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4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

pfipravili jsme pro vés letosni devaté ¢islo naseho
casopisu a ivodem mi dovolte, abych vas seznamil
s nové zvolenym pfedsednictvem naseho vyboru,
jehoz volba se konala v prvni den nasi letosni XLI.
Vyrocni konference. Po Ctyfech letech opét v perle
nasi vlasti, v Karlovych Varech, které nas uvitaly
péknym slune¢nym pocasim:

Docent MUDr. Svatopluk Byma, CSc., predseda SVL,
MUDr. Otto Herber, mistopfedseda, doc. MUDr.
Bohumil Seifert, Ph.D., védecky sekretaf a misto-
pfedseda pro zahrani¢ni aktivity, MUDr. Pavel
Brejnik, pokladnik, MUDr. Igor Karen, mistopfed-
seda pro profesni zélezitosti, MUDr. Cyril Mucha,
mistopfedseda pro digitalizaci a IT a MUDr. Josef
Stolfa, mistopfedseda pro vzdélavani. K jejich
zvoleni jim blahopfejeme.

A nyni nékolik poznamek k tomuto ¢&islu: mladi
¢lenové naseho vyboru, MUDr. Halata, MUDr. Kate-
fina Javorskd, MUDr. Jan Kovaf a MUDr. Michaela
Pfeiferova, nas seznamuiji s projektem Go rural, ve
kterém upozornuji na problematiku venkovského
Iékafstvi a informuji studenty a mladé praktické
Iékare, ktefi zvazuji své plsobeni na venkovskych
pracovistich. | zapojeni studentd mize pomoci, aby
se zvysil zajem o tuto praci.

Dr. Zarubova ndm poskytla ¢lanek o epilepsii v ordi-
naci praktického Iékare a upozoriuje na uskali pfi
diagnostice epileptickych a jinych zachvatd, které
toto onemocnéni mohou imitovat.

O tom, jak je to s ¢asnym poskozenim cilovych
organl u nové vzniklé hypertenze, vypovida pfispé-
vek dr. Vyso¢anové z Brna. Rozhodné to neni pouze
dUsledek dlouhodobé neléc¢ené nebo Spatné léce-
né hypertenze, ale je vhodné vyhledavat pfiznaky
organového postizeni i u mladsich pacient(.

Dr. Medova uvefejnuje ¢lanek tykajici se nepfijem-
né, bolestivé diagndzy, a sice migrény. Upozoriuje
na diferencialni diagnostiku, ktera je pred zapoce-
tim odpovidajici 1é¢by potiebna.

Déle bych rad upozornil na ¢lanek Dr. Draba a kolek-
tivu Europlasma z Fakultni nemocnice Bulovka.
Vitamin D, jeho nedostatek a nadbytek jsou podrob-
né rozebrany a véfim, ze to bude uzitecné pfi nasi
praci.

Kombinacni 1é¢ba se neustale rozsifuje pfi 1écbé
rdznych onemocnéni diky lepsi adherenci paci-
entld k jejimu uzivani. Jak je tomu pfi |é¢bé DM II.
typu, informuje prof. Kvapil, tentokrat o kombinaci
vildagliptinu s metforminem, kterad pfinasi syner-
gicky antidiabeticky Uc¢inek obou téchto slozek
s nizkym rizikem hypoglykemie a dobrou toleranci.

Za pfipominku v tomto ¢isle stoji jisté ¢lanek doc.
Seiferta Udrzitelnost planetdrniho zdravi jako
sedmd doména kvality primarni péce. Rozhodné je
i na zakladé tohoto ¢lanku tfeba se zamyslet, zda
v této oblasti délame dost, nebo mizeme sami
pfispét jesté vice.

XLI. Vyro¢ni konference probihala ve dnech 9.az 12.
11., ale ani Svaty Martin ndm opét nepftinesl sného-
vou nadilku, ¢ehoz asi mGzou litovat lyzafi, ale
teploty kolem 10 stupnd jsou v tomto obdobi
mnohem pfijemnéjsi.

Pékné c¢teni.
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INFO SVL 5

Pilotni projekt Go rural!

MUDr. David Halata

MUDr. Katefina Javorska, MUDry. Jan Kovar, MUDr.
MUDr. Michaela Pfeiferova,

Pracovni skupina venkovského lékafstvi SVL CLS JEP,
Mladf praktici, z.s.

V pfimé reakci na vysledky dotaznikového Setfeni,Moti-
vacni faktory mladych praktickych 1ékar( pro préaci na
venkové” byl Pracovni skupinou venkovského lékaft-
stvi SVL CLS JEP ve spolupraci s Mladymi praktiky z.s.
koncem roku 2018 spustén pilotni projekt ,Go rural!”
zaméfujici se na studenty a mladé Iékare/lékarky,
ktefi zvazuji praci na venkové. Z dotaznikového 3etfe-
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ni vyplynulo (viz minulé vydani ¢asopisu Practicus), ze
az 63 % mladych lékafu a lékarek v pfipravé k atestaci
ve vieobecném praktickém lékafstvi zvaZuje praci na
venkové, ale nema dostatek informaci, co vlastné prace
venkovského lékafe obndsi, 86 % dotazovanych postra-
dalo adekvatni vyuku o venkovském lékafstvi a témér
70 % by uvitalo kratkodobou staz v ordinaci venkovské-
ho praktického lékafe béhem svého studia na lékarské
fakulté.

Z tohoto dlvodu jsme otevreli své venkovské ordinace
studentim a mladym lékafim v pfipravé ve vieobec-
ném praktickém lékafstvi a moznosti nékolikadennich
stadzi jim nabidli zivé pfiblizeni problematiky venkov-
ské mediciny. Promo video se zdkladnimi informacemi
o venkové propagovalo venkovské lékafstvi studen-
tim na lékarskych fakultach (https://youtu.be/
k9EkkjhMLxo).

Do projektu se zapojily 3 ordinace: MUDr. David Hala-
ta, Hostélkovd, Vsetinsko, MUDr. Jan Kovaf, Volyné,
jizni Cechy, MUDr. Katefina Javorska, Nové Mésto nad
Metuji, vychodni Cechy. Nabizené staze mély jednot-
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6 INFO SVL

ny a pfedem definovany obsah. Doposud jsme hostili
necelé 3 desitky studentl a mladych praktik(, z nichz
2/3 byly Zeny, a setkali jsme se s velkym nad3enim
a zadjmem. Staze byly zakonceny kratkym dotaznikem,
Ucastnici stazi budou dale sledovani v ¢ase a v horizon-
tu 3-5 let znovu dotaznikové osloveni ke zhodnoceni
vyvoje vnimani venkovského lékafstvi z jejich strany
a sledovani jejich dalsi profesni drahy.

Pilotni projekt

»,Go rural!” se ukdzal jako pfinosna cesta k motivaci
mladych praktickych lékafd k venkovské praxi. Budou-
cim cilem je zapojit vice hostitelskych ordinaci do
projektu a exponovat vice studentd a mladych Iékart
venkovu, abychom zvysili pravdépodobnost udrzitel-
nosti Iékarské péce na venkové. Radi bychom utvorili sit
Iékafl hostiteld navazanych idedlné na regionalni vzdé-

l[dvaci centra venkovského lékafstvi a pfimo exponovali
mladé |ékafe pracovnimu prostiedi na venkové se zapo-
jenim do lokdlnich komunit. Komunikujeme s Katedrou
vSeobecného |ékafstvi na Institutu postgradudlniho
vzdélavani ve zdravotnictvi o mozné zméné predates-
tacniho curricula, do kterého by takovéto stdze mohly
byt povinné zahrnuty, obdobné jako je tomu v zahranici.
Vsechny vydaje spojené s pilotnim projektem byly
hrazeny hostitelskou ordinaci, vytvoreni videa Spole¢-
nosti vieobecného lékaistvi CLS JEP a ¢&ast pak
samotnymi studenty nebo mladymi Iékafi (ubytovani,
cestovné). Pro dalsi rozvoj by velice pomohla finan¢ni
podpora stadzistd na Uhradu ubytovani a vydajli na cestu
do venkovskych oblasti, ale také podpora |ékaf( hostite-
[0. Pro budoucnost oboru bude taktéz zdsadni zahrnuti
dlouhodobych venkovskych stazi do vzdélavacich curri-
cul na lékarskych fakultach.

 “NA VENKOVE NEJSTE NIKDY
MI, SPOUSTA DOBRYCH DUSI
JE TAM S VAMI.”

TAK SE PORAD NECO DEIE...“

Katefina JAVORSKA

VENKOVSKY PRAKTICKY LEKAR
NOVE MESTO NAD METUJ(

@VENKOVSKELEKARSTVI
“

Practicus 9 | listopad 2022



ODBORNY CLANEK 7

Pacient s epilepsii

u praktického lekare

MUDr. Jana Zarubova
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol
Neurologie, Medicon, a. s., Praha

Uvod

Diagnostika a |é¢ba pacientll s epilepsiemi je doménou
neurologl. Oblast neurologie, kterd se na epilep-
sie specializuje, nazyvame epileptologii a neurology
se specidlnim vzdélanim v této oblasti epileptology.
Epileptologie se dynamicky rozviji a nabizi vyznamné
lepsi moznosti ovlivnit kvalitu Zivota lidi s epilepsii, nez
tomu bylo pred 20 lety. Série prehlednych ¢lankl pred-
stavi aktudlni znalosti a klinické zkuSenosti u dospélych
pacientll s epilepsii, aby prakticti lékafi ziskali lepsi
prehled, co s neurology konzultovat, o co Zadat, jak
efektivné vzajemné komunikovat, a aby lépe rozuméli
neurologickym zavértm.

Prvni kontakt s ¢lovékem, ktery prodélal zadchvatovou
piihodu, maji |ékafi viech obor(, vcetné praktik(. Ne
kazdy zachvat bezvédomi s kiecemi je zadchvatem epilep-
tickym. Existuji velmi vérni imitatofi téchto zachvatd, které
oznacujeme jako neepileptické zachvaty. Jejich odliseni je
zasadni pro stanoveni spravné diagnézy a lécby.

| kdyZz se jednd o epilepticky zachvat, tak ne kazdy
znamena zacatek nebo projev epilepsie ve smyslu chro-
nického onemocnéni. Epileptické zachvaty mohou byt
tzv. akutni symptomatické, které vznikaji v tésné casové
souvislosti s pravé probéhlym nebo probihajicim posti-
zenim mozku strukturalniho, toxického, metabolického,
zanétlivého razu. Od zachvatl neprovokovanych a/nebo
reflexnich (vyvolanych specifickymi spoustécem, jako je
napf. fotostimulace), které se vyskytuji u epilepsie, se
akutni symptomatické zachvaty lisi prognézou - maiji
vyssi Casnou mortalitu, kterd souvisi s etiologii, a nizsi
riziko rozvoje epilepsie. Kromé odlisné etiopatogeneze
se predpokladd i jiny patofyziologicky mechanismus
jejich vzniku. Akutni symptomatické zachvaty pred-
stavuji az 40 % vsech prvnich epileptickych zachvat(,
se kterymi se v klinické praxi setkdvame. Jejich pficina
je jasné identifikovatelnd a Ié¢ba je na ni zaméfena.
Jejich odliseni od neprovokovanych a/nebo reflexnich
epileptickych zachvatd, které jsou klinickym projevem
epilepsii, je dllezité pro sprdvné vedeni nasledné péce

i pro posudkové konsekvence. Jednou z ¢astych pficin
akutnich symptomatickych zachvatd je abstinencni
syndrom.

Epilepsie jsou chronickd onemocnéni, kterd zacinaji
v rizném véku, z rliznych pfi¢in a projevuji se rGznymi
typy neprovokovanych a/nebo reflexnich epileptickych
zachvat v rizné frekvenci. Maji variabilni pribéh a na
[é¢bu reaguji odlisné. Soucasné moznosti farmako-
logické Ié¢by dovoluji 70-80 % lidi s epilepsii zit bez
zachvatl. Pro nékteré tzv. farmakorezistentni pacienty
je vhodnd |écba epileptochirurgicka. U vzacnych epilep-
sif se uplatfhuje specifickd l1é¢ba urcend pro konkrétni,
genetickou pficinu epilepsie.

Prvni ¢ldnek je zaméfen na diferencidlni diagnostiku
epileptickych a neepileptickych zdchvatd; na akutni
symptomatické epileptické zdchvaty a na vyskyt epileptic-
kych zdchvatt u alkoholikd.

Diferencialni diagnostika zachvatovych
stavu

Diferencialni diagnostika mezi zachvaty epileptickymi
a neepileptickymi je velmi vyznamna zejména po
prvnim zachvatu a dale v pripadé tzv. farmakorezis-
tence (selhani dvou adekvétné zvolenych, dostate¢né
davkovanych a tolerovanych 1éka), kterd je v této situ-
aci pseudofarmakorezistenci, protoze se o epilepsii
nejednd.V nékterych pfipadech je velmi obtizna, proto-
ze neepileptické zadchvaty mohou vérné napodobovat
epileptické. Situaci komplikuje i mozny soucasny vyskyt
neepileptickych a epileptickych zachvatl u téhoz paci-
enta. Podle etiologie délime neepileptické zachvaty na
somaticky a psychogenné podminéné.

Somaticky podminéné neepileptické zdchvaty

1. Synkopy (pfedevsim konvulzivni) nejrliznéjsi etiolo-
gie - reflexni (vazovagdlni, syndrom karotického
sinu), ortostatické, kardiogenni (v¢. méné castych
stenéz privodnych mozkovych cév a aorty), ostatni
pficiny, napf. pfi velkych krevnich ztratach (napf. pfi
krvaceni do zazivaciho traktu nebo pfi mimodéloz-
nim krvaceni)

2. Poruchy spénku (parasomnie - somnambulismus,
pavor nocturnus, hypnagogické halucinace a dalsi;
narkolepsie; syndrom spankové apnoe)

3. Extrapyramidové poruchy (zvl. tiky, paroxysmalni
kinezigenni dyskineze, paroxysmalni nonkinezigen-
ni dyskineze, paroxysmalni dyskineze indukované
cvi¢enim, no¢ni paroxysmalni dystonie a polékové
dystonie)

4. Neepileptické myoklonie (napt. fyziologicky usinaci
myoklonus)

Practicus 9



8 ODBORNY CLANEK

5.Tetanie (hyperventila¢ni syndrom, hypokalcémie,
hypomagnezémie — pozor na diuretika + nedosta-
tek drasliku, srde¢ni glykosidy, laxantia, sulfonamidy,
kortikosteroidy, zvlasté jsou-li uzivany dlouhodobé,
hladovéni a redukéni diety)
6. Migrény s aurou (zejména pokud jsou bolesti hlavy
minimalni nebo chybi)
7. Epizodické syndromy, které mohou byt asociovany
s migrénou (napft. benigni paroxysmalni vertigo)
8. Tranzitorni ischemické ataky
9. Tranzitorni globalni amnézie
10. Metabolické a endokrinni choroby (napft. hypoglyké-
mie, neketotickd hyperglykémie, feochromocytom,
intermitentni porfyrie aj.), intoxikace

Psychogenné podminéné neepileptické

(psychogenic non-epileptic seizures, PNES)

(Synonyma napr. psychogenni pseudosynkopa, funkcni

zdchvaty)

1. Disociativni zachvaty

2. Panické ataky

3.Védomé navozené (simulované) zachvaty

4. Poruchy osobnosti a chovani

5.Minchhausenlv ~ syndrom a
syndrom by proxy

zachvaty

Miinchhausenlv

Psychogenni neepileptické zachvaty jsou paroxysmalni
zmény chovéni, motoriky, smyslového vnimani, auto-
nomnich funkci, kognice a/nebo emoci, které se
podobaji epileptickym zachvatlim a je mozné je s nimi
zaménit. Nejsou zpUsobeny epileptickou aktivitou
mozku, ale dysfunkci, kterd je navozena psychogen-
né. Zlatym standardem k jejich diagnéze je video-EEG
monitorace se zachycenim typického zachvatu. Dobrd
znalost klinickych projevli umoziuje skrining pacientt
s podezienim na tento typ zachvat(. Mivaji postupny
zacétek se stupnovanim projevd z bdélého stavu nebo
pseudospanku, trvani je rlzné, zpravidla deldi nez

Klinické priznaky Synkopa

2 minuty a ¢asto i deli nez 5 minut, mdze byt zachova-
na reaktivita, pohyby jsou asynchronni, tfes celého téla,
pohyby hlavy nebo celého téla ze strany na stranu, oci
zaviené, nebyvaji vyznamnéjsi zmény pulsu a TK.
Klicem k odliseni neepileptickych zachvata je podrob-
na a pokud mozno objektivni anamnéza (ocity svédek
pfihody, videozaznam), popis okolnosti, za kterych
zachvat zacal, jeho pribéh a pozachvatova faze
(rekonstruovatelny pribéh). U opakujicich se zachva-
tl Ize s vyhodou vyuzit domaci videonahravky, napf.
z mobilniho telefonu. V pfipadé, Zze byla zachvato-
va pfihoda hodnocena jako epilepticky zachvat, ale
existuje o etiologii nejistota, je dulezité se spojit
s neurologem a hledat spole¢né cestu k objasnéni.

