpadu hofciku v moci za 24 hodin je
pfesnéjsi, nebot dokaze lépe odhadnout
deficit hofciku v organismu. Jeho hod-
nota je v pfipadé deficitu snizena z davo-
du zadrzovani hor¢iku ledvinami.

Prijem a vylu¢ovani

Denni pfijem hofciku je asi 10 mmol/l.
Jedna se o denni doporucenou davku
asi 300-400 mg horciku. Jeho zvysSe-
na potreba je v obdobi puberty, gra-
vidity, laktace nebo menopauzy. Také
pfi protrahovaném stresu i pfi dlouho-
dobém onemocnéni muze vzniknout
zvySena potreba magnesia. Z pfrijima-
ného mnozstvi hofCiku se vstfeba jen
30-40 %. Nevstrebany horcik se vylouci
stolici a pfipadné moci. Ledviny se podi-
leji na regulaci hladiny horciku. Mezi po-
traviny se zvySenym obsahem hofciku se
fadi zelena zelenina, kde je hofcik sou-
¢asti chlorofylu. Dale je obsazen v usté-
ninach, celozrnnych vyrobcich, brambo-
rach. Zdrojem hofciku jsou take ofechy,
mandle, dynova seminka, ryby, morske
plody, banany, ¢okolada a kakao. Obsah
hofciku v potravinach je také zavisly na
jeho obsahu v pudé.

Vyznam pro organismus
Hofcik je kofaktorem vice nez stovky
raznych enzymu (jako napf. kreatinfos-
fokindzy). Jeho velmi dulezitd uloha tkvi
ve snizovani nervosvalové drazdivosti.
Chrani bunky prfed oxida¢nim poskoze-
nim, resp. funguje jako antioxidant. Podili
se takeé na fibrinolyze.

Hraje roli v udrzovani elasticity bu-
nécnych membran a stabilité cévni sté-
ny. Brani vzniku moc¢ovych konkrementt
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a to tim, ze puUsobi proti agregaci a kry-
stalizaci. Podili se také na aktivaci sekrece
hormonu pristitnych télisek — parathor-
monu. Ma nepochybny vyznam v mine-
ralizaci kostni tkané. Podili se na stavbé
bilkovin a hraje vyznamnou roli v imunit-
nich reakcich organismu a také se podili
na regulaci krevniho tlaku.

Projevy snizené hladiny magnesia
Hypomagnezémie se klinicky projevu-
je zvySenim nervosvalové drazdivos-
ti az tetanii, ktera nereaguje na podani
vapniku. DalSimi projevy jsou unavnost,
podrazdénost, vnitfni chvéni a poruchy
spanku. Hlavnimi pfiCinami snizené hla-
diny jsou nedostatecny prijem hofrciku
ve stravé nebo porucha jeho vstfebavani
gastrointestinalnim traktem pfi rtznych
stfevhich onemocnénich. Dalsi vyznam-
nou pri¢inou je zvy$ena ztrata ledvinami,
a to v polyurické fazi selhani ledvin. Dalsi
moznou pfi¢inou je dekompenzovany
diabetes mellitus a jeho komplikace tzv.
osmoticka diuréza, pfi které dochazi ke
ztraté minerald véetné horciku. Ke sni-
zené hladiné horciku vede i onemocné-
ni endokrinnich zlaz, a to onemocnéni
nadledvin tzv. hyperaldosteronismus. Ke
ztraté horciku dochazi i pfi protrahova-
ném prujmu. Katabolicky stav organismu
rovnéz vede ke snizeni celkové hladiny
hofciku. Z iatrogennich pfic¢in dochazi
k hypomagnezémii pfi predavkovani diu-
retiky a to predevsim pfi uzivani vysokych
davek Furosemidu.

Projevy zvysené hladiny magnesia
Hypermagnezémie se projevuje utlumem
nervosvalového prenosu pfi celkové kon-
centraci hof¢iku v séru nad 2 mmol/L. PFi
hodnoté do 6 mmol/l dochazi k rozvoji
somnolence, hypotenze a vyskytu srdec-
nich arytmii. Jakmile celkova koncentra-
ce magnesia pfesahne 6 mmol/l dochazi
k zastavé srdecni Cinnosti. Hlavnimi pfi-
¢inami hypermagnezémie je selhani led-
vin v oligurické nebo oliguricko-anurické
fazi, pfedavkovani magnesiem nebo ne-
dostatecna funkce nadlevin.

Lécba hypermagnezémie

a hypomagnezémie

Hypermagnezémie se léci podanim in-
fuze s glukosou a s inzulinem. Cilem této
léCby je zajistit prechod horciku z extra-
celularni tekutiny do intracelularni te-
kutiny (do bunék). Hypomagnezémie se
lé¢i podavanim horciku ve formé ampuli
s MgSO, (magnesium sulfuricum) nebo
magnesium sulfatem, které je mozné
podat intravendzni cestou. Dalsi léceb-
nou moznosti je podani rozpustnych
sacku s nazvem Magnosoly, coz je rych-
lej§i forma suplementace horciku oproti

peroralnimu uziti. Nesmi dojit k prekro-
¢eni davkovaciho schématu — maximal-
né 1 sacek denné. Kromé téchto forem
je mozné také uzivani horciku ve formé
tablet. Na trhu existuje pestré mnozstvi
lé¢ebnych pfipravkd s ridznym obsahem
magnesia. Jedna se napriklad o kom-
plex Magnesia s vitaminem B6 - tzv.
Magne B6 nebo Magne B6 forte, které je
také dostupné i ve formé sacku rozpust-
ného ve vodé. Dale napriklad Magnerot,
Magnesium effervescens tablety a dal-
§i. V lékarnach je také mozné zakoupit
tzv. Magnesium glycinat, Magnesium
phosphoricum, Magnesium laktat nebo
Magnesium chelat tablety. Existuji i volné
prodejné pfipravky s obsahem magnesia
spole¢né s vitaminem C, které lze uzivat
napriklad pfi rtznych infektech nebo za-
tézovych situacich.

Lécebné uplatnéni

S indikaci podani hofciku se muzeme
setkat v rlznych lékafskych oborech.
Napfiklad v oblasti neurologie se vyuzi-
va jako pomocny lék pfi lécbé svalovych
bolesti, kieci, bolesti zad i hlavy. V. am-
bulancich pro lé¢bu a prevenci urolitia-
zy se v nékterych situacich Magnesium
preventivné podava k zabrané recidivy
urolitidzy. Dale napf. Magnesium laktat
(Magnesii lactici) se vyuziva v gynekolo-
gii (pfi téhotenstvi). Setkdvame se s jeho
podavanim i v jinych lékarskych oborech
jako napriklad v internim ékafrstvi, kdy se
se snizenou hladinou hofciku potykame
pfi riznych hypokalémiich. Jeho poda-
vani se doporucuje i pfi poruchach imu-
nitniho systému. Jeho zvySena potreba
byva i pfi zvySené fyzické Cinnosti v€etné
intenzivnéjsich sportovnich aktivit.

