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MUDr. Jan Kral, Ph.D.
B Endoskopicka remodelace Zaludku v ramci bariatrickych vykont - kdy ano a kdy ne — Krél J.
(20 4+ 5 min)
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10.20-10.40 DOBRA RADA DO VASI ORDINACE

® Nova éra v managementu ranych stadii DM1T - Broz J. (15 min)
Predndska podporend spolecnosti Sanofi s.r.o.

B Moznosti POCT diagnostiky v diabetologické ambulanci - Maresova |. (5 min)
Predndska podporend spolecnosti Aidian Oy, odstépny zdvod CZ

10.40-11.10 PRESTAVKA

11.10-12.20 DRZENI RIDICSKEHO PRUKAZU - ZDRAVOTNIi ASPEKTY
doc. MUDr. Jan Broz, Ph.D.

B Pohled diabetologa - Broz J. (20 + 3 min)
® Pohled kardiologa — Oravcova V. (20 + 3 min)
® Ridi¢ senior - Friihaufovd A. (20 + 3 min)

12.20-12.50 MUZE TENTO PACIENT JESTE RIDIT? ZDRAVI, PSYCHOLOGIE
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PhDr. Sarka Tomové, Ph.D. et Ph.D., MPH

® Kognitivni a emoéni dimenze komunikace ve vztahu Iékai-pacient - Tomové S. (20 + 3 min)
® Dusevni zdravi lékafe: prevence a podpora resilience - Faberové K. (20 + 3 min)
B Pacient, Iékai a kdo dal? - Vales$ J. (20 + 3 min)

15.00-15.30  SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI BOEHRINGER INGELHEIM, spol. s r.o.
4710 — doc. MUDr. Denisa Jani¢kovéa Zdarskd, PhD.
15.30-16.00 PRESTAVKA

16.00-17.10 DIABETES MELLITUS A CHIRURGIE
prof. MUDr. Jifi Molacek, Ph.D.

® Specifika kardiochirurgickych vykonti u pacientl s diabetes mellitus — Zlocha V. (20 + 3 min)
® Chirurgicka intervence u diabetického pacienta s ICHDK - Molacek J. (20 + 3 min)
B Piedoperacni pfiprava a perioperacni lécba pacienta s diabetem mellitem — Kr¢ma M.
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I Interaktivni predndska
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PRO DOSPELE, ADOLESCENTY A DETI OD 6 LET S DIABETEM 1. NEBO 2. TYPU,
KTERI POTREBUJI BAZALNI INZULIN'

* Pomozte vasim pacientlm najit rovhovahu * Se stabilnéjsSim profilem * A se snadno pouzitelnymi
mezi snizenim HbA1c a rizikem ucinku az 36 hodin pery pro spokojenost
hypoglykémie'™ a flexibilitou doby podavani'® s léébou®™®

