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4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

v minulém Ccisle ¢asopisu jsem se podivoval nad
velkou zimou, a ackoli jsme vkrocili do jarniho mési-
ce a pres predpovédi nasich meteorologll, Ze se
mame tésit na velka tepla, stale teplomér ukazuje
¢isla kolem 0. Jak jsem zkontroloval dnes odpoled-
ne, sud s vodou na zalévani je jesté pokryt ledem.

| po tfitydennim lockdownu jsou pocty nemocnych
a hospitalizovanych stale neutésené. Ockovani,
které se v soucasné dobé sklonuje ve vsech padech
a ve vsech médiich, zaziva stale své porodni bolesti.
Pozitivni bylo vystoupeni Mladych praktikd prezen-
tované Dr. Vojtéchem Muchou, ktery hodil rukavici
tém, co pridélovani vakcin maji na starosti, a ukazal,
Ze praktici jsou skupina lidi, kterd ma o své pacien-
ty zdjem a Ze dovede ockovani realizovat (za jediné
podminky, totiz pokud budou vakciny v dostatec-
ném mnozstvi). Diky za to.

Co nds ¢ekd v tomto Cisle — hned na prvnich stran-
kach je informace o spole¢né tiskové konferenci
porddané SVL JEP a SPL, ktera si ziskala diky své
aktualnosti velké mnozstvi sledovani.

Ptispévek o vitaminu D je jednim z nosnych odbor-
nych ¢lank( tohoto d&isla, profesor Hordk pfipomina
dilezitost tohoto vitaminu a upozornuje na
problémy pfi jeho nedostatku. Vitamin D se nepo-

dili pouze na kostni prestavbé, ale dilezity je jeho
pleiotropini efekt i v této dobé covidové.

Dr. Jaroslav Novak pfipomina Svétovy den ledvin,
ktery pfipada na 11. 3. Podrobné se ve svém ¢lanku
vénuje tomuto onemocnéni, které pokud po ném
nepatrame, se mlze projevit az renalnim selhanim,
a to by nemélo byt vysledkem nasi péce. Zajimava
je ¢ast ¢lanku, tykajici se poskozeni potravinovymi
suplementy, anaboliky a dal3imi.

Dr. Sova s kolektivem hovofi o glukokortikoidech
v |é¢bé COVID-19. O jejich Ucincich pfilé¢bé tohoto
onemocnéni se v posledni dobé hodné diskutu-
je a jisté nas ¢lanek pomlze se v této situaci lépe
orientovat.

Jsem rad, Ze dalsi ¢lanek zaslal Dr. Sazel, pracujici
v Ustavu leteckého zdravotnictvi. Je opravdu aktu-
alni, pfedevsim pro lékafe posuzujici potapéce.
Dr. Sazel v ném hovofi o tom, jak aktudlni onemoc-
néni poskodilo plice nebo myokard a ktera jsou
doporucovana vysetieni pro povoleni tohoto spor-
tu i po infekci.

Kombinovana lé¢ba dyslipidemii je namétem ¢lan-
ku Dr. Nesvadby. Pfedstavuje kazuistiku, a jak vzdy
pisu, jsem velice rad, pokud obdobné ¢lanky piSou
nasi kolegové. lJisté rozdifi vasi informovanost,
zvlasté, kdyz je Ezetimib uvolnén preskripcné i pro
nas, praktické lékare.

O tom, jak Ize distribuovat ockovaci latky, pojedna-
va kréatkd informace Dr. V. Muchy. Jeho vystoupeni
rozvifilo stojaté vody mezi distributory a zbyva jen
véfit, Ze v o¢kovani budou prakticti [ékafi v dubnu
mnohem lepsi, nez tomu bylo doposud, diky dosta-
te¢nym davkam ockovacich latek.

Practicus 3
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Spolecna tiskova konference
SVL CLS JEP a SPL CR

2. bfezna probéhla v pofadi jiz ¢tvrta tiskova konference
SVL CLS JEP, tentokrat potadana spolu se SPL CR. Tisko-
vou konferenci moderoval z Lékafského domu doc.
MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D., a jako experti organiza-
ci vystoupili predseda SPL CR MUDr. Petr Sonka a ¢len
vyboru SVL MUDr. Cyril Mucha. Na tiskovou
konferenci bylo pfihla3eno 53 novinafrd a 941
Iékard.

Doc. Seifert pfipomnél, Ze naSe organizace
reprezentuji vice nez 5000 praktickych léka-
F0 v CR, ktefi maji, spole¢né s détskymi
praktickymi lékafi, v péci celou ¢eskou popu-
laci. V Uvodu pozadal novindfe, aby predali
ob¢anim informace o ockovani v nasich
ordinacich a aby je ujistili o nasi podpofe a
pfipravenosti jim pomoci.

ZdUraznil, Ze zatimco se v mediich resi prede-
v$im technicka a logisticka stranka ockovani
proti covidu, o¢kovéni je osobni zalezitosti,
které predchdzi rozhodnuti, mimo jiné na
zdkladé osobni komunikace s lékafem. My
nejlépe zndme zdravotni stav nasich paci-
entll, zndme jejich rizika a umime také nejlépe a
nejspravedlivéji vyhodnotit, ktefi nasi pacienti zasluhuji
v ockovani prednost.

Ordinace praktickych lékaf predstavuji jiz vybudova-
nou infrastrukturu pro bezpecné ockovani v pratelském
prostfedi. Jsme obvykle dostupni v mistech, kde také
lidé bydli nebo pracuji. Pro o¢kovani v nasich ordina-
cich nejsou potfeba nové investice, strategické plany a
politicka jednani. Staci jen do ordinaci vakciny dopravit,
podobné jako to distributofi délaji jiz cela desetileti.
Pfipomnél, Ze béhem nékolika tydn( prakticti |ékafi
naockovali na podzim statisice lidi proti chtipce, aniz
by to vzbudilo medialni rozruch, aniz by to nékomu
dalo nebo vzalo politické body. Nasi pacienti jsou na
oc¢kovani u praktickych |ékafd zvykli a vétdina jich
také ockovani v nasich ordinacich preferuje. Prakticti
Iékali jsou pripraveni a maji o o¢kovani zajem. Uved|
na pravou miru informaci ministra Blatného, ze chtéji
ockovat zhruba dvé tretiny praktickych Iékard; pravda
je takova, ze dvé tietiny praktickych Iékar( poslali své
vyjadreni béhem 24 hodin. Pfedpoklad je, Ze budou
ockovat vsichni.

