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pacientim podpulrné informace
0 jejich onemocnéni a IéCbé

POZNATKY O KONTROLE NAD
PACIENTOVOU NEMOCI

Care+ pacientim umoziuje jednodu$e a strukturované
zaznamenavat a nasledné s Vami vyhodnocovat sva data.
Diky tomu mUzZete mit detailn&jsi prehled o vyvoji symptom,
a tak Iépe zacilit Vas pristi rozhovor.

INFORMACE, KTERE PACIENTUM
POMOHOU LEPE POCHOPIT JEJICH
ONEMOCNENI

POMUCKA PRO UZIVANI LEKU

Care+ nabizi pacientim pomUcku, ktera zlepsuje jejich
prehled o uZivani IEkU tak, jak je pfedepsano, a zajistuje
jejich spravné uzivani.

PRAKTICKE TIPY

Care+ nabizi pravidelné aktualizovany obsah zahrnujici
praktické tipy, které by mély pacientim usnadnit
kazdodenni Zivot s jejich onemocnénim a zvysit motivaci
k udrzeni kontroly nad nemoci.

Biogen (Czech Republic) s.r.o.
. NaPankréci 1683/127, Praha 4, 140 00
tel.: +420 255 706 200, www.biogen.com.cz

Biogen 187024, fijen 2022

Snimek obrazovky v aplikaci Care+ u

Care ¥}

© Grohnovd chorobd

formace o blologickich a
niomg| icky padobnyoh pipraveich

Dalsi davka léku

UTERY 25.10.2022

Ve

GET ITON

*® Google Play

. App Store

Available on the

~

Tuto aplikaci vyvinula, udrZuje
afinancuje spole¢nost Biogen.

PROGRAM

> PATEK, 8. prosince 2023

15.00 Ubytovani, registrace tGc¢astniki
16.00 Zahajeni konference
16.00-16.05 Uvodni slovo odborného garanta konference -
Prof. MUDr. Karla Pavelky, DrSc.
BLOK REVMA
16.05-16.35 Prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc. — 30 min.
Nové léky a postupy v 16Cbé PsA
16.35-16.55 MUDr. Hana Ciferska, Ph.D. — 20 min.
0ckovani u pacientil s autoimunitnimi revmatickymi onemocnénimi
17.05-17.25 prof. MUDr. Michal Tom¢ik, Ph.D. — 20 min.
Raynaud(iv fenomén
16.55-17.10 Mgr. Jana Melicharova, MBA — 15 min.
Problematika cévnich vstupd u pacientil s revmatologickym onemocnénim
17.10-17.20 Bc. Jana Prochazkova, DiS. — 10 min.
Nevylégitelné onemocnéni vs. ,sila viile*
17.20-17.30 Olga Prokopova, DiS. — 10 min.
Adherence pacienta pfi oSetfovani defekt
17.30-17.45 Zastupci pacientské organizace Revma Liga Ceska republika z.s.

17.45-18.00

David Kfiz a Michaela Linkova — 15 min.
Revma neni pouze bolest kloubi

Prestavka
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12.00 Zaveér

18.35-18.40 Diskuse
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ucastniki po skonceni akce

> SOBOTA, 9. prosince 2023 *zména programu vyhrazena

9.00-19.15  Zahajeni 2. dne konference

T.E.O. Consulting s.r.0.
GASTRO - DERMA - REVMA 2023
9.15-9.30 Hana Klusa’kova" FN HK = 15 min. oo by Moo, e et o -V 8.9, 12202 )
s L . Akca o garait oA astclactsester Ceska lékarska komora
Peroralni endoskopicka myotomie /POEM/ POTVRZENT © UCASTI Lot Enoeems s
Potvrzeni
Jméno: Zdena Soukupovd Datum narozeni: _____ o pridéleni kredit za absolvovanf vzdélavaci akee.
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Hidradenitis suppurativa

Jedna se o bézné chronické zanétlivé kozni onemocnéni

charakterizované recidivujicimi bolestivymi uzly a abscesy

v oblastech téla s apokrinnimi Zldzami, jako jsou axily, tfisla a periandlni oblast.

Castovede k tvorbé sinusovych traktd, zjizvenia znetvo-
fujicich tunel. HS mlze byt vysilujici stav, ktery negativné
ovliviuje kvalitu Zivota a zpusobuje pacientdm zna¢nou
bolest a emocionalni stres. Odhaduje se, Zze postihuje
1-4 % populace a je castéjsi u zen. Navzdory své prevalenci
je HS casto léta Spatné diagnostikovana nebo nediagno-
stikovana s prdmérnym zpozdénim 7-8 let, coz vede ke
zbyte¢nému utrpeniaopozdéné lécbé.

Onemocnéni se ¢asto manifestuje jiz v rané puberté nebo
u mladych dospélych. Pacienti s HS vyzaduji kombinaci
chirurgické a antibiotické nebo biologické terapie a méli

by bytv primarni péci dermatologa.

Vcasné rozpoznani a vhodna lécba jsou zasadni pro
zlepseni vysledku lécby pacientl a snizeni zatéze zpuso-

1234

bené HS projednotlivce azdravotni systém.

Pfesna patofyziologie folikularni okluzivni poruchy u HS

neni jesté zcela popsana.”

@g [XIX|

Porucha regulace Genetika
imunitniho systému’ Pozitivni rodinna
Zvysené hladiny prozanétlivych anamnéza u ~30 %
cytokinG v koznich lézich. pacientd s HS.