At mohou vasi pacienti zacit co nejlépe

Zkracena informace o pripravku

Nazev pripravku: Toujeo 300 jednotek/ml SoloStar injekéni roztok v predpinéném peru, Toujeo 300 jednotek/ml DoubleStar injekéni roztok v predplnéném peru. Slozeni: Insulinum glarginum 300 jednotek/ml inj.
roztoku. Pero SoloStar obsahuje 1,5 ml injekéniho roztoku, to je 450 jednotek. Pero DoubleStar obsahuje 3 ml injekéniho roztoku, to je 900 jednotek. Indikace: Lécba diabetes mellitus u dospélych, dospivajicich
a déti od 6 let. Kontraindikace: Hypersenzitivita na |é€ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Davkovani a zpiisob podani: 1x denné kdykoli béhem dne, prednostné kazdy den vzdy ve stejnou dobu.
Aplikace je mozna az 3 hodiny pred nebo po obvyklé dobé podani. Davka je urcena v zavislosti na potrebdch pacienta. Podava se subkutanni injekci. Doporucend pocatecni denni dévka pro pacienty s diabetes
mellitus 2. typu je 0,2 jednotky/kg nasledovana mdlvnduélm tipravou dévky. Toujeo pero je pro pacienty, ktefi potfebuji minimainé 20 jednotek za den. ZiaStni upozornéni:
nepodavat intravendzng. Pripravek nesmi byt natazen ze zésobni viozky pfedpinéného pera SoloStar nebo DoubleStar do injekéni strikatky pro mozné zévazné predavkovani. Pfed kazdym podanim injekce musi
byt vzdy zkontrolovan Stitek inzulinu, aby nedoslo k ziméné mezi pfipravkem Toujeo a dalSimi inzuliny. Pred kazdym podanim injekce musi byt pfipevnéna nova sterilni jehla. Pacienti musi byt také pouceni, aby
jehly nepouzivali opakované. Prevod pamenta z Jlného typu nebo inzulinu Jmé znacky ma probéhnout pod phsnym |ékarskym dohledem Nesmi se misit nebo fedit s Zadnymi jinymi inzuliny nebo pripravky. Pfipravek
Toujeo a inzulin glargin 100 j nejsou i a nejsou primo zaméni Nutna opatrnost pfi inaci s Pripravek Toujeo mohou pouzivat dospivajic
a detl od 6 let, stejné jako dospell pacnentl Pokud se prechazi z bazalniho inzulinu na pfipravek Toujeo, je tfeba na zakladé individualniho posouzenl zvazit moznost snizeni davek bazalniho a bolusového inzulinu, aby
se i riziko auginnost pfipravku Toujeo u déti mladsich 6 let nebyla dosud stanovena. Nejsou dostupné zadné tdaje. Zviastni upommém Pripravek Toujeo neni inzulinem
volby pro Ié¢bu diabetické ketoacid6zy. Misto néj se v takovych pripadech doporucuje pouZiti humanniho inzulinu typu regular Ené upravy glykemie nebo sklonu
k hyper- nebo hypoglykemlckym epizodam j jel nezbytné dodrZovani pri rezimu paci mista aplikace, spravnou injekéni technlku a vsechny ostatni relevantni faktory predtim,
nez je zvazena Uprava davky. Interakce s jinymi léCivymi pfipravky: Mezi létky, kieré mohou zvysit izujici ucinek a zvysit i, patfi jiné icke IECive pripravky, inhibitory
jiciho enzymu (ACE), id, fibraty, fluoxetin, inhibitory (MAO), p ify salicylaty a idy. Mezi latky, které mohou sniZovat hypoglykemizujici
ucinek, patfi kortikosteroidy, danazol, diazoxid, diuretika, glukagon, |son|azu1 estrogeny a derivaty i imetika [napr. epinefrin (adrenalin), salbutamol, terbutalin],
thyre0|dn| hormony, atypickd antlpsychotlka (napr. klozapln a olanzapin) a |nh|b|tory protedz. Betablokatory, klonidin, soli lithia nebo alkohol mohou jak zesilit, tak i zeslabit hypoglykemizujici Gcinek inzulinu.
idin maze vyvolat émii, po které miize nékdy nasledovat hyperglykémie. Tehotensti a kojeni: V pripads klinické potfeby je mozné zvazit pouZii pfipravku béhem thotenstvi. Neni zndmo, zda
Je inzulin glargin vyluéovan do matefského mléka. Nepredpoklada se po poziti inzulinu glargln Zadny metabollcky ¢inek na kojeného jené dité. Uginky na fidit a stroje:
Pacientova schopnost koncentrace a reakce miize byt zhorsena nebo napr. poruchy zraku. To muze predstavovat riziko v situacich, kde jsou tyto schopnosti
2vIa3té dlleZité (napf. prifizeni vozidla nebo piobsluze strojti). Nezadouci Gginky: Velmi Gasté: hypoglykémie. Casté: reakce v misté vpichu, Méné casté: li alergické reakce, zhorseni
zraku, retinopatie, edém. V misté vpichu se mize vyvinout Ilpodystrofle a kozni amyloiddza vedouci ke zpozdéni lokalni absorpce inzulinu. Pravidelné stidani mista vpichu v oblasti podanl miize pomoci tyto reakce
omezit nebo jim predejit. PFedavkovani: Preddvkovani inzulinem muze vést k tézké a nékdy dlouhodobé a zivot ohrozujici hypoglykémii. Mirné epizody Ize zvladnout perorélnim podanim sacharidd, u zavaznéjsich
Ize podat glukagon (i.m./s.c.) nebo glukdzu (i.v.). Baleni: 3 pera k jednordzovému pouZiti se zasobnimi viozkami, které jsou uzavreny v predplnénych perech. Zasobni viozka pera SoloStar obsahuje 1,5 ml roztoku.
Zasobni vlozka pera DoubleStar obsahuje 3,0 ml roztoku. Uchovavani: Uchovavejte pfi teploté 2-8 °C (v chladnicce). Chraiite pied mrazem a pried svétlem. Po prvnim pouZiti miize byt pripravek uchovavan az
6 tydnu pii teploté do 30 °C a mlmo dosah pnmych zdrojd tepla nebo svétla. PouZivand pera se nesmi uchovévat v chladnicce. Doba pouZitelnosti: Toujeo SoloStar 30 mésicii, Toujeo DoubleStar 36 mésici.
[] GmbH, D-65926 Frankfurt am Main, Némecko. Registraéni &islo: EU/1/00/133/033-041. Posledni revize textu: 5. 3. 2026. Vydej pouze na lékafsky
predpls Lécivy pripravek je castecné hrazen Z prostiedki verejneho zdravotniho pojisténi. Podrobn informace jsou obsaZeny v SPC nebo jsou dostupné na adrese: Sanofi s.r.0., Generala Piky 430/26,

160 00 Praha 6, tel.: +420 233 086 111.

Reference: 1. SPC Toujeo®, datum revize textu 5. 3. 2026. 2. Home PD, et al. Diabetes Care 2015;38(12):2217-2225. 3. Rosenstock J, et al. Diabetes
Care 2018;41:2147-2154. 4. Danne T, et al. Diabetes Care 2020;43(7):1512-1519. 5. Riddle MC, et al. Diabetes Care 2014;37:2755-2762.
6. Yki-Jarvinen H, et al. DiabetesCare 2014;37:3235-3243. 7. Bolli GB, et al. Diabetes Obes Metab 2015;17:386-394. 8. Becker RHA, et al. Diabetes
Care 2015;38(4):637-43. 9. Singh R, et al. Eur Endocrinol 2018;14:47-51. 10. Pohlmeier H, et al. J Diabetes Sci Technol 2017;11;263-269.
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)} ABSTRAKTA

Jak na obezitu

Odborny garant: MUDr. Jan Kral, Ph.D.

Utery / 12.5. 2026 / 9.05-10.20

Uskali lééby GLP-1 receptorovymi
analogy

MUDT. Petra Sramkova

OB klinika Praha

Obezita jako zdvazné celozivotni onemoc-
nénfvyzaduje aktivni pfistup k lé¢bé. Lécbou se
rozumi nutnd Uprava zivotniho stylu s vhodnou
pravidelnou fyzickou aktivitou vcetné farma-
kologické ¢i bariatrické 1é¢by. V 1é¢bé obezity
se v soucasnosti uplatiiuje prfedevsim Uprava
zivotniho stylu a dlouhodobé podévéni antio-
bezitik, tedy 1ékd, které priznivé ovliviuji nejen
pokles nadmeérné hmotnosti, ale i zdravotni rizika
spojena s obezitou. Vétsina antiobezitik vede
k dlouhodobému véhovému ubytku prave zme-
nou signdlt jdoucich do hypothalamu, zejména
navozenim fyziologického pocitu sytosti. Nynf
preferujeme GLP-1 analoga podavana 1x tydné,
jako semaglutid (Wegovy®, snizeni hmotnosti
okolo 15 % béhem prvniho roku lé¢by u ne-
diabetikd) a tirzepatid (Mounjaro pfi maximalnf
davce s redukci 22 % plvodni hmotnosti za 1,5
roku lé¢by u nediabetikd.