V nésledujicim vystoupeni dr. Sonka seznamil novinafe s
aktudlnimi informacemi z jednani s narodnim koordi-
na¢nim tymem ockovani, ministerstvem a krajskymi
koordinétory ockovani. Potvrdil informaci o pfipravenos-
ti praktickych lékar( k oc¢kovani a zminil prekazky, které
stoji v cesté k ockovani o praktickych lékafd. Organiza-
ce ockovani proti covidu postavila praktické lékare do
kompetice s ockovacimi centry a pravidla této soutéze

nastavuji rdznym zpusobem krajsti politici. Vysvétlil, ze
nutnost registrace pacientd PL do centrdlniho rezer-
vacniho systému bylo bohuzel podminkou narodniho
koordinatora ockovani a bez jejiho splnéni by k zahajeni
ockovani u PL viibec nedoslo. Snahou bylo docilit toho,

aby byl zplsob registrace co nejjednodussi; praktické
|ékare se nepodatilo ochranit od administrativné narocné
registrace do systému ockovani. Propojeni s ambulantnim
softwarem, které by mohlo registraci podstatné zjedno-
dusit, zatim neni k dispozici. Praktickym lékafim, ktefi
chtéji co nejdfive zahdjit o¢kovani, nezbyva nez vénovat
hodiny registraci svych seniori a rizikovych pacientd
do uzivatelsky nepfilis pratelského systému. Nejvétsim
problémem soucasnosti je nedostatek vakcin, a tak ani
registrace pacientd neni zarukou, Ze vakciny do ordina-
ci dorazi. Proto budeme trvat na tom, zZe tato podminka
bude v okamziku, kdy bude k dispozici dostatek vakcin,
zru$ena a PL bude pouze vykazovat naockované pacienty.
Dr. Mucha se vénoval praktickym otdzkam ockovani v
ordinacich. Znovu zddvodnil vyznam ockovani pro
zvlddnuti soucasné slozité situace. Seznamil také novi-
nare s aktualnimiinformacemi o efektivité a bezpecnosti
ockovani vakcinou AstraZeneca, ziskanymi na zakladé
realné ockovaci zkusenosti z Velké Britanie. Naznacil,
jakym zptisobem muze ordinace komunikovat o¢kovani
a zajistiti maximalni proo¢kovanost.

Na tiskovou konferenci navazovaly medialni vystupy
doc. Seiferta ve studiu CT24, dr. Sonky na CT v Udalos-
tech a komentéfich, v Rozstfelu na iDnes a v Ceském
rozhlasu Plus.

Zpracoval
doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Practicus 3



6 ODBORNY CLANEK

Vitamin D a jeho vliv na kalciofosfatovy
metabolismus a na imunitni systém

prof. MUDr. Pavel Hordak, CSc.
mistopredseda

Ceské revmatologické spole¢nosti
pfednosta lll. internf kliniky

FN a LF UP Olomouc

Fyziologie a metabolismus

Nasi predkové travili podstatné vice ¢asu na slunci.
Paleoliticky ¢lovék byl schopen vyprodukovat vice nez
4000 IU vitaminu D denné. Lovci, sbéraci navic méli ve
stravé dostatek vapniku, jehoz zdrojem byla semena
a ofechy. Rani zemédélci k tomu pridavali jesté mléko.
Kozni pigmentace se vyvijela dle podminek UV zéfeni,
svétla kGze |épe produkuje vitamin D, tudiz se vyskytu-
je u lidi zijicich v severnich oblastech. Tmava klize l1épe
chrani pred poskozenim DNA, pred destrukci folatd,
a tim pfed nadorovymi koznimi chorobami. Vztah ¢lové-
ka a slunce se zménil s urbanizaci a masivni migraci.

Graf FYZIOLOGIE A METABOLISMUS

FYZIOLOGIE A METABOLISMUS

Existuje nékolik forem vitaminu D. Zakladni formou je
vitamin D3 (cholekalciferol), ktery se pfirozené vysky-
tuje u zivocich(, je tvofen akci ultrafialového svétla
z prekurzorl v kdzi a je biologicky inertni (nereaguje
s jinymi prvky). Vitamin D2 (ergokalciferol) je rostlin-
na forma vitaminu D, taktéZz biologicky inertni. D2 je
podstatné méné potentni nez D3. Aktivni D3 (calcitriol)
je aktivni metabolit, oznaceni vitamin neni pfesné. Je
to vlastni D hormon, ktery vznika po konverzi v jatrech
a ledvindch a ma podil na udrzeni kalciofosfatového
metabolismu.

Kalciofosfatovy metabolismus, metabolis-
mus a remodelace kostni tkané

Véapnik a fosfor jsou esencidlni prvky. Vapnik je prede-
vsim extraceluldrni prvek. V nasem téle ho mame asi
1000 g, 99 % je vazano v kostech ve formé hydroxya-
patitu. Doporuceny denni pfijem je 1000-1600 mg. M4
vyznam pro kostni mineralizaci, pfenos signall intrace-
luldrné kalciovymi kanaly, podili se na aktivaci enzymf,
koagulaci, hraje vyznamnou roli v neuromuskuldrnim
pfenosu asvalové kontrakci. Neméné vyznamny v nasem
téle je fosfor. Je to prevazné intracelularni prvek. Obsah
v nasem téle je kolem 700 g (80 % kosti, 9 % svaly, 1 %
plasma). Denni pfijem je 800-1600 mg. Podili se na kost-
ni mineralizaci, kostnim rdstu - apoptéze chondrocytd.
Vedle kostnich ucinki ma efekt na integritu membrén,
nukleovych kyselin. Je to
zésadni prvek pro ziskava-
ni energie v lidském téle
prostfednictvim ATP a ADP.
Podili se také na acidité
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je udrzeni normokalcémie
a normofosfatémie, které
jsou za fyziologickych
okolnosti drzené ve velmi
uzkém rozmezi. Nejsilnéj-
$im stimulem pro vzestup
sérového vapniku je sekrece
parathormonu produkova-
ného pfristitnymi télisky,
_ jehoz sekrece je regulovana
hladinou vépniku.

