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4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

usedadm ke stolu za pocita¢, stejné jako jsem to
délal v poslednich deseti letech, abych napsal
editorial k novému ¢islu a prekontroloval celé ¢islo,
nez jej pani Cizkové posle do tisku. Na zavér roku
2013 jsem prevzal Zezlo $éfredaktora od dr. Lariko-
vé, podékoval ji za praci a pustil jsem se do nové
¢innosti, kterd se ode mé ocekavala. Nikdy bych
nevéril, Ze to vydrzim tak dlouho a opakované jsem
si pfipominal rozmluvu s nejstar$im vnukem, kdyz
se ucil poznavat cas:,Dédo, ¢as bézi”

Za uplynulou dobu jsem precetl velké mnozstvi
¢lankd, které jsme ve vétsiné publikovali v naSem
periodiku, odpovédél na spoustu dopisl, nastés-
ti vétSinou pochvalnych, ale nékdy i kritickych
k nasim ¢lankdim. ProtoZe jsme demokraticky tisk,
nebrdnime se zadnym pfipominkam, ale zaroven
pfipominam, Ze za obsah kazdého ¢lanku odpovi-
da autor. Za viechny tyto podnéty i pochvaly dékuji
arovnéz i dékuji kolektivu lidi, ktefi se na kazdomé-
si¢nim vydani Practicusu podileli.

Deset let je u mladého ¢lovéka kratka perioda, star-
$imu se ten vék zkracuje a uplyne velmi rychle.
V tzkém kolektivu pFipravujicim ¢asopis se vyskytla
onemocnéni, kterd nds obcas vyfazovala z bézné-
ho Zivota - v letech 2023 a 2024 jsem ja sam stravil
dlouhy ¢as prevazné ve zdravotnickych zafizenich.
A odpovédnost, kterou jsem za ¢asopis mél, se mi
uz zdala byt nednosnd, a proto jsem se rozhodl
skoncit jako Séfredaktor naseho ¢asopisu Practicus.

Hodné pékného ¢teni a zdravi viem.
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Ondfej Viklicky, Ivan Rychlik za CNS,
Martin Prazny za CDS, Bohumil Seifert,
Petr Sonka za SVL. 2024

zdroj: www.nefrol.cz

Doporuceny postup Ceské nefrologické spole¢nosti pro diagnostiku
a lécbu chronického onemocnéni ledvin (CKD) u praktickych IékafFi

pro nemocné, ktefi dosud nejsou sledovani pro nefrologické diagnézy

o S e

-_ albumin/kreatinin (ACR) v mo¢i

. Hypertenze
Kategorie . L.
62 101,49 mg/mmol mg/g Diabetici eGFR ICHS, ICHDK, Iktus,

>50 let

G3b 0,5-0,74 A2 3-30 30-300

0,25-0,49 1xrocn

Kategorie GFR
ml/s/1,73 m?

G5 <0,25 Nemocného vzdy vysetfi nefrolog eGFR: odhadnuta GFR podle vzorce CKD-EPI z hodnoty sCr.
ACR: koncentrace albuminu/kreatininu v jednorazovém vy3etieni vzorku ranni moce.
Renoprotektivni terapie u CKD . . . .
n zahajuje nefrolog, PL, diabetolog, internista dle aktudlné platnych omezeni preskripce Cilea prostredky teraple nemochCh sC

* RASi k dosazeni cilového TK

* RASi k dosazeni

Hypertenze Hyperlipidemie Ve spolupraci s nefrology
+ Standardizované + Cile terapie jenom mm

Uprava Zivotniho

+ SGLT2i (eGFR>0,33 ml/s) styluu vsech cilového TK opak. méfeni TK uathero o VRERETTTE .U G3b-G5:
* Metformin (eGFR>0,5 ml/s) « Zdravé dieta * SGLT2i (eGFR>0,33 ml/s) * TKs<120 mmHg +>50 let: anemie: Ca, P, ALP, PTH
- Statin o PRSHTEEE R L SIS dle tolerance statin/+ev. ezetimib  RTC, ferritin, TSAT,  lécbu ordinuje nefrolog
+ Finerenon pfi A2, A3 od koufeni *>50 let: * TK130/80uTX + Pozor na toleranci B12, folaty
kontroly kalemie po zahajeni terapie < Cieni statin/statin+ezetimib + ACEi nebo ARB vysokych davek « Lé¢ba Fe nejdrive
Prinedosazenicild terapieauvysokéhotizka 150 minuttydne ~ * <50let: ‘éig‘lg’z‘fa"ce gz + ESA pii Hb<100 « Soda k normalizaci
« +GLP-IR agonista « Redukee nadvéhy statin pfi ICHS, Iktus + CCB, Diuretika, BB *ESAKIuHD >1309/l  pikarbonatd
+ +Ezetimib = = SR Fi <22 mmol/|
Zivotni styl Zivotni styl [

+ +Dihydropyridinovy CCB / +diuretika
* ASA u pritomné aterosklerosy

G3, A2: PL
T2D konzultace nebo di izaceu
Konzultace internisty, kardiologa, nefrologa dle dg

G4-5, A3: PL

dishotal

Konzultace nebo dispenzarizace u nefrologa, internisty
T2D konzultace nebo dispenzarizace u diabetologa

CKD postihuje kazdého desdtého obyvatele vyspélych zemi. CKD pfedstavuje rizikovy faktor pro kardiovaskuldrni morbiditu a mortalitu. Maly zlomek nemocnych je v riziku progresivnich
nefropatii, které konci selhanim ledvin a nutnosti dialyzacni a transpl/antacni Iécby. Vzhledem k castému vyskytu a dostupnosti moderni renoprotektivni terapie je zdasadni CKD vc¢as
zachytit a Iécit. Pro tento cil je zdsadni role praktickych lékaft, ktefi CKD mohou jednoduse a véas diagnostikovat.

n Stadia CKD n Detekce CKD

CKD se Klasifikuje do 5 stadii podle vyse eGFR (odhadnuté glomeruldrni filtrace podle vzorce CKD-EPI)
a do 3 stadii podle vySe albuminurie vyjadiené pomérem koncentrace albuminu a kreatininu (ACR)
ve vzorku ranni moci. Pacienti ve stddiu G4-5 a A3 jsou ohroZeni progresi nefropatie do selhdni.

Pacienti s diabetem (T1D a T2D) maji daleko ¢astéji pfitomno CKD neZ ostatni populace, a proto je
doporuceno o nich kazdoro¢né vysetfovat eGFR a ACR. Populace starsi 50 let je rovnéz ve vyssim
riziku CKD, a proto by u nich mél byt skrinink CKD provadén kazdé 2 roky. U mlad3ich pacientl
50 let s hypertenzi, manifestni aterosklerézou (ICHS, ICHDK, iktus), fibrilaci sini a se srde¢nim
selhani mél byt skrinink CKD provadén kazdé dva roky.

n Renoprotektivni terapie u CKD n Cile a prostiedky terapie nemocnych s CKD

V soucasnosti dostupna renoprotektivni terapie zpomaluje progresi CKD a oddaluje tak riziko
selhani ledvin o mnoho let v zavislosti na tom, jak brzy je Iécba zahdjena. U pacientli s CKD bez
diabetu je zdkladnim ndstrojem lécby inhibice systému RAS (s ACEi nebo sartany) a dosazeni
cilového systolického krevniho tlaku 120 mmHg. Ve stejné dobé je nasazovana lé¢ha s SGLT2
inhibitory, glifloziny, pokud je eGFR alespo vy3si nez 0,33 mi/s. Lécbu leze nasadit i v pozdéjsich
stadif ale v sou¢asnosti neni hrazena ze zdravotniho pojisténi. Glifloziny nejsou indikovény pouze
u pacienti s polycystosou, se systémovou imunosupresia u pacientli s T1D. VSichni nemocni's CKD
starsi 50 let maji uZivat statin nebo statin/ezetimib a u mladsich 50 let maji uzivat statin pokud
jsou u nich pfitomné projevy aterosklerozy. U pacient(i s T2D a s albuminurii A2 a A3 je navic
pouzivan finerenon a rovnéz v 16¢bé diabetu jsou pouzZity GLP-RA a v pfipadé eGFR>0,5 ml/s
metformin. U vSech pacient( je doporucena Uprava Zivotniho stylu a diety, abstinence od koufeni,
redukce vdhy a cviceni alespor 150 minut tydné.

Cilem Iécby hypertenze je dosazeni systolického krevniho tlaku 120 mmHg, v pfipadé pacientl
po transplantaci ledviny je cilem dosazeni TK 130/80, pokud pacientilécbu toleruji. Kromé RASi je
k dosazeni cile mozno pouzit kombinaci s dihydropyridinovych inhibitort kalciovych kanald, diuretik
a betablokatord. V pfipadé lé¢by statiny je dosahovani cilovych hodnot LDL pozadovéno pouze
v pfipadé piitomné aterosklerdzy. Vysoké davky statin(i nejsou pacienty s CKD dobfe tolerovany,
aproto je tfeba vyuzit kombinacniterapie s ezetimibem. V nefrologické ambulanci jsou pacienttim
s CKD (vétsinou s G3b, 4-5) predepisovédny preparaty ovliviiujici kostni metabolismus a funkci
pristitnychtélisekamonitorujisehladiny Ca, P, parathormonuaALP.Unékterychpacientlijevhodné
normalizovat metabolickou acidc‘)zu bikarbonaty. Rena’lnl’anemieje nefrology |é¢ena erytropoézu

stanoveni ferritinu, TSAT, retikulocytd, hladin vitaminu B12 a folat(.

Sledovani pacientti s CKD u praktickych Iékait

Vzhledem k limitnimu po¢tu praktikujicich nefrologd je nutné aby byli pacienti, u kterych je zachyceno CKD, pravidelné sledovéni u praktickych [ékafd. V pfipadé eGFR>1,0 ml/s a bez vyznamné albuminurie (A1)
postacuje,abybylipacientivedeniupraktickychlékafiasledovanijednouro¢né.VpfipadépfitomnéhoT2Djevhodnékonzultacediabetologa.VpfipadézachycenipokrocilejsichforemCKD-eGFRO,5-1,0ml/s(CKDG3)
a pFl’tomnosti stfednl’ albuminurie (A2) mﬁie pacienty rovnéi sledovat prakticky |ékaf, oviem je tfeba rovnéz konzultovat specialisty (nefrolog kardiolog internista) podle ph’tomnych diagnéz. Pacienty

pFitomnosti T2D také diabetolog. U nékterych paaentu vyssich vékovych skupin, kde neni o¢ekdvana rychla progrese CKD je vhodné sledovani internistou.

Véasna diagnostika CKD umoZni véasné zahdjeni renoprotektivni terapie a v koneéném dusledku vyznamné odddleni progrese CKD, selhani ledvin,

zlep$eni kvality Zivota a sniZzeni ndkladi na pééi.

Zdroje:https://kdigo.org/quidelines/ckd-evaluation-and-management/,https://kdigo.org/quidelines/blood-pressure-in-ckd/ https://kdigo.org/quidelines/lipids-in-ckd/,https://kdigo.org/quidelines/anemia-in-ckd
https://kdigo.org/quidelines/ckd-mbd/, https://kdigo.org/wp-content/uploads/2022/10/Executive-Summary-KDIGO-2022-Clinical-Practice-Guideline-for-Diabetes-Management-in-CKD.pdf, Rysava, Viklicky,
Tesar, Brejnik: Doporuceny postup pro praktické lékare, CNS 2023, Pelikanova, Viklicky, Rychlik et al. Doporuc¢ené postupy pti diabetickém onemocnéni ledvin 2021. Klin Biochem. metabol. 2021, 29:104-116.
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LéCba hypertenze ve specifickych a Castych situacich:

chlopenni vady, CHOPN, astma bronchiale, glaukom

Prof. MUDr. Jifi Widimsky CSc.
[I. internf klinika VFN a 1. LF UK Praha

V nésledujicim textu se stru¢né zaméfime na pfistupy
k 16¢bé hypertenze ve specifickych a ¢astych situacich.
Ve vztahu k hypertenzi se jednd o méné diskutova-
na onemocnéni, se kterymi se viak bézné setkdvame
v nasi kazdodenni praxi. Uvedené poznatky vychézeji
z neddvnych doporuceni (guidelines Evropské spolec-
nosti pro hypertenzi a doporuéeni Ceské spole¢nosti
pro hypertenzi'2

Nejcastéjsi chlopenni vady

Aortalni stenéza

Nejcastéjsi pficinou jsou degenerativni, fibrokalcifika¢-
ni zmény u starSich osob. Nejméné dvé tretiny osob
s aortdlni stenézou maji hypertenzi, avsak nejsou
k dispozici zddné randomizované studie k ovéfeni
vyznamu antihypertenzni lé¢by k prevenci progrese
vady. Vychazime tak jen z mensich observacnich studii
¢i z klinické zkuSenosti. Zavazna aortalni stenéza vede
mnohdy k synkopam, arytmiim a bolestem na hrudi.
Panuje tak obava z nezddouciho poklesu krevniho tlaku
vlivem antihypertenzni terapie, a tak zhor3eni synkop.
Presto je doporucovano v pfipadé hypertenze nasaze-
ni antihypertenzni |é¢by pred i po operaci/katetrizacni
intervenci podle sou¢asnych guidelines’. Cilové hodno-
ty TK by mély byt podobné jako u pacientd bez této
chlopenni vady. Vybér antihypertenzni 1écby by mél
zohlednit pfipadné komorbidity jako je srde¢ni selhani,
ischemickd choroba srdecni ¢i arytmie.

Aortalni regurgitace

Zvyseni zejména systolického krevniho tlaku je u aortal-
ni regurgitace pomérné casté diky zvySenému
systolickému volumu. Lé¢ba hypertenze u aortalni regur-
gitace by méla byt vedena podle sou¢asnych doporuceni
do i po pfipadné specifické |écebné intervenci. Starsi
randomizovana studie s nifedipinem prokézala oddaleni
nutnosti operace a proto se blokatory kalciovych kanald
podavaji pomérné Casto s predstavou snizeni afterloa-
du pfi poklesu periferni cévni rezistence. RAS blokétory
vSak mohou miti podobné pozitivni Ucinky.

Mitralni regurgitace

Dlouhodobé probihajici a zejména tézka hypertenze
mUze vést k dilataci levé komory se vznikem mitral-
ni regurgitace pfi napinani 3lasinek a separaci cipd mi
chlopné v systole. V anglické popula¢ni studii kazdé
zvyseni systolického TK 0 20 mmHg vedlo k 26% zvyse-
ni rizika mitralni regurgitace’.

Antihypertenzni lé¢ba vedend podle soucasnych
doporuceni mize mit v pfipadé mi regurgitace kardio-
protektivni vyznam. Mi chlopen nebyva v téchto
pfipadech casto zdsadnéji poskozena a chirurgicky
vykon neni potfebny v pfipadé regrese mi regurgitace
vlivem antihypertenzni 1é¢by.

CHOPN

Hypertenze je u osob s CHOPN nejcastéjsi koincidujici
chorobou. Obé tato onemocnéni mohou pfispivat
spolu s ¢astym nikotinismem ke zvy3enému riziku KV
pfihod. Cilové hodnoty TK jsou stejné jako u osob bez
CHOPN. V lé¢bé jsou nezbytnda nefarmakologické opat-
feni, zejména abstinence nikotinu a redukce télesné
hmotnosti v pfipadé obezity. Pfi volbé antihypertenzni
[é¢by je tfeba brat v potaz potenciélni interakce s bron-
chodilata¢ni 1é¢bou, jakoz i vliv na plicni funkce, resp.
vyskyt exacerbaci CHOPN.

V 1é¢bé jsou doporucovany AT1-blokéatory a blokatory
kalciovych kandld, v pfipadé zavaznéjsi hypertenze je
mozné poddvat i diuretika'?2 Beta-blokatory s vysokym
indexem kardioselektivity je mozné podévat ve speci-
fickych situacich, jako je ICHS a/nebo srdecni selhani?.
Metaanalyza 49 studii u vice nez 670000 osob s CHOPN
prokazala pfiznivy vliv beta-blokator(i (BB) nejen na
srde¢ni frekvenci, ale i na celkovou mortalitu ve srov-
nani s pacienty bez Ié¢by BB. Kardioselektivni, aviak
nikoliv neselektivni BB snizuji riziko exacerbaci CHOPN.
Pouzivéani vysoce kardioselektivnich BB u CHOPN je tak
povazovano za pfinosné a bezpecné.

Astma bronchiale
Také u astmatu se vyskytuje hypertenze pomérné frek-
ventné a pfitomnost hypertenze je ¢asto doprovézena
zévaznéjsim pribé&hem astmatu, zhorSenim plicnich
funkci a redukovanym jednovtefinovym vydechovym
objemem (FEV1). Zdali je za tuto asociaci zodpovédny
latentni zanét se zvySenim CRP u hypertenznich osob ¢i
jiné ¢asté komorbidity, jako je obezita, neni zcela jasné.
Kazdopdadné obézni pacienti s astmatem maji ¢astéjsi
exacerbace a zhor$enou Ucinnost antiastmatické [é¢by.
Sy spankové apnoe je povazovan za nezavisly rizikovy
faktor vzniku astmatu.

Rovnéz kombinace dalsich faktor(, jako je vék, stres,
zivotni styl ¢i nékteré genetické faktory, mlze u astma-

Practicus 9



ODBORNY CLANEK 7

tickych osob predisponovat ke vzniku hypertenze.
Lécba hypertenze u astma bronchiale nemusi byt snad-
na a je pozorovano vyssi riziko KV pfihod'.

K tomu mUze pfispivat i sou¢asna Ié¢ba beta-mimetiky
a kortikosteroidy s naslednym zvysenim srdecni frek-
vence a potencialné i ¢astecné krevniho tlaku.

Zésadni je Uprava zZivotniho stylu s abstinenci nikotinu.
V lé¢bé jsou preferovany blokatory kalciovych kanald
diky potencidlni relaxaci bronchidlniho svalstva a bloka-
tory angiotenzinovych receptor( (sartany). ACEl nejsou
doporucovéany diky zvysenému vyskytu kasle (1). Beta-
-blokatory jsou u astma bronchiale kontraindikovany,
na rozdil od nemocnych s CHOPN.