Akutni symptomatické zachvaty

Epilepticky zdchvat nemusi byt manifestaci epilepsie,
ale mlze byt projevem v tésné ¢asové souvislosti s doku-
mentovanym postizenim (poskozenim) mozku (napf.
cévni mozkovou pfihodou, kraniocerebrdlnim pora-
nénim, infekci CNS) nebo v okamziku extracerebralni
(systémové poruchy), napf. hypoglykémie, akutni hypo-
natrémie, vlivem podanych lékd, alkoholu, aj. Takové
epileptické zachvaty nazyvdme akutnimi symptoma-
tickymi, pokud vyzaduji 1é¢bu protizachvatovou |é¢bu
(antiseizure medication, ASM, dfive antiepileptika), tak
je vétSinou kratkodobd (v fadu dnl az tydna), jejich
prodélani neznamena epilepsii. Jen néktefi z téchto
pacientl, zejména pokud u nich doslo k lozZiskovému
poskozeni mozku (cévni mozkovou pfihodou, trauma-
tem nebo neuroinfekci) mohou pozdéji ve svém Zivoté
epilepsii rozvinout.

Epilepsie jsou definovany jako onemocnéni charakteri-
zované trvalou dispozici mozku generovat epileptické
zachvaty, s neurobiologickymi, kognitivnimi, psychoso-
cidlnimi a socidlnimi konsekvencemi. Diagnéza je jista,
pokud:

Epilepticky zachvat

Okolnosti pred zachvatem

(dispozice a spoustéce) bolestivy podnét

ze léky snizujici TK

Dlouhé stani, nevétrané prostiedi, strach,

Nahla vertikalizace, dehydratace, v anamné-

Rdzné, zpravidla jiné nez

Arytmie
Zména barvy obliceje Bledost Inicialné  nebyva, vyjime¢né zrudnuti,
v pribéhu bezvédomi a kieci cyanoza
Vegetativni pfiznaky Nevolnost, poceni, bradykardie, arytmie, | U nékterych fokdlnich zachvatd muze byt
hypotenze popisovan divny pocit v oblasti zaludku stou-

pajici do krku, tachykardie, zrudnuti, béhem
tonicko-klonického zachvatu hypersalivace

Pred ztratou védomi

Zrakové, sluchové pfiznaky (stmivani obrazu,

U nékterych pacientd specificka aura (stereo-

je, v trvani do 10 az 15 sekund (pokud neni
protrahovana hypoperfuze)

jiskricky, vzdalovani zvuk) typni)
Motorické projevy Pokud jsou kiece, byvaji spise klonické, bez | Tonicko-klonické kiece
typického frekven¢né-amplitudového vyvo- | Dystonie

Automatismy

Pokouséni jazyka

Spise ne, event. na $picce

Po stranach

Navrat k védomi

Rychly, hned nebo kratce po padu nebo
ulozeni do horizontély

Mlze byt delsi pozidchvatovd zmatenost,
dezorientace
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1.U pacienta probéhly dva neprovokované zichvaty
v odstupu delsim nez 24 hodin;

2.U pacienta probéhl jeden neprovokovany (nebo
reflexni) zachvat s vysokou (> 60 %) pravdépodobnos-
ti jeho opakovani;

3. Jedna se o definovany epilepticky syndrom.

Epileptické zachvaty u alkoholikt

Relativné Casto se prakticti Iékafi a neurologové setka-
vaji s pacienty zavislymi na alkoholu. Jednim ze
zdravotnich problém( je u nich vyskyt epileptickych
zachvatt. Ty mohou byt akutni symptomatické (viz
vyse), nejcastéjivramciodvykaciho stavu a/nebo patolo-
gickych zmén vnitiniho prostfedi, nebo neprovokované
jakoklinicky projev chronického onemocnéni-epilepsie.
Pokud dojde u pacientl zavislych na alkoholu k nhlé
dobrovolné nebo vynucené abstinenci/vyznamné
redukci konzumace, mize se vyskytnout abstinen¢ni
syndrom, jehoZ soucasti mlze byt epilepticky zachvat
nebo i epilepticky status. K rozvoji abstinenéniho
syndromu dochdzi nejéastéji 24 az 72 hodin po posled-
nim poziti alkoholu a projevuje se tfesem, pocenim,
nauzeou, zvracenim, bolesti hlavy, Uzkosti, psychomo-
torickym neklidem, pfechodnymi vizualnimi, taktilnimi
nebo sluchovymi halucinacemi nebo iluzemi, nespa-
vosti, tachykardii, hypertenzi a epileptickymi zachvaty
(zpravidla tonicko-klonickymi, kratsimi nez 5 minut).
Kromé ndahlé abstinence se na vzniku akutniho epilep-
tického zachvatu u alkoholikd mohou podilet i zmény
vnitiniho prostredi (zejména iontové rovnovahy - hypo-
natrémie, hypokalémie a hypomagnezémie; v disledku
selhdvani jater/cirhézy hyperamonémie). U pacient(
s kombinaci alkoholismu a malnutrice byva pfitomna
hypovitaminéza B1. U téch, ktefi piji rdno nala¢no, hrozi
hypoglykemické kbma (etanol tlumi glukoneogenezi).
K zastaveni akutniho symptomatického zachvatu
v ramci odvykaciho stavu pouzivame intraven6zné
diazepam v davce 10 mg béhem 2 minut, tuto davku
Ize po 5 minutach opakovat. Alternativné Ize pouzit
midazolam 10 mg (0,15 mg/kg) intramuskularné.

Po zvladnuti akutniho stavu a ve chvili, kdy je pacient
schopen vnimat, co je mu sdélovano, je povinnosti
kazdého lékafe provést u osob uzivajicich alkohol riziko-
vym a Skodlivym zplisobem kratkou intervenci, véetné
event. doporuceni psychiatrické/adiktologické péce
(Zakon €. 65/2017 Sb. o ochrané zdravi pfed Skodlivymi
ucinky navykovych latek, ve znéni pozdéjsich predpisu.
Hlava VI, § 26).

I lidé zavisli na alkoholu mohou mit epilepsii jako chro-
nické onemocnéni. Mize se jednat o nékterou z epilepsii,
ktera se vyskytuje i u ostatni populace. Epilepsie mlze

Literatura:

1. Kolektiv autor(i. Soubor minimalnich diagnostickych a terapeutickych
standardd u pacient( s epilepsii. EpiStop 2021. https://www.epistop.cz/
images/publikace/Epistandardy_2021_08_web.pdf

2.Krijtové H, Krysl D, Marusi¢ P. Akutni symptomatické zachvaty a akutni
symptomaticky status epilepticus K definice, pficiny a lécba. Neurol. praxi
2011; 12(4):256-264.

3. Mostacci B, Bisulli F, Alvisi L, Licchetta L, Baruzzi A, Tinuper P. Ictal characte-
ristics of psychogenic nonepileptic seizures: what we have learned

rozvoji zavislosti pfedchazet, nebo se jedna o koinci-
denci téchto dvou onemocnéni. Na rozdil od akutnich
symptomatickych zachvatl jsou zpravidla pfitomny
i jiné typy epileptickych zachvatl nez tonicko-klonic-
ké. Zachvaty nejsou v ¢asové souvislosti s konzumaci ¢i
abstinenci, ani vysvétlitelné zménami vnitiniho prostre-
di. U osob, u kterych byla epilepsie diagnostikovana
pfed rozvojem alkoholismu, byva zpravidla zndmy jeji
typ a etiologie, alkoholismus pribéh zhorsuje a zvysuje
non-adherenci Pokud se u ¢lovéka s rozvinutym syndro-
mem zavislosti objevi nové fokdlni epilepsie, je nutné
vylou¢it pfitomnost strukturdlni léze mozku (napf.
dosud klinicky asymptomatickych arteriovenéznich
anomalif, nddorq, 1ézi po cévnich mozkovych ptihodach
nebo po kraniocerebrdlnim traumatu). Tato informace
mUze ovlivnit plan 1é¢by. Unikatni formou u alkoholikd
je metabolicko-toxicko- strukturalni epilepsie zptsobe-
na dlouhodobym pusobenim etanolu, jeho metabolitl
a/nebo latek vznikajicich poskozenim jater a tenkého
stfeva na funkci a strukturu mozku s rlizné vyjadienou
atrofii. K alkoholové encefalopatii a epilepsii mize dojit
zpravidla az po delSim obdobi nadmérného uzivani
alkoholu (v priiméru 10 let mezi pocatkem alkoholis-
mu a prvnim zdchvatem). Takto vznikla epilepsie muze
pretrvavat, i kdyz ¢lovék zavisly na alkoholu nasledné
dlouhodobé plIné abstinuje.

Souhrn

Bezvédomi s kie¢emi nelze bez dikladného zhodnoceni
povazovat automaticky za epilepticky zadchvat. Nejdule-
Zit8jsi je spravné odebrana a podrobnad anamnéza od
pacienta i od svédk(, kterd umozni Sirsi diferencialni
diagnostiku.

U nékterych pacientli se zachvaty nereagujicimi na
podavani spravné zvolené protizachvatové medikace
v dostate¢nych davkach se mize jednat o psychogenni
neepileptické zachvaty.

Vyskyt epileptického zachvatu je ¢asto projevem akutni-
ho poskozeni mozku intra- nebo extracerebralniho.
Nemusi se jednat o projev epilepsie.

U pacientd se syndromem zavislosti na alkoholu mohou
byt epileptické zadchvaty soucdsti abstinenéniho syndro-
mu, mineralové-metabolickych poruch, nebo pfiznakem
strukturdlniho nebo encefalopatického poskozeni
mozku.

Podékovdni panu prof. MUDr. P. Marusicovi, Ph.D., pred-
nostovi Neurologické kliniky 2. LF UK a FN Motol, za cenné
pfipominky a doplnéni.

from video/EEG recordings—a literature review. Epilepsy Behav. 2011
Oct;22(2):144-53.

4.Muncie HL Jr, Yasinian Y, Oge’ L. Outpatient management of alcohol
withdrawal syndrome. Am Fam Physician. 2013 Nov 1;88(9):589-95.

5. Seblova j, Skulec R. Diferencialni diagnostika kolapsovych stavi a prechod-
nych poruch védomi. Med. praxi 2011;8(6):265-267.

6. Zarubova J. Mdme lécit antiepileptiky pacienty zavislé na alkoholu? Neurol.
praxi 2021; 22(4):284-288.
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Vek vzniku hypertenze je rizikovym fakto-
rem Casného poskozeni cilovych organu

MUDr. Petra Vysocanova, Ph. D.
Poradna pro Ié¢bu hypertenze
Interni kardiologicka klinika, FN Brno

Pokud doslo u ucastniki studie CARDIA k rozvoji arte-
rialni hypertenze pred 35. rokem véku, méli ve véku
43-55 let zhruba dvojnasobnou pravdépodob-
nost poskozeni cilovych organi (srdce, cév, ledvin)
v porovnani s jedinci bez hypertenze.

Tato analyza zddraznuje potiebu ¢asného zachytu
a dosazeni kontroly hypertenze u mladych osob
a poukazuje na nepfiznivy dopad dlouhodobého
plsobeni hypertenze na poskozeni cilovych organa.
Autofi upozornuji, Ze vék vzniku hypertenze je tieba
zohlednit jako mozny rizikovy faktor pfi identifikaci
vysoce rizikovych pacientl s hypertenzi.

Cil studie
Vznik poskozeni cilovych orgdnl zprostfedkované
hypertenzi (HMOD) znamena vys3si riziko vzniku kardio-
vaskularnich (KV) onemocnéni.
Naopakregrese HMOD je spoje-
na s nizsi KV morbiditou
i mortalitou, nezavisle na aktu-
alni hodnoté krevniho tlaku.
Autofi analyzy dat ze studie
CARDIA (Coronary Artery Risk %9
Development in Young Adults)
se pokusili ukazat, zda je ¢asny
vznik hypertenze spojen také
s vys$sim rizikem vyskytu HMOD
ve sttednim véku.

100

60 —

40 —

Prevalence HMOD (%)

Metoda

Studie CARDIA hodnotila rizi-
kové faktory rozvoje KV 20 —
onemocnéni u 5115 mladych
dospélych, kterym bylo pfi
zafazeni do studie 18-30 let. p =k
Ucastnici podstoupili v letech
1985-2011 az 8 méreni krev-
niho tlaku. Do nyné&jsi analyzy
bylo zafazeno 2680 ucastni-

|
<35

ki studie CARDIA, ktefi podstoupili v roce 2010 nebo
2011 echokardiografické vy3etieni, méfeni kalcifikace
koronarnich tepen a vysetfeni albuminurie. Hodnocen
byl u nich vék vzniku hypertenze, ktery byl definovan
jako TK =140/90 mm Hg pfi dvou po sobé nasledujicich
méfenich nebo zahajeni antihypertenzni lé¢by. Ucastni-
ci byli rozdéleni do 4 skupin: 1) se vznikem hypertenze
pred 35. rokem véku, 2) se vznikem hypertenze ve véku
35-44 let, 3) se vznikem hypertenze ve véku > 45 let
a 4) bez hypertenze. V téchto skupinach byl sledo-
van vyskyt hypertrofie levé komory (LK), diastolické
dysfunkce LK, kalcifikace koronérnich tepen a albumin-
urie vroce 2010/2011, tedy ve véku Ucastnikd 43-55 let.
Hodnocena byla souvislost mezi vékem vzniku hyper-
tenze a po¢tem HMOD (0, 1 nebo = 2). Jako potencialné
zavadéjici parametry byly sledovany: vék, pohlavi, BMI,
celkovy cholesterol, HDL cholesterol, koufeni, uziva-
ni antihypertenziv, diabetes mellitus, rasa a hodnota
systolického tlaku.

Vysledky

Pacienti se vznikem hypertenze pfed 35. rokem véku
byli ¢astéji muzi s vy$sim prdmérnym BMI, méli ¢asté-
ji diabetes a ¢astéji koufili. Prevalence hypertrofie LK,
kalcifikace koronarnich tepen, albuminurie a diasto-
lické dysfunkce LK stoupala se snizujicim se vékem
pocatku hypertenze. Po zohlednéni potencialnich zava-
dgjicich faktord méli ucastnici s rozvojem hypertenze
pred 35.rokem véku v porovndni s Ucastniky bez hyper-

Obr. 1. Podil pacientti s poskozenim 0, 1 nebo = 2 cilovych organti

|

Potet poskozenych
cilovych organi

-
Bl

| | |
35-44 =45 Bez hypertenze

Vék pfi vzniku hypertenze (roky)
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tenze 2,29 x vyssi pravdépodobnost zachytu hypertrofie
LK, 2,94 x vyssi pravdépodobnost pfitomnosti kalcifika-
ce korondrnich tepen, 1,12x vy3si pravdépodobnost
vzniku albuminurie a 2,06 x vy33i pravdépodobnost
pfitomnosti diastolické dysfunkce LK. Ve skupiné ucast-
nikd, u nichz se hypertenze objevila ve véku 35-44 let,
byla ve stfednim véku v porovnani s ucastniky bez
hypertenze zjisténa ¢astéji hypertrofie LK (1,67 x) a kalci-
fikace koronarnich tepen (1,83 x). Pokud se hypertenze
objevila po 45. narozenindch, nebylo riziko poskozeni
cilovych organt ve stfednim véku vyznamné zvysené.
Casny rozvoj hypertenze byl také spojen s cast&jsim
postizenim nejméné dvou cilovych orgént. To bylo zjis-
téno u 24,5 % Ucastnikd se vznikem hypertenze pred
35. rokem véku (obr. 1).