Kalcitonin je hormon, ktery

Feedbacs Aeguistion

je produkovén para-
folikularnimi bunikami
SZ. Parathormon (PTH)

a vitamin D zvy3uji koncent-
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Schéma kalciofosfatovy metabolismus a metabolismus aremodelace kostni tkané

FYZIOLOGIE A METABOLISMUS

Kalciofosfatovy metabolismus
a metabolismus a remodelace kostni tkané

nu, ziejmé i srdce. (Bowe
A et al. Biophys Biochem Res
Comm 2001;284:977-981;
Liu S et al. JAm Soc Nephrol
2006;17:1305-1315; Weber

/‘\ *F’TH

+ Resorpce

CaaP

Parathyroid Gland

A v

reabsorpce
CaaP

+Serum Ca

Tabulka

FYZIOLOGIE A METABOLISMUS

Kalciofosfatovy metabolismus
a metabolismus a remodelace kostni tkané

T et al. J Bone Miner Res
2003;18:1227-1234; Faul
C et al. J Clin Invest 2011;
121:4393-4408)

Syntéza D3 kuzi

Vitamin D3 se syntetizuje
v kUzi ve stratum spinosum.
Na syntézu md zasadni vliv
zemépisnd Sitka, oblece-
ni a kozni protekce, barva
k(ize, doba expozice, denni
doba a vék. Pokud jsme
vystaveni slunci v maximal-
ni mite, je lidsky organismus
schopen syntetizovat az
10.000-25.000 |U/den, coz
vystaci organismu na néko-

* Vitamin D

|
ledvina

Absorpce Caa P
Tenké stfeva

Adapted from: Bringhurst FR, et al. 2005; Moe SM, &t al. 2008.

lik tydna.

Pokud se nachazime
v oblastech, kde je dopad
slune¢niho  zafeni pod

Uhlem 45° a méné, doché-
zi k nedostatec¢né syntéze
vitaminu D. Pravidlo ,stinu”
ik, ze pokud je ndas stin

Kost sktivace osteoklastd,
kalcemis a fosfatemie stoupa

inhibice osteoklastd,
ukladani Ca?* do kosti

Ledvina  stimuluje resorpci Ca?*, tumi zvysuje vylucovani
resorpci fosfat, Ca?",
stimuluje syntézu vitaminu D zvyEuje wyluovani
fosfata
Stievo

stimuluje resorpei Ca®* 2
fosfatd

R T - -

mineralizace skeletu;
vysoke hladiny
naopak odvapriuji

zvysuje reabsorpci
Ca?* a fosfath

stimuluje resarpei
Ca?* a fosfat

delSi nez naSe postava,
tak nedochazi k syntéze
vitaminu D. (Downham
TF 2nd. South Med J. 1998
Jul;91(7):619-23.)

Inhibice minsralizace;
JFGF3 related diseses”

Status vitaminu D
a jeho hodnoceni
Muizeme hodnotit a méfit

Proti vit. D-inhibice
alfa-1-hydroxylazy
ledviné, stimulaci 24-

hydroxylazy . . )
ZvjEenivyluéovani metabolity. Hladiny kalci-
fosfatd triolu  1,25(0OH)2D3  jsou
SniZeni reabsorpce v M . .
fosfatd pfesné regulovany. Normal-

ni  hladiny jsou nékdy

zachovany i v pripadé

Snifeni resorpee Calt

a fosfatd hypokalcémie. Polocas je

pomérné kratky (6 hodin)

raci Ca++ v plazmé, zatimco jediny kalcitonin zplsobuje
pokles Ca++. Hlavni stimul pro sekreci kalcitoninu je
vzestup sérového Ca++. Je fyziologickym antagonistou
PTH z pohledu metabolismu vapniku. Cilovou burikou
kalcitoninu je osteoklast, ktery je nim inhibovan.

Nové popsanou latkou kalciofosfditového metabolis-
mu je fosfaturicky hormon FGF-23 (fosfatonin), ktery
je produkovan osteocyty a zvysuje exkreci P. Sekrece je
stimulovana zvysenim vitaminu D, S-P a PTH. Redukuje
aktivitu vitaminu D inhibici alfa-1-hydroxylazy v ledvi-
né a stimulaci 24-hydroxyldzy. U zdravych je hladina
velmi nizkd ~ 13 RU/mI3. M4 pfimy vliv na kost a ledvi-

a dochdzi k vyznamné-
mu cirkadiadlnimu kolisani.
Vysetfuje se pouze ve specifickych situacich (hypofos-
fatémie) a nedoporucuje se ho hodnotit pfi vysetfovani
statutu vitaminu D.

Pro statut vitaminu D je esencidlnim testem sérova
koncentrace metabolitu 25(0H)D3, ktery mé delsi polo-
¢as — 15 hodin a je nejstabilnéjsim metabolitem. Slouzi
k hodnoceni saturace organismu vitaminem D. Koncen-
trace se stanovuje v nmol/l, ng/Il. (Hart GR. Overview of
vitamin D measurement and methodologies. Immuno-
diagnostic systems 2005; 2: 1-9)

Optimalni hladina 25(0H)D3 je pfedmétem diskuzi.

Practicus 3



8 ODBORNY CLANEK

Vétsina zdroji uvadi hodnotu 75-125 nmol (nékteré az
250 nmol/l). Hladiny vitaminu D Ize kategorizovat jako:
tézky deficit (< 12,5 nmol/l) deficit (< 25 nmol/Il, insufi-
cience (< 50 nmol/l), dostate¢nd hladina (< 75 nmol/l)
a optimalni hladina (75-125 nmol/l). (Pludowski P et al. J
Steroid Biochem Mol Biol 2018; 175: 125-135)

Prevalence nedostatku vitaminu D
Prevalence nedostatku vitaminu D je celosvétové vyso-
kd (30-90) a zavisi jen Caste¢né na zemépisné Sifce.
Ovliviuji ho také rlzné faktory biologické, zdravotni,
socialni, kulturni ¢i nabozenské.