Glaukom

Glaukom je celosvétové nejastéjsi pficinou poruchy
zraku. Nejcastéji se jednd o primarni formu s otevre-
nym komorovym uhlem. Vznik a progrese glaukomu je
ovlivnéna interakci mezi arteridlnim krevnim tlakem,
nitroo¢nim tlakem a o¢nim perfuznim tlakem'. Vysoky
krevni tlak mGze vést ke zvyseni nitroo¢niho a naopak
pfilis nizky tlak maze nitroo¢ni tlak snizovat s ndslednou
ischemii optického nervu. Zvyseni TK o 10 mmHg zvy3su-
je nitroo¢ni tlak o 0,26 mmHg'. Vztah TK k riziku vzniku
glaukomu tak ma charakter J k¥ivky, kdy jak pfilis vysoky,
tak i pfilis nizky TK je rizikovy.

Zakladni literatura
1. Mancia G, Kreutz R et al.: 2023 ESH Guidelines for the management of Arte-
rial hypertension. Journal of hypertension, 2023, Dec. 1,41(12), 1874-2071.

Nitroo¢ni tlak se také méni v zavislosti na poloze, vleze
stoupd, a proto periody no¢ni hypotenze mohou byt rizi-
kové. Hypertenze tak byva ¢asto asociovana s vyskytem
glaukomu. Ve studii sledujici ¢asovani podavani anti-
hypertenzni 1é¢by vecer byl registrovan ¢astéjsi noc¢ni
pokles TK /dipping/ se zhorSenim perfuzniho oéniho
tlaku a vyznamnéjsim zrakovym postizenim.

Dle dat z danského registru bylo zahdjeni antihyper-
tenzni |é¢by spojeno s oddalenim vzniku glaukomu
o 2 roky'. RGtzné skupiny antihypertenziv mohou mit
i rozdilny vliv na nitroo¢ni tlak a vznik glaukomu. Poda-
vani beta-blokatord (BB) sniZuje nitroo¢ni tlak a riziko
vzniku glaukomu’. Lokélni 1é¢ba BB vSak muze vést
i k systémovym ucinklim, jako je bradykardie. Blokato-
ry RAS zvysuji nitroo¢ni tlak a riziko glaukomu, aviak
ve zminéné danské studii prakticky viechny antihyper-
tenzni latky (s vyjimkou hydralazinu) oddalovaly vznik
glaukomu.

Cilové hodnoty TK u osob s glaukomem by mély byt
stejné jako v jinych situacich, je viak s vyhodou pouzit
24 hod. monitorovani TK k véasné detekci, ev. no¢ni
hypotenze.

2.Widimsky J jr, Filipovsky J, Ceral J, Spinar J et al: Diagnostické a lé¢ebné
postupy u arterialni hypertenze — verze 2022. Doporuceni Ceské spole¢-
nosti pro hypertenzi. Hypertenze a KV prevence, suplementum, 2022,
1-27.
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Osteopordza v ordinaci praktického lékare,

doporuceny postup v praxi

MUDr. Bc. Ivana Kvasnickova
Osteocentrum VFN a 1. LF UK v Praze

Uvod

Osteopor6éza (OP) je nejcastéjSim metabolickym
onemocnénim skeletu. Osteoresorpce prevazuje nad
novotvorbou kostni hmoty. Ubyva pfi ni anorganicka
slozka kosti (kostni minerdl) a nasledné se kost stava
kfehkou. Souc¢asné ubyva i organickd komponenta kosti
(pfedevsim kolagenni fibrily), jejimz Ubytkem kost ztraci
svoji pruznost’.

OP je pomalu rozvijejici se chronické onemocnéni, po
nékolik let bezpfiznakové a ¢asto se projevi az vznikem
nizkotraumatické fraktury. Nizkotraumaticka fraktura
vznika pfi minimalnim drazu. Typickymi OP frakturami
jsou fraktury obratlovych tél, kr¢ku proximalniho femu-
ru, distalnich predlokti. Nejzavaznéjsijsou fraktury kréku
femuru, po kterych u vice nez poloviny pacient(l zdsta-
vaji trvalé nasledky, pacienti jsou invalidizovéni a ztraci
svoji sobéstacnost. Z téchto pacientd 20 % do 1 roku
umird pro vazné zdravotni nasledky? Zradné jsou frak-
tury obratlovych tél, ¢asto se nejprve projevuji akutnimi
bolestmi zad, které pfejdou do bolesti chronickych.

OP fadime mezi civiliza¢ni choroby stejné jako napf.
arteridlni hypertenze, diabetes mellitus 2. typu a dalsi.
K terapii téchto pacientt pfistupujeme v ordinaci prak-
tického |ékare také aktivné a nyni je na case pfistupovat
aktivné i k OP, protoze ji v Ceské republice trpi pres
750000 obyvatel. Z toho kazda 2. zena a kazdy 5. muz
utrpi po 50. roce véku osteoporotickou frakturu (OP
fraktura)®.

Endokrinopatie

hyperparathyreoza, hypogonadismus, hyperkortizolismus, thyreopatie, diabetes mellitus

Déleni osteoporozy

OP délime na primarni a sekundarni.

Mezi primarni OP fadime postmenopauzalni OP, senilni

(involu¢ni) OP a idiopatickou.

+ Involu¢ni (senilni) OP vznika dusledkem fyziologické-
ho starnuti, postihuje jedince v 7. deceniu, Zeny
a muze v poméru 2:1. Dochazi k ubytku v oblasti
trabekuldrni i kortikdIni kosti.

+ Postmenopauzélni OP vzniké sniZzenim hladiny estro-
gen(, nasledné aktivaci osteoklastd a vystuprované
osteoresorpci, Ubytek je zaznamenan predevsim
v trabekuldrni kosti. Typickou postmenopauzélni
zlomeninou je proto zlomenina obratle.

Sekunddarni OP m{ize doprovézet jind zékladni onemoc-

néni viz Tabulka ¢. 1.

Program vcéasného zachytu osteoporodzy
Od dubna 2023 je pro vieobecné praktické lékare
a gynekology zdravotnimi pojistovnami zpfistupnén
Program vcasného zachytu OP v ordinaci praktického
lékafe. Zafazeni do programu je automatické (vyjma
zdravotni pojistovny 207). Cilem programu je vdcas-
ny zachyt rizikovych pacienti a stanoveni vhodného
managementu jejich kontrol a terapie, diky kterému
u téchto pacientd vyznamné snizujeme riziko vzniku
OP fraktur. Pacienta mizeme do Programu vcasného
zachytu OP zafadit a vysetfit bud v ramci pravidelnych
preventivnich kontrol jednou za 2 roky (01022+OP),
nebo pfi mimorfadné kontrole (01543+0P). Co se tyce
vykazovani OP, zalezi na tom, zda provedeme pouze
FRAX, indikujeme DXA nebo pacienta |é¢ime, viz. Tabul-
ka¢. 2.

Koho do programu zaradime?

Idedlné vysetfujeme Zeny rok po menopauze a muze po
55.roce a dale s tim, ze pokud je Zena rok po menopau-
ze do 59 let a muz od 55 let do 69 let véku, vyplnime

Tabulka ¢. 2: Vykazovani v ramci ,Programu véasného

zachytu OP” v ordinaci praktického Iékare

V¢asny zachyt OP, indikuji FRAX
Vcasny zachyt OP, indikuji DXA
Terapie OP v ordinaci PL

koduiji 11321
kéduji 11320
koduji 11327

Gastrointestinalni pficiny

malabsorb¢ni syndromy, nespecifické stievni zanéty, jaterni choroby

Polékové pficiny da, chemoterapeutika

imunosupresiva, kortikoterapie, dlouhodoba antikoagulacni terapie, antikonvulziva, antaci-

Ostatni pficiny

chronickd zanétlivd onemocnéni, revmatologickd onemocnéni, nefropatie, dlouhodoba
imobilita, poruchy pfijmu potravy, malignity, pacienti po transplantaci
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nejprve dotaznik FRAX (Fracture Risk Assesment Tool).
Jedna se o pfehledny on-line dostupny dotaznik, ktery
umoznuje rychle a jasné stanovit miru rizika vzniku
OP fraktury obratlového téla nebo kré¢ku proximdlniho
femuru. Optimalni vysledky FRAX pro vékové skupiny
jsou uvedeny v Tabulce €. 3. Pokud ve FRAX vyjde vyssi
procentudlni riziko vzniku OP fraktury, pacienta odesi-
ldme k denzitometrickému vysetfeni. Denzitometrické
vySetfeni bez nutnosti pfedchoziho vyplriovani FRAX
provadim u zen nad 60 let a u muz( nad 70 let*>.

Tabulka ¢. 3 Vysledky FRAX

Vek dle FRA?( rilziko vzniku | dle FRAX riziko vzniku
vertebrélni fraktury fraktury prox. femuru

50-55 3,40% 0,23 %

55-59 4,50% 0,43 %

60-64 6,00% 0,80 %

65-69 8,60% 1,40 %

Denzitometrické vysetieni
Zéakladni zobrazovaci metodou v diagnostice OP je stan-
dardné pouzZivand  dvouenergiovd  rentgenova
absorpciometrie, denzitometrie DXA (Dual-Xray Absorp-
ciometry), diky které muizeme zméfit kostni denzitu
BMD (Bone Mineral Density) a jeji ev. pokles®.

Denzitometricky jsou standardné vysetfovany 3-4
oblasti, a to bederni obratle (L1-L4) s tim, Ze pokud
ma néktery z téchto obratll vy3si hustotu, je z celkové
analyzy vyfazen, aby vysledek bederni oblasti nebyl
faleSné nadhodnocen. Zvysovat kostni denzitu muze
napt. nakupeni degenerativnich zmén samotnych obrat-
1, popt. jejich okolnich struktur, a mimo jiné také némé
fraktury obratlovych tél. Dalsi analyzovanou oblasti je
proximalni femur, zvlasté se pak hodnoti kréek proxi-
malniho femuru, nékterd pracovisté vysetfuji i distalni
predlokti. Jestlize je pacient po totalni ndhradé kycelni-
ho kloubu, mélo by byt vysetfovédno pravé i predlokti.
Interpretace denzitometrického vysledku by méla byt
vzdy v kontextu s anamnézou pacienta a s klinickym
vySetfenim.

Pokud hodnotim oblast proximalniho femuru a jeho

kréek, vzdy je pro nds rozhodujici nizsi hodnota
smérodatné odchylky v T-skére v kterékoliv z téchto
vysetfovanych oblasti.

Z&danka k denzitometrickému vysetfeni musi obsaho-
vat formulaci, ze pacienta odesilame
k denzitometrickému vysetfeni v ramci Programu
¢asného zachytu OP. Déle na Zzddanku uvedeme diagné-
zu Z13.9, popfipadé M80. 0. Je nutné zminit i dllezita
anamnestickd data, napf. prodélané fraktury, operaéni
vykony na patefi, ky¢elnich kloubech a medikaci. |dealné
odesilame pacienta na stale stejné pracovisté, aby byly
vysledky |épe srovnatelné s pfedchozimi vysetfenimi.
Vysledky denzitometrie a ¢etnost dal3ich kontrol:
VizTabulka¢. 4 a5

Tabulka ¢. 4: Vysledek denzitometrie T-skore (Zeny rok

po menopauze a muzi nad 70 let)

T-skoére = -1,0 SD
T-skoére -1,0 SD --2,4 SD
T-skoére <-2,5SD

normalni denzitometricky nalez

osteopenie

osteopordza dle DXA

Samotny vysledek T-skére < -2,5 pro dg. OP nestaci

Diferencialni diagnostika OP a zakladni
laboratorni vysetieni

Pokud pfi denzitometrickém vysetfeni v T-skére vyjde
v jedné nebo vice vysetfovanych oblastech T-skére vy3si
nebo rovno -2,5 SD, nasleduje odbér zékladniho labora-
torniho souboru viz. Tabulka ¢. 6. Pokud jsou vysledky
v mezich normy a jsou podporeny nalezem z denzito-
metrie s T-skére < -2,5 SD, alespon v jedné vysetfované
oblasti, diagnostikujeme OP3.

Diagnostikovali jsme OP, a co mUzeme nyni pacientovi
v ordinace PL nabidnout?

S pacientem zvazime zavedeni rezimovych opatfeni,
predevsim zaméfenych na prevenci padu (s tim souvi-
si i vybér vhodné kompenzacni pomlcky u pacientud se
zhor3enou mobilitou) a vhodnou skladbu stravy, zane-
chani koureni, jako jednoho z vyznamnych rizikovych
faktorG vzniku OP. Vhodna je i stfidmost v konzumaci
alkoholu. Doporucime pravidelnou fyzickou aktivitu ve

Tabulka ¢. 5: Cetnost dalsich kontrol

T-skore = -1,0 kontrola za 5 let

T-skére -1,0az-2,0 | kontrola za 3 roky

zvazim medikaci vit. D

T-skére -2,1 az-2,4 | kontrola za 2 roky

doporucim uzivani vitaminu D

T-skére <-2,5 kontrola za rok

dle DXA OP, nutna dif. dg etiologie OP

nasledné specificka terapie a vit. D, vapnik

T-skére <-3,5 ad osteologie

nebo endokrinologie
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Tabulka ¢. 6: Laboratorni vysetieni (zakladni a rozsifené)

Ca.P hyperkalcémie, hypofosfatémie, hyperkalciurie — dopinit PTH k vylouc¢eni primarni hyper-
! parathyreozy ev. jiné endokrinopatie

vy$3i ALP i GGT- doplnit cely jaterni soubor k vylou¢eni cholestazy

ALP, GGT izolované vyssi ALP-pomyslet na Morbus Paget
vysokd ALP, hypokalcemie- susp.osteomalacie- doplnit vit.D

kreatinin vys$si kreatinin- vyloucit chronickou rendlni insuficienci

KO-+dif. k vylouceni hematologické pficiny, anémie soucasné s hypokalcémii v.s. pii celiakii

FW vysoka FW, patologie v KO, vyssi kreatinin, event. hyperkalcémie — doplnit ELFO bilkovin
a imunohistoELFO bilkovin k vylou¢eni mnohocetného myelomu

U-Cal/kre%'Flnln ve 2. vzorku pokud vyjde vyssi obrat, zvdzim 24hod. sbér moci — Ca-P/kreatinin

ranni mocdi

snaze udrzet stavajici fyzickou zdatnost a dosazeni opti-
malni télesné hmotnosti.

Pacienty zajistime vitaminem D a vapnikem. Jako substi-
tuci vitaminem D idedlné volime Vigantol v tydenni
déavce 20 kapek tydné na tuk (chléb s maslem, jogurt),
dle mnohych studii je potfebnd hladina vit. D dosaZena
pfi tomto davkovani rychleji a ndsledné je Iépe udrzitel-
na, nez kazdodenni uzivani 2 kapek. Co se tyc¢e vapniku
je doporucend denni davka vapniku 500-600 mg/den,
pro lepsi vstifebatelnost a dostupnost ordinujeme na
noc. Nasledné vybereme vhodnou antiresorpéni terapii.

Antiresorpc¢ni terapie bisfosfonaty - v roce
2024 jedina mozna specificka terapie OP
pro praktické lékare

Bisfosfonaty se v téle nemetabolizuji, pevné se vaZou na
hydroxyapatit v kosti, indukuji apoptézu osteoklastd,
a tim snizuji osteoresorpci. V kostni tkani pretrvavaji
i po ukonceni terapie. Jsou lékem volby pfi terapii OP.
Na trhu méme jejich per oralni (p.o.) i intravendzni (i.v.)
formu.

Forma p.o. je kontraindikovéna u pacient(l s aktivnim
onemocnénim horniho GIT (poruchy motility jicnu,
Barretlyv jicen, gastritidou, viedovou chorobou gastro-
duedena v anamnéze). Bisfosfonaty v p.o. i i.v. formé
jsou kontraindikovany u chronické rendlni insuficien-
ce a hypokalcémie. Pokud pacient pfedchozi diagnézy
nema3, vzdy zahajime terapii p.o. formou bisfosfonatu.

Tablety se uzivaji nala¢no, zapiji se sklenici ¢isté vody
a pacient zGstane 30-60 minut ve vzpfimené polo-
ze. Po uplynuti této doby uzije dal$i medikaci (véetné
PPl a hormonu S§titné zlazy). U pacientd neschopnych
vydrzet 30 minut alespon vsedé, jsou p.o. bisfosfonaty
rovnéz kontraindikovany.

Jaky bisfosfonat zvolime

Jestlize je prokdzana nizsi denzita v oblasti prox. femuru
nebo jeho kr¢ku volime risendronat, ktery se s vys3si
afinitou vadze do kosti kortikdlni. Tablety se 35 mg
risendronatu se uzivaji 1x tydné (firemni nazvy napf.
Risendros 35 mg tbl., Rismyl 35 mg tbl.).

Pokud je dle denzitometrie niz$i BMD v oblasti obratlo-
vych tél, zvolime ibandronat, ktery ma vyssi
afinitu k trabekuldrni kosti. Tablety se 150 mg iban-
dronatu se uzivaji 1x mési¢né (firemnimi nazvy napf.
Bonviva 150 mg tbl., Ibandronat 150 mg tbl.).

Na trhu jsou dostupné i prepardty s kyselinou alendro-
nou - alendronat, které se v davce 70 mg uzivaji
1x tydné (firemnim ndzvem Alendronat 70 mg tbl.).

U pacientd, ktefi netoleruji per os formu, nebo jsou
u nich per os prepardty pfi iniciaci terapie kontrain-
dikovédny, mizeme sdhnout po intravenézni formé
ibandronatu, aplikuje se 1x za 3 mésice (firemni nazev
Bonviva 3 mg). Pfed zahdjenim i.v. terapie je dobré paci-
enta nejprve cca mésic pred planovanou aplikaci zajistit
vitaminem D a vapnikem jako prevenci mozného vzniku
hypokalcémie.

Plan kontrol pri terapii bisfosfonaty

3 mésice po zavedeni do terapie je kontrola spise infor-
mativni, ubezpelime se, zda pacient predepsanou
medikaci vlbec uzZivd a zda ji uzZivd spravné (vétsi-
nu pacientll odradi informace v ptibalovém letaku).
Nasledné planujeme kontrolu 6 mésici od nasazeni
medikace, kontrolujeme klinicky stav a zékladni labora-
tof (Ca, P, ALP, kreatinin, U-Ca/kreat). Dalsi kontrola je za
rok od nasazeni. Opét nds zajima klinicky stav pacienta
a zakladni laboratof, indikovat mizeme i denzitome-
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trické vysetfeni. Pokud na denzitometrii po 2 letech
od zavedeni medikace zaznamename pokles BMD
musime pfehodnotit medikaci, ev. pacienta odeslat ke
specialistovi.

Drug holiday, rizika lécby

Bisfosfonaty se v téle kumuluji, dlouhodobym uzivanim
se kost stava kfehkou a zvy3uje se riziko vzniku frak-
tur. Proto po 5-7 letech zavéddime |ékové prazdniny na
1-3 roky, dle zavislosti na vysledku DXA.

S dlouhodobym uzivdm bisfosfonatl je spojovéna
atypickd fraktura femuru. Pokud si pacient s leti-
tou anamnézou uzivani bisfostondtu stézuje na
hluboké a silné bolesti v oblasti stehna, které se zhor-
Suji pfi pohybu, neprodlené provedeme RTG stehennich
kosti, bisfosfonaty vysadime, a konzultujeme se
specialistou.

CAVE! Pfed nasazenim bisfosfonatu je vhodné stomato-
logické vysetfeni. Pokud mé pacient stomatologem
planovany zadsah do celisti, je na misté terapii odlozit

Literatura:

1. World Health Organisation (1994) Assessment of fracture risk and its appli-
cation to screening for postmenopausal osteoporosis. Report of a WHO
Study Group. World Health Organ Tech Rep Ser, 1994/01/01 edn, 1-129

2.Tran T, Bliuc D, Hansen L, et al. Persistence of excess mortality following
individual nonhip fractures: a relative survival analysis. J Clin Endocrinol
Metab. 2018;103:3205-3214

3. Spole¢nost pro metabolickd onemocnéni skeletu (SMOS)CLS JEP. https:/
smos.cz/aktuality/.

po stomatologickém vykonu. Kdyz pacient bisfosfonaty
uziva a je nutny rozsahlejsi stomatologicky zasah, nenf
nutné terapii bisfosfonaty prerusovat, pouze upozor-
nime stomatologa na tuto medikaci, ten provede
pldnovany vykon pod clonou antibiotické terapie, tim
predejde vyss3imu riziku vzniku osteonekrézy celisti.

Zavér (Shrnuti pro praxi)

OP probihd nékolik let asymptomaticky. Stavajici
program v¢asného zachytu OP za¢lenuje do diagnostiky
a terapie i praktické Iékare s cilem odhalit rizikové paci-
enty a snizit u nich riziko vzniku OP fraktur, a tim udrzet
kvalitu Zivota svych pacientd. Pro diagnostiku OP nesta-
¢i pouze denzitometricky nalez (T-skére < -2,5 alespon
v jedné z vysetfovanych oblasti), je nutné vyloucit jiné
mozné pficiny ztraty kostniho mineralu. Pokud labora-
torni vysledek (bez vyraznych odchylek) podpofi nélez
DXA, diagnostikujeme OP a pfistoupime k terapii. Lékem
volby jsou bisfosfonaty. Pacienta nezapomeneme zajis-
tit vitaminem D a vapnikem.

4. Metodika realizace popula¢niho programu ¢asného zachytu osteopordzy
v CR. https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxi/
populacni-program-casneho-zachytu-osteoporozy

5. Lep$i management osteoporézy uz od roku 2023. Clanek Medical Tribune.
Dostupné na: https://www.tribune.cz/medicina/
lepsi-management-osteoporozy-uz-od-roku-2023/

6.Watts NB (2004) Fundamentals and pitfalls of bone densitometry using
dual-energy X-ray absorptiometry (DXA). Osteoporos Int. 15:847-854.
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Vyuziti 3D tisku v individualizovane

MUDr. Marek Ostadal
Traumatologické klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Abstrakt

Technologie 3D tisku je v poslednich letech stale vice
vyuzivanym prostfedkem k dosazeni co nejlepsiho tera-
peutického vysledku zejména v chirurgickych oblastech
jako je neurochirurgie, ¢elistni chirurgie, traumatologie
pohybového Ustroji ¢i ortopedie. Modely vyrobené
pomoci 3D tisku poskytuji operatériim pfesnou analy-
zu slozitych anatomickych struktur, coz umoznuje
planovani, trénink a simulaci operaéniho vykonu s vétsi
pfesnosti a jistotou. Vyuziti v traumatologii naléza-
me zejména v rekonstrukci slozitéjsich nitrokloubnich
zlomenin ¢i v Urazové endoprotetice. Vyznamnym
milnikem je vyvoj 3D tisku modelu z titanového prachu,
kdy jsme schopni vyrobit individualizované titanové
implantaty.

V oblasti zdravotnictvi prochdzime neustdlym techno-
logickym rozvojem, ktery pfindsi nové lé¢ebné postupy
azlepsenipéce o pacienty. Jednou z téchto vyznamnych
inovacijei3D tisk.Implementace 3D tisku ve zdravotnic-
tvi je dnes béznou soucasti Ié¢ebnych postupu. Pocatek
pouziti 3D tisku se datuje do roku 1981 a od té doby
zaznamenavda dynamicky rozvoj.' Nejvétsi vyuziti tisku
3D modell je jiz od za¢atku ve stomatologii, nicméné
fadu vyuziti Ize nalézt v téméf kazdém medicinském
oboru a nejinak je tomu i u Urazové chirurgie, potaz-
mo ortopedie. Hlavni vyhoda, kterou ndm poskytuje, je
tvorba anatomicky pfesné tvarovanych modell v reél-
nych velikostech, se kterymi mlzZeme déle pracovat
rdznym zpUsobem. Modely mohou slouzit pro predo-
peracni pfipravu pfed naro¢néjsimi vykony nebo jako
materidl k vyuce mladych chirurgd.? DalSim milnikem
byl vyvoj tiskarny, ktera je schopna vytvafet 3D modely
tavenim titanového prachu.Vznikaji tak individualizova-
né titanové vytisky, které nachazeji vyuziti zejména pfi
feSeni vétdich kostnich defektd po zdvaznych urazech
¢i po resekci tumordznich 1ézi skeletu.>® V roce 2023
vznikla Ceska spole¢nost pro 3D tisk ve zdravotnictvi,
ktera je soucasti Ceské Iékaiské spole¢nosti J. E. Purky-
né. Tato organizace mé za cil nejen podporovat vyvoj

ecbe poraneni pohybového aparatu

novych terapeutickych pfistupd, ale také stanovovat
standardy pro kvalitu a bezpecnosti 3D tisku v ¢eském
zdravotnictvi.

Vyuziti 3D tisku na nasem pracovisti -
kazuistika

Na nasi klinice aktivné vyuzivame 3D tisk od roku 2023.
PFi tom spolupracujeme s Ustavem biofyziky na Lékat-
ské fakulté UPOL, s Radiologickou klinikou a Klinikou
nukledrni mediciny. Hlavni pouziti vytisténych modell
nalézdme predevsim v ramci predopera¢niho plano-
vani komplikovanégjsich zlomenin ¢i zlomenin, které
vyzaduji specificky operaéni pfistup.

Kazuistika

22letéd zena byla srazena osobnim automobilem v mensi
rychlosti na pfechodu pro chodce. Utrpéla vicecetnd
poranéni,znichZdominujicibylo poranénipanve.Jedna-
lo se o tzv. laterokompresni mechanismus poranéni. Po
stabilizaci stavu na misté nehody byla transportovéna
leteckou zachrannou sluznou do traumacentra Fakult-
ni nemocnice Olomouc. Po pfijeti na Urgentnim pfijmu
byly podany ihned dvé transfuzni jednotky EBR pro
pfedpoklddanou krevni ztratu a bylo provedeno celo-
télové CT. Na skenech bylo zjisténo poranéni panve
typu C, tedy zédvazna nestabilita panevniho kruhu jak
v horizontalni,
tak ve vertikalIni
roviné, a zlome-
nina acetabula,
vse na levé stra-
né. (obr. 1) Déle
utrpéla zlome-
ninu bérce
vlevo, zlomeni-
nu levé ocnice
a klinové kosti.
Po stabiliza-
ci stavu jsme
pacientku ihned operovali, v rdmci ,damage control
orthopeadics” byly naloZzeny zevni fixdtory na levy
bérec a panev. K definitivni vnitini osteosyntéze panve
jsme pristoupili po stabilizaci stavu za 7 dnf, zlomenina
bérce zlstala k dohojeni na zevnim fixatoru.

Pro komplexnost zlomeniny panve a acetabula jsme
se rozhodli pro vytisténi 3D modelu, ktery ndm zjed-
nodusi napldnovani opera¢niho vykonu. V takovém
procesu je nejdfive nutné prevést data z CT zobrazeni
do softwaru pro 3D modelovéni. V tomto procesu ndm
pomahaji kolegové z Ustavu biofyziky LF UPOL, Radiolo-
gické kliniky a Kliniky nuklearni mediciny.V pocitacovém
programu dochdzi k samotnému vzniku 3D modelu, kde
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jenutné,ocesat”
ur¢ité  nadby-
tecné artefakty
a vytvofit tak
LCisty”  povrch
kortikalni kosti.
(obr. 1) Samotny
vytistény model
je hotovy do
druhého dne od
zadéni. V tomto
pfipadé  jsme
si navic vytiskli
i stranové obra-
cenou, tedy
zdravou cast
panve, kterou
nezbytné
potfebujeme

k  natvarovani
tzv.omegadlahy.
(obr. 2, 3) V této
fazi si  model
pfebirdmeazadi-
name ,operaci”

v komfortu
pracovny.
Nejdfive je

potfeba jednot-
livé

fragmenty kosti,
které jsou spoje-
né plastovym
materialem,

od sebe oddé-
lit, a nasledné
poskladat  do
anatomického postaveni. K tomu pouzivdme bézné
nesterilnioperaéniinstrumentarium.Postupnéohybame
a tvarujeme jednotlivé dlahy, aby odpovidaly konturam
kosti a aby fixovaly jednotlivé fragmenty. (obr. 4, 5) Déle
rozhodneme o pozici nejvhodnéjsich sroubd do dlah,
vyvrtame otvory a zmétime délky jednotlivych Sroub.

Zdroje:

1. RYBICKI, Frank J. a GRANT, GeraldT. (ed.). 3D printing in medicine: A Practi-
cal Guide for Medical Professionals. Cham, Switzerland: Springer, 2017.

2. DIPAOLA, Matthew a WODAJO, Felasfa M. (ed.). 3D printing in orthopaedic
surgery. St. Louis, Missouri: Elsevier, 2019. ISBN 978-0-323-66211-6.

3.Segaran N, Saini G, Mayer JL, et al. Application of 3D Printing in Preopera-

Takto ,na miru”
pfipravené
osteosyntetické
materidly necha-
mevysterilizovat
a jsme priprave-
ni k opera¢nimu
vykonu.
Vyhodou, kterou
nam takova
predoperacni
pfiprava pomoci
3Dmodeluposkytu-
je, je predevsim

zkraceni  casu
operace, tedy
kratsi doba
anestezie,

z ¢ehoz profituje
hlavné pacient.*
V tomto pfipad-
né mohlo byt
zkraceni operac-

niho vykonu
az o hodinu.
Dale redukce

pouZiti periope-
racni skiaskopie
a snizeni radiac-
ni zatéze jak pro
pacienta, tak pro operacni tym. Neméné dulezita je také
skutecnost lepsi chirurgovy pfipravy tim, Ze si jednotlivé
kroky celé operace mize opakované provést a ,osahat”
si kosti v redlném méfitku na svém stole v pracovné.

Zavér

Zartazeni 3D tisku do prace predevsim operacnich obort
jako je traumatologie &i ortopedie, se jiz dnes stava
béZnou normou v lé¢ebném procesu. S tim, jak se bude
technologie rozvijet a zleviovat, bude zajisté 3D tisk
pomahat i pacientiim mimo fakultni nemocnice, kde se
nyni toto pouziti koncentruje.

tive Planning. J Clin Med 2021;10:917. DOI: 10.3390/jcm10050917. PMID:
33652844; PMCID: PMC7956651.

4.CECH, Oldich, Pavel DOUSA a Martin KRBEC Traumatologie pohybového
aparatu, panve, patere a paklouby. (Traumatology of the skeletal system,
pelvis, spine and nonunions). Praha. Galén. 2016
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LéCba dyslipidemie — prakticky

pohled

MUDr. Jan Vachek
Klinika nefrologie 1. LF UK a VFN v Praze
Interni oddéleni Klatovské nemocnice a.s.

Souhrn

Kardiovaskuldrni onemocnéni stale zaujimaji pfedni mista
v Zebfi¢cich nemocnosti a Umrtnosti na celém svété.
Vétsina téchto onemocnéni je aterosklerotického plivo-
du (napfiklad infarkt myokardu nebo cévni mozkova
pfihoda). Zvysena koncentrace LDL-cholesterolu (LDL-C)
je hlavnim rizikovym faktorem, ktery se piimo podili na
vzniku aterosklerézy. Vysoka koncentrace a délka expo-
zice zvy3ené koncentraci LDL-C jsou rozhodujici pro
stupen kardiovaskularniho rizika pacienta, jinymi slovy
tedy pro snizovani LDL-C plati heslo ,&im nizsi, tim lepsi’
a tim dfive, tim |épe’. Kombinace statinu a ezetimibu
predstavuje optimalni moznost |é¢by pro vysoce rizikové
pacienty, ktefi nedosahuji cilovych hodnot LDL chole-
sterolu (LDL-C) pfi monoterapii statinem. Cilem sdéleni
je podat praktickou a ucelenou informaci 0 moznostech
[é¢by dyslipidémie v primdrni praxi a zodpovédét nékteré
otazky, které v praxi vyvstavaji.

Moznost uc¢inného snizeni LDL cholesterolu je jednim
znejvyznamnéjsich pokrokd v mediciné v poslednich 40
letech. Na prelomu tisicileti doslo v tuzemské populaci
k dramatickému poklesu Umrtnosti na aterosklerotic-
ké kardiovaskuldrni onemocnéni (ASKVO) — pfedevsim
umrtnosti na infarkt myokardu a cévni mozkovou pfiho-
du - pfiblizné na polovinu, coz je disledkem uspéchi
preventivni i intervenéni kardiologie.

Cilové hodnoty LDL-C doporu¢ované odbornymi
spole¢nostmi byly v poslednich letech opakova-
né snizeny a jsou stanoveny tak, aby vedly ke snizeni
kardiovaskularniho rizika. Nejnizsi cilové hodnoty jsou
doporuceny pro pacienty s vysokym rizikem, u nichz
doslo béhem 2 let ke druhé kardiovaskuldrni pfihodé
navzdory maximalnilécbé snizujici hladinu lipid{: cilové
hodnoty LDL-C <1,0 mmol/l. Pro vysoce rizikové paci-
enty s desetiletym rizikem kardiovaskuldrniho amrti
nizsim nez 10 % plati cilovd hodnota LDL-C <1,4 mmol/I
a snizeni LDL-C alespori o 50 % (viz tabulka).

Nicméné velké mnozstvi pacientd téchto cilovych
hodnot stale z rGznych pfti¢in nedosahuje i presto,
Ze stavajici armamentdrium umoznuje dosdhnout
lé¢ebnych cilti u naprosté vétsiny nemocnych. Casty-
mi pfi¢inami neuspéchu hypolipidemické 1é¢by jsou
vysazeni statinu asymptomatickym pacientem, ale
i neinformovanost o3etfujiciho Iékafe nebo terapeu-
tickd nete¢nost (therapeutic inertia), kdy neni efekt
terapie dale kontrolovan a v pfipadé nedosazeni cilo-

Tabulka: Cilové hodnoty lipidogramu (upraveno podle: Mach F, Baigent C, Catapano AL, et al. [ESC Scientific
Document Groupl. 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to
reduce cardiovascular risk. Eur Heart J 2019;pii:ehz455. doi: http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehz455)

Nizké Stfedné o Velmi Extrémni
riziko | zvy3ené riziko _ Vysoké riziko vysoké riziko riziko
<26asoutasné <18asouasné <14 asoulasné
) pokles nejméné  pokles nejméné  pokles nejméné
LDLc{mmoldl] | =30 050 % hodnoty = 050 % hodnoty o 50 % hodnoty =10
pred lécbou pred lécbou pred lécbou
- ol <38 <34 <26 <22 <18
[mmol/I]
apoB [g/I] - <1 <08 <0,65 <0,55
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vych hodnot neni déle terapie upravena.

Je proto dulezZité neustdle zdlrazrovat, ze obrovské
mnozstvidlikazl potvrzuje pozitivniaprotektivnikardio-
vaskuldrni Gc¢inky statind a vyvraci nepodlozené zpravy
o vyssim vyskytu nezadoucich ucink(. Existuji tedy jasné
dlvody, pro¢ se snazit lé¢it pacienty statiny co nejvice,
pfipadné v méné typickych rezimech (obden) nebo se
snazit snizit hladinu LDL-C jinymi prostfedky. Nejlepsim
dopliikem |é¢by statiny je spolupracujici a informovany
pacient, kterému byla srozumitelné vysvétlena zavaz-
nost dyslipidémie a navrzena konkrétni mozna reseni.

Zaklad lécby predstavuji stale statiny
Navzdory vsem pokrokliim védy a farmaceutického
pramyslu jsou statiny vice nez 30 let po svém zavedeni
stale zdkladem léc¢by aterogenni dyslipidemie. Statiny
vedou ke snizeni hladiny aterogenniho LDL choleste-
rolu v prliméru o 30-40 % a u jednotlivych pacientl az
0 60-70 %. Pfi zdvojnasobeni pocatecni davky statinu
viak lze ocekdvat snizeni LDL-C pfiblizné o 6 % (tzv.
pravidlo 3esti procent). Je ziejmé, Ze velka ¢ast pacien-
tl nebude navysovani davky statinu tolerovat, nebo ze
postupnd titrace by byla organiza¢né slozita. Pragma-
tickym a raciondlnim feenim je zavedeni ezetimibu do
medikace, idedlné v jedné tableté, coz vede ke zvyseni
compliance.

Hlavni ddraz pfi uzivani ezetimibu je kladen na kombi-
nacise statinem. Opakované bylo prokazano, Zze ezetimib
zvysuje Ucinek statind na koncentraci LDL cholesterolu
(LDL-C) 0 15-20 % (obrazek). To plati pro viechny statiny
a vsechny davky. Naopak efekt ezetimibu v monoterapii
je jen velmi mirny, i proto, Ze dochézi ke kompenzator-
nimu vzestupu jaterni syntézy cholesterolu. | u pacient(

Obrazek: Titrace davky statinu nebo kombinace?
Upraveno podle Ginsberg HN, Elam MB, Lova-

to LC, et al. Effects of combination lipid
therapy in type 2 diabetes mellitus. N Engl J Med
2010;362:1563-1574.

6% +6% +6%
nann
= - s i tistupfova titrace
Statinwv z3kladnidivee 2= 4= B= (pravide 6%)
+15-20%
f
- - e + dalsi Kombinace z3kladni daviy
Statin v zakladni davce hypolpidenila s esetimibemn
= 15-20%
4
- it + dalsi
Statin v maximaind davee hypolpidernia
1

SniZeni LDL cholesterolu (¥) s

s vyjadfenou intoleranci statinu by proto mél byt k ezeti-
mibu uzivan napt. atorvastatin 10 mg obden nebo velmi
dobfre tolerovany fluvastatin denné.

Je tfeba mit na paméti, Ze ezetimib je obecné velmi
vhodny pro kombinovanou lé¢bu. Nema prakticky
zadné vyznamné interakce s jinymi Iéky, jeho toxicita je
minimalni a nezadouci U¢inky jsou velmi vzacné. Navic
se poddava v pohodIiném davkovani 1x denné. K dispo-
zici madme kombinacni preparaty s vysoce potentnimi
statiny, z nichz nejuniverzalnégjsi je fixni preparat s obsa-
hem atorvastatinu a ezetimibu.

PfestoZe jsou nezadouci Ucinky statind pomérné vzac-
né a casto jsou vnimany pouze subjektivng, je
dulezité mit na paméti potencidlné zdvazné nezadouci
ucinky. Nejcastéjsi jsou svalové obtize, jako jsou myal-
gie, myopatie a velmi vzacné rabdomyolyza. Zd4 se, ze
podavani statinl je spojeno s vyssim vyskytem diabe-
tu, ale jedna se o mirné zvyseni hladiny glukézy v krvi
u osob, které jsou jiz ve stadiu prediabetu, a statiny
pouze urychlijejich vstup do biochemické zény diabetu.
Statiny s del$im polo¢asem (napf. atorvastatin) mohou
pacienti uzivat kdykoli béhem dne, takze striktni dodr-
zovani vecerniho davkovani neni nutné.

Ktery statin zvolit?

Prestoze vysoké davky rosuvastatinu snizuji plazmatické
koncentrace lipid{i ve mirné vétsi mife nez vysoké davky
atorvastatinu, zda se, Ze atorvastatin méa u studova-
né populace s chronickym onemocnénim ledvin vétsi
renoprotektivni Ucinky. Ve srovnani s atorvastatinem
byl naopak rosuvastatin spojen se zvySenym rizikem
hematurie a proteinurie a KFRT. Mezi pacienty s eGFR
<30 ml/min na 1,73 m? byla v alarmujicich 44 % prede-
psdna denni ddvka rosuvastatinu vy3si nez doporucena
denni davka 10 mg (stanovend FDA). To vie nasvédcuje
potiebé vétsi opatrnosti pfi predepisovani rosuvasta-
tinu, zejména u pacientd, ktefi dostavaji vysoké davky
nebo ktefi maji zavazné chronické onemocnéni ledvin.

Naopak u atorvastatinu neni nutné zohlednovat renalni
funkci. Kombinace simvastatinu a ezetimibu se ukézala
jako bezpecnd a umoznila dosdhnout Gc¢inku srovna-
telného s vy$simi davkami statin(i. Ezetimib se ukdzal
u pacientl v celé Sifi spektra poruchy renalni funkce
jako bezpecny i u pacientl na dialyze a po transplantaci
ledviny.

Otdzkou, ktery statin ze dvou vysoce potentnich zastup-
cl (atorvastatinu a rosuvastatinu) zvolit, se zabyvala
subanalyza jihokorejské studie LODESTAR. Zaméfila se
na ucinnost a bezpeénost dvou silnych statind rosuva-
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statinu a atorvastatinu u pacientd s ischemickou
chorobou srde¢ni. Navzdory podobné terapeutické
ucinnosti se projevily rozdily ve schopnosti snizovat
hladinu LDL a v profilu nezadoucich Gcinka.

Randomizovand multicentrickd oteviend studie probi-
hala po dobu tfi let (2016 az 2019). Celkem bylo
hodnoceno 4400 dospélych pacientl (27,9 % zen,
pramérny vék 65 let), ktefi dostdvali bud' rosuvastatin,
nebo atorvastatin. Déle byly sledovany dvé r(izné strate-
gie |é¢by: bud jednotnd lécba vysokymi davkami (high
intensity), nebo individudIni titrace davky az do cilové
hodnoty LDL cholesterolu (treat-to-target). Po tfech
letech dostavali Ucastnici ve skupiné s rosuvastatinem
v prdméru 17,1 mg Gc¢inné latky denné a ucastnici ve
skupiné s atorvastatinem 36,0 mg.

Vice manifestaci diabetu a operaci katarakty s rosuva-
statinem

Primarni koncovy ukazatel studie byl definovan jako
kombinace umrti z jakékoli pficiny, infarktu myokardu,
cévni mozkové piihody nebo koronarni revaskularizace
béhem tfi let. Stejné jako v pfedchozich studiich byla tera-
peutickd u¢innost analyzovanych 1ékd podobna: primarni
koncovy bod se vyskytl u 8,7 % pacient( s rosuvastatinem
a8,2%satorvastatinem. Rozdily se viak projevily pfi pohle-
du na dosazené hladiny LDL cholesterolu a sekundarni
koncové body. Bylo zjisténo, Ze rosuvastatin byl spojen
s vétsim snizenim hladin LDL cholesterolu nez atorva-
statin — prdmérné hodnoty béhem lécby byly 1,8 mmol/I
vs. 1,9mmol/l (smérodatnd odchylka po 0,5 mmol/l).
Kromé toho proporcionalné vétsi podil skupiny lé¢ené
rosuvastatinem také dosahl hodnot LDL cholesterolu pod
1,8 mmol/l, coz je cilova hodnota podle aktualniho narod-
niho doporuceni. Je vak zajimavé, Ze u rosuvastatinu bylo
zjisténo také vyssi riziko nové vzniklého diabetes mellitus
vyzadujiciho [é¢bu (7,2 % oproti 5,3 %). Kromé toho bylo
ve skupiné lé¢ené rosuvastatinem nutné provést vice
operaci katarakty nez u pacientt |é¢enych atorvastatinem
(2,5%vs. 1,5 %).

Je rozdil v lipofilité Iékh?

Podle autorl by jednim z moznych vysvétleni vyraznéj-
$iho snizeni LDL cholesterolu u rosuvastatinu mohla
byt vyssi vazebnd kapacita na cilovou HMG-CoA reduk-
tazu a také delsi plazmaticky polo¢as ve srovnani
s atorvastatinem. Skute¢nost, Ze nizsi hladiny LDL chole-
sterolu nevedly k dal$imu terapeutickému pfinosu, by
vsak mohla byt vysvétlena tim, Ze atorvastatin je lipo-
filni, a proto muze prochazet bunéc¢nymi membranami
pasivni difuzi. Rosuvastatin je naproti tomu hydrofilni
a selektivnéjsi pro jatra, a proto jsou moznosti pleiotrop-

nich u¢inkd, které presahuji snizeni LDL, omezenéjsi.
Navic vice pacientl ve skupiné s atorvastatinem dosta-
valo také ezetimib, ktery nejen snizuje LDL cholesterol,
ale také inhibuje agregaci a aktivaci trombocytQ, snizuje
oxidacni stres a urychluje regresi plaku.

Autofi upozornuji, Ze béhem |é¢by rosuvastatinem je
tfeba zvazit peclivé sledovania doporucit vhodné zmény
Zivotniho stylu, aby se predeslo riziku vzniku nového
diabetes mellitus nebo katarakty. Aby bylo mozné ur¢it,
zda existuje pfima souvislost s 1é¢bou statiny, je nutné
dal3i zkoumani zakladnich mechanisma.

Casté myty k statiniim a 1é¢bé dyslipidémie
Mytus €. 1:,Velka lez o cholesterolu pfinasi obrovské
zisky farmaceutickému primyslu z prodeje statina.”
Bylo jasné prokazéno, Ze zvysend hladina LDL choleste-
rolu zpUsobuje rozvoj arteriosklerézy (kornaténi tepen),
a tedy infarkt a mrtvici. Bez cholesterolu se arterio-
skler6za nem(iZe rozvinout. Statiny snizuji hladinu LDL
cholesterolu v krvi, a tim brani rozvoji a progresi arte-
riosklerézy. Chrani tak pred infarkty a mrtvicemi. Tento
ucinek byl prokadzan jiz v roce 1994 ,Skandinavskou
studii preziti simvastatinu” se 4444 pacienty. A od té
doby byl potvrzen ve velkém mnozstvi védeckych studii
s rlznymi statiny. Statiny i ezetimib dnes patfi mezi
nejlevnéjsi 1éky (generika), protozZe jejich patentovd
ochrana vyprsela.

Mytus ¢. 2: ,To, ze statiny prodluzuji zivot, neni
dodnes prokazano.”

Lécba statiny, kterd snizuje hladinu LDL cholesterolu
o 1 mmol/l, snizuje riziko srde¢niho infarktu, dmrti na
infarkt, mozkové mrtvice a nutnosti srdec¢ni katetrizace
nebo bypassu pfiblizné o 20-25 % roc¢né. Jde o zjisté-
ni metaanalyzy ,Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT)
Collaborators” (2012), ve kterém byly shrnuty vysled-
ky 27 védeckych studii zahrnujicich vice nez 170000
pacientll za obdobi péti let. Absolutni pfinos lé¢by
statiny zavisi na individudlnim kardiovaskularnim rizi-
ku, absolutnim snizeni LDL-C a délce lé¢by. Cim vyssi je
individudlni riziko a ¢im vys3i je cholesterol, tim vétsi je
pfinos statin(.

Mytus €. 3: ,ZvySenou hladinu LDL cholesterolu Ize
shizit stejné snadno zdravou stravou jako léky.”

Zdravd strava je stejné dulezitou soucasti zdravého
Zivotniho stylu jako kazdodenni cvi¢eni, dostatecna
relaxace a zdrzeni se koufeni - toto jsou nezbytna opat-
feni k prevenci a 1é¢bé viech srde¢nich onemocnéni.
Hladinu LDL cholesterolu vsak lze snizit jen asi o pét
az deset procent v zavislosti na vychozim stavu. Vstre-
bavani LDL cholesterolu je také regulovano predevsim
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jatry (nikoliv Zaludkem nebo stfevy). U lidi s vysokou
hladinou LDL jsou zadkladem genetické zmény, tj. posti-
Zeni si za svou vysokou hladinu ,nemohou” sami tim, ze
by se nezdravé stravovali. LDL cholesterol obecné neni
vhodnym parametrem pro méfeni pozitivnich ucinkd
redukce hmotnosti a fyzické aktivity.

Mytus ¢&. 4: ,Cervena ryze ma na hladinu LDL chole-
sterolu v krvi stejny ucinek jako statiny.”

Cervena ryze vznikéd fermentaci plishovych hub
a normalni ryze. Obsahuje latku monakolin-K, ktera
je chemicky identickd se statinem lovastatinem. Na
rozdil od léku, u néhoz je prokazan efekt a definovén
vztah mezi dadvkou a Gc¢inkem, je viak efekt vyzZivovych
doplikd obsahujicich monakolin/¢ervenou ryzi obtiz-
né posoudit. To mimochodem plati i pro nezadouci
ucinky, které se mohou objevit (myalgie), stejné jako
u statind. Od roku 2022 proto mohou doplnky stravy
obsahovat pouze méné nez 3 mg monakolinu v denni
dévce a vyrobky musi byt opatifeny nékolika oznace-
nimi pouziti a varovanimi. U¢inek neni dostate¢ny
k dosazeni signifikantniho sniZzeni LDL cholesterolu.

Mytus €. 5: ,Jedinym ucinkem statin( je snizeni
mnozstvi LDL cholesterolu v krvi.”

Kromé toho, ze statiny snizuji hladinu LDL cholesterolu
v krvi, mnohé nasvédcuje tomu, Ze také stabilizuji platy
v cévdach a snizuji zadnét. Chrani také pred infarktem
a CMP, coz je prokdzano mnoha studiemi.

Mytus €. 6: ,Statiny zpUsobuji casté a vyznamné
nezadouci ucinky.”

Toto tvrzeni neni pravdivé. Statiny jsou obecné velmi
dobre snaseny, uzivaji se jiz desitky let. V observaénich
studiich zalozenych na hladSenich nezadoucich ucinkd
se bolesti svall (nej¢astéjsi nezadouci Ucinek, zejména
na zacatku lé¢by a pfi vysokych davkach) vyskytly u péti
az deseti procent pacientl. Bolest pfi pohybu (¢asto
souvisejici s vékem) je vSak ¢asto nespravné pfipisovana
uzivani statinG. To potvrdily i studie, v nichz byly stati-
ny porovnavany s placebem. Obé skupiny si stéZovaly
na bolesti svalli s podobnou ¢etnosti. V 9 z 10 pfipadu
nebyly stiZznosti pfipisované statinim jejich pricinou.
Pokud v3ak svalové stiznosti pretrvavaji, je tfeba sledo-
vat kreatinkindzu (CK). Pokud je hodnota CK zvysena
nad trojnasobek horni hranice laboratorni standardni
hodnoty, je tfeba statin vysadit a [é¢bu pozastavit.
NejzdvaznéjSim nezadoucim Ucinkem statinG je rabdo-
myolyza, tedy zhor3eni stavu sval(. Ta se vyskytuje jen
velmi vzacné: odhaduje se, Ze pfi ro¢nim uzivani stati-
nu 100000 pacienty se vyskytnou jeden az tfi pfipady.
Rabdomyolyzu Ize véas rozpoznat diky velmi silné
svalové bolesti, vyrazné svalové slabosti, hnédé zbar-
vené moci, horecce, maldtnosti a zvraceni. Laboratorni
hodnota kreatinkindzy je pak vice nez desetkrat az Ctyfi-
cetkrat vyssi.

Mytus €. 7: ,,Pokud musi byt lé¢ba statinem preruse-
na kvuli bolesti sval(, lé¢ba statinem kon¢i.”

Pacienti reaguji na rGizné statiny rtizné. Pokud se béhem
[é¢by jednim statinem objevi bolest svall, je vhodné
[é¢bu na tfi az Ctyti tydny prerusit. Jakmile se pfiznaky
zlepsi, Ize prejit na jiny statin, ktery se zpocatku podava
v nizké davce. Ezetimib a kyselina bempedové (ve formé
tablet) nebo inhibitory PCSK9 (ve formé injekci) jsou
k dispozici jako kombinace statind nebo ve vyjimecnych
pfipadech jako alternativa.

Mytus <. 8: ,Pri lé¢bé statiny existuje kriticka dolni
hranice pro hladinu LDL-C.”

Na rozdil od jinych rizikovych faktor(, jako je vysoky
krevni tlak, neexistuje zadna spodni hranice pro vztah
mezi LDL cholesterolem a kardiovaskularnim rizikem.
Lze dokonce fici: ¢im nizsi LDL-C, tim lépe. U pacientl
s ischemickou chorobou srdecni, jinymi arteriosklero-
tickymi onemocnénimi, po intervencich na koronarnim
fecisti, po infarktu, bypassu, po TIA a cévni mozkové
pfihodé je doporucena cilova hodnota pod 1,4 mmol/I.

Mytus €. 9:,,Statiny zpGsobuji cukrovku.”

Statiny mohou skute¢né vést k mirnému zhorseni gluké-
zové tolerance - zejména u pacientld s predstupném
diabetu obvykle dojde k urychleni manifestace DM
v fadu tydnl. Protoze vsak pacienti s prediabetem a/
nebo obezitou maji také vyrazné zvysené riziko srde¢ni
choroby, maji ze statin(i prospéch zejména tito nemoc-
ni. Témto lidem také prospiva zejména fyzickd aktivita
a normalizace télesné hmotnosti.

Mytus ¢. 10: ,Statiny mohou vést k zmatenosti
a demenci.”

Pro tento predpoklad neexistuje zadny védecky zaklad.
Naopak podle souc¢asnych poznatkl zlepseni stavu cév
v mozku pomoci statinli pfispiva k lepsSimu pribéhu
demence.

Mytus €. 11:,VSechny statiny maji stejny ucinek.”

Mechanismus ucinku viech statin( je stejny: inhibuji
specificky enzym v jatrech - HMG-CoA reduktazu.
V dUsledku toho je v burkdch méné cholesterolu. Tento
~nedostatek” v kone¢ném dusledku znameng, ze bunky
mohou z krve vstiebat vice LDL cholesterolu, aby to
kompenzovaly. Hladina LDL cholesterolu klesa. Jednot-
livé latky jsou viak metabolizovany rlizné a maji riiznou
uc¢innost. V dudsledku toho se lisi jejich doporucené
dévky a maximalni denni dédvka. Nejvétsiho snizeni LDL
cholesterolu Ize dosahnout atorvastatinem a rosuva-
statinem. Pro srovnani, ke snizeni LDL cholesterolu
o stejné procento je tieba priblizné dvojndsobné mnoz-
stvi simvastatinu ve srovnani s atorvastatinem. Proto
by mély byt jednoznaéné preferovany vysoce potentni
statiny.Vyhodou atorvastatinu je fakt, ze pfi poruse funk-
ce ledvin neni nutno redukovat jeho dédvku a nedochazi
k rendlnimu poskozeni, jako je tomu u rosuvastatinu.
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Mytus ¢. 12:,,Aby se dosahlo pozadovaného snizeni
LDL cholesterolu, mél by se kazdy statin postupné
zvySovat jako monoterapie az na nejvyssi schvale-
nou davku.”

Kazdé zdvojnasobeni davky statinu nevede ke zdvojna-
sobeni snizeni LDL cholesterolu oproti pocatecni davce,
ale k dodate¢nému snizeni o 3est procent (tzv. pravidlo
Sesti procent). To je ddno mechanismem ucinku statinC
(tzv. kompetitivni antagonismus). Protoze velmi vysoké
déavky statind nejsou nékdy dobfte snaseny, doporucu-
je se kombinovat stfedni davky statin( s inhibitorem
absorpce cholesterolu ezetimibem. Timto zplsobem
Ize LDL cholesterol snizit podstatné lépe nez zvyse-
nim davky. Kombinované pfipravky jsou uzite¢né pfi

dodrzovani |é¢by pravidelnou medikaci.

Mytus €. 13: ,Statiny by se mély uzivat vzdy vecer,
protoze LDL cholesterol se tvofi hlavné v noci.”

LDL cholesterol se skute¢né tvoii hlavné v noci. Prefe-
rence uzivani statinl vecler se v3ak tyka pouze statin(
prvni generace, které maji kratkou dobu Ucinku, jako je
simvastatin nebo fluvastatin. Novéjsi statiny — atorvasta-
tin a rosuvastatin - maji podstatné delsi dobu ucinku.
Doba podani zde nehraje roli. Nedavné studie dokonce
ukazaly, Ze ¢as uziti je méné dulezity, ale Ze je dllezitéj-
i zvyknout si na urcity cas, aby se uzivani tablet stalo
rutinou. Pro vétsinu lidi je uzivani tablet rano snazsi a je
méné pravdépodobné, Ze na né zapomenou.

Mytus €. 14:,,U statint neni tieba brat v tvahu inter-
akce s jinymi Iéky a potravinami.”

PFi uzivani statinG a nékterych 1éka je tieba brat v ivahu
interakce. Nékteré léky blokuji odbourdvani statind.
Zvysena hladina statinovych 1ékd zvysuje riziko svalo-
vych obtizi. Patfi mezi né: antagonisté kalcia verapamil,
antiarytmikum, amiodaron a antibiotika erytromycin
a klaritromycin. | statiny mohou ovliviiovat ucinek jinych
[éka.

Znama je také interakce s grapefruitem a grapefruito-
vou $tavou, i kdyz ta mlze vést pouze ke zvyseni Ucinku
simvastatinu, atorvastatinu a lovastatinu. Pfi uzivani
téchto statinl je tfeba se grapefruitim a vyrobkim
z nich vyhnout kvlli souvisejicimu zvy$enému riziku
svalovych potizi. To neplati pro rosuvastatin, pravastatin
a fluvastatin. Celkové lze Fici, Ze rosuvastatin a atorva-
statin vykazuji vyrazné méné lékovych interakci nez
simvastatin.

Mytus €. 15:,Statiny nelze kombinovat s jinymi léky
snizujicimi hladinu lipida.”

Pokud samotné statiny nedosahuji dostate¢ného snize-
ni cholesterolu, Ize je dobfe kombinovat s inhibitorem
vychytavani cholesterolu ezetimibem nebo s kyselinou
bempedovou, kterad rovnéz inhibuje syntézu cholestero-
lu, nebo inhibitorem PCSK9 ¢i inklisiranem. V kombinaci
s ezetimibem muze byt dostate¢na i nizsi davka stati-

nu. Tim se snizi riziko nezaddoucich u¢inkd. Efekt statinu
vcetné jejich pleiotropnich ucinkd je natolik vyhodny, Ze
by statin mél byt v kombinaci zastoupen vzdy, byt tfeba
v minimalni davce (napf. atorvastatin 10 mg obden).
Mozn4d je s opatrnosti i kombinace s nékterymi fibraty
(fenofibrat), pokud je pro to zvlastni divod (nap¥. diabe-
ticka retinopatie ¢i vyraznd hypertriglyceridémie).

Mytus €. 16: ,Statiny zvysuji kalciové skore v koro-
narnich tepnach a tim zvysuiji riziko infarktu.”
Kalciové (Agatstonovo) skére zjistované pfi CT korona-
rografii jako nepfimy ukazatel kardiovaskularniho
rizika se pfi |é¢bé statiny nesnizuje. Snizeni hodnoty LDL
cholesterolu snizuje také obsah cholesterolu v cévnich
lozZiscich (platech). Diky tomu jsou stabilnéjsi a je u nich
mensi pravdépodobnost ruptury. Nestabilni platy pfed-
stavuji riziko akutniho cévniho uzavéru. Tato stabilizace
zvysuje signal plakd na CT vysetieni (,kalciové skore”).
Podobné ucinky ma i fyzicka aktivita. Pfesnéjsi metody
(napf. intrakoronarni ultrazvuk, CT angiografie nebo
opticka koherentni tomografie/OCT) mohou |épe objek-
tivizovat velikost plata.

Mytus ¢. 17: ,Statiny by se mély uzivat pouze do
75 let. Po tomto véku jiz nelze ocekavat, ze by stati-
ny mély vyznamny pfinos. Naopak statiny u mladych
osob jsou zbytecné, je jesté cas.”

Statiny chrani pacienty s ischemickou chorobou srde¢ni
a dalSimi arteriosklerotickymi onemocnénimi pred
srde¢nimi infarkty a mozkovymi pfihodami i po 75. roce
véku. Studie dokonce prokazaly, Ze vysazeni statind ve
vy$sim véku je obzvlasté nebezpecné. Snizeni rizika
infarktu pomoci statin ve stafi je relevantni, protoze
riziko ischemickych pfihod u starSich lidi je obzvlasté
vysoké.

Naopak ¢asné zahdjeni hypolipidemické 1é¢by umozni
dlouhodobé pfiznivé plsobeni redukce rizikovych
faktord pro kardiovaskuldrni onemocnéni. | mald uprava
rizikového faktoru pUsobici dlouhou dobu pfinasi velky
uzitek. Jiz v roce 2004 bylo prokdzéno, ze mirné snizeni
hladiny celkového cholesterolu (o 0,6 mmol/l) trvajici
10 let je spojeno s poklesem rizika KV pfihod o 45 %.

Mytus €. 18:,,PriliS nizka hladina LDL cholesterolu je
nebezpecnd, protoze télu chybi cholesterol pro tvor-
bu hormonti a dalSich dulezitych bunéénych slozek.”
Organismus potfebuje pfirozenou latku cholesterol pro
fadu metabolickych procest. K tomu potiebny chole-
sterol si vSak kazda bunka téla vyrdbi sama. Zejména
mozek mé zcela nezévisly metabolismus cholesterolu.
Statiny snizuji mnozstvi LDL cholesterolu v krvi, kde
vznikd ateroskleréza. Velmi nizké koncentrace choleste-
rolu v krvi vSak nemaji vliv na koncentraci cholesterolu
jinde. Dokonce i hladina LDL cholesterolu v krvi — napf.
u novorozencu ¢i u pfirodnich narodu - je bezpecna.
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Zaver

Raciondlni kombinace statinu s ezetimibem, napt. ator-
vastatinu a ezetimibu, mohou pfekonat néktera omezeni
monoterapie statiny tim, Ze blokuji oba zdroje zvyseni
cholesterolu v séru (vystupriovand syntéza v jatrech
a zvysené vstiebavani ze stfeva). Jde tedy o synergic-
ky efekt. K dispozici je nyni fixni kombinace ezetimibu
s atorvastatinem, jednim z nejrozsadhleji studovanych
statin(. V zavislosti na ddvce atorvastatinu tato kombi-
nace zajistuje snizeni LDL-C o 50-60% (viz graf)
a snizeni triglyceridd o 30-40 %. Studie porovnavajici
ucinnost kombinace atorvastatinu a ezetimibu na snize-
ni lipidQ s v porovndni s titraci statinu do maximalnich
tolerovanych davek shodné prokazaly, ze kombinovana
lé¢ba zajistuje vétsi snizeni LDL-C. To se projevuje ve

vétsim podilu pacientd, ktefi dosahnou cilovych hodnot
lipid{. Bylo také prokazano, ze kombinace atorvastati-
nu a ezetimibu vyvolava regresi koronarni aterosklerézy
méfené intravaskuldrnim ultrazvukem u vyznamné vétsi
Casti pacientll nez samotny atorvastatin. Kombinace
atorvastatinu a ezetimibu je obecné dobfe snasena
a u pacientl s poruchou funkce ledvin je zcela bezpec-
na - nevede k snizeni glomerularni filtrace ani k progresi
proteinurie, jako je tomu u rosuvastatinu.

Lze tedy konstatovat, Ze kombinace atorvastatinu
i ezetimibu bude dobrym pomocnikem v denni praxi
praktického lékafe - odpadne narocnd titrace lécby
a spojeni dvou ucinnych latek do jedné tablety vede ke
zvy$eni compliance a spokojenosti pacienta.

Graf: Kombinace ezetimibu s atorvastatinem pom

a dosahovat cilovych hodnot LDL-cholesterolu
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Uvod

Karcinom prsu je jednim z nejcastéjsich malignich
nadord zen. V roce 2022 bylo diagnostikovano
7918 pacientek se zhoubnym novotvarem prsu (coz
pfedstavuje 144 ndadord na 100000 Zen), v témze
roce zemfelo na stejnou diagnézu 1694 zen. Celkem
k 31.12. 2022 v CR Zilo 99364 Zen s karcinomem prsu
nebo s minulosti tohoto onemocnéni. Od zahdjeni
screeningového programu karcinomu prsu v CR pozoru-
jeme pokles mortality 0 32 % a nérUst incidence o 18 %,
prevazné se viak jedna o ¢asna stadia tohoto onemoc-
néni. V poslednich dvou dekadach sledujeme rostouci
trend vyskytu karcinomu prsu u Zen v mladsich véko-
vych kategoriich, jedna se viak stale o nizké pocty. Ceska
republika si v mezindrodnim srovnani epidemiologie
stoji velmi dobre, a to obzvldsté pfi srovnani morta-
lity karcinomu prsu, kde se umistila na 37.-38. misté
v Evropé a 140.-142. misté ve svété, z hlediska inciden-
ce karcinomu prsu zaujima Ceska republika 23. misto
v Evropé a 34. misto ve svété (Globocan 2022).

Od zacatku screeningu bylo provedeno zhruba 12 mili-
ond screeningovych mamografii a bylo zachyceno
v rdmci screeningu okolo 67 tisic zhoubnych nadord
karcinomu prsu. Nutno podotknout, zZe pfiblizné 75 %
téchto karcinom( odpovida stadiu 1, kdy relativni péti-
leté preziti je stoprocentni.

Mamograficky screening byl v Ceské republice zaha-
jen v roce 2002 a zamérfoval se na Zeny ve vékovém
rozmezi 45-69 let, s provadénim mamografie ve dvoule-

tych intervalech. V roce 2010 byla horni vékova hranice
zrudena, coz nds odlisuje od jinych evropskych zemi.
Pacientky jsou na vysetfeni odesilany gynekology nebo
praktickymi Iékafi.

Narodni screeningové centrum (NSC) zajiStuje meto-
dickou, technickou, analytickou a koordina¢ni podporu
¢asného zachytu onemocnéni v CR. Od roku 2023 NSC
poskytuje zadzemi fidicim komisim screeningovych
programd, které pro tento Ucel byly nové zfizeny mini-
strem zdravotnictvi. Komise pro program screeningu
karcinomu prsu koordinuje spolupraci jednotlivych
oborll podilejicich se na diagnostice a nasledné lé¢bé
karcinomu prsu, vypracovavd a periodicky podle
potieby novelizuje Doporuceny standard k provadéni

a vykazovani mamografického screeningu a diagnos-

tické mamografie v CR. Datovy audit screeningu

karcinomu prsu se opird o data Narodniho registru
hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) pod spravou

Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky a dat

z centrélni databaze programu, kterd jsou aktudlné ve

spravé Institutu biostatistiky a analyz Lékarské fakulty

Masarykovy univerzity v Brné. V ramci datového auditu

probiha déle na dvou Urovnich pravidelny reporting:

+ Reporty pro mamografickd centra zaméfend na indi-
katory kvality screeningového procesu a hlaseni dat
do centrdIni databaze.

« Reporty pro praktické lékafe na zdkladé dat NRHZS -
reporty jsou rozesildny do datovych schranek,
reporty shrnuji pocet zen v kapitaci daného praktic-
kého Iékafe na urovni ICZ, pokryti mamografickym
screeningem u téchto zen a podil odbornosti indiku-
jicich 1ékaf. Kromé udaja na drovni daného ICZ jsou
v reportu shrnuty i vysledky na urovni celé CR.

Zéakladni statistiky a vystupy jsou pravidelné prezento-

vany v ramci Datového portdlu screeningovych

program0 (nsc-data.uzis.cz), ktery obsahuje oteviené
datové sady, jejich vizualizace a také zékladni analytic-
ké reporty s vysledky programu.

Zakladni pravidla mamografického scree-

ningu:

1. Cilova skupina: Mamograficky screening se provadi
u zen od 45 let ve dvouletém intervalu. Horni vékova
hranice neni stanovena.

2.Z4danka: Na zadance ,Z" uvedeme kéd dg. Z12.3
a doplnime, Ze se jednd o asymptomatickou pacient-
ku, kterou odesildme na vysetfeni v rdmci screeningu.

3. Akreditovand pracovisté: Pacientky odesildame do
specializovanych akreditovanych pracovist, jejichz
seznam nalezneme napfiklad na www.mamo.cz.

4. Ultrazvukové vysetfeni: Ultrazvukové vysetieni neni
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povazovéno za spolehlivé screeningové vysetieni, Mamograficka centra
proto ho Zenam od 45 let véku misto mamografunedo- V soucasnosti v Ceské republice existuje celkem
porucujeme. U asymptomatickych pacientek v ramci 73 screeningovych mamografickych center, véetné sate-
screeningu neni navic hrazeno zdravotni pojistovnou.  litnich pracovist. Nejvyssi koncentrace téchto center
5. Dalsi vysetreni: Lékat mamografického screeningové-  se nachazi v Praze, kde je 11 center. Naopak nejméné
ho centra sdm indikuje a provadi dalsi potfebné screeningovych pracovist je v Jihoceském a Karlovar-
doplniujici vykony z oblasti diagnostiky chorob prsu  ském kraji, kde jsou pouze dvé. V priiméru pfipada na
(v odb. 806), jako jsou doplnujici ultrazvukové vy3et-  jedno screeningové centrum pfiblizné 38387 Zen ve
feni, cileny mamograficky snimek nebo biopsie véku 45 let a vice. Tento udaj se vsak lisi mezi jednot-
v pfipadé nejednoznaéného ¢i podezielého nalezu. livymi kraji, pficemz rozsah se pohybuje od 24756 Zen
v nékterych regionech az po 85568 Zen v jinych. Nejvys-

|

POKRYTIi CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM
INTERVALU V CASE

Zdroj: Narodni regisir hrazenych zdravoinich slu2eb, UZIS ER
Screeningova mamografie v dispenzami péti (89178)
Screeningova mamografie (89221; 89223)

(2eny, 45-59 let)

0% sgav 5% 098% S91% SU3% 586% SB6% ooy ST7% 5B5% 588%
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201 2012 2013 2014 2ms 2016 07 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Bok

Pokryti Zen ve véku 45-69 let vySetfenych screeningovou mamografii v roce 2023: 58,8 %

Indikater hednoti podil 2en ve véku 45-69 let (téméF 1.8 milionu 2en), kieré b&hem p 2let y alespof jednu mamegrafii
z celkového poftu 2en ve viiku 45-69 let. Zeny, které zemPely do roku, ke kterému ]e indikator hodnocen {v!‘.elné} nejsou v pokrytl uvazcwan)r Pokryti cilové
populace diouhodobé dosahule téméF 60 %. V roce 2020 a 2021 dodlo k poklesu pokrytl z divodu pandemie onemocnénl COVID-19,

Pozn, Vikon 83221 v Intech 2002-2014, Vikon 83178 od roku 2013,

Obrazek ¢. 2

POKRYTi CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM
INTERVALU V ROCE 2023 DLE OKRESU BYDLISTE

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich siuZeb, UZIS CR
Screeningova mamografie v dispenzami pééi (89178)
Screeningova mamografie (89223)

(2022-2023, Zeny, 45-6 let, N = 1 085 803 vySetfeni)

Pokryti
v procentech

m‘._) 5550 %
% I 55.0-600%
I 60.0-650%
W =650%

Pokryti Zen ve véku 45-69 let vySetfenych screeningovou mamografil v roce 2023: 58,8 %

Indikétor nwnou il 2en, které b&hem poslednich 2 let (2022-2023) absolvovaly alespod jednu screeningovou mamografii z celkového pottu Zen, die
okrasu bydi g které zemfely do roku 2023 (vEetnd), nejsou v podilu uvaZovany. NejvEtsi pokrytl sledujeme v okrese TheblE (73,6 %), nejmenil
pokrytl v okrese Cheb (45,9 %).
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Obrazek ¢. 3

INTERVALU V CASE
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UPLNE POKRYTIi CILOVE POPULACE SCREENINGEM V TRILETEM
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Zdroj: Narodni registr hrazenjch zdravotnich slu2eb, UZIS CR
Sereeningova mamograhie v dispenzami pagi (B9178)
Sereeningova mamografie (B9221; B3223)

Diagnosticka mamogralie (B5178; B3180)

(2eny, 45-69 let)

I Diagnostickd mamaografie

T06%  70.2% 691%  696% BT 69.4%
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diagnostickou mamografii z celkového
pokiyll wvaovany. Plispdvek diagno

Uplné pokrytl 2en ve viku 45-69 let vySetfenych screeningovou nebo diagnostickou mamografli v roce 2023: 69,4 %

Indikétor hodnotl podil Zen we wBku 45-69 let (tém&f 1,8 milionu Zen), kieré béhem poslednich 3 let absolvovaly alespofi jednu screeningovou nebo
tu Fen ve viku 45-69 lst. Zeny, kieré zemfely do roku, ke kterému je indikator hodnocen (vEetn&), nejsou v
mamografie k pokntl 58 v dase Sni2uje.

Pozn, Vikon 83221 v ietech 2002- 2014, Vykan 859178 od rohu 2013,

i pocet zen na jedno screeningové centrum je evidovan
v Jihoceském kraji.

Pokryti mamografickym screeningem
Pokryti zen ve véku 45-69 let vysetienych screeningo-
vou mamografii v roce 2023 dosahlo urovné 58,8 %.
Dlouhodobé se pokryti cilové populace pohybuje kolem
60 %. V letech 2020 a 2021 doslo k poklesu pokryti, coz
bylo dlsledkem pandemie COVID-19, kterd znacné
ovlivnila dostupnost a realizaci screeningovych progra-
mU (obr. 1). Nejvy3si pokryti bylo dosaZzeno v okrese
Trebi¢ (73,6 %), zatimco nejnizsi v okrese Cheb (45,9 %)
(obr. 2). Tento rozptyl v pokryti mize naznacovat rozdil-
nou dostupnost a efektivitu screeningovych programi
v rGznych regionech. Pokud zahrneme i diagnostické
mamografie a zohlednime rozsifeny tfilety interval,
pokryti dosahuje 69,4 % v roce 2023 (obr. 3). Podil Zen
vySetfenych diagnostickou mamografii od zacdtku
screeningového programu klesa, v roce 2023 bylo
diagnostickou mamografii vysetfeno 2,2 % zen. Do
90 dni od provedené screeningové mamografie v roce
2023 podstoupilo 7,5 % Zen dopliujici vysetfeni,
pficemz nejvyssi podil Zen s dopliujicim vysetfenim byl
zaznamenan v okrese Vsetin (22,2 %), zatimco nejmensi
podil byl evidovén v okrese Strakonice (4,1 %).

V oblasti screeningové mamografie hraje odbornost
Zadatele o vysetieni klicovou roli v pokryti cilové popu-
lace Zen. V poslednich letech se podil doporuceni od
gynekologl pohyboval pfiblizné okolo 46 %, coz ukazu-
je na jejich dominantni roli v iniciaci screeningovych
vysetieni. Naopak pfispévek od praktickych Iékard ¢inil
zhruba 9 %. Podil praktickych Iékaf na screeningu roste
s vékem pacientek (obr. 4).

Uméla inteligence (Al) v mamografickém
screeningu

V oblasti mamografie probiha v posledni dobé vyznam-
ny pokrok v nasazeni umélé inteligence (Al), kterd
pfindsi vétsi pfesnost a rychlost do detekce rakoviny
prsu. Moderni systémy Al dokdZou analyzovat mamo-
grafické snimky s vysokou pfesnosti a spolehlivosti.
V praxi se ukazuje, Ze Al je schopna odhalit i drobné
a tézko rozpoznatelné zmény, které by lidské oko mohlo
pfehlédnout, coz pomdaha zvysit Uspésnost odhaleni
nadord. Zaroven Al vyhodnocuje snimky béhem mili-
sekund pfimo na monitoru lékafe, coz vyrazné zrychluje
cely proces diagnostiky.

V Ceské republice byl systém Al testovan napfiklad
v nemocnicich a nékterd zdravotnickd zafizeni jej zacala
vyuzivat pro klientky OZP, které maji moznost nechat si
snimky analyzovat pomoci Al. To znameng, ze Al asis-
tuje jako druhy néazor spolu s radiologem a vysledky
jsou tedy pfesnéjsi. Kombinace Al a lidského odbornika
ukazuje nejlepsi vysledky, pficemz role |ékafe zUstava
klicovd - radiologové interpretuji a potvrzuji nélezy,
které Al oznadi jako podezielé. Pfedpoklada se, ze Al
v blizké budoucnosti u Zen s nizkym rizikem nahradi 2.
¢teni snimka.

Je v8ak nutné zminit, Ze v nékterych pripadech muze
Al zpUlsobit vy3si falesnou pozitivitu, coz znamena, Ze
identifikuje anomalie, které nakonec nejsou zhoubné.
Tento fakt mlze vést k dodate¢nym vysetfenim a stresu
u pacientek.

Celkové je pfinos Al v mamografii nesporny a jeji
budouci role v prevenci rakoviny prsu vypada slib-
né, ackoliv je stéle dllezité kombinovat jeji moznosti
s odbornymi zkusenostmi Iékafl pro dosazeni optimal-
ni péce.
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Obrazek ¢c. 4
|

PRISPEVEK K POKRYTi CILOVE POPULACE ZEN V CASE
DLE ODBORNOSTI ZADATELE O VYSETRENI

Zdroj: Nérodni registr hrazenjich zdravotnich sluzeb, UZIS CR

0 g v disp pedi (89178)
Screeningova mamografie (89221; 89223)
(Zeny, 45-69 let)
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Pokryti Zen ve véku 45-69 let vy$etfenych screeningovou mamografil v roce 2023: 58,8 %

Indikator hodnoti podil Zen ve véku 45-69 let (1émé&f 1,8 milionu Zen), které béhem poslednich 2 let (2022-2023) at y alespoft jednu g
mamografii z celkového u Zen ve viku 45-69 let dle odbornosti Zadatele o vydetfenl. Zeny, kieré zemfely do roku, ke kterému je indikdtor hodnocen
(vEetné), nejsou v pokrytl uvazovany, V poslednich letech se plispévek od gynekologa pohyboval okolo 46 %, od praktického lékafe okolo 9 %.

Pozn, Vigkon 89221 v fetech 2002-2014. Vikon 83178 ed roku 2013,

Uskali a prilezitosti v mamografickém screeningu 3. Gynekologové ani prakticti Iékafi vSéak bohuZel nemaji
1. 1 kdyz jsou epidemiologické udaje Ucasti Zen v mamo- pfehled o tom, kdo z nich a kdy zddanku vystavil,

grafickém screeningu pfiznivé (mortalita, zachyt
¢asnych stadii), mamograficky screening ma sva
uskali. U¢ast zen by mohla byt vy$sii vzhledem k dlou-
hodobému adresnému zvani pacientek pojistovnou.
Adresné zvani cili na pacientky, které se neucastni-
ly screeningu za posledni 3 roky. Oslovovany jsou
opakované formou dopisu.

. Zeny obvykle obdrzi zddanku na vy3etfeni od svého
gynekologa. Mnohé zeny, kterych se screening
tykd, se vSak nachazi po reprodukénim véku a casto
gynekologa nenavstévuji a spoléhaji se pouze na
praktického lékare. To predstavuje zna¢ny potencial
pro zvyseni poctu Zen, které mohou byt do screenin-
gového programu pozvany pravé praktickym Iékarem.
Pti kazdé preventivni prohlidce by méli prakticti Iéka-
fi aktivné pokladat dotaz na ucast ve screeningu
a pfipadné pacientce vydat zddanku. Dle dat pojis-
toven se prakticti |ékafi podileji na mamografickém
screeningu priblizné 21,5 %.

coz situaci dale komplikuje. Vytvofeni sdileného
elektronického zdznamu by vyrazné usnadnilo orien-
taci v této problematice a zefektivnilo screeningovy
proces.

Zaveér

Zavérem je dulezité zdlraznit, ze zvyseni Ucasti zen na
mamografickém screeningu vyzaduje vétsi zajem nejen
ze strany samotnych Zen, ale také intenzivnéjsi osvétu
na narodni Urovni a podporu ze strany zdravotnich pojis-
toven. Efektivni informacni kampané mohou pomoci
zvysit povédomi o vyznamu pravidelnych vysetfeni
a motivovat Zeny k aktivnimu zapojeni do screeningo-
vych programu. Timto zplsobem muizeme dosahnout
lepsi detekce karcinomu prsu v ranych stadiich a pfispét
k dalsimu snizovani mortality.
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KAZUISTIKY &)

Farmakoterapie bércoveho viedu
zalozend na dukazech — kazuistika

Bércovy vied Zilni etiologie predstavuje nejzavazné;jsi
stadium chronického Zzilniho onemocnéni (CVD).
Ackoliv se zda, ze CVD je nezavazna choroba, posti-
huje velké mnozstvi pacientli a bez Iécby mnozi
z nich dospéji do stadia bércového viedu, které
vyznamné snizuje kvalitu Zivota a prostfednictvim
svych komplikaci maze ohrozit i zZivot. Lécba CVD
ve stadiu bércového viedu (C6) musi byt komplexni
a ma zahrnovat lokalni Ié¢bu rany, rezimova opatfe-
ni, kompresni terapii a systémovou farmakoterapii
venofarmakem. Jedinym venofarmakem doporuce-
nym u CVD stadia C6 na zadkladé kvalitnich klinickych
dakaza je mikronizovana purifikovana flavonoidni
frakce (Detralex®).

Vyznam uzivani originalniho pfedepsaného pftiprav-
ku v Ié¢bé bércového viedu zilni etiologie
demonstroval na sympoziu spolec¢nosti Servier
25. dubna 2024 v Praze angiolog MUDr. Tomas Hauer
na kazuistice 37letého muze s posttrombotickym
syndromem, u néhoz zaména Detralexu za ,kopii
MPFF” v 1ékarné vedla k zastavé hojeni ulcerace.

Klicova slova: chronické zilni onemocnéni, bércovy
vied, venofarmaka, Detralex, mikronizovand purifikova-
na flavonoidni frakce, zaména lécivého pripravku

Obr. 1: Stav dolni konéetiny [LEFATH{IC]
37letéeho muze s posttrombo- VA X1 10r4 N el ¢=Te|
tickym syndromem. 3 lety lé¢en LMWH
a warfarinem pro
ileo-femoralni
trombézu po poly-
traumatu. Poté
se u né&j rozvinul
posttromboticky
syndrom s postize-
nim zil levé dolni
koncetiny. Pri
vysetfeni na angio-
logickém pracovisti
byl pfitomen neho-
jici se bércovy vred

a otok (obr. 1),
pacient popisoval
zilni klaudikace.

Byl 1é¢en kompresi
a venofarmakem - ,kopii MPFF”. Tato |é¢ba ale byla bez
efektu na otok ¢i hojeni viedu.

Na zékladé vysetfeni zahrnujiciho ultrasonografii zil
dolnich  koncetin a péanve bylo rozhodnuto
o interven¢nim Zilnim zakroku. Byla provedena endo-

vaskularni rekanalizace chronického uzdvéru panevnich
zil s implantaci 2 Zilnich stentl do panevniho fecisté.
Poté byla zahajena lokalni 1é¢ba ulcus cruris, kompresni
terapie a nasazen byl Detralex® - venotonikum, které
ma dikazy o klinickém pfinosu u CVD i ve stadiu C6
(bércovy vied).

Na kontrole po 3 mésicich byla zjisténa zasadni reduk-
ce otoku a hojeni viedu se zmensenim plochy
ulcerace o 50 %. Kontrola po 6 mésicich ale ukdazala
stagnaci hojeni. Zilni stenty byly priichodné, pacient
uvadél pravidelné uzivani venotonika, ovéem zminil,
ze posledni 2 mésice uziva misto Detralexu opét ,kopii
MPFF*,

Pacient byl fadné edukovan, pokracovala kompresni

Ié¢ba na miru a farmakoterapie se vratila k Detralexu.
Tato léc¢ba vedla k dalSimu hojeni bércového viedu. Po
nasledujicich 3 mésicich bylo patrné jiz jen reziduum
ulcerace o praméru 1,5 cm, a po dal3ich 3 mésicich byl
vied vyhojen. Nasledné ma pacient Detralex® trvale
v medikaci (2 tablety rdno) a byl poucen, aby v Iékarné
trval na vydéni tohoto konkrétniho pfipravku.
Tato kazuistika doklada potiebu komplexni 1écby
pokrocilych stadii CVD s vyuzitim pfipravkd s dobfe
doloZzenou u¢innosti i u stadia bércového viedu. PFi
substituci kopii pfipravku mize efekt 1é¢by na hojeni
bércového viedu vymizet, coZz znamend vyrazné zhor-
Seni kvality Zivota pacienta a riziko komplikaci.

Diskuse

Chronické Zilni onemocnéni

Podstatou CVD je Zilni hypertenze a zanét.'?V etiologii
se uplatiiuje geneticka predispozice, obezita, téhoten-
stvi a faktory vnéjsiho prostredi opakujici se v case.
Patofyziologie je slozita. Naruseni Zilniho navratu krve
vede ke zménam smykového napéti, dochazi k inter-
akci mezi leukocyty a endotelem zavislé na smykovém
napéti, rozviji se chronicky zanét zilni stény a chlopni,
jehoz dlisledkem je remodelace téchto struktur. Nasled-
na nedomykavost Zilnich chlopni je pfi¢inou refluxu,
prohlubuje se chronicka Zilni hypertenze a uzavira se
bludny kruh. Zilni hypertenze se dale pfenasi do mikro-
cirkulace. Dochdzi k hyperfiltraci, vznika otok, a kromé
tekutiny pronikaji pres kapilarni sténu do intersti-
cia i buniky imunitniho systému a hemosiderin, coz je
pfi¢inou strukturalnich zmén az destrukce podkozi az
kGize, objevuji se trofické zmény a CVD muze pokrocit
az do nejtézsiho stadia charakterizovaného pfitomnosti
bércového viedu.

Bércovy vied Zilni etiologie
Bércovy vied vyznamné snizuje kvalitu Zivota pacientd.
Prdzkumy ukazuji, ze dopad je srovnatelny se zave-
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denim stomie. Pacienti si stéZzuji na zdpach, sekreci,
svédéni a bolest, bércovy vied omezuje volbu obleceni
i ucast na sportovnich ¢i rekreacnich aktivitach, mnoho
nemocnych vlbec nevychdzi z domu, nebavi je Zit.
Komplikace bércového viedu navic mohou byt i pfici-
nou smrti téchto nemocnych.

P¥i farmakoterapii CVD je cilem zvysit zilni tonus a potla-
¢it zanét, upravit mikrocirkulaci a zvysit lymfatickou
drendz. Lécba ulcus cruris ale musi byt komplexni
a vyzaduje mezioborovou spolupréaci. Kromé ucinné-
ho venofarmaka s prokdzanou ucinnosti ve stadiu C6
zahrnuje lokalni 1é¢bu, rezimova opatfeni a kompresni
terapii. Je také tieba myslet na to, Ze pfi¢inou nehojici-
ho se viedu muize byt mikrobialni kontaminace viedu,
proto jsou potrebné opakované kultivace a pfipadnd
antibiotickd lé¢ba. Didvodem nehojiciho se ulcus cruris
muze byt také tézky kmenovy reflux zjistitelny pomoci
USG vysetieni Zil. U takovych pacientu je chybou ¢ekat
s chirurgickym zdkrokem pfili§ dlouho. Je tfeba hned
fesit reflux jako kauzélni pfi¢inu ulcerace.

Bércovy vied nelze povazovat za pouhou trofickou
zménu. Jde o nejzavaznéjsi stadium CVD dle klasi-
fikace CEAP? Stadium trofickych zmén C4a-c je
definovédno pritomnosti hyperpigmentace, ekzému
lipodermatosklerézy, bilé atrofie nebo corona phle-

bectatica, na rozdil od stadia C5 charakterizovaného
pfitomnosti zhojeného bércového viedu a stadia C6
s otevienym bércovym viedem. Bércovy vied md také
vys$si riziko recidivy a horsi prognézu nez trofické zmény
a jeho Iécba je nakladnéjsi. V 1écbé trofickych zmén jsou
doporucena rezimova opatfeni, péce o klzi, komprese
a venofarmaka. U bércového viedu plati stejnd doporu-
¢eni, oviem z venofarmak mé dostatek diukaz( pouze
Detralex®.?

Pro zajisténi ucinnosti venofarmak je ddlezité uzivani
registrovanych |écivych pfipravkd, nikoli doplrikl stra-
vy. Nutné je také dodrzet doporuceny davkovy rezim
a kontinuitu Ié¢by. Pfedepsany pfipravek by nemél byt
v l1ékdrné zaménovan za generika nebo kopie” Lékarnik
malokdy poznd, o jaké stadium CVD se jednd. Naopak
mUiZze byt partnerem lékafe pfi doporuceni kompresni
|é¢by (volba kompresni puncochy, jeji spravné navléka-
ni a péce o puncochu) a rezimovych opatfreni.

Detralex® v 1é¢bé CVD véetné stadia bércového viedu
Doporuceni o podavani venofarmak v 1é¢bé CVD vycha-
zeji z mediciny zalozené na dlkazech, pficemz Detralex®
je doporucen ve viech stadiich tohoto onemocnéni,
navic s nejvys$si silou doporuceni a kvalitou ddkazd
(obr. 2).3

Detralex®, |é¢iva nalezici do ATC skupiny CO5CAS53 (DIOSMIN, KOMBINACE) a
jejich vzajemna zaménitelnost
« MPFF - Detratex® vs. milronizovand flavonoidy - Devenal®, Flaxios®, Rumberajin®
R
pfipravek Detralex®
I zv. generikem 7
| « SUKL: NE! DIEREN, KOLBMACE COMCALY) o Bt | g M
P L . . " . .8 " B a
MEFF ST dofand Fpipapvand nablata g il i ik £ ==
DTVTHAL KA PFtwervm ki P s LTINS [ aes | LA
MKROMZOVANE | " — [ — P——— B == 2
FLAVONDIDY RN 1G5 Nadiets P o RS T0C [ cosim | Wk
LT KO Ftwerrs ki P e s WL T e
CAVE: F . W O F A A Bt nalrarena
sroveivadcd J okvivadendnl stisdie o ehasfupnych dal - Nteratury
Zdray: sud ez

Practicus 9



31

Obrazek ¢. 2: Doporuceni pro podavani venofarmak u CVD stadii C0-C6.3

Indikace

Symptomy
CO0s - C6s CEAP

C6s CEAP

podpora lokélni
léEby ulkusi

Priikaz
Substance Doporuéeni G¥inku Sila diikazu
mikroniz. purif. flav. .
frakee (MPFF) silné stiedni 1B
nemikroniz. diosmin . :
synteticky diosmin 1L 31any 2k
rutosidy slabé stfedni 2B
extr. vinnych listi slabé stfedni 2B
kalcium dobesilat slabé stiedni 2B
extr, Aescul. hippo- slabé stredni 2B
cast
extr. Ruscus acul. slabé stiedni 2B
extr. Ginkgo biloba slabé slaby 2C
jiné latky slabé slaby 2C
mteohi=pan silné stfedni 1B
flavon. frakce (MPFF)
Pozn. CEAP — mezindrodni klasifikace chronickych Zilnich onemocnéni; GRADE - Groding of
recommendations assesment, development and evaluation

Detralex® (MPFF®) m& doloZenou ucinnost na vétsinu
pfiznakd CVD, jako je bolest, pocit tézkych nohou, pocit
otoku, funkéni nepohodli, kiece, parestezie, paleni,
zarudnuti, kozni zmény, obvod kotniku a kvalita zivota.?
MPFF® je tvofen diosminem (450 mg) a hesperidinovou
frakci (50 mg; hesperidin, isorhoifolin, linarin a diosme-
tin). PGsobi komplexnim mechanismem (obr. 3): zvy3uje
Zilni tonus, pfiznivé ovliviiuje mikrocirkulaci, zvysuje
lymfatickou drenaz, omezuje vznik zanétu a upravuje
reologické vlastnosti krve.”>'2' Je indikovdn u vsech
stadii CVD vcetné lé¢by bércovych viedl zilni etiologie.
V téchto indikacich je uvedena i v doporuéenich pro
lé¢bu CVD Ceské angiologické spole¢nosti a v doporu-
¢enych postupech pro praktické lékare.>*

U¢innost Detralexu u nejtéz3ich stadii CVD doklada
napf. studie, ve které v porovnani s placebem zvysil
pravdépodobnost zhojeni bércového viedu o 32 %
a zkratil délku hojeni viedu o 5 tydnd. Primérna doba
do zhojeni s Detralexem byla 14-16 tydn(, s placebem
21-30 tydn@.®

Detralex® ma ovsem doloZeny pfinos i v pocatecnich
stadiich CVD. U pacientd se symptomatickou CVD bez
viditelnych znamek onemocnéni snizil Detralex® tran-
zitorni reflux v zilach dolnich koncetin o 85 %.° Jde
o pfechodny reflux sonograficky prokazatelny na konci
dne pfi vysetieni vestoje. Je pfitomen u 63 % pacien-
th ve stadiu COs, ktefi maji jen vecerni symptomy, bez
jakychkoliv objektivnich znamek CVD.

Tyto vysledky zd(raznuji také dllezitost véasného zaha-
jeni l1é¢by CVD. Podle prizkumu CVD Control10se prvni
pfiznaky CVD objevuiji jiz mezi 20. a 30. rokem Zivota,
oviem lécba je nasazovana priimérné az kolem 50.
roku Zivota, prestoze pacienti maji 3 i vice symptomu.
P¥i rozhodovani o terapii CVD je tfeba vychdazet z faktu,
ze jde o chronické onemocnéni, které mulze snizovat
kvalitu zivota i pacientim v mladém véku a bez Gc¢inné
a komplexni |é¢by postupné progredovat do zavaznéj-
Sich stadii.
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Obr. 3. Komplexni mechanismus tcinku Detralexu u CVD.?*57

Chrani
mirkocirkulaci*

Zuysuje
lymfatickou drenaz®

Zaveér

Farmakoterapie v podobé venofarmak tvofi nedilnou
soucdst komplexni 1é¢by CVD. Detralex® je ptipravkem,
ktery ma doloZzenou ucinnost u viech stadii tohoto
onemocnéni vcetné bércovych viedd Zilni etiologie,
a to s nejvyssi silou diikazl a urovni doporuceni. Jeho
zdména za ,kopii MPFF” muze vést, jak ukazuje popsa-
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Myty o léCebném konopi ve svétle
vedeckych poznatku

V fadé zemi jsou komeréni produkce a prodej konopi
za lé¢ebnymi uUcely legalizovany a jeho uzivani celo-
svétové stoupa. | pres rozsifujici se vyzkum ucinnosti
a bezpecnostilé¢ebného konopi u fady chorob je viak
jeho terapeutické pouzivani spojeno s fadou mytu.
Konfrontujeme proto nékteré z nejcastéjSich myti
s védeckymi fakty.

Lécebné konopi

Cannabis sativa se jiz tisice let vyuziva pro lécebné,
rekrea¢ni a spiritudlni Gcely. Konopi jako rostlina
obsahuje fytokanabinoidy, které maji psychogenni
a euforigenni ucinky. Hlavni psychogenni slozkou je
A9-tetrahydrokanabinol (A9-THC). Efekt kanabinoidl
v lidském organismu je zprostiedkovan kanabinoid-
nimi receptory, jez se nachdzeji v mnoha orgénech.
Dnes se kanabinoidy terapeuticky vyuzivaji pro zmir-
novani bolesti a jako antiemetika, nejcastéji u pacientd
s nadorovymi onemocnénimi, roztrousenou sklerézou,
epilepsii ¢i AIDS.

Lécebné konopi se od rekrea¢niho lisi obsahem THC
a kanabidiolu (CBD), zpUsobem podani a bezpecnosti.
Expozice vysokym koncentracim THC, coz je hlavni latka
zodpovédna za toxické ucinky konopi, vyvolava fadu
nezadoucich u¢inkd (NU), a to neurologickych (zavraté,
ospalost, zachvaty, kdma), o¢nich (mydridza a pfekrveni
spojivek), kardiovaskuldrnich (tachykardie, hypertenze)
a gastrointestinalnich (nauzea, zvraceni a zZizen). U déti
muze konopi vyvolat stupor, letargii, zdchvaty, nebo
dokonce kéma.

Myta vs. fakta
1. Stejna davka THC/CBD ma u viech pacienti stejny
ucinek

PFi pouzivani |é¢ebného konopi je doporuceno zahdjit
terapii nizkou dévkou a pomalu ji navysovat. U kazdé-
ho pacienta je totiz optimalni davka zcela individudlni.
Cilem postupné titrace je dosdhnout kontroly sympto-
davky THC a CBD ovliviuje uU¢innost a bezpecnost
|écebného konopi také Iékova forma a zplsob poda-
ni a charakteristiky pacienta (vék, télesna hmotnost,
pravodni medikace a choroby aj.).":2

2. Lécebné konopi nema vedlejsi tcinky

Lécebné konopi mUize stejné jako kazda farmakoterapie
vyvolavat nezddouci vedlejsi ucinky. Vzhledem k tomu,
7e CBD neni psychoaktivni latka, jsou NU spojené
predevsim s THC. Nejcastéji se jednd o ospalost, Unavu,
zavraté, sucho v Ustech, nevolnost, ovlivnéni kognitiv-
nich funkci a pohybovych schopnosti.? Pii terapii se

objevuji predevsim na pocatku titrace a mnohdy rych-
le vymizi.2 Jejich vyskyt je ovlivnén zplGsobem podani,
genetickymi faktory, vékem, pohlavim, rasou a télesnou
hmotnosti pacienta, prlvodni medikaci a komorbidita-
mi, ale i délkou a frekvenci uzivani lé¢ebného konopi."
24 NU je mozné omezit podavanim nizké inicialni davky
s pomalou titraci.?

3. Lécebné konopi poskozuje kognitivni funkce stejné
jako rekreaéni uzivani

Konopi poskozuje kognitivni funkce zejména v obdobi
vyvoje mozku, tedy béhem dospivani, kdy je uzivano
pfevazné za rekreacnimi Ucely. Pacienti, ktefi potfebu-
ji 1é¢ebné konopi, jsou obvykle starsi a maji zdravotni
obtize s negativnim dopadem na kognitivni funkce,
typicky chronickou bolest, Uzkosti ¢i nespavost. Pokud
[é¢ebné konopi tyto pfiznaky zmirni, mdze naopak pfiz-
nivé ovlivnit kognitivni funkce pacienta.”™”

Nedavna klinicka studie se zkfizenym designem nepro-
kdzala nepfiznivy dopad Ié¢ebného konopi na
kognitivni funkce u nemocnych s chronickou bolesti
starsich 50 let® Ve 12mésic¢ni studii naopak pacienti,
ktefi uzivali [é¢ebné konopi, vykazovali zlepseni exeku-
tivnich funkci a stabilni verbalni uceni a pamét.
Zlepseni kognitivni vykonnosti nesouviselo s uzivanim
[é¢ebného konopi, ale bylo spjaté s lepSim klinickym
a psychickym stavem (zlep3eni nalady, zmirnéni Uzkos-
ti a nespavosti). Je také tfeba vzit v tvahu, Ze pacienti
s |écebnym konopim na rozdil od rekreacnich uzivateld
preferuji davky prinasejici zmirnéni pfiznakd bez proje-
vi intoxikace.®

4. Lécebné konopi se vzdy koufi

Lécebné konopi lze podavat inhala¢né nebo peroralné.?
Pfi inhalaci je nastup ucinku rychlejsi, maximalni tera-
peuticky efekt je silnéjsi a trvani u¢inku kratsi. Je proto
vhodné pro zvladani akutnich symptomu. Peroralni
podani vede k dlouhodobéjsimu stabilnéjsimu ucinku,
ktery je vhodny k terapii chronickych obtizi. Pomalej-
$i nastup ucinku a stabilnéjsi plazmaticka koncentrace
také zlepsuji snasenlivost a snizuji riziko navyku. Proto
je perordlni podani terapeutickym standardem u chro-
nickych stavi a mGze byt doplnéno inhalaci v pfipadé
potreby.>®

Standardizované farmaceutické extrakty maji garanci
vysoké kvality a vyrobnich standardd, jez zajiStuji pres-
nou koncentraci THC/CBD. Terapeutickd Gcinnost je
l[épe kontrolovatelnd a reprodukovatelnd a snizuje se
riziko predavkovani.?
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5. Lé¢ebné konopi predepsané lékafem je vSude legal-
ni

Pouzivanilécebného konopije schvaleno pouze v nékte-

rych statech. Pfi cestovani do nékterych zemi je tieba

pacienta vybavit specifickymi dokumenty, které dokla-

daji 1ékafsky ucel konopi.
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Predkonferencnf staz, prekonference EYFDM
a WONCA Europe konference 2024 v Dublinu

Autorky: MUDr. Marika Svatosova, prakticka lékarka na
Praze 10, mistopfedsedkyné Mladych praktikd, MUDr.
Hana Ruferova, praktickd lékarka na Praze 6, MUDr.
Natalie Kerhartova, prakticka lékarka v Novém Mésté
nad Metuji

Kazdoro¢ni konference evropskych praktickych lékard
(WONCA Europe) se letos konala v Dublinu koncem
zafi. Byla vyjimec¢na tim, ze Prekonference Evropského
spolku mladych praktikt (EYFDM), kterd ji tradi¢né pred-
chazi, se konala na stejném misté a obé udalosti se tak
volné prolnuly. Toto pfildkalo rekordni uc¢ast mladych
praktickych Iékar(l, v¢etné pocetné delegace mladych
¢eskych praktickych |ékarek, a dokonce i dvou studen-
tek mediciny. Venkovskd mladé prakticka MUDr. Natalie
Kerhartova, vypravi o své zkuSenosti z pfedkonferenc-
ni staze, kterd ji umoznila prozit viedni den rodinného
Iékare v Irsku:

LV Irsku funguje zdravotnicky systém tak, Ze zhruba 50 %
populace md medical cards, coZ jsou karty, které stdt vydd-
vd na zdkladé prijmua a vydaja jednotlivce, a dle toho na
né md obcan ndrok, nebo ne. S touto kartou jsou mu pak
proplaceny ndvstévy lékara ¢i léky. Druhd Edst populace
spadd do sekce tzv. privdtni, coZ znamend, Ze si péc¢i hradi
sama. Vyjimkou jsou skupiny senior( nad 70 let, déti pod
8 let nebo osoby registrované jako oficidlni pecovatelé
o druhou osobu, ti tuto medical card maji automaticky.
Timto systémem Irsko vyresilo chybéjici finance ve zdra-
votnictvi. Velkym problémem primdrni péce v Irsku je, Ze
10-20 % populace nemd svého registrujiciho praktického
lékare, at uZ je to kvili omezenym kapacitdm lékaru ¢i
odlehlosti mista, kde pacient Zije. Jd osobné jsem navsti-
vila Swiftbrook Medical Centre v Dublinu, kde se mé ujala
jedna ze zakladatelek tohoto zdravotnického centra.
Toto centrum zaméstndvd tfi atestované lékare, tfi ékare
v atestacni pripravé a Ctyfi sestficky a ddle dvé admini-
strativni pracovnice. Tyto administrativni pracovnice

vhimdm jako velkou ulevu od riznych administrativnich
ukond, napf. objedndvdni ¢&i preobjedndvdni pacientd,
coZ v nasich podminkdch bézné délaji kvalifikované sest-
ry, pro které by se jisté nasla jind prdce. Velkou vyhodou
takovéto sdilené praxe je jeji ordinacni doba, kterd je diky
vice lékaram delsi. Plus je zde velkd flexibilita, kdy si Iékari
mohou brdt dovolenou a zastoupit se. Nevyhodu spatfuji
v tom, Ze pokud je lékar zaméstnancem, nem{iZe si praxi
zafidit, jak by si prdl.

Slovo rodinny lékar je velice pfiznacné, jelikoz v Irsku je
prakticky lékar privodcem pacienta od narozeni az

po konec Zivota. Prekvapil mé predevsim rozsah prdce,
kterou prakticky lékar vykondvd, jako pfiklad bych uved-
la gynekologické vykony jako odebrdni stért z délozniho
Cipku, edukaci v oblasti planovaného poceti, preskrip-
ci antikoncepce, ¢i v pripadé pani doktorky i zavddéni
nitrodéloznich télisek, az po provddéni farmakologickych
ukonceni téhotenstvi. V Irsku totiz Zeny nemaji registruji-
ciho gynekologa v rdmci primdrni pé&e jako u nds, takze
i napfiklad pravidelné prohlidky v téhotenstvi vykondvaji
prdvé prakticti Iékafri.

Dalsi presah zde lékafi maji do oboru pediatrie, napfiklad
provddi pravidelné kontroly novorozencd, ale i vsech
ostatnich vékovych skupin déti a samoziejmé resi bézné
nemoci déti. Jen pokud je pripad komplikované;si, referuji
pacienta do spddové nemocnice. Do téchto dvou oboru
maji rodinni lékari velky presah a setkdvaji se tak s pripa-
dy, které my jsme vidéli moZnd naposledy na fakulté.
Celou prekonferecni stdZ hodnotim velmi kladné a dopo-
rucovala bych kazdému mladému praktikovi zucastnit
se alespon takovéto krdtké stdze v ordinaci praktického
lékare v zahranici. Nabizi se zde mozZnost velké inspirace
jinymi zdravotnickymi systémy.”

Nasledujici dvoudenni Prekonference EYFDM se konala
spolecné se setkanim Spolku irskych mladych praktic-
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kych lékafd (ICGP Trainee Conference), coZz umoznilo
unikatni vyménu zkusenosti a myslenek nejen o fungo-
vani irského zdravotnictvi, ale i samotného systému
vzdélavéani mladych Iékafl. Jednalo se o dosud nejvétsi
akci tohoto typu, s rekordni Ucasti 706 lékafd povétsi-
nou z Irska a Evropy.

Mély jsme moznost vyslechnout si prednasky inspirativ-
ni dr. Andrée Rochfort, prezidentky EQUIP, jez se vénuje
zdravi lékar(. Vyzdvihla bych i velice emoc¢né silné sdéle-
ni dr. Laury Neilson, kterd zasvétila svlj Zivot pomoci
né mnozstvi workshop(l na nejrliznéjsi aktualni témata,
s aktivni Ucasti nasich zastupcd, a vecerni networking/
spolecensky program ve stylu maskarniho balu.

Téma, které s nami velice rezonovalo, bylo zenské zdravi.
Specifi¢nosti zdravi a nemoci u Zen se vénovalo mnoz-
stvi prednasek a workshop(. Toto nds velmi pfijemné
prekvapilo a ukdzalo nam nedostatky nékterych aspek-
tl evidence based medicine, jejichz napravenim se
v zdpadnich zemich vénuji daleko vice nez u nés. Velmi
pfinosny byl workshop na téma vyzivy Zen, s dlirazem
na hormondlni dysbalance. Jako jeden ze zajimavych
stfipkd védomosti Ize uvést, Ze pacientky se syndromem
polycystickych ovarii mohou ketodietou jiz za tfi mési-
ce eliminovat své pfiznaky nebo alespon tyto projevy
vyznamné zmirnit. Dale cyklické stravovani, tedy stra-
vovani v zavislosti na fazi menstrua¢niho cyklu, jez
napomdaha udrzeni fyzické i psychické kondice. Autor-
ky workshopu doporucuji naptiklad redukci sacharidd,
véetné jednoduchych cukrli, béhem ovulaéni faze, coz
pfispiva k zlep3eni kvality vajicek, a tim i zvySuje 3ance
na otéhotnéni.

Béhem Prekonference nas na mezindrodni drovni jiz
dlouhad léta reprezentuje MUDr. Marika SvatoSova
jako koordinator zahrani¢nich stazi, predesly narodni
delegat a posledni rok i jako soucast rady Evropskych
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mladych praktik( (EYFDM):

.V pribéhu let je vidét na zdpadé velky diraz na zdravi
a wellbeing lékard a chtély bychom toto téma zde také
vyzdvihnout. Roku 2008 Institute for Healthcare Improve-
ment sepsal tzv. Triple Aim, ndvod o tfech bodech: zlepseni
zkusenosti pacientd, zlepseni zdravotniho stavu popula-
ce a sniZzeni ndkladd, jak optimalizovat zdravotnictvi pro
jednotlivce i populace. Roku 2014 byl pfiddn Quadruple
Aim, bez kterého predchozi tfi nelze splnit, a tim je zlepse-
ni pracovniho Zivota poskytovatell zdravotni péce. Jinymi
slovy, potfebujeme se zamérit na fyzické a mentdlni zdravi
nds zdravotnik( (v¢. predchdzeni &i lécbé burnout syndro-
mu), na prijemné pracovni prostiedi zaloZzené na divére,
na hleddni cest, jak se z nasi prdce radovat, abychom mohli
dosdhnout nejlepsich lé¢ebnych vysledkd, nejspokojenéj-
Sich pacientt a nejméné ndkladné péce.”

Nasledovala samotnd konference WONCA Europe, které
se zUcastnilo 2600 lékafl z Evropy i mimo ni. Trvala tfi
dny, program byl velmi obsahly, a proto byl rozdélen
do nékolika tématickych okruhd. Celé tfi dny byly zcela
vyplnéné prednaskami, workshopy, debatami, ale i prak-
tickymi ukéazkami, napfiklad systému kontinudlniho
vzdélavani lékafd v Irsku formou malych skupin. Velka
pozornost byla vénovéna i POCUSu, k ¢emuz pfispé-
la svou pfednaskou MUDr. Michaela Balejova. WONCA
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poskytla platformu k jedndni pracovnich skupin, jmeno-
vité napfiklad skupiny pro venkovské lékafstvi EURIPA
i jeji podskupiny zabyvajici se social prescribingem.
| v téchto dulezitych vyborech mame své vynikajici
zastupce, naptiklad pani doktorku Katefinu Javorskou.

Ne jedno sdéleni bylo od autord ceskych, konkrétné
MUDr. Hana Ruferova predstavila ucastnikim jak na
Prekonferenci, tak na vlastni konferenci WONCA téma
ageismu, tedy diskriminaci na zakladé véku a jeji dopad
na kvalitu a efektivitu zdravotni péce:

Workshopy na téma ageismu, s podtitulem ,Je vék
opravdu jenom cislo?” mély velky tspéch. Téma zaujalo
ucastniky natolik, Ze se sdly brzy zaplnily, a museli jsme
proto odepiit vstup dalsim zdjemcim. Interaktivni forma
sdéleni a moznost diskuse s kolegy s riznymi kulturni-
mi hodnotami a zkuSenostmi ve zdravotnictvi se zddla
byt prijimdna s nadSenim a ndslednd debata byla velice
podnétnd.

Co tedy vlastné ageismus je? Predstavuje stereotypy,
pfedsudky a diskriminaci na zdkladé véku. Dle dat WHO
celosvétoveé kazdy druhy pohlizi s negativnimi pfedsudky
na starsi osoby, v Evropé naopak prekvapivé dochdzi vice
ke stereotypizaci mladsi populace.

Ageismu celime vsichni, dle dat kazdy treti z nds nékdy
byl jeho teréem, nehledé na rok narozeni. Vék jako takovy
je samozfejmé pro medicinu nezbytny udaj, bez kterého se
neobejdeme. Jakozto Iékari vsak nezapomindme prihlizet
k biologickému véku, performance score pacienta ¢i jinym
ndstrojim, které lépe vypovidaji o konkrétnim jedinci.
Smyslem workshopu bylo ukdzat, Ze tento zptsob uvazo-
vdnije velmi sprdvny a nemélibychom ho rezervovat pouze
pro prostredi nasich ordinaci. Studie totiZ ukazuji, Ze pro

starsi jedince negativni postoj ke stdrnuti snizuje farmako-
-compliance, je spojen se zdrZenlivosti dodrZovat zdsady
zdravého Zivotniho stylu, zvysuje riziko disability, kognitiv-
niho poklesu a obecné zhorsuje kvalitu doZiti. Pro mladsi
populaci ddle zhorsuje dopad ostatnich forem diskrimina-
ce, disproporcné tedy ovlivriuje mladé Zeny. Predstavuje
bariéry na pracovisti, v politické sféfe a snizuje loajalitu
vUc¢i zaméstnavateli ¢i nadSeni pro organizaci, ve které
se mlady clovék angaZuje. Vzhledem k zdsadnim demo-
grafickym zméndm, kterym celime, si doslova nem(zeme
dovolit vycleriovat urcité cdsti populace ze spole¢nosti
a ekonomiky.

Proti ageismu tedy musime aktivné bojovat nejen
v komunikaci s pacienty i kolegy, ale i pfi pohledu do zrca-
dla, tak abychom veék brali jako medicinsky ddlezity ddaj,
a ne jako diagnézu samu o sobé.”

Témata vsech sdéleni napftic¢ timto vzdélavacim mara-
tonem byla velmi poutava. Velkd pozornost byla
vénovana udrzitelnosti zdravotnictvi, jak ekologicky,
tak personalné a ekonomicky, s wellbeingem lékafud
jako zadkladnim pilitfem zdravého zdravotnictvi. Dalsim
dilezitym tématem byly socialni determinanty zdravi
a samoziejmé uméla inteligence v primarni péci. Téma-
ta prednasek a workshopu reflektovala vyzvy, kterym
dnesni primarni

péce Celi ve svété i u naés. Inspirovaly nas a vzbudily
v nas jesté vétsi nadseni pro nas obor.

Predevsim na jiz zminénych workshopech jsme mély
unikatni moznost pohovofit s kolegy z jinych zemi,
sdilet myslenky a zku3enosti, navazat nové kontakty
a nova zahranici pratelstvi. Poslednimu dni konference
pfedchézel spolec¢ensky vecer v Guinness Storehouse,
ktery se nesl podobné jako celda konference v duchu
oslavy irské kultury a upevnil nova pratelstvi, ktera jsme
béhem pobytu v Dublinu navazaly.

Po navratu domu v nds i nyni rezonuje podtitul konfe-
rence:,Proud to be a GP*, jsme hrdé, ze jsme praktickymi
Iékarkami.

Zavérem bychom také rady podékovaly SVL, diky jejiz
podpofe jsme se mohly této skvélé, ale velmi naklad-
né konference zucastnit, a také Mladym praktikdm,
bez kterych bychom o této konferenci viibec nevédé-
ly a ktefi finan¢né podporili i ty z nés, které nemély na
konferenci aktivni ucast.
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/prava z konference WONCA o aktual-
nim dénf ve venkovském |ékarstvi

Ve dnech 25.-28. 9. 2024 se usku-
te¢nilavirskémDublinukonference
WONCA, kde méla své zastoupeni
také EURIPA (European Rural and
Isolated Practitioners Association),
podsit svymi aktivitami zamérena
na specifika venkovského lékafrstvi.
Hlavni pfilezitosti bylo pro venkov-
sky smyslejici kolegy vést diskuzi
o pfilezitostech a vyzvach, kterym
venkovské |ékafstvi v soucasné

dobé celi, a sdilet osvédcéené postupy a inovativni pfistu-
py. Jednim z nich je zaloZzeni védecké skupiny, kterd ma
v ramci EURIPy rozvijet védecké projekty ve venkovské
medicing, a tim prildkat mladé lékafe se zdjmem o védu
a vyzkum.

7= Hlavnimi vyzvami,
B kterym  venkovské
lékarstvi dlouho-
dobé ¢celi, je napf.
omezend  dostup-

1 nost zdravotni

péce v odlehlych
oblastech.  Vedou
se diskuse o nedo-
statku [ékarl
a zdravotnickych
pracovnik, zemé maji rlzné strategie pro zajisténi
dostupnosti péce pro své venkovské populace, aviak jde
o problém tak slozity, Ze se jej ne vzdy dafi fesit. Nicmé-
né zrovna v lIrsku po svétové venkovské konferenci
WONCA v Limericku v roce 2022 ohledné této problema-
tiky vyznamné pokrocili, kdyz si na Limerické univerzité
v ramci strategického planu rozvoje fakulty mediciny
definovali potieby zemé stran zdravotni péce a vytvorili
curriculum zaméfené na posileni a udrzitelnost primarni
péce, wellbeing
a na péci o své
komunity. S tim
také pfimo
souvisi podpo-
ra pfijimanych
studentd ze
znevyhodné-
nych oblasti
a socialnich
skupin.

Dal3im nastrojem, ktery by mohl vyznamné pomoci, je
telemedicina. Diskutovaly se pfiklady uspésného vyuziti
telemediciny ve venkovskych oblastech a vyuziti moder-
nich technologii pro vzdélené konzultace a diagnostiku.

V tomto ohledu je zadsadni spoluprace mezi rlznymi
sektory. Mira digitalizace zdravotnickych systém( se
v rliznych zemich Evropy vyznamné lisi, taktéz spolu-
prace mezi vefejnym a soukromym sektorem by mohla
pFinést zlepseni péce.

V neposledni fadé se po neddvné pandemii onemocné-
ni covid-19 velice diskutuje péce o psychické
zdravi a omezend dostupnost specializované psychiat-
rické a psychologické péce v odlehlych lokalitach, ¢imz
dochézi opét ke zvy3ovani tlaku na primarni sektor.
Otéazka prevence a screeningovych programu je velice
Siroka a pfimo souvisi s vlivem vzdalenosti od poskyto-
vatelll péce, omezeni dostupnosti a souvisejici izolaci
obyvatel venkova. Na workshopu EURIPy ,Preventive
Care and Screening Programmes from the Rural
Perspective” jsme meéli pfilezitost s kolegy z Evropy
porovnat pfistup politik jednotlivych zemi k preven-
tivni péci a moznost diskutovat o pristupech, jak ji
v péci o znevyhodnéné venkovské obyvatelstvo posilit.
Shodli jsme se na nutnosti zlep3it podminky pro posky-
tovatele zdravotni péce ve venkovskych oblastech, na
dulezitosti péce o své vlastni zdravi, moznosti cileného
zvani potencialné rizikovych pacientl v preventivnich
programech, a tim kultivovani prostiedi venkovské
mediciny.

Konference poskytla cennou platformu pro vyménu
zkusenosti a posileni spoluprace mezi rlznymi aktéry
v oblasti venkovského lékafstvi.

MUDr. Katefina Javorska, ¢lenka International Advisory
Board za Ceskou republiku v organizaci EURIPA

Odkazy:
https://www.ul.ie/
media/28362/
download?inline=true
https://www.rrh.org.au/
journal/article/7905/
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Kurz Leonardo Level 1 v UZzhorodu

na Ukrajine

MUDr. Jachym Bednar
IPVZ, Praha, EURACT

Prakticky |ékaF, 3kolitel, zastupce CR v Radé EURACTu,
spoluorganizator kurzi Leonardo na mezinarodni
a narodni Urovni (https://euract.woncaeurope.org/)

Kurz Leonardo Level 1 v Uzhorodu na Ukrajiné
Skolitelé: dr. Pavlo Kolesnyk, Ukrajina, dr. Johanna
Sommer, Svycarsko, dr. Arabelle Rieder, Svycarsko, prof.
Ruth Kalda, Estonsko, dr. Jachym Bednaf, Cesko

Ve dnech 5. 6.-9. 6. 2024 probéhl v Uzhorodu na Ukraji-
né nérodni kurz Leonardo Level 1 pod mezinarodnim
vedenim uciteli EURACTu, jehoz cilem bylo propagovat
vyuku vieobecného praktického lékafstvi na Ukraji-
né a podporit ukrajinské kolegy - Skolitele
v oboru VPL v pro né tézké dobé, kdy je jejich
zemé okupovana Rusy.

Kurzu se zucastnilo 25 kolegl - ucitelt z celé
Ukrajiny, ktefi méli o kurz velky zdjem, o kurzu
informovala média po celé Ukrajiné, vnimala jej
jako projev solidarity a konkrétni pomoci.

Napf. zde jsou 2 odkazy na prezentace kurzu
v médiich:
https://www.facebook.com/watch/?mibexti-
d=WUal2a & v=986023499600409 & rdid=xx0d-
GQJvrdyLZGCW
https://www.youtube.com/watch?app=desk-

top & v=FoAEB1DUfSw

Leonardo kurzy jsou vlajkovou lodi EURACTu (https://
euract.woncaeurope.org/), probihaji pravidelné od roku
2004, kdy se konal prvni kurz v Zakopaném v Polsku
a od té doby se lavinovité rozsifily v mezinarodnich ¢&i
narodnich verzich po celém svété. Kurzy maji 3 stupné
(Level 1, 2, 3), nejnavstévovanéjsi a nejéastéji pofadany
je kurz Level 1, ktery uvadi mladé lékate s chuti skolit
¢i jiz Skolici praktické |ékafe do Skolitelského uméni.
Kurz Leonardo mladé kolegy vybavuje konkrétnimi
dovednostmi, motivuje a podporuje je a inspiruje, skrze
navdzana pratelstvi mezi kolegy - 3koliteli pomaha
spolupréci v oboru. Na Leonardo kurz v jeho mezina-
rodni verzi se mize pfihlasit kdokoli, je-li atestovanym
praktickym lékafem. O kurzu se zdjemce dozvi od
¢eskych ¢lent EURACTu (Ceska republika ma nyni
jiz 19 ¢lenl) nebo na webovych stran-
kdch EURACTu. Narodni verze probihaji
v nékterych zemich systematicky, nékde
obcasné dle potfeby. Napf. na Malté se
prakticky lékaf nemze stat skolitelem
bez absolvovani Leonardo kurzu Level 1.

EURACT je organizace sdruzujici praktic-
ké lékare - Skolitele, ktera se jiz 32. rokem
vénuje podpore skolitell VPL napfi¢ Evro-
pou rliznymi formami vzdélavani, kurzy
Leonardo jsou soucasti Sirsiho koncep-
tu podpory vzdélavéni ,Framework for
Continuing Educational Development
of Trainers in General Practice in Euro-
pe”. https://euract.woncaeurope.org/sites/euractdev/
files/documents/publications/official-documents/
euractframeworkforcontinuingeducationaldevelop-
mentoftrainersingeneralpracticeineuropecedingp.pdf

Kurz v Uzhorodu probihal ve 3 dnech ¢astecné ukrajin-
sky a anglicky, mél jako vzdy 6 vyukovych moduld:
+ Module 1: Introduction - being a good trainer,
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+ Module 2: Basic education and assessment theory,

+ Module 3: Teaching methods and giving feedback,

« Module 4: Learning styles and personal learning plans,

« Module 5: Teaching skills/role playing, problem patient
cases,

+ Module 6: Preparing the practice and designing the
program.

Obsahem v3ech 6 modulll jsou prezentace na dané

téma, poté probiha aktivni prace ve skupindch, tematic-

ka cviceni, reflexe na témata, neformalni diskuze.

Prvni pilotni kurz Leonardo Level 1 v CR probéhl v roce
2019, podrobné byl popsan pro ¢asopis Practicus zde:
https://www.practicus.eu/file/a7bd5175cca6e18027b-
5574d26bfb763/65/Practicus-01-2020.pdf

Dalsi kurz s ucasti ceskych kolegl probéhl ve dnech
11.-13. 5. 2023 v Bratislavé, kurz byl podrobné popséan
pro ¢asopis Practicus zde:
https://www.practicus.eu/file/b448eee9e8664865a-
fobe2fb9e35796e/156/Practicus2023-06-br.pdf

Jiz od roku 2025 méme v planu kurz Leonardo Level 1
v CR nabizet nasim skoliteldm v ¢edtiné pod zastitou
IPVZ ve zkracené dvoudenni verzi (patek, sobota).

V ramci pldnovaného grantového projektu IPVZ ze zdro-
ji OPZ+ planujeme realizovat kurzy Leonardo ve vsech
krajich tak, aby byly co nejblize nasim skolitelim.
V krajich by méla postupné pfi tymovych praxich vznikat
vzdélavaci centra, pod vedenim vyskolenych skolitel(
by se tak kurzy mély postupné kaskadovat do jednot-
livych regiont v CR a stat se béznou soucasti podpory
nabizené viem skolitelGm.

A Katedra IPVZ ma v planu publikovat pfiruc-
ku pro Skolitele, jak kurzy vést. ,Train the
trainers” se tak stane pilifem kvalitniho
vzdélavani v ramci specializa¢ni pfipravy
mladych praktickych Iékard.

O Uzhorodu

Podkarpatska Rus s hlavnim méstem Uzho-
rodem byla kdysi Uzemim patficim
Ceskoslovensku. Ceska stopa je zde hmata-
telnd na kazdém kroku. Obdobi 1919-1938,
kdy patfilo toto Uzemi usnesenim mirové
smlouvy saint-germainské a trianonské
mezivale¢nému Ceskoslovensku, je nazy-
vano zlatym vékem Uzhorodu. 20 let Cesi,
Slovaci a Rusini budovali a stavéli mnohé,
co dosud slouzi lidem v Uzhorodu - budo-
vy, instituce, vodovody, kanalizace, elektrické rozvody,
silnice, Zeleznice, kultura, skoly, ndvyky, novou tradici,
vzdélani.

Mistni obyvatelé to vi a nezapomnéli na toto krasné
obdobi, sou¢asné dékuji Ceské republice za viech-
nu podporu, kterd probihd na mnoha drovnich i nyni
béhem ruské vojenské agrese.
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42 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenali a fesitelé testd,

dle nového Stavovského piedpisu Ceské lékaiské komory ¢. 16, podle § 5 piilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfesenf testu budou fesitelim pridéleny 2 kredity CLK.
Podminkou CLK pro piidéleni kreditd je zadani odpovedi elektronicky na strankach www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 12. 2024.

Ziskané kredity budou Uspésnym fesiteldm pfipocitany k ro¢nimu souhrmnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.
LékaFtim, kteff se nemohou prokazat ¢islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel pfidéleny nebudou.

1.

Spravné odpovédi z ¢isla 8/2024: 1¢, 2b, 3bc, 4¢, 5a, 6b, 7abc, 8ab 9a, 10abc

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

Mohou beta-blokatory v Iécbé hypertenze u pacientu

s CHOPN sniZovat riziko exacerbaci CHOPN?

a) ne, v IéCbé hypertenze u CHOPN jsou kontraindiko-
vany

b) ano, ale jen neselektivni beta-blokatory

c¢) ano, ale jen kardioselektivni beta-blokatory

. Ma krevni tlak vliv na nitroocni tlak?

a) ne, nema zadny vliv

b) ano, vysoky krevni tlak m(ze vést ke zvySeni nitrooc-
niho tlaku

c) ano, prili§ nizky tlak mGze nitroocni tlak sniZovat
s naslednou ischemii optického nervu

.V jakych chirurgickych oborech ma vyuziti 3D tisku

nejvétsi vyznam?
a) traumatologie
b) urologie

c) ortopedie

. Jak dlouho se 3D tisk v mediciné vyuziva?

a) 10 let
b) vice nez 30 let
c) vice nez 50 let

. Jaké mohou byt vyhody vyuziti 3D modelii pfi pfedope-

racnim planovani?

a) toto se nevyuziva

b) zvySeni chirurgova ega, Ze zvlada dalsi inovativni
metody

c) predtvarovani osteosyntetického materialu, zkraceni

¢asu operace

. 58leta Zzena po frakture L4 s vertebroplastikou, dle

DXA T-skére L1-L3 -2,8 SD, prox. femur -1,5 SD,
predlokti -1,2 SD, laboratof bez pozoruhodnosti, ana-
mnesticky VCHGD. Co pacientce nabidneme?

a) Risendronat p.o.

b) Bonviva i.v.

c) Prolia s.c.

7. 40lety pacient uziva 5 mg Prednisonu cca 7 let, dle
DXA T-skore L1-L4 -3,5 SD, femur -2,6 SD, laborator
bez patologie. Co udélame, ev. jakou terapii zvolime?
a) bisfosfonat i.v.

b) bisfosfonat p.o.
¢) vibec se do terapie nepustim, odeslu na osteologii/
endokrinologii

8. 65leta pacientka s anamnézou opakovanych renal-
nich kolik, VCHGD, bolestmi svalii, zacpou a dyspe-
psii, dle DXA T-skore L1-L4 -2,3 SD, femur -1,5 SD,
predlokti -4,2 SD, laborator Ca 2,80, P 0,8, PTH 7,5.
Na jakou dg. pomyslime?

a) osteopordza
b) primarni hyperparathyre6za
¢) rendlni insuficience

9. Jak velké % redukce LDL-cholesterolu pfidava Ezeti-
mib pfi kombinaci s jakoukoliv statinovou moleku-
lou?

a) priblizné dalsich 10 %
b) priblizné dalSich 20 %
¢) priblizné dalSich 30 %

10. Vyhodou atorvastatinu oproti rosuvastatinu je, Ze

neni potreba upravovat davku

a) ani pfi hyperurikemii s opakujicimi se dnavymi
zachvaty

b) ani v nejvyssich stadiich renalni insuficience

¢) ani pfi tézké rezistentni hypertenzi

... Sprdavné mohou byt 1-3 moznosti.
Vyuzijte tfi platné pokusy 0 vyfeseni tohoto testu

elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

ODPOVEDI - TEST €. 9/2024
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