Zaveér

Tato analyza ukdzala, Ze vznik hypertenze ve véku pod
35 let je spojen s vyrazné vyssi pravdépodobnosti rozvo-
je hypertrofie LK, diastolické dysfunkce LK, kalcifikace

Cilové hodnoty TK v ordinaci’

Evropska doporuceni diagnostiky a lé¢by hypertenze 2018’

korondrnich tepen a albuminurie uz ve stfednim véku.
Podle autorl jde o prvni publikovanou studii, ktera
hodnotila vztah mezi vékem vzniku hypertenze a vysky-
tem HMOD. HMOD, je pfitom zndmy rizikovy faktor KV
pfihod, jako je infarkt myokardu a cévni mozkové pfiho-
dy, ktery je nezavisly na hodnoté krevniho tlaku. Autofi
poznamenavaiji, ze k rozvoji HMOD zjevné pfispiva délka
expozice vysokému tlaku krve. Zdudraznuji vyznam
¢asného zachytu a Ié¢by hypertenze, kterd i v mladém
véku vede zadhy k poskozeni cilovych organi. Také
upozoriuji na potifebu zohlednit vék pfi vzniku hyper-
tenze pii hodnoceni KV rizika a vyhledavani vysoce
rizikovych pacientd.

Zdroj: Suvila K, McCabe EL, Lehtonen A, et al. Early Onset
Hypertension Is Associated With Hypertensive End-
-Organ Damage Already by MidLife. Hypertension. 2019
Jul 1: HYPERTENSIONAHA11913069.

Doporuéeni jasné Fikaji:
Cilem je Uprava TK
do 3 mésijcg’

@Esc

European Societ
of Cardiology v

2018 ESC/ESH

Cilové hodnoty STK v ordinaci
v pripadé dobré tolerance lécby .
Vékova Cilové hodnoty
skupina + diabetes mellitus + chronické DTKv ordinaci
Hypertenze + ICHS onemocnéni
+ CMP/TIA ledvin
18-65 let 120-129 mm Hg 130-139 mm Hg
70-79 mm Hg
> 65 let 130-139 mm Hg

DTK - diastolicky krevni tlak, STK - systolicky krevni tlak

1. Williams B, Mancia G, Spiering W, et al. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension: The Task Force for the management of arterial hypertension of the European Society
of Cardiology (ESC) and the European Society of Hypertension (ESH). European heart journal. 2018; 39(33): 3021-3104.
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Migréna — diagnostika a lécba

MUDr. Eva Medova
Centrum pro diagnostiku a Ié¢bu bolesti hlavy,
Neurologicka klinika FNKV a 3. LF UK

Uvod

Migréna je chronické neurologické zachvatovité
onemocnéni, charakterizované pfesné definovanym
typem bolesti hlavy a sou¢asné doprovodnymi sympto-
my, vcetné vegetativnich. Je dilezité zdlraznit, ze
migréna neni pouhd bolest hlavy, ale jedna se o cely
komplex pfiznakd. Zdsadnimi doprovodnymi sympto-
my jsou nauzea a/nebo opakovany az vysilujici vomitus,
hypersenzitivita na svétlo, hluk i pachy, celkové asthé-
nie a mnoho daldich vegetativnich pfiznakd.

Zachvat migrény m(Ze trvat 4-72 hod., ¢asto se obje-
vuje nékolikrdt mésicné, mnohdy se setkdvame
s pacienty, ktefi mivaji i 15 a vice zadchvatd za mésic.
Hovofime pak o chronické migréné. V literatufe i v praxi
uzivdme pro pocet zachvatl migrény v mésici zkratku
MMD.

Prevalence migrény u dospélych Zen je 15-20 %,
u muzud kolem 6 %. Vy3si vyskyt u Zen je pravdépodob-
né zplsoben hormondlnimi vlivy. Maximalni vyskyt
onemocnéni je mezi 8-40 lety. Vrchol prevalence je
u obou pohlavi kolem 40. roku Zivota, v dalsich letech
pak postupné klesd. Prvni zdchvaty migrény se casto
objevuiji jiz v détstvi (¢astéji u chlapcl) nebo v puberté
v souvislosti s menarche. U Zen pak ¢asto vidame naku-
peni atak migrény béhem menstruace ¢i uprostied
cyklu, v obdobi ovulace. BEhem gravidity vétSinou
migréna ustupuje.

CAVE: Prvni zachvat bolesti hlavy migrenosniho typu
po 50. roce zivota je vzdy podeziely ze sekundarity!

Diagnostika

Uvodem je tfeba konstatovat, ze migréna patfi mezi
primarni bolesti hlavy, tedy do skupiny cefalal-
gii, kdy klinickym vy3Setfenim ani zadnymi jinymi
pomocnymi vysetfenimi neprokazeme strukturalni
intrakranidlni ¢i extrakranidlni Iézi a ani jiné organické
somatické onemocnéni, které by bylo s bolesti hlavy
v pfimé souvislosti.

Mezindrodni klasifikace déli migrénu na vétsi mnozstvi
podtypu. Z hlediska praktického Iékare je dilezité déle-
ni na migrénu s aurou a bez aury. Je nutné uvést jesté
chronickou migrénu, jez je vy¢lenéna jako samostat-
ny podtyp. Déale pak komplikace migrény - predevsim
status migrenosus a migrendzni infarkt.

Diagnosticka kritéria migrény bez aury
(dle Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy zr. 2017/18)
A. Minimalné 5 zachvatt spliujicich kritéria B-D
B. Bolest hlavy trvajici 4-72 hodiny (nelécena nebo
neldspésné lécena)
C.Bolest hlavy spliiuje alespon 2 ze 4 nasledujicich
charakteristik:
1. Jednostranna lokalizace
2. Pulzujici charakter
3. Stredni az silna intenzita bolesti
4. Zhorseni béznou fyzickou aktivitou (napf. prochaz-
ka, chlize do schod(i)
D. Béhem bolesti je pfitomen minimalné jeden z nasle-
dujicich pfiznakd:
1. Nauzea a/nebo zvraceni
2. Fotofobie a fonofobie
E. Je vylou¢eno organické onemocnéni

Diagnosticka kritéria pro migrénu s aurou
(dle Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy zr. 2017/18)
A. Minimalné 2 zachvaty, spliujici kritéria pro béznou
migrénu a soucasné spliujici kritéria B a C
B.Jeden a vice z nésledujicich plné reverzibilnich
symptomua aury:
1. Zrakové
2. Senzorické
3. Recové
4. Motorické
5. Kmenové
6. Sitnicové
C. Minimalné tfi z Sesti nasledujicich charakteristik:
1. Minimélné 1 symptom aury (viz bod B), rozvijejici
se postupné a trvajici 5 a vice minut
2. Dva a vice symptom0 aury na sebe navazujici
3. Kazdy jednotlivy symptom aury trva 5-60 minut
4. Alespon jeden symptom aury je jednostranny
5. Alespon jeden symptom aury je positivni
6.Aura je doprovdzena nebo nésledovdna do
60 minut bolesti hlavy
D. Je vylouceno organické onemocnéni

Aura je loziskova neurologickd symptomatologie,
zpusobenad fokalni dysfunkci mozkové kidry ¢i mozkové-
ho kmene vlivem hypoperfuze. Etiopatogeneticky tedy
zcela odlisna od aury, tak jak ji zndme z epileptologie.
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Symptomy jednotlivych typl aury jsou dany oblasti
mozku, kde k hypoperfuzi dochazi. Nejéastéjsi je aura
zrakova, s projevy negativnimi - centralni skotom, ale
i pozitivnimi - scintilujici skotomy, barevné vinovky
apod. Méné se vyskytuje aura senzitivni — faciobrachi-
alni parestézie ¢i dysestézie, motoricka nebo prechodna
porucha reci.

Vlastni diagnostika

Z vyse uvedenych diagnostickych kritérii vyplyva, ze
diagnézu migrény mizeme stanovit pouze pfi opakova-
ni zachvat(. Pacienta, jenz vykazuje typické symptomy
tézkého migrendzniho zachvatu poprvé v Zzivoté, je
nutno vzdy fadné vysetfit nejen klinicky neurologic-
ky, ale provést i dalsi pomocna vysetieni, pfedevsim
CT mozku (k vylouceni subarachnoidalniho krvéaceni —
SAK). Leh¢i prabéh SAK mUze imitovat zachvat migrény!
Vzdy je nutné vysetfit krevni tlak, bolesti hlavy pfi nelé-
¢ené hypertenzi byvaji ¢asto zamérnovany za migrénu,
protoZze mohou vykazovat nékteré podobné sympto-
my. Zde hrozi i nebezpedi akutniho poddni triptand,
které zplsobuji vazokonstrikci a pfi hypertenzi jsou
kontraindikovany.

Pfi stanovovani diagnézy vzdy provadime oftalmolo-
gické vysdetieni, vcetné vysetfeni ocniho pozadi
a nitroo¢niho tlaku.

CAVE: Akutni glaukomovy zichvat muze imitovat
zachvat migrény!

Dif. dg a varovné znamky svédcici pro moznost

sekundarni bolesti hlavy:

- Prvni nebo nejhorsi bolest hlavy, jakou kdy pacient
v Zivoté zazil

- Nové vznikla bolest hlavy po 50. roce Zivota

- Zvysovani frekvence a tize jiz zndmych bolesti hlavy

- Chronicka denni bolest hlavy nereagujici na [é¢bu

- Bolest vyskytujici se opakované na stale stejné polovi-
né hlavy

- Bolest vznikld po traumatu hlavy

- Bolest spojend s celkovymi pfiznaky (horecka, ztuhnuti
Sije, vyrazka)

- Bolest hlavy spojenad s epileptickym zachvatem

- Bolest hlavy provazena atypickou aurou

- Bolest hlavy spojend s fokdalnimi neurologickymi
pfiznaky - typicky u CMP a tumord

-Nové vznikld bolest hlavy u imunodeficientniho ¢i
onkologického pacienta

- Bolest hlavy vznikld po ndmaze, nadmérné zatézi nebo
po zméné polohy téla

Chronicka migréna

Chronickd migréna je bolest hlavy spliujici dg kritéria
pro migrénu bez aury a vyskytujici se 15 a vice dnl za
mésic, po dobu minimalné 3 mésicl jdoucich po sobé.

Typicky zacina ve 3.-4. deceniu a vyskytuje se pfevaz-
né u Zen. Vyviji se z béZzné episodické migrény, zvlasté
je-li nespravné lé¢ena. Plizivé dochézi ke zméné charak-
teru zachvat(, predevsim charakteru bolesti, jez prestava
byt tepavd a stdva se tupou, tlakovou a difuzni. Mizi tak
typickd hemikranie a bolest pfipomina spiSe tenzni
cefaleu. Doprovodné pfiznaky bolesti (nauzea, vomitus,
hypersenzitivita na zevni podnéty) se postupné zmirnuji
a dokonce mohou i vymizet. Na pozadi téchto bolesti
hlavy se vyskytuji obcasné typické migrendzni zachvaty
silné intenzity.

V pripadé chronické migrény je vzdy indikovana profy-
lakticka 1é¢ba, jez patfi do rukou neurologa. Soucasti
této lécby musi byt i nefarmakologicka opatfeni (zména
zivotniho stylu apod.).

-
[a]]

ba
1.Lé
2.Lé

é

c¢ba akutniho zachvatu

cba preventivni

Ad 1. Lécba akutniho zachvatu:

- Nekombinovana analgetika - ASA 800 mg nebo para-
cetamol 1000 mg p.o.

- Kombinovand analgetika - podavat jen sporadicky, pfi

poctu tbl 15 a vice/mésic hrozi riziko vzniku lékové

navozené bolesti hlavy (MOH). Jde jiz o sekundarni

bolest hlavy, kterd je velmi obtizné |é¢itelna

- Nesteroidni antirevmatika - ibuprofen, nimesulid,
indometacin supp.
- Triptany

- specifickd antimigrenika (nejednd se o analgetika,
nelze podat u jinych typl bolesti hlavy!)

- selektivni agonisté serotoninovych 5-HT1B/1D
receptord zpusobujici vasokonstrikci dilatova-
nych subdurdlnich cerebralnich tepen a soucasné
blokuji vyplavovéani vazoaktivnich peptidi (CGRP,
substance P a neurokininu A), tim inhibuji vznik
perivaskuldrniho neurogenniho zanétu; dokazou
zastavit i rozvinuty zachvat migrény (tbl., nasalni
spray, injekce s.c.)

. pfestoze triptany dosud predstavuji ,zlaty standard”
v 1é¢bé migrény, jejich uziti pfedstavuje i fadu Uskali...

« ¢asté naduzivani a vznik zavislosti - pfi uzivani 10
a vice dnli/mésic hrozi bolest hlavy z naduzivani

« s ohledem na jejich vasokonstrikéni efekt jsou pfisné
kontraindikovany u pacientd s ICHS, pfi stfedné
tézké a tézké hypertenzni chorobé, stavu po IM
a CMP, v€etné transientni ischemické ataky
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- Gepanty
« antagonisté CGRP (calcitonine gene related peptide),

ktery hraje klicovou roli pfi vzniku migrenosniho
zachvatu

« pusobi pfimo v CNS, pfi samém vzniku migrenosni-
ho ziachvatu a lze je tedy uzit i u pacientl
s kardiovaskularnim onemocnénim

- prvnim gepantem, ktery je jiz registrovan v CR je
rimegepant (Vydura, peroralni lyofilizdt 75 mg),
jehoz vyhodou je rychly nastup Uc¢inku - dobfe se
rozpousti v Ustech a je mozno jej uzit i u hypertonikd
a kardiakd

- rimegepant zatim neni hrazen zdravotnimi pojistov-
nami a jeho preskribce neni omezena

Ad 2. Lécba profylakticka

Cilem profylaktické 1é¢by je snizeni frekvence, intenzity

a doby trvani zachvatd migrény. Spravné zvolenou

profylaxi snizime i spotfebu akutnich, symptomatickych

Iékd a predejdeme tak vzniku medikamentosné navoze-

né bolesti hlavy ¢i chronické migrény.

Indikace nasazeni preventivni lé¢by:

- pacient ma 4 a vice zachvatl migrény za kalendarni
mésic

- pacient ma vyrazné vedlejsi ucinky lécby akutniho
zachvatu, resp. intoleranci |é¢iv, event. jsou tyto Iéky
pfimo kontraindikovany

Nasazeni profylaktické [é¢by patfi jiz do rukou neurolo-
ga.V kratkosti Ize shrnout, Ze za¢indme vétsinou lé¢bou
nespecifickou - tedy antiepileptiky, betablokatory,
blokatory kalciovych kanall ¢i antidepresivy. Z anti-
depresiv jsou vsak indikovdny pouze amitriptylin
a venlafaxin. Hojné pouzivand antidepresiva typu SSRI
neprokazala ucinnost v preventivni |é¢bé migrény.
Nové mame k dispozici i preventivni 1é¢bu specific-
kou - tedy léciva, kterd pUsobi specificky pfimo v CNS

a blokuji Gcinnost jiz zminovaného CGRP. Jednd se
o monoklonalni protildtky bud s vazbou na receptor
CGRP ¢i pfimo na vlastni peptid. Aktualné jsou v CR
k dispozici tfi anti-CGRP protilatky: erenumab, fremane-
zumab a galcanezumab. V3echny maji diky své vysoké
specificité minimum nezadoucich ucinkd a signifikantni
efekt na snizeni poctu i intenzity zachvat(. Maji dlouhy
biologicky polocas, ktery umoznuje podavani jeden-
krdt mésicné. Aplikace téchto léciv je parenteralni,
podkozni. Vzhledem k jejich pomérné vysoké cené, je
jejich preskribce a pIna Ghrada ze zdravotniho pojisténi
vyhrazena pro specializovand centra bolesti hlavy. Pred
nasazenim téchto Iéc¢iv musi byt prokdzana neudcinnost
minimalné 2 medikamentu z vyse uvedené nespecifické
[écby.

Nové mame v preventivni [é¢bé k dispozici i moznost
nasazeni rimegepantu p.o. obden. Vyhodou pro paci-
enty bude urcité moznost perordlniho podani a velmi
dobré tolerability. Rovnéz vyskyt nezadoucich uGcinkd
v provedenych studiich byl velmi nizky.

Zavér

Migréna je castym zachvatovitym neurologickym
onemocnénim postihujicim Zeny i muze v produktivnim
véku. Jen v CR se odhaduje pocet migrenikd na 1 mili-
on. Pfi diagnostice migrény je tfeba vychéazet ze znalosti
diagnostickych kritérii a predevsim vyloucit sekundar-
ni bolest hlavy. Kauzélni 1é¢ba migrény sice neexistuje,
ale médme k dispozici fadu velmi uc¢innych [ékl nejen ke
zvladnuti akutniho zachvatu, ale i k preventivni terapii.