Vysokd prevalence deficitu vitaminu D byla pozorova-

VYSOKA PREVALENCE DEFICITU
VITAMINU D* BYLA POZOROVANA
VE VSECH GEOGRAFICKYCH OBLASTECH

na ve vdech geografickych oblastech. Prlfezova
mezinadrodni observacni studie sledovala 2589 postme-
nopauzélnich Zen z méstské populace 18 rlznych zemi
s diagnostikovanou osteoporézou pro vyhodnoceni
sérové distribuce 25(0OH)D. (Upraveno dle: Lips P, et al. J
Intern Med. 2006;260(3):245-254.)

Dasledky nedostatku vitaminu D
Metabolicka onemocnéni skeletu - kfivice a osteo-
malacie
Dlouhodoby deficit vitaminu D vede ke kfivici, osteoma-
lacii. Deficit vitaminu D vzbudil extenzivni zajem
v pediatrii od 20. let 20. stol., kdy kfivice a osteomala-
cie byla oznacovana jako
~Anglickd nemoc”.
Insuficientni, inadekvatni
saturace vitaminu D
zpusobuje sekundarni

81,8%

Prevalence (%)

Evropa

Blizky wyc hod

Reglony

Podile recentni studie
"Deficet wiaminu D pe defnowin jake sérovd koncentrace 25(0HID = 30 ngfmi

Upigvena dle: Lips P, & &l J Intern Med. 2006;260(3):245-252

[ ]

METABOLICKA ONEMOCNENI SKELETU

KRIVICE A OSTEOMALACIE

Prifezovd observadni mezindrodni studie 2589 postmenopauzéinich 2en s osteopordzou

Uspofdddni studie: Prifezovd mezindrodnd obzervanl studie 2589 postmenogauziinich Zen z méstské populace 18 riznych zemi = diagnestikovancu

hyperPTH, je spojena s rizi-
kem osteoporézy, svalové
slabosti, padd. Vyznamu
vitaminuDvdospélépopula-
ci je vsoucasnosti vénovana
velikd pozornost.
Metabolickym dvodem,
pro¢ ma dlouhodoby defi-
cit vitaminu D zdravotni
dopady na zdravi skeletu
a i na dalsi tkané, je jeho
uzky vztah k syntéze
parathormonu. Pfi nedo-
statku vitaminu D dochazi
k rozvoji sekundarni hyper-
parathyre6zy a s ni je
spojené vyznamné riziko
kostnich metabolickych
chorob. Kfivice a osteoma-
lacie je charakterizovdna
poruchou kostni minerali-
zace, kterd vede k bolesti
kosti, svalll a ohybdani kosti.

Alistralie

Metabolicka onemocnéni

skeletu - osteoporéza,
fraktury

V Ceské republice je kazdo-
ro¢né hospitalizovano se
zlomenou proximalni casti
femuru témér cca 19000
nemocnych a mortalita
béhem prvniho roku po
frakture dosahuje az 20 %.
Nemocni, ktefi preziji jeden
rok po zlomeniné proxi-
malniho femuru, jsou az ve
2/3 odkazani na pomlcky
a pomoc okoli a az polovina
zUstava imobilizovdna nebo
odkadzdna na Ustavni péci.

Podle statistickych udaj
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trpi osteoporézou 7-8 % obyvatelstva Ceské republi-
ky. Kazda tfeti zena a paty muz utrpi v Zivoté nékterou
z osteoporotickych zlomenin. Po 65. roce véku se riziko
vyskytu osteoporotické zlomeniny zvysuje az na 40 %.

Pfi osteoporéze dochazi ke sniZzeni kostni pevnosti se
zvySenym rizikem fraktury. Pevnost kosti odrdzi kost-
ni denzitu a kvalitu. U trdmcité kosti dochazi ke zuzeni
trdmciny, poruseni kontinuity tramcl. Kortikalni kost se
ztencuje a narusta kortikalni porozita.

Existuje fada dat, kterd
poukazuji na to, Ze substi-
tuce vitaminu D a Ca mUze
snizit riziko zlomenin zhru-
ba o0 20 %. Data se lisi, ale

rovych bunék vyrazné ovlivnéna deficitem vitaminu
D. Jsou také data u roztrousené sklerézy, kterd ukazu-
ji, ze RS vyraznéji progreduje u lidi, ktefi jsou deficitni
z pohledu vitaminu D.

Pro dalsi choroby méame zajimavd data z observa¢énich
studii. Ukazuje se, Ze pleiotropni efekt vitaminu D se
podili na progresi revmatoidni artritidy a osteoartrézy.
Hraje roli v kompenzaci DM I, Il. typu. M4 vyznam pro
normalni fetéIni vyvoj mozku, pro syndrom drazdivého
tracniku, pro Crohnovu chorobu, TBC, infekéni choroby,

METABOLICKA ONEMOCNENI SKELETU
OSTEOPOROZA, FRAKTURY

je prokazano, Ze substituce
vitaminu D a Ca je zejména
efektivni v populaci, kterd
trpijeho nedostatkem. Dalsi
vyznamny efekt ma compli-
ance s jeho substituci.

Morbidita

Dllezitym aspektem pro

e

snizeni rizika zlomenin
je omezit riziko padu. Zlomenina
Substituce  vitaminu D Zopastl

v seniorské populaci vyraz-
né snizuje riziko padu dle

Zlomenina kyéle —

Zlomenina
obratle

l

—

dostupnych studii. (Bischoff 50
HA et al., J Bone Miner Res
2003;18:343-351.)

Deficit vitaminu D v tého-
tenstvi urcuje kostni hmotu
ve véku 9 let. BMC (obsah
minerald v kosti) a kostni
plocha korelovaly s hladi-
nou Ca v pupecnikové krvi.
Déti matek s nizkou hladi-
nou vitaminuD mélyo 11 %
nizsi BMC. (Javaid MK et al,
Lancet, 367 36-43, 2006)

O Normalni
morbidita

Tabulka

spojena s vékem

METABOLICKA ONEMOCNENI SKELETU
OSTEOPOROZA, FRAKTURY

60 70 80 90

P S ek (roky)

B zvysena morbidita
spojena se
zlomeninou

Pleiotropni efekt
vitaminu D
Genomicky efekt /VDR/ se SniZeni wyskytu
vyskytuje v fadé tkani, je i N L
e .. Studie Intervence Potet pacientd (%)
podminén prepisem DNA —
, e . Larsen et al Vitamin D 400 IW/den 4957 (celkem) 16 (p<0,025)
a syntézou proteint. Oproti + Ca 1000 mg/dsn 2883 (3eny) 22 (p=0,025)
tomu negenomické plso-
beni mize byt velmi rvchlé Trivedi et al Vitamin D 1345 22* (p<0,04)
I muze by yehle, <800 IU/den, 100,000 1 33 (p<0,02)
nezavislé na receptorech jednou za 4 mésice
a odtud se odvozuji non-

. < B . Bischoff-Ferrari et Vitamin D 9204 (kycel) 12
kalceml.cke . plelotropnl al 400800 IWiden™ 9820 (nevertebralni) 17
efekty vitaminu D.

Tento efekt je dobfe
popsan mimo kost-
ni metabolické choroby

i u ndadorovych chorob.
U nadorovych chorob je
efektivita proliferace nado-

“Proni fraituen v jabiinli chins; ~Fraitum v oblsati ke, shpis, pedisd] nebs chmts, ~Fia Ca S00-1 200 mgiden ve
Ugravens podie Laran Bt et sl J Bone Wmer ez S005, 19570378, Trivwsi DF at ol S50 2005508 285, Binchob-Famar A st al L4002 3008, S0 3587 d08s

& ze Tasoii
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kompenzaci  hypertenze,
manifestaci ICHS, nebo také
napfiklad pro rozvoj ARDS.

Stavem, za ktery zodpovida

PLEIOTROPNIi EFEKT VITAMINU D

mimo faktory senescence
také nizkd hladina vitaminu
D, je syndrom starecké kieh-

kosti (frailty syndrome). Jsou Hladiny vit D h
to pacienti trpici svalovou a vieobecné riziko -
slabosti, vahovym ubyt- mortality: - [Py
kem, vycerpanosti, majici & -
malou schopnost fyzické populacni retrospektivni £ ©
aktivity, pomalou chdzi, kohortova studie £ o
jsou nachylni k chorobam. (n=11.022) @
Maji zvysené riziko rozvoje 2
kardiovaskularnich chorob, — 25(CH)D >50 ng/mL
osteopordzy, je zvyse- = _ 32{33§3 %
na cetnost padd, zvysend = 25{OH)D <12
T T T T

fragilita kosti, Spatna tole-
rance lécCiv, riziko néhle
smrti. Frailty syndrome je
spojen se sarkopenii. Nedo-
statek vitaminu D vyrazné
pfispiva ke svalové slabos-

Dudenkow DV et &l Mayo Clin Proc. 2018 June ; 93(6): 721-730.

i} 2 4 =3 -] 10

Years since Index 25(0H)D

ti. Prevalence sarkopenie
v populaci 80+ je 25 % a 3x zvysuje dvouleté riziku padu.

Jedna z nedéavnych zajimavych observacnich studif
poukazujici na pleiotropni efekt vitaminu D byla
populacni retrospektivni kohortovd studie na 11022
nemocnych, kterd zkoumala vztah hladiny vitaminu D
a vieobecné riziko mortality. Ucastnici byli rozdéleni do
skupin podle jednotlivych hladin vitaminu D. Skupina,
kterda méla nejtézsi deficit 25(0OH)D < 12 ng /ml, byla
spojena s nejvétsi mortalitou. (Dudenkov DV et al Mayo
Clin Proc. 2018 June; 93(6): 721-730.)

Vitamin D m4a vliv na imunitni systém v obrané proti

infekcim. Vitamin D se podili pfimo na eliminaci pato-
genu, tlumeni pfehnané zanétlivé reakce. Snizuje riziko
autoimunitnich chorob (popsdno napf. u RA nebo SLE).
M4 protirakovinovy efekt.
V imunitnim systému ovliviiuje vitamin D nékolik drovni.
Pfirozenou imunitu - TLR, monocyty, makrofagy, dendri-
tické bunky, cathelicidin (latka stimulovana ptimo
vitaminem D a podili se na obranyschopnosti nase-
ho organismu proti TBC). PUsobi také na adaptivni
imunitu - T lymfocyty, TH1, NK buriky, B lymfocyty. M4
antiproliferativni efekt. Reguluje apoptézu a angiogene-
zi, coz se zfrejmé podili na pozitivnim efektu u nddorovych
chorob.

COVID-19 (SARS-COV 2) avitamin D

Onemocnéni délime na 3 faze: 1. faze - virova — horecka,

Unava, suchy kasel, anosmie, alterace rozliseni chuti,
myalgie, artralgie, bolesti v krku, prdjem. Laboratorné
lymfopenie, trombocytéza, TINR, TCRP, TIL-6, TLDH,
TD-dimery. 2. faze - plicni — dudnost, hypoxie. Na RTG
akcentace bronchovaskuldrni kresby, opacity mlééné-
ho skla, atypickd pneumonie, konsolidace parenchymu.
3. faze — SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) —
embolizace, DIC, vaskulitida, septicky Sok, metabolicka
acidoza, komplikace sek. infekce, CMP. 3. faze je spojena
se zvySenou mortalitou.

Rizikové faktory COVID--19: vék, komorbidity (kardio-
vaskularni choroby, obezita, DM, chronické respiracni
choroby, hypertenze, malignity), muzské pohlavi - vétsi
exprese transmembrandéznich ACE2, koufeni, chudoba,
nizké hladiny vitaminu D, etnikum.

Vztah vitaminu D3 je popsan k diabetu, hypertenzi,
ICHS, obezité, autoimunitdm. COVID -19 se vysky-
tuje v oblastech s nizkymi hodnotami vitaminu D3
v populaci. Je potvrzena role deficitu vitaminu D3
v rozvoji respiracnich infekci, ARDS a sepse. Hospi-
talizovani nemocni s infekci maji signifikantné nizsi
hladiny 250HD3 nez kontroly. Mohou mit prospéch
ze suplementace vitaminu D. Prozatim pfimé dlkazy
a RCT chybi. Rlizna doporuceni k masivni substituci jsou
oddvodnéna pouze spekulativné a postradaji védecké
dukazy na svou podporu.

(Ebadi M. European Journal of Clinical Nutrition (2020)
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Soucasna doporuceni pro suplementaci vit D3

1U = 0,025 pg krystalického vitaminu D3
1 kapka Fultium D3 250 IU, 1 kapka Vigantol 500 IU

1U/d png/d
Déti do 1 roku (do 3 let) 400 10
Dospéli 400-600 10-15
Téhotné 600 15
Starsi 70 let 400-800 10-20

Rizikové skupiny (obezita, glukokortikoidy)

2-3x vétsi davky

Choroby jater

potieba aktivnich metabolitd

Renalni choroby

potieba aktivnich metabolitl

Neprekracovat ddvku 4000 IU (100ug) denné bezdivodné! Pri potiebé vyssich ddvek kontrolovat kalcemii, kalciurii a status 250HD3

Sterzl I. Med. praxi 2019; 16(5): 318-322

74:856-859; Grant W. Nutrients 2020, 12, 988;
doi:10.3390/nu12040988; llie PC. Aging Clinical and
Experimental Research https://doi.org/10.1007/
s40520-020-01570-8)

Toxicita vitaminu D

Vitamin D jako v tucich rozpustny vitamin mize byt toxic-
ky, akumuluje se v tukové tkéni a Ize se jim pfi ordlnim
pfijmu predavkovat. Za poslednich 20 let je evidovén
vyrazny narGst hlaSenych intoxikaci v USA z divodu
nevhodné medidlni prezentace vitaminu D jako takika
zazracného vieléku. Preddvkovani je spojeno s nevolnos-
ti, anorexii, zvracenim, bolestmi kosti, bolestmi bficha,
dehydrataci, mentalnimi projevy, nefrolithidzou, poskoze-
nim funkce ledvin. V laboratofi nachdzime hyperkalcemii,
hyperkalciurii, snizeni PTH, 250HD3, 1,25(0H)2D3 a zkra-
ceni QT intervalu na EKG. Je tfeba si uvédomit, ze maze
vést i ke smrti.

Zavéry

Syntéza v kUzi je v naSich zemépisnych Sitkach po
2/3 roku nedostate¢na. Hlavni indikaci vitaminu D
z(istava kostni zdravi. Existuje fada experimentélnich
a observacnich dlikazd o pleiotropnim efektu vitaminu
D. Intervencni studie a RCT zatim nejsou k dispozici. Ze
substituce nejvice profituji nemocni s deficitem ¢i insufi-
cienci. Vysoké davky vitaminu D se nedoporucuji. Pokud
jsou nutné v indikovanych pfipadech, je tfeba nemocné
laboratorné monitorovat.

Z prednasky prof. Hordka zpracovala
MUDr. Markéta Pfeiferova
Mladi praktici
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Ledviny a pohybova aktivita
(11. brezen — Svetovy den ledvin)

MUDr. Jaroslav Novak, Ph.D.
Ustav t&lovychovného Iékafstvi LF UK v Plzni

Uvod

Ledviny jsou pro zdravi ¢lovéka nepostradatelné. Vylu-
Cuji zplodiny, které télo uz dale vyuzit neumi (napf.
mocovinu, kreatinin, kyselinu mocovou a dalsi). Ovliv-
nuji mnozstvi vody v téle, hladinu sodiku, drasliku,
vapniku, fosforu, hof¢iku a dalSich minerdld, fidi acido-
bazickou rovnovdhu (pH) vnitiniho prostredi téla,
ovliviiuji krevni tlak a krvetvorbu, vylucuji cizorodé
latky (mj. také pfijimané léky) a aktivuji vitamin D. Jsou
pro lidsky organismus stejné dilezité jako srdce a plice.
Funkéni kapacita ledvin je natolik velka, Ze k Zivotu bez
omezeni posta¢i i jedna zdrava ledvina. Clovék nepoci-
tuje ¢asto zadné zndmky onemocnéni, i kdyz je jejich
funkce postizena z 30-50 procent. To je také dlivod, pro¢
mnoho nemocnych o své chorobé nevi a zjisti ji, az kdyz
nemoc dospéje do akutniho stadia. Vyskyt onemocné-
ni ledvin celosvétové nar(ista a v Ceské republice tomu
neni jinak. Podle odbornych odhadi témér kazdy desa-
ty obyvatel CR trpi onemocnénim ledvin.

Onemocnéni ledvin neboli a mnoho pacientl se svou
diagnézu dozvi az tehdy, kdyz uz se projevi nezvratné
selhdvani jejich funkce. Téméf u tretiny postizenych se
vyvine trvald porucha, kterd se mize ¢asem prohlu-
bovat. U desetiny z nich je pak nutné nasadit |é¢bu
dialyzou. U okolo 450 nemocnych je kazdoro¢né prove-
dena transplantace ledviny.

Rizikovymi faktory chronického onemocnéni ledvin
jsou cukrovka, vysoky krevni tlak, zanéty glomeru-
10 nebo ledvinnych panvicek, dédi¢né nemoci, jako
napfiklad nemoc polycystickych ledvin, dlouhodobé
pozivani nesteroidnich antirevmatik a dalsi. Ledvindm
Skodi nadmérna konzumace alkoholickych napojd,
sycenych limonad a minerélek, koufeni, nadbytek soli
v potravé, obezita, nedostatecny pitny rezim a zanéty
mocovych cest v dlsledku prochladnuti.

Zeny &astéji trpi chronickym onemocnénim ledvin , je
osmou nejcastéjsi pficinou jejich amrti®®. Funkéni
kapacita ledvin ptirozené klesa s vékem?3¢7°, V r. 2019
bylo na 113 dializa¢nich pracovistich v CR osetfeno
8329 osob, u 7886 pacientll $lo o hemodialyzu, u 443

o peritonealni dialyzu®”®. Ctyfiasedmdesat procent
hemodializovanych bylo starsich 60 let, 46 procent paci-
entd mélo cukrovku. U Zen jsou rizikem také opakované
zanéty ledvin zplsobené infekcemi mocového traktu,
ke kterym jsou tfikrat nachylnéjsi nez muzi. Hypertoni-
ci a nemocni cukrovkou by si méli pravidelné alespon
jednou za pul roku nechat zkontrolovat moc.

@ L

World
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, "E§mm
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Ledviny a télesna zatéz

V pribéhu télesné zatéze nutné dochazi v lidském téle
k redistribuci krve.V zavislosti na dobé trvani a intenzité
zatéze potrebuji kosterni svaly vyrazné zvysit dodév-
ku kysliku, pfivadéného krevnim obéhem. Zajistuje to
jednak zvySeny minutovy objem srdecni (srdecni vydej),
jednak zména prokrveni jednotlivych tkani. Srde¢-
ni vydej za klidovych podminek se u dospélého muze
pohybuje okolo 5 I/min. P¥i vytrvalostni zatézi cyklic-
kého charakteru mlze u netrénovanych priimérné
zdatnych osob dosahnout hodnot okolo 25 I/min,
u vytrvalci vysoké vykonnostni Urovné prepumpuje
srdce do krevniho obéhu az 40 I/min. Zatimco v klidu
pfipadd z minutového srde¢niho vydeje na ledviny
okolo 20 %, tedy 1,0 az 1,2 I/min, pfi intenzivni télesné
z4tézi jsou to jen 3 % srde¢niho vydeje a tedy u pramér-
né zdatného muze jen 0,7-0,8 I/min. Ve svalové tkani
je to presné opacné. Zatimco na svalovou tkan v klidu
pfipadad jen okolo 15 % krve z minutového srdecni-
ho vydeje (tj. asi 0,8 I/min), pfi intenzivni télesné praci
tento podil stoupne na 66 % a 16,5 I/min. Za klidovych
podminek pro svalovy metabolismus postacuje jen 5 %
rozevienych kapilar. Pokud je vykon spojeny s vy3simi
naroky na termoregula¢ni mechanismy, jako je tomu
zejména v horku a za vysoké vlhkosti vzduchu, vyrazny
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podil z minutového srde¢niho objemu ptipada také na
kazi (15 % a okolo 4 I/min)%2.

Vétsina krve protékajici v klidu ledvinami (kolem 80 %)
protece klrou ledvin. Zevni zénou dfené protece témér
20 % a vnitfni zénou dfené jen do 1 % ledvinné cirku-
lace. | to je ve srovnani s pritokem krve svalovou tkani
v klidu mnohondsobné (15x) vice. Relativné velmi vyso-
ky pritok krve ledvinami neni ddn pozadavky ledvinné
tkdné na dodavku kysliku a Zivin, ale je nezbytny pro
ledvinné funkce.

Pfi namahavé zatézi mize pritok krve ledvinami kles-
nout az na 25 % klidové hodnoty. Do tohoto procesu
je zapojena kombinace sympatické nervové aktivity
a uvolnovani katecholamin(. Snizeni pritoku krve ledvi-
nami béhem zatéze a stupen hydratace maji vyznamny
vliv na droven glomerularni filtrace. BEhem intenziv-
ni pohybové aktivity se uplatiiuje také antidiureticky
ucinek zvysené produkce antidiuretického hormonu.
Zvysena produkce aldosteronu pomahd télu udrZovat
sodik zvysenim jeho reabsorpce z filtrované tubularni
tekutiny?’.

Fyzickd zatéz vyvolavad vyznamny pokles vylucovani

nékterych elektrolytd do moci, predevsim sodiku,
zatimco exkrece drasliku je zvysena* nebo zatézi vice-
méné neovlivnéna®*®2, Homeostdza elektrolytld je
udrzovana zvysenim aktivity proximalniho tubulu,
pravdépodobné nasledkem vazokonstrikce vas afferens
v oblasti juxtaglomeruldrniho aparatu, coz pfimo stimu-
luje renin-angiotenzin-aldosteronovy systém. Zvysuje
se i aktivita rendIniho sympatiku.
Pozatézova proteinurie (Post Exercise
Proteinuria - PEP)
PozatéZova proteinurie je ¢astym nalezem po fyzické
Z4tézi313>°86061.69 Byla popsana po rlznych ¢innostech
vmnoha studiich. Pfesny mechanismus vedouci ke ztraté
bilkovin mo¢i neni dosud zndm3>%°, Naro¢na zatéz vyvo-
lava hluboké zmény v hemodynamice ledvin a obsahu
bilkovin v mo¢i. Proteinurie po cvi¢eni pfimo souvi-
si s intenzitou cviceni, spise nez s jeho délkou. Vzorek
bilkovin identifikovanych v moci shromdazdéné po téles-
né zatézi se lisi od normalni fyziologické proteinurie.
Obecné se pfijima hypotéza, Zze PEP je vysledkem dvou
procesd: zvySené glomeruldrni permeability a snizené
reabsorpce renalnich tubul(i35862,

Albumin je hlavni bilkovinou, k jejiz ztrdtdm béhem
pohybové aktivity dochdzi. Po naroc¢néjsi pohy-
bové aktivité muUze u zdravych jedincd dosahnout
10-25n4sobného zvyseni po béhu®787° po veslovani*®
a po plavani*?*8, | u zdravych mladych sportovc( tak lze
pozorovat abnormalni laboratorni nalezy typické pro
zavazné nefropatie. Zatim nenfijasné, jaké faktory béhem
pohybové aktivity ovliviuji glomeruldrni membranu
a tubuldrni ledvinné burky. Uplathovat se mGze nékolik
faktorG: lokalni vaskularni zmény, souvisejici s redistri-
buci krve pti zatézi, lokdIni hypoxie, akumulace laktatu,
oxidacni stres, hormondélni zmény a dalsi*>°.

U kratkodobych zatézi se prokazalo, ze albuminurie
dosahuje nejvyssi Urovné pfi nejintenzivnéjsich zaté-
Zich. Mezi nejvyznamnéjsi faktory, které vedou k PEP po

kratké intenzivni pohybové zatézi, patii akutni vaskular-
ni zmény vyvolané pusobenim katecholamind, lokélni
hypoxie a akumulace laktatu, nikoliv véak doba trvani
Z4téze3>58606269 | kratkodobého vykonu vysoké inten-
zity upozornil Suzuki’, Ze vedle zvysené permeability
glomerulll pro makromolekuldrni proteiny v reakci na
aktivaci systému renin-angiotensin a katecholaminy
a snizené hemodynamiky ledvin hraje dulezitou roli
také organickymi kyselinami vyvolany pokles pH
v ledvinné cirkulaci, provazeny zvy$enou propustnosti
glomerularni bazalni membréany a inhibici rendIni tubu-
larni reabsorpce nizkomolekularnich proteind.

Vyznamna PEP je v3ak také zjistovana po ndrocnych
vytrvalostnich zatézich, spojenych s lokalni vazokon-
strikci a hypoxii. Roli hraji pravdépodobné i nékteré dalsi
faktory, jako jsou prechodné metabolické a hormonalini
zmény nebo zanéty, provazejici ¢asto ultramaraténské
vykony. Mechanismy vedoucik proteinurii se pfi kratkém
a intenzivnim cviceni lisi ve srovnani s dlouhodobou
vycerpavajici ¢innosti. Rozsah PEP mohou ovliviiovat
klimatické faktory, poloha téla (vodorovna nebo verti-
kalni) a charakter mechanické zatéze svalové tkané.

Béhem ultramaratonu dochdzi k postupnému zvyseni
poméru albuminu ke kreatininu (ACR - albumin to crea-
tine ratio), i kdyz v pribéhu vykonu tempo béhu (a tedy
intenzita zatéze) pomalu klesalo. Je zfejmé, ze béhem
velmi dlouhych béht souvisi PEP spiSe s celkovym trva-
nim vykonu, nikoliv viak s jeho intenzitou. Na vysledné
PEP se podili nejspise kombinace nékolika faktor(i”’.
Nékteré typy zatéZe mohou vyvolat pfechodnou hema-
turii, hemoglobinurii a myoglobinurii.

Svalova mikrotraumata a rhabdomyolyza
Intenzita i doba trvani zatéze souviseji se stupném mikro-
traumatického poskozeni svalové tkané®#448 >4 Na
dlouhotrvajici zatéz, pfi niz se vyznamné uplatiuje i svalo-
va prace excentrického charakteru, jako tomu je napf.
u béhu, nejsou zatézované svaly dostate¢né adaptované.
Vysledkem je mikrotraumatické poskozeni s néaslednou
opozdénou svalovou bolestivosti (delayed onset of muscle
soreness — DOMS)®0°15233 Plasmaticka aktivita kreatinkina-
zy (CK) je citlivym markerem poskozeni myocytd. Pokud
uroven CK prevysi pétindsobek klidové Urovné, |ze uvazo-
vat o rhabdomyolyze, ackoli absolutni hodnoty CK nemusi
korelovat se zavaznosti postizeni svalové tkané ani s rizi-
kem poskozeni ledvin (acute kidney injury — AKI)'"0497¢,
Skenderi a spol.”! zjistili, Ze po ultramaratonu na 376 km
(fecky Spartathlon) doslo k velmi vyraznému zvyseni CK
a daldich enzymatickych aktivit u viech 39 vysetfenych
bézcl, nikdo vsak nevyzadoval lékafskou pomoc ani
u nikoho nedoslo k AKI. Naproti tomu probiha-li ndro¢ny
sportovni vykon za nepfiznivych klimatickych podminek
(zejména za vysoké okolni teploty), vyvoldvajicich dehyd-
rataci, dochézi k rabdomyolyze s rizikem AKI casté&ji>”".
Podobné negativni vliv vsak mize mit vliv extrémné
chladného prostredi, jako tomu je u zimnich plavcl po
plavani v ledové studené vodé®.

Jako jednoduchy, pfesny a rychly endogenni marker
urovné glomerularni filtrace se pouziva sérovy cysta-
tin C'S. VySetfeni ledvinnych biomarkeri po vykonu
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u 70 maraténcl ukazalo, Ze vzestup hladiny cystati-
nu C byl ve srovnani s hladinou kreatininu polovi¢ni“.
Cystatin C je ziejmé méné ovlivnén mikrotraumatickym
svalovym poskozenim a pro posouzeni funkce ledvin
po narocné fyzické zatézi se zda byt spolehlivéjsi meto-
dou. U 40 % maratonct byla po vykonu splnéna kritéria
prvniho stupné AKI, pro které svédcily kromé cystatinu
téz dalsi biomarkery - NGAL a KIM-1. Do 24 hodin po
vykonu vsak se u viech sledovanych uvedené parame-
try akutniho ledvinného poskozeni normalizovaly?”.
Hewing a spol.%° pfi vySetfeni 167 ucastnikl berlinské-
ho maratonu zjistili, Ze podle hladiny cystatinu doslo
u 30 procent bézcl k poklesu GFR (glomerular filtration
rate) o vice nez 25 %, u osmi procent bézcd byl pokles
GFR vy3si nez 50 % a byl jiz klasifikovan jako AKI prvni-
ho stupné. Béhem dvoutydenniho obdobi po vykonu se
vsak vSechny parametry vratily k vychozi Grovni.

NGAL a KIM-1 jsou tedy dalsi z biomarker(, dopluji-
cichdiagnostiku AKI.Neutrofilnisgelatindzouasociovany
lipokalin (NGAL - neutrophile gelatinase-associated lipo-
calin) je protein produkovany z velké ¢asti tubularnimi
burikami ledvin pfi AKI?'. U 16 ultramaratonskymi bézct
doslo po 60 km béhu k vyznamnému vzestupu sérové-
ho kreatininu a NGAL. NGAL se zd4 byt nezavislejsi na
variabilité kreatininu a mimorendlnich zdrojich, a tudiz
spolehlivéjsi pro sledovani postizeni ledvin u téchto
typu poskozeni ledvin®.

U markeru - molekuly poskozeni ledvin-1 (KIM-1 -
kidney injury molecule-1) - se jednd se
o transmembranovy glykoprotein se dvéma extrace-
luldrnimi doménami (,6-cysteine immunoglobulin-like”
a,mucin-like O-glycosylated protein”). Ve zdravych ledvi-
nach je exprimovan v minimélnim mnozstvi, v moci se
za fyziologickych okolnosti témér nevyskytuje?'.V ¢asné
fazi plsobeniskodlivého inzultu plsobi zvysena exprese
KIM-1 jako ochranny faktor tubularnich bunék - