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4 I
Editorial

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor asopisu Practicus

K tomuto cislu

Vazeni ctenafi,

nez jsme se nadali je IX. jarni interaktivni konference SVL €LS JEP za ndmi a my vam mili &tenafi, jako
obvykle, pfineseme nékteré z atraktivnich pfispévkl. Vedle osvédcenych prednasek tykajicich se proble-
matiky metabolického syndromu, 1éCby diabetu a novych antidiabetik se objevilo také nékolik novinek...
napfiklad sekce pro |éCbu bolesti vénovana nejcastéjSim typim bolesti s nimizZ se prakticky Iékaf setkava
denné ve své praxi a sice bolesti hlavy nebo bolesti v lumbosakralni oblasti. Jiz tradicné skvéle prezento-
vana prednaska doc. Vrablika s nazvem ,Lééba hypertenze k dlouhodobé spokojenosti pacienta i Iéka-
fe“ prednaskovy sal zaplnila do posledniho mistecka. Zavazna problematika renalnino poskozeni jako
disledek hypertenze byla zakoncena kiestem a uvedenim nové publikace profesora Teplana ,Nefrolo-
gie vyssiho véku“. Letmé Gsmévy v sale prinesla atraktivné podana sexuologickd prednaska doktora
Zlatka Pastora a vnesla do salu trochu uvolnéni, které bylo jisté kompenzaci za to, Ze U¢astnici konferen-
sdéleni slovenského kolegy doktora Makary, ktery informoval o aktualnim déni u nasich soused. Sloven-
ské ministerstvo zdravotnictvi totiZ razi cestu zfizovani Zdravotnich center (obdoba byvalych OUNZ) bez
ohledu na souc¢asné fungujici soukromé praxe. Na Slovensku se tak zpochybriuje vyznam a role primarni
péce, ktera je celosvétoveé nepochybné nejblizSim a nejcastéjSim kontaktem pacientd s I1€kafi. S velkym
ocekavanim bylo pfijato vystoupeni profesorky Evy Sykové na téma ,,Problematika kmenovych bunék*.
Prednasejici hovotila o vybudovani vysoce specializovaného pracovisté, zabyvajiciho se moznostmi vyuzi-
ti v 1éCbé jednotlivych onemocnéni, které probiha predevSim na bazi pokusl na zvifatech, ale ukazu-
ji se cesty i pro humanni pouziti, zatim v jednotlivych pfipadech. Je pravda, Ze je to problematika nova,
ktera ma své zastance, ale rovnéz i odpurce. Rozhodné toto téma bude i nadéale rozvijeno a pfinese
dalsi poznatky, ale i diskusi. V pfednasce ,Individualizace farmakoterapie v personalizované mediciné*
profesorka Alexandra Sulcova predstavila tento obor a v naSem pfistim &isle se mizete seznamit s jejim
obsahem. Zklamanim pro organizatory byl nevelky zajem o poradani workshopt, pravdépodobné to ovliv-
nila vzdalenost jednotlivych pracovist od Slovanského domu. Do budoucna proto budeme hledat jiné
mozZnosti, Iépe dosaZitelné. Dobfe hodnocenym byl workshop konany v prostorach UVL 1. LF UK- Zajis-
téni zilniho pristupu. V pribéhu jarni interaktivni konference se konala jeSté cela fada zajimavych blokl
a pro praktické Iékare i nékterych novych témat, jako byla napfiklad velice zajimava prednaska dr. Vlasa-
ka na téma lymfologie. O téchto a dalSich pfispévcich se jisté doCtete i v pfiStim Cisle, které se pripravuje.

Konference se Gcastnilo 1300 Gcastnikd- I€kard, zdravotnich sester a pracovnik( farmafirem. Také jsme
tentokrat ucinili pokus o ziskani vasich pripominek k probéhlé konferenci. PfestoZe navratnost dotaznikd
nebyla vysoka, ukazala dalSi moznosti, jak pfipravovat nase budouci setkani mezi nimiz zaujima vyznam-
né misto predevdim XXXIV. vyroéni konference SVL CLS JEP ve Zliné 11.-14. listopadu tohoto roku.

Na zakladé vystupl dotaznikové akce je ziejmy vas zajem o vystoupeni praktickych I€kafl - kazuistiky,
zkuSenosti z praxe, vlastni vyzkum. Vybor SVL CLS JEP proto vybizi v&echny vieobecné praktické |éka-
fe k aktivni Gasti na XXXIV. vyro&ni konferenci SVL CLS JEP ve ZIiné ve dnech 11.-14. listopadu 2015.

Podminkou k aktivni Gcasti je zaslani abstrakt v terminu do 30. zafi 2015.

Podrobné instrukce k pfipravé a zaslani abstrakt najdete na www.svl.cz

\_ /
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Clenstvi ve Spoleénosti
vSeobecného lékarstvi CLS JEP

Vazena pani doktorko, vazeny pane doktore,
na zakladé mnozicich se dotazii na élenstvi v SVL CLS JEP si vam dovolujeme zrekapitulovat vyhody pro nase &leny.

P

. Uéast na seminafich SVL €LS JEP zdarma, ohodnocena 4 kredity CLK

. Zvyhodnéna cena za registraci na konference SVL GLS JEP a vikendové seminare

. Moznost vypliiovani znalostnich testi v éasopise Practicus, ohodnocen 2 kredity CLK
. Zdarma casopis Medicina po promoci

. Zdarma noviny Medical Tribune

. Moznost vzdélavani E-learning (EUNI) zdarma na strankach spole¢nosti www.svl.cz

P

. Celoroéni souhrnny certifikat celozivotniho vzdélavani (kredity za Gicast na seminafrich SVL CLS JEP

N o a0k WON R

a znalostni testy Practicus)
8. Moznost pfihlaseni a vstupu do intranetové sekce www.svl.cz

Pokud mate zajem o Clenstvi, pfihlasku najdete na hlavni strané www.svl.cz,
konkrétné na http://www.svl.cz/o-nas/prihlaseni-do-svl/
Rodni poplatek je 1000 K&, pokud jste ale jiz len CLS JEP v ramci jiné spoleénosti, cena je pouze 700 K&.

Pro jakékoliv informace miizete kontaktovat sekretariat spolecnosti:
pi Vrbova, pi Cizkova

e-mail: svl@cls.cz, seminare.svl@cls.cz

tel.: 267 184042, 267 184 064

. J

Reagujete na nase clanky!

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,
mnohdy od vas v terénu slychame kladné ale i negativni ohlasy na ¢lanky publikované v naSem Casopise.
Nové bychom radi tyto ohlasy publikovali, proto nevahejte, piSte, radi vase nazory uverejnime.

TéSime se na zaslané prispévky.
VasSe redakce
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ZPRAVY Z KONFERENCE

IX. JARNI INTERAKTIVNiIi KONFERENCE

Spole&nosti veobecného lékarstvi CLS JEP

24.-26. kvétna 2015, Praha, Slovansky dum

Myty o cholesterolu

doc. Ing. Jifi Brat, CSc.
Vim, co jim a piju, v. 0. s.

Cholesterol predstavuje medialné velmi atraktivni téma.
MuUZeme se setkat s rliznymi Casto protichGdnymi nazo-
ry. Jednou je cholesterol Skodlivy, jindy zase neni. Potravi-
ny obsahuji ziviny majici na hladinu cholesterolu jak klad-
ny, tak i zaporny vliv. Nékteré Ziviny hladinu cholesterolu
a krevnich lipidG ovlivAuji vice, jiné méné. Bézny spotre-
bitel se nasledné ztraci v doporucenich, jaké potraviny by
mél preferovat, jaké omezovat a ¢eho se vyvarovat.

Cholesterol je latka, ktera v organismu zajiStuje fadu
nezbytnych funkci. Je dulezity pro tvorbu bunécénych
membran. Organismus jej potfebuje pro tvorbu hormo-
nG a vitaminu D. Uastni se tvorby Zlugovych kyselin, bez
nichz by nefungovalo traveni tuku.

Podle nékterych informaci Sifenych po internetu se muze-
me setkat s ndzorem, Ze vysoka hladina cholesterolu neva-
di. Tento nazor neni spravny. Vysoka hladina cholesterolu
je skutecné rizikovym faktorem ischemické choroby srdec-
ni, na druhou stranu nikoliv vSak faktorem jedinym. Exis-
tuje vice rizikovych faktorll a ty se rovnéz uplatiuji riznou
meérou.

Skladba stravy mUze vyznamné ovliviiovat hladinu jednot-
livych sloZek krevnich lipidd. Pokud strava obsahuje vétsi
mnozstvi nasycenych mastnych kyselin, vytvafi se v jater-
nich bunkach méné receptor( LDL ¢astic, jejichz Ukolem
je vychytavat LDL-cholesterol. Cim méné receptorl na
povrchu jaterni buiky je, tim vice LDL-cholesterolu zUsta-
va v krevnim séru. Pfebytecny cholesterol ma tendenci se
ukladat do cévni stény. Pokud misto nasycenych mastnych
kyselin konzumujeme nenasycené mastné kyseliny, tvor-
ba receptorl se naopak zvysi a tim dochazi k zachyceni
vétsiho mnozstvi LDL-cholesterolu. Hladina LDL-choleste-
rolu v krvi klesa a sniZuje se tak i riziko kardiovaskular-
nich onemocnéni. To bylo prokazano v celé fadé klinickych
studii. O pozitivnich Gc¢incich zamény nasycenych mast-
nych kyselin za nenasycené svédci i zmény stravovacich
navykl v fadé zapadoevropskych zemi v sedmdesatych
a osmdesatych letech minulého stoleti a v devadesatych

letech ve stredni Evropé. V tomto obdobi doSlo k vyrazné-
mu poklesu konzumace Zivocisnych tukl, které byly nahra-
zeny rostlinnymi oleji a tuky. Zmény stravovacich navykl
provazel vyznamny pokles hladiny cholesterolu v celych
populacich, a to se odrazilo i ve vyznamném snizeni kardi-
ovaskularni mortality.

V posledni dobé se v tisku a po internetu Sifi informace,
Ze podle novych objevl nasycené mastné kyseliny ve stra-
vé nevadi a Ze negativni vliv na kardiovaskularni onemoc-
néni maji cukry. Tato informace je vytrZzend z kontex-
tu a nejedna se ani o Zadné nové objevy. Skutecnost, Ze
vyssi prijem cukrl ma tendenci zvySovat hladinu triglyceri-
dl v krvi a snizovat hladinu hodného HDL-cholesterolu je
dlouhodobé znama. PFi vySSim zastoupeni jednoduchych
cukrd ve stravé vzrdsta i podil malych LDL-¢astic o vysSi
hustoté. Ty jsou hlfe vychytavany pomoci receptori LDL
Castic, setrvavaji v krvi déle, Iépe pronikaji do cévni stény
a diky delsi pfitomnosti v krvi se snaze oxiduji. Aterogenni
GCinek téchto ¢astic je vyssi.

Obr. 1 ukazuje na Zadouci zmény kliovych Zivin ve stra-
vé. Vysledky krevnich testll napovi, jaké lipidové slozce je
nutno vénovat vétsi pozornost. Doporuceni v rdmci rezimo-
vych opatfeni budou vychazet z individualnich stravova-
cich navykd jednotlivce podle toho, které z rizikovych Zivin
jsou konzumovany v nadbytku, pfipadné, u kterych zdra-
vi prospésnych zivin je pfijem nedostatkovy. Strava boha-
ta na vlakninu rovnéz pozitivné ovliviiuje metabolismus
cholesterolu a hladinu krevnich lipidQ. Vlaknina je schop-
na vazat Zlucové kyseliny, které by se jinak z velké casti
zpétné resorbovaly do krve, byly vychytany jatry a znovu
pouzity pro traveni potravy. Pokud je nedostatek Zlucovych
kyselin, musi je jatra znovu vyrobit. Disledkem je snizeni
hladiny cholesterolu v krvi.

Practicus 5/2015
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jednoduché cukry

komplexni sacharidy +

vysoky glykemicky index

> vldknina
nizky glykemicky index

nasycené mastné kyseliny

Obr. 1 Cilené zamény v ramci sacharid( a tuk

> nenasycené mastné kyseliny

V posledni dobé je diskutovanym tématem samotny pfijem
cholesterolu stravou. Zprava americké expertni skupi-
ny, ktera slouzi jako podklad k novym vyZivovym doporu-
¢enim pro obyvatele USA, jejichz zvefejnéni se ocekava
koncem roku 2015, vyradila cholesterol prijimany stravou
jako parametr ze souboru vyzivovych doporuc¢enych davek.
Davody jsou dva. Lidské télo pokryva potrebu cholestero-
lu syntézou v organismu zhruba ze dvou tretin. Jen pfibliz-
né jedna tfetina pochazi z potravin. Vnitfni tvorba chole-
sterolu ma i urcité vykyvy odvislé od pfijmu cholesterolu
v potravinach. Snizeni pfijmu cholesterolu stravou ne vzdy
vede ke snizeni hladiny cholesterolu v krvi. Druhym ddvo-
dem, ktery je ve zpravé americkych expertll uveden, je
skutecnost, Ze cholesterol v ramci americké populace neni
konzumovan v nadbytku. Toto zdUvodnéni se v ¢eskych
médiich neobjevilo.

Hladinu krevnich lipidd mohou ovlivnit i dalsi sloZky stra-
vy. Mezi nejvyznamnéjsi patfi rostlinné steroly, které doka-
Zou snizit hladinu celkového cholesterolu 0 7-10 % béhem
2 az 3 tydnl pfi konzumaci poZadovaného denniho mnoz-
stvi 1,5-2,4 g. Rostlinné steroly mohou byt pfidavany do
rGznych potravin jako napf. rostlinné tuky, mlé¢né vyrob-
ky, dresinky. Na ¢eském trhu je vSak jediny vyrobek (mimo
kategorie doplikl stravy) - rostlinny tuk Flora pro.activ.
Mechanismus pusobeni spociva ve sniZeni resorpce chole-
sterolu ve strevé. Rostlinné steroly vytvareji smésné mice-
larni Gtvary a krystaly s cholesterolem, které jsou nasled-
né vyluéovany stolici z organismu. Organismus na to reagu-
je zvySenou syntézou cholesterolu v jatrech, ale konec-
nym dlsledkem je snizena hladina LDL-cholesterolu v krvi.
Rostlinné steroly neovliviuji hladinu HDL-cholesterolu, ale
ukazuje se, Ze dochazi i ke sniZovani hladiny triglyceridd
v pripadech, kdy je tato hladina vysoka.

DalSim pozitivné plsobicim faktorem na krevni lipidy je
aktivni pohyb. Hladina celkového a LDL-cholesterolu je
ovliviovana méné, hlavné v pfipadech, kdy v dlsledku
fyzickych aktivit dochazi i k poklesu hmotnosti. ZvySu-
je se vSak hladina HDL-cholesterolu. Z hlediska pfiznivé-
ho G¢inku na hladinu lipidd je vhodné, aby cviceni trva-
lo 30-45 minut 4-5x tydné na stfedni intenzité zatéze.
Miru télesné zatéze Ize u lidi bez srde¢nich chorob dobre

odhadnout podle tepové frekvence. Maximalni zatéz je
dana c¢iselnou hodnotou: 220 - vék. Optimalni zatéz odpo-
vida 60-75 % této hodnoty. U osob s kardiovaskularnimi
onemocnénimi lze doporucenou intenzitu pohybovych akti-
vit nejlépe urcit na zakladé zatéZzového vysetreni. Hladinu
HDL-cholesterolu zvySuje i umirnéna konzumace alkoho-
lu, za kterou se povazuje 30 g Cistého etanolu denné pro
muze a 20 g pro zeny (pUllitr piva, sklenka vina, sklenicka
destilatu).

Nékteré potraviny mohou obsahovat Ziviny se synergickym
nebo antagonickym G¢inkem na jednotlivé rizikové fakto-
ry. MUzZe se pfitom jednat o vliv na stejny rizikovy faktor,
coz je pfipad antagonistického vlivu cholesterolu a leciti-
nu ve vajecném Zzloutku na hladinu celkového choleste-
rolu v krvi. Jinym prikladem muze byt pozitivni a zaroven
negativni vliv na rlizné rizikové faktory, coz je pfipad nasy-
cenych masnych kyselin, které zvySuji hladinu ,zIého“
LDL-cholesterolu, ale i ,hodného“ HDL-cholesterolu. Zde
zalezi, jaky vliv prevazuje, Ci jak zoptimalizovat sklad-
bu stravy, aby plsobeni na rizikové faktory bylo vyvaze-
né. Typickym pfikladem je kokosovy tuk, ktery je v soucas-
né dobé predstavovan na internetu jako ,superpotravi-
na“. Jednim z ddvodud je mimo jiné i skuteénost, Zze domi-
nantni kyselina laurova v kokosovém tuku zvySuje hladinu
»hodného“ HDL-cholesterolu. V stejnych pramenech vSak
nenajdete zminku, Ze zaroven zvySuje i hladinu LDL-cho-
lesterolu, coZ ukazuje na Ucelovost poskytované informa-
ce. Diky tomuto protichddnému UGcéinku na hladinu krev-
nich lipidd by bylo vhodné posuzovat kokosovy tuk podle
jeho vlivu na podil celkového/HDL-cholesterolu. Na zakla-
dé hodnoceni podle tohoto parametru vychazi kokosovy
tuk Iépe nez tuk mléény nebo palmovy olej, ale hlre nez
napfiklad fepkovy olej. Do zafazeni mezi ,superpotraviny®
to mé daleko mimo jiné i proto, Ze kokosovy tuk obsahu-
je jen zcela nevyznamné mnozstvi esencialnich mastnych
kyselin. Dlouhodoba orientace na kokosovy tuk by proto
vedla k poruseni rovnovahy pfijmu téchto nezbytnych Zivin
¢i zvySovani pfijmu energie prostfednictvim nasycenych
mastnych kyselin.
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Dalsim pfikladem mlze byt skuteénost, Ze mlécny tuk
obsahuje nasycené mastné kyseliny s kratkym a stred-
né dlouhym fetézcem do deseti uhlik(l. Ty se metabolizu-
ji odliSnym zplsobem, nemaji aterogenni Gcinek a slou-
Zi jako zdroj energie. Informace, Ze je téchto mastnych
kyselin v mlééném tuku jen pfiblizné do 10 %, vSak neby-
va Gasto uvadéna, coz mlze vyvolat dojem, Ze mlécny tuk
ma vyrazné lepsSi vlastnosti. | po pfipadném odpoc¢tu mast-
nych kyselin s kratkym a stfednim rfetézcem zbyva v mléc-
ném tuku vice nez 50 % nasycenych kyselin a jen malé
mnozstvi esencialnich polynenasycenych mastnych kyse-
lin. Na druhou stranu byly publikovany studie, podle nichz
tuk v mléénych vyrobcich jako syry, jogurty ovliviiuje nékte-
ré rizikové faktory méné nez napf. tuk v masle. V pribé-
hu traveni ¢ast nasycenych mastnych kyselin tvofi s vapni-
kem pFitomnym v mléénych vyrobcich nerozpustna mydla,
které odchazeji nevstiebana stfednim traktem z organis-
mu. Organismus tak vstfeba méné nasycenych mastnych
kyselin. Rozdilné Gc¢inky byly zaznamenany i u fermentova-
nych mléénych vyrobk.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze celkova skladba stravy
mulze mit mnohem Vvétsi vliv nez jednotlivé Ziviny. Proto
se v nejnovéjSich doporucenich odbornych spolecnos-
ti klade vétSi dliraz na doporuceni na bazi potravin vice
nez na vyzivové davky pro jednotlivé Ziviny. Potraviny rost-
linného puvodu jako je zelenina, ovoce, ofechy, semena
a celozrnné obiloviny jsou bohaté na vlakninu, stopové
prvky a dalsi bioaktivni latky. Existuji presvédcivé védec-
ké dukazy o tom, Ze tyto potraviny prispivaji ke snizeni rizik
onemocnéni, jako je hypertenze, kardiovaskularni choro-
by, diabetes 2. typu a urcité formy rakoviny. Nizka husto-
ta energie z vybranych nutricné vyvazenych potravin muize
pfispivat k udrzeni doporucené télesné hmotnosti. Jako
dilezité se jevi nutnost omezovat cukry, zvlasté cukr pfida-

ny. Tuéné ryby, ofechy, semena a rostlinné oleje poskytu-
ji rizné druhy nenasycenych mastnych kyselin. Repkovy
a Inény olej a kvalitni vyrobky z nich vyrobené (margariny,
majonézy) jsou bohaté na omega 3 a omega 6 polynena-
sycené mastné kyseliny. U majonéz je potreba davat pozor
na konzumované mnozstvi (1 polévkova lZice = 1 porce).
Omega 3 polynenasycené mastné kyseliny s prodlouZe-
nym fetézcem vyskytujici se v rybach maji specificky pfinos
pro lidské zdravi. Existuje vysoka Uroven védeckych dika-
z( o pozitivnich Gcincich nenasycenych mastnych kyse-
lin, tvori-li hlavni podil ve stravé v ramci celkového pfijmu
tukd. Pouhé omezovani konzumace tukd nevede ke zlep-
Seni hodnot hlavnich rizikovych faktord kardiovaskularnich
onemocnéni a navic miZe ohrozit pfijem nékterych esenci-
alnich faktor(i, napt. vitamin( rozpustnych v tucich, esen-
cialnich mastnych kyselin aj. Je zapotrebi si vice v§imat
celkového sloZeni tukl a prfednostné konzumovat ty tuky,
u nichZ je podil nasycenych mensi nez tfetinovy (rostlinné
oleje, kvalitni margariny a dresinky). Pfi dodrZzovani toho-
to jednoduchého pravidla, je-li celkovy prijem tukd v limi-
tu 30-35 % energetickych, potom i nasycené mastné kyse-
liny budou konzumovany do 10 % z celkového pfijmu ener-
gie. Potraviny zZivociSného puUvodu jako je maso, mléCné
vyrobky a vejce jsou vyznamnym zdrojem bilkovin a mine-
ralnich latek. Vzhledem k tomu, Ze maso a mlécéné vyrob-
Ky rovnéz nezanedbatelnym zpUsobem pfispivaji k celko-
vému pfijmu nasycenych mastnych kyselin, mély by byt
vyrobky s vysokym obsahem tuku nahrazovany mléénymi
vyrobky s nizSim obsahem tuku a libovym masem. VySSi
spotfeba nizkotucnych mléénych vyrobk( je spojovana se
snizenim rizika vyskytu hypertenze, cévni mozkové priho-
dy a diabetu 2. typu. Rostlinné steroly patfi mezi nejucin-
néjsi slozku potravin snizujici hladinu celkového i LDL-cho-
lesterolu.
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Hereditarni angioedém