Literatura

Nezadal T.: Migréna — soucasné moznosti terapie. Bolest, ro¢nik 23, 2020,
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Nizka hladina vitaminu
D u dércu krevni plazmy

MUDr. Marek Drab’

MUDv. Jiti Wallenfels?,

MUDr. Lenka Wallenfels Alferyova’,
MUDr. Martina Safarova’
'EUROPLASMA s.r.o., Praha

’Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

Syntéza vitaminu D v kuzi

Vitamin D pfedstavuje oznaceni pro ergokalciferol (vita-
min D2) a cholekalciferol (vitamin D3), které se preménuji
plGsobenim UV-B zafenim a termickou izomeraci z pfislus-
nych previtamind ergosterolu a 7-dehydrocholesterolu’.
Vitamin D3 je syntetizovan v k(Zi ze 7-dehydrocholeste-
rolu po expozici UV-B zafeni za vzniku previtaminu D3
v hornich vrstvach klize, ktery nasledné tepelné izome-
rizuje na vitamin D3 ve spodnich vrstvach kize. Béhem
expozice UV-B zafeni dochazi zaroven k regulaci synté-
zy vitaminu D3 v kGzi. Previtamin D3 a vitamin D3 jsou
fotodegradovédny na biologicky inertni izoméry po
plGsobeni UV-B zéreni. Tato regulace syntézy zabranuje
toxicité vitaminu D pfi dlouhodobé expozici UV-B zareni?.
Béhem letnich mésict nebo po vystaveni se umélému
UV-B zéfeni mGze byt syntéza vitaminu D3 v kdzi hlavnim
zdrojem vitaminu D. S narGstajici zemépisnou $itkou viak
klesaji kvantitativni i kvalitativni vlastnosti slune¢niho
zafeni. Pfi nedostatecné expozici UV-B zéfeni je nezbyt-
ny pfijem vitaminu D v potravé®. Expozice slune¢nimu
zafeni béhem celého roka predstavuje v prdméru denni
produkci vitaminu D 6-7 ug, s vy$simi hodnotami béhem
[éta a poklesem témér k nule v zimé*,

Tricetiminutova denni expozice pazi a tvarfe slune¢nimu
zafeni bez opalovaciho krému je povazovan za optimalni
pro denni potfebu vitaminu D°. Kromé zemépisné Sirky
a ro¢niho obdobi maji vliv na syntézu vitaminu D v kézi
také ozonova vrstva nebo obla¢nost, ktera mize snizit
intenzitu UV-B zafeni az 0 99 %. Dllezitym faktorem je také
¢asova expozice UV-B zafeni, opalovaci krémy a obleceni,
které ovliviuji kozni syntézu vitaminu DS. Jedinci s nizsi
sérovou koncentraci 25(0OH)D rychleji syntetizuji vitamin
D v kiZi po expozici UV-B zafeni ve srovnani s jedinci se
vstupné vyssi koncentraci 25(0H)D v séru’. Kozni syntéza
vitaminu D je intenzivnéjsi u lidi se svétlou pokozkou ve

srovnani s tmavou pokozkou z divodu vyssiho obsahu
melaninus.

Metabolismus vitaminu D

Vitamin D je z potravy vstfebavan v celém tenkém stre-
vé, hlavné v distalni ¢asti. Uc&innost stfevni
absorpce kolisa v rozmezi 55 %-99 %, bez rozdilu mezi
vitaminem D2 a D39 Vzhledem k vlastnostem vitami-
nu D (rozpustnost v tucich) je stfevni absorpce G¢innégjsi
v pfitomnosti tukd v potravé a Zlu¢ovych soli ve strev-
nim lumen'. Vitamin D absorbovany pfes stfevni sténu
je inkorporovan do chylomikrond, které se lymfatickym
systémem dostavaji do systémového obéhu'®. Nelze
vyloucit mozny pfenos vitaminu D z chylomikronl na
vitamin D vdézajici protein do zdsobni tkané nebo jater.
Po uvolnéni vitaminu D v jatrech dochézi k 25-hydro-
xylaci za vzniku 25(0OH)D, ktery je v 85-90% po vazbé
na vitamin D vazajici protein transportovén do ledvin.
V 10-15 % je 25(0OH)D transportovén ve vazbé na albu-
min a v méné nez 1 % ve volné frakci'*'>'%7.V ledvinach,
ale téz v mensi mife v kostnich burkéch, pfistitnych
téliskach a placenté, je 25(0OH)D pomoci 1alfa-hydro-
xyldsy hydroxylovan na 1,25(0H)2D. Vysledny produkt
je transportovan krvi opét ve vazbé na vitamin D
vazajici protein nebo albumin do cilovych tkani (kosti,
stfeva, ledvin, slinivky, mozku ¢&i kdze)™ 8192021 Dlouho-
dobé ulozisté vitaminu D predstavuji tukova tkan, svaly
ajatra?. Existuji dvé hlavni metabolické cesty degradace
vitaminu D, pfes C23 laktonovou drahu a C24 oxidacni
drahu. Vétsina metabolitl degradacnich drah se vylucu-
je do Zlu¢e a nasledné do stolice. V dtsledku zpétného
rendlniho vychytavani je exkrece metabolitl vitaminu D
do modci nizkd™ =,

Laboratorni diagnostika

Sérova koncentrace 25(0OH)D predstavuje celkovy vita-
min D, jak po expozici UV-B zafeni (kozni syntéza), tak
z potravinovych zdroju.

Predstavuje proto vhodny biomarker pfijmu vitaminu
D u lidi s nizkou expozici UV-B zéreni. Zatim co polocas
eliminace 25(0OH)D je pfiblizné 13-15 dni v ddsledku
silné afinity k vitaminu D vézajicimu proteinu, polocas
eliminace 1,25(0H)2D je v fadu nékolika hodin'™22>,
Koncentrace 25(0OH)D v séru je pfiblizné 1000x vyssi
nez koncentrace 1,25(0H)2D?. Zvyseni peroralniho
pfijmu vitaminu D zvy3uje sérovou koncentraci 25(0OH)
D az do faze platd (po pfiblizné 6 tydnech), coz pred-
stavuje rovnovédhu mezi produkci a degradaci 25(0OH)
D%, Byl zaznamenan linedrni vztah mezi pfijmem
vitaminu D a koncentraci 25(0H)D v séru do celkové-
ho pfijmu vitaminu D 35 pg/den?®, resp. 50 pg/den®.
Za zlaty standard v laboratorni diagnostice 25(0OH)
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D je povazovana kapalinovd chromatografie — tande-
mova hmotnostni spektrometrie a vysoce Uucinna
kapalinovd chromatografie®'®2. V odborné spole¢nosti
panuje neshoda ve stanoveni hladiny deficitu vitaminu
D. Cést odborné spole¢nosti povazuje za deficit vitami-
nu D sérovou koncentraci 25(0OH)D jiz pod 75 nmol/L
(30 ng/ml)*. Hodnoty pod 30 nmol/l (12 ng/ml) jsou
povazovany za zavazny deficit vitaminu D**. Napftiklad
endokrinologickd spole¢nost a némeckd spole¢nost
pro nutrici povazuje sérovou hodnotu 50 nmol/l 25(0OH)
D za hrani¢ni pro zdravé kosti dospélych3>. Je znamy
inverzni vztah mezi BMI (body mass index) a koncent-
raci 25(0OH)D v séru. Mechanismy tohoto vztahu zatim
nejsou znamé. U obéznich pravdépodobné dochézi ke
sniZzené syntéze vitaminu D v kdzi*?.

Volnd sérova koncentrace 25(0OH)D predstavuje frakci
séra 25(0OH)D, kterd cirkuluje bez vazby na vitamin D
vazajici protein nebo albumin. Tato frakce predstavuje
méné nez 1 % celkového 25(0OH)D v téle. Predpoklada
se, ze by mohla byt potencidlnim markerem stavu vita-
minu D v téle, protoze je snadno dostupnd pro cilové
buhky15,38,39'

Nedostatek a nadbytek vitaminu D

Klinicky se nedostatek vitaminu D projevuje u déti rachi-
tidou a u dospélych osteomalacii. Obé jednotky jsou
zpUsobené zhorsenou mineralizaci kosti v dulsledku
neefektivni absorpce vépniku a fosforu z potravy pfi
zvysSené koncentraci parathormonu v séru®.

Rachitida je charakterizovand triddou skeletélnich
zmén (deformace, kraniotabes, rlistova retardace),
radiologickych zmén (rozsifeni metafyzarnich plotének,
znamky snizené mineralizace kosti, deformity) a zvyse-
nim sérové alkalické kostni fosfatazy*'. Osteomalacie
pfedstavuje zvySenou kostni resorpci, potlaceni nové
kostni mineralizace pfi ¢asto normalni sérové koncen-
traci vapniku*. Protrahovany nedostatek vitaminu D
muze vést k nizké minerdini hustoté kosti az do stadia
osteoporézy se zvySenym rizikem zlomenin kosti*.
Vysokd koncentrace 25(0OH)D v séru (nad 220 nmol/l)
muze vést k hyperkalcémii s moznou kalcifikaci mékkych
tkani a rizikem poskozeni nejen ledvin, ale i kardiovas-
kuldrniho systému?. Pfi zkoumani akceptovatelnych
maximalnich davek pfijmu vitaminu D se braly do uvahy
udaje o moznych asociacich mezi pfijmem vitaminu D,
sérovou koncentraci 25(0OH)D a dlouhodobych nepfiz-
nivych zdravotnich dasledcich. Aktualné nejsou zndmé
studie prokazujici souvislost mezi hladinou pfijmu vita-
minu D a zvySenym rizikem zdravotnich komplikaci®.

Potravinové zdroje

Vitaminy D2 a D3 jsou vitaminy rozpustné v tucich. Hlavni
potravinové zdroje vitaminu D3 predstavuji Zivocisné
potraviny (tu¢né ryby, vnitinosti, maso, masové vyrob-
ky a vaje¢ny Zloutek)**. Obsah vitaminu D ve vaje¢ném
Zloutku a masovych vyrobcich zavisi kromé jiného na
obsahu vitaminu D v krmivé, resp. obsahu tuku v maso-
vém vyrobku a geografické oblasti chovnych zvifat*474¢,
Nékteré houby jsou pfirozenym zdrojem vitaminu D2
pfeménou previtaminu D2 plsobenim UV-B zafeni

v zavislosti na jeho intenzité a dobé expozice®. DalSimi
zdroji vitaminu D jsou potraviny obohacené o vitamin
D. Nejcastéji se jednd o mléko, margariny, maslo nebo
snidarfiové ceredlie, do kterych se dle evropské regulace
1925/2006 muze pfidavat cholekalciferol a ergokalciferol.

Priimérny pfijem vitaminu D v evropské populaci se lisi
dle pohlavi, véku a stravovacich navykd. Srovnani mezi
jednotlivymi evropskymi zemémi je slozité pro riznou
metodiku hodnoceni stravovani, vékové klasifikace
a nejednotnost ve slozeni potravin pouzitych pro odhad
pfijmu Zivin?. Pfiblizné 40 % obyvatel Evropy ma defi-
cit vitaminu D a 13 % obyvatel zavazny deficit vitaminu
D>°. Na zékladé vysledkd studii ze 14 evropskych zemi
na dospélé populaci byl prdmérny pfijem vitaminu D
z potravin 1,1-8,2 ug/den?.

Dospélé populaci se svétlou pokoZzkou pfi nedostatec-
né expozici slune¢nimu zafeni, lidem s tmavou pokozkou
a zendm ve véku 50-70 let se doporucuje uzivat jako
doplnék 10 pg vitaminu D denné. Lidem stars$im 70 let se
doporucuje denni pfijem 20-25 pg vitaminu D k dosa-
Zeni sérové koncentrace 50 nmol/l 25(OH)D>".

Metodika studie

Cilem studie bylo stanoveni sérové koncentrace 25(0OH)
D u dércl plazmy v korelaci s perorélni suplementaci
vitaminu D a dietnimi zvyklostmi. V darcovském centru
Europlasma s.r.o. na pobo¢kach Cerny Most a Chodov
byla nabizend darcdm plazmy moZnost stanoveni
koncentrace 25(0OH)D v séru. Studie probihala od zacat-
ku bfezna 2022 do konce dubna 2022. Soucasti studie
bylo kromé stanoveni hladiny sérové koncentrace
25(OH)D vyplnéni dotazniku tykajiciho se dietnich zvyk-
losti darcl, peroralni tabletové suplementace vitaminu
D, pobytu u mofe, zdkladni osobni a farmakologické
anamnézy.

Vysledky studie
Studie se ztGcastnilo 1385 dércl plazmy. RozloZeni darct
mezi pobocky darcovského centra ukazuje graf ¢. 1.

Graf €. 1: rozlozeni darcti mezi pobocky darcovského

centra

m Chodov mCerny Most

843; 60%
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Bylo dosazeno stejného procentualniho rozlozeni darct
podle pohlavi (muzi vs. Zeny, 698 vs. 688). Primérny vék
darct byl 38,3 let.

Hodnota BMI vyjadfujici vztah mezi télesnou hmotnosti
a vyskou darcll je zobrazena v grafu ¢. 2. Vétsina darct
trpi nadvahou, primérny BMI u muzl byl 27,6 vs. 26,7
u zen.

Graf ¢. 2: rozlozeni darci podle BMI

250

200
150
100

50

o
-5,% .Q\ 1\ qs‘\ LTI T L LT ARt L SR L S n.\-
\_'n 0‘0 .;]_. \J_h \']_'u \'I.Ia' |:J.\.. kﬂ' \':} l_:bg:' R il

Potet darch

BM| = hmotnost v Kg/fivwika v m)?

Primérné hladiny koncentrace 25(0OH)D v séru u darct
obou pohlavi byly pod 50 nmol/I, coz pfedstavuje deficit
(zeny: 45,5 nmol/l vs. muzi: 39,6 nmol/l). Zavazny defi-

cit vitaminu D mélo pfiblizné 29,6 % darcu. Darci s vyssi
hodnotou BMI méli nizsi hladiny 25(OH)D v séru.

Graf ¢. 3: hladina vitaminu D u muza
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Graf ¢. 4: hladina vitaminu D u Zen
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Graf €. 6: hladina vitaminu D podle BMI darct
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Darci, ktefi absolvovali pobyt u more za poslednich
6 mésict pred odbérem krve, dosahli priimérnou séro-
vou hladinu 25(0H)D nad 50 nmol/l. U 5 darcd i po
pobytu u more s predpokladem vy3si expozice UV-B
zateni byl prokazan zavazny deficit vitaminu D.

Graf ¢. 7: hladina vitaminu D u darcti po pobytu u more
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Graf ¢. 8: hladina vitaminu D u darct, ktefi neabsolvo-
vali pobyt u more
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Dle vysledki predstavuje hrani¢né doporucujici interval
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Dotaznikovym 3etfenim byl zjistovan vliv konzumace
ryb, mofskych plodd, rybiho oleje, hub, mléka a mlé¢-
nych produktd, vajec, sédla, slaniny a jater na sérovou
hladinu vitaminu D u darcd. Konzumace ryb, mofskych
plodl a rybiho oleje byla spojena s vyssimi sérologic-
kymi hladinami 25(0OH)D, podobné jako pravidelna
konzumace mléka, mlé¢nych vyrobk( a hlavné vajec.
Konzumenti séddla, slaniny a jater méli niz3i hladiny
25(0OH)D. U konzumentl hub nebyla prokazdna vyssi
sérologicka hladina 25(0OH)D.

Graf ¢. 10: hladina vitaminu D podle konzumace ryb
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Graf ¢. 14: hladina vitaminu D podle konzumace miéka
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Graf ¢. 15: hladina vitaminu D podle konzumace vajec,

n=1348
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Zaver

Sérovou koncentraci 25(0OH)D, ktera pfedstavuje mnoz-
stvi vitaminu D ziskaného koZni syntézou a z potravy,
Ize pouzit jako biomarker. Hodnota sérové koncentrace
25(0OH)D 50 nmol/l je povazovana za hrani¢ni z hlediska
stanoveni dostate¢ného pfijmu vitaminu D.

Jsou potiebné dalsi studie ke stanoveni hrani¢nich
hodnot koncentrace 25(0OH)D v séru a dalsi vyzkum
biomarkeri vitaminu D v lidském téle. Vysledkem
stanoveni sérové koncentrace 25(OH)D v jarnim obdo-
bi u darc plazmy byly hodnoty pod optimalni hranici
normy. Z celkového poctu zucastnénych darci témér
tfetina vykazovala sérologicky zéavazny deficit vitaminu
na substituce vitaminu D v davce 10 pg (400 IU) denné.
Vysledky dotaznikového 3etieni v korelaci s hladinami
25(0OH)D v séru darcl poukazuji na pozitivni stravovaci
navyky. Objektivita vysledk(l dotaznik(i je pfedmétem
diskuse.