Jako uskali mdazeme vnimat gastrointesti-
nalnf nezadoucf Ucinky, které jsou obvykle pre-
chodného charakteru a jsou mirné az stredni
zavaznosti, dle RCT vedou k prerusent 1écby
u 6-12 % pacientl. Omezeni stravy Casto vede
ke snizeni pfjmu nékterych minerald a vitaming,
ale zejména je tfeba hlidat dostatecny pfijem
bilkovin — redlné 80-120 g/d. Toto spolu s pra-
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videlnou fyzickou aktivitou je predpokladem
k tomu, Ze nebude dochazet k nadmérnému
Ubytku svalové hmoty béhem redukce hmot-
nosti. V diskuzi o suicidaInim myslenfa depresich
nebyla prokdzadna pficinna souvislost, nicméné
klinickd obezretnost je doporucena. Z vlastni
zkusenosti viddme zmény nalad v obou smérech.
Receptory GLP-1 se nachazeji v oblastech mozku
regulujicich emoce, coz mze vést k lepsi kvalité
Zivota, zlepseni ndlady a k odstranéni food noise.

Pacienti po vysazeni GLP-1 RA obvykle
pribiraji vétsinu ztracené hmotnosti béhem
~18 mésicU, ztoho plyne i nutnost dlouhodobé
terapie stejné jako u ostatnich metabolickych
nemoci. Toto vyzaduje, od nas predepisujicich
lékard, opakovanou edukaci. Prestoze Uc¢inna
a bezpecnd antiobezitika jsou v soucasné dobé
k dispozici, nenftato Iécba ani ¢aste¢né hrazena
ze véeobecného zdravotniho pojistént.

Uspéch 1é¢by vniméam v multidisciplinarnim
pristupu lékafe, nutricniho terapeuta a pacienta
spolu s u¢innym lékem.

Dieta pii lécbé GLP-1 analogy
Mgr. Aneta Seidlova
3.internf klinika 1. LF UK 'a VFN Praha

Velké ¢asti pacientl s obezitou se az done-
davna redukovat télesnou hmotnost dlouhodo-
bé nedafilo. S pfichodem modernich antiobezitik
na Cesky trh se tato mnohdy pro pacienta i zdra-
votnika zoufald situace zdsadné zménila. V sou-
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¢asné dobé méme nastroje, které umoznuji, aby
svou télesnou hmotnost dokazal dlouhodobé
regulovat v podstaté kazdy pacient s obezitou
a komorbiditami.

Zaroven tato nova situace pfinasi i dosud ne-
zZndmé vyzvy, které se tykaji pfedevsim nutri¢nf
péce o pacienty uzivajiciléky na podporu hubnuti.
At uZ se jedna o zvlddani moznych nezadoucich
Ucinkd 1écby, eliminaci rizika vyraznych ztrat ak-

ABSTRAKTA (

tivni télesné hmoty, nebo o zabranénf jojo efektu
po vysazenf 1ékd & snizent jejich davky. Prestoze
antiobezitika skute¢né Uc¢inna jsou, nejedna se
0 samospasné feseni obezity. V klinické praxi se
jako nutna strategie nadale ukazuje individudlni na-
staveni redukeniho reZimu u konkrétniho pacienta.

Predndska shrne klicové principy spravné
vedené nutri¢ni intervence u pacienta lé¢eného
inkretinovymi analogy.

Drzeni ridi¢cského prukazu -

zdravotni aspekty

Odborny garant: doc. MUDr. Jan Broz, Ph.D.

Utery / 12. 5. 2026 / 11.10-12.20

Pohled diabetologa

doc. MUDr. Jan Broz, Ph.D.

2. |ékarska fakulta Univerzity Karlovy, Fakultnf
nemocnice Motol a Homolka, Praha

Onemocnéni diabetes mellitus je jednim
7 téch, které mohou vést ke ztraté zpusobilosti
k drZenf fidi¢ského prikazu. K této ztraté mize
obecné dojit na zékladeé probéhlé tézké hypogly-

kemie (nutnost pomoci dalsi osobou) v bdélém
stavu, po které je vzdy nutné vzdy |ékafské po-
souzeni. TaktéZ v pfipadé syndromu zhorsené-
ho rozpoznavéani hypoglykemie spojeného se
dvéma jakymikoliv hypoglykemiemi v bdélém
stavu. Kontrola zdravotniho stavu se provadf
kazdé 3 roky.

probiha kontrola kazdy rok a takovy fidi¢, kromeé
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)} ABSTRAKTA

vyse uvedenych bodd, nesmi prodélat tézkou
hypoglykemii v poslednich 12 mésicich, a to
jak v bdélém stavu, tak i ve spanku. Kontrola
zdravotniho stavu se provadi kazdoro¢né. Ridi¢
profesiondl musf prokézat provadéni méreni gly-
kemie minimalné 2x denné a béhem jizdy. U pro-
fesionall i neprofesionald je mozné zpUsobilost
odebrat i pfi téZkych orgdnovych komplikacich
spojenych s diabetem.

Pohled kardiologa

MUDr. Veronika Oravcova
Kardiologicka klinika 2. LF UK a Fakultnf
nemocnice Motol a Homolka, Praha

Diabetes mellitus vyznamné zvysuje riziko
kardiovaskularnich onemocnénti, kterd mohou
vést k ndhlé indispozici pfi fizeni motorovych
vozidel. Z pohledu kardiologa vsak nejde pou-
ze o dlouhodobé komplikace, ale predevsim
o akutni stavy, jako jsou arytmie, synkopy i de-
kompenzace srde¢niho selhéni, které mohou
bez varovani ohrozit bezpecnost pacienta i okoli.

Pfednaska shrnuje nejcastéjsi kardialni situa-
ce, které by mély vést ke zvysené opatrnosti ne-
bo omezenf fizeni, a nabizf jednoduchy pfistup
ke stratifikaci rizika v ambulantni praxi. Zvlastni
pozornost je vénovana interakci hypoglykemie
a kardidIniho rizika, v¢etné jejiho vlivu na vznik
arytmif.

Diskutovan bude rovneéz dopad soucasné
farmakoterapie — jak antidiabetik s kardiovas-
kuldrnim benefitem, tak léciv, kterd mohou
zvysovat riziko hypotenze ¢i maskovat varovné
ptiznaky hypoglykemie.