MUDr. Roman Hakl

Ustav klinické imunologie a alergologie, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn&, Masarykova univerzita

MUDr. Pavel Kuklinek

PFicinou bradykininem indukovaného angioedému je obec-
ny patofyziologicky mechanismus, pfi kterém dochazi
k excesivnimu zvySeni hladiny bradykininu odstépenim
z vysokomolekularniho kininogenu enzymem kallikreinem
pfi deficitu jeho inhibitoru (C1-INH). Dalsi pric¢inou vysoké
hladiny bradykininu je zablokovani degradace angiotenzin
konvertujicim enzymem (ACE) Iéky s inhibi¢nim efektem
(ACE ihhibitory). (Terapie ACE inhibitory je v 0,3-1% pfipa-
di komplikovana vznikem angioedému a predstavuje
nejcastéjsi alternativu vzniku angioedému). Bradyinin se
vaze na svlj receptor B2R s naslednym zvySenim propust-
nosti cév a extravasaci tekutiny do mezibunécéného prosto-
ru za vzniku otoku.

Hereditarni angioedém (HAE) zplsobeny deficitem C1
inhibitoru (C1- INH) je geneticky podminéné onemocnéni
s autosomalnim typem prednosu a familiarnim vyskytem.
Riziko pfenosu na potomka je 50%. Frekvence vyskytu
v populaci ¢ini 1:50000 az 100000 (1,2). Onemocnéni se
manifestuje opakovanymi otoky podkozi a sliznic a klinic-
jsou otoky laryngu, kdy pacientovi hrozi smrt zaduSenim.
Otoky zaZivaciho traktu imituji nahlé bfisSni pfihody a pred-
stavuji diferencialné diagnosticky problém. Otoky konce-
tin interferuji s jejich praktickou ¢innosti. Charakteristic-
kou vlastnosti onemocnéni je extrémni variabilita v ¢etnos-
ti a zavaznosti symptom{.

Ustav klinické imunologie a alergologie, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné&, Masarykova univerzita

Skriningovym testem pro HAE je zjiSténi vyrazného snize-
ni hladiny C4 slozky komplementu. Nasleduje prikaz snize-
né funkce C1-INH, pfiCemzZ jeho hladina muZe byt nizka
(HAE typu I) nebo normalni ¢i vysoka (HAE typu ll). Gene-
tické vySetfeni prokdze mutaci genu SERPING 1 kédujici-
ho C1-INH (3).

K terapii akutni ataky se pouziva substituce chybéjiciho
C-INH pomoci purifikatu lidského C1-INH (Berinert P inj)
nebo rekombimbinatniho C1-INH z kraliciho mléka (Ruco-
nest). Jinym typem léku pro akutni pouziti je blokator
receptoru pro bradykinin B2R - icatibant (Firazyr). Dlou-
hodobou profylaktickou terapii u zadvazné symptomatizova-
nych pacient( predstavuje antifibrinolytikum (Exacyl) nebo
anabolicky steroid (Danazol), ktery zvySuje produkci zdra-
vého podilu C1-INH pacientem. Tato terapie je soustredé-
na do center pro terapii HAE.

0Od roku 2012 jsou data pacientd s diagnézou HAE zadava-
na do Narodniho registru primarnich imunodeficienci
v Ceské republice. Technickou podporu projektu zajistuje
Institut biostatistiky a analyz Lékarské a Prirodovédecké
fakulty Masarykovy univerzity (IBA MU).

V ramci prednasky byla prezentovana data z obdobi
3/2012 az 12/2014. V uvedeném Casovém obdobi bylo
zadano 139 pacientll s deficienci C1 inhibitoru (zeny: 77,
muzi: 62; HAE typ | 120 (86,3 %), HAE typ Il 19 (13,7 %).

V Ceské republice je od roku 2010 péde o pacienty soustfed&na do &tyf center.
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Ustav klinické imunologie
a alergologie
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U 109 pacientd bylo zaznamenano 1084 atak (874 lécCe-
nych (80,6 %), 210 nelécenych (19,4 %). Na prvnim misté
v lokalizaci atak byly ataky abdominalni, nasledované
koncetinovymi atakami. Bylo zaznamenano 10,1 % atak
v laryngealni lokalizaci.

Pestry klinicky obraz onemocnéni pfivadi pacienty do
rGznych specializovanych ambulanci. Vysledky vySetfeni
se setkavaji u praktického |ékare, ktery zastava kliGovou
roli v celém procesu stanoveni diagnoézy. V pripadé pode-
zfeni jsou mu k dispozici Ctyfi IéCebné-diagnosticka centra,
ktera pacientim umoznuji adekvatni péci.

Bradykininem indukovany angioedém- prehled
HAE AAE AE-ACEI
epidemiologie 1:10000 az |1:100000 az 0,3-1,0%
1:50 000 1:500 000
anamnéza familiarni solitarni
klinické otok podkoZi, zazivaciho traktu, otok hlavy,
pFiznaky hornich dychacich cest hornich
dychacich cest
komplement lfunkce C1-INH, |C4 (|C2,|CH50) normalni
] Ciq nalez
(lgG-anti-C1-INH)
genetika + - -
hematoonkol. , + -
MGUS ( obvykle)
dlouhodobé danazol, vysazeni ACE-I
profylaxe tranexamova k. blokator R- B2
akutni terapie |[subst. C1-INH, blokator R-B2

Literatura:
1. Gompels, MM., Lock, RJ., Albium, M., et al. C1 inhibitor deficiency: consensus
document. Clin Exp Immunol 2005, 139 : 379-394 s.

2. Cicardi, M., Bork, K., Caballero, T., et al. Evidence-based recommendations for

the therapeutic management of angioedema owing to hereditary C1 inhibi-

tor deficienty : consensus report of an International working group. Allergy
2012; 67 :147-157 s

3. Roche, 0., Blanch, A., Duponchel, C., et al. Hereditary angioedema: The stati-
on spectrum of SERPING1/C1INH in large Spanisch cohort. Hum Mutat
2005; 26: 135-144 s
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Prospésnost beta-blokatoru
v klinické praxi

prof. MUDr. Ji¥i Widimsky jr., CSc.
[ll. interni klinika, Centrum pro hypertenzi, VFN Praha

Betablokatory jsou spolu s blokatory systému renin-angio-  Nebivolol je lipofilni kardioselektivni blokator beta-adrener-
tenzin, statiny a antiagrega¢nimi latkami vyznamnou tfidou  gnich receptor( s vazodilatacnimi Gcinky. Ve tfidé beta-blo-
farmak, ktera priznivé ovlivnuji kardiovaskularni morbiditu  kator( se nebivolol vyznacuje nejvySSim indexem kardio-
a mortalitu u nemocnych se srdeéné-cévnim postizenim. selektivity k betal adrenergnim receptorim (1), coz mlize
Beta-blokatory je nutno nadale povaZovat za skupinu vést ke sniZeni rizika bronchospamu u nemocnych se
zakladnich antihypertenziv vhodnych jak pro monoterapii, soucasnym plicnim onemocnénim. Obr. 1 sumarizuje index
tak pro kombinacni IéCbu (Tab. 1) nebot maji data z morta-  kardioselektivity u nékterych beta-blokatord (podle 2).
litnich studii.

Prehled antihypertenznich 1éku

Zakladni tridy farmak vhodnych pro zahajovaci i
udrzovaci lécbu hypertenze, pro monoterapii i
kombinaéni lécbu:

ACE inhibitory

AT, —blokatory

Blokatory kalciovych kanala
Diuretika

Beta-blokatory

Dalsi antihypertenziva vhodné pro kombinaéni lé¢bu:
alfa-blokéatory

centralné pusobici latky

Tabulka 1

Obr. 1. Index kardioselektivity riiznych beta-blokator( (podle 2)
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Nebivolol ma dualni antihypertenzni GCinek, ktery je zpro-
stfedkovan jednak blokadou betal receptori a jednak
stimulaci uvolinovani nitric oxidu. Nebivolol tak puso-
bi jednak snizeni minutového srdec¢niho vydeje a jednak
i pokles periferni cévni rezistence. Nebivolol ma dosta-
tecné dlouhy biologicky polo¢as umozZniujici davkova-
ni 1x denné. Zakladni davkovani je u hypertenze 5 mg
1x denné, u srdecniho selhani, kde ma nebivolol také pozi-
tivni klinicka data diky studii Seniors je vzestupné davko-
vani 1,25 mg az 10 mg 1x denné.

Podrobna klinickd charakteristika nebivololu je uvedena
jinde (2,3).

Tab. 2 sumarizuje vyhody nebivololu

Vyhody nebivololu v Kklinické praxi

Vyznamny dualni antihypertenzni G¢inek se stimulaci NO
Nejvyssi index kardioselektivity ve tfidé BB

Pfiznivé ovlivnéni endotelialni funkce

Neutralni az pozitivni metabolické Gcinky

Pfiznivé ovlivnéni systolické i diastolické funkce u srdec-
niho selhani

Velmi dobra tolerance

ZPRAVY Z KONFERENCE

Indikace beta-blokatord u hypertenze dle guidelines CSH
viz tab. 3

Zaveéry

Beta-blokatory jsou nadale velmi G¢innymi Iéky u fady
kardiovaskularnich onemocnéni, zejména u hypertenze,
srdeéniho selhani a arytmii. Beta -blokatory jsou velmi
heterogenni skupinou a mezi jednotlivymi zastupci mohou
existovat znacné klinické rozdily. Nebivolol je beta-blokator
s nejvysSim indexem kardioselektivity s vyznamnym anti-
hypertenznim Gc¢inkem, absenci nezadoucich metabolic-
kych projev(l a velmi dobrou toleranci.

Literatura:

1. Cleophas JT. Experimental evidences of selective antagonistic action of
nebivolol on beta 1 adrenergic receptors. J Clin Med 1998;2:2-8.

2. L. Spinarova. Nebivolol. Farmakoterapie 2006,2, 140-144.

3. Van Bortel LM et al.: Pharmacological properties of nebivolol in man. Eur J
Clin Pharmacol, 1997, 51, 379-384.

Betablokatory: indikace

Vhodné typy hypertenze

Hypertenze se znamkami zvysené sympatické aktivity,

hyperkinetické cirkulace

Hypertenze v téhotenstvi

Mirna hypertenze s anxiéznimi stavy

Stavy podporujici jejich uziti

Chronicka ICHS (AP, st.p. IM)

Chronické srdecni selhani s postupnou titraci davek (carvedilol,

bisoprolol, metoprolol ZOK, nebivolol)

Tachyarytmie, FS?
CHOPN?

Tab. 3 Indikace betablokator( u hypertenze
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Novy pristup k Iécbé diabetes mellitus:
pohled internisty

Diabetes mellitus (DM) patfi vedle hypertenze, dyslipide-
mie, koufeni a obezity k nejvyznamnéjSim rizikovym fakto-
rdm aterogennich cévnich zmén a kardiovaskularnich (KV)
komplikaci - napriklad ve studii Kostise a spol. méli paci-
enti s DM pfi medianu sledovani 14,3 mésice témér dvoj-
nasobné vyssi riziko amrti z KV pric¢in v porovnani s kont-
rolni skupinou.1 U nemocnych s DM 2. typu (DM2), ktery
je nejcastéjsi formou DM, byvaji pfitomny metabolic-
ké komplikace a obezita, pficemZ metabolicky syndrom
dale zhorSuje progndzu pacientll - ve studii Lakky a spol.
bylo u nemocnych s metabolickym syndromem v porovna-
ni s pacienty bez metabolického syndromu zjisténo signi-
fikantné vyssSi riziko amrti v disledku ischemické choro-
by srdeéni (RR: 3,77), amrti z KV pfi¢in (RR: 3,55) i amrti
z jakychkoliv pric¢in (RR: 2,43) (obrazek 1).2

Dle Gdaju ze studie MONICA ¢ini prevalence DM a hyper-
tenze u nemocnych do 65 let v Ceské republice 7 % (muZi),
resp. 6 % (Zeny), coZz odpovida pfiblizné 600000 paci-
entl. AvSak vzhledem k vysoké frekvenci téchto chorob
u nemocnych starSich 65 let je zfejmé skutecny pocet
pacientll s DM a hypertenzi vyrazné vyssi. Z celosvétového
méfitka je DM epidemii a jeho vyskyt stale narlista; v Evro-
pé Cinila v roce 2012 prevalence diabetu 8,3 % a ocekava
se, Zze v roce 2030 dosahne 9,5 %.3

Vyznamnou skutecnosti je, Ze diabetické komplikace se
jeho manifestaci Ci nékolikaletém pribéhu - napfiklad ve
studii Diabetes Prevention Program byla diabeticka reti-
nopatie pfitomna u 7,9 % nemocnych se zvySenou glyke-
mii nala¢no ¢i s poruchou glukézové tolerance a u 12,6 %

prof. MUDr. Jifi Widimsky jr., CSc.
[ll. interni klinika, Centrum pro hypertenzi, VFN Praha

pacientd s recentné diagnostikovanym DM2.4 Bylo rovnéz
prokazano, ze Casna kontrola hyperglykemie snizuje KV
riziko - ve studii UKPDS vedla ¢asna intenzivni terapie
u nemocnych s nové diagnostikovanym DM2 k signifikant-
nimu poklesu vyskytu KV komplikaci, pfedev§im mikrovas-
kularnich.5 Jiné klinické studie ovSem dospély k odliSnym
zavérim, a predpoklada se, Ze vedle hyperglykemie ma
znacény vliv na KV riziko pacientl také vyskyt hypoglykemii
v dlisledku antidiabetické 1&Cby.

Bylo zjiSténo, Ze intenzivni antidiabeticka terapie zvySuje
az 2,5nasobné riziko hypoglykemii.6 Opakované epizody
hypoglykemie pfitom mohou mit nepfiznivé konsekvence,
k nimZ patfi poruchy endotelidlni funkce, zvySeni aktivity
sympatoadrenalniho systému, zvySeni hladin nékterych
prozanétlivych faktor( ¢i abnormality v koagulaénim systé-
mu (obrazek 2). Hypoglykemie je tedy velice vyznamnym
rizikovym faktorem KV komplikaci a m(ze vysvétlit vyskyt
téchto komplikaci u intenzivné IéCenych diabetikl v inter-
vencnich studiich (ve studii ACCORD byly epizody hypogly-
kemie vyZadujici intervenci spojeny se zvySenym rizikem
nahlé smrti, podobné pak ve studii ADVANCE byly epizo-
dy zavazné hypoglykemie asociovany se zvysSenym rizikem
Umrti z KV i jakychkoliv pfi¢in, KV pfihod, mikrovaskular-
nich i jinych, non vaskularnich komplikaci). 7,8 Zda se
tedy, Ze pfi intenzivni antidiabetické terapii mize byt jeji
pfinos (snizeni hyperglykemie) ponékud neutralizovan jeji-
mi riziky (vyskyt hypoglykemii).

Terapeuticky pfistup ke snizeni KV rizika u pacient(
s DM2 by mél byt komplexni, tj. mél by byt zaméren nejen
na ¢asnou kontrolu glykemie, ale i na snizeni rizika hypo-

obrazek 1 Nezadouci disledky metabolického syndromu z hlediska progndzy pacienta
(Podle 2)
» . L. —— Pacienti s metabolickym syndromem
Observacni studie - 1 209 muZi —— Pacienti bez metabolického syndromu
Umrtni v disledku ICHS Umrti z KV pficin Umrti z jakychkoli pFi¢in
207" RR (95% CI: 3,77 [1,74-8,17)) 207 RR (95% CI: 3,55 [1,96-6,43)) 207 RR (95% CI: 2,43 [1,64-3,61])
S 151 o 151 o 151
N i N
' 104 'c 10 A c 104
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obrazek 2 Hypoglykemie - rizikovy faktor KV komplikaci
1 CRP
} aktivace
neutrofild O
ey

1 aktivace

krevnich 1 faktor VI

desticek

Poruchy srazlivosti krve

Sympatoadrenalni odpovéd

Poruchy rytmu

Variabilita srde¢ni frekvence

1 VEGF

o&

11L6

Zanét

(|

Hypoglykemie Endotelialni dysfunkce

| vazodilatace

Hemodynamické zmény
1 adrenalin

! kontraktilita

1 spotieba kysliku

1 srdecni zatéz

obréazek 3 Vliv antihypertenzni terapie

na IR a riziko DM

© AT,-blokétory - zlep3eni IR, nizsi riziko DM

* Inhibitory ACE - zlepseni IR, nizsi riziko DM

* Blokatory kalciovych kanalu - neutralni vliv

* Diuretika - zhorseni IR, vyssi riziko DM

* MRA - neutrélni vliv

* Kalium 3etfici diuretika - metabolicky neutralni

* B-blokatory — zhor3eni IR, vyssi riziko DM

* Vazodilata¢ni p-blok&tory — metabolicky neutraini!
* Agonisté |1 receptorl - zlepseni IR

* a-blokatory - zlepseni IR

glykemii, normalizaci krevniho tlaku (TK), redukci télesné
hmotnosti a kontrolu lipid{i; pozornost by méla byt véno-
vana také dalSim rizikovym faktordm (abstinence nikoti-
nu). LéCba hypertenze u obéznich ma sva specifika. DUlle-
Zita je spravna technika méreni TK; terapie by méla zahr-
novat nefarmakologicka opatfeni (redukce hmotnosti,
pouZiti pristroje vytvarejiciho kontinualni pretlak v dycha-
cich cestach [CPAP] u nemocnych se syndromem span-
kové apnoe aj.). Nemocni s DM a hypertenzi maji velice
Casto subklinické organové poskozeni (mikroalbuminurie,
vysSSi rigidita tepen, hypertrofie levé komory srdecni apod.)
a rovnéz renalni komplikace. Cilové hodnoty TK u pacien-
tl s DM se pohybuji okolo 130/80 mm Hg, pficemz volena
by méla byt takova antihypertenziva, kterd nemaji nepfizni-

vy vliv na inzulinovou rezistenci (IR), napf. inhibitory ACE Gi

tabulka 1 Vyhody a nevyhody antidiabetik
Vyhody Nevyhody
Metformin Nezvysuje BMI Nezadouci ucinky GIT

Bez hypoglykemii
Z4dny vliv na TK

Kontraindikace u srde¢niho selhani
a chronické renalni insuficience

Derivaty sulfonylurey Nizka cena

Riziko hypoglykemie
Zvyseni BMI
Akcelerace apoptdzy p-bunék

Glitazony Dlouhodoby ucinek Riziko srde¢niho selhani, fraktur,
Bez hypoglykemii karcinom mocového méchyre?
Gliptiny Bez hypoglykemii Dlouhodobé zkusenosti?