Literaratura k dispozici u autora
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Kombinace vildagliptinu s metformi-

nemv

prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA
Geriatrickd internf klinika 2. LF UK a FN Motol Praha

Uvod

Diabetes mellitus (DM) je soubor nemoci definovanych
pfitomnosti hyperglykémie. Z hlediska etiopatogenese
se jednd o soubor velmi odlisnych onemocnéni. Cilem
terapie DM je snizeni mortality a morbidity (preven-
ce pozdnich komplikaci pfi minimalizaci nezadoucich
ucinkd terapie). Zakladni podminkou dosazZeni cile je
snizeni hyperglykémie, zdkladniho to pfiznaku diabetu,
k hodnotdm zdravych osob, tedy nejen dosazeni asym-
ptomatického stavu. Antidiabetika jsou léc¢iva urcend
primarné ke sniZzeni glykémie. Tohoto cile je dosazeno
rdznym mechanizmem uGcinku.

Soucasnd ko ncepce lé¢by DM vychazi z patofyziolo-
gickych poznatkd, pficemz jsou v podstaté pfipustné
rdzné individudlni variace terapie (neprekracujici
kontraindikace), pokud je dosaZzeno cile - bezpecéné-
ho zlep3eni kompenzace. Z tohoto pohledu je tfeba
posuzovat vyuziti jednotlivych terapeutickych rGznych
kombinaci antidiabetik.

Uspéch lé¢by je odvozen od dvou zakladnich podmi-
nek - spoluprdce pacienta pfi dodrzovani zakladnich
doporuceni pro Zivotospravu (dieta, pohyb) a eduka-
ce pacienta (nemocny musi byt podrobné
informovan o vsech dulezitych principech lécby,
zivotospravy, prevenci komplikaci a selfmonitoringu
glykémii). Tyto podminky jsou neopominutelné.

U nemocnych s diabetes mellitus 2. typu (DM2T) je
zékladem terapie peroralnimi antidiabetiky (PAD). Stale
plati, Ze zdkladni intervenci (po edukaci, zivotospravé,
pohybu) je metformin. Protoze DM2T je progresivné se
zhor3ujici onemocnéni, je tieba vzdy po individudlnim
¢asovém Useku intenzifikace terapie. Mezi nejosvéd-
¢enéjsi a nejbezpecnéjsi skupiny antidiabetik druhé
volby fadime gliptiny, z nichz je nejpfedepisovanéjsi
vildagliptin. Jeho idedlni pozici stvrzuji i velmi dobré
vysledky fixni kombinace s metforminem.

Inkretiny
Inkretiny jsou nazyvany hormony, které jsou secernova-
né strevnimi bunkami. Jejich sekrece stoupd zejména

ecbe DM 2. typu.

po jidle. Jsou to polypeptidy, jejich plazmaticky polocas
je velmi kratky (27 minut). Obvykle jsou mezi né faze-
ny glucagon-like peptid 1 (GLP 1) a glucose-dependent
insulinotropic polypeptid/gastric inhibitory polypep-
tid (GIP). Hlavnimi mechanizmy, kterymi inkretiny
ovliviuji homeostazu glukdzy, jsou ovlivnéni sekrece
inzulinu zavislé na glykémii, postprandidlni suprese
sekrece glukagonu a ovlivnéni evakuace zaludku. Pro
terapeutické vyuziti se zatim zda byt perspektivnéjsi
GLP 1.

Za bazalnich podminek je koncentrace GLP 1 v krvi
relativné nizkd, prudce roste po poziti potravy, vzestup
hladiny je zprostfedkovan neuroendokrinné a soucas-
né piimym stimula¢nim uc¢inkem potravy na bunky
stfevni sliznice*.

GLP 1 zpomaluje vyprazdnovani zaludku, zvysuje citli-
vost B bunék k sekre¢nim podnétiim, zvy3uje zejména
prvni fazi inzulinové sekrece, snizuje sekreci glukagonu
a proto snizuje vydej glukézy hepatocyty. Byl proka-
zan priznivy efekt na proliferaci a diferenciaci B bunék,
snizuje jejich apoptézu, urychluje diferenciaci a dozré-
vani, zvétsuje celkové objem ostrivkd. GLP 1 také
snizuje chut k jidlu. Ovliviiuje vyznamnéji postpran-
didlni glykémii nez glykémii nala¢no (pfehledné cit.
29). Nevyhodou z hlediska jeho terapeutického uziti je
velmi kratky polocas Ucinku (2-7 minut), je degradovéan
ubikvitarné pfitomnym enzymem s ndzvem dipeptydyl
peptidaza IV (DPP 4; podrobné viz dale)>.

U¢inek na sekreci inzulinu je tzv. glukézo-dependent-
ni. To znamena, Ze se neprojevuje pfi normalni nebo
snizené glykémii, taktéz ustava pii poklesu postpran-
dialni glykémie na normalni hodnotu. U¢inek GLP 1 je
zprostifedkovdan receptory, jejich aktivace zvysuje intra-
celuldrni obsah cAMP. U pacientd s diabetem 2. typu
je typicky koncentrace GLP 1 snizend, nicméné jeho
ucinek je zachovan®. Porucha nepfedchazi vznik diabe-
tu, je tedy sekundarni.

Jedna z moznosti, jak vyuzit efektu GLP 1 je aplikovat
pfimé agonisty receptoru pro GLP 1 (prvni exenatid,
nyni mnoho dalSich). Tato moznost je jiz Siroce klinicky
vyuzivana’=.

DPP 4 je aminopeptidaza, kterd odstépuje dvé N -
terminalni aminokyseliny bioaktivnich peptidl (stépi
vazbu, ve které musi byt alanin nebo prolin). Je shod-
nd s T lymfocytdrnim membrdnovym proteinem CD
26. DPP 4 a je pfitomna v celé fadé tkéani (ledviny,
jatra, plice, stfevo, lymfocyty, kapildrni endotelie™.
Extraceluldrni doména DPP 4 m(ze byt odstépena
a pfi zachovani enzymatické aktivity cirkuluje v intra-
vasalnim prostoru. Pfirozenym substratem pro DPP 4
jsou chemokiny, cytokiny, endorfiny, hormony (GLP 1,
gastrointestinalni peptid /GIP/, vasoaktivni intestindl-
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ni peptid)/VIP/, somatostatin, neuropeptid Y /NPY/).
Vsechny tyto plsobky (s vyjimkou inkretin(i) viak maji
i jiné cesty katabolizmu. Proto je mozno inhibici DPP 4
zvysit plazmatickou koncentraci GLP 1 na dvoj- az troj-
nasobek fyziologickych hodnot. Latky, které mohou
zablokovat aktivni misto enzymu DPP 4, se nazyvaji inhi-
bitory DPP 4, zkracené gliptiny''.

Mechanizmus ucinkt inhibitort DPP 4

Gliptiny, inhibitory DPP 4, vedou k reversibilni kompeti-
tivni inhibici aktivniho mista DPP 4. Vlastni Ucinek
gliptinG (inhibitord DPP 4) tedy spocivad v prodlouze-
ni biologického poloc¢asu GLP 1, protoze inhibuji jeho
degradaci. GLP 1 zvy3uje sekreci inzulinu a snizuje
sekreci glukagonu. Akutnim efektem gliptinl je tedy
snizeni glykémie zprostiedkované zvysenim sekre-

vvvvvv

gliptini je zména sekrece inzulinu (a glukagonu, jak
uvedeno déle). Prokazatelny je vliv nejen na glykémii
nalac¢no, ale také na vysku postprandidlni glykémie.
Dal$im vyznamnym ucinkem gliptinG je jejich schop-
nost znovu nastavit normalni citlivost B bunék ostravka,
a tak obnovit prvni fazi inzulinové sekrece.

Z klinického hlediska je dulezité, ze snizeni glykémie
po gliptinech je dlsledkem nejen ovlivnéni sekrece
inzulinu, ale také pfimym dusledkem snizeni sekrece
glukagonu, pokles glukagonémie pak vede ke snize-
ni produkce glukézy v jatrech. Bylo
prokazano, Ze pravé snizeni sekrece
glukagonu se podili vyznamné na snize-
ni postprandidlni exkurze glykémie®.

DPP 4 je ¢lenem celé rodiny aminopep-
tidaz, které maji vyznamné fyziologické
funkce. Pfi vyvoji farmak je proto tieba
velmi peclivé stiezit inhibi¢ni selektivitu
pouze vlci DPP 4.
Farmakologické vlastnosti
vildagliptinu™
Vildagliptin je selektivni pro DPP 4 (inhi-
buje aktivitu DPP 8 a DPP 9 pfi
koncentraci 32-250x vyssi, nez je tera-
peutickd). Vazba na DPP 4 je kovalentni,
coz je rozdil proti sitagliptinu. Klinicky
vyznam tohoto rozdilu neni jasny.

Po perordlnim podéani nala¢no je
vildagliptin rychle absorbovén
a koncentrace v plazmé dosahuje vrcho-

HbA,, (%)

Vildagliptin neni metabolizovdn enzymy CYP 450
v jakémkoli kvantifikovatelném rozsahu. Po peroralnim
podani je ptiblizné 85% vylou¢eno do mocia 15 % davky
je vylu¢ovéno ve stolici, rendlni exkreci je vylou¢eno
23 % davky vildagliptinu v nezménéné formé. Eliminac-
ni polocas po perordlnim podani je 3 hodiny.

Podle farmakokinetickych studii neni zapotfebi Uprava
déavky ve vztahu k BMI, ani k pohlavi. U zdravych starsich
jedincl (nad 70 roku) je celkova expozice vildagliptinu
(100 mg jednou denné) zvysena o 32 %, s 18% zvysenim
vrcholové koncentrace v plazmé, ve srovnani s mladymi
zdravymi jedinci (18-40 rok(). Tyto zmény viak nejsou
povazovany za klinicky vyznamné. Inhibice DPP-4
vildagliptinem neni ovlivnéna vékem.

Klinicky ucinek vildagliptinu

Prvni metaanalyza, ktera byla uvefejnéna v r. 2007, byla
provedena pro celou skupinu gliptind dohromady.
Priimérné zlepseni glykovaného hemoglobinu bylo
podle této prace o0 0,74 %, a gliptiny byly noninferioritni
(nemély nizsi u¢innost) ve srovnani s ostatnimi peroral-
nimi antidiabetiky'®. Pfimé porovnani s glimepiridem
prokazalo noninferioritu vildagliptinu (obr. 1).

V roce 2008 byla uvefejnéna metaanalyza randomizo-
vanych, prospektivnich, placebem kontrolovanych,
dvojité zaslepenych klinickych studii se sitagliptinem
a vildagliptinem™. V této metaanalyze byly hodnoceny

Vildagliptin proti glimepiridu

7.50 4
—— Vildagliptin 100 mg/day

-+- Glimepiride up to & mg/day

7.25 1

7.00 4
6.5 4 3
R e A
6.50
0 ~—r— ™ T T T T
-4 0 1216 24 322 52
Cas (tydny)

lu za 1,7 hodiny. Absolutni biologicka
dostupnost je 85%. Vazba vildaglipti-
nu na proteiny plazmy je nizka (9,3 %).

Pribéh glykovaného hemoglobinu porovnavajici Ucinek vildagliptinu s glimepiridem. Je zfetelny
rychlejsi nastup ucinku sulfonylurey, ktery ovSem ustupuje, na konci sledovéni neni statisticky
vyznamny rozdil mezi intervencemi. Podle: Ferrannini, E. et al.: Fifty-two-week efficacy and safety
of vildagliptin vs. glimepiride in patients with type 2 diabetes mellitus inadequately controlled on

metformin monotherapy. Diabetes, Obesity and Metabolism, 11,2009, 157-166.
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pouze randomizované studie, vysledky jsou filtrova-
ny i z hlediska homogenity. Byl podrobné analyzovan
mozny vliv bias na vysledek. Terapie vildaglptinem vedla
ke zlepseni glykovaného hemoglobinu o 0,6 % (95%
Cl-0,8 az -0,4, p = 0,00001) proti placebu. V této meta-
analyze je také provedena analyza studii, v nichz byl
gliptin pfidan ke stavajici 1é¢bé antidiabetickym lékem.
Aditivni efekt byl zaznamenan jako statisticky vyznam-
ny, pro vildagliptin je vyjaddfen poklesem glykovaného
hemoglobinu 0 0,7 % (95% CI -0,9 az -0,4, p = 0,00001.

Z klinického hlediska je pro potencial dosazeni maxi-
malniho u¢inku podstatné snizeni rizika hypoglykémie
(glipitiny maji tzv. glukézo-dependentni ucinek). Ve
vySe uvedené metaanalyze' bylo shleddno, Ze riziko
hypoglykémie se nelisi od placeba.

Kardiovaskularni bezpecnost vildagliptinu
S gliptiny byly provedeny studie hodnotici jejich kardio-
vaskuldrni bezpecnost. Zjednodusené lze uzaviit, ze
v porovnani s béznou, doposud uzivanou lé¢bou, jsou
gliptiny lé¢ivymi latkami, které nezvysuji kardiovasku-
larni riziko. Jednoznaéné tento zavér plati pro sitaglitpin,
linagliptin a alogliptin'7. Zvy3ené riziko hospitaliza-
ci pro srdec¢ni selhani nalezené pro saxaglpitn je velmi
obtizné interpretovatelné, mlze se stejné tak jednat
o artefakt jako o dusledek odliSnych vlastnosti moleku-
ly'®. Pro vildagliptin byla publikovdna analyza databéze,
kterad taktéz ukazuje neutrdini vliv na kardiovaskuldrni
riziko'.

Pro gliptiny obecné a vildagliptin specidlné lze tedy
uzavfrit, ze jsou to antidiabetika z hlediska kardiovasku-
larniho bezpecna.

Vliv na progresi diabetu

Od vysledkll experimentalnich praci na animdlnich
modelech byla postulovdna hypotéza, ze GLP-1 mUze
zpomalovat diabetu 2. typu vlastni progresivni ubytek
sekrece endogenniho inzulinu. V humanni mediciné
presvédcivé (resp. klinicky relevantni) prikazy nebyly
po dlouho dobu pfineseny. Nové informace pfinesla
studie VERIFY?, kterd porovnavala kombinovanou
a sekven¢ni lé¢bu metforminem a vildagliptinem
v Casné lécbé diabetu 2. typu. Ukdzala, zZe inicidlni
nasazeni kombinace metforminu s timto inhibitorem
DPP-4 je spojeno s nizs$im rizikem sekundarniho selha-
ni kompenzace glykemie (HbA1c = 53 mmol/mol) nez
zahajeni lé¢by metforminem v monoterapii s nasled-
nym pfidanim vildagliptinu. Na zakladé vysledkd studie
pak doporuceni EASD 2019 pro Ié¢bu hyperglykemie
u diabetu 2. typu s odkazem na vysledky studie VERI-
FY uvadély, ze,... poskytovatelé zdravotni péce by méli
pfi spole¢ném rozhodovaéni o terapii u nové zjisténych

pfipadl diabetu 2. typu zvazit také inicidlni kombinova-
nou lé¢bu?'. Vysledky studie VERIFY zmifuji i Standardy
[ékafské péce u diabetu Americké diabetologické asoci-
ace z roku 2020. Jak doplnuji: | kdyZ nelze jeji vysledky
zatim zobecnit na véechna peroralni antidiabetika mimo
vildagliptin, naznacuji, Ze intenzivnéjsi casna lécba ma
urcity pfinos a je treba ji zvazit pfi spole¢ném rozho-
dovani o 1é¢bé s pacientem.” Autofi téchto doporuceni
navic dodavaji:,,... vzhledem k tomu, Ze G¢innost vétsiny
peroralnich antidiabetik jen vyjimecné pfesdhne snizeni
HbA1c o 1%, méla by byt inicidlni kombinace antidiabe-
tik zvazena u pacientd s hladinou HbA1c o 1,5-2 % nad
cilovou hodnotou."2,

Z praktického hlediska jsou vysledky studie VERIFY2023
velmi dlilezZité, nebot definuji zdkladni pozici vildaglip-
tinu v terapii diabetu: inicidlni kombinovana terapie
s metforminem po primozachytu. Proto je vhodné se
této studii vénovat podrobnéji.

Studie VERIFY byla randomizovand, dvojité zaslepena
studie s paralelnimi skupinami, do které bylo
zafazeno 2001 pacientl s diabetem 2. typu diagnosti-
kovanym v poslednich 2 letech (HbA1c 48-58 mmol/
mol; 18-70 let; BMI 22-40 kg/m2) na 254 pracovistich
34 zemi svéta. Primérny vék pacientl byl 54 let. Prvni
3 tydny pacienti uzivali metformin a poté byli randomi-
zovani v poméru 1 : 1 do skupiny Iécené metforminem
(stabilni denni ddvka 1000/1500//2000 mg) + inhibi-
torem DPP4 vildagliptinem (50 mg 2x denné) nebo do
skupiny, ve které byl v 1. fazi studie podavan metformin
(stabilni denni davka 1000//1500/2000 mg) + place-
bo. Pokud inicidlni [é¢ba nevedla k poklesu HbA1c pod
53 mmol/mol (pfi 2 po sobé nasledujicich kontrolach
s odstupem 13 tydn0), byl pacientdim s metforminem
pridan vildagliptin a pacienti vstoupili do 2. faze studie,
kdy vSichni uzivali kombinovanou l|é¢bu. Primarnim
sledovanym parametrem byla doba od randomizace
do primarniho selhani lé¢by definovaného jako HbA1c
= 53 mmol/mol pfi 2 po sobé nasledujicich kontro-
lach s odstupem 13 tydn(. Selhani kombinované I[écby
u pacientli randomizovanych k inicidlni monoterapii
metforminem bylo oznaceno jako sekundarni selhani.

Celych 5 let sledovani dokoncilo 80 % zarazenych paci-
entd. Incidence primérniho selhéani [é¢by béhem 1. faze
studie byla 43,6 % ve skupiné s kombinovanou lé¢bou
a 62,1 % ve skupiné s inicidlni monoterapii metformi-
nem (obr. 2). Medidn ¢asu do primarniho selhani |é¢by
dosahl ve skupiné s inicidlni monoterapii 36,1 mési-
ce, zatimco pfi kombinované terapii jeho odhad
presahl délku sledovani: 61,9 mésice. Rozdil mezi skupi-
nami v primarnim sledovaném parametru byl statisticky
vyznamny: HR = 0,51 (95 % Cl 0,45-0,58; p < 0,0001).
Riziko sekundarniho selhani |é¢by ve skupiné s inicidl-
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Obr. 2. Studie VERIFY: porovnani ¢asu do nutnosti intenzifikace terapie pii 1é¢bé inicialni kombinaci
vildagliptin/metformin proti sekvencni terapii metformin... vildagliptin. Podle: Matthews DR, Palda-
nius PM, Proot P, Chiang Y, Stumvoll M, Del Prato S; VERIFY study group. Glycaemic durability of an
early combination therapy with vildagliptin and metformin versus sequential metformin monothe-
rapy in newly diagnosed type 2 diabetes (VERIFY): a 5-year, multicentre, randomised, double-blind
trial. Lancet. 2019 Oct 26;394(10208):1519-1529.

ni monoterapii metforminem bylo vyznamné vy3si nez
riziko selhdni inicidlné kombinované terapie: HR = 0,74
(95 % Cl 0,63-0,86; p < 0,0001). Ve skupiné s inicidlni

Vildagliptin proti glimepiridu

B Vildagiptin 100 moldey @ Glimaplide up 1o § mgidey
10

183 4

Podet hypoglykémi

13

..

Polet paclentll s prokizanou hypoghykdmi|
B

Potot sivadnych ypoghykimii

Obr. 3. Porovnani incidence hypoglykemickych pfihod mezi vildagliptinem a glimepiridem. Podle:
Ferrannini, E. et al.: Fifty-two-week efficacy and safety of vildagliptin vs. glimepiride in patients with
type 2 diabetes mellitus inadequately controlled on metformin monotherapy. Diabetes, Obesity and
Metabolism, 11,2009, 157-166.

kombinovanou lé¢bou byla v pribéhu
studie zaznamendna konzistentné nizsi
hladina HbA1c a vys$si podil pacientl
s dosazenim cilovych hodnot HbA1c
< 53, < 48 a < 42 mmol/mol nez ve
skupiné s inicidlni monoterapii metfor-
minem. Oba terapeutické postupy byly
bezpelné a dobfe snasené.

Dilezité vlastnosti vildaglipti-
nu z pohledu klinického

Prakticky nulové riziko subjektivnich
nezadoucich u¢inkd, a minimalni rizi-
ko zavaznych nezadoucich ucinka.
Jednoduché pouziti (jednou dennég,
pfipadné ve fixni kombinaci s metfor-
minem bez nutnosti predepsat dalsi
tabletu navic). Velmi dobfte se doplhujici
ucinek s metforminem (spole¢ny ucinek
je vétsi, nez prosty soucet o¢ekavanych
IéCivych latek podanych samostatné)?.
U vétsiny gliptinG jsou schvdalené a tedy
mozné vsechny raciondlni kombinace
s ostatnimi antidiabetiky. Pozitivni vliv
na postprandidlni glykémii (relativné

vétsi, nezje snizeni glykémie nala¢no). Nezvysenikardio-
vaskuladrniho rizika hodnoceného tzv. MACE (amrti
z kardiovaskuldrnich pficin, akutni infarkt myokar-

du, cévni mozkovd pfihoda), ani
jednotlivych  sledovanych endpoin-
tl. Gliptiny nezvysuji ani v posledni
dobé velmi sledované riziko srde¢niho
selhani®.

Klinicky velmi vyznamnou vlastnosti je
tzv. glukézodependentni efekt, jehoz
koreldtem je riziko hypoglykémie totoz-
né s placebem, tato vlastnost vynikne
zejména v porovnani se sulfonyloureou
(obr. 3). Prakticky nulové riziko hypogly-
kémie je, dle mého soudu, stale jesté
nedocenénou vlastnosti léCivych latek
této skupiny. Podle predbéZnych analyz
ziejmé zodpovida za snizeni mortality
béhem jednoho roku pfi kombinované
|é¢bé s inzulinem v porovnani s kombi-
naci sulfonylurea/inzulin v nékterych
vékovych dekddach az o 100 % (archiv
autora).

S jistou mirou odlehéené nadsazky
tedy vildagliptin (a gliptiny obecné)
ve svém souboru vlastnosti napliuji
pfedstavu idedlniho antidiabetika (tedy
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Iécivé [atky, které i¢inné a bezpecné zlepsuje kompenza-
ci diabetu). Prokazané pozitivni pfinosy pro snizeni rizika
zejména hospitalizace pro srde¢ni selhani a celkové pak
MACE platné pro glifloziny a agonisty receptoru pro
GLP-1 plati zejména pro pacienty v sekundarni prevenci.
Snizeni rychlosti progrese deteriorace renalnich funkci
(pokles eGFR) je opét vyznamnym pfinosem gliflozinG
zejména u pacientd s jiz pfitomnym snizenim eGFR.

Otdazkou, kterd je jisté legitimni, je, pro¢ vlastné prede-
pisovat gliptiny? Odpovéd, jisté trochu spekulativni,
nabizim nasledujici: zejména u ,nativnich” pacientl
s DM2T plati, Ze ¢asna intervence zlep3ujici kompenzaci
snizuje v horizontu 15-20 let riziko manifestace atero-
sklerotickych komplikaci, vyborna compliance s gliptiny
pak muze pfinést dlouhodoby efekt (pro ktery patrné
nebudou nikdy dlikazy postavené na RCT). Krom toho,
zda se mi, ze se upozaduje prvotni smysl intervence
hyperglykémie - coz je prevence specifickych kompli-
kaci diabetu. V tomto smyslu jakoukoliv lé¢ivou latku,
pomoci niz dovedeme bezpecné a dlouhodobé snizit
glykémii, musime pfijimat jako intervenci snizujici riziko
komplikaci diabetu (se zohlednénim ¢&asu potifebného
k rozvoji specifickych komplikaci).

ProtoZze pouzivdme obecnou diagnézu DM2T, které
neobsahuje patofyziologické aspekty, jakakoliv navr-
zena léc¢ba musi projit kontrolou vysledkem efektu
(klinicky ~ vyznamné snizeni glykohemoglobinu).
Z divodu mechanizmu Gc¢inku vildagliptinu (pro dosta-
te¢ny efekt gliptind je krom jiného zapotiebi pfitomnost
sekrece endogenniho inzulinu) nelze ocekavat, ze
u viech pacientl pfinesou ocekdvany efekt dostatec-
ného zlepseni kompenzace. Presto prlimérné snizeni
glykovaného hemoglobinu v RCT je zietelné, na Urovni
relativné dobré vstupni kompenzace pfidaji k metformi-
nu 7-9 mmol/mol poklesu glykohemoglobinu™ (coz je
vice, nez glifloziny). Efektivita terapie neni stoprocent-
ni, ale nemame zatim klinicky relevantni test, ktery by
umoznil odhadnout klinicky vysledek, a tedy predem
vybrat pacienty s vysokou pravdépodobnosti, ze gliptiny
budou dostate¢né ucinkovat. Absolutni efekt samoziej-
mé z4visi také na vstupni hodnoté glykohemoglobinu.

V neposledni fadé je tfeba zminit i tzv. vdhové neutrél-
ni efekt, ktery je podminén typickymi vlastnostmi GLP-1.
V praxi to znamend, Ze nové zapocatd terapie gliptiny
neni obvykle provazena vyznamnou zménou hmotnos-
ti (na zakladé klinickych zkusenosti i vysledk( RCTR je
viak tieba pfipomenout, ze individudlni rozptyl zmén
hmotnosti je velmi variabilni).

Zavérem zhodnoceni klinickych aspektl pouziti pova-
Zuji za vhodné zdlraznit, ze gliptiny jsou bezpecné
Iéky, které maji minimalni incidenci subjektivné vnima-
nych nezadoucich ucinkd. Je vsak tfeba zminit jediny

relevantni zdvazny nezadouci Ucinek - akutni pankre-
atitida — jeden pfipad z 1000 |é¢enych po dva roky?.
Se znalosti klinické typologie pacientd, u nichz je jisté
zvysené riziko pankreatitidy, se odvazuji tvrdit, Ze u paci-
entl primarné nezatizenych hlavnimi rizikovymi faktory
(frekventni excessus in Baccho, vysoké triacylglyceroly),
je redlné riziko indukce akutni pankreatitidy mizivé.

Pozice kombinace vildagliptinu s metfor-
minem v lécbé diabetu 2. typu

Studie faze Il a Ill hodnotily vysledek kombinované tera-
pie vildagliptinu s metforminem27-31. Zahrnuji rlizné
situace a rdzné populace, sumarni vysledek je velmi
pfiznivy, coz se jisté odrazi v prevalenci predepisové-
ni této kombinace v Ceské republice (pocet pacientd
s ptedpisem gliptinu v Ceské republice viz graf 4). P¥iz-
nivy efekt prokazala i retrospektivni analyza v souboru
osob lé¢enych metforminem, k némuz byl pfidan
vildagliptin®. Glykovany hemoglobin se statisticky
vyznamné (P <0,001) snizil o prmérnych 0,9 % (95%
interval spolehlivosti -1,0 %, -0,7 %). Adherenci k tera-
pii vyznamné zvysuje fixni kombinace vildagliptinu
s metforminem, jak prokdazala prospektivni, randomi-
zovana studie v niz bylo analyzovano 1230 pacientG®.
Po 180 dnech terapie se snizil glykovany hemoglobin
z pramérnych 8,2+1,3% na 7,2+ 1,0 %.

Soucasna pozice vildaglpitnu v terapii

diabetu 2. typu

Pozice vildagliptinu v terapii je limitovana povolenymi

indikacemi podle SPC*, vysledky klinickych studii

a porovnani jednotlivych vlastnosti s ostatnimi antidi-

abetiky (bez ohledu na podminky uhrady). Z tohoto

pohledu jsou gliptiny podle naseho nazoru ideélni:

1. jako farmakologicka intervence prvni volby u pacien-
tl v primarni prevenci, a to zejména vyssiho véku33,
s kontraindikaci (nebo intoleranci) metforminu (dobra
compliance, dostate¢nd ucinnost, vybornd bezpec-
nost, nulové riziko hypoglykémie),

2. jako inicialni terapie u pacient( s ¢asné diagnostiko-
vanym, resp. recentnim zachytem DM2T, soucasné
dostate¢né zachovalou endogenni sekreci inzulinu
v kombinaci s metforminem (v této indikaci s vyho-
dou prodlouzi dobu do nutnosti intenzifikace terapie)

3. v jakékoliv kombinaci s jinymi antidiabetiky, pokud je
zapotiebi bezpecné zlepsit kompenzaci diabetu
v primdrni i sekundarni prevenci, a to véetné osob
se zavaznymi komplikacemi diabetu (dle SPC plati
prakticky univerzdlni pouziti u jakéhokoliv profi-
lu pacienta s DM2T). Smysluplnost indikace je v3ak
podminéna pfedpoklddanym pfinosem bezpeéného
zlepSeni kompenzace metabolické odchylky a o¢eka-
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vané nadéje doziti.

Obrazek <. 4

. specialné zdlraziuji ze subjektivniho
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obohacenim pro terapii diabetu 2. typu.
U¢inek na zlep3eni kompenzace je
v zasadé shodny s doposud uzivany-
mi perordlnimi antidiabetiky, pfitom
z hlediska rizika hypoglykémie se jevi jako velmi bezpe¢-
né. Jejich misto v 1é¢bé je tieba odvodit od mechanizmu
ucinku a vysledka klinickych studii.

Je prokazan synergicky efekt s metforminem, proto je
jejich primarni misto v kombinaci pravé s metforminem.
Vlastnim efektorem je zejména zlepseni sekrece inzu-
linu prostrednictvim zvyseni koncentrace GLP 1, proto
budou Uc¢innéjsi u pacientl s kratkou dobou trvani
diabetu, jelikoz sekre¢ni potencial ubyva s délkou trvani
diabetu 2. typu.

Z klinického hlediska je dulezité, ze gliptiny nema
smysl podavat jako nahradu jiného peroralniho antidi-
abetika, ale naopak, jako dalsi zintenzivnéni stavajici
[é¢by. Vyjimkou mUze byt ndhrada sulfonyurey k zame-
zeni hypoglykemii.

Obr. 4. Prevalence predepisovéni gliptinti v Ceské republice. Absolutni pocet nemocnych, kterym byl
vdaném roce predepsan kterykoliv gliptin. Zdroj: data NRHZS 2010 - 2020 podle: Kvapil, M., Beneso-
va, K, Jarkovsky, J., Dusek, L.: Komentar. Vyhledy a vyzvy diabetologie, 2021, 6(4), 187-191.

Idedlni indikaci pro vildagliptin je ve shodé s vysledky

VERIFY casné podani s metforminem. Vysledkem je
klinicky vyznamné zpomaleni progrese diabetu defino-
vané nutnosti intenzifikace terapie.
Pro pouziti v terapii jsou vyznamné tyto vlastnosti
vildagliptinu: 1. jednoduchost podani, 2. praktic-
ka absence neziddoucich G¢ink( 3. minimalni riziko
hypoglykémie, 4. dostatecna efektivita, 5. kardiovasku-
larni bezpecnost, 6. superponovany efekt v kombinaci
s metforminem, 7. oddaleni nutnosti intenzifikace anti-
diabetické terapie pfi inicidlnim nasazeni kombinace
s metforminem u naivnich pacient(.

Literatura k dispozici u autora
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AKTUALITY

MINISTERSTVO ZDRAVOTMNICTVI
CESKE REPUBLIKY

m‘ﬂ
N

MUDr, Pavla Svréinova, Ph.D,

naméstkyné ministra pro ochranu a padporu vefejného zdravi a hlavni hygienigka CR

Podle rozdélovniku
Praha 31. fijna 2022
C. j.: MZDR 29069/2022-1/0VZ

AU TR

MEDRX0TLUGHX

VaZeni,

v piiloze Vam zasilam, v zajmu zajisténi jednotneho systemu sentinelove surveillance
respiraénich virll pro epidemickou sezonu 2022-2023 v podminkach Ceské republiky
Metodicky pokyn k sentinelové surveillance respiraénich vird pro epidemickou sezdnu
2022-2023 v CR,

S pfihlédnutim k nadale pretrvavajicim specifikim epidemioclogické situace, je v ramci
pfedkladané surveillance uplathovan kombinovany pfistup, ktery je zaméfen na
sledovani cirkulace nového koronaviru SARS-CoV-2 a na monitoring cirkulace obwvyklych
respiraénich viru véetné povodcl chiipky.

Vzhledem ktomu, Ze surveillance respiraénich vird je podminéna dzkou a kvalitni
mezioborovou spolupraci, 2adam vSechny adresaty tohoto dopisu, aby maximalné
dostupnym zplsobem informovali o pfiloZeném metodickém pokynu své podfizené
a viechny dotéene kolegy v rozsahu sve pusobnosti a dane odbornosti.

Deékuiji za spolupraci pfi realizaci postupl dle pfilozeného metodického pokynu v praxi.