Cilem sdélenti je poskytnout diabetologim
jednoduché a aplikovatelné nastroje pro identi-
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fikaci rizikovych pacient(, indikaci kardiologic-
kého vysetfeni a edukaci pacientll ve vztahu
k bezpecnému fizen.

Ridi¢ senior

MUDr. Anna Friihaufova

Stfedisko lékarské péce, s.r. 0., Praha
Vyukové pracovisté praktického lékafstvf
2.LF UK, Praha

Rizeni motorovych vozidel u pacientd s dia-
betem mellitem pfedstavuje v ambulanci prak-
tického Iékare Castou a sou¢asné medicinsky i le-
gislativné citlivou problematiku. Prakticky lékaf
zde zastava klicovou roli v posuzovani zdravotn{
zpUsobilosti, koordinaci informaci od specialistl
a v komunikaci s pacientem i pfislusnymi organy.

Sdéleni se zaméfuje na systematicky prehled
procesu posuzovani zdravotni zpUsobilosti k fizenf
motorovych vozidel u pacientt s diabetem. Budou
shrnuty zakladni néleZitosti lékarské prohlidky se
zamérenim na rizikové faktory ovliviujici bezpec-
nost fizeni, zejména hypoglykemie, poruchy vé-
doml, chronické komplikace diabetu (retinopatie,
neuropatie) a komorbidity. Diraz bude kladen na
praktické aspekty rozhodovéni v ordinaci praktic-
kého lékate, véetné spolupréce s diabetologem.

Soucasti sdélent je prehled aktudiniho legis-
lativniho rémce v Ceské republice, véetné nedav-
nych zmen, které se tykaji posuzovani zdravotni
zpUsobilosti fidi¢t s diabetem. Pozornost bude
vénovana implementaci elektronickych posudkd
(e-posudkl), déle budou diskutovany i moznosti
vyuziti harmonizovanych kédu a jejich vyznam
pro standardizaci a sdilenf informaci.

Dalsi ¢ast sdéleni se zaméfi na postup pfi
podezfeni na nezpUlsobilost k fizenf, v¢etné

www.diabetologiepropraxi.cz



pravnich a etickych aspektll oznamovaci po-
vinnosti lékafe. Budou prezentovany praktické
scéndfe z béZzné praxe a doporucené postupy,
které mohou Iékartim pomoci v rozhodovacim
procesu.

ABSTRAKTA (

Cilem sdélenf je nabidnout prakticky orien-
tovany pohled na danou problematiku, propojit
medicinské a legislativni aspekty a poskytnout
|ékaflim srozumitelny nadvod pro kazdodenni
rozhodovan( v této oblasti.

Muze tento pacient jesté ridit?
Zdravi, psychologie a bezpecnost dopravy

Utery / 12. 5. 2026 / 12.20-12.50

Pohled soudniho znalce a experta
v oblasti lidského faktoru

v dopravé

prof. PhDr. Matus Sucha, Ph.D.
Univerzita Palackého v Olomouci

& Anglo-Americka univerzita, Praha

Rizeni motorového vozidla je komplexni ¢in-
nost, kterd klade vysoké naroky na pozornost,
rozhodovani, rychlost reakci, emo¢ni stabilitu
i celkovy zdravotni stav ¢lovéka. Lékali se ve své
praxi relativné ¢asto dostavaji do situace, kdy
musf posuzovat zdravotni zpUsobilost pacienta
k fizeni motorovych vozidel nebo s pacientem
komunikovat omezeni ¢i ztratu fidi¢ského oprav-
néni. Tato situace byvé pro pacienty velmi citliva,
protoZe fizeni je Uzce spojeno se sobéstacnosti,
mobilitou, zaméstnanim i socialnim zivotem.

Sdéleni nabidne pohled na problematiku
bezpeclnosti silni¢niho provozu z perspektivy
dopravniho psychologa, soudniho znalce a uci-
tele autoskoly. Budou pfedstaveny hlavni pficiny
dopravnich nehod a role lidského faktoru, zejmé-
na pozornosti, Unavy, stresu, emoci, rizikového
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chovani a pfecenovani viastnich schopnosti. Dale
bude diskutovan vliv chronickych onemocnéni,
akutnich zdravotnich stavd, starnuti a medikace
na schopnost bezpecné ridit motorové vozidlo.

Z pohledu soudniho znalce budou stru¢né
predstaveny typické situace dopravnich nehod, ve
kterych sehrdl roli zdravotni stav fidice, a zpUsoby
posuzovani pricin nehod a odpovédnosti fidica.
Z pohledu ucitele autoskoly bude poukdzadno na
nejcastéjsi chyby fidicd, limity fidic¢skych doved-
nosti a rozdil mezi tim, co fidi¢i umi, co si mysli, ze
umi, a co redlné zvladnou v krizové situaci.

Soucasti sdélenf bude také prakticky pohled
na komunikaci s pacientem v situacich, kdy je
nutné omezit nebo odebrat fidi¢ské opravne-
ni ze zdravotnich dlvodd, coz predstavuje pro
|ékafe i pacienta ¢asto naro¢nou situaci s vy-
znamnymi dopady na kvalitu zivota pacienta.
Cilem sdélenti je nabidnout Iékaftim Sirsf souvis-
losti mezi zdravotnim stavem, chovénim ¢lovéka
a bezpecnosti silni¢niho provozu a poskytnout
prakticky pohled vyuzitelny pfi kazdodennim
rozhodovani o zdravotni zpdsobilosti pacient(
k fizeni motorovych vozidel.
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Komunikace s pacientem - feseni konflikta
Odborné garantka: PhDr. Sarka Tomova, Ph.D. et Ph.D, MPH

Utery / 12. 5. 2026 / 13.50-15.00

Kognitivni a emoéni dimenze
komunikace ve vztahu lékai-
pacient

PhDr. Sérka Tomova, Ph.D., Ph.D., MPH
Centrum rozvoje komunikacnich

a pedagogickych kompetendi,

2. lékafska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Prednaska se zaméfuje na kognitivni a emoc-
ni dimenze komunikace ve vztahu lékar-pacient
z pozice lékare a ukazuje, jak zédsadné tyto proce-
sy formuji kvalitu klinického rozhovoru, pribéh
diagnostiky i efektivitu lécby. Kognitivni dimenze
zahrnuje procesy, kterymi lékaf i pacient vnimaji,
interpretuji a vyhodnocuji informace. Tyto pro-
cesy jsou ovlivnény fadou zkresleni. Nastifiuje,
jak kognitivni procesy na strané lékare — vcetné
vlivu ocekédvani, zkusenostf a kognitivnich zkres-
lenf — ovliviuji interpretaci pacientovych sdélenf
a mohou podporovat ¢i naopak komplikovat roz-
hodovani, zejména v podminkach ¢asového tlaku
nebo diagnostické nejistoty. Tyto emocni stavy vy-
znamné ovliviuji schopnost pacienta porozumét
sdélenym informacim, aktivné se ptat a podilet se
na rozhodovaéni o lécbe.

Viyznamnou soucdsti prednasky bude i proble-
matika emocni regulace na strané Iékare. Ukaze,
jak prace s vlastnimi emocemi ovliviiuje kvalitu
interakce, zejména v ndroc¢nych nebo konfliktnich
situacich, a jak emocni z4téz ¢i vycerpani mlze
nendpadné snizovat empatii, toleranci nejistoty
nebo schopnost naslouchat. Stejné tak bude dis-
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kutovano, jak rozpoznanf a validace emoci pacienta
pomaha budovat dlveru, snizovat napéti a zlepso-
vat spolupraci.

V posledni ¢asti prednaska nabidne konkrétni
komunikacnf strategie, které mohou lékafi vyuzit
k posileni efektivni a partnerské interakce: struk-
turované podavani informaci, aktivni naslouchan,
piizptsobenf komunikace individudInim potfebam
pacienta ¢i techniky pro bezpecné a citlivé sdélo-
vani nepfiznivych zprdav, napfiklad protokol SPIKES.

Predndska je urcena lékardim viech odbornosti,
kteff chtéji lépe porozumét psychologickym as-
pektim komunikace, zefektivnit vedent klinického
rozhovoru a posilit svou schopnost podporovat
pacienty v naro¢nych situacich.

Komunikace mezi Iékafem a pacientem neni
pouze vyména informaci. Je to komplexnf inter-
akce, v niZ se setkdvaji kognitivni procesy, emocni
reakce, osobni zkusenosti, ale také automatické psy-
chologické tendence, které ¢asto probihaji mimo
nase védomt. Tyto procesy mohou zasadné ovlivnit
diagnostické uvazovani, terapeutickd rozhodnutf
i vzdjemnou diveru.

Dusevni zdravi lékaie: prevence
a podpora resilience

Mgr. Karolina Faberova

Katedra psychologie FF UK, Praha
Policejni prezidium PCR, Praha

Dusevni zdravi Iékafl predstavuje zdsadnf
determinant kvality poskytované péce, profesni

www.diabetologiepropraxi.cz
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Zkracena informace o é¢ivém pfipravku:
Jardiance 10 mg potahované tablety

SloZeni: Jardiance 10mg: jedna tableta obsahuje 10mg empagliflozinu. Indikace: K écbé diabetes mellitus Il typu ke zlep3eni kontroly glykémie u dospélych a déti ve véku 10 let a starsich
s nedostatecnou kompenzaci diabetu samotnou dietou a télesnym cvicenim: jako monoterapie pokud je metformin nevhodny z divodu nesnasenlivosti; v kombinaci s jinymi lécivymi pfipravky
ke snizeni hladiny glukozy, vetné kombinace s inzulinem. K lécbé dospélych se symptomatickym chronickym srdecnim selhanim. K l&cbé dospélych s chronickym onemocnénim ledvin. Davkovani
azpiisob podavani: Diabetes mellitus II. typu: pocatecni davka empagliflozinu je 10mg jednou denné v monoterapii nebo v kombinované terapii. U pacientd, ktefi toleruji empagliflozin v davee 10mg
jednou denné, ktefi maji eGFR > 60 ml/min/1,73 m2 a potebuji pfisnéjsi kontrolu glykemie, lze davku zvysit na 25mg jednou denné. Maximalni denni davka je 25mg. U déti s eGFR < 60 ml/min/1,73 m?
a u déti ve véku do 10 let nejsou dostupné Zadné Udaje. Srdecni selhani: doporucena davka je 10mg empagliflozinu jednou denné. Chronické onemocnéni ledvin: doporucena davka je 10mg
empagliflozinu jednou denné. Nedoporucu e se zahajovat écbu u pacientd s eGFR < 20 m\/mm/w 73 m2. Ucinek empagliflozinu na snizeni glykémie se u pacient( s diabetem mell\tem II. typu
a hodnotou eGFR < 45 ml/min/1,73 m? snizuje a pfi hodnote €GFR < 30 ml/min/1,73 m2 pravdépodobné mizi zcela. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou
latku. Zvlastni upozornéni: U pacientd, u kter\]ch existuje podezfeni na ketoacidozu nebo u kterych byla ketoacidéza diagnostikovana, je nutné lécbu empagliflozinem okamzité ukonit. Lécbu je
tfeba prerusit u pacientd, ktefi jsou hospitalizovani z divodu velkych chirurgickych vykond nebo akutniho zavazného zdravotniho stavu. Pred zahajenim lécby empagliflozinem je tfeba v pacientové
anamnéze zvazit faktory, které jej mohou predisponovat k diabetické ketoacidoze. Empagliflozin mize zplsobit déletrvajici ketoacidozu a glukosurii. Ketoacidoza mize pretrvavat i po vysazeni léku
déle, nez se ocekava podle plazmatického polocasu. Na prodlouzené ketoacidoze se mohou podilet i jiné faktory, napfiklad nedostatek inzulinu. Empagliflozin se nema pouzivat u pacientd s diabetem
mellitem I. typu. Pacienti ve véku 75 let a starsi mohou mit vy33i riziko hypovolemie. *Nedoporucuje se Zadna Gprava davky s ohledem na vék. Tablety obsahuji laktozu, proto pacienti s intoleranci
galaktozy, vrozenym deficitem laktazy nebo malabsorpci glukdzy a galaktozy, by tento pripravek neméli uZivat. U pacientl Zenského i muzského pohlavi uzivajicich inhibitory SGLT2 véetné empagliflozinu
byly hlaseny pripady nekrotizujici fagumy pgrmea Fournierova gangréna). V pfipadé podezreni na Fournierovu gangrénu je tfeba pfipravek Jardiance vysadit a rychle zahém |écbu. Empagliflozin
mize zwysit hematokrit. Pacienti s vyraznym zvysenim hematokritu by méli byt sledovani a vySetieni na mozné hematologickée onemocnéni. Interakce: Empagliflozin mize stil diureticky efekt
th'\azwdovych a klickovych diuretik a mize zvy3ovat riziko dehydratace a hypotenze. Pokud je empagliflozin podavan v kombinaci s inzulinem nebo inzulinovym sekretagogem, * muze byi z duvodu
smzem rmka vzniku hypogly ykemle nutné redukovat davku inzulinu nebc inzulinového sekretagoga. Studie interakci byly provedeny pouze u dospélych. Nezadouci ainky:

Jil i ni ich n byly hypoglykemie (pfi kombinované (6¢bé s derivatem sulfony urey nebo inzulinem). Nejcastéjsim nezadoumm acinkem
|&civa u déti byla hypoglykemie. Celkové byl ale bezpecnostni profil u detl podobny bezpecnostnimu profilu u dospélych s onemocnénim diabetes mellitus I1. typu. *U dospéljch se dale vyskytovala
vaginalni moniliaza, vulvovaginitida, balanitida a jiné infekce genitalu, infekce mocovych cest; Zizef; pruritus; casté moceni; hypovolemie; dysurie; zvySena hladina kreatininu v krvi/snizena rychlost
glomerularni filtrace; zvySeny hematokrit; zvjSené sérové lipidy; *diabeticka ketoacidoza; vyrazka, urtikarie; a velmi vzacné tubulointersticialni nefritida. Nejcastéji hlaSenymi nezadoucimi prihodami
v klinickych hodnocenich u srdeéniho selhani byla hypovolemie; dale zacpa a angioedém. Pfitomnost diabetes mellitus II. typu zvySovala frekvenci nezadoucich Géinkl u pacientd se srde¢nim
selhanim. Nejéastéjsimi nezadoucimi Géinky v klinickém hodnoceni u chronického onemocnéni ledvin byly dna a akutni selhani ledvin, které byly hlaseny ¢astéji u pacientd, ktefi dostavali placebo.
Celkovy bezpecnostni profil empagliflozinu byl obecné v ramci hodnocenych indikaci konzistentni. Téhotenstvi a kojeni: Podavani pfipravku Jardiance v téhotenstvi se z preventivnich divodd
nedoporucuje. Pfipravek Jardiance se v obdobi kojeni nema podavat. Baleni, vydej a uchovavani: Jednodavkové PVC/AL blistry v krabicce obsahujici 28x1, 30x1, 90x1 nebo 100x1 potahovanych tablet.
Vydej pripravku je vazan na ékafsky predpis a je Castecné hrazen z prostiedku vefejného zdravotniho pojisténi. Tento l&Civy pipravek nevyZaduje zadné zvlastni podminky uchovavani. Registraéni
@isla: EU/1/14/930/013 - 28 tbl (10 mg), EU/1/14/930/014 - 30 tbl (10 mg), EU/1/14/930/017 - 90 tbl (10 mg), EU/1/14/930/018 - 100 tbl (10 mg). Datum posledni revize textu: 24. 3. 2026. DrZitel rozhodnuti
o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, 55216 Ingelheim am Rhein, Némecko.

*Vimnéte si, prosim, zmény v informacich o éivém pripravku.

Pied predepsanim se prosim seznamte s (plnym znénim souhrnu Gdajd o pfipravku. Uplné znéni souhrnu (dajli o pripravku je uvefejnéno na webovych strankach Evropske agentury pro lécive
pripravky: http://www.ema.europa.eu popr. na strankach Statniho Ustavu pro kontrolu [éCiv www.sukl.gov.cz.

Boehringer Ingelheim, spol. s ro.
Purkyfova 2121/3 - 110 00 Praha 1 o
www.boehringer-ingelheim.cz m BOEhrlnger

MEDInfo.CZ@boehringer-ingelheim.com H
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stability i bezpecnosti zdravotnického systému.
Lékarska profese je dlouhodobé spojena s ku-
mulaci vysoce naro¢nych stresord, zahrnujicich
chronickou ¢asovou z&téz, vysokou miru odpo-
vednosti, emocné exponované situace, admini-
strativni pretizenf i narUstajici tlak na efektivitu.
Dusledkem mUze byt rozvoj psychického vycer-
pani, syndromu vyhoften, Gzkostné a depresivnf
symptomatiky i pokles profesni satisfakce.
Klicovym pojmem je resilience, chdpana
nikoli jako prosta odolnost vici zatézi, ale jako
dynamicka schopnost adaptace, obnovy a za-
chovani profesni funkénosti ve prostredi.
Soucasny pohled na prevenci psychickeé za-
téZe presahuje rdmec individudini odpoveédnosti.
Podpora dusevniho zdravi Iékafe musi zahrnovat
jakindividudIni strategie, tak systémova a organi-
zacni opatrent. Na Urovni jednotlivce se uplatiuje
zejména rozvoj sebereflexe, kompetenci v oblasti
zvladani stresu, psychohygieny, prace s hranice-
mi, regenerace a v¢asného rozpoznani varovnych
priznakl pretizeni. Zésadni vyznam vsak maji
i intervence na Urovni pracovisté, zejména kul-
tivace bezpecného pracovniho prostiedi, pod-
pora tymové spoluprace, dostupnost supervize,
debrifinku nebo systému peer podpory.
Predn&ska se zaméfi na hlavni determinanty
psychické zatéze lékard, na koncept resilience

v kontextu klinické praxe a na praktické moznosti
prevence na individudlni, tymové i organiza¢nf
urovni. Cilem je formulovat odborné ukotveny
a klinicky vyuzitelny rdmec podpory dusevniho
zdravi Iékarli jako nedilné soucésti kvalitnia udr-
Zitelné zdravotni péce.

Pacient, Iékar a kdo dal?
Mgr. Jachym Vales

PN Bohnice, Praha

MZ CR, Praha

Chronicka onemocnéni, jako je diabetes
mellitus nebo obezita, predstavuji pro paci-
enty nejen somatickou, ale i vyznamnou psy-
chickou zatéz. Prednéska se v kratkosti zaméri
na $ifi psychologickych intervenci ve vztahu
k diabetologii a dalsim Iékafskym oborlim - od
preventivnich program(, pres feseni akutnich
krizf, az po dlouhodobou psychoterapeutic-
kou péci. Zvldstni pozornost bude vénovana
problematice poruch pfijmu potravy (PPP), kde
se prolind somatickd Ié¢ba s komplikovanou
psychiatrickou symptomatikou vyzadujici spo-
lupraci s psychologem. Na vybrané kazuistice
z détského psychiatrického oddéleni pak bude
predstavena role psychologa v multidisciplinar-
nim tymu v [é¢bé PPP.

ANKETA / Zajima nas vas nazor

B Byl pro vas program pfinosny?
MW Jaka dalsi témata by vés zajimala?
W Chybivam néco na kongrese?

VypInénim nasfankety mlZete ovlivnit podobu dal3ich rocniki konference a ¢asopist.

Anketu najdete u registrace.

Na zavér kongresu probéhne losovani tisténé i on-line formy ankety. Vyhrdt méizete zajimavé ceny.

Ceny vanketé nejsou financovany farmaceutickymi firmami.
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Diabetes mellitus a chirurgie
Odborny garant: prof. MUDr. Jifi Molacek, Ph.D.

Utery / 12. 5. 2026 / 16.00-17.10

Specifika kardiochirurgickych
vykonti u pacientti s diabetes
mellitus

MUDr. Viktor Zlocha
Kardiochirurgické oddéleni, FN Plzen

Kardiovaskuldrni onemocnén{ postihujf
diabetiky vyrazné castéji nez béZznou populaci.
Riziko infarktu myokardu je u nich 3x vyssi a rizi-
ko cévni mozkové ptihody dokonce 4x vyssi ve
srovnani s nediabetickou populaci.

V rdmci pfedoperacni pfipravy je nezbytné
sledovat nejen aktualni glykemii, ale zejména
hladinu glykovaného hemoglobinu (HbATc).
Zvysend hodnota HbATc je vyznamnym pre-
diktorem komplikovaného hojenf ran, coz je
v kardiochirurgii kriticky faktor.

Fenomén némé ischemie u diabetikd vznika
z dlvodu autonomni neuropatie, oz znamena,
7e nemusi pocitovat klasickou anginu pectoris.
Proto pfichézeji k operaci ¢asto v pokrocilejsim
stadiu postizent.

Pfi koronarografickém vysetfeni u diabetik{
¢asto nalezdme typicky nalez difuzniho a perifer-
niho postizeni koronarnich tepen, ktery maze limi-
tovat moznosti efektivni revaskularizace. Diabetes
mellitus je rovnéz integralni soucasti skérovacich
systémU pro predikci mortality, napt. EuroSCORE II.

Béhem operace a v ¢asném pooperac¢nim
obdobf pfisné monitorujeme glykemii. Vétsina

www.diabetologiepropraxi.cz

pacientl je prevadéna na inzulin, ¢asto s vyuzi-
tim protokolu ,sliding scale” pro flexibilni Upravu
davek. Trendem jsou minimalné invazivni vykony,
z nichz diabetici jisté profituji vzhledem k vyse
uvednym riziklm.

V poopera¢nim obdobi pacienty postup-
né vracime k pavodni chronické medikaci.
Standardem je doporucenf casné lazerské re-
habilitace, kam jsou pacienti zpravidla prekladani
pfimo z I0zka kardiochirurgického oddélent.

Chirurgicka intervence

u diabetického pacienta s ICHDK
prof. MUDr. Jiti Molacek, Ph.D.,

doc. MUDr. Bohuslav Certik, Ph.D.,
MUDr. Richard Sulc,

MUDr. Karel Houdek, Ph.D.,

MUDr. Véclav Opatrny, Ph.D.,

MUDr. lvan Riha

Chirurgicka klinika Fakultni nemocnice v Plzni

Autofi prezentuji strategii cévné-chirurgické
péce u diabetika s ischemickou chorobou dol-
nich koncetin. Upozornuji, ze v celé fadé pripad
Ize nemocnému revaskularizovat doIni koncetiny
i v pfipadé tristnich vytokovych traktd, jako je
tomu pro diabetické pacienty typické. Je rovnéz
prezentovana absolutni nutnost spoluprace mul-
tidisciplindrniho tymu (cévni chirurg, intervencni
radiolog, diabetolog... etc).
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Zkracena informace o é¢ivém pfipravku:
Jardiance 10 mg potahované tablety

SloZeni: Jardiance 10mg: jedna tableta obsahuje 10mg empagliflozinu. Indikace: K écbé diabetes mellitus Il typu ke zlep3eni kontroly glykémie u dospélych a déti ve véku 10 let a starsich
s nedostatecnou kompenzaci diabetu samotnou dietou a télesnym cvicenim: jako monoterapie pokud je metformin nevhodny z divodu nesnasenlivosti; v kombinaci s jinymi lécivymi pfipravky
ke snizeni hladiny glukozy, vetné kombinace s inzulinem. K lécbé dospélych se symptomatickym chronickym srdecnim selhanim. K l&cbé dospélych s chronickym onemocnénim ledvin. Davkovani
azpiisob podavani: Diabetes mellitus II. typu: pocatecni davka empagliflozinu je 10mg jednou denné v monoterapii nebo v kombinované terapii. U pacientd, ktefi toleruji empagliflozin v davee 10mg
jednou denné, ktefi maji eGFR > 60 ml/min/1,73 m2 a potebuji pfisnéjsi kontrolu glykemie, lze davku zvysit na 25mg jednou denné. Maximalni denni davka je 25mg. U déti s eGFR < 60 ml/min/1,73 m?
a u déti ve véku do 10 let nejsou dostupné Zadné Udaje. Srdecni selhani: doporucena davka je 10mg empagliflozinu jednou denné. Chronické onemocnéni ledvin: doporucena davka je 10mg
empagliflozinu jednou denné. Nedoporucu e se zahajovat écbu u pacientd s eGFR < 20 m\/mm/w 73 m2. Ucinek empagliflozinu na snizeni glykémie se u pacient( s diabetem mell\tem II. typu
a hodnotou eGFR < 45 ml/min/1,73 m? snizuje a pfi hodnote €GFR < 30 ml/min/1,73 m2 pravdépodobné mizi zcela. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou
latku. Zvlastni upozornéni: U pacientd, u kter\]ch existuje podezfeni na ketoacidozu nebo u kterych byla ketoacidéza diagnostikovana, je nutné lécbu empagliflozinem okamzité ukonit. Lécbu je
tfeba prerusit u pacientd, ktefi jsou hospitalizovani z divodu velkych chirurgickych vykond nebo akutniho zavazného zdravotniho stavu. Pred zahajenim lécby empagliflozinem je tfeba v pacientové
anamnéze zvazit faktory, které jej mohou predisponovat k diabetické ketoacidoze. Empagliflozin mize zplsobit déletrvajici ketoacidozu a glukosurii. Ketoacidoza mize pretrvavat i po vysazeni léku
déle, nez se ocekava podle plazmatického polocasu. Na prodlouzené ketoacidoze se mohou podilet i jiné faktory, napfiklad nedostatek inzulinu. Empagliflozin se nema pouzivat u pacientd s diabetem
mellitem I. typu. Pacienti ve véku 75 let a starsi mohou mit vy33i riziko hypovolemie. *Nedoporucuje se Zadna Gprava davky s ohledem na vék. Tablety obsahuji laktozu, proto pacienti s intoleranci
galaktozy, vrozenym deficitem laktazy nebo malabsorpci glukdzy a galaktozy, by tento pripravek neméli uZivat. U pacientl Zenského i muzského pohlavi uzivajicich inhibitory SGLT2 véetné empagliflozinu
byly hlaseny pripady nekrotizujici fagumy pgrmea Fournierova gangréna). V pfipadé podezreni na Fournierovu gangrénu je tfeba pfipravek Jardiance vysadit a rychle zahém |écbu. Empagliflozin
mize zwysit hematokrit. Pacienti s vyraznym zvysenim hematokritu by méli byt sledovani a vySetieni na mozné hematologickée onemocnéni. Interakce: Empagliflozin mize stil diureticky efekt
th'\azwdovych a klickovych diuretik a mize zvy3ovat riziko dehydratace a hypotenze. Pokud je empagliflozin podavan v kombinaci s inzulinem nebo inzulinovym sekretagogem, * muze byi z duvodu
smzem rmka vzniku hypogly ykemle nutné redukovat davku inzulinu nebc inzulinového sekretagoga. Studie interakci byly provedeny pouze u dospélych. Nezadouci ainky:

Jil i ni ich n byly hypoglykemie (pfi kombinované (6¢bé s derivatem sulfony urey nebo inzulinem). Nejcastéjsim nezadoumm acinkem
|&civa u déti byla hypoglykemie. Celkové byl ale bezpecnostni profil u detl podobny bezpecnostnimu profilu u dospélych s onemocnénim diabetes mellitus I1. typu. *U dospéljch se dale vyskytovala
vaginalni moniliaza, vulvovaginitida, balanitida a jiné infekce genitalu, infekce mocovych cest; Zizef; pruritus; casté moceni; hypovolemie; dysurie; zvySena hladina kreatininu v krvi/snizena rychlost
glomerularni filtrace; zvySeny hematokrit; zvjSené sérové lipidy; *diabeticka ketoacidoza; vyrazka, urtikarie; a velmi vzacné tubulointersticialni nefritida. Nejcastéji hlaSenymi nezadoucimi prihodami
v klinickych hodnocenich u srdeéniho selhani byla hypovolemie; dale zacpa a angioedém. Pfitomnost diabetes mellitus II. typu zvySovala frekvenci nezadoucich Géinkl u pacientd se srde¢nim
selhanim. Nejéastéjsimi nezadoucimi Géinky v klinickém hodnoceni u chronického onemocnéni ledvin byly dna a akutni selhani ledvin, které byly hlaseny ¢astéji u pacientd, ktefi dostavali placebo.
Celkovy bezpecnostni profil empagliflozinu byl obecné v ramci hodnocenych indikaci konzistentni. Téhotenstvi a kojeni: Podavani pfipravku Jardiance v téhotenstvi se z preventivnich divodd
nedoporucuje. Pfipravek Jardiance se v obdobi kojeni nema podavat. Baleni, vydej a uchovavani: Jednodavkové PVC/AL blistry v krabicce obsahujici 28x1, 30x1, 90x1 nebo 100x1 potahovanych tablet.
Vydej pripravku je vazan na ékafsky predpis a je Castecné hrazen z prostiedku vefejného zdravotniho pojisténi. Tento l&Civy pipravek nevyZaduje zadné zvlastni podminky uchovavani. Registraéni
@isla: EU/1/14/930/013 - 28 tbl (10 mg), EU/1/14/930/014 - 30 tbl (10 mg), EU/1/14/930/017 - 90 tbl (10 mg), EU/1/14/930/018 - 100 tbl (10 mg). Datum posledni revize textu: 24. 3. 2026. DrZitel rozhodnuti
o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, 55216 Ingelheim am Rhein, Némecko.

*Vimnéte si, prosim, zmény v informacich o éivém pripravku.

Pied predepsanim se prosim seznamte s (plnym znénim souhrnu Gdajd o pfipravku. Uplné znéni souhrnu (dajli o pripravku je uvefejnéno na webovych strankach Evropske agentury pro lécive
pripravky: http://www.ema.europa.eu popr. na strankach Statniho Ustavu pro kontrolu [éCiv www.sukl.gov.cz.
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