Neutralni vliv na BMI
Ochrana p-bunék?

Cena

Agonisté GLP-1 Minimalni hypoglykemie
Snizeni BMI, snizeni TK?
Snizeni lipidu

Ochrana p-bunék?

S. c. aplikace, cena, dlouhodobé zkusenosti?

Glifloziny/inhibitory SGLT2 Bez hypoglykemii

Snizeni BMI i TK

Cena, dlouhodobé zkusenosti?

Practicus 5/2015

15



PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ



obrazek 4 Dapagliflozin - vliv na snizeni

hodnot krevniho tlaku (Podie 9)

PfedbéZné navrzend souhrnna analyza celkem 12 placebem
kontrolovanych studii s dapagliflozinem 10 mg prokazala
snizeni systolického a diastolického krevniho tlaku

po 24 tydnech lécby vs. placebo.

1 Dapagliflozin 10 mg
[J Kontrolni skupiny

Systolicky krevni tlak Diastolicky krevni tlak

[

-0,5
(n=1096)

-0,5 -

-1,0 4
-0,9

I

I

|

]

I

I

i
-1,5 - X

n=1096

-2,0 1 ( ) |
I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

-2,5 -
-3,0 -
-3,5 -
-4.0
-5,0
4.4

-2,1
(n =949)

Prdmérna zména TK (mm Hg)

4,4
(n =949)

Vychozi hodnota TK (mm Hg)

126 129 77 79

sartany; metabolicky neutralni, a tudiz vhodné, jsou i bloka-
tory kalciovych kanalli, antagonisté mineralokortikoidnich
receptorl ¢i vazodilataéni R-blokatory (obrazek 3).

Co se tykd samotné antidiabetické terapie, nejCastéji
pouzivanymi Iéky jsou metformin, derivaty sulfonylurey,
glitazony, inhibitory dipeptidylpeptidazy-4 (DPP-4), agonis-
té GLP-1 (glucagon-like peptid-1) a inzulin; novou tfidou
jsou inhibitory SGLT2 (glifloziny). Idealni antidiabetikum
by mélo byt dobfe snaseno, mélo by snizovat BMI a TK
(pokles TK byl pozorovan predevSim u inhibitord SGLT2
a u agonistu receptorli pro GLP-1), mélo by chranit $-bun-
ky, mélo by byt bezpecné z KV hlediska a nemélo by zvySo-
vat vyskyt hypoglykemii; Zzadouci je rovnéz pfiznivy vliv na
hodnoty krevnich lipidG (neutralni ¢i mirné pozitivni vliv
ma inzulin, metformin, glitazony a inkretinova mimetika,
derivaty sulfonylurey maji naopak vliv nepfiznivy). VSech-
na peroralni antidiabetika vSak maji své vyhody i nevy-
hody (tabulka 1). Glifloziny, jejichZz prvnim zastupcem je
dapagliflozin, snizuji hyperglykemii nezavisle na inzuli-
nu, a to prostfednictvim selektivni inhibice prenasecl
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Group. Longterm effect of diuretic-based therapy on fatal outcomes in
subjects with isolated systolic hypertension with and without diabetes. Am J
Cardiol 2005;95:2935.
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SGLT2 v proximalnim tubulu ledvin. V klinickych studiich
byl dapagliflozin podavan u vice nez 20000 nemocnych
s DM a celosvétové jim je 1éGeno vice nez 290 000 paci-
entd; Ik ma za sebou 4 roky klinickych zkuSenosti. Plso-
beni dapagliflozinu je komplexni - sniZuje nejen glykovany
hemoglobin, ale i télesnou hmotnost (vyluéovani pfiblizné
70 g glukdzy za den pomoci dapagliflozinu odpovida ztraté
280kcal/den) a TK - souhrnnéa analyza 12 placebem kont-
rolovanych studii s dapagliflozinem prokazala signifikantni
snizeni systolického i diastolického TK v porovnani s kont-
rolnimi skupinami (obrazek 4);9 do vétSiny téchto studii
pfitom byli zafazeni diabetici s normalnimi hodnotami TK
a je prokazano, ze ¢im je vysSi vstupni hodnota TK, tim je
také vy3si antihypertenzni Géinek dapagliflozinu. Uginnost
dapagliflozinu s ohledem na sniZzeni TK byla pozorovana
i v klinickych studiich, v nichZ byl kombinovan s jinou anti-
hypertenzni Ié€bou (napft. inhibitory ACE/sartany aj.).10,11
Mechanismus antihypertenzniho plsobeni dapagliflozinu
muze spocivat v diuretickém UGcinku (snizeni cirkulujiciho
objemu), snizeni BMI, remodelaci nefron(l a poklesu arteri-
alni tuhosti;12 aortalni tuhost, resp. rychlost Sifeni pulso-
vé viny, je pfitom prokdzanym samostatnym a vyznamnym
rizikovym faktorem KV komplikaci. Vyskyt objemové deple-
ce pfi terapii dapagliflozinem nebyl Casty; zavazné pfipa-
dy se objevily u méné nez 0,2 % pacientu a jejich frekven-
ce byla podobna jako v placebovych skupinach. Dapaglif-
lozin dlouhodobé neovlivioval renalni funkce (nezadou-
ci Gcinky spojené se zvySenou hladinou kreatininu byly
pozorovany u 3,2% nemocnych lIéCenych dapagliflozinem
vs. u 1,8% pacientll z placebovych skupin) a metaana-
lyza 21 klinickych studii faze llb/lll potvrdila, Ze 1éCba
dapagliflozinem neni provazena zvySenym KV rizikem.
9,13 V soucasné dobé probiha rozsahla studie DECLARE
(ve 33 zemich bylo dosud zafazeno 17 150 nemocnych,
ztoho v CR 630 pacient(), jejimZ cilem je posouzeni poten-
cialniho ovlivnéni KV rizika pfi dlouhodobé terapii dapaglif-
lozinem.

Zavérem lze fici, Ze DM je nejen metabolickym, ale i KV
onemocnénim. Pfi terapii DM je zapotfebi snahy o ovliv-
néni vSech dalsich pfitomnych rizikovych faktord véetné
TK, lipidU a obezity; samostatny rizikovy faktor pfedstavuje
hypoglykemie. S nadsazkou se da fici, Ze dapagliflozin by
mohl predstavovat jakousi fixni kombinaci antidiabetika,
antihypertenziva a antiobezitika. A ani v jednom z téchto
G¢inkd pritom tento 1€k nefekl posledni slovo.

,Prevzato se svolenim z Farmakoterapie review 2015“

matic, severe hypoglycaemia and mortality in type 2 diabetes: retrospective
epidemiological analysis of the ACCORD study. BMJ 2010;340:b4909.

8 Zoungas S, Patel A, Chalmers J, et al.; ADVANCE Collaborative Group. Severe
hypoglycemia and risks of vascular events and death. N Engl J Med
2010;363:1410-8.

9 Forxiga, Souhrn informaci o pfipravku, 2014.

10 Weber MA, Mansfield TA, Ptaszynska A, et al. Effects of dapagliflozin on
blood pressure in diabetic patients with hypertension inadequately control-
led by a renin-angjotensin system blocker. 2013 AHA Annual Meeting, poster
2095.

11 Weber MA, Mansfield TA, T'joen C, et al. Dapagliflozin for Reduction of Blood
Pressure in Diabetic Patients Inadequately Controlled With Combination
Antihypertensive Regimen. 2013 AHA Annual Meeting, poster 2097.

12 Maliha G, Townsend RR. SGLT2 inhibitors: their potential reduction in blood
pressure. J Am Soc Hypertens 2015;9:48-53.

13 Podklady EMDAC dostupné na: http://www.fda.gov/downloads/advisory-
committees/committeesmeetingmaterials/drugs/endocrinologicandmeta-
bolicdrugsadvisorycommittee/ucm378079.pdf
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Glifloziny prinaseji do Iééby diabetes
mellitus kouzlo jednoduchosti

Inhibitory SGLT2, jejichZz prvnim zastupcem je dapagliflo-
zin, predstavuji novou tfidu peroralnich antidiabetik (PAD)
uréenych k terapii pacientl s diabetes mellitus 2. typu
(DM2). Na rozdil od dosud pouzivanych PAD, ktera puso-
bi prostfednictvim zvySeni inzulinové senzitivity a/nebo
sekrece inzulinu, je mechanismus pulsobeni dapagliflozi-
nu na inzulinu zcela nezavisly - glifloziny inhibici transpor-
téru SGLT2 navozuji zvySené vylucovani nadbyteéné gluko-
zy do moci (cca 70 g/den, coz odpovida 280 kcal/den)
(obrazek 1). Vyznam inhibice SGLT2 u nemocnych s DM2
dokladaji vysledky preklinickych studii, v nichz bylo zjis-
téno, Ze exprese SGLT2 i dalSich prenasecl (napf. GLUT
2) je u pacientl s DM2 signifikantné vySSi nez u zdravych
jedincl.1 Inhibice sodiko-gluk6zového pfenosu u nemoc-
nych s DM2 vede ke komplexni metabolické odpovédi,
ktera vedle poklesu glykemie na podkladé renalnich ztrat
glukdzy zahrnuje i snizeni triglyceridl, zvySeni inzulino-
vé senzitivity, zvySeni GLP-1 a glukagonu, zlepSeni funk-
ce R-bunék, zvyseni endogenni sekrece glukozy, zvySeni
utilizace tukl a sekrece mastnych kyselin, snizeni supre-
se lipolyzy a sniZeni oxidace glukézy i neoxidativni clearan-
ce glukdzy.2

Uvedené metabolické zmény se nasledné promitaji do
snizeni hodnot glykovaného hemoglobinu (HbA,.), téles-
né hmotnosti i krevniho tlaku. Podavani dapagliflozinu
v kombinaci s metforminem ve srovnani s IéCbou glipizi-
dem v kombinaci s metforminem vedlo ke kontinualnimu
poklesu HbA,., ktery pretrvaval po dobu 4 let (po 4 letech

prof. MUDr. Stépan Svacéina, DrSc.
. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

byl zjistén pokles HbA,. 0 0,10 % vs. narlst o 0,20 %). Ve
skupiné dapaglifiozinu doSlo rovnéz k vyraznému a setr-
valému sniZzeni télesné hmotnosti, zatimco terapie glipi-
zidem hmotnost zvySovala (po 4 letech byl zjiStén pokles
0 3,65 kg vs. narist o 0,73 kg). Pfi IéCbé dapagliflo-
zinem byl zaznamenan téz dlouhodoby pokles krevni-
ho tlaku (po 4 letech ¢inil pokles systolického krevniho
tlaku -3,69 mm Hg vs. -0,02 mm Hg) (obrazek 2 A, B
a C).3 Dapagliflozin statisticky vyznamné sniZzoval hodno-
ty HbA,,, at jiz byl podavan v monoterapii4 ¢i v kombinaci
s metforminem,5 s derivaty sulfonylurey,6 s metforminem
a sitagliptinem7 ¢i s inzulinem a PAD.8 Pokles HbA,, se
pohyboval okolo -0,8 %, u pacientd s vychozimi hodno-
tami HbAi. 2 9 % byl jeSté vétsi (-1,1 % az -1,9 %). Ve
vSech klinickych studiich (dokonce i pfi kombinaci dapa-
gliflozinu s inzulinem) bylo pozorovano také snizeni téles-
né hmotnosti (-3,2 az -1,6 kg),4-8 pricemz analyza Bolin-
dera a spol. dokumentovala, Ze pokles télesné hmotnos-
ti je dan skutecné predevsSim snizenim objemu télesné-
ho tuku, nikoliv svalové hmoty Ci tekutin.9 V prospektiv-
nich studiich hodnoticich vliv IéCby dapagliflozinem prida-
nym k dalSim antihypertenzivim (inhibitory ACE/sartany
a jiné) na hodnoty krevniho tlaku pak bylo (oproti placebu)
zaznamenano snizeni hodnot systolického krevniho tlaku
0 3,1 mm Hg, resp. 0 4,3 mm Hg.10,11

Velmi dulezité je, ze dapagliflozin nezvysuje riziko hypo-
glykemie - napriklad v pribéhu 4 let 1écby dapagliflo-
zinem + metforminem v porovnani s terapii glipizidem +

‘ Dapagliflozin

SGLT2

TV SGLT2
O Glukéza

S <

O

obrazek 1 Mechanismus pusobeni gliflozin(
SniZzené zpétné
vstiebavani glukozy
Dapagliflozin
°
© °
o °
°
o)
® (e} o OO )
o o :
© 04 © © )
© © o0 © Proximalni tubulus
o)
o
Filtrace
glukézy

o

Zvysené vylucovani B
nadbytecné

glukézy do moci J

(~70 g/den, o
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o
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obrazek 2 Snizeni HbA, , télesné hmotnosti a krevniho tlaku pfi lé¢bé dapagliflozinem (Podie 3)

A Glykovany hemoglobin (dapagliflozin - 4leté sledovani)

Zachranna lécba neni k dispozici Zachranna lécba k dispozici -Q- Dapagliflozin + metformin
) s - O- Glipizid + metformin
0,4 1
b44
0 (- Rozdil
3 -0,30 % (95% Cl: -0,51 az -0,09)
£ 021 -0,10 % (95% Cl: -0,25 az 0,05)
I
S 041
>
IS
-0,6 Velikost souboru: dapagliflozin + metformin = 400 (vychozi hodnota);
# n =321 (52. tyden); n = 233 (104. tyden); n = 79 (208. tyden)
-0,8 - % {) Velikost souboru: =401 (vychozi hodnota);
n =315 (52. tyden); n = 208 (104. tyden); n = 71 (208. tyden)

0 6 12 18 26 34 42 52 65 78 91 104 117 130 143 156 169 182 195 208
Cas (tydny)

B Hmotnost (dapagliflozin - 4leté sledovani)
pag -Q- Dapagliflozin + metformin

2 1 O- Glipizid + metformin

| et ttteebsestsety

y

@olq)

Z 6 12 18 26 34 42 52 65 78 91 104 117 130 143 156 169 182 195 20

o .

S -1 4 Cas (tydn

g (tydny) Rozdil

E -4,38 kg (95% Cl: -5,31 az -3,46)

c -2 1

c

@

S

N _3
4 -3,65 kg (95% Cl: -4,30 az -3,01)

Velikost souboru: dapagliflozin + metformin = 400 (vychozi hodnota);

=5 - n =323 (52. tyden); n = 234 (104. tyden); n = 159 (208. tyden)

Velikost souboru: =401 (vychozi hodnota);
n =315 (52. tyden); n = 211 (104. tyden); n = 140 (208. tyden)

C Krevni tlak (dapagliflozin - 4leté sledovani)

4 - -O- Dapagliflozin + metformin
O- Glipizid + metformin
= 2
1S
£, Ll
v I 1T 11
—
2 Rozdil
g 2] -3,67 mm Hg (95% Cl: =5,92 az -1,41)
2
= ~3,69 mm Hg (95% CI: -5,24 a3 -2,14)
5
g s
6 12 18 26 34 42 52 65 78 91 104 117 130 143 156 169 182 195 208
_g Cas (tydny)

Velikost souboru: dapagliflozin + metformin = 399 (vychozi hodnota);
n =323 (52. tyden); n = 234 (104. tyden); n = 159 (208. tyden)

Velikost souboru: =396 (vychozi hodnota);
n =314 (52. tyden); n = 211 (104. tyden); n = 140 (208. tyden)
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obrazek 3 Lécba dapagliflozinem neni

provazena zvysenym KV rizikem
(Podle 13,14)

» Metaanalyza 21 klinickych studii (faze IIb/Ill) potvrdila, ze
|écba dapagliflozinem neni provazena zvysenim hodnot
primarniho sdruzeného cilového ukazatele (smrt z KV pficin,
cévni mozkova prihoda, IM a hospitalizace z dlivodu
nestabilni AP)

Odhad primarniho sledovaného parametru dle Kaplana-Meiera
(zdvazné nezadouci KV piihody a nestabilni angina pectoris)
Souhrn vsech studii faze Ilb a Il

6,0 -
s0d Dapagliflozin |—
g " | — Kontrolni skupina
2 40
c
@
& 3,0 1
o
5 20 - Dapagliflozin vs. kontrolni skupina
e HR = 0,79 (95% CI: 0,58-1,07)
104 Mira vyskytu 1,62 % vs. 2,06 %
! pacientd na 1 pacientorok
0 T

0 2 4 6 8101214 1618 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50
Cas (mésice)

metforminem byla hypoglykemie zaznamenana u 5,4 %
vs. 51,5% nemocnych.12 Co se tyka dalSich nezadou-
cich Gcinkd, podavani dapagliflozinu muize byt provazeno
zvySenym vyskytem infekci genitalu a mocovych cest (rizi-

ko infekci u diabetikll je ovSem obecné zvySené a pfispi-
va k nému mj. diabeticka neuropatie a zhorSena imuni-
ta) - v souhrnné analyze cCinila frekvence infekci genitalu
5,5 % (dapagliflozin) vs. 0,6 % (placebo) a frekvence uroin-
fekei 4,7 % vs. 3,5 %.13,14 Metaanalyza 21 klinickych
studii faze llb/Ill potvrdila, Ze 1é¢ba dapagliflozinem nezvy-
Suje kardiovaskularni riziko (HR: 0,79; primarnim sdruZe-
nym cilovym ukazatelem byly umrti z kardiovaskularnich
pficin, cévni mozkova prihoda, infarkt myokardu a hospi-
talizace pro nestabilni anginu pectoris) (obrazek 3).15
Vliv dapagliflozinu na kardiovaskularni riziko blize zhod-
noti probihajici studie DECLARE-TIMI. Dapagliflozin se
uziva v davce 10 mg 1x denné, a to kdykoliv béhem dne
bez zavislosti na jidle a bez nutnosti titrace davky, pouze
u pacientll s tézkou jaterni insuficienci je vhodna lvod-
ni davka 5 mg (pfi dobré snasenlivosti je mozno ji zvysit
na 10 mg).13 Dapagliflozin se nedoporucuje podavat
u nemocnych starsich 75 let nebo mladsich 18 let, u paci-
entl IéCenych soubézné pioglitazonem ¢&i klickovym diure-
tikem a u nemocnych s objemovou depleci. Opatrnosti je
tfeba u pacientll, u nichZz mize byt pokles krevniho tlaku
v dlsledku uzivani dapagliflozinu rizikovy. Pokud je dapa-
gliflozin podavan v kombinaci s inzulinem nebo inzulinovy-
mi sekretagogy, je tfeba zvazit snizeni davky téchto Iékd,
aby se zamezilo zvySeni rizika hypoglykemie. Dapaglifio-
zin je vhodny u nemocnych s DM2, ktery neni dostate¢né
kompenzovan na jiné antidiabetické 1é¢b€&, a ma své misto
v ¢asné i rozvinuté a pozdni fazi onemocnéni. V klinickych
studiich prokazal pfinos jak v monoterapii, tak v kombina-
ci s riznymi PAD ¢i inzulinem; hrazen je vSak zatim pouze

obrazek 4 Souc¢asné snizeni hladiny HbA, a hmotnosti (Podie 15)
€ Dapagliflozin 10 mg/den (n = 677)
< Placebo (n = 677)
20
Dapagliflozin: 20,5 % Dapagliflozin: 3,4 %
Placebo: 29,8 % Placebo: 19,4 %
15
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<
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Dapagliflozin: 65,7 % Dapagliflozin: 10,3 %
Placebo: 31,9 % Placebo: 18,8 %
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v kombinaci s metforminem a/nebo inzulinem.13 Jedna-
se o velmi ucinny Iék, ktery vede k poklesu HbA,, a hmot-
nosti u 97 % pacientli (obrazek 4).15 Dale jsou prezento-
vany kazuistiky nékolika nemocnych s DM2 Uspésné |éce-
nych dapagliflozinem. Prvnim pacientem je 71lety muz se
41letou anamnézou DM2, t. ¢. nedostatecné kompenzo-
vanym na kombinaci metforminu, sitagliptinu a gliclazidu,
s BMI 26. Nemocny byl preveden na terapii metforminem
a dapagliflozinem, pficemz v pribéhu tfi mésicu od jejich
nasazeni doslo k vyznamnému poklesu hodnot HbA,, (ze
71 mmol/mol na 56 mmol/mol) a mirnému sniZzeni hmot-
nosti (ze 75 kg na 73 kg). Druhym pacientem je 66lety muz
s devitiletou anamnézou DM2, t. €. nedostateéné kompen-
zovanym na terapii intenzifikovanym inzulinovym rezimem
(glulisin a detemir, celkem 140 j denné) a metforminem
(1000 mg/den), s BMI 38.

Nemocnému byl do IéCby pridan dapagliflozin, pficemz
v pribéhu Sesti mésicl od jeho nasazeni se velice vyrazné
snizila hodnota HbA1c (z 98 mmol/mol na 64 mmol/mol),
télesna hmotnost (ze 144 kg na 137 kg) a rovnéz celkova
davka inzulinu (na 56 j). Tretim pacientem je 70lety muz
s 15letou anamnézou DM2, t. ¢. nedostatecné kompen-
zovanym na kombinaci metforminu a inzulinu aspart (32
j vecer), s BMI 34. Nemocnému byl pfidan do 1écby dapa-
gliflozin, pficemz v prabéhu Sesti mésicl od jeho nasazeni
doslo k vyznamnému poklesu hodnot HbA1c (ze 65 mmol/
mol na 54 mmol/mol) i télesné hmotnosti (ze 116,5 kg
na 112 kg), davka inzulinu se postupné snizila na 20 j.
Ctvrtou pacientkou je 66leta 7ena s desetiletou anamné-
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zou DM2, t. €. nedostateéné kompenzovanym na kombina-
ci vildagliptinu a metforminu (50 mg/1 000 mg 2x denng),
s BMI 45. Nemocné byl pfidan do 1éCby dapagliflozin,
avSak po jeho nasazeni hodnota HbA,, mirné stoupla (ze
66 mmol/ mol na 70 mmol/mol). Vstupni hodnota kreati-
ninu byla 69 pmol/I a cystatinova clearance 0,79; navzdo-
ry tomu jsme vzhledem k mirnému poklesu hmotnosti (ze
116,5 kg na 114 kg) a prani pacientky v podavani dapa-
gliflozinu pokracovali. V dalSim pribéhu IéEby se hodno-
ta HbA,, snizila (na 58 mmol/mol) a dale klesla i télesna
hmotnost (na 112 kg). Patym pacientem je 7llety muz
s 35letou anamnézou DM2, t. ¢. nedostatecné kompenzo-
vanym na kombinaci metforminu, akarbozy a inzulinu glar-
gin (40 j vecer), s BMI 36. Nemocnému byl do I1éCby pridan
dapagliflozin, pficemz v pribéhu tfi mésicl od jeho nasa-
zeni se velice vyrazné snizila hodnota HbA,. (ze 100 mmol/
mol na 73 mmol/mol), télesna hmotnost (ze 124 kg na
120 kg) a rovnéz davka inzulinu (na 18 j), ktery byl nasled-
né dokonce vysazen.

Zavérem lze zopakovat, Ze glifloziny G¢inkuji nezavisle na
inzulinu (bez ohledu na funkci 8-bunék a stupni inzulino-
Vé rezistence, tj. stejné ve vSech stadiich DM2). Jedna se
0 bezpecné Iéky s komplexnim Gcéinkem (snizeni glykemie,
hmotnosti i krevniho tlaku), které Ize teoreticky kombinovat
se vSemi dostupnymi antidiabetiky véetné inzulinu - témér
ve vSech kombinacich byl dokumentovan vyrazny pokles
HbA:. @ hmotnosti.
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Lécba hypertenze u diabetiku
se zamerenim na renalni postizeni

Uvod

Hypertenze, srdecéni selhani, diabetes mellitus a chronic-
ké selhani ledvin predstavuji zavazné celosvétové zdra-
votnické problémy. Prevence cévnich komplikaci diabe-
tu 2. typu predstavuje globalni zdravotnickou prioritu,
nebot dle prognoz Ize ocekavat v r. 2030 kolem 350 mil
diabetikl. U diabetikl bude dale narlstat pocet cévnich
komplikaci spojenych s diabetem, véetné nardstu zavaz-
ného onemocnéni ledvin az ledvinného selhani pfi diabe-
tické nefropatii a nefrosklerdze. Riziko cévnich postize-
ni snizuje u diabetik(l s hypertenzi G4¢inna kompenzace
hypertenze. Cim je |é&ba sméfujici ke snizeni krevniho
tlaku intenzivnéjsi, tim vétsi je ochrana pred makrovas-
kularnimi, ale i mikrovaskularnimi komplikacemi. Z toho-
to aspektu se predpoklada dle metaanalytického hodno-
ceni nejlepsi Gcinek u inhibitord angiotensin konvertuji-
ciho enzymu (ACI).

MozZnym zpuUsobem, jak zlepsSit kompenzaci hypertenze
v Siroké populaci ¢asto ne zcela kompliantnich pacien-
tl s diabetem 2. typu, je uzivani fixnich kombinaci anti-
hypertenziv, a to bez ohledu na plvodni hodnotu krevni-
ho tlaku i na uZivani dalSich antihypertenznich 1€kU. | kdyz
tento postup nemusi zajistit ve vSech pripadech optimal-
ni pokles krevniho tlaku, pfesune celkové rozlozeni hodnot
krevniho tlaku diabetik( k niz§im hodnotam s minimalni-
mi poZadavky na titraci davky, véetné vyskytu nezadoucich
Gcink.

Studie ADVANCE

Cilem studie Action in Diabetes and Vascular disease:
preterAx and diamicroN-MR Controlled Evaluation (ADVAN-
CE) bylo vyhodnotit G¢inky postupu s pouzitim fixni kombi-
nace ACE inhibitoru perindoprilu a diuretika indapamidu
na cévni postizeni u Siroké populace pacientll s diabe-
tem 2. typu s velkym rozmezim hodnot krevniho tlaku.
Diky faktorialovému usporadani studie téz hodnotila Gc¢in-
Ky soucasného snizovani glykémie rezimem s podavanim
gliklazidu MR s cilovou hodnotou glykovaného hemoglobi-
nu 6,5% a méné. Studie tedy méla rameno sledujici vliv
tlaku a dalSi sledujici glykémii.

ADVANCE byla randomizovana, kontrolovana studie
provedenad ve 215 vzajemné spolupracujicich centrech
20 zemi Asie, Australie, Evropy a severni Ameriky. U paci-
entl potencialné vhodnych do zafazeni do studie byl
diabetes mellitus 2. typu diagnostikovan ve véku mini-
malné 30 let a pfi vstupu do studie byl vékovy limit mini-
malné 55 let. Museli také splnovat jednu z nasledujicich
podminek: vyznamna kardiovaskularni choroba v anamné-
ze (cévni mozkova pfihoda, infarkt myokardu, transient-
ni ischemicka ataka, nestabilni angina pectoris, koronar-
ni revaskularizace), periferni revaskularizace, amputa-

prof. MUDr. Vladimir Teplan, DrSc.
Klinika nefrologie IKEM a Subkatedra nefrologie IPVZ

ce v dlsledku cévniho postizeni nebo alespon jeden rizi-
kovy faktor mikrovaskularniho onemocnéni. Tyto rizikové
faktory byly definovany jako pfitomnost minimalné jedno-
ho z nasledujicich parametrd: mikrovaskularni onemocné-
ni vanamnéze (makroalbuminurie /pomér albumin/kreati-
nin v moci >300 ug/mg, proliferativni diabeticka retinopa-
tie, fotokoagulace sitnice, okularni edém nebo ztrata zraku
na jednom oku povazovana za nasledek diabetu), aktualni
koufeni cigaret, celkovy cholesterol >6 mmol/I, HDL-cho-
lesterol <1 mmol/L, mikroalbuminurie (pomér albumin/
kreatinin v moc¢i 30-300 ug/mg), diagndza diabetu 2. typu
10 a vice let pred zafazenim do studie nebo vék 65 let
a vice pri zarazeni do studie.

Potencionalné vhodni pacienti zahajili Sestitydenni pred-
randomizacni zavadéci fazi béhem niz uZivali table-
tu s fixni kombinaci perindoprilu (2 mg) a indapamidu
(0,625 mg). VeSkera ostatni 1éCba byla ponechana na
uvaZeni zodpov&dného lékafe s vyjimkou ACI. U&astni-
kam, ktefi dfive uzivali jina ACI nez perindoprol, byl tento
Iék vysazen a nahraZen perindoprilem v davce 2 nebo
nasledné 4 mg za nezaslepenych podminek. Celkem bylo
takto registrovano 12877 pacient(i. Pacienti, ktefi dodr-
Zovali a dobre snaseli IéCbu v pribéhu zavadéci faze, byli
nasledné randomizované rozdéleni za dvojité zaslepenych
podminek bud k uzivani kombinace perindoprilu (2 mg)
a indapamidu (0,625 mg) nebo placeba. Po tfech mési-
cich byla davka randomizované terapie zdvojnasobena na
4 mg perindoprilu a 1,25 mg indapamidu nebo stejnym
zplGsobem u placeba. Celkem bylo takto randomizovano
11 140 pacient(l. Soucasné byla provedena i randomiza-
ce s ohledem na intenzivni kontrolu glykemie gliklazidem
(30 mg), takZe vysledné rozdéleni jednotlivych skupin bylo
nasledujici: skupina intenzivni intervence diabetu 2.typu
a perindopril + indapamid (N=2 783), skupina intenzivni
intervence diabetu 2. typu + placebo (N=2788), skupina
standardni 1éCby diabetu 2. typu a perindopril + indapa-
mid (N =2786) a skupina standardni IéCby diabetu 2. typu
a placebo (N=2783).

Primarnim sledovanym parametrem studie byla kombina-
ce vyznamnych makrovaskularnich a mikrovaskularnich
pfihod.

Po primérné délce sledovani 4,3 roku uzivalo nahodné
vybranou |é¢bu nadale 73 % pacientl ve skupiné s aktiv-
ni 1éCbou a 74 % pacientl v kontrolni skupiné. Pfi porov-
nani s pacienty randomizovanymi pro uzivani placeba
doslo u pacientl s aktivni terapii k poklesu systolické-
ho tlaku o 5,6 mmHg a diastolického tlaku mmHg. Rela-
tivni riziko vyznamnych makrovaskularnich i mikrovas-
kularnich pfihod bylo 0 9% nizsi (861/15,5%,/ u aktivni
IéCby vs 938/16,8 %/ u placeba; pomér rizik 0,91, 95 % Cl,
0,83-1,00, p=0,04).
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Relativni riziko Gmrti z kardiovaskularnich pficin bylo ve
skupiné s aktivni 1éCbou 0 18 % nizsi (211/3,8 %/u aktiv-
ni lécby vs 257/4,6%/ u placeba, 0,82, 0,68-0,98,
p=0,03) a u umrti z jinych pric¢in bylo nizSi o 14%
(408/7,3%/u aktivni |éCby vs 471/8,5/u placeba, 0,86,
0,75-0,98, p=0,03). Pri aktivni 1éCbé bylo zaznamena-
no vyznamné snizeni poc¢tu vsech renalnich pfihod (95 %
Cl 15-27 %, p<0,0001) s hrani¢né vyznamnym poklesem
vzniku nebo zhorSeni nefropatie (3,3% vs 3,9 %, snizeni
relativniho rizika 0 18 % / -1-32 %/, p=0,055) a s vyznam-
nym poklesem rozvoje mikro/albuminurie (19,6 vs 23,6,
21 %/14-27 %/p<0,0001).

Studie ADVANCE ON

Studie ADVANCE ON je observacni studie navazujici na
vysledky studie ADVANCE. Byl hodnocen vliv Sestiletého
sledovani po ukoncéeni studie ADVANCE na vybrané kardi-
ovaskularni, mortalitni a renalni parametry. Z pdvodniho
sledovaného souboru 11 140 pacientl ve studii ADVAN-
CE bylo ziskdno 8494 pacientl k pokracovani v Sestile-
tém nasledném sledovani jiz bez predchozi 1€Cby s cilem
zhodnotit jeji dlouhodoby efekt. Pfi ukonceni observaéni-
ho sledovani byli nemocni v plvodnim rezimu kombina-
ce perindopril + indapamid + gliklazid - dle randomizace
jednotlivych skupin - vice nez 10.let (do 60 mésicl inter-
vence nasledujici az 72 mésicll observaéniho sledovani).
V observaénim sledovani byl median ve skupiné ovliviu-
jici krevni tlak 5,9 roku a ve skupiné kontroly glykémie
5,4 rokl. Mezi obéma skupinami nebyly vyznamné statis-

tické rozdily pocinaje prvni kontrolou uskutec¢nénou dva
roky po skonceni studie ADVANCE. Dalsi kontroly byly usku-
tecnény vzdy v Sestimésicnich intervalech. Snizeni rizika
Umrti z rdznych pficin a rizika amrti z pFic¢in kardiovasku-
larnich bylo i nadale potvrzeno ve skupiné s aktivni kont-
rolou krevniho tlaku uzitim studijni kombinace 1€k, i kdyz
signifikance byla vyznamné snizena (0,91, 95 % Cl, 0,84 -
0,99, p=0,03 a0,88,95% Cl, 0,77-0,99, p=0,04). Ovliv-
néni rizika umrti véetné rizika dmrti na kardiovaskularni
onemocnéni vSak nebylo potvrzeno v souboru nemocnych
s intenzivni a standardni kontrolou glykémie (1,00,95%
Cl, 0,92-1,08 resp. 1,00,95% Cl,0,92-1,08). Benefic-
ni G¢inek s ohledem na mortalitu tak byl pouze potvrzen
v rameni nemocnych uzivajicich kombinovanou antihyper-
tenzni 1éCbu.

Vedle vyznamnych statisticky signifikantnich zmén tykaji-
ci se makrovaskularniho postiZzeni, rizika dmrti v¢. kardio-
vaskularniho, byl velmi vyznamny nélez zachycujici pozitiv-
ni zmény renalnich funkci. Bylo potvrzeno snizené kumu-
lativni riziko rozvoje renalniho selhani (0,54, 95% Cl,
0,34-0,85, p=0,007), a to ve skupiné nemocnych s anti-
hypertenzni dvojkombinaci. PfesnéjSi zhodnoceni vysled-
ku renalnich funkci (kreatinin, urea, glomerularni filtrace)
vzhledem k protokolu studie nebylo v plném rozsahu usku-
tecnéno. Uvedeny protokol studie vSak v dlouhodobém
sledovani - s ohledem na sniZzeny vyskyt renalni insufici-
ence a selhani nepochybné ovlivnil i mikrovaskularni renal-
ni postizeni.
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na Jarni interaktivni konferenci

MUDr. Cyril Mucha
Prakticky |€kaf, Praha

Jako jiz tradi¢né byl posledni blok nejen v nedéli, ale i celé
konference vénovan IT problematice ve zdravotnictvi.

Lékarsky email
aneb mohou spolu lékafi komunikovat bezpecné, rychle,
levné a efektivné?

Prim. Machek ve svém sdéleni upozornil na nebezpedi,
ktera v soucasné dobé skytd komunikace ve zdravotnictvi.
Jako zcela nevhodné se jevi zasilani jakychkoli intimnich
informaci béZnym e-mailem. Pfirovnal ho ke korespon-
dencnimu listku, ktery si mGze kazdy precist na jeho cesté
od odesilatele k adresatovi (situace je jesté horsi ,otisk”
emailu zUstava navéky v kyberprostoru pozn. red.). Pokud
tedy chceme posilat a pfijimat zpravy, vySetreni, ,kacka“
a nakonec i dokumentaci, je nutné je posilat Sifrované.
Projekt ,Lékafsky e-mail“, ktery podporuji obé spoleénos-
ti praktickych |ékarl (SVL i SPL), je vhodnym nastrojem
k takové komunikaci. Lékar se po prihlaseni do projektu
stava soucasti komunity I€kafl, ktefi si mohou mezi sebou
zcela bezpecéné zasilat jakékoli informace. Zajimavé je, Ze
tento systém muze fungovat nad vSemi SW, takze Iékar
neni omezen tim, jaky ambulantni software pouZziva. Zcela
jedine¢na je zejm. cena: celkové vychazi pro jedno ICP na

400 K¢ /rok bez ohledu na mnoZstvi odeslanych a pfijima-
nych zprav. Prim. Machek pfislibil, Ze problematiku toho-
to systému ozfejmi v nékterém pfistim Practicusu v rubri-
ce PC a doktor.

Datova schranka (DS)

Je pomocnikem nebo kouli na noze (praktického) |ékare?
Kazdy |ékaf, ktery ma ordinaci vedenou jako pravnickou
osobu (nejcastéji s.r.0), datovou schranku povinné zna
a vice ¢i méné rad i uziva. Ob¢as mu do ni prijde zasilka od
statnich Gradu, pojiStoven apod. Ale nedala by se vyuzivat
efektivnéji nez jen pasivni prijimani ,doporucenych dopi-
s0“? Ve sdéleni bylo interaktivné predvedeno, Ze se da DS
vyuZivat k odesilani zprav statnim Graddm (zdarma), ale
i komukoli jinému kdo ji vlastni (za Gplatu vyrazné nizsi
nez doporuceny dopis a pritom jednim klikem z ordinace).
Dale bylo predvedeno, jak vyhledat adresata, zaplatit za
zasilku, nastavit zasilani oznameni na email, nebo pomo-
ci SMS. Zajimavou a jisté velmi uziteCnou funkcionalitou je
i moznost pomoci DS hlidat zmény na katastru nemovitos-
ti, ¢imzZ se da zabranit neopravnénému prodeji nasi nemo-
vitosti. Pfrednasejici DuSan Forejt, specialista na DS, téz
pfislibil podrobny popis v nékterém z dalSich Practicusu.
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s iInkontinenci
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Komunikace s pacientem

MUDr. Jana Vlkova

Komunikace je zakladnim pracovnim nastrojem |ékare
stejné tak ve fazi diagnostiky jako v I€Cbé. Inkontinence
moci, ale i inkontinence stolice jsou tabuizovana témata.
Casto trva i nékolik let neZ pacienti naleznou odvahu svéfit
se svému lékafri.

Vyznamnou roli hraje stud, ktery zahajeni komunikace
komplikuje. Rozdilné komunikace probiha v rliznych véko-
vych skupinach - napf. mladé Zeny po porodu povazuji
inkontinenci za vyznamny handicap, naopak seniofi pova-
Zuji iniky moci za béZnou soucast Zivota. Jinak inkontinen-
ci moci vnimaji a v jinych situacich se s inkontinenci moci
setkavaji muzi a zeny.

Inkontinence neni jen problém zdravotni, ¢asto pfesahu-
je do oblasti socialni. Pokud pacient Gniky moci nefe-
§i véas, pak mu inkontinence zaéne organizovat Zivot.
S inkontinenci je spojena i obava ze zapachu, pacienti si
pfipadaji stigmatizovani. BEZné denni aktivity zaénou orga-
nizovat s ohledem na Uniky mo¢i - na cesty nepiji, misto
v divadle maji na kraji, nechodi cvicit. Disledkem mUZe byt
i rozvoj deprese.

Komunikace na téma inkontinence zacina davno pred
manifestaci obtizi. Vztah Iékafe s pacientem se buduje od
okamziku prvni navstévy v ordinaci. Vyznamnou roli hraje
dUvéra pacienta v Iékare, v jeho empatii a schopnost citli-
vé vést dialog tykajici se ,nepfijemnych“ témat. Rozhovor
by mél byt veden zplsobem srozumitelnym pro pacien-
ta, je tfeba vychazet z jeho povédomi o této problematice
a respektovat jeho ,pocity“ a mantinely.

V ordinaci praktického Iékare je opravdovou vyhrou komu-
nikativni zdravotni sestra. Lékafe vnimaji pacienti ¢asto
jako autoritu, od které ty ,zakladni“ informace ziskat
nechtéji, stydi se. Empaticka zdravotni sestra vSak muaze
béhem rozhovoru pacienta vhodné nasmérovat a usnadnit
zahajeni komunikace.

Prakticky Iékaf mlze a Casto také tézi z toho, Ze zna
anamnézu svych pacientd a vyvoj jejich zdravotniho stavu
resp. obtizi sleduje v ¢ase. Byva to predevSim zkuSenost
a znalost ,svych“ pacientll, ktera vede |ékafe k polozeni

Ordinace vSeobecného praktického |ékarstvi MEDEA THERAPY, s. r. 0., Liberec

dotazu na Gniky moci. LékaF se bézné vyskytuje v situaci,
kdy mlze pacientovi nabidnout pomocnou ruku dfive nez
pacient nalezne odvahu se mu s inkontinenci svéfit. Paci-
enti s Uniky moci ¢asto trpi opakovanymi infekcemi moco-
vych cest, protoze nepiji, aby minimalizovali epizody Gnikd.
Mohou se vyskytovat i CastéjSi stesky na vaginalni myko-
zy pfi volbé nevhodnych ,vloZzek“. V neposledni fadé se
velmi ¢asto osoby trpici Gnikem moci potykaji s podrazdé-
nim kdzZe v intimnich partiich, které je samoziejmé velmi
neprijemné.

Cela rada onemocnéni byva spojena s poruchami udrzeni
mocCi a zde se dotaz na inkontinenci nabizi sam -
napf. onemocnéni doprovazena kaslem - astma, CHOPN
nebo onemocnéni neurologicka - CMP, demyelinizacni
onemocnéni....

Mnohdy byva inkontinence soucasti ,komplexu“ v ramci
nové vzniklé situace - napf. stavy po CMP, Grazech pate-
fe a michy, kdy se pacient neCekané ocita v situaci, kdy je
odkazan na pomoc druhych, ma strach z vyvoje onemocné-
ni. Do nové situace se dostava také rodina pacienta, ktera
by méla byt soucasti komunikace zejména tam, kde pred-
pokladame, Ze bude tfeba péci o pacienta zajistit dlouho-
dobé.

Ziskat pacienta (event. jeho rodinu) pro konzervativni
IéCbu inkontinence je zcela zasadni a nékdy velmi svizel-
né. Bohuzel konzervativni terapie je zaleZitost dlouhodoba,
vyZaduje aktivitu pacienta. Behavioralni terapie i fyziotera-
pie koriguji, méni vzité pohybové a reZimové stereotypy,
coz pacienty nebyva vzdy vnimano pozitivné. Navic je tfeba
se zmén drZet celoZivotné! Komunikace v ramci konzerva-
tivni terapie inkontinence klade zvySené naroky na cas
Iékare. K zajisténi zakladni orientace pacienta v problema-
tice konzervativni IéCby inkontinence mohou Iékafi pomoci
tiSténé broZurky a dnes i vSudepfitomny internet.

Practicus 5/2015

27



ODBORNY CLANEK

Preventivni prohlidka potapécu

prof. MUDr. Radek Pudil, Ph.D.
mistopfedseda Ceské spolecnosti hyperbarické a letecké mediciny, Clen
|ékarské komise Svazu potapécl Ceské republiky

MUDr. Pavel Macura

Shrnuti pro praxi:

Sportovni a rekreaCni potapéni patfi mezi popularni sporty.
ZvysSujici se pocet potapécu vsech vékovych kategorii
otevira otazky spojené se zajisténim bezpecnosti potapé-
€U, kde hlavni roli hraje nejenom vycvik, technika, ale také
zdravotni stav potapéce, jeho fyzické a dusevni schopnos-
ti. Proto nabylo posuzovani zdravotni zpUsobilosti zajem-
cU o potapéni a potapécu na vyznamu. Zakladni prohlidky
provadéji prakticti I€kafi ve spolupraci se specializovanymi
Iékafi v ramci vySetfeni (vstupnich, periodickych a mimo-
fadnych Iékafskych prohlidek). Provadéni téchto prohlidek
vychazi z doporuéenych postupll odbornych spolec¢nosti.

Potapéni patfi mezi popularni sportovni aktivity, kterym se
vénuje stoupajici podet lidi riizného véku. Jen v Ceské
republice se odhaduje pocCet sportovné - rekreacnich
potapécl na nékolik desitek tisic lidi. Spektrum zajem-
cU o potapéni a potapécl je velmi pestré a zahrnuje jak
zdravé a sportovné zdatné jedince vSech vékovych katego-
rii, tak i osoby, které spolu s pfibyvajicim vékem prodélaly
néjaké onemocnéni nebo jsou pro néj Iéceni. Proto nabyva
na vyznamu otazka spravného posuzovani jejich zdravotni-
ho stavu tak, aby na jedné strané byla zajiSténa maximal-
ni bezpecnost potapéce a jeho doprovodu pfi potapéni, na
strané druhé aby nebyly vyluéovani z této aktivity i ucha-
zedi, kterym jiz Zadné nebezpedi nehrozi. V Ceské repub-
lice se problematice posuzovani zdravotniho stavu spor-
tovné-rekreacnich potapécli vénuji doporuceni odbornych
spolecnosti: Spoleénosti vieobecného Iékarstvi, Ceské
spolecnosti hyperbarické a letecké mediciny a Spolec-
nosti télovychovného Iékafstvi (1-2). Vzhledem k tomu, Ze
vySetfeni zajemcl o potapéni velmi casto provadi praktic-
ky lékaf, povazujeme za velmi vhodné pfipomenout nékte-
ré zakladni pojmy, fyzikalni faktory a fyziologické zmény,
které potapéni provazeji.

Druhy potapécskych aktivit

V soucCasné dobé se potapécské aktivity rozdéluji na dvé
zakladni skupiny: potapéni s pfistrojem a potapéni na
nadech. Potapéni s pfistrojem zahrnuje sportovné-rekre-
acni potapéni do hloubek 40 m (dychacim mediem je stla-
¢eny vzduch nebo smési typu nitrox), tzv. technické pota-

prezident Svazu potapécu Ceské republiky, predseda |ékafské komise
Svazu potapécl Ceské republiky

péni (do vétSich hloubek se specialnimi dychacimi smés-
mi jako je napf. trimix apod.), dale jeskynni a vrakové pota-
péni, potapéni pod ledem a pracovni potapéni. Potapéni
na nadech zahrnuje Siroké spektrum aktivit, kam Ize zara-
dit bézné Snorchlovani béhem dovolené a radu sportov-
nich disciplin: bazénové (statika s cilem vydrZet co nejdel-
Si dobu na hladiné na jeden nadech, dynamické discipliny,
jejichZ cilem je uplavat co nejdelSi vzdalenost na nadech
s/bez ploutvi), dale hloubkové discipliny (napf. konstantni
vaha s/nebo bez ploutvi, az po discipliny tzv. no limits), lov
ryb na nadech (spearfishing a podobné). Potapéni ma také
své sportovni discipliny a v Ceské republice existuje fada
dlouhodobé lspésnych sportovnich oddild, které se vénu-
ji jednotlivym potapécéskym disciplindm. Mezi tyto disci-
pliny patfi: plavani s ploutvemi a rychlostni plavani pod
vodou orienta¢ni potapéni, podvodni ragby nebo lov ryb na
nadech, dale pak vySe jmenované discipliny potapéni na
nadech. Mozna stoji za pfipomenuti, Ze a¢ je nase zemé
vnitrozemskym statem a pristup k teplému mofi je omeze-
néjsi, dosahuji sportovni potapéci velmi vyznamnych
Gspéchl na evropské i svétové Urovni. Pracovni potapéni
zahrnuje Sirokou Skalu ¢innosti, které se vénuje podstat-
né mensi skupina potapécu sdruzenych v ramci Asocia-
ce profesionalnich potap&cd Ceské republiky nebo pracu-
ji ve slozkach Integrovaného zachranného systému Ceské
republiky (Policie CR, Hasiésky zachranny sbor Ceské
republiky, Vodni zachranna sluzba Ceského Cerveného
kfize apod.). Pracovni potapéni a jeho zdravotni zabezpe-
¢eni se fidi samostatnou legislativou.

Zakladni fyzikalni vlivy na organizmus

Lidské télo je vystaveno ve vodnim prostredi fadé fyzikal-
nich vlivd, se kterymi se musi vyrovnat. Nékteré z nich
mohou byt potencialné nebezpecné a mit pomérné
vyznamné dopady na potapéce (3,4).

Mezi zakladni faktory patfi tlak okolniho prostredi na
lidské télo, ktery se s hloubkou zvySuje. Zatimco na hladi-
né je atmosféricky tlak roven jedné atmosfére (1 bar =
0,1, MPA), v hloubce 10 metr( je to dvojnasobek. Zména
tlaku ma pri potapéni fadu konsekvenci: v zavislosti na
zméné tlaku dochazi ke zménam objemu télesnych dutin
vyplnénych plyny. Napf. pfi potdpéni na nadech dochazi
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ke zmensSeni objemu plic v 10 metrech hloubky na 1/2
plGvodniho objemu, ve 30 m na 1/3, naopak pfi vystupu
dochazi k rozepéti plic, coZz mlze vést k jejich poskozeni
pfi vystupu se zadrZzenym dechem u pfistrojového pota-
péce (barotrauma, plynova embolie). Nespravné vyrovna-
vani tlaku v pribéhu ponoru mize vést ke vzniku dalSich
barotraumat (napf. stfedousi, oCi, obliceje, klze, gastroin-
testinalniho traktu nebo zub(). Vlivem zvySeného tlaku
okolniho prostfedni se méni parcialni tlaky plyni obsa-
Zenych ve vzduchu - dusiku a kysliku. To mUze mit vazné
disledky i pro potapéce v podobé dekompresni nemoci
(rychlost vystupu prekro¢i moznosti téla eliminovat uvol-
néné mikrobubliny dusiku ze tkani nasycenych vysokym
tlakem, dochazi k jejich patologickému plsobeni na mirko-
cirkulaci v fadé mist téla, v pfipadé otevieného formane
ovale mohou zpUsobit vétsi Skody v systémové cirkulaci).
Podobné vétsi hloubka mulze zvySit parcialni tlak dusiku
a kysliku natolik, Ze dojde k projeviim dusikové narkdzy
(hloubkového opojeni), v pfipadé kysliku se mohou projevit
znamky jeho zvySené toxicity.

DalSim vyznamnym faktorem je teplota vody. V podmin-
kach naSich lomd, pfehrad a jezer nedosahuje teplo-
ta vody az na vyjimky vysSich hodnot. V hloubkach pod
15 metrd Casto celoro¢né nepresahuje 4-8 st. C. Snizena
teplota okolniho prostredi je i pfes termalni ochranu pota-
pé&ce (neoprénovy oblek nebo tzv. suchy oblek) je spojena
s tepelnymi ztratami potapéce a soucasné ochlazeni ma
hemodynamické dusledky (redistribuce cévniho zasobeni
organizmu s dominanci periferni vazokonstrikce v chladné
vodé provazené zménami krevniho tlaku a srde¢niho vyde-
je). Tyto zmény mohou hrat roli pfi vzniku napt. tzv. chlado-
vého edému plic. Pfi potapéni v nékterych lokalitach (tropy
a subtropy) muZe byt nebezpecim vyssi teplota okolniho
vzduchu pfi Eekani na ponory, zde je riziko pfehfati a/nebo
dehydratace.

Pfi pouziti nespravné dychaci smési v nespravné hloub-
ce muZe dojit k pfiznakim hypoxie (dychani hypoxické
smési v dusledku chyby pfi plnéni lahve, velmi dlouho
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naplnéné zkorodované lahve, pouziti nespravné dycha-
ci smési pfi hloubkovém potapéni), hyperoxie (napf. pfi
prekroceni bezpeéného hloubkového limitu pri potapéni se
vzduchem). Podobné muze dojit k projeviim hyperkapnie
(napf. v disledku nedostatecné ventilace) a méné casto
pak hypokapnie (hyperventilace, ktera mizZe mit vyznam-
nou negativni roli pfi potapéni na nadech, kdy v jejim
disledku mlze dojit k oddaleni nutkani se nadechnout,
parcialni tlak kysliku pfi vystupu pak klesne natolik, Ze
potapéc ztrati védomi a objevi se tzv. blackout).

Fyzicka a psychicka kondice pfi potapéni

Ackoliv je potapéni ¢asto (mozna omylem) povazovano za
fyzicky nenaroCny sport, existuje fada situaci, kdy to
neplati a nizka fyzicka kondice nebo Spatny zdravotni stav
mohou ohrozit potapéce. Dobra kondice je nezbytna pri
potapéni v morskych proudech, prosty pobyt na hladiné pri
vétSich vinach, zdolavani vétsSich vzdalenosti na hladiné &i
pod hladinou s vystroji, feSeni krizovych situaci a podob-
né). Pomérné velkou zatéZi na organismus je potapéni
v chladné vodé. Dale je potfeba si uvédomit, Ze vystroj
sama o sobé vazi nékolik desitek kilogram, proto cesta
k mistu ponoru a vystup z vody vyzaduje dobrou fyzickou
kondici. Pro potapéni je nezbytna dobra psychicka kondice
a odolnost potapéce, které mohou mit klicovou roli v pfipa-
dé vzniku krizovych situaci.

Posouzeni zdravotniho stavu rekreacnich potapécu
Zakladni pravidla vySetfeni upravuji doporucené postupy
odbornych spole¢nosti (1,2,5,6).

Podle nich se sportovnim a rekreaénim potapéctiim dopo-
rucuje, aby si nechali periodicky kontrolovat svUj zdra-
votni stav. Zdravotni zpUsobilost k pfistrojovému potapé-
ni hodnoti registrujici prakticky Iékar (vSeobecny prak-
ticky Iékar nebo prakticky |ékaf pro déti a dorost) nebo
|Iékar specialista. V pfipadé pochybnosti nebo pfitomnos-
ti kontraindikaci potapéni se doporucuje odeslat vySet-
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fovaného k dalSimu posouzeni Iékafem specializovanym
v oboru hyperbarickd a letecka medicina (specializova-
ny |ékar, SL). SL provadi vySetreni zejména tam, kde jsou
pfitomny stavy (onemocnéni), které jsou kontraindikace-
mi nebo stavy, které by mohly vySetfovaného pfi potapé-
ni ohrozit. SL mdze udélit souhlas k potapéni i u zajemce
Ci potapéce, kterému jiny Iékar i PL souhlas neudélil. Na
vedeni a archivaci zdravotnické dokumentace o prohlid-
kach potapécl se vztahuji platné predpisy, zejména vyhlas-
ka o zdravotnické dokumentaci. Doporucuje se archivovat
kopii zavéru z prohlidky s podpisem vySetfovaného stvr-
zujicim prevzeti a seznameni se zavérem a pripadnymi
omezenimi po dobu nejméné 10 let.

Druhy lékaFskych prohlidek

Podle vySe uvedenych doporuceni se provadéji tfi typy
prohlidek:

a) Vstupni Iékafska prohlidka

je provadéna pred zahajenim sportovnich aktivit u zajem-
cU o sportovni potapéni, cilem je odhalit stavy a onemoc-
néni, které by mohly pfinést zajemci zvySené riziko posko-
zeni zdravi pfi potapéni a jejim vysledkem je zavér, zda
vySetrovany je schopen potapéni v rozsahu sportovni akti-
vity, platnost této prohlidky je 12 mésicQ.

b) Periodicka prohlidka

je provadéna pro Ucely sportovnich aktivit, jeji platnost je
také 12 mésicl, cilem je zhodnotit pfipadné zmény zdra-
votniho stavu a pfitomnost zdravotnich obtiZi pfi a po pota-
péni, které by mohly mit vliv na ohrozeni bezpecnosti pota-
péce.

c¢) Mimoradna prohlidka

provede se v pripadé, kdy jesté neskoncila platnost perio-
dické prohlidky a kdy je nutné zhodnotit zdravotni zpUso-
bilost k potapéni v dlisledku zavaziné zmény zdravotni-

Grazu, operaci, atd.), doporucuje se také v pfipadé vysky-

Obrazek é.

tu zavaznych komplikaci zdravotniho stavu, u kterych exis-
tuje podezreni, Ze vznikly v souvislosti s ponorem, z téch-
to dlivodl je vhodné, aby mimofadnou prohlidku provedl
specializovany |ékatr.

Napln prohlidky

Cilem vySetreni je komplexni zhodnoceni zdravotniho stavu
zajemce o potapéni i potapéce s vyjadrenim se ke zdra-
votni zpUsobilosti pro sportovni potapéni. Toto vySetie-
ni zahrnuje zhodnoceni anamnézy potapéce, objektivni
vySetreni, pripadné provedeni komplementarnich vySetre-
ni a vystaveni zavéru prohlidky.

a) zhodnoceni anamnézy

patrame po stavech, které zajemce o potapéni vylucuji
z vycviku potapéni i u potapéce vylucuji pokracovani
v potapéni. Mezi né patii vSechny stavy, které vyznam-
né omezuji samotné potapéni (napf. neschopnost plavat,
mentalni nezralost, neschopnost komunikace a dalsi). Dale
patrame po stavech, které se pobytem ve vodnim prostfedi
mohou zhorsit. Anamnestické UGdaje zahrnuji: zhodnoceni
motivace k potapéni, absolvovani néjakého stupné pota-
pécského vycviku, vyhodnoceni tolerance fyzické zatéze,
analyzujeme dosavadni onemocnéni, hospitalizace, Urazy,
operacéni zakroky, ptame se na sledovani u ostatnich Iéka-
fl - specialistl a na chronickou medikaci. Voditkem pro
rozbor anamnézy je tabulka stavd, které mohou znamenat
kontraindikaci pro potapéni (tabulka ¢. 1).

b) objektivni vysetieni

Zahrnuje uréeni vySky a hmotnosti, zméfeni klidového
krevniho tlaku, tepové frekvence, zakladni fyzikalni vySetre-
ni hlavy, krku, trupu (zejména srdce a plic), bficha a konce-
tin, orientacéni vySetfeni patere, hybnosti koncetin, otosko-
pické vySetieni, ovéfeni priichodnosti Eustachovy trubice
(napf. modifikovany Valsalviiv manévr), provedeni zaklad-
niho orientacniho neurologického a oéniho vySetreni.

1. Echokardiografické vySetfeni provedené po ponoru ukazuje

v pravostrannych oddilech cirkulujici mikrobubliny (bilé teCky uvnitf pravé siné

a komory). Apikalni étyrdutinova projekce.
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c) komplementarni vysetfeni

Zde je doporuceno vySetreni krevniho obrazu, glykémie,
moci (chemicky), klidového elektrokardiogramu a zaklad-
niho spirometrického vySetreni. RTG vySetreni srdce a plic
se doporucuje zvazit, zejména pokud nebylo provedeno
v poslednich dvou letech u osob nad 40 let. U rizikovych
zajemcl o potapéni a potapécu nebo pfi véku nad 40 let
se doporucuje i provedeni zatéZzového elektrokardiogra-
mu - ergometrie. V pripadé pochybnosti je vhodné doplnit
i dalsi vySetfeni ¢i doporucit vySetfeni u SL.

d) zavér z Iékarské prohlidky

Na zakladé provedenych vySetfeni je moziné v pfipadé
absence pfitomnosti zavaznych stavi ¢i onemocnéni
pfimo vydat vyjadreni o zdravotni zpUsobilosti vySetfované-
ho pro potapéni (viz tab. ¢. 1). Zavérem z prohlidky je jedna
z nasledujicich moznosti.

Souhlas. Nezjistil(a) jsem zadné zmény zdravotniho stavu,
které by neumoznovaly sportovni potapéni.

Omezeny souhlas. VySetfovany je schopen potapéni za
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nize specifikovanych podminek.

Toto stanovisko vydava zpravidla SL. Nezbytnou soucéasti
je pak jasna specifikace podminek, za kterych je potapé-
ni povoleno.

Nesouhlas. VySetfovany ma zdravotni problémy (rizika),
kterd mu neumozZiuji bezpecné potapéni, kdy potapé-
ni predstavuje nepfijatelné riziko pro jeho zdravi ¢&i zdra-
vi ostatnich.

Platnost takového vyjadreni je jeden rok ode dne vydani

onemocnéni ¢i stavy, které by mohly ovlivnit tuto schopnost.

Zaver

Potapéni je krasnym sportem, ktery dokaze prinaset
mnoho pozitivniho lidem, ktefi jej provozuji. K tomu, aby
tomu tak bylo, je potfeba pecovat o zdravotni stav pota-
pécské populace a vtomto maji své vyznamné misto pravi-
delné prohlidky.

Tabulka ¢. 1. Stavy, které mohou znamenat kontraindikaci k potapéni
(upraveno podle Pudil et al. Doporuceni k posuzovani zdravotniho stavu

Stavy, které mohou znamenat kontraindikaci k potapéni

Obecné

e gravidita

eonemocnéni a stavy, kterd mohou potencionalné vést k poruse védomi ¢i zméné jeho kvality
e onemocnéni, jejichZ pribéh muiZe byt zhorsen plsobenim vodniho prostiedi a plsobenim vyssSich tlakl
eonemocnéni a stavy, ktera nevylucuji abnormity psychického chovani jedince

evSechna dalSi onemocnéni, Urazy a IéCebné zakroky, které by mohly ohrozit potapéce ¢&i jeho doprovod

ORL

onemocnéni « perforace tympanické membrany

dektomie
e stavy po operaci vnitfniho ucha

e radikalni mastoidektomie

e labyrintitida

e perilymfatické fistule

e cholesteatom

e stendzy Ci atrézie kanalkl vnitfniho ucha

e tracheostomie (i anamnesticky)
eonemocnéni hrtanu

e neschopnost vyrovnat tlak ve stfedousi autoinflaci
eonemocnéni a stavy postihujici tympanickou membranu a stfedni ucho (patologickéa struktura tympanické

membrany, chronicky zanét stredousi, tympanoplastika, dalSi operace tympanické membrany, stape-

e prodélané vestibularni formy dekompresni choroby

* Menierova choroba (véetné stavi po chirurgické korekci)

e paralyza obli¢eje v dUsledku barotraumatu

«té7ka kongenitalni nebo ziskana ztrata sluchu

Kardiovaskular-
ni onemocnéni

esrdecni selhani vSech stupnd
*hemodynamicky vyznamné srdec¢ni vady
e kardiomyopatie (predevSim hypertroficka)

*embolizace do plic

e klinicky vyznamné arytmie (komorové, stavy po implantaci kardioverteru - defibrilatoru, supraventrikularni
arytmie, bradykardie, atrioventrikularni blokady); po radiofrekvenénich ablacich pro supraventrikularni
tachyarytmie zvazit schopnost po 6 més. bez dalsi epizody arytmie

e akutni a subakutni infarkt myokardu, po infarktu myokardu posouzeni po 6 mésicich a zatézovém EKG

e pfitomnost znamého intrakardialniho trombu

e stav po kardiochirurgickych operacich (chirurgie chlopni, myokardu ¢i aortokoronarni bypassy)

eischemicka choroba srdeéni (akutni formy), stabilizovana chronické ischemicka choroba srdec¢ni vyZzaduje
vySetfeni specializovanym Iékafem a dobrou toleranci fyzické zatéze

edekompenzovana arterialni hypertenze, hypertenzni krize, obtizné kompenzovana arterialni hypertenze
(>160/100mmHg), hypertenze s organovymi zménami

e pfitomnost zmén cév (aneuryzmata, varikdzni komplex a dalsi)

e uzZivani antiagregacni a antikoagulacni terapie, Pozn.: uzZivani acetylsalicylové kyseliny a dalSich antiagre-
gancii mUze zvySovat riziko krvacivych pfihod
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Stavy, které mohou znamenat kontraindikaci k potapéni

Plicni
onemocnéni

«té7ké asthma bronchiale, chladova alergie

e aktivni TBC, sarkoid6za

e pneumothorax (i anamnéza spontanniho)

e chronicka obstrukéni bronchopulmonalni nemoc, zejména bulézni emfyzém plic
e respiracni insuficience (podle tolerance fyzické zatéze)

e stavy po operacich a poranéni hrudniku

Neurologicka

eanamnéza &i pfitomnost intrakranidlniho krvaceni, aneuryzmatu, neurochirurgie

onemocnéni e cévni mozkova pfihoda ischemicka ¢i hemoragicka

e pfetrvavajici motoricky deficit po onemocnéni CNS

e chronicka neurologickd onemocnéni

e poranéni hlavy s bezvédomim

e poruchy védomi vSech typl

* epilepsie (posouzeni v ¢ase)

¢ zavazna onemocnéni michy a patefe, postizeni hlavovych nervli, motorického systému

« t&zSi formy myopatii

e migréna provazena poruchami smysld, motoriky ¢i spavosti

* t&Zsi poruchy binokularniho vidéni ¢i zorného pole, téZka nekorigovatelna o¢ni vada
Onemocnéni e zakladni podminkou je funkéni pevné fixovany chrup umozniujici stisk naustku a fixace pfipadnych zubnich
dutiny astni protéz v poloze otevienych Ust a odolavajici bez dislokace pohybu jazykem ¢&i ndustkem
Onemocnéni * hemofilie
Kkrve ¢ anemie (srpkovitd anemie a thalasemie)

leukemie, polycytemie

trombofilie (t€Zsi, vyZadujici antikoagulacni terapii)

Gastrointesti-
nalni
a genitourinalni

veskeré stomie
stavy po operacich traviciho traktu (zejména s cizim materialem v dutiné bfisSni)
téZSi postizeni funkce jater, cirhdza jaterni, jicnové varixy

onemocnéni ¢ akutni a chronicka prijmova onemocnéni, nespecifické stfevni zanéty

e briSni kyly s moznosti uskfinuti

¢ téZka proteinurie

¢ akutni a chronické zanéty ledvin

¢ stavy po operacich bficha a nefrektomii (posoudit po 3 mésicich od operace)
Endokrinni, ¢ diabetes mellitus zavisly na inzulinu (nestabilni a Spatné kompenzovany)
metabolicka ¢ thyreopathie (hekompenzované)
a kozni ¢ Addisonova choroba, Cushingliv syndrom a choroba
onemocnéni ¢ hnisava Ci puchyfnata onemocnéni klize

Psychiatricka
onemocnéni,
poruchy chovani

e organické dusevni choroby (demence, poruchy osobnosti, psychézy aj.)

e dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané Géinkem psychotropnich latek

e schizofrenie

e afektivni poruchy (manické, depresivni aj.)

e neurotické poruchy (fobie napf. klaustrofobie), panické a obsedantni poruchy, poruchy vyvolané stresem
¢ t&7Si poruchy osobnosti (paranoidni, schizoidni, agresivni, anxiézni aj.)

e mentalni retardace

*sebevrazedné tendence

Ostatni e zavazna infekéni a sexualné prenosna onemocnéni (nelééena syfilis, gonorea aj.)
e vSechna dalsi onemocnéni, kterd by mohla byt zhorSena vlivem plsobeni vodniho prostfedi nebo by mohla
ohrozit potapéce a jeho doprovod
e dekompresni choroba
evSechny stupné dekompresni choroby vyZaduji podrobné vySetfeni, uschopnéni k dalSimu potapéni muze
byt povoleno podle stupné postiZzeni za 24 h az 28 dnu
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Uvod

Jaterni choroby obecné predstavuji Sirokou Skalu onemoc-
néni, ktera v prevazné vétsiné probihaji chronicky a maiji
vyrazny socioekonomicky dopad. Znamym faktem je, Ze
jaterni parenchym reaguje na pusobeni vétSiny nox nejdfi-
ve zanétem, ktery je spoustéem procesu fibrogeneze,
jejichZz konecnym dusledkem je cirhoticka prestavba jater.
Proto je vZzdy nutné i u plné rozvinutého syndromu jater-
ni cirhdzy patrat po vyvolavajici pficiné, ktera potencial-
né umoznuje specifickou terapii. | stadia pokrocilé fibrozy
mohou byt pfi adekvatné vedené 1éEbé do jisté miry rever-
zibilni (1, s. 27-29).

Zakladnim vySetfenim, které je vhodné i jako vySetfeni
skriningové, je vySetfeni souboru tzv. jaternich testd. Jde
0 pojem znacné nesourody, ktery je pouzivan sice velmi
Casto, ale ne vzdy ma zcela jednoznacny obsah. Obecné se
pojmem ,jaterni testy“ oznacuje soubor nékolika bioche-
mickych vySetfeni, kterd maji vztah k jaternim onemoc-
nénim. Kazdy z parametrl fazenych do souboru ,jater-
nich test(“ ma vSak jiny vyznam, je odrazem jiné patolo-
gie apod. Nejdfive se proto zamérime na definovani zaklad-
nich parametrd ze souboru ,jaternich test(*.

Biochemické parametry, které maji vztah k jaterni tkani

muizZeme rozdélit na testy:

a) Statické - ,jaterni testy“ v uzSim slova smyslu, které
budou hlavnim predmétem naseho prehledného ¢lanku
(napf. sérové hladiny transaminaz, bilirubinu atd.).

b) Dynamické testy - sem fadime rlizné dechové a farma-
kokinetické testy, které mohou podat do ur¢ité miry
presnéjsi informaci o stavu jaternich funkci. Tyto se
ale b&Zné neprovadéji ani na vétSiné specializovanych
pracovist pro svou metodickou narocnost a obtiznou
interpretovatelnost.

Statické jaterni testy

Do této skupiny tradi¢né patfi nasledujici parametry:

1. Celkovy (pfimy, nepfimy) bilirubin. Reflektuje predevsim
transportni a exkreéni funkci jater.

2. Alaninaminotransferaza a aspartataminotransferaza
(ALT, AST). Jejich sérové hladiny odrazeji integritu hepa-
tocytu. Jsou ukazatelem tzv. hepatocelularniho typu
jaterni léze.

3. Alkalicka fosfataza (ALP), gamaglutamyl transferaza
(GGT) - ukazatele cholestatického typu poskozeni.

Zadny z téchto parametr(i neukazuje na stupefi poskozeni

jaternich funkci. K tomuto Gcelu se pouzivaji paramet-

ry hodnotici syntetickou funkci. Nejjednodussi a plosné

dostupna vySetrfeni tohoto typu jsou:

1. Hladina sérového albuminu. Albumin se vyznamné podi-
Ii na onkotickém tlaku plazmy a pini v krvi fadu trans-
portnich funkci (vazba hemu, bilirubinu, ale i farmak).
Jeho biologicky polocas je pfiblizné 18 dni. Z tohoto
divodu neni idealnim markerem pro hodnoceni jater-
ni insuficience v akutnich stavech. V téchto situacich je
vyhodné sledovani prealbuminu, jehoz biologicky polo-
¢as ¢ini 2 dny.

2. Protrombinovy ¢as (PT). Stanovuje se ¢as od prfidani
tkanového tromboplastinu s kalciem k citratované plaz-
mé do vzniku fibrinu. V sou¢asné dobé se ma vyjadro-
vat jako INR (international normalised ratio). DGvodem
je umoznéni srovnatelnosti mezi vysledky rtznych labo-
ratofi pfi pouZiti rdznych tromboplastinl. PT je para-
metrem uzitym v fadé hepatologickych skére hodnoti-
cich pokrocilost jaterni insuficience (Child-Pugh, MELD,
King’s College Criteria).

Specializované vysetieni se v dalSich krocich jiZz dnes
neobejde bez dalsich komplementarnich metod, jako jsou
vySetfeni geneticka, imunologicka, sérologicka ¢i mole-
kularné geneticka. Tato vySetfeni ponechame vsak nyni
stranou.

Nutnym predpokladem pro spravnou interpretaci ,jater-
nich testd“ jsou znalosti o jejich fyziologickém vyznamu
a Uloze v Cinnosti jaterni bunky. Stejné tak vyznamna je
skutecnost, Ze statické testy nejsou pro jatra specifické
a odchylky od normy tak mohou byt zpisobeny onemocné-
nim jinych organ ¢i systéma. DalSim faktem, ktery vede
mnohdy k nespravné interpretaci vysledkl je, Ze absolut-
ni hodnoty elevace ,jaternich testt“ zpravidla neodpovida
zavaznosti jaternino onemocnéni. Dobfe znamé jsou pripa-
dy plné rozvinuté cirh6zy se zcela normalni biochemickou
aktivitou. Opaénym pfikladem m{ze byt prognosticky neza-
vazna akutni hepatitida A, u které je bézné az 100nasobné
zvyseni hladin transaminaz.

Alaninaminotransferaza (ALT) a aspartatamino-
transferaza (AST)

ALT je enzymem pomérné specifickym pro cytosol hepato-
cytu. Je proto reprezentativnim markerem poskozeni jater-
ni bunky. AST se nachazi v bunkach celé rady dalSich tkani.
Jeji sérové hladiny je proto zapotrebi hodnotit v kontextu
jinych mozZnych patologickych stavl. Aktivita AST je proka-
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zatelna napriklad v kardiomyocytech, burikach kosterniho
svalu. Na celkové aktivité AST se podili cytosolovy a mito-
chondrialni izoenzym. V hepatocytu je vyrazna prevaha
mitochondrialniho izoenzymu, a tak vzestup jeho aktivity
vyjadruje vétsi miru poskozeni buriky.

Pri diagnostickém patrani po priciné elevace ALT/AST nam
mUze pomoci vlastni hodnota elevace, respektive jeji porov-
nani s normalni hladinou (Upper Limit of Normal, ULN)

1. Vysoké sérové hladiny ALT a AST (ALT ¢&i AST 210xULN).
Prakticky vZdy se jedna o akutni jaterni poskozeni, priciny
mohou byt riizné, napriklad:

a) Toxické (polékové) jaterni poSkozeni

b) Akutni virové hepatitidy

c) Alkoholova hepatitida

d) Ischemické posSkozeni - hypoxicka hepatitida

e) Srdecni selhani

f) Autoimunitni hepatitida

2. Stredni zvySeni aktivity aminotransferaz (ALT/AST
25<10xULN) pozorujeme u vétsiny chronickych jater-
nich chorob, ale mlZe byt vyvolano napfiklad i rhabdo-
myolyzou (posilovani):

a) Chronické infekce hepatotropnimi viry HBV a HCV

b) Nealkoholové ztukovaténi jater (Non-Alcoholic Fatty
Liver Disease = NAFLD)

c) Alkoholova choroba jater (Alcoholic Liver Disease = ALD)
a/nebo alkoholovéa hepatitida

d) Autoimunitni hepatitida

3. Mirna elevace aktivity aminotransferaz (ALT &i AST
<5xULN):

Jedna se o jednoznacCné nejcastéjsi a zaroven nejproble-

"""" situaci v ambulanci praktického Iékare.
Anamnesticky je potfeba vyloucit mimo jiné i takové okol-
nosti jako intenzivni fyzickou namahu nebo cvi¢eni pred
odbérem. Etiologicky nejasna pretrvavajici elevace transa-
minaz je dlivodem pro specializované hepatologické vyset-
feni. Mezi zakladni vySetfeni, ktera by mél provést kazdy
prakticky Iékaf u elevace transaminaz, patfi skrining viro-
vych hepatitid B a C. | u minimalné rizikového pacienta je
vhodné jiz cestou praktického Iékare vyloucit infekci HBV
a HCV. Do tohoto skriningu patfi v pfipadé HBV infekce
vySetfeni HBsAg a protilatek anti-HBs, pripadné také anti-
HBc. Tato tfi vySetfeni umoznuji odhalit prodélanou infek-
ci (postinfekéni imunitu), aktivni infekci, stav po vakcina-
ci (postvakcinacni imunitu). Reaktivita HBsAg znamena
aktivni infekci a takovy pacient by mél byt vySetfen speci-
alistou. Skriningem pro HCV infekci je vySetreni anti-HCV
protilatek. Anti-HCV protilatky jsou markerem expozice
viru. Stale plati to, Ze cca 80 % osob s reaktivitou anti-H-
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CV je hostiteli aktivni infekce HCV (maiji i pozitivni sérovou
HCV RNA). Kazdy nalez reaktivity anti-HCV je indikaci opét
ke specializovanému vySetreni. Reaktivita protilatek pretr-
vava v séru i po dosaZeni tzv. setrvalé virologické odpove-
di. Tato je po Uspésné protivirové terapii kritériem vyléce-
ni HCV infekce. Na pfipadnou podstoupenou IéCbu a jeji
Uspésnost je potfeba se pacienta aktivné ptat. Z epidemi-
ologickych dlvodl je doporucovano vzdy, kdyZ je pojato
podezieni na moznou infekci HBV ¢i HCV vySetrit skrinin-
gové i infekci druhou a cely skrining doplnit i o vySetfeni
protilatek anti-HIV 1 a 2 (2, s.122). VSechny 3 infekce totiz
predstavuji nejdllezitéjsi krvi pfenosné infekce s velmi
podobnym zpUsobem prenosu. Na rozdil od infekce HBV
a HCV je potfeba pro vySetreni anti-HIV pacientlv souhlas.

Alkalicka fosfataza
(GGT)

ALP je enzym hojné zastoupeny ve tkanich kosti, bunék
ZluéovodUl a mnoha dalSich organovych systém. U zdra-
vého jedince je aktivita ALP v séru takrka GpIné dana jeho
kostnim izoenzymem, nicméné pri vySetfovani komplexu
jaternich testll je ALP povazovan za pomérné specificky pfi
hodnoceni cholestazy - poruchy tvorby a odtoku Zlu¢i mezi
ZluGovym pélem hepatocytu a Vaterovou papilou. GGT je
oproti ALP pro cholestazu méné specifickym, nicméné veli-
ce senzitivnim markerem.

Pfi ikterické (vyjadfena hyperbilirubinémie spolu s eleva-
ci ALP a GGT) i anikterické cholestaze je v prvé fadé nutné
vyloucit obstrukci Zluéovych cest. VySetfenim volby pro jeji
snadnou dostupnost je brisni ultrasonografie. VSeobecné
znama problematika biliarni obstrukce na Grovni extrahe-
patalnich ZluGovych cest neni pfedmétem tohoto sdéleni.
Na tomto misté jen upozornujeme, Ze obstrukci Zlu¢ovych
cest pouze na zakladé biochemického vySetfeni nikdy
vyloucit nemuZeme. Pfi vylouceni extrahepatalni obstruk-
ce je potfeba pomyslet na ponékud vzacnéjsi nozologic-
ké jednotky jako je primarni bilidrni cirn6za (PBC) nebo
primarni sklerotizujici cholangoitida (PSC). Tato onemoc-
néni by mél prakticky I€kaf znat a myslet na né pfi nejas-
né cholestaze. DalSi dovySetreni a nasledna dispenzariza-
ce pak jiz patfi do rukou specialisty. DalSi pomérné casto
zjistovanou odchylkou je izolovana elevace GGT. Gama-
glutamyltransferaza je snadno indukovatelna abuUzem
alkoholu, coZ je pomérné vyhodné pro diagnostiku etio-
logie alkoholového poSkozeni jater. Ve spojeni s makrocy-
t6zou a pomérem AST/ALT>1 je pak ablzus vysoce prav-
dépodobny.

(ALP) a gama-glutamyltransferaza

Bilirubin
Bilirubin je produktem degradace hemu v procesu zaniku
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erytrocytll. Celkova hladina je dana bilirubinem nekonjugo-
vanym a konjugovanym. Nekonjugovany a ve vodé neroz-
pustny bilirubin je v krvi transportovan do jater ve vazbé
na albumin, kde probiha jeho konjugace s kyselinou gluku-
ronovou. ZIuéi se konjugovany (dfive téZ pfimy) bilirubin
dostava do streva, kde se Cinnosti bakterii méni na urobi-
linogen a dale mlZe byt vyloucen ve formé sterkobilinoge-
nu stolici, anebo prodélava enterohepatalni cirkulaci a je
opétovné vychytavan v hepatocytech.

Stavy prevazné konjugované hyperbilirubinémie ve spoje-
ni s elevaci tzv. cholestatickych nebo téZ obstrukénich
enzymU byly zminény vySe. lIzolovanad nekonjugovana
hyperbilirubinémie zejména ve spojeni s anamnézou stre-
su rtzného puvodu je typickym nalezem pro benigni fami-
liarni hyperbilirubinemii (dfive Gilbertiv syndrom). Jiz
Z nazvu je patrné, Ze se nejedna o zavazny stav a neni tak
nutné dalSi dovySetfeni. Patognomicka je v tomto pfipa-
dé zvySena hladina nekonjugovaného bilirubinu ve spoje-
ni se zcela normalnimi aktivitami ALT i AST. Za téchto okol-
nosti neni potfeba dalSi dovySetfovani, tito jedinci jsou
zcela zdravi a nemaji tak stran tohoto stavu zadna omeze-
ni (3). V ostatnich pfipadech je nutno pomysSlet na hemo-
lyzu rdzného plvodu a tuto vylouéit. SmiSena hyperbiliru-
binémie ve spojeni s elevaci ostatnich enzym( z komple-
Xu jaternich testl by méla byt vzdy suspektni z probihaji-

ci hepatitidy rdzné etiologie nebo dekompenzace dosud
nepoznané jaterni cirhdzy.

Kde, kdy a jak?

V ramci diferencialné diagnostické rozvahy a pred indikaci

fady Casto i velice nakladnych vySetreni je vhodné se Fidit

systémem ,kde - kdy - jak“.

1. Kde? Existuje fada geografickych rozdild v céetnosti
nékterych jaternich chorob. Napfiklad HAV infekce ma
vysokou prevalenci v oblastech s nizkym socioekono-
mickym statutem, vysoka prevalence HBV infekce je
v jihovychodni Asii, relativné vysoka prevalence heredi-
tarni hemochromaté6zy ve Skandinavii.

2. Kdy? Dulezita je otazka véku pacienta v dobé rozvoje
obtiZi - Wilsonova choroba se nejéastéji diagnostiku-
je mezi 13.-25. rokem zivota (4, s. 349). Neopominu-
telna je rovnéz otazka casového sledu obtizi. Zejména
pfi Gvaze o polékové jaterni Iézi je nutné cilené se na
uzivani 1ékd ptat. Typickou situaci z praxe je interkurent-
ni infekce a uzivani antibiotik (5).

3. Jak? Je |éze hepatocelularni nebo spiSe cholestaticka?
Jak vysoky je stupen elevace aminotransferaz? Jaky je
charakter elevace ,jaternich testl (progrese, regrese,
fluktuace v ¢ase) (5).
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Zobrazovaci metody

Zejména pro jeji snadnou dostupnost je v praxi praktické-
ho Iékare v inicialni rozvaze o indikaci specializovaného
hepatologického vySetfeni dllezita bfiSni ultrasonogra-
fie. Jak bylo zminéno vySe, zcela nezastupitelnou roli hraje
v algoritmu zjistovani pficin cholestazy respektive ikte-
ru. Nalezy ascitu, dilatace portalni Zily a splenomegalie
jsou témér patognomické pro cirhotickou prestavbu jater
jakékoli etiologie, nicméné jejich nepfitomnost diagnézu
nevylucuje. S rozmachem nasich znalosti o nealkoholo-
vém ztukovaténi jater (NAFLD - Non-Alcoholic Fatty Liver
Disease) stoupa rovnéz vyznam uréeni UZ obrazu steato-
zy zejména u pacientl s vyjadfenym metabolickym syndro-
mem, UZ obraz steatézy vSak nalézame v jistém stadiu
u vétSiny chronickych jaternich nemoci, a proto je potieba
pfed uzavienim onemocnéni jako NAFLD tyto vyloucit. Za
vhodné povazujeme pfipomenout, Ze se jedna o metodu
velice subjektivni a zavislou na zkuSenosti vySetfujiciho.
V hepatologické praxi je potom dulezita v oblasti skrinin-
gu hepatocelularnino karcinomu. DalSi oblasti, kde hraji
zobrazovaci metody dulezitou roli, jsou loZiskové zmény
jater. UZ jater vétSinou s jistotou dokaze urcit hemangio-
my a cysty. Nalez jinych loZisek nejasné povahy by mél vzdy
vést k indikaci minimalné kontrastniho CT vySetfeni bficha
a v zavislosti na obrazu lozZisek uréit dalsi smér diagnosti-
ky. UZ ovSem neni vhodna k urceni stadia jaterni fibrozy,
ktera je z hlediska progrese chronickych jaternich chorob
a jejich prognézy zasadni. K tomuto Gcelu jsou vyuZivany
rdzné neinvazivni metody.

Neinvazivni metody urcovani stadia jaterni fibrozy
Trendem v hepatologii, i kdyZ dosud jen velice omezené
rozSifenym, jsou neinvazivni metody zjistujici stupen fibro-
zy jaterniho parenchymu. Mezi nejvice rozSirené meto-
dy patfi dva zakladni systémy - jednoUlcelovy pristroj tran-
zientni elastografie (FibroScan) a na druhé strané systé-
my elastografie integrované do UZ pfristroje (ARFI, Shear
Wave Elastography, atd.). Vyhodou integrovanych systém{
je pochopitelné moznost provést elastografii s ultrasono-
grafii v ramci jednoho vySetfeni. FibroScan naproti tomu
disponuje vétsim mnozZstvim dat a lepSi standardizaci
vySetfeni (6, s. 114).
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VySetfeni je zcela neinvazivni a z pohledu pacienta nevy-
Zaduje zvlastni pripravu mimo predchoziho kratkého lacné-
ni. V oblasti standardni pozice UZ vySetfeni jater v mezi-
Zebti se priloZi sonda pristroje a nasledné vysetrujici vysi-
Ia velice slabé mechanické/akustické pulzy do jaterniho
parenchymu. Tyto pulzy vedou k tvorbé tzv. stfihovych vin,
jejichzZ rychlost je mérena na zakladé Dopplerova principu
(6, s.113). Cilem je, aby zminéné metody zejména v indi-
kaci posouzeni stagingu jaterni Iéze nahradily nutnost
provedeni jaterni biopsie. Biopsie ovsem bude mit v bliz-
ké budoucnosti své misto v fadé indikaci a to i vzhledem
k fadé novych molekularné-biologickych vysetreni, kde se
pracuje se vzorky tkani (4, s. 135).

Necilena jaterni biopsie

Vedle zhodnoceni stagingu jaterni choroby je jaterni biop-
sie hodnotna i pro zjisténi etiologie onemocnéni - zde je
jeden z jejich prinosl proti neinvazivnim metodam zminé-
nym vySe (7, s. 44). Dale muze klinikovi napomoci k odha-
leni jinak obtizné zjistitelnych vliv(i (alkohol). Vysledky
zminénych neinvazivnich metod ne zcela dobre korelu-
ji s pocatecnimi stadii nékterych onemocnéni (napf. PSC,
PBC) a zde je jaterni biopsie dllezita i v otazce stagingu
fibrézy. Podle aktivity zanétlivych zmén Ize postupovat i pfi
hodnoceni pravdépodobnosti a rychlosti progrese jaterni
fibrozy. Odbér vzorku jaterni tkané indikuje a provadi hepa-
togastroenterolog a, i kdyZ jde o metodu invazivni, riziko
zavaznych komplikaci je velmi nizké.

Zaver

Je mozné zopakovat znamou medicinskou zkuSenost, Ze
celkovy klinicky obraz pacienta je dosud neopominutelnym
&lankem v patrani po diagnéze. Rada jaternich chorob se
projevuje velmi typickymi symptomy, které, pokud na né
myslime a cilené po nich patrame, pomérné presné urci
diagnézu. Z naseho pohledu je jednoznacnou indika-
ci k vySetreni hepatologem pretrvavajici a nevysvétlena
elevace jaternich testl, infekce viry HBV a HCV, zachyt
nebo suspekce na jaterni cirh6zu jakékoli etiologie a pode-
zfeni na jakykoli primarni nador jater.

5. KUBICKOVA, Kristyna a Petr URBANEK, a kol. Patologické jaterni testy v ordi-
naci praktického |ékare. In: Postgraduaini medicina [online]. November 21,
2013 [vid. 2015-04-20]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradu-
alni-medicina/patologicke-jaterni-testy-v-ordinaci-praktickeho-lekare-473051

6. DVORAK, Karel. Moznosti neinvazivni diagnostiky u NAFLD. Gastroent Hepa-
tol 2015; 69(2): 5.110-115. ISSN 1804-7874.

7. SHERLOCK, Sheila a James DOOLEY. Nemoci jater a ZluGovych cest. Hradec
Kralové: Olga Cermakova, 2004, xvi, s. 44. ISBN 80-86703-00-2.
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KOMERCNI SDELENI

Pri externim hodnoceni kvality
zalezi na vyberu poskytovatele

POCT analyzatory umoziuji laboratorni testovani pfimo
v ordinacich praktickych Iékafi i specialistli. Zarukou
jejich spolehlivého méreni se stava pravidelné exter-
ni hodnoceni kvality (EHK). Tuto odbornou sluzbu nabi-
zeji v Gesku a na Slovensku tfi poskytovatelé. Patfi
mezi né také spolecnost QUICKSEAL INTERNATIONAL,
ktera zajistuje pro své klienty externi hodnoceni kvality
Qualitat System Kontrolle (QSK) ve spolupraci s némec-
kou spole¢nosti INSTAND e.V.

Externi hodnoceni kvality (EHK) predstavuje soucast proce-
su kvality méreni, ve kterém se hodnoti nejen POCT pfistro-
je a diagnostiky pouzité k jednotlivym testim, ale kontrolu-
ji se i kvalita prace obsluhy, pfesnost a spravnost pipetova-
ni, dodrZzeni postupu méreni i zapis vysledku. To vSe vede
ke zlepSovani péce o pacienty a snizovani rizik.

Externi hodnoceni kvality zajiStuje tradicné také spolec-
nost QUICKSEAL INTERNATIONAL, jeZ svym klientiim nabi-
zi vedle POCT pristroji a rychlé diagnostiky také uceleny
cyklus EHK, pojmenovany Qualitat System Kontrolle (QSK).
Sluzbu QSK poskytuje na zakladé dlouholeté a ovére-
né spoluprace s némeckou spolecnosti INSTAND e.V. se
sidlem v Dlsseldorfu, ktera se touto ¢innosti zabyva jiz od
roku 1966.

Spole¢nost INSTAND e. V. se roku 1994 stala soucasti
Svétové zdravotnické organizace (WHO) jako spolupracu-
jici centrum pro zajisténi kvality a standardizaci v labora-
torni mediciné a v roce 2014 prosSla radnou reakreditaci
podle normy ISO/IEC 17043:2010. Prodlouzila si tak akre-
ditaci do roku 2019.

Do akreditovaného systému QSK se Ucastnici mohou
objednat kdykoliv béhem roku, a to i bez podpisu smlou-
vy. Terminy jednotlivych cykll externiho hodnoceni kvali-
ty jsou vZzdy znamé dopredu a jasné stanovené. Vsichni
Gcastnici obdrzi pred blizicim se EHK upozornujici e-mail,
nemUlze se tedy stat, Ze by na dany cyklus zapomnéli.
Klienti QSK kromé toho ocenuji vZdy dostupnou softwaro-
vou, telefonickou a technickou podporu, véetné navodnych
videi, jednoduchou registraci ve webovém rozhrani i zasla-
ni vzorkd pfimo do ordinace. Po GUspéSném absolvovani
externiho hodnoceni kvality QSK dostanou Gcastnici certi-
fikat o zplUsobilosti kontroly s platnosti jeden rok, uznava-
ny v&emi zdravotnimi pojistovnami v CR.

Diky partnerské spolupraci s INSTAND e. V. tak spolec-
nost QUICKSEAL INTERNATIONAL zajistuje ve sluzbé QSK
takové externi hodnoceni kvality, které maximalné odpovi-
da véem standardim a reaguje na pozadavky klientd.

A&koliv v soudasné dobé poskytuje v Cesku a na Sloven-
sku externi hodnoceni kvality nékolik spolecnosti, a nabi-
zeji tedy stejnou sluzbu, realizace jednotlivych cykll se
v mnohém lisi. Klienti by si obecné méli pfi vybéru spolec-
nosti poskytujici EHK vSimat nasledujicich parametr(:
moznosti objednani, poctu cykld EHK v roce, mozZnosti
slouceni nékterych parametrd, termin(i, nabizené podpo-
ry (softwarové, telefonické, technické), doruceni vzorkda,
doba platnosti certifikatu (mizZe byt az 1 rok), zkuSenos-
ti spolecnosti, protoZe spolehlivé provedené EHK zajisti

kvalitni a presnou diagnostiku dané ordinace.
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ROZHOVOR

Bez silné primarni péce si neumim
predstavit funkéni zdravotni systém

MUDr. Alena Steflova, Ph.D.
Reditelka Kancelafe WHO v CR

MUDr. Alena Steflova, Ph.D., MPH, ktera se svou pfiz-
ni k oboru vSeobecného praktického Iékarstvi netaji:
»Kdybych se méla nyni rozhodovat, jakému oboru se budu
po promoci vénovat, bylo by to praktické lékarstvi,“ rekla
hned v ivodu rozhovoru.

Jaky je vas vztah k praktickym lékafim?

Musim fFici, Ze vynikajici. Mnoho praktickych Iékaft znam
0sobné, jsou mymi prateli a vazim si jich. Spolupracovali
jsme v rdmci programl - napfiklad PHARE, které v CR od
devadesatych let minulého stoleti probihaly a byly zaméreny
na posilovani Glohy praktickych lékafl a viibec role primarni
péce v systému Ceského zdravotnictvi. Za mého plisobeni na
ministerstvu zdravotnictvi jsem spolupracovala se zastupci
vicero odbornych spole¢nosti, nejen s Odbornou spole¢nosti
praktickych Iékaru pro déti a dorost a Spolecnosti vSeobec-
ného Iékarstvi. Méli jsme moZnost srovnavat Uroven primar-
ni pée u nas a v zahrani¢i a nasi prakticti |€kafi v tomto
porovnani obstali velmi dobre.

Vyskytl se jediny problém, a to poZzadavek Evropské unie na
zavedeni praktickych rodinnych 1€kar(, ktery v podminkach
Ceské republiky nebylo moZné realizovat. Vainé jsme viak
uvazovali o tom, Ze by byly tfi typy poskytovatell primarni
péce, prakticti Iékafi pro déti a dorost, prakticti 1€kafi pro
dospélé a rodinni I€kafi, ktefi by byli pro nékteré geogra-
fické oblasti pfinosem. V té dobé ale terénni pediatfi reSi-
li snizujici se pocty registrovanych pacient(l, coz dalo vznik-
nout myslence prodlouzeni véku pediatrickych pacientd do
20 az 25 let. | v souCasnosti se ukazuje, Ze to nebyla Gplné
scestna myslenka, protoze po vyrazeni z pediatrické péce,
tedy v dobé, kdy se formuji Zivotni nazory a postoje ke zdravi,
mladi lidé praktické Iékafe nenavstévuji, neabsolvuji preven-
tivni prohlidky a mnoho z nich ma tendenci k zdravotné rizi-
kovému chovani. Pediatr, ktery mladého dospélého zna od
Gtlého détstvi, by mohl vyraznéji ovlivnit jeho vztah k vlast-
nimu zdravi.

Z této uzké spoluprace vyplynulo pratelstvi s mnoha prak-
tickymi Iékafi. Bylo pro mne opravdu velkou cti, kdyz mi pfed-
sednictvo Spolecnosti véeobecného Iékafstvi CLS JEP pred
dvéma lety udélilo Cestné ¢lenstvi.

Navstévujete praktického Iékare se svymi zdravotni-
mi problémy, kviili prevenci?

Ano, z tymu vadcich osobnosti SVL jsem i podle mista bydlis-
té zvolila MUDr. Cyrila Muchu, kterého si velmi vazim. Presné
odpovida nasim predstavam, s nimiz jsme se snazili formo-
vat vSeobecné praktické Iékarstvi. Je empatickym, charisma-
tickym radcem a privodcem pacienta nejen zdravotnickym,
ale i socialnim systémem. To zatim nastésti nepotrebuiji, ale
mélo by to tak byt. Pro mou rodinu vykonava roli rodinného
|ékare.

Ceho si na praci praktickych lékari nejvice vazite?
Velmi ocenuji, jak se prakticti Iékafi emancipovali. Jak se
vzdélavaji. Z nedocenéného oboru na okraji zajmu se stala
medicinska disciplina, ktera je atraktivni pro mladé Iékare.

0 tom svédci vysoké pocCty kazdoroéné atestujicich mladych
praktik(. Vid¢im osobnostem SVL se podafilo presvédcit
odbornou verejnost o vyznamu silné primarni péce, ktera ma
i akademické ambice a nezastupitelné misto i v Iékarském
vyzkumu.

Jak byste charakterizovala spolupraci PL s WHO
v CR?

Spolupréace je velmi Gzka a vstficna z obou stran. V posled-
nich letech jsme cilili programy na kvalitu poskytovanych
sluZzeb a bezpedi pacienta v primarni péci. Spole¢né jsme
se zabyvali Géelnou preskripci antibiotik a problematikou
mikrobialni rezistence. Za velmi dllezité povazuji spolecné
aktivity provakcinacni. V soucasnosti nabyva na vyznamu
i oCkovani seniorll jak proti chfipce, tak proti pneumokokdm.
Svétova zdravotnicka organizace podporuje praktické |éka-
fe v preventivnich programech péce o pacienty. Preventiv-
ni prohlidky by nemély byt rutinou, ale individuainim pora-
denstvim, které zohlednuje zjiSténa rizika. Velmi Gcéinnou
preventivni, ale i IéCebnou metodou jsou kratké intervence
predevsim tykajicich se navykovych onemocnéni. V této roli
je prace praktickych lékar(i nezastupitelnd, protoZze mohou
véas upozornit na rizika a svou autoritou spravné motivovat
pacienta.

Ze strany EU i WHO byla Ceské republice vytykana neefekti-
vita celého zdravotnického systému, ktera spocivala v rozpo-
ru financovani kapitacni platbou praktickych I€kar( a zaro-
ven chybéjicim gate-keepingu. Tento nedostatek se ale dafi
odstranovat jen pomalu.

Pred tfemi lety byla v Praze mezinarodni konference WONCA,
které se diky vam UcCastnila i generalni feditelka WHO Marga-
ret Chan. Jaké dojmy jste si z této akce odnesla?

Mezinarodni konference WONCA je nejvyznamnéjsi setkani
praktickych a rodinnych I€ékafl z celého svéta. Pro Prahu bylo
velkou cti, Ze se konala u nas. Jeji organizatori - tedy vede-
ni SVL CLS JEP si zasluhuji veliky obdiv, Ze se jim podafilo
ziskat tuto konferenci pro Ceskou republiku. Takova akce si
jisté zasluhuje i vyznamné hosty. Jsem velmi rada, Ze se nam
ve spolupraci s kabinetem generalni reditelky WHO podafi-
lo zorganizovat navstévu pani Margaret Chan. Pani Chan je
velmi vytizena, takZe souhlas s jeji osobni Gc¢asti byl opravdu
velkym ocenénim vSem, kdo se na konferenci WONCA podi-
leli. Tésné pred konanim WONCA byly v Praze povodné a do
posledni chvile nebylo jisté, zda vSichni hosté dorazi. Pani
Chan priletéla nemocna. Odpoledne stravila na I0izku, ale
vecer zcela profesionalné prednesla hodinovy projev, ktery je
dodnes citovan. Byl prelozen do mnoha jazykl a nadnesené
feceno, dodnes Zije. V projevu Margaret Chan oznadila prak-
tické a rodinné |ékafe za ,neopévované hrdiny“ a praktic-
ké lékarstvi za obor, ktery jako Fénix vstava z popela, proto-
Ze zadny fungujici zdravotni systém se neobjede bez silné
primarni péce. Dobfe fungujici sit praktickych I€ékaru zefek-
tiviuje 1éCbu a pfinasi do systému i Gspory.

Rozhovor vedla MUDr. Marta Sim(nkova
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Vzdeélavaci
seminare

v cervnu 2015

SVL CLS JEP

Hlavni témata

Zajimavé kazuistiky aneb s ¢im v§im se mlzete setkat ve vasich praxich.

den datum cas mésto a misto konani

pondéli 1.6. 16.30-20.30  Zlin, Aula SZS, Pfiluky 372

stfeda 3. 6. 16.00-20.00 Praha, Lék. diim, Sokolska 31

Ctvrtek 4.6 16.30-20.30 Karlovy Vary, Hotel "U Simla", Zavodni 1

Ctvrtek 4.6 16.00-20.00 Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3

sobota 6. 6. 09.00-13.00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
sobota 6. 6. 09.00-13.00 Plzen, Safrankilv pavilon, alej Svobody &. 31

Utery 9.6. 16.00-20.00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6

atery 9.6. 16.00-20.00 Pardubice, Hotel Zlata Stika, Strosova 127

Ctvrtek 11.6 16.00-20.00 Usti nad Labem, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36
Ctvrtek 11.6 16.00-20.00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31

sobota 13.6 09.00-13.00 Brno, Kancelaf vefejného ochrance prav, Udolni 39

stfeda 17. 6 17.00-21.00 Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4

streda 17. 6 16.00-20.00 Ceské Budéjovice, Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14
Ctvrtek 18.6 16.00-20.00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké nameésti 32
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KAZUISTIKY

Komentar ke kazuistice z ordinace
praktického lekare

MUDr. Pavel Brejnik

V  Practicusu 3/2015 byla publikovana kazuistika
MUDr. Norberta Krale o pacientovi, ktery jej navstivil s tlakem
v epigastriu, nauseou, pocenim. V ordinaci bylo provede-
no CRP s negativnim vysledkem, nato¢eno EKG, krivka byla
bez vyvoje proti minulym vySetrenim. Stav zalécen jako bris-
ni kolika ¢i dyspepticky syndrom. Pacientovi byly aplikova-
ny injekce Torecan + Algifen/ dle komentatora spiSe Anal-
gin/. V ordinaci byly provedeny odbéry, de facto kompletni
laboratorni screening, véetné markerd ischemie myokardu,
tj. CK, CKMB, MGM, troponiny. Laborator hlasi patologické
vysledky zvySené hladiny AST, MGB, CK MB, troponint svéd-
¢ici pro ischemii myokardu. Prakticky |€kaf nasledné vykona-
va domaci navstévu, vola RZP a avizuje na koronarni jednot-
ce prijezd pacienta. Prijizdi RZP bez I€kare, prakticky Iékar
odesila pacienta sanitou. Dle zpravy z koronarni jednotky
pacient prodélal subakutni NSTEMI, uzavér RMS 2, prove-
dena |PCI RMS 2. Poté prakticky Iékar konzultuje postup se
starSimi kolegy, ktefi mu sdéluji, Ze se dopustil dvou zasad-
nich chyb. Za prvé, pokud se rozhodl nabrat troponiny, nemél
nechat pacienta opustit ordinaci a za druhé nemél nechat
odjet pacienta samotného sanitnim vozem, mél ho doprovo-
dit. Z forenzniho hlediska, pokud by se pacientovi néco stalo,
byl by vinen.

MUDr. Kral si poté klade fecnickou otazku, co kdyby tropo-
niny nenabral, uzavrel potize jako dyspepsii po dietni chybé,
pustil by pacienta dom@ a on zemfrel. Z forenzniho hlediska
by obstal ¢i neobstal?

Na odpovéd kolegy Krale neexistuje jednoznacna cernobila
odpovéd. ProtoZe jsem se v minulosti k podobnym pfipadiim
vyjadroval, uvedu scénare, které by mohly nastat.

Nejprve k vyjadrenim starSich kolegli MUDr. Krale. Lze
konstatovat, Ze jejich tvrzeni jsou pravdiva a odpovidaji
vykladim doporucenych postupl znalcli zejména z oborU
interny, kardiologie a urgentni mediciny. Jako praktik mohu
pouze sdélit, Ze v nasem oboru takto nékdy postupujeme,
a polehcujicimi okolnostmi jsou atypicka anamnesa a nega-
tivni EKG krivka, znalec by mél postup |ékare posuzovat ante
rei, nikoli post rei, kdy jsou znamy dalSi okolnosti a posuzova-
tel nasledného rozumu to ma vzdy jednodussi. K otazce RZP,
Ize konstatovat, Ze pokud pfijel jen fidi¢, mél jet MUDr. Kral
s pacientem. Pokud prijela posadka, napf. fidi¢ a zdravotnik.
neni transport pacienta bez doprovazejiciho praktika postu-
pem non lege artis. Zdravotnik nelékaf ma mit vysokoskol-
ské vzdeélani a Gplnou erudici k prevozu pacienta do nemoc-
nice, pokud jsem informovan, tak v Praze 85 % vSech vyjez-
dli RZP je bez |ékare.

Nyni k jednotlivym scénarim.

1. Pacient zemfel vdomacim prostiedi

a) Prijede |ékar k prohlidce zemrelého a podle zakona
372/2011 Sb § 88 (3)a,c doporuci pitvu, neoznami nahlé
amrti Policii CR, rodina zemfelého pitvu odmitne. Pak neni
Zalobce, neni soudce a prakticky I€kar by obstal.

b) ProhliZejici Iékaf oznami stav Policii CR, ktera nafidi zdra-
votni pitvu dle § 88 (1) b. Pri pitvé se zjisti, Ze pri¢inou
amrti byl infarkt myokardu. Podle zminéného paragrafu

Prakticky |ékar pro dospélé, Kladno

oslovi Policie CR znalce obvykle z oboru patologie a soud-
niho lékafrstvi ¢i z oboru interny, zfidka z oboru vSeobec-
ného |ékarstvi k posouzeni postupu osetrujiciho 1€kare.
Zde zalezi na vyjadreni znalce, zda bylo postupovano lege
artis Ci nikoli a zda je Gmrti pacienta v souvislosti s postu-
pem praktika. Pokud znalec konstatuje, Ze se praktik
mylil, Ze mél poznat, Ze neslo o dyspepsii a mél na infarkt
myslet, nastanou pro praktika krusné chvile, minimalné
na mnoho mésicl, kdy bude muset svij postup obhajo-
vat zejména s pomoci profesnich organizaci, které prevaz-
né za svymi ¢leny stoji nebo za pomoci znalce se specia-
lizaci v&eobecného Iékafstvi. Uspéchem je, kdyZ vySetto-
vatel policie ¢i statni zastupce pfipad odloZi, ¢i doty¢né-
ho osvobodi soud.

Pritom primarné musi praktik doufat, Ze informujici 1€kar
patologie ¢i soudniho Iékarstvi nebude konstatovat rodiné,
Ze amrti bylo zbyteéné, protoze tohle se da poznat a dobfe
|éCit a Ze pokud by praktik byl dostatecné erudovany ¢i paci-
enta véas poslal ke specialistiim, tak prisluSny rodinny
prislusnik by mohl Zit. Pokud rodina takové informace dosta-
ne, je stiznost na postup |ékare témér stoprocentni, nejcas-
téji formou trestniho oznameni, méné casto prostrednic-
tvim stiznosti zfizovateli, tj. pfislusnému krajskému Gradu ¢i
magistratu, i CLK.

2. Pacient zemrel ve zdravotnickém zafizeni, nejcastéji
VvV hemochici

a) lizkové zafizeni stanovi spravnou klinickou diagnozu, ale
pacient zemrfe, je provedena patologicko anatomicka
pitva, ktera potvrdi klinickou diagnézu lGzkového zafize-
ni. Zde opét velmi zalezi na kontaktu rodiny s oSetruji-
cim lékarem ¢&i primarem I0zZkového oddéleni. Pokud je
zpochybnén postup praktika, nastanou problémy. Pokud
neni zpochybnén, vétSinou jde Zivot dal a praktik de facto
obstal. Nékdy vSak rodina je nespokojena i s lGzkovym
zarizenim, piSe stiznosti a urcity problém muZe nastat
i pro praktika, nebot pokud poté dojde na lamani chleba,
I0Zkova zafizeni nenechavaji vinu na sobé.

b/ pokud llzkové zafizeni nestanovi spravnou diagnézu
a pacient zemre. Obvykle se toto stava o sluzby, zejména
o vikendech u atypicky probihajicich onemocnéni. Odpo-
véd na otazku, zda by praktik obstal ¢i neobstal opét
hodné zaleZi na jednani s rodinou a vysvétleni prislusné-
ho primare ¢i patologa. Pokud v rozhovorech neni postup
praktika zpochybnén, obvykle obstoji, pokud je postup
praktika zpochybnén, mohou nasledovat stiznosti, vySet-
fovani organy komory ¢i statnimi organy, posouzeni znalci
a pro praktika mohou nastat problémy s nutnosti obhajo-
vat svUj postup pii poskytovani IECebné preventivni péce
dotyénému pacientovi.

Co fici zaverem? Nastésti pripady, jako se stal MUDr. Kralovi,
se stavaji zfidka. Presto Iékar stale musi I€Cit s pokorou,
nebot hranice mezi spravnou a nespravnou diagnézou je
velmi tenka.
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Vdzend pani doktorko, vdzeny pane doktore,

dovolujeme si Vds pozvat na odborny semindr Klinicka praxe.

@ Klinickapraxe

Program

16.00 - 16.50 Vyuziti analgetického ucinku vitamini
skupiny B v lé¢bé bolestivych stavi
Prim. MUDr. Ing. Svojmil Petrdnek, CSc., MBA

16.50 - 17.00 Diskuse

17.00 - 17.50 Silymarin - EBM reevaluace tcinnosti
tradic¢niho hepatika
doc. MUDr. Martin Huorka, PhD.

17.50 - 18.00 Diskuse

18.00 - 18.50 Magnézium v klinické praxi
MUDr. Andrea Vaskovd

18.50 - 19.00 Diskuse

Odborny garant: Prim. MUDr. Ing. Svojmil Petranek, CSc., MBA (Neurologické oddeleni, Nemocnice na Bulovce, Praha)

Vzdélavaci akce je pofadana dle Stavovského predpisu CLK €. 16. Registrovani Uc¢astnici dostanou na zavér akce potvrzeni o G¢asti s 3 kredity CLK.
Organizatofi akce: FARMI-PROFI, spol. s r.o.
Edukacni grant poskytuje: Worwag Pharma GmbH & Co. KG

Terminy a mésta:

15. ¢erven 2015 16. ¢erven 2015

e Brno, Hotel Bobycentrum, Sportovni 559/2A e Praha, Hotel DAP, Vitézné namésti 684/4

e Ostrava, Imperial Hotel, TyrSova 1250/6 * o Ceské Budéjovice, Clarion Congress Hotel, Prazska tt. 2306/14 *
e Opava, Kulturni ddm Na Rybni¢ku, Na Rybnicku 380/43 * e Jihlava, Hotel TFi Vézicky, Stfitez 1 *

e Olomouc, Regionalni centrum RCO, Jeremenkova 40B * e Pardubice, Hotel Zlat4 3tika, Strossova 127 *

e Frydek-Mistek, Restaurace Ondras, Ostravska 140 * e PFibram, Svejk Restaurant, Na Pfikopech 105 *

e Zlin, Hotel Baltaci Atrium, LeSetin Il 651 * e Plzen, Courtyard by Marriott Hotel Pilsen, Sady 5. kvétna 57 *
17. cerven 2015

e Praha, Hotel Amarilis, Stépanska 613/18 oR Wq

e Karlovy Vary, Hotel Dvorana, Chebska 394/44 * S @

e Usti nad Labem, Clarion Congress Hotel, Spitalské namésti 3517 *

e Liberec, Centrum Babylon, Nitranska 415/1 *

e Hradec Kralové, Hotel Cernigov, Riegrovo namésti 1494/4 * PHARMA
e Kutna Hora, Hotel U Kata, Uhelna 596 *

* Kvalitni audiovizualni pfenos vysilany v uvedeném terminu z Brna a Prahy

¢ Spole¢nost FARMI-PROFI Vam pfinasi moderni formu vzdélavani také zndmou pod nazvem telemost, kdy
jsou vsechna mésta propojena v redlném case obrazem i zvukem s moznosti vzajemné diskuse.
Tésime se na Vasi ucast.
Vyuzijte jednu z moznosti registrace:
1. Online: www.klinickapraxe.cz 2. E-mailem: info@klinickapraxe.cz 3. Telefonicky-mobil: 731 912 323



ZE SVETA MLADYCH PRAKTIKU

Prekonference francouzského sdruzeni mladych
vyzkumnych pracovniku ve vSeobecné praxi
a Kongres praktického |leékarstvi ve Francii

MUDr. Lucie Rausova
VPL Brno

Prostrednictvim Mladych praktik{i a VdGM jsem méla moznost
z(UcCastnit se 25. brezna 9. prekonference mladych praktickych
Iékarlt nasledovanou 9. vyrocni konferenci praktickych Iékara
v Parizi. Byla to pro mé velka prilezitost, presvédcit se, jak jsou
miladi praktici aktivni v jinych zemich a jakym zplsobem probi-
haji vyroéni konference praktickych I€kafu jinde v Evropé.

Prekonference se konala na Iékarské fakulté v severni ¢asti
Parize (Faculté de médecine de Paris XIIl.). Hlavnim téma-
tem byla polymorbidita a vyzkum v primarni péci. Jako prvni
z prednasejicich vystoupil host prekonference, profesor
Martin Fortin, rodinny I€kaF a epidemiolog pracujici na Univer-
sité v Sherbrooku v Québecu. Jeho prezentace byla vénovana
polymorbidité, komorbidité a komplexité chronickych nemoci
a rdznym pohleddm na tyto nemoci (pohled I€karsky, pohled
socio-ekonomicky...). Take-home message: nezbytnost tymové
spoluprace v primarni péci o polymorbidniho pacienta + cent-
rem naseho zajmu by mély byt vZdy potfeby pacienta. Po celou
dobu nas vtahoval do své prednasky, opakované se dotazoval
na nase nazory a zkusenosti s témito pacienty, na jaké problé-
my b&hem |éCby narazime a jakym zpuUsobem je feSime, Ci
jak bychom si feseni predstavovali. Po tomto hlavnim slové
nam 4 miadi I€kafi predstavili své vyzkumy, které se tykaly
také tématu polymorbidity, napf. vyzkum zaméreny na polyfar-
makoterapii u polymorbidnich pacientt, konkrétné které Iéky
jsou nejCastéji predepisovany praktickymi I€kafi, kolik 1€k
tito pacienti v prdméru uzivaji a jaka je compliance pacientu
u rdznych léCiv. Po kaZdé prezentaci vzdy probéhla diskuze se
zavéreénym hodnocenim prof. Fortina, ktery dotyénym léka-
fam radil, kam by méli svlij vyzkum dale smérovat a na co by
se méli vice zameéfit.

Nasledujici den zacala jiz 9. vyrocni konference praktickych
|ékarl organizovana v Kongresovém Palaci v Pafizi. Cela konfe-
rence probihala v 11 salech soucasné (2 velké hlavni saly a 9
mensich) a byla rozdélena do 9 tématickych okruhl (biomedi-
cinsky, eticky, formativni, odborny, psycho-socialni, organizac-
ni apod.) a jako novinka pribyly bloky v anglickém jazyce zameé-
fené na zkusenosti ze zahranici. Kazdy si mohl vybrat pred-
nasku dle své preference. Slavnostni zahajeni konference
probéhlo v nejvétsim sale, ve kterém Ucastnici sedéli a stali,
kde se dalo. Podle dostupnych informaci zde bylo cca 3500
Gcastnikll. Na zahajovaci ceremonii méla byt pfitomna i minis-
tryné zdravotnictvi, socialnich véci a prava zen, Marisol Toura-
ine, ktera se vSak nedostavila. Mélo to velky vliv na jednotlivé
uvitaci prednesy, které byly velmi politicky zamérené a u publi-
ka mély bourlivy, ale kladny ohlas. VeSkery projev se tocil okolo
oCekavané a velmi diskutované nové zdravotnické reformy,
ktera se ma samoziejmé dotknout i primarni péce.

Primarni péce ve Francii je zabezpecovana praktickymi |€ka-
fi, tak jako u nas. Jedna z véci, ve kterych se tato péce lisi od
nasi v CR je, 7e veSkerou zdravotni pédi si hradi pacient sam

ihned po osetreni pfimo Iékafi. Poté si pacient mize vynaloze-
né naklady na zdravotni péci narokovat zpét od své pojistovny.
VysSe proplaceni se liSi dle typu pojisténi. V pripadé zakladniho
pojisténi se muZe jednat o 75-85 %, u nhadstandardniho pojis-
téni je navratnost nakladl az 100%. Druhé moznosti vyuZzi-
va ¢im dal tim vice pacient. Nova reforma zdravotnictvi by
chtéla tento zplsob odménovani I€kar(l zmeénit. Prakticti IEka-
fi by jiz neméli byt placeni pacienty, ale méli by byt odménova-
ni statem. Nicméné zdejSimi I€ékafi neni tato reforma kladné
pfijimana ze strachu z kontroly a z limitt nastavenych statem.

Pak jiz nasledovaly dny pIné prednasek, seminart i worksho-
pl. Workshopy byly vzdy zarezervovany predem a platily se
zvlast. Byly zaméreny na prvni pomoc véetné nacviku KPR
v ordinaci praktického I€kafe a na pouZivani rdznych pristro-
jb v ordinaci PL (UZ vySetfeni gravidnich Zen, spirometrické
vySetreni apod.). Vzhledem k tomu, Ze prakticky I€ékar ve Fran-
cii se stara o své pacienty jiz od narozeni (nemaji praktické
Iékare pro déti a dorost) a sleduje gravidni Zeny béhem celé-
ho fyziologického téhotenstvi, jsou tedy brani spiSe jako rodin-
ni Iékafi v pravém slova smyslu. Hodné prednasek a semina-
U bylo tedy zcela logicky zamérené i na toto spektrum paci-
entd. Nejvice diskutovana a aktualni témata byla: ockova-
ni (ve Francii jsou povinné 3 vakciny - proti zaskrtu, tetanu
a détské obrné, v pripadé odmitnuti tohoto ockovani rodici
bez pritomnosti objektivnich kontraindikaci se rodic¢e vystavuji
trestu az 2 roky vézeni a pokuté az 30 tis. eur, ostatni ockova-
ni jsou pouze doporucend, nicméné bez nich dité nemusi byt
a vétSinou ani neni prijato do predskolniho zafizeni), spolupra-
ce s jinymi obory (nejvice zminovani byli psychiatfi), moznos-
ti vyzkumu a studii v ordinaci praktického |Iékafe a polymor-
bidita a komplexnost primarni péce o chronického pacienta.
Velmi jsem ocenila pfitomnost farmaceutickych firem a jejich
reklam na prednaskach - nebyla totiz Zzadna. Béhem prezen-
taci ¢i seminard nebyly vystavovany zadné plakaty s nabidkou
Iék0 Ci zdravotnickych potreb. Pricinu spatfuji v tom, ze I€kafi
zde predepisuji G¢inné latky, nikoliv firemni nazvy 1€k, proto
lobby farmaceutickych firem neni tak silné.

Ale predevSim mé uchvatila ta velka energie vénovana
mladym praktikim, ktefi jsou zde podporovani starSimi
a zkusenéjSimi praktickymi Iékari. Jejich nadSeni, neusta-
I€é vyzkumy a praktické studie. Ochota vzajemné si naslou-
chat. Tohle jsou oblasti, kde mame jisté rezervy. AC zde mame
skupinu Mladych praktikl, ktefi se o toto vSechno usilov-
né snazi, je to hlavné na kazdém z nas, abychom svou ,tros-
kou“ prispéli a byli vice aktivni, ptali se a zajimali o déni kolem
sebe. Abychom se snazili zlepSit primarni péci jak s ohledem
na pacienta, tak i s ohledem na zlepSeni organizace prace ve
svych ordinacich.
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ZNALOSTNI TEST

Vazeni étenafi a fesitelé testu,

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékarské komory ¢. 16, podle § 5 prilohy &. 1, jsou od 1. 7. 2012 vSechny znalostni tes-
ty v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreSeni testu budou reSitellim pridéleny 2 kredi-
ty CLK. Podminkou CLK pro pridéleni kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na

www.svl.cz, a to nejpozdéji do 30. 6. 2015.
Pisemné odpovédi zasilejte na adresu: Oddé&leni vzd&lavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Ziskané kredity budou Gspésnym fesitellim pfipo&itany k roénimu souhrnnému certifikatu élena SVL CLS JEP.
LékafCim, ktefi se nemohou prokazat ¢islem &lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel pfidéleny nebudou.

znalostni test je hodnocen 2 kredity CLK

Spravné odpovédi z Cisla 4/2015: 1c, 2a, 3bc, 4ac, 5ab, 6b, 7b, 8ac, 9abc, 10a

1. Posuzovani zdravotniho stavu potapécu se provadi bé- 6. Vysoka elevace ALT/AST ( 210xULN):
hem téchto prohlidek: a) vzdy znamena tézké jaterni onemocnéni se zavaznou
a) vstupni prognézou
b) periodicka b) Ize ji oéekavat u akutni infekce virem HAV
¢) mimoradna c) je spiSe typicka pro chronické infekce viry HBV/HCV
2. Zavér prohlidky o zdravotni zplsobilosti pro potapéni ma 7. Obstrukce Zlucovych cest:
platnost pro sportovné-rekreacni potapéce? a) Ize ji jednoznaéné vyloucit na zakladé biochemického vySetreni
a) 6 mésicu b) nelze ji nikdy vyloucit pouze na zakladé biochemického
b) 1 rok vySetreni
c) 5 let ¢) pfi podezieni je vhodné doplnit UZ vySetieni bficha
3. 3. Zdravotni zpusobilost pro profesni potapéce: 8. Opakované zjisténa izolovana elevace GGT je:
a) mUze posuzovat kazdy Iékar a) velice suspektni z abuzu alkoholu
b) muZe posuzovat pouze prakticky I€ékar, u kterého je pro- b) zcela specificka pro primarni biliarni cirh6zu
fesni potapéc registrovan c) je jednoznacné divodem k vySetfeni hepatologem
¢) nemUzZe posuzovat kazdy prakticky I€kar, tato problema-
tika se fidi zvlaStnimi predpisy, které upravuji pozadavky 9. Ve tfidé Beta-blokatori ma nejvyssi index kardioselektivity
na posuzujiciho |ékare a) atenolol
b) nebivolol
4. Indikaci k vysetieni specialistou je: c) metoprolol
a) nové zjisténa cirh6za jakékoli etiologie
b) zachyt infekce viry HBV a HCV 10. Glifloziny
¢) diagnostikovany Gilberttv syndrom a) ucinkuji nezavisle na inzulinu
b) snizuji glykémii a hmotnost
5. Tranzientni elastografie: ¢) nesnizuji krevni tlak
a) jiz zcela nahrazuje necilenou jaterni biopsii
) J?.vn,e'.nvaz'vmvvysefren.' . Spravné mohou byt 1-3 moznosti.
c) zjistuje stupen fibrozy jaterniho parenchymu A . N
Vyuzijte tri platné pokusy o vyreseni tohoto testu
elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

odpovédni listek - test ¢. 5/2015

Zakrouzkujte 1-3
Jméno a pFijmeni spravné odpovédi:
Adresa pracovisté 1 abec 6 abec
2 abec 7 abec
3 abec 8 abec
; 4 abc 9abec
Clenské cislo SVL (povinny tdaj)
(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pfidéleny) 5 abec 10 abc
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