Rozdélovnik

Krajské hygienické stanice

Hygienicka stanice hl. m. Prahy

Sekce zdravotni péce Ministerstva zdravotnictvi
Odborna spole¢nost praktickych détskych lékaida CLS JEP
Sdruzeni praktickych détskych lékaFt pro déti a dorost CR
Sdruzeni praktickych lékaft Ceské republiky

Spole¢nost vieobecného Iékaistvi CLS JEP

Spole¢nost infekéniho lékafstvi CLS JEP

Spole¢nost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
Ceska lékaiska komora

Statni zdravotni Ustav

Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem

Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé
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Friloha k €. . MZDR 29069/2022-1/0VZ

Metodicky pokyn k sentinelové surveillance respiraénich viru
pro epidemickou sezénu 2022-2023 v CR

Cilem tohoto metodického pokynu je sjednoceni postupu krajskych hygienickych stanic
a Hygienicke stanice hlavniho mésta Prahy (dale jen KHS), praktickych lékafu pro déti
a dorost (dale jen PLDD), vSecbecnych praktickych lékafl pro dospélé (dale jen VLP)
a Statniho zdravotniho dstavu, pfi realizaci celostatni, kazdoroéné se opakujici sentinelové
surveillance respiracnich viru.

V epidemické sezoné 2022/2023 budou odbéry v ramci sentinelové surveillance ARI
provadény v obdobi od 45. kalendafniho tydne letoSniho roku do 20. kalendarniho

tydne roku 2023.

Kazda KHS zajisti od spolupracujicich praktickych lékafli kazdy tyden jeden vytér od
détského pacienta v ordinaci PLDD a dva az tfi (*) vytéry od dospélych pacientu (z toho
alespon jeden ve vékové skupiné 18-49 let a alespon jeden ve vékové skupiné 50+ let)
v ordinaci VPL.

Duvodem pro navyseni poétu odbérl u dospélé populace oproti obdobim pfed sou¢asnou
pandemii je skutecnost, Ze onemocnéni covid-19 postihuje dominantné dospélé, takze timto
vybérem bude lépe zohlednéna potfeba znalosti o vékovém rozloZeni promofenosti
populace.

Souéasné, vramci molekularni surveillance covid-19 je nezbytné, aby bylo zajisténo
zaslani alespofi dvou pozitivnich vzork( z kazdého ohniska (clusteru) do Narodni
referenéni laboratofe pro chfipku a nechfipkova respiraéni virova onemocnéni
Statniho zdravotniho ustavu. Pokud je to moZné, tak od osob s rozdilnymi klinickymi
pfiznaky (mirnymi a zavaznymi klinickymi pfiznaky). Laboratorné jsou pro zaslani vhodné
vzorky s Ct <28 (Ct — prahovy cyklus metody, kdy dojde k narlstu signalu detekujiciho
pfitomnost hledané nukleové kyseliny).

Postup pfi odbéru klinického materialu pro diagnostiku
respiracnich viru v epidemické sezoné 2022-2023

Postup pfi vybéru diagnéz piipadu pro odbéry:

—  akutni infekce hornich cest dychacich (J0O, J02, J0O4, JOS, JO6)
— chiipka (J10.1, J10.8, J11.1, J11.8)

Doporuceny postup pii provadéni nazofaryngealniho vytéru:

1. Manipulace s odbérovou soupravou musi byt provadéna za sterilnich podminek.

2. Odbérovou soupravu tvofi dva dakronové nebo nylonové tampony (flocked swabs) na
flexibilni plastové tycince, zaznamova karta a zkumavka s virologickym odbérovym
médiem (idealni objem 2,5 ml). Odbérové medium se uchovava v mraznicce pfi teploté -
20 £ 5 °C. Pfed odbérem je nutné médium rozmrazit tak, aby pfed pouzitim
neobsahovalo kousky ledu.

3. Nejvetsi vytéznost ma odbér v akutni fazi infekce, tj. v prvnich tfech az &tyfech dnech od
rozvoje klinickych pfiznakl onemocnéni.
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. Vytér je nejlépe provést po ranu nalaéno, bez pfedchoziho vyéisténi zubd, daldi ustni
hygieny, pouZivani kloktadel a jinych dezinficiencii, ktera zkresluji laboratorni vySetfeni.
TotéZ mohou zplsobovat nékteré zubni pasty.

. Pacienta pfed vytérem nechame zakaslat. Jednim wvatovym tamponem provedeme
krouZivym pohybem stér zadni stény oropharyngu nebo homich patrovych obloukl tak,
aby se seffelo co nejvice epitelidinich buné&k! Tampon wvioZime do virologického
odbérového média a tyfinku zalomime v misté ziZeni o okraj zkumavky. Druhym
tamponem vytfeme vstupem pfes nosni dirky nosohltan nebo alespof obé& nosni dirky a
ty€inku opét zalomime o okraj téZe zkumavky (co moZna nejmensi nafedéni vytéru).

. Provedeme pfesny zapis udaji do zdznamové karty, tj. jméno, rodné &islo pacienta, kod
zdravotni  pojistovny, vSechny symptomy choroby, dosavadni terapii, jméno
a odbornost a ICZ odesilajiciho lékafe a kontaktni telefon pro hlaseni vysledku!

. Vytér v odbé&rovém médiu ihned ulozime do chladniéky (+2 aZ +8 °C). Material se
v této fazi nesmi zmrazit! Nutno co nejrychleji transportovat do virologické
laboratofe, optimalné do 24 hodin od odbéru (nesmi se prekrocgit 72 hod) bez
pferuseni chladového fetézce.

. Material je transportovan v bezpeéném trojitém obalu uréeny pro kategorii UN3373, ktery
by pii poSkozeni zasilky branil Uniku infekéniho materialu do prostfedi. Karta je oddélena
od infekéniho materialu, nevklada se pfimo ke zkumavkam.

Vysvétlivka (*). pocet odb&rl zohledfuje velikost kraju, kdyZ jsou poZadovany 3 wvytéry
v krajich s poétem obyvatel vy33im nez 1 milion obyvatel (celkem 4 kraje) a 2 vytéry v krajich
s poétem obyvatel niz8im nez 1 milion obyvatel (celkem 10 krajl).

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

(£ ]
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Pripravek PAXLOVID™ pro

ecbu COVID-19

je noveé dostupny i Ceskym pacientum!

Jediné dosud registrované perordlni antivirotikum?
pro léc¢bu pacientd s rizikem progrese do zavazné
formy COVID-193, ptipravek PAXLOVID od spole¢nosti
Pfizer, je od pondéli 3. fijna 2022 dostupny v siti vybra-
nych zdravotnickych zafizeni.! Obchodni podminky
pro dodani pripravku PAXLOVID akceptovalo k dnesni-
mu dni pfiblizné 30 zdravotnickych zafizeni uréenych
Ministerstvem zdravotnictvi CR k vydeji peroralnich
antivirotik pro Ié¢bu COVID-19.’

Pripravek PAXLOVID je peroralni antivirotikum (podéva-
né ve formé tablet), které zastavuje mnozeni viru
v bunkach, a tim brani mnozeni viru v lidském téle.
Pomaha tim télu pfekonat virovou infekci a mlze pomo-
ci predejit rozvoji zdvazné formy onemocnéni. Proto
musi byt podano pacientovi do 5 dni od prvnich pfizna-
kli onemocnéni.* Paxlovid ma potencidl zachranovat
Zivoty pacientd, snizit zdvaznost infekce a eliminovat az
devét z deseti hospitalizaci.*

~Jsme nesmirné rddi, Ze vysoce ucinné antivirotikum proti
nemoci COVID-19 je dostupné také pro pacienty v Ceské
republice. Vnimdme fakt, Ze covidovd pandemie jesté
neskoncila a jsme velmi hrdi na to, Ze spolecnost Pfizer
dokdzala véas vyvinout a prinést pacientiim nejen ochra-
nu ve formé vakciny, ale také lécbu ve formé antivirotika.
Tato kombinace umozZriuje kazdé zemi efektivné pred-
chdzet devastujicim ndsledkim covidu a jsem si jisty, Ze
také v Ceské republice zabrdni mnoha ptipadnym dalsim
téZzkym stavim ¢i dokonce umrtim a vyznamné snizi zdra-
votnindklady nalécbu onemocnéni COVID-19,”fikd MUDr.
Pavel Sedlacek, generalni feditel spole¢nosti Pfizer v CR.

Studie potvrzuji, Zze pokud je pfipravek PAXLOVID podén
do 5 dni od prvnich pfiznakli onemocnéni COVID-
19, jeho ucinnost snizit relativni riziko hospitalizace
a umrti je 88 %.4 Mezi rizikové faktory Ize zafadit vy3si
vék, obezitu, cukrovku, onkologické ¢ hematologické

Zkracena informace o pripravku:
Tento lécivy pripravek podléha dalSimu sledovani.

onemocnéni, zdvaznou imunosupresi, chronicka plicni
onemocnéni a fadu dalsich.?

Tablety se uzivaji dvakrat denné po dobu 5 dni. Jedno
baleni |éku obsahuje 30 tablet.?

Pacienti obdrzi PAXLOVID na zdkladé Zadanky od svého
praktického |ékafe nebo specialisty ve vybranych
zdravotnickych zafizenich po celé CRS Seznam apli-
ka¢nich nebo vydejnich mist antivirotik stanoveny
Ministerstvem zdravotnictvi lze nalézt na strance:
https://ockoreport.uzis.cz/mab.b

Reference:

1. Phoenix DTH Potvrzeni prvnich dodavek do lekaren 30 092022, Data on
file, na vyzadani u spole¢nosti Pfizer

2.EMA, COVID-19 treatments, dostupné na: https://www.ema.europa.eu/en/
human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-dise-
ase-covid-19/treatments-vaccines/covid-19-treatments,  Stazeno  dne
30.9.2022

3.SPC + PIL PAXLOVID

4. PFIZER, Pfizer Announces Additional Phase 2/3 Study Results Confirming
Robust Efficacy of Novel COVID-19 Oral Antiviral Treatment Candidate
in Reducing Risk of Hospitalization or Death, dostupné na https://www.
pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer-announces-
-additional-phase-23-study-results, stazeno 30. 9. 2022

5. Ministerstvo zdravotnictvi CR, Mezioborové stanovisko, dostupné na:
Microsoft Word - MEZIOBOROVE STANOVISKO k pouziti antivirotik
2022_07_14.docx (mzcr.cz) (mzcr.cz), stazeno 29.9. 2022

6.MZ CR, Centrélni rezervaéni systém - Pfehled APM mist, dostupné na:
https://ockoreport.uzis.cz/mab, Stazeno dne 30. 9. 2022

V prtipadé, Ze si prejete kontaktovat spole¢nost Pfizer,
prosim piSte na adresu uvedenou nize. Pokud chcete
nahlasit nezadouci pfihodu spole¢nosti Pfizer, prosim,

piste na e-mailovou adresu: CZE.AEReporting@pfizer.
com, nebo volejte na 00420283004 111.

Dalsi moznosti pro pacienty i zdravotnické pracovniky
je hlasit nezadouci pfihody pomoci formuléfe na stran-
kach Statniho ustavu pro kontrolu l1éciv www.sukl.cz.

V pfipadé zdjmu o dalsi informace o pfipravcich spolec¢-
nosti Pfizer nebo souvisejici medicinskou i
farmaceutickou problematiku, prosim piste své dotazy
na Medical.Information@pfizer.com.

Zkracena informace o pfipravku: Paxlovid 150 mg + 100 mg potahované tablety. SloZeni: PF-07321332 150 mg, ritonavirum 100 mg; a dal$i pomocné latky.
Indikace: K 1é¢bé onemocnéni COVID-19 u dospélych pacientd, ktefi nevyzaduji doplrikovou lé¢bu kyslikem a u kterych je zvysené riziko progrese do zavazné
formy onemocnéni COVID-19. Davkovani a zplsob podani: 300 mg PF-07321332 (dvé 150 mg tablety) se 100 mg ritonaviru (jedna 100 mg tableta). Uziva
se spolecné peroralné, kazdych 12 hodin po dobu 5 dntl. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé latky nebo na pomocnou latku. Lécivé pripravky, jejichz
clearance je vysoce zavisla na CYP3A nebo které jsou silnymi induktory CYP3A. LéCivé pripravky, které jsou kontraindikovany pro soubézné uzivani's lécivym
piipravkem Paxlovid. Zvlastni upozornéni: Interakce s lécivymi piipravky metabolizovanymi CYP3A. Nepodavat pacienttim s tézkou poruchou funkce ledvin,
s tézkou poruchou funkce jater; opatrnost u pacientd s jiz existujicim onemocnénim jater. Riziko rozvoje rezistence HIV-1. Interakce: S Iécivymi pfipravky, které
jsou metabolizovany CYP3A; ma afinitu k cytochromu P450, k P-glykoproteinu (P-gp). Interakce s mnoha lécivymi pripravky. Fertilita, téhotenstvi a kojeni:
Nedoporucuje se uzivat béhem téhotenstvi a u Zzen ve fertilnim véku, které neuZivaji antikoncepci. Kojeni ma byt preruseno béhem lécby a i po dobu 7 dnd
od dokon¢eni lé¢by. Utinky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Neo¢ekava se vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Nezadouci tcinky: Dysgeuzie,
prdjem, bolest hlavy, zvraceni. Predavkovani: Neexistuje zadné specifické antidotum. Uchovavani: Pfi teploté do 25 °C. Chranite pied chladem nebo mrazem.
Baleni: OPA/AI/PVC blistry obsahuijici 30 tablet. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxel-
les, Belgie Registracni ¢islo: EU/1/22/1625/001. Datum posledni revize textu: 19. 09. 2022. Vydej lé¢ivého pfipravku je vazan na lékafsky predpis. Pripravek je
hrazen z prostfedkd verejného zdravotniho pojisténi. Pied predepsanim se prosim seznamte s Uplnou informaci o pfipravku.

Pfizer, spol. s r.o,, Stroupeznického 17, 150 00 Praha 5,Tel.: +420283004 111, fax: +420251 610270, www.pfizer.cz
PP-PAX-CZE-0038
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Domov sv. Karla Boromejského v Praze-Repich
Do naseho tymu naléhavé hleddme |ékare/lékarku
pro lGzka nasledné péce Uvazek mlze byt i ¢aste¢ny.
V pfipadé zajmu piste pfimo sestfe Konsolaté na mail:
konsolata@domovrepy.cz,
pfipadné volejte na tel.: 776 257911.

Za sdilenf dékujeme!

Hleddme vieobecného praktického lékafe/ku a/nebo
internistu/ku v Praze a okoli na plny i ¢aste¢ny Uvazek.
Pracovni smlouva, vysoké zékladni finan¢ni
ohodnoceni + podil na zisku, 5 tydn(
dovolené, benefity, sluzebni auto, telefon.

Dalsi informace na 732222 222.