9 ]

Lokalizace Kouteni

Zvysené tieni klize ~90 % pacientd s HS
v intertriginéznich jsou soucasni nebo
oblastech klize. byvali kufaci.

Lokalizace onemocnéni

HS se mize vyskytnout v jakékoli oblasti
kuze, ktera obsahuje folikulo-pilézné-
sebacedzni jednotky.' Léze se obvykle
nachézeji v kiizi s apokrinnimi zlazami

v axilarni, inguinalni a anogenitalni
oblasti."”

U Zen jsou nejcastéji postizeny
submammarni a inframammarni oblasti,
téisla a horni vnitini strana stehen.™

U muzi byvaji nejcastéji postizeny oblasti
podpazi, perinealni nebo periandlni oblasti
a glutealni $térbina.”*
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Endokrinologie™
« Predpokladany podil pohlavnich hormonu
na vzniku onemocnéni.
« Inzulinova rezistence mdze zménit rdst keratinocytd.

i

Obezita Bakterie/mikrobiota'
50 % pacientd s HS » Maji imunostimulacni vlastnosti
je obéznich. u klize nachylné k HS.

« Velké biofilmy v lézich HS.

HS je progresivni onemocnéni,
a pokud je ponechano nelécené,
pacienti trpi zavaznymi a casto
nevratnymi pfiznaky.**’

k progresi onemocnéni a trvalym
nasledkdam.""

nez se dozvi spravnou diagnézu.”

Primérna prodleva mezi nastupem
priznakt a diagnézou HS je 7-10 let.

Opozdéna diagnoza HS je bézna a vede

Vétsina pacientt navstivi Iékare > 5 krat,

912,13

Klinicky obraz

* Je heterogenni.

e Zakladni nalezy jsou
bolestivé zanétlivé noduly,
abscesy a sinusové trakty.

Nodulus Absces
pevn4, kulovitd, citlivd, stlacitelnd, hmatna léze
hmatna léze > 1 cm’ s erytémem a hnisem'"

Autorska prava k obrazkdim:
Dr. Ziad Reguiai

Diagnosticka kritéria’

postupl

Primarni kritéria Sekundarni kritéria

Anamnéza:
rodinna anamnéza HS

Anamnéza:
opakujici se bolestivé nebo hnisajici léze
vice nez 2x za 6 mésict

Mikrobiologie:

HS je obvykle provazena pritomnosti
normalni kozni fléry nebo
negativniho stéru

O Priznaky:
et pritomnost zanétlivych nebo nezénétlivych
uzlQ, sinusovych traktd, abscesu a jizev

©) Lokalizace:
axily, genitofemoralni oblast, perineum,
glutedlni oblast a inframammarni oblast u Zen

Hidradenitis suppurativa

Onemocnéni sice
neni vylécitelné,
ale je lécitelné.

Moznosti lé¢by
jsou omezené.

Vcasna diagndza a zahajeni
|é¢by mohou zpomalit progresi
onemocnéni HS a snizit
zévaznost onemocnéni.’

Pacient trpici HS
by mél byt
odeslén do péce
dermatologa.

Seznam center biologické lécby hidradenitis suppurativa:
www.derm.cz/centra-biologicke-lecby/

'i' NOVARTIS | Reimagining Medicine

Novartis s. r. 0., Na Pankrdci 1724/129, 140 00 Praha 4, tel.: +420 225 775 111, www.novartis.cz, info.cz@novartis.com

REFERENCE: 1. Scuderi N, et al. Skin Appendage Disord. 2017;3(2):95-110; 2. SabatR, et al. Nat Rev Dis Primers. 2020:6(1):18; 3. Revuz J. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2009;23:985-998; 4. Schrader AM, et al. J Am Acad Dermatol.
2014,71:460-467; 5. Jansen |, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol 2001;15:532-40; 8. Sabat R, et al. Nat Rev Dis Primers 2020;6:18; 7. Goldburg SR, et al. J Am Acad Dermatol 2020;82:1045-58; 8. Vekic DA and Cairs GD. Aust Fam
Physician. 2017;46:584-88; 9. Saunté DM, et al. BrJ Dermatol 2015;173:1546-5; 10. van der Zee HH, et al. J Am Acad Dermatol 2010;63:475-80; 11. Jemec GB. N EnglJ Med 2012;366:158-64; 12. Garg A, et al. J Am Acad Dermatol
2020;82:366-76; 13. Kokolakis G, etal. Dermatology 2020;236:421-30; 14. FrewJW, etal. JAMA Dermatol 2021;157:449-455; 1. SabatR, etal. Nat Rev Dis Primers 2020;6:18. 2
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Autor: Prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc. Pocet minut:

Spoluautor: 30
Nazev prednasky:

Noveé Iéky a postupy v IéCbé PsA

Oblast soustavného vzdélavani::

Cil prednasky:

Teoretické zaklady prednasky:

Jadro a zakladni vysledky prednasky:

KliGova slova:

Autor: MUDr. Hana Ciferska, Ph.D. Pocet minut:
Spoluautor: 20
Nazev prednasky:

0ckovani u pacient(i s autoimunitnimi revmatickymi onemocnénimi

Oblast soustavného vzdélavani::

revmatologie

Cil prednasky:

Priblizeni problematiky o¢kovani u pacientti s revmatickymi onemocnénimi s limitacemi danymi
priibéhem choroby, medikaci a komorbiditami

Teoretické zaklady prednasky:

Téma prednasky vychazi z doporuceni pro ockovani nadnarodnich revmatologickych spolecnosti
evropské EULAR a americké ACR, dale z velkych kohortovych studii sledujicich populaci nemocnych
s revmatickymi onemocnénimi ve vztahu k preventabilnim infekénim onemocnénim a vhodnému
nacasovani podani vakciny stran medikace a aktivity choroby.

Jadro a zakladni vysledky prednasky:

Pacienti s chronickymi zanétlivymi autoimunitnimi revmatickymi onemocnénimi (AIRD) maji zvySené
riziko infekei v dlisledku samotnym onemocnénim a/nebo jeho terapii (glukokortikoidy, imunosup-
resivni a imunomodulacni léky a komorbiditami. Prevence infekci vSemi dostupnymi prostredky je

u pacientl s AIRD soucasti terapie. Ockovani patii preventivnim opatienim, které vyrazné snizuje
riziko infekei s posilenim obranyschopnosti organismu proti danym patogentim. U pacientli s AIRD
ockovani vede k vyraznému snizeni morbidity a mortality v déisledku preventabilnich infekénich
onemocnéni. Proockovanost pacientti s AIRD je stéle relativné nizka. Mezi mozné priciny patfi jednak
nedostatecna informovanost pacient a jejich oSetfujicich Iékar, ale i obavy s moznych nezadoucich
(cink{ vakcinace (imunogpnicita, kratkodobé/dlouhodoba bezpecnost, spravné nacasovani). Vyjadreni
Ceské revmatologické spolecnosti k ockovani pacienti s AIRD vychazeji z nadnarodnich evropskych
a americkych doporuceni, které jsou zamérena na specifické potreby této skupiny pacientti. V ramci
efektivni vakcinace je nutny individudini pfistup k nemocnému a jeho potfebam a rizik(im infekce
idealné pred zahajenim imunosupresivni terapie, obzvlasté pokud je zvazovano podani zivych vakein.
U pacientil s AIRD, kteff jiz dostavaji imunosupresivni terapii je vhodné nacasovani ockovani v dobé
neaktivniho onemocnéni nezivymi vakcinami. Ty Ize aplikovat v pribéhu terapie glukokortikoidy,
chorobu modifikujicimi Iéky (DMARD), u lék( zpGsobuijicich snizeni B lymfocytd je vhodné ockovani
naCasovat pred podanim dalSiho cyklu terapie, po podani vakciny pak oddalit podani o dva az Ctyfi
tydny. Ockovani Zivymi vakcinami je u pacientil s AIRD na imunosupresivni lécbé, obzvlasté biologic-
kymi pripravky kontraindikovano. Data z nadnarodnich kohortovych populacnich studii zamérenych na
pacienty s AIRD podporuji pravidelné ockovani proti chipce, dale proti tetanu, pneumokok(im a CO-
VID-19. Vakcinace proti dal$im patogentim by méla byt zvazena dle individuélniho rizika nemocného.
Glukokortikoidy v ekvivalentni davce do 20mg prednisonu a konvencni DMARD neni tfeba preruSovat.
U metotrexatu u nemocnych v remisi je mozné pro dosazeni lepSi imunitni odpovédi vynechat davku
dva tydny po ockovani proti chfipce, nebo jeden tyden po podani vakciné proti COVID-19. U nemoc-
nych pied zahajenim terapie inhibitory janusovych kinaz je vhodné zvézit ockovani proti herpes zoster.
Novorozenci matek IéCenych v téhotenstvilZ biologickymi pfipravky by v prvnich 6 mésicich Zivota
neméli byt ockovani zivymi vakcinami. O¢kovani by nemélo byt omezeno jen na pacienta s AIRD, ale
mélo by byt zvazeno i u zdravych osob Zijicich ve spolecné domacnosti, které Ize ockovat dle zvyklého
schématu.

Ockovani predstavuje vyznamny nastroj k snizeni rizika zavaznych infekci u pacienti s AIRD a dle
doporuceni narodnich a nadnarodnich revmatologickych spolecnosti je nutné aktivné pristupovat k
zvySeni proockovanosti této rizikové populace.

KliGova slova:




Autor: prof. MUDr. Michal Tom¢ik, Ph.D. Pocet minut:

Spoluautor: 20

Nazev prednasky:

Raynaudiv fenomén

Oblast soustavného vzdélavani::

revmatologie

Cil prednasky:

Cilem prednasky je seznamit publikum s klasifikaci, epidemiologii, klinickymi pfiznaky, vySetrenim,
diferencidlni diagnostikou a zéklady lécby (nefarmakologické i farmakologické) Raynaudova fenoménu
a jeho komplikaci.

Teoretické zaklady prednasky:

Raynaudiiv fenomén (RAF) je velmi ¢astym priznakem, se kterym se da bézné setkat napfi¢ vSemi od-
bornostmi mediciny. Je charakterizovan epizodickymi barevnymi zménami akralnich ¢asti téla (zbéleni,
zfialovéni, zEervenani) trvajicich nékolik minut az hodin, které nejcastéji vyvoldva chlad a/nebo stres.
Jadro a zakladni vysledky prednasky:

Primarni RAF se vyskytuje samostatné, bez priivodniho onemocnéni, ma vétsinou benigni priibéh a
priznivou progndzu. Sekundarni RAF se vyskytuje u réiznych onemocnéni, jeho priibéh a progndza je
velmi variabilni, ale vétSinou nepfizniva v dlisledku rozvoje ischemickeé tkanové nekrdzy a gangrény.

I v dnesni dobé predstavuje klinické zhodnoceni anamnézy a fyzikélniho vySetieni zlaty standard

pro stanoveni diagndzy RAF. V poslednich tfech dekadach vyvinuli odbornici na RAF velkou snahu k
upresnéni jeho klasifikace, odhaleni specifickych molekuldrnich patologickych mechanism, které
jsou podkladem dysregulace vazomotorické odpovédi, a k identifikaci G¢inngjSich zptisob( Iécby. Nové
poznatky snad brzo zapIni mezery v porozuméni mechanismd RAF a poskytnou nové moznosti pro
lilevu a pomoc pacienttim s témito zdanlivé neSkodnymi epizodickymi barevnymi zménami akralnich
Casti téla.

Klicovd slova: Raynauddv fenomén, primdrni, sekundarni, kapilaroskopie, lé¢ba

Autor: Mgr. Jana Melicharova, MBA Pocet minut:

Spoluautor: 15
Nazev prednasky:

Problematika cévnich vstupd u pacientil s revmatologickym onemocnénim

Oblast soustavného vzdélavani::

Cil prednasky:

Seznamit ucastniky s nejnovéjSimi metodami a technikami v oblasti zavadéni a oSetfovani cévnich
vstupli v oboru revmatologie.

Teoretické zaklady prednasky:

0Odborné literatura — ZILNi VSTUPY — Charvat, kolektiv, Grada, 2016, ISBN 978-80-247-5621-9/184,
Metodické pokyny Spolecnosti pro porty a permanentni katétry

Mezinarodni doporucené postupy

Jiné odborné ¢lanky, B. Braun — zdravotnické prostredky na o$etrovani vstupd

Jadro a zakladni vysledky prednasky:

Abstrakt k prednasce na téma: Problematika cévnich vstupil v oblasti revmatologie

V oboru revmatologie je zavadéni Zilnich vstup( nezbytné pro diagnostiku, parenteralni I6cbu pacientt,
ale soucasné také pro parenteralni podani vyzivy. Pii vybéru periferniho Zilniho vstupu je dilezité
postupné zhodnotit predpokladanou délku trvani I6cby, kompatibilitu vzhledem k vlastnostem IéCiv,
dostupnost povrchovych Zil hornich koncetin, jejich viditelnost a moznost palpace. Pfed samotnym
vybérem je déle nutné vzit v ivahu mozné komplikace, které by mohly byt se zavedenim Zilniho
predevsim vhodna indikace zavedeni Zilniho vstupu v pfipadé, kdy je to nutné, spravna volba mezi
perifernim a centrainim vstupem a v neposledni fadé vybér mezi riiznymi druhy dostupnych vstupt,
nejvhodnéjSich pro konkrétniho pacienta. Je diilezité zmapovat klinicky stav pacienta, zarover také
stav kozniho krytu a zachovani moznosti pohybu pfi provadéni béznych dennich Cinnosti i se zavede-
nym Zilnim vstupem.

Zilni vstupy mohou provazet éetné komplikace, at uz mechanické, trombotické, infekéni az septicke.
Vyznamnym rizikem miiZe byt bakterialni kontaminace jiz béhem zavadeéni, ktera mtize vést k zavazné
infekéni komplikaci. Ta se miiZe objevit az po nékolika dnech. Spravna technika zavedeni Zilniho
vstupu miize vyznamné snizit i rizika infekénich a trombotickych komplikaci, ktera se mohou objevit
a7z pozdéji po zavedeni Zilniho vstupu. Podle mezinarodnich doporuceni by pocet pokusi

0 zavedeni mél byt maximalné ve vySi Ctyr, rozdélen soumeérné mezi dva zavadejici zdravotnické
pracovniky. Po takto neuspésnych pokusech by mélo byt zavedeni vstupu provedeno specialné vysko-
lenou sestrou pomoci ultrazvukové navigace.

Osettovatelska péce o zavedeny Zilni katétr je dileZitou soucasti prevence proti pripadnym komplika-
cim. Kontrola mista zavedeni, pfitomnosti znamek infekce, sterilni pfevaz a pravidelny proplach katétru
patfi ke kazdodennim €innostem sestry. Pro kontrolu se doporucuje pouZiti specialniho skorovaciho
systému ,,Visual infusion Phlebitis Score“.

Kliova slova: Zila, kanyla, pacient, aplikace, oSetfovani




Autor: Bc. Jana Prochazkova, DiS Pocet minut:

Spoluautor: 10
Nazev prednasky:

Nevylécitelné onemocnéni vs. ,sila vile*

Oblast soustavného vzdélavani::

Cil prednasky:
seznamit posluchace s pfibéhem pacientky s diagnozou myozitida s inkluznimi télisky
Teoretické zaklady prednasky:

Jadro a zakladni vysledky prednasky:

Myositida s inkluznimi télisky (IBM) je zanétlivda myopatie, pfi které dochazi k projeviim slabosti kon-
cetin a svalli — dysfagii. Priibéh choroby je typicky chronicky s netinavnou progresi postizeni. Nemoc
vede k postupné atrofii svalli a permanentnimu snizeni svalové sily.

Sdéleni popisuje pribéh 65 leté pacientky, které byla v roce 2010 stanovena diagnéza myositida

s inkluznimi télisky. Prvni obtiZe pocitovala jiz v roce 1998 (ve svych ctyficeti letech), od roku 2006 jiz
méla problémy s chiizi do schodd. Dal$i Gtyfi roky dochazelo k postupné progresi priznakil

a opakovanym hospitalizacim. Nasledné byly podany tfi pulsy methyprednisonu (1000 mg), poté
Methotrexat. Lécba bez subjektivniho zlepsSeni. Pri podavani kortikoid(i se stav pacientky spiSe zhor-
Soval. Farmakologicka terapie se ukdzala bez efektu, proto je kladen dliraz na zlepSeni sobéstacnosti.
Probéhla hospitalizace na Klinice rehabilitacniho lékafstvi FNKV (10/2018 a 6/2019). Pacientka
Castecné vyZivovana jejunostomii, ktera vSak pro dislokaci odstranéna. Pfi domdci parenteraini vyZzivé
dochazi k postupnému kardialnimu selhavani. V lednu 2023 hospitalizace na IV.I.K. VFN v Praze, kde
interné kompenzovana a piedana na Iiizkové oddéleni RU k rehabilitaci.

Pacientka preloZena ve stavu minimalni sobéstacnosti. Nékolikrat denné pouziva dechového asistenta,
je vyzivovana parenteralné do portu, ma zavedeny PMK. Pro dysfagii a riziko aspirace slin pacientka
nemdze byt v horizontalni poloze. Kladen diraz na prevenci dekubitli a intenzivni rehabilitaci k nacviku
sobéstacnosti.

V pripadové studii bych rada vyzdvihla dlileZitost multioborové spoluprace (nutricni ambulance, logo-
ped, rehabilitace, revmatolog), ale predevSim vyznam iniciativy a motivace pacienta pro zlepSeni jeho
zdravotniho stavu i tam, kde selhala farmakologicka lécha.

Klicovd slova: Myozitida s inkluznimi télisky, parenterdini vyZiva, prevence dekubitd, , rehabilitace,
logopedicka péce

Autor: Olga Prokopova, DiS. Pocet minut:

Spoluautor: 10
Nazev prednasky:

Adherence pacienta pfi oSetfovani defektil

Oblast soustavného vzdélavani::

Cil prednasky:
Informovat (i¢astniky s podminkami spoluprace pacienti s defekty nebo ranami, které je nutné pravi-
delné osetrovat podle predem stanovenych pravidel a postupd.
Teoretické zaklady prednasky:
Odborna literatura - Débridement a jeho tloha v managementu rany — MUDr. Stryja Jan, Ph.D.
Repetitorium hojeni ran 2 — nové vydani — MUDr. Stryja Jan, Ph.D.
Péce o rany — pro sestry a ostatni nelékarské profese — Sofa Brabcova
Jadro a zakladni vysledky prednasky:
Abstrakt prednasky ,, Adherence pacienta pri oSetrovani defektl“
zasadné ovlivnit cely priibéh hojeni. Adherence znamena aktivni spolupraci pacienta v jednotlivych
fazich hojeni rany az do tiplného vyhojeni. Spoluprace a dodrZovani postup(i v oblasti oSetfovani ran
¢i defekti vede k rychlému zlepsSeni stavu rany, rychlej$imu dokonceni istici faze, véasnéjsimu pre-
chodu do faze granulacni a v neposledni fadé k nastupu do faze vyhojeni neboli epitelizace. Adherence
pacienta ve fazich hojeni rany prinasi lepsi vysledky, eliminaci nastupu komplikaci a vede k prevenci
zpomaleného vyhojeni.
Adherence pojima Sirsi interpretaci problému a predstavuje dileZitost zapojeni nemocného do celého
procesu hojeni. Pfed nastavenim lécby je nutné zhodnotit faktory, které mohou samotnou adherenci
k 16¢bé ovlivnit. Nékteré faktory ovliviiujici adherenci jsou ovlivnitelné, a proto je nezbytné pacientovi
poskytnout vzdy dostatek prostoru pro komunikaci, edukacni material, postupy pro oSetrovani ran Ci
defektl. VEasné rozpoznani faktor(l vedoucich k non-adherentnimu chovani a jejich eliminace patii k
zasadam spravné klinické praxe. Pacient musi byt v (ivodu dostate¢né motivovan, musi znat principy
hojeni a lécby ran a zejména dilleZitost celé Iéchy. Cely postup prevazu je vhodné pacientovi demonst-
rovat a ovérit, zda vSe zvladne i v doméacim prostredi. Pacienta miizeme také nasmérovat do prislusné
ambulance hojeni ran v misté bydlisté, mizeme mu poradit, které |écivé pripravky hradi zdravotni
pojistovna. Respektovani doporucenych postupil osetfovani ran a defektll spolu s aktivnim zapojenim
pacienta do celého procesu Iéchy vedou k poZzadovanému vysledku vyhojeni rany.
Klicova slova: adherence, |éCha, defekt, rana, hojeni, oSetrovani




Autor: Zastupci pacientské organizace Revma Liga Geska republika z.s. JEaiulyiis

David Kfiz a Michaela Linkova

Spoluautor:

Nazev prednasky:

Revma neni pouze bolest kloubi
Oblast soustavného vzdélavani::

Cil prednasky:
Teoretické zaklady prednésky:
Jadro a zakladni vysledky prednasky:

KliGova slova:

15

Autor: as. MUDr. Nina Benakova, Ph.D. Pocet minut:
Spoluautor: 20
Nazev prednasky:

Atopickd dermatitida - co nového za poslednich 5 let (pro sestficky)
Oblast soustavného vzdélavani::

Cil prednasky:
Teoretické zaklady prednasky:

Jadro a zakladni vysledky prednasky:

Atopicka dermatitida (syn. atopicky ekzém) je v popredi zajmu Iékar, pacient i verejnosti pro svou
castost, zjevnost a dopad na pacienta i jeho blizké. Patfi do skupiny ekzém( a dermatitid, coz jsou
povrchni neinfekéni kozni zanéty s charakteristickym klinickym obrazem. AC se jejich pficiny lisi, pato-
geneze je obdobna - jedna se o burikami zprostfedkovanou imunitni reakci. A obdobné jsou v zasadé
téZ prevence a rezimova opatreni a také lécha.

Atopicky ekzém se vyskytuje predevsim ve flexurach, provazi ho vyrazna suchost kilze a té7 svédéni,
které je nejvice suzujicim priznakem. Svédeéni je citlivym indikatorem aktivity choroby, pfip. téZ malého
efektu Iécby. Priibéh je chronicky nebo chronicky relabujici. Dle aktuélniho priizkumu je prevalence
charakter, poji se s nim vyskyt dalSich chorob, tzv. komorobidit - atopickych i neatopickych. Jak
samotny ekzém, tak jeho komorbidity maji vyrazny dopad na vSechny oblasti Zivota ekzematika, coz
se odrdzi ve snizeni kvality Zivota. Index kvality Zivota (DLQI) spolu s indexem rozsahu a intensity
postizeni (EASI skore) a se skore pro svédéni a spanek (NRS) se vyuzivaji pfi posuzovani zavaznosti
atopického ekzému a jsou nezbytné pro objektivizaci indikace i efektu IéCby modernimi léky. V pred-
nasce osvétlime tyto nastroje pro hodnoceni zavaznosti ekzému, se kterymi miize specializovana
sestra pomoci (www.dermakalk.cz). Probereme kratce patogenezi, komorbidity, prevenci a lécbu, aby
zdravotni sestra byla schopna reagovat na nejcastéjsi myty pacientti. Zamyslime se nad roli zdravotni
sestry u atopického ekzému. Pohovofime o vyznamu edukace v komplexni [6¢bé atopického ekzému,
ktera je elementarni soucasti I6Cby, coZ je zakotveno i v soucasnych mezinarodnich Doporucenych
postupech. A s tim souvisi i ddleZita role specializované, edukacni zdravotni sestry.

KliGova slova:




Autor: prim. MUDr. Dominika Diamantova, Ph.D. Pocet minut:
Spoluautor: 15
Nazev prednasky:

Co pro pacienta znamena diagnoza ,Acne inversa“ a jak se l6¢i?
Oblast soustavného vzdélavani::

dermatologie

Cil prednasky:

Teoretické zaklady prednasky:

Jadro a zakladni vysledky prednasky:

Acne inversa je chronické autoimunitni onemocnéni kiize, oznacované té7 jako hidradenitis suppurati-
va. Postihuje asi 1 % dospélé populace. Projevuje se tvorbou bolestivych zanétlivych loZisek v oblasti
axil, tfisel, pod prsy, na hyzdich a na vnitfnich stranach stehen.

Stanoveni spravné diagnozy je nékdy velmi obtizné a zdlouhavé. Z toho vyplyvaji i obtize a komplikace
Iécby. Nemocni trpi nejen fyzicky, ale i psychicky. Viyrazné je narusena kvalita Zivota pacientt.

V terapii se pouziva lokdlni IéCba — oplachy, obklady, krémy, masti, vihké hojeni ran. Z celkové lécby
jsou to ATB, retinoidy, antiandrogeny, kortikoidy. Soucasti komplexni IéCby je i chirurgickd intervence.
K novym Iékiim patfi i biologika.

Pokud neni choroba vcas a dobre Ié¢ena mize vést i k trvalym nasledkdm a k invalidité.

Kliova slova:

Autor: Hana Klusakova, FN HK Pocet minut:

Spoluautor: 15
Nazev prednasky:

Peroralni endoskopicka myotomie /POEM/

Oblast soustavného vzdélavani::

Cil prednasky:
Teoretické zaklady prednasky:

Jadro a zakladni vysledky prednasky:

POEM - peroralni endoskopicka myotomie je miniinvazivni endoskopicky pfistup v terapii vzacného
neurodegenerativniho onemocnéni jicnu — achalazie. Pfi¢ina choroby je neznama, pravdépodobny po-
dil ma autoimunita a virova infekce u geneticky predisponovanych nemocnych. Achalazie je charakte-
rizovana poruchou motility jicnu a soucasné poruchou relaxace dolniho jicnového svérace. Obé vedou
k obtiznému polykani (dysfagii). Terapie je obtizna, neexistuje ucinné lécivo. Jediny zplisob terapie je
ovlivnéni tonu dolniho jicnového svérace (balonkovou dilataci, chirurgicky nebo endoskopicky).
Endoskopicky pfistup (POEM) je jednou z moznosti. Tato metoda vychazi z principu chirurgické
Hellerovy myotomie. POEM zaved| do praxe japonsky endoskopuijici chirurg profesor Haruhiro Inoue

v roce 2008. Na naSem pracovisti je provadén od roku 2016 a v souc¢asnosti mame provedeno cca 90
vykond. Z nasi analyzy prvnich 33 pacient(i vyplynulo, Ze POEM je bezpecna metoda s vynikajicim kli-
nickym efektem u vice nez 91 % pacient(i po 3 letech. Otazkou z{stavaji rizika spojena s patologickym
gastroesofagealnim refluxem jako komplikaci POEMu.

KliGova slova:




Autor: Petra Brzakova, FN HK Pocet minut:

Spoluautor: 15

Nazev prednasky:
Endoskopicka nekrektomie
Oblast soustavného vzdélavani::

Uvod:

Endoskopicka nekrektomie je proces, kdy sterilnim endoskopem odstranime odumrelou tkan v okoli
travici trubice a podpofime rychlejsi proces hojeni. Pokud by nedoSlo k odstranéni nekréz, hrozi

riziko jejich infekce, coz miiZe vést k sepsi. Tuto metodu uplatiiujeme predevsim pri I6¢hé akutnich
nekrotizujicich pankreatitid. NejcastéjSimi pricinami vzniku akutni pankreatitidy jsou alkohol, zlucové
kameny nebo komplikace ERCP. V dlisledku akutni pankreatitidy vznikaji ve slinivce brisni i jejim okoli
tekutinové kolekce bez nebo s nekrotickou tkani. Prvni metodou volby je pfi jejich I6¢bé zevni drendz,
nasledné drenaz endoskopicka, vétSinou transgastricka nebo transduodenalini. Po selhani pfedchozich
metod pfichazi chirurgické reSeni. Endoskopickou nekrektomii dopliujeme drenaz v pripadé infikace
pankreatické nekrozy, predevSim kdyZ nelze zlepSit stav konzervativni cestou. Cilem je potupné endo-
skopické odstraniovani nekrdz az do ipiného vyhojeni.

Popis pfipadu:

48leta pacientka s akutni nekrotizujici pankreatitidou, nejasné etiologie, byla lé¢ena ve spadu konzer-
vativni cestou. Vzhledem k progresi klinického stavu byla preloZzena na Ilizko jednotky intenzivni péce.
UZ vySetreni bricha a nasledné CT prokazalo v oblasti slinivky bfisni tzv. WOPN (ohrani¢enou nekrdzu,
walled-off pancreatic necrosis). Vzhledem k biliarni etiologii pankreatitidy bylo dopInéno ERCP

s biliarni drenazi. Pfesto doSlo k infekci nekrdzy a rozvoji septického stavu. Pod kontrolou EUS byly do
oblasti nekrozy zavedeny dva pigtail drény a nasopseudocysticky drén. Po tydnu byla provedena prvni
nekrektomie endoskopickym pfistupem, kterych bylo provedeno celkem 8 s odstupem 2-3 dni. Stav
pacientky se postupné zlepSoval, po mésici byla prelozena na standardni oddéleni.

Zaver:

Endoskopicka nekrektomie infikované pankreatické nekrdzy je pro pacienty s komplikovanou akutni
nekrotizujici pankreatitidou miniinvazivni a velmi icinnou formou terapie. Je dlezitou soucasti kom-
plexni mezioborové péce o tyto nemocné.

Kliova slova:

Autor: Bc. Hana Stilcova, MBA, FN HK Pocet minut:

Spoluautor: 15
Nazev prednasky:

Neobvykla pficina defektl — kazuistika

Oblast soustavného vzdélavani::

Popis pripadu:

Sedmdesatileta polymorbidni pacientka s anémii chronickych chorob a abusem NSAID, pfi one-
mocnéni pohybového aparatu, byla pfijata prekladem z JIP, kde byla hospitalizovana z diivodu
hemodynamicky vyznamného krvéceni do travici trubice s melénou. Ve vstupni laboratofi byl vyrazny
pokles v krevnim obraze. Byla provedena akutni gastroskopie s ndlezem erozi antra, spornych jako
zdroj krvaceni. Proto byly dopinény koloskopie a kapslova enteroskopie, bez dalSich potencialnich
zdroji krvaceni. Histologicky nalez z Iézi antra Zaludku odpovidal polékovému po$kozeni pfi naduzivani
NSAID, H. pylori byl negativni, nemocna byla zajiSténa blokatory protonové pumpy. Soucasné byla
diagnostikovana plicni embolie na CT angiografii. Nasazend antikoagulacni terapie nizkomolekuldrnim
heparinem byla jiz bez recidivy krvaceni. Nemocnou nadale nebylo mozné vertikalizovat, pro vyraznou
bolestivost dolnich koncetin. ZhorSeni mobility uddvala nemocnd jiz dva roky. Na JIP zjiStény defekty
v oblasti zhojenych operacnich ran po ndhradach kycelnich klubi. Pri oSetfovani defektl se oteviely
piStéle s hnisavou sekreci a nasledné RTG a ortopedické vySetfeni prokdzaly jako zdroj oboustrannou
infekéni koxitidu po TEP s oboustrannou luxaci. Kultivatné prokazan Staphylococcus Aureus, Pseudo-
monas Aeruginosa a Enterococcus faecalis. Nasazena ATB terapie. Ortopéd neindikuje explantaci TEP
a rozhoduije se pro konzervativni postup.

Zavér:

Jde o polymorbidni pacientku s bilateralni luxaci TEP v souvislosti s koxitidou nejasného stari. Nasled-
kem velké bolestivosti kycli a nemoZznosti vertikalizace doSlo k naduzivani NSAID coz vedlo ke vzniku
gastropatie z NSAID, chronickym krevnim ztratam, a nakonec zjevnému krvaceni z erozi antra Zaludku.
Situace byla komplikovana plicni embolii s nutnosti antikoagulaéni I6Cby. Nemocna byla preloZena do
domaéciho prostredi se zajisténim oSetfovani pistéli cestou agentury domaci péce se snahou udrzet
piStéle oteviené, aby nedoSlo k rozvoji septického Soku. ZlepSeni mobility a vyhojeni pitéli je témér
nemozné.

Kliova slova:




Autor: Prof.MUDr. Milan Lukas, CSc., AGAF
Spoluautor:

Nazev prednasky:

JAK inhibitory v terapii idiopatickych strevnich zanétt
Oblast soustavného vzdélavani::

Cil prednasky:

Teoretické zaklady prednésky:

Jadro a zakladni vysledky prednasky:

KliGova slova:

Pocet minut:
30

Autor: MUDr. Ing. Tereza Hodycova Pocet minut:

Spoluautor: 60
Nazev prednasky:

Oblast soustavného vzdélavani::

Cil prednasky:

Inspirace k vymezovani osobnich hranic a ziskdvani svobody, eliminaci spoluzavislosti ve vztazich

a chaosu v Zivoté.

Teoretické zaklady prednasky:

Hranice jsou branou ke zdravym vztahiim. NaSe rodinné historie a povahy urcuiji, jak hranice vymezu-
jeme a pfijimame.

Smyslem zdravé vymezenych hranic je ochrana pred pretizenim, zplisobem sdélovani svych poteb,
stanoveni prijatelnych a nepfijatelnych zpisobd.

Diisledkem absence zdravych hranic mlize byt vyhofeni, lzkost, deprese a zavislé vztahy. Ochrana
vlastnich hranic probihd na mnoha trovnich a dlouhodobé. Vnitfni konflikt pfi nastavovani hranic vzni-
ka bojem mezi potfebou a strachem — je dlileZité najit si osobné pfijatelnou cestu.chovani ve vztazich.
Jadro a zakladni vysledky prednasky:

KliGova slova:







Revma Liga

Ceska republika

Revma si nevybira,
ale spolu to zvladneme. Chei byt

Spoleéné zménime Zivoty revmatiki v CR.
0Od roku 1991 se nam povedlo:

Prosadit pfistup

k biologicke lécbé
pacient(m ve stiedni
zavaznosti revmatoidni
ar tritidy.

Zalozit 6 regionalnich
klubti a 3 pacientské
skupiny pro lepsi podporu
a peéci.

tlenem
organizace

Organizovat workshopy
zaméfené na pfimou
pacientskou pomoc.

Chci byt
pravidelnym

Vytvofit vice nez darcem
50 vzdélavacich videi.

Ziskat titul 2. nejlepsi
malé neziskové organizace
roku 2022,




O ¢em to bude?

NasSe hranice definuji kvalitu nasi osob-
nosti, ddvame okoli jasné najevo, co se
nam libi a nelibi, kdo vlastné jsme. Pokud
si dlouhodobé nechavdme prekracovat
hranice, ztracime kus sebe. Jak si hranice
oSetfit a zdravé nastavit v pracovnich
i osobnich vztazich se dozvite a prakticky
vyzkouSite na nasem sebezkuSenostnim
workshopu.

S kym se potkate:
MUDr. Ing. Tereza Hodycova
Lékarka a psychoterapeutka

Podrobny program setkani:
8.00-9.00  Prijezd

9:00 - 9.15 Uvitani a seznameni
9.15-11:15  Hranice materialni, fyzické,
psychické, emocionalni,
sexualni, spiritualni.
Hranice v détstvi

a dospélosti.

Obéd

Hranice v détstvi

a dospélosti.

14.00 - 14.30 Odpoledni kava

14.30 - 16.30 Jak vystoupit ze
zaCarovaného kruhu?
Hranice a psychicka
odolnost.

16.30 - 17.30 Zavérecna diskuse,
zakonceni programu.
Individualni odjezd.

Zména programu vyhrazena.

11.15-12.15
12.15-14.00

Poradatel a organizator akce

Kdy:
14. 12. 2023, 9.00 - 17.30
Kde:

PARK HOLIDAY CONGRESS HOTEL

Kvétnového povstani 194
103 00 Praha 10 - Benice
www.hotelparkholiday.cz

—

P

Registracni poplatek: 4 800,- K¢

V cené registracniho poplatku JE:
* Workshop 9.00 - 17.30 h
* Obcerstveni v pribéhu workshopu

* Obéd

V cené NENI:
* Doprava
* Parkovné

Ceny jsou bez DPH.

Pfihlasky mailem na:

zdena.soukupova@teoconsulting.cz

nebo na www.teoconsulting.cz

Uzavérka prihlasek 27. 11. 2023
(Setkani se uskute€ni pouze
v pfipadé, Ze bude naplnéna
kapacita min. 8 ti€astniku.)

T.E.O. Consulting s.r.o., IC 287 46 177 DIC CZ28746171

T.E.O.

CONSULTING S.R.O