Kazuistika

Pacient, 57lety muz je dispenzarizovany
a léceny v metabolické ambulanci pro
familiarni hypercholesterolémii. Dale je
léCen pro arteriadlni hypertenzi a je také
sledovany v neurologické ambulanci pro
vyrazné bolesti zad pfi foraminostenoze
bedernich obratlu, tézké osteochondro-
ze a stendze paternino kanalu. Pacient
si pfi kontrole v metabolické ambulanci
stéZoval na vyraznou svalovou slabost
a krece. PFi vySetfeni mineralogramu
a svalovych enzymu byla zjisténa velmi
nizka hladina magnesia a to 0,32 mmol/L.
Byla zahajena suplementace Mg pero-
ralné pripravkem Magnerot (komplex
Magnesia s kyselinou orotovou) ve tfech
dennich davkach. Kyselina orotova zvy-
Suje biologickou dostupnost horciku.
U pacienta pfi intenzivni lé€bé po dobu
2 mésicu doslo k normalizaci hladiny na
hodnotu 0,7 mmol/|, coz byla dolni hra-
nice normy. V moci byla zaznamenana
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snizena hodnota Mg. Pacient uzival lék
ke snizeni krevniho tlaku s ndzvem Tezeo
HCT 1-0-0. Jelikoz HCT (hydrochloro-
thiazid) maze pfispivat k hypomagnezé-
mii, byla lé¢ba zménéna na monotera-
pii telmisartanem (Tezeo 80 mg). Navic
u pacienta také dochazelo ke zvysené
potfebé horfciku na pokladé intenzivnich
bolesti zad. Pri trvajici suplementaci hof-
¢ikem a zméné antihypertenziva doslo ke
zmirnéni svalové slabosti, ustupu svalo-
vych kreci a kontrolni hladiny hofciku se
nyni pohybuji mezi 0,8-0,9 mmol/L.

Zaveér
Magnesium patfi mezi zakladni mine-
raly, jejichz hladinu je tfeba kontrolovat

a v pfipadé dysbalanci se vzdy pokusit
odhalit pfi€inu a zahajit v€as suplemen-
taci jeho snizené hladiny. Pomoci kombi-
nace pestrych pfirodnich zdroju hofciku
ve stravé muzeme zajistit jeho optimalni
mnozstvi v rdmci denni davky. Pfi rtznych
onemocneénich, v rtznych fazich zivota,
pfi bolestech a subjektivnich obtizich typu
myalgii a svalovych kreci je vzdy nutné se
zamyslet nad moznym doplnénim tohoto
mineralu formou léCivych pfipravku. Jeho
vyznam pro zdravi organismu a fungovani
metabolismu je nezastupitelny.
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Jak lze vyuzit znalosti z intenzivni mediciny v paliativé aneb co vse
muzeme vidét za interpretaci laboratornich vysledku

Primarnimi vySetfovacimi metodami
u pacientl je anamnéza a fyzikalni vyset-
feni. Napfi¢ vSemi obory je toto sjedno-
cujici. Nicméné komplementarni metody,
at jiz zobrazovaci (radiologie &i nuklearni
medicina), mikrobiologické, &i bioche-
mické a hematologické hraji v nasem
rozhodovani ¢im dal vetsi roli. Klinic-
ké vySetfeni pacienta bude mit jisté i do
budoucna zasadni roli, ale bez komple-
mentu bychom si svoji klinickou praxi jiz
davno nedokazali predstavit.

Laboratorni vySetfeni u pacientt déla-
me relativné Casto, za hospitalizace Casto
nékolikrat tydné a v intenzivni mediciné
i nékolikrat denné. Nasim cilem by mélo
vzdy byt nejen védét konkrétni hodnoty,
ale samozrfejmeé na né i adekvatné rea-
govat. Tj. pokud dané vysetfeni nemuze
zmeénit nase rozhodovani, neméli by-
chom ho indikovat. Zaroven, pokud jiz
provadime néjaké vySetfeni, které vzdy
znamena mensi Ci vétsi zatéz pro pacien-
ta, tak bychom je méli udélat v takovém
rozsahu, abychom tuto zatéz (napf. od-
bér krve spojeny mimo jiné s nepfijem-
nym vstupem do zilniho recisté) nemuseli
provadét v brzké dobé znovu. V praxi to
znamena v pripadé odbéru indikovat, po-
kud mozno radéji o néco $irsi, ale dosta-
tec¢né vysSetreni, nez po nékolika dnech
indikovat dalsi odbér krve.

Pfi hodnoceni stavu, a hlavné vyvoje
ka zmén nez vlastni absolutni hodnoty.
A toiv klinice. Pokud se hodnoty upra-
vuji (napf. dechova frekvence a SpO,
U pneumonie), je to pfiznivéjsi zname-
ni, nez — byt Ciselné — lehce pfiznivejsi
hodnoty, nicméné v progresi. Stejné tak
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je to i v hodnoceni laboratorniho stavu.
A nezalezi pouze na sméru zmény, ale
i na rychlosti.

Krasnym pfikladem dulezitosti rych-
losti zmény jsou vykyvy v natrémii (a sa-
mozfejmé chlorémii, osmolalité). Zde
bych rad uvedl 2 zcela rozdilné kazuistiky
z klinické praxe.

Prvni je 50lety pacient s dlouhodobym
abusem alkoholu. Je pfivezen na interni
pfijem, somnolentni, mirné hypotenzni,
klinicky znamky niz§iho objemu tekutin
intravaskularné, byt s otoky. Komplikaci
abusu alkoholu je jaterni cirhéza s por-
talni hypertenzi, jicnovymi varixy. Ma
velmi vyrazny rozvrat vnitfniho prostredi
(viz Tabulka 2 - pacient ¢. 1). Druhy pa-
cient ve véku 22 let, amatérsky marato-
nec, ktery v horky letni den bézel ,pouze”
pUlmaraton. Ztraty tekutin hradil pfijmem
Cisté vody, bez substituce minerald. Ke
konci zavodu upada do bezveédomi.
Zdravotnicka zachranna sluzba jej pfivazi
zaintubovaného pro tézkou poruchu vé-
domi (GCS 5 pred intubaci), s vyraznou
hyponatrémii (nicméné zdaleka ne tolik
jako u prvniho pacienta — viz Tabulka 2 —
pacient &. 2). Po vyrazné diuréze dochazi
k velmi rychlé uprave stavu.

V ¢em je zasadni rozdil mezi témi-
to dvéma pacienty? ProC prvni pacient,
s podstatné vyraznéjsSim laboratornim
rozvratem, navic starsi, zatizeny mnohem
vice svym zivotnim stylem, ma podstat-
né méné vyjadfenou symptomatologii?
A u kterého z pacientu dojde k rychlejsi
Upraveé stavu?

U pacienta s abusem alkoholu, ktery
ma i vyraznéjsi hyponatrémii, je pfitomna
meéné zavazna porucha védomi, a to diky

pozvolnému vzniku metabolického roz-
vratu. Tj. mél ¢as se jim prizpusobit (pfi
pozvolném poklesu natrémie a osmola-
lity dochazi ke kompenzatornimu snizeni
osmoticky aktivnich latek v mozkovych
burikach). U mladého pacienta, ktery se
vlastné intoxikoval vodou (zpétné jsme
zjistili, ze vypil pres 4 litry cCisté vody
bez mineralt), nebyl dostatek ¢asu, aby
v mozkovych bunkach kleslo mnozstvi
osmoticky aktivnich latek, a proto doslo
k presunu tekutin dovnitf do bunék a tim
padem k otoku mozku.

Samoziejmé vyse uvedené ma vy-
znamny vliv i na rychlost Upravy nejen
klinického stavu, ale i laboratornich hod-
not. U chronické hyponatrémie (kro-
mé téch velmi vyraznych) bychom méli
substituovat natrium tak, aby vzestup
nebyl rychlejsi nez 8 mmol/ 24 hod. Ji-
nak hrozi vznik pontinni myelinolyzy
s vyraznym dlouhodobym, €asto trvalym
postizenim pacienta (klinicky dysartrie,
kvadruparéza...). Naopak u maratonce
.intoxikovaného” Cistou vodou doslo ke
spontanni upravé klinického stavu bé-
hem cca 3 hodin pfi velmi vyrazné diuré-
ze (prvni laboratof jsme méli k dispozici
lehce pres 2 hodiny od vzniku poruchy
védomi, kdy uz pacient zacinal reago-
vat), prakticky jenom na podpurné terapii.
Stejné rychle odeznéla i hyponatrémie.

U pacienta s vyraznéjsi hyponatrémii
naopak uprava klinického stavu trvala
déle nez tyden (byt mineralovy rozvrat
se dafi korigovat béhem 4-5 dnu). Byl
komplikovan vyraznym neklidem pfi roz-
voji delirium tremens, s nutnosti sedace.

Obdobné dulezita je dynamika napf.
i u pacientu pfi vzestupu CRP — mnohdy
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Tabulka 2. Laboratorni hodnoty a klinicky stav dvou pacientt s téZkou hyponatrémii

Pacient ¢. 1

Pacient ¢. 2

Etiologie stavu

Chronicky abusus alkoholu

Vyrazna fyzicka zatéz, poceni,
hrazeni ztrat tekutin Cistou vodou

Rychlost progrese stavu

Pozvolna (tydny)

Velmi rychla
(nahle vzniklé bezvédomi)

horni hranice normy

Védomi Somnolence Kéma

Na (mmol/l) 105 117

K (mmol/1) 2,45 4,3

Cl (mmol/1) 53 79
Ca (mmol/l) 1,84 V normé
P (mmol/l) 0,38 V normé
Mg (mmol/l) 0,36 V normé
Urea (mmol/l) 8.3 V normé
Kreatinin (umol/l) 65 V normé
ALT. AST. GGT Zvysené, GGT témér 10 X V norme

Dalsi laboratorni nalezy

Hypoalbuminémie,
hypoproteinémie

Bez dalSich pozoruhodnosti

u starSich ¢i onkologickych pacientu sle-
dujeme trvalou mirnou az stfedné vy-
znamnou elevaci, bez potfeby reagovat
antibiotickou terapii. Zaroven, pfi nastupu
infekce jesté nemusi byt vidét plna odezva
v laboratornich hodnotach, je vzdy potre-
ba vychazet i z klinického stavu pacienta.

Co z vySe uvedeného a tykajiciho se
pfevazné intenzivni mediciny, muzeme
vyuzit v bézné klinické praxi u pacientu,
ktefi jsou v domacim prostfedi? Zde bych
Vam rad predstavil kazuistiku 91 leté pa-
cientky, kterou jsme pfijali do paliativni
péce v domacim prostredi.

Jednalo se o ddmu s celkem vyraznou
hypokalémii (2,9 mmol/l), lehkou hypo-
natrémii (131 mmol/l), hypomagnezemii
(0,61 mmol/l). Jeji hlavni obtizi bylo bilat.
kardialni selhavani pfi fibrilaci sini s ta-
chykardii cca 100/min. (se vzestupem az
na 130/min. i pfi mirné zatézi), na nizké
davce betablokatoru, mirné hypotenz-
ni (TK stézi 100/65). Dominovalo pra-
vostranné srdecni selhavani s vyraznymi
prosakujicimi tuhymi otoky dolnhich kon-
Cetin (pocinajici anasarka, mirné prosaky
prakticky vSude). Pacientka byla témér
imobilni, s obtizemi a vyraznou dopomo-
ci se presunula na WC kreslo u luzka. | pfi
této zatézi se vyrazné zadychala. V klidu
byl dech celkem prijatelny. Samoziejmé
s minimalni chuti k jidlu, postupné ztraci
svoje svaly a silu.

Jeji prakticka lékarka doporucila hos-
pitalizaci na interni JIP s tim, ze se ji zajis-
ti centralni zilni vstup, dohradi mineraly,
hlavné kalium. Pacientka odmitla s tim, ze
do nemocnice nechce, radéji doma umre
— a prakticka lékarka ji s jejim souhlasem
referovala nam do domaciho hospice.

LABORATOR
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V rdmci prvotniho rozboru stavu paci-

entky jsem si uvédomil nasledujici:

» tachykardii (pfi které pacientka
kardialné selhava, hlavné pfi jejim
zvyraznéni pfi namaze) feSime ne-
dostatecné betablokatorem, navy-
Sit jej nemuzeme pro jiz pfitomnou
mirnou hypotenzi

e pfipadné klinicky vyznamné na-
vySeni diuretik (vstupné pacientka
na kombinaci Furonu 40 mg/den
a Verospironu 25 mg/den) by nej-
spiSe nemélo pfi mirné hypotenzi
dostate¢ny efekt — a pokud ano,
tak s rizikem prohloubeni hypo-
kalémie

e zvazujeme nasazeni digoxinu
misto betablokatoru, nicméné pfi
hypokalémii je jeho potencialni
toxicita vyraznéjsi

o aktualni substituce minerald Car-
dilanem 2 tbl./den (necely 1 mmol
kalia a necelého 0,5 mmol mag-
nesia v jedné tableté) muzeme na-
hradit Kalnorminem tbl. (13,5 mmol
kalia v jedné tbl.), magnesium
muzeme hradit pomoci Magne-
sia lactate 500 mg tbl. (2,1 mmol
magnesia v jedné tableté)

* obdobny klinicky stav pacientky
trva jiz nékolik malo mésicu (s po-
zvolnou progresi), laboratorné
minimalné 1 tyden (ale realné jisté
podstatné déle), pacientka takto
zvlada prezivat — tj. pfi poradné
davce $tésti mame néjaky cas na
Upravu vnitfniho prostredi

Nastavujeme substituci draslikem (Kal-
normin 1-1-1 tbl, tj. celkem 3 g denné),

Magnesiem (hypomagnezémii provazi
obtizné korigovatelna hypokalémie), na-
vys$uji i davku Verospironu na 50 mg tbl.
denné. Cca. po 14 dnech se dafi dosah-
nout kalémie nad 4 mmol/l. Betabloka-
tor ménim za Digoxin, dochazi k upravé
krevniho tlaku i tepové frekvence (ta na-
sledné mezi 70-80/min., pfi ndmaze do
100/min.), pacientka zac¢ind podstatné
lépe mocit pfi zlepSeni perfuzniho tla-
ku ledvin. Pozvolna ustupuji otoky dol-
nich koncetin (a to bez signifikantniho
navyseni diuretické terapie). Jeji hmot-
nost béhem necelych 2 mésicu klesa
z 95 na 60 kg. Ustupuje i namahova dus-
nost. Pacientka zacina vice chodit, dosta-
ne se i ven z domu.

Bé&hem cca 6 tydnl od pfijmu pacient-
ky je v podstatné lepSim funk&nim stavu,
prakticky bez otoku dolnich koncetin (ob-
vod koncetin je témér tretinovy), bez dus-
nosti i pfi pozvolné chdzi, normotenzni po
zadmeéné betablokatoru za digoxin (tj. jiz se
ji témér netoci hlava po postaveni). A nas,
respektive rodinu Cekaji nové vyzvy — pa-
cientka zac¢inad samostatné chodit pred
dum na zahradku, kde opakované pada
(nastésti po celou dobu bez vyraznéjsino
traumatu). S nutri¢ni podporou sippin-
gem se dafi udrzet obdobny funkZni stav
cca 1 rok, nez dojde k dalsi progresi sr-
dec¢niho selhani, na které pacientka umira
v klidu doma, doprovazena svoji rodinou.

V prubéhu této péce jsme se vyrazné
opirali i o spolupraci s laboratori. U paci-
entky s insuficientnim perifernim zilnim
feCistém jsme se snazili minimalizovat
odbéry, nicméné ze zacatku byly po-
tfeba alespon jednou tydné. Vzdy jsme
se snazili, kdyz uz jsme odebirali vzorek,
radéji zadat SirSi odbéry (abychom vidéli
Vvyvoj urey, kreatininu, ale i napf. mag-
nézia, kdy hypomagnezémie potencuje
vznik a pfetrvavani hypokalémie; nasta-
veni terapie Digoxinem bez monitorace
hladiny bych si nedokazal pfedstavit),
stejné tak krevniho obrazu (symptoma-
tickou anémii — napf. pfi dusnosti - je
mozné resit transfuzi).

Pacienta, kterého bychom typicky méli
feSit za hospitalizace, idealné na jednot-
ce intenzivni péce, jsme zvladli zastabili-
zovat — s velkou davkou $tésti a oporou
v laboratornich hodnotach — v domacim
prostredi. Jisté nam pomohlo i to, ze se
jednalo o spiSe chronické zmény a paci-
entka byla schopna tolerovat substituci
mineralu peroralné.

Nejen z vySe uvedeného mi vyplyva
nékolik dulezitych poznatku:

» z3asadni je klinicky stav pacienta
(v€etné jeho dynamiky), nicméné
bez komplementu se neobejdeme

» laboratorni vysledky vyhodnocuiji
vzdy:
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¢ v korelaci s klinickym stavem
¢ v korelaci s dynamikou zmén
v laboratofi

¢ zvolna vzniklé, byt zavazné zmény
ve vnitfnim prostredi, je mozno (za
specifickych okolnosti, napf. od-
mitnuti hospitalizace pacientem)
zkusit fesit i v domacim prostredi

* nastavena spoluprace s laboratofi
(hlaseni vyrazné patologickych
vysledku, rychlé elektronické
predavani vysledk) mi umoz-
nily reagovat mnohem pruznéji
a zvladnout tézsi stavy

MUDr. Pavel Svoboda

Subkatedra Paliativni mediciny

IPVZ, Paliativni ambulance

a Konziliarni nemocniéni paliativni tym
Nemocnice Nové Mésto na Moravé

Domaci zdravotni péce, péce v pohodli domova

Dle definice domaci péce, kterou ve stra-
tegickém dokumentu Koncepce domaci
péce v roce 2020 formulovalo Minis-
terstvo zdravotnictvi CR, ,Domaci péce
predstavuje nezastupitelnou formu zdra-
votni péce (osetrovatelskou péci, éceb-
né rehabilitacni péci nebo paliativni peci),
ktera je pacientovi poskytovana v jeho
vlastnim socialnim prostredi, a spolu se
socialni péci, vCetné péce laické, tvori
souhrnny zaklad péce o pacienta. Je za-
loZzena na uzké tymoveé spolupraci lékaru
a nelékarskych zdravotnickych pracov-
nikd v systému zdravotni péce, kdy role
kazdého ¢lena tymu je nezastupitelna.”
(Koncepce domaci péce — Ministerstvo
zdravotnictvi, 2020, str. 10).

Nase spolecnost se pfi poskytovani péce
fidi nasledujicimi principy:

Dostupnost

Sluzby poskytujeme 24 hodin denng,
7 dnu v tydnu, 365 dnU v roce. Nezna-
mena to, ze fungujeme v rezimu ZZS, ale
jsme v telefonickém dosahu od 7:00 do
20:00, kdy probinha vétsina péce, vcetné
vikendU a svatku. Pro paliativni pacienty
jsme k dispozici po domluve i v noc¢nich
hodinach, maji kontakt na konkrétni sest-
ru, kterd vyjizdi na zavolani kdykoliv.

Holisticky pristup k pacientovi,
podpora jeho autonomie

Pri péci respektujeme Clovéka s jeho bio-
logickymi, psychologickymi, socialnimi
a spiritualnimi potfebami. Individualizo-
vanym planem péce a edukaci ohled-
né oSetrovatelskych postupu, pouzitim
zdravotnickych pomucek, upravami zi-
votniho stylu a pfistupu k onemocnéni,
pfipadné upravami domaciho prostredi
se snazime posilit pacientovu nezavislost,
ale i zodpovédnost za své zdravi.

Komplexnost

Na poskytovani kvalitni péce se zpravi-
dla podili Siroky multidisciplinarni tym.
PFi péci uzce spolupracujeme zejména
s indikujicim pracovistém — registrujicim
praktickym lékafem, pripadné dalSimi
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odbornymi |ékafi pacienta, napriklad po-
kud jde o zmény medikace Ci léCebného
rezimu, potreby kontroly ¢i upravy nasich
navstév. Spoluprace s terénnimi social-
nimi sluzbami je pro kvalitni péci nevy-
hnutna. Jako velkou vyhodu vnimame to,
ze Spokojeny domov, 0.p.s., poskytova-
tel terénnich socialnich sluzeb, se kterym
uzce spolupracujeme, je nasi sesterskou
organizaci. Pé¢i o pacienta/klienta se
snazime zkoordinovat tak, aby na sebe
smysluplné navazovala, napfiklad poda-
ni jidla v ndvaznosti na aplikaci inzulinu
nebo provedeni celkové koupele klienta
pfed prfevazem rany. Pfipadna iniciace
terénnich socialnich sluzeb na zakladé
zjiSténi potrfeb pacienta sestrou nebo
vyzva sociadlnich pracovniki k navstéve
sestry v pfipadé zmény zdravotniho stavu
klienta je standardnim postupem. Nedil-
nou soucasti tymu jsou i laické pecujici
osoby, obyc¢ejné pacientovi nejblizsi, se
kterymi pfi péci uzce spolupracujeme.
Posilenim jejich dovednosti v oblasti za-
kladni péce, ale i zacvikem ve specific-
kych osSetfovatelskych postupech, mezi
které patfi napriklad vyména stomickeé
pomucky, se pacient a jeho blizci stavaji
meéneé zavislymi na zdravotnich sluzbach
a i kvalita zivota rodiny se zpravidla zlepsi.

Komunitni princip

Smyslem poskytovani domaci zdravotni
péce je, kromé uspory finan¢nich pro-
stfedkd zdravotniho systému, zejmé-
na moznost péce v domacim prostredi
pacienta. Kromé rodiny a poskytovate-
U socialnich sluzeb jsou Casto do péce
zapojeni i daldi clenové komunity: sou-
sedé, clenové mistni samospravy apod.
S méstskou policii, pfipadné Policii CR
spolupracujeme v pfipadech, Zze pacien-
ta nenalezneme doma nebo se k nému
nedostaneme, nebere telefon a ani jeho
kontaktni osoby nevédi, kde se nachazi,
pfipadné pfi padu nebo zaklinéni tézkeé-
ho pacienta. V téchto pfipadech nékdy
pomaha i HZS, ktery pravidelné vyuzi-
vame pfi transportu vybranych pacientt
do nemocnice — prekdazkou muze byt
nejen nadmérna hmotnost pacienta, ale

i nevhodné stavebni usporadani bytu,
takze lezici pacient musi byt do sanity
transportovan v transportni plachté.

Co se ty€e rozsahu poskytované péce,
dnes jsme schopni poskytnout kvalit-
ni oSetfovatelskou péci u vsech paci-
entd, jejichz zdravotni stav nevyzaduje
hospitalizaci a jejichz domaci prostredi
je vhodné k danému typu poskytované
péce. Spektrum poskytovanych vykonu je
od jednoduchych kratkodobych vykonu,
jako jsou odbéry biologického materia-
lu, aplikace léciv, pres pravidelnou kom-
plexni péci o pacienty se stomiemi viech
typu, akutnimi i chronickymi ranami, per-
manentnim mocovym katetrem, vcetné
jejich zavadéni i u muzu, parenteralni re-
hydrataci, az po vysoce specializovanou
péci pfi DUPV, peritonealni dialyze, u pa-
cientd s invazivnimi zilnimi vstupy, péci
o apalické pacienty atd.

Castym typem péce, ktery pacienti
poptavaji, je rehabilitace. Domaci léceb-
né rehabilitacni péci je kompetentni po-
skytovat fyzioterapeut, ktery ji poskytuje
dle kineziologického rozboru a specific-
kymi metodami. Sestry domaci péce jsou
kompetentni poskytovat oSetfovatelskou
rehabilitaci, jejimz cilem je zejména udr-
zeni mobility, navraceni k sobéstacnosti,
nacvik pohybu s kompenzacni pomuc-
kou. Typickym pacientem je senior, poly-
morbidni pacient, pacient po hospitaliza-
ci nebo s neurologickou poruchou, ktery
je lezici a je nutné jej mobilizovat.

Nase spole¢nost jiz mnoho let posky-
tuje i domaci paliativni péci. Tato péce ma
sva specifika, vzdy zapojujeme do péce
i rodinu pacienta, jako prevenci vyhoreni
pecujicich doporucujeme pomoc terén-
nich socialnich sluzeb. Pro pacienta a pe-

paliativni péCe nejsme omezeni poctem
dennich navstév, na zavolani i v noci.
V ramci multidisciplinarniho pfistupu
mame zajisténou spolupraci s psycho-
logem pro psychologickou intervenci jak
pro pacienty a jejich blizké, tak pro nase
zameéstnance. V pfipadé potreby zajisténi
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spiritualnich potreb jsme v kontaktu s du-
chovnim. Zakladem pro nasi praci je vsak
uzka spoluprace s lékafem indikujicim
paliativni péci, coz je bud prakticky lé-
kaf pacienta, nebo specialista, nejcastéji
paliativni lékaf nebo onkolog. V minulém
roce jsme navazali spolupraci se vzni-
kajicim paliativnim tymem Klaudianovy
nemocnice v Mladé Boleslavi. Také jsme
v kontaktu ambasadorkou paliativni péce
Zdravotnické zachranné sluzby Stfedo-
ceského kraje a emergency oddélenim
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, tak-
ze paliativni pacient je v pfipadé potreby
urgentné osetren, napfiklad je provedena
odlehcovaci punkce ascitu, ale zdravot-
nici jsou predem informovani a pacient
neni hospitalizovan.

| kdyz vétSina zdravotnikl ma pove-
domi o existenci domaci zdravotni péce,
nékdy se v praxi potykame s tim, ze in-
formace jsou nepfesné nebo neaktualni.

NejCastéji se setkavame s nasledujicimi
Lmyty”:

Domaci péc¢i mize predepsat pouze
prakticky léka¥

Pacient se ocita v pro néj neresitelné
situaci, kdy jej specialista odkazuje na
jeho praktického lékare a naopak. Zakon
¢. 48/1997 Sb. jasné stanovuje, Zze doma-
ci péci muze indikovat:

e registrujici prakticky lékar pacienta
az na dobu 3 mésicu, a to i opa-
kované

* |ékar specialista na dobu nejdéle
14 dnu

o oSetfujici lékaf propoustéjici
pacienta po hospitalizaci na dobu
nejdéle 14 dni

o |ékar lékafské pohotovostni sluzby,
ktery pacienta oSetfoval, na dobu
nejdéle 14 dni

» |lékar urgentniho pfijmu, ktery pa-
cienta oSetroval, na dobu nejdéle
14 dnu

» domaci paliativni péci u pacienta
v terminalnim stavu muze indi-
kovat jakykoliv osetfujici lékar
pacienta na dobu 3 mésicu, a to
i opakované

Presné znéni viz zakon ¢. 48/1997 Sb.,
§ 22, pism. a).

Péce je ZP zapocitavana do limita
plateb PL, tudiz budu sankcionovan

V tzv. uhradové vyhlasce pro rok 2025,
pfiloha 2, stejné jako pro minulé roky,
nejsou uvedena zadna regulacni opatre-
ni pro vSeobecné praktické lékafe nebo
praktické |ékafe pro déti a dorost tyka-
jici se indikace domaci péce, zdravotni
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pojistovna ji tudiz nezapocitava do re-
gulaci ohledné vyzadané péce. (Vyhlas-
ka ¢. 273/2015 Sb., o stanoveni hodnot
bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a re-
gula¢nich omezeni pro rok 2016.)

Produkty na vlhké hojeni ran musi
schvalovat revizni lékar ZP

Prfi prvnim prfedepsani prostfedku pro
vlhké hojeni se po dobu 6 mésicl ne-
vyzaduje schvaleni reviznim lékarem.
.Lékar/predepisujici pfi zahajeni lécby
pomoci prostfedkd pro vlhké hojeni ran
vyplni sou¢asné Zadanku o schvaleni (po-
voleni) a Poukaz na lé¢ebnou a ortope-
dickou pomticku. Na Zadanku se uvede
signalni kod zdravotnického prostfedku
0082747 (Kryti vlnké — kod pro ozna-
meni zacatku lé¢by) uréeny pro predani
informace o zahajeni lécby prostfed-
kem pro vlhké hojeni ran.” Schvaleni”
reviznim lékafem je tedy nutné az pfi
opakovaném predepisovani téchto pro-
duktu, po 6 mésicich od zahajeni lé¢by.
(Pfesné znéni viz Uhradovy katalog VZP
— ZP Metodika verze 1115, platnost od
1.1. 2025, vzp.cz/poskytovatele/vyucto-
vani-zdravotni-pece)

Pacient v DP nemuze byt lé€en opiaty
— neni evidence opiatu

Nékdy se pfi praci dostavame do frustru-
jici situace, kdy hledame lékare, ktery je
ochotny pfedepsat terminalné nemocneé-
mu pacientovi trpicimu bolesti adekvatni
lécbu. Registrujici prakticky lékar to od-
mita bud z pfesvédceni, ze opiat nemuze
pfedepsat vubec, nebo argumentuje, ze
tyto opiaty pak nejsou v zadné evidenci,
takze je to rizikové. Opiaty prfedepsané
pacientovi na specialni recept, k Cemuz
je vSeobecny prakticky lékar plné kom-
petentni, jsou majetkem pacienta (v¢etné
injekenich pfipravkd), zustavaji v domac-
nosti pacienta, kde jsou nam k dispozici
k aplikaci béhem lécby, evidence téchto
lé¢iv neni nutna. Kazda davka podana
pacientovi je, samozfejmé, zazname-
nana v jeho zdravotnické dokumentaci,
kazdou zménu v davkovani konzultujeme
s indikujicim lékafem, ktery nam ji pisem-
né potvrzuje.

V DP pracuiji sestry, které se jinde
neuplatni

Obcas se setkavame s nazorem nezasve-
cenych kolegu, ze prace vdomaci péci je
odborné nenaroc¢na a nestimulujici. Jak je
vsak z vySe popsaného spektra pacientu
a prace evidentni, opak je pravdou. Ses-
try Casto poskytuji vysoce specializova-
nou péci v mnoha oblastech, tudiz kro-
meé specializacniho vzdélavani v domaci
peci absolvuji certifikované kurzy a dalsi

odborné vzdélavani napfiklad v péci o pa-
liativni pacienty, péci o chronické rany,
stomie, i. v. porty a PICC, zavadéni mo-
covych katetr u muzu, jsou schopny
edukovat pacienta napriklad ohledné
managementu diabetu, bolesti, zacvicit
rodinu jak v zakladni oSetfovatelské péci,
jako je polohovani, tak ve specialnich
dovednostech, jako je napriklad odsava-
ni z tracheostomie. A to vée s ohledem
na moznosti a potfeby nejen pacienta,
ale i pecujicich osob, ¢asto ve velmi ne-
standardnich podminkach, které vyzaduji
velkou miru vynalézavosti, improvizace,
empatie, rozhodnosti a zkusenosti.

Domaci zdravotni péce se za posled-
nich 30 let stala nedilnou soucasti zdra-
votnického systému. Od prvnich prua-
kopnickych let se rozsah poskytované
péce podstatné rozsiril, nadale se diky
novym technologiim a materidlim rozviji
a vzhledem k demografickym progno-
zam a potfebam zdravotnického systému
bude tento trend posilovat. Domaci zdra-
votni péce Malyra, s.r.0., poskytuje péci
jiz 25 let a i touto cestou bychom chtéli
podékovat viem spolupracujicim praco-
vistim a kolegum za duvéru a pomoc pfi
péci o nade pacienty.

Literatura

Ministerstvo zdravotnictvi CR: Koncepce
domaci péce. 2020. mzd.gov.cz/wp-
-content/uploads/2020/10/Koncep-
ce_DP_po_IlI_VPR_final.pdf

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdra-
votnim pojisteni, § 22, pism. a)

Vyhlaska ¢. 273/2015 Sb., o stanoveni
hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych slu-
zeb a regulacnich omezeni pro rok 2016

Uhradovy katalog VZP: ZP Metodika
verze 1115, platnost od 1. 1. 2025.
vzp.cz/poskytovatele/vyuctovani-zdra-
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Magr. Beata Raisova, PhD., MBA

Manazer zdravotni péce
Malyra, s.r.o
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FONS Galen vam v ordinaci uset¥i €as i nervy

Moderni technologie by meély praci
usnadnovat a umoznit, aby |ékafi a zdra-
votnicky personal méli volné ruce na to
skutecné podstatné — léCeni. My v tymu
FONS Galen tuto filozofii vyznavame
dlouhodobé a chceme vam ukazat nové
funkce, které vam ulehdi od rutinni ad-
ministrativy a vyrazné zrychli komunikaci
s pacienty.

Nebudeme zde dlouze psat o vy-
hodach naSeho systému jako celku,
s témi se snadno muzete seznamit na
fonsgalen.cz. Dnes vam stru¢né pred-
stavime chystanou novinku - Portal
pacienta a vSechny jeho vyhody, které
jiz brzy pfinese vam, vasemu personalu
a vasim pacientum.

Portal pacienta je moderni webova
aplikace, kterd je plné integrovana do
FONS Galen. Slouzi k bezpecné a efek-
tivni komunikaci mezi pacienty a zdra-
votnickym zafizenim. Jeho hlavnim cilem
je usnadnit administrativu, zvysit komfort
pacientu a zlepSit dostupnost zdravot-
nich sluzeb.

V8echny pozadavky pacientd muzete
vyfesit pfimo ve FONS Galen bez nut-
nosti vyuzivat dalsi systéemy. Jedna se
o jedno komplexni, snadno ovladatelné
feSeni, které praci nepridélava, ale Setri.
Vyuzivanim tohoto systému nejenom
zjednodusite administrativu a snizite po-
Cet telefonatu do ordinace, ale zvysite
spokojenost a komfort pacientd, protoze
ti mohou své pozadavky fesit kdykoliv —
i mimo ordina¢ni hodiny.

INFOBOX DO FIALOVA
Cim pFesné vam Portal pacienta pomuiize?

On-line objednavani

Pacienti mohou velice snadno, rychle
a z pohodli domova zarezervovat, zmé-
nit nebo rusit termin navstévy ve zdra-
votnickém zafizeni. Tyto pozadavky se
automaticky propisuji do kalendare léka-
fe v systému FONS Galen, takze vam nic
neunikne, a navic usetfite Cas, ktery byste
museli stravit zadavanim pozadovanych
informaci do vaseho systemu.

Pripomenuti terminu

Kazdy obcas zapominame, vasi pacien-
ti uz ale navstévu ,nezazdi”. Diky funkci
automatického upozornéni od nas do-
stanou SMS nebo e-mail pred blizicim se
terminem navstévy, aby vSe dopadlo tak,
jak jste si spolecné naplanovali.

Hlidaci pes
Nasim softwarem se snazime zpfijem-
nit zivot nejenom vam, ale i pacientum.
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Z4dné telefonovani

Portal pacienta
Powered by Scalesoft IN2 Platform

Pokud maji preferovany termin navstévy,
ale ten je zatim obsazeny, mohou vyuzit
funkci Hlidaciho psa a dostat automatic-
kou notifikaci v pfipadé, Ze se jejich poza-
dovany termin uvolni.

Prehled objednavek

Pacient vidi vSechny své budouci i minu-
lé objednavky do zdravotnického zafizeni
na jednom misté, coz umoznuje snadnou
spravu a kontrolu terminu.

Nejcastéjsi dotazy na lékare —
standardizované pozadavky

Specialni funkce Portalu pacienta, ktera
umoznuje pacientim jednoduse a pre-
hledné formulovat své pozadavky smé-
rem k lékafi ¢i zdravotnickému zafizeni.
Typy pozadavku lze individualné kon-
figurovat dle potreb zarizeni, pficemz
je pripraven zakladni balicek nejcastéji
pouzivanych typu. Dokazeme tim zefek-
tivnit komunikaci mezi vami a pacienty
i zdravotnikim usetfit Cas, ktery by jinak
museli vénovat ¢astym dotazum, na které
jiz mate predpfipravenou odpovéd.

Bezpeéna komunikace

Portal umozhuje zabezpecené zasilani
zdravotnickych dokumentu pacientim
i jinym lékarum bez rizika uniku citlivych
dat a za dodrzeni vSech platnych stan-
dardu elektronické bezpecnosti.

Rychle
Za 4 min mite hotovo

2 Registovat  Ihm Cestina

o Online

Z pohodif domova

Jesté pohodInéji se
objednate s nasi aplikaci

S nasi aplikacf si vyberete termin béhem par vtefin -
kdykoliv a odkudkoliv. Rychlé, prehledné a bez starosti.
Stai par Kliknuti a méte hotovo!

5] Objednani Bt Méfeni [3] Sluzby

2 Download on the
@& AppStore

Nastaveni Cookies

Registrace a zabezpeceni

Registrace probiha zabezpecenym zpu-
sobem s dvoufaktorovym ovérenim, coz
garantuje ochranu osobnich udaju paci-
entu a minimalizuje pfipadné problémy.

Diky souhfe Portalu pacienta s FONS
Galen muzete vyrazné zrychlit chod své
ordinace. Navic, pro letos$ni rok planujeme
daldi sadu vylepSeni a novych funkci, které
reSime pfimo s lékafi z praxe, aby software
reagoval na vase skutecné potreby.

Na jare letosniho roku proto planuje-
me zavedeni Platebni brany, které umoz-
ni vasim pacientm platby pres internet.
Bude se jednat o platby kartou, bankov-
nim prfevodem, Apple Pay, Google Pay
nebo i QR kodem. Jedna se o snadné
pfijimani plateb bez nutnosti sdélovat
¢islo uctu.

V poloviné letoSniho roku také uvede-
me do praxe novy redesignovany vzhled
FONS Galen a Portalu pacienta. Nova
podoba bude jesté intuitivnéjsi, snazsi na
ovladani a chceme v ni poskytnout jesté
vetsi komfort véem uzivatelim.

Na konci letosniho roku predstavime
dalsi krok ke zlepSeni interakce s pacien-
ty. Nase nova mobilni aplikace jim jesté
vice usnadni spravu jejich pozadavku.
V dalSich fazich tento modul rozsifi-
me o telemedicinu a moznost pracovat
s vlastni zdravotnickou dokumentaci.
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Do budoucna bychom do naseho
systému radi implementovali moznost
Telekonzultaci. Tyto vzdalené (video)ho-
vory by umoznily pacientum probrat svuj
zdravotni stav s lékafem bez nutnosti
osobni navstévy ordinace.

Pracujte efektivné, Setfete ¢as a usnad-
néte si kazdodenni administrativu. Na-
vstivte nas web fonsgalen.cz, kde si
muzete zdarma vyzkouset vsechny pred-
nosti naseho komplexniho ambulantniho
softwaru.

Ing. Gabriela Pofizkova
STAPRO s.r.o.

V kazdodennim shonu mezi povinnostmi,
neustalym stresem v ordinacich, zdravot-
nickych provozech, laboratofich, ale také
v zivoté samotném, si ¢asto ani neuvé-
domime a jesté hure, zapominame, jak
moc nase télo i duse potrebuji zastaveni.
Klid, ticho, bezstarostnost a zadny spéch
— to je v dnedni dobé vzacné jako kvéty
Safranu. A pravé priroda je tim nejucin-
néjSim lékem, jez potfebujeme — louky,
lesy, skaly, zvuk vody a zvirata, ktera ne-
mluvi, ale ktera nas uci.

Pokud hledate misto, kde si opravdu
odpocinete, kde se zpomali ¢as a kde si
s rodinou vytvofite krasné vzpominky,
pak vas srde¢né zvu do zachranné sta-
nice Pasicka.

Misto, ke kterému mam osobni pouto
uz od détstvi

Do kraje Toulovcovych Mastali a okoli
Pasicek jezdim od détstvi — nejen proto,
ze tu mame chalupu, ale také proto, ze
mi tato krajina pfimo ucarovala. Kdyz mi
bylo deset let, vezla jsem poprvé s rodici
nalezeného ptacka do zachranné stani-
ce. Byla to sykora konadra se zranénym
kfidlem. V té chvili jsem si uvédomila, jak
je dulezité pomahat nejen lidem, ale také
zvifatum a prirodé, ktera kvuli lidské cin-
nosti trpi nejvice.

Od té doby uplynulo mnoho let a do
stanice jsem jiz dovezla nékolik stovek
zranénych zvirat. Vétsina se s uspéchem
vratila do pfirody, jina takové Stésti ne-
meéla. Kazda cesta pro meé znamena na-
déji a to nejmensi, co mohu udélat, je
pOMoci.
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Pasicka — vylet za zachrannou misi pro pFirodu i dusi

Zachranna stanice Pasi¢ka — utocisté
pro zranéna zvirata
A ted jiz ke stanici samotné. Stanice se
nachazi v Boru u Skutce v Pardubickém
kraji, obklopena krajinou Zeleznych hor
a nedaleko jedinec¢ného skalniho la-
byrintu Toulovcovy Mastale. Pasicka je
mistem, kde se zachrana zranénych zvi-
fecich zivotu propojuje s ekologickou vy-
chovou a hlubokou uctou k pfirodé.
Stanici provozuje jiz 25 let Cesky svaz
ochrancu pfirody a ro¢né zde pfijmou
pfes 1800 zranénych nebo oslabenych
volné zijicich zivocichu. Cilem je jejich
zotaveni a navrat do volné pfirody. Zvi-
fata, ktera nemaji takové Stésti a jiz se
do pfirody vratit nemohou, zUstavaji ve
voliérach, ktera jsou pro né bezpecnym
domovem a jsou soucasti vzdélavaci ex-
pozice pro verejnost.

Nejen pro déti — poznejte divoka
zvirata zblizka
Rodiny s détmi zde Ceka pestry program,
a to nejen moznost pozorovat dravce,
sovy, lisku, jezevce, rysa i divoka prasata
(Blazenku, Vaska a Kristynu), ale také pest-
ry geopark ,Brana do pravéku” s nauc¢nymi
tabulemi, obfi dfevénou hlavou dinosaura,
ale také moznost zahrat si na paleontolo-
ga a vykopat si kostru prajestéra. V oko-
li se nachazi nékolik rybnicku, kde déti
mohou pozorovat vodni zivot na hladiné
i pod hladinou, tfeba kdyz naleznou malé
pulce zab. Cely areal je jedna velka nauc-
na stezka, vedouci od stanice do Boru.
Soucasti PasiCek je také ekocentrum,
které nabizi pestrou Skalu vzdélavacich

programu pro skoly, skolky i Sirokou ve-
fejnost. Déti se zde formou zazitkd uci,
proc je dulezité chranit volné Zzijici zivoci-
chy, jak pomoci zvireti v nouzi, a co délat
v pfipadé, ze najdou opusténé mlade. Ve
je vedené citlivé a srozumitelné. Stanice
tak plni nejen roli mista zachrany, ale
i centra osvéty, kde se pfirozené u¢ime
soucitu, zodpovéednosti a ucte k zivotu.

Vylet do Toulovcovych Mastali — Skalni
mésto s pohadkovou atmosférou
Pokud budete mit chut na delsi prochaz-
ku, rozhodné nevynechejte Toulovcovy
Mastale — skalni mésto tvorené piskov-
covymi vézemi, pruchody, soutéskami
a jeskynémi. Misto opredené poveéstmi
o loupezniku Toulovcovi pusobi pfimo
pohadkové. Trasy jsou rtizné narocné,
ale vétsina je vhodna i pro déti. V letnich
dnech tu najdete pfijemny stin a chladek
mezi skalami a v |été zde roste nekonec-
né mnozstvi bortvek. Kdo jako prvni na-
sbira plny plechacek bortvek? Na podzim
se krajina proméni v nadhernou barevnou
paletu barev. Toulovcovy Mastale jsou
idealnim mistem pro ty, ktefi chtéji spojit
poznani, pohyb a kouzlo prirody.

Ubytovani na Pasickach — probudte se
do zpévu ptaku a ticha lesa

Pokud byste chtéli zustat déle a vite, ze
jeden den nestaci, tak mam dobrou zpra-
vu. V aredlu Pasi¢ek se muzete i ubytovat
— v jednoduchém, ale utulném zazemi
pfimo na stanici. Rano vas vzbudi zpév
ptaku, veler provazi ticho lesa a ob-
casné zvuky jednotlivych zvirat, které
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uslysite z voliér. Navic na stanici je nad-
herny vyhled na hvézdy, protoze nikde
nejsou zadné lampy. V blizkosti stanice se
nachazi pfirodni lom vhodny ke koupani
a cely areadl je dostupny autem s moz-
nosti parkovani pfimo u stanice. Pasicka
je ideadlnim mistem pro vikendovy pobyt
rodin s detmi, ale také pro kazdého, jenz
potfebuje na chvili vypnout a relaxovat.
Zde najdete klid, pohodu a tiché pribéhy
zvirat, ktera prezila a nasla utocisté.

Pasicka je mistem, kam se rada vra-
cim — at uz sama, s rodinou nebo se
zranénym zvifetem jako dobrovolnik. Je
to prostor, kde se ¢as na chvili zpomali
a procisti se nam hlava plna tézkych my-
Slenek. Takova mista jsou dnes potfebna,
nejen pro déti, ale i pro nas dospelé. Vylet
na stanici nam otevre novy pohled, pfi-
nese nové védomosti, protahne télo po
naucnych stezkach a da prostor novym
zazitkim.

ZACHRANNA
STANICE -+
A EK(

AS|

“ -\n\

Obrazek 4. Zajic polni — mladé
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Pro vice informaci, oteviraci dobu, pro-
gram ¢&i adopci, muzete navstivit stranky
pasicka.cz a samoziejmé i Facebook. Sta-
nice se nachazi na adrese Bor u Skutce 47,
tel. kontakt: 777 678 777.

S uctou k prirodé i vsemu zivému
Mgr. Katerina Kosova

Konzultant zdravotnich sluzeb
Zd3r nad Sazavou.

MEDILA spol. s r.o.
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Obrazek 5. Jezek zdpadni
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Obrazek 7. Zachranény rys ostrovid

Obrazek 8. Mladata veverky obecné zachranéné z pokaceného Obrazek 9. Vlastovky obecny a jificky obecné
stromu.
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Laboratorni a diagnostické centrum Valtice
Valtice, Klasterni 1150, 691 42, tel. 519 363 152; e-mail: info@labovaltice.cz
Mikulov, Komenského nameésti 224, 692 01, tel. 519 324 497; e-mail: info@labovaltice.cz

MEDILA spol. sr.o.

Pardubice, Poliklinika MEDILA, Strossova 1931, 530 03 Pardubice —areal ,Veteriny”,
tel. 800 737 304; e-mail: medila@medila.cz

Brno, Poliklinika Lesna, Halasovo nam. 1, tel. 800 111 210; e-mail: medila@medila.cz
ATB konzultace: pondéli-patek 10:00-15:00, tel. 800 737 338

Mikrobiologické konzultace: pondéli—-patek 10:00-15:00, tel. 800 737 304
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