VSEOBECNY
LEKAR

Do zavedené ordinace
VPL v Pribrami, hledame
Iékaie (L2-L3) na piny
uvazek (30h/tydné)

Nabizime:

B finanéni odména az 90 000 K¢ cistého

B flexibilni volba ordinaénich hodin

¥ moderné vybavena ordinace
(EKG, CRP, INR, TK Holter, ABI)

¥ moznost konzultace s nasimi
konzilidFi riznych obora
(ve. pracovniho lékarstvi)

® placené vzdéldvaci akce
do vyse az 20tis. roéné

® vhodné i pro Iékafe z jinych obor,
ktefi se chtéji rekvalifikovat na VPL

Kontakt:

R, +420 773 545 225

= personalni@vseobecnylekar.cz

WWW.VSEOBECNYLEKAR.CZ

Do zavedené, LecaR=o
nadstandardneé

vybavené ordinace
VPL na Zlinsku,
hledame lékare (L2 nebo L3)

Nabizime:

finanéni odména az 90 000 K¢ ¢istého
/ mésicné pfi pIném Uvazku (30 hodin / tydné)

moznost ¢astec¢ného lvazku
flexibilni volba ordinaénich hodin

moderné vybavena ordinace
(EKG, CRP, INR, TK Holter, ABI)

vhodné i pro Iékafe
internich obor( ¢i pred atestacf

dohled zkuSeného Skolitele zajistén

pomuzeme s kompletni
pfipravou k atestaci VPL

pfispévek na vzdélavaciakce az
do vyse 20 000 K¢ / roéné

Kontakt:

, +420 773 545 225

= personalni@vseobecnylekar.cz

WWW.VSEOBECNYLEKAR.CZ

Do nadstandardné @'J\ﬁ

vybavené ordinace
VPL v Traplicich,
hledame lékaie (L2 nebo L3)

Nabizime:

® finanéni odména az 90 000 K¢ ¢istého
/ mésicné pfi pIném Uvazku
(30 hodin / tydné)

B flexibilni volba ordinaénich hodin

¥ moderné vybavena ordinace
(EKG, CRP, INR, TK Holter, ABI)

® Vhodné i pro IékaFe internich
obori éi pred atestaci

® Vhodné i pro Iékafe internich obor(
¢i pred atestacfi

B pomlzeme s kompletni pfipravou
k atestaci VPL

B piispévek na vzdélavaci akce
az do vyse 20 000 K¢ / roéné

Kontakt:

Q, +420 773 545 225
= personalni@vseobecnylekar.cz

WWW.VSEOBECNYLEKAR.CZ
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Udrzitelnost planetarniho zdravi -
sedma domeéna kvality primarni péce

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Prednosta Ustavu vseobecného lékarstvi

Ve zprdvé z evropské konference praktickych lékari
WONCA, kterd se konala v cervnu letosniho roku v Londy-
né, jsem zminioval planetdrni zdravi jako jedno z nosnych
tématkonference. Do redak¢nirady Practicusu za to sméro-
val kriticky komentdr. Je pochopitelné, Ze vétsiné ceskych
praktickych lékard, ktefi stdli v prvni linii boje proti covi-
dové pandemii, fesi dopad uprchlické krize v ordinacich,
v soucasnosti Celi ndriustu poctu pacient(i v ordinacich
a zdrovefi pocitaji ndklady na energie, se téma zdd oprav-
du praxi vzddlené, moznd az lunatické. Ale prdvé proto,
ac nejsem Zddnym zelenym fanatikem a moje svédomi
vuci planeté neni Cisté, jsem se rozhodl vdm ,evropansky”
pohled na planetdrni zdravi a jeho vztah k praktickému
lékarstvi zprostfedkovat. Bezprostfednim impulsem byl
pak editorial zdrijového ¢isla Easopisu Slovenian Journal
of Public Health, ktery napsaly dvé praktické lékarky, které
osobné zndm a velmi si jich vdazim.
Zalika Klemenc Ketis je praktickd lékartka a zdroveri
profesorka primdrni péce na Univerzitdach v Lublani
a v Mariboru. Neékolik let vedla Evropskou skupinu pro
kvalitu a bezpeci pacienti v primdrni péci EQuiP. V soucas-
né dobé je clenkou exekutivy evropské organizace WONCA.
Andree Rochefort pusobi ve skupinové ordinaci na jih
od Dublinu ve Wexfordu. V irské odborné spolecnosti
praktickych lékari (ICGP) md na starosti zvySovdni kvality
péce. Je respektovanou postavou v komunité evropskych
praktickych lékard, pisobi v EQuiP, kandidovala i na prezi-
dentku WONCA.

Klimatické zmény a udrzitelnost

Klimatické zmény predstavuji vyznamné ohrozZeni verej-
ného zdravi. Udrzitelnost je charakterizovana vyuzivanim
zdroji moudrym zpusobem tak, aby se zabrénilo jejich
vycerpdani, nedoslo k ohrozZeni Zivotniho prostiedi a byla
zohlednéna potieba budoucich obyvatel planety. | ve
zdravotnictvi sili inciativy, které podporuji zahrnuti
udrzitelnosti jako dalsi domény kvality poskytované
péce. Udrzitelnad zdravotni péce muze vést ke zlepseni
vysledkd péce a zvysuje kapacitu zdravotnik(, vyuzitel-
nou ke zvySovani kvality poskytované péce.

Uhlikova stopa ve zdravotnictvia v primar-
ni péci.

Zdravotnictvi je vyznamnym producentem uhliku.
Kdyby bylo zdravotnictvi zemi, bylo by patym nejvét-
$im producentem uhliku na planeté.

Také karbonova stopa primdrni péce je velika. 60 %
produkce souvisi s preskripci 1ékd, dalsi vyznamnou
polozkou je doprava pacientl a zdravotnikd do zdra-
votnického zafizeni. Ostatnimi zdroji karbonové stopy
jsou topeni, elektfina, zdravotnické pfistroje a zdravot-
nicky material, laboratorni analyzy a odpad. Odhaduje
se, ze priimérnd konzultace v primarni péci je zdrojem
az 66 CO2eq kg uhliku a ro¢ni produkce praxe je az 30
tun CO2eq uhliku.

Moznosti zlepsSeni situace v primarni péci
Autorky ¢lanku si kladou otazku, jak mohou vSeobec-
né praxe prispét ke zlepseni situace. Skupina Sesti
irskych praktickych Iékafi navrhla mald, nicméné efek-
tivni opatfeni na mikro- a mezo- Urovni praxi. Nazorné
je ukazuje obréazek (infographics, obrazek ¢. 1), kterou
prijala ICGP za svou. Text na obrazku neprekladam; pred-
pokladam, Ze pro zdjemce nebude preklad problém.

Hlavnim opatfenim, s nejvétsim pozitivnim dopadem
na prostfedi, je omezeni predepisovani a uzivani lékd.
To souvisi se sou¢asnou nadmérnou preskripci a poly-
pragmazii, zejména naduzivanim antibiotik a hypnotik.
Redukce v preskripci mize zlepsit kvalitu Zivota paci-
entd, zvysit vyznam intervenci smérem ke zlepseni
zivotniho stylu a tzv. socidlniho pfedepisovani*.

Lépe udrzitelnd primarni péce se oviem obtizné dosa-
huje, kdyz Iékafi a sestry nejsou v této oblasti vzdélani,
kdyZz nemaji podporu svych organizaci a zdravotniho
systému, ve kterém pracuji, a jsou v praxich pretizeni.

Kroky k dosazeni udrzitelné primarni péce
Autorky ¢lanku dale navrhuji kroky smérem k udrzi-
telné primarni péci:.

1) Posileni vyzkumu v této oblasti

Jsou potfeba mezinarodni data k objasnéni miry problé-
mu udrzitelnosti v jednotlivych zemich a zdravotnich
systémech. Kvalitativni studie mohou pfinést informace
o povédomi a porozuméni problému mezi zdravotni-
ky i pacienty, o bariérach a pfipravenosti ke zménam.
Vyzkum udrzitelnosti by mél byt jednim z klicovych
namétd vyzkumu v primarni péci v pfistich letech.

2) ZvySovani povédomi mezi zdravotniky a pacienty
Udrzitelnost a planetarni zdravi by se mély stat soucasti
kurikula na Iékafskych skolach, v postgradualnim i celo-
zivotnim vzdélavani. Zdravotnici v primarni péci maji
vysokou miru davéry lidi a méli by se stat advokaty
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Co mohou prakticti IékafFi délat pro udrzitelnost planetarniho zdravi v predepisovani Iéku a péci o pacienta a jaka
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planetérniho zdravi. Svym pfikladem mohou poskyt-
nout model pro zelené chovani a zivotni styl lidi.

3) Snizovani zatéze vyvolané primarni péci
VSeobecné praxe mohou vyrazné snizit svou uhlikovou
stopu, aniz by snizily kvalitu pé¢e nebo zménily lékarské
navyky. U&inna opatfeni jsou v oblasti spotfeby ener-
gie, zejména s ohledem vytdpéni, v dopravé, pacientl
i zdravotnikd.

Integrovany pfistup k péci o pacienty v primarni péci
mUze snizit zatéz individudlnich zdravotnik(l, zvysit
kvalitu péce a spokojenost pacienta. ZvySovani zdravot-
ni gramotnosti je klicovym faktorem v prevenci a 1é¢bé
neinfek¢nich onemocnéni. Posilovani role pacientl
prostfednictvim edukace a podpory sebepéce vede
k racionalnimu vyuziti zdravotnickych sluzeb. Distan¢ni
péce ma velky potencial ke snizeni karbonové zatéze,
pokud je vyuzivana spravné a bezpecné.

4) Aktivni zapojeni pfi zvySovani kvality

Kazda praxe by si méla stanovit strukturovany pfistup ke
zlepSovani udrzitelnosti. V literatufe jsou popsané
nastroje a moznosti intervenci. Zvolené intervence by
mély byt testovany a monitorovany. Mély by byt vytvo-
feny indikatory kvality pro udrzitelnost v primarni péci,
jako soucast hodnoceni kvality vieobecné praxe.

5) Vedeni a advokacie

Osobnosti primarni pé¢e by mély spolupracovat
s vyzkumniky, organizatory zdravotnictvi i s pacienty.
Organizace lékail by mély ukazovat cestu a informovat
pacienty o pfinosu konceptu udrzitelnosti a planetarni-
ho zdravi jako souéasti rutinni zdravotni péce.

Aby byla udrzitelnd vieobecna praxe pfijatelnd, spise
nez praxe defenzivni, je také tfeba podpory regulac-
nich ufadq, pojistiteld odskodnéni a pravnik{ na obranu
zdravotnik( proti stiznostem.

Zavér

Primarni péce fesi vétSinu zdravotnich problémi
v populaci a je také zodpovédnd za vyznamny podil
z uhlikové stopy, kterou zdravotnicky sektor zanechava.
Malé Upravy v praxi mohou vyznamné snizit uhlikovou
stopu primarni péce a zaroven zvysit kvalitu a zlepsit
vystup péce pro pacienty. Kazda praxe mé potencidl
stat se modelem udrzitelnosti primarni péce. Je potre-
ba strukturovany pfistup na Urovni praxe a identifikace
potfebnych intervenci, nejlépe ve spolupraci s pacienty.

. Clanek je volnym pfekladem publikace: Zalika Klemenc Ketis,
Andree Rochefort. Sustainability for Planetary Health: A seventh
domain of quality in primary care. Published online 28. 9. 2020,
Slovenian Journal of Public Health 61(4):198-200, DOI: https://doi.
org/10.2478/SJPH-2022-0026

Zdrojova literatura tamtéz.

*Socialni pfedepisovani (social prescribing) = doporu-
¢eni davana lékafi, sestrami nebo jinymi pracovniky
primarni péce, smérem k nejriznéjsim mistnim/regi-
onalnim ne-klinickym sluzbdm nebo aktivitam, které
podporuji jejich zdravi a pocit télesné a dusevni pohody

|[Published on: Apr 22, College News|
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Komentdr k ¢ldnku doc. MUDr. Bohumila Seiferta, Ph.D.
Udrzitelnost planetarniho zdravi - sedma doména kvality primarni péce

S vyse uvedenym ¢&lankem absolutné souznim. Notoricky zndma definice WHO pravi, ze Zdravi je stav tplné télesné,
dusevni a socidlni pohody. Je iluzorni domnivat se, Ze by ¢lovék mohl zit v Uplné ,pohodé” na umirajici planeté.
| kdyby nezdravé Zivotni prostfedi neplsobilo pfimo na fyzickou strdnku nds a nasich pacient(, rozhodné ma dale-
koséahly efekt na socidlni a hlavné dusevni zdravi.

Nékteré zmény se jiz snazime aplikovat (napf. tfidéni odpadu, racionalni preskripce, zdravy Zivotni styl), jina jsou
u nas spise v plenkach (koncept ekologickych antibiotik, ekologickd komunikace). O problému s produkci vyznam-
ného mnozstvi sklenikovych plyn( inhaldtory slySim poprvé. Dobfe ukazuje na nutnost vyzkumu v této oblasti,
nebot zdanlivé mali¢ckosti mohou mit velky efekt. V budoucnu bychom mohli mit moznost volit medikaci nejen
dle ceny a dostupnosti, ale brat v potaz i jejich ekologickou stopu. Social/green prescribing v nékterych zapadnich
zemich prokazatelné vyborné funguje, u nés zatim vyvolava maximalné pozdvihnuté obodi. Za krucidlni aspekt,
ackolivzminény az v zavéru, povazuji diskusi o smysluplnosti, redlném pfinosu a rizicich rutinné provadénych tkonl
a postupu napf. pomoci vynikajiciho nastroje choosing wisely.

MUDr. Vojtéch Mucha

Komentdr k ¢ldnku doc. MUDr. Bohumila Seiferta, Ph.D.
Udrzitelnost planetarniho zdravi - sedma doména kvality primarni péce

Ve zméti odborné literatury, kterou denné procitdm, mé ¢lanek doc. Bohumila Seiferta mile zpomalil a donutil se
zamyslet nad aktudlnim tématem - v rdznych podobdch se fesi zdravi nasi planety takika ve vsech odvétvich lidské
¢innosti. Médme tedy na mysli i bedrech zdravi jedince (v€etné nds samych), zdravi populace, a ted jesté i zdravi
planety. Och! Neni to trochu moc?

Pokud to vezmeme z opacného konce a zatheme u toho, co zménit mlizeme, moznd prece jen dohromady cosi
dokazeme. V posledni dobé se hodné zabyvam raciondlni preskripci antibiotik, kdy se snazime upozornit na rizika
neuvazeného predepisovani antibiotik pfedevsim s ohledem na rozvoj bakteridlni rezistence. | pres urcité odborné
namitky se zacina vzivat pojem ekologickd antibiotika. Tak jako chranime tfeba ohrozené druhy a tfidime odpad,
bychom méli zachazet i s antibiotiky — 3etfit ta nejvice U¢innd pro vzacné pfipady, kdy ta Setrnéjsi nelze pouzit,
a predevsim se zamyslet nad tim, zda je viibec nutné je v nékterych situacich uzivat.

Zkratka podobné Gvahy jdou napfic spole¢nosti, a at chceme ¢&i ne, tykaji se i nés.

MUDr. Ludmila Bezdi¢kova
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38 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenafi a resitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékafské komory ¢. 16, podle § 5 pfilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 v3echny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreseni testu budou fesitellim pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro piidélent kreditdl je zasldni odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 12. 2022. Pisemné odpovédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, Sokol-
ska 31,120 00 Praha 2.

Ziskané kredity budou Uspésnym fesitelim pripocitany k ro¢nimu souhrmnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.

Lékardim, kteff se nemohou prokézat &slem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pFidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 8/2022: 13, 23, 33, 4b, 5b, 6¢, 7abc, 8a, 9b, 10abc

ZNALOSTNITEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. S narustajici hodnotou BMI obvykle sérova koncent- 6. Pacienti/pacientky se syndromem zavislosti na alko-
race 25(0H)D: holu mohou mit epileptické zachvaty:
a) klesa a) jako soucast odvykaciho stavu
b) stoupa b) jako klinickou manifestaci kontuze mozku po padu

¢) nebyla prokazana korelace

. Hodnota sérové koncentrace 25(0H)D povazovana za
hraniéni z hlediska stanoveni dostate¢ného pfijmu
vitaminu D je:

a) 30 nmol/I
b) 50 nmol/I
c) 75 nmol/I

. Polocas eliminace 25(0OH)D je:
a) priblizné 13-15 dni
b) nékolik hodin
c) priblizné 1-2 mésice

v ebrieté
¢) jako klinickou manifestaci metabolicko- toxicko-
strukturalni encefalopatie

. Inkretiny se tvofri

a) v jatrech
b) v kostni dfeni
c) ve strevé

. Nejmensi riziko hypoglykémie z niZe uvedenych

antidiabetik Ize ocekavat u:
a) glibenclamidu
b) gliptinG

¢) glimepiridu

4. 20leta pacientka stala v tramvaji, nahle ztratila védo-
mi, upadla a svédci pfihody popsali, Ze méla kfece.

Po 10 az 15 vtefinach kiece ustaly a pacientka rych-

9. Cilem lécby hypertenze:
a) by méla byt Gprava hodnot krevniho tlaku

) . P do 3 mésicu
le pabyla pincho Vedo'."", b) by méla byt Gprava hodnot krevniho tlaku
a) jednalo se o konvulzivni synkopu do 6 mésicil
b) jednalo se o epilepticky zachvat ¢) by méla byt Gprava hodnot krevniho tlaku
c) jednalo se o psychogenni neepilepticky zachvat do 6 tydn(

5. Pacienti/pacientky s nekontrolovanymi zachvaty
poruchy védomi a motorickych projevii, spousténymi
stresujicim podnétem, v trvani vice nez 10 minut, bez
poranéni, které viilbec nereaguji na protizachvatovou
medikaci, mohou mit:

a) onemocnéni stitné zZlazy
b) psychogenni neepileptické zachvaty
c) kardiogenni synkopy

10. Farmakoterapii hypertenze je tfeba zahajit u napros-
té vétsiny pacienti:

a) dvojkombinaci antihypertenziv s rychlou intenzifikaci
na fixni trojkombinaci, pokud do jednoho mésice
nedojde k dosazeni cilového krevniho tlaku

b) monoterapii antihypertenziv

¢) trojkombinaci antihypertenziv

Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
Viyuzijte tfi platné pokusy o vyfedenf tohoto testu
elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 9/2022

Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:

Jméno a pfijmeni

Adresa pracovisté 1abc 6 abc
2 abc|T abc

Clenské éislo SVL (povinny udaj) 3 abc 8 abc

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pfid&leny) 4 abcl9 abc

Clenské ¢islo CLK (povinny udaj)

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny) 1 5abci10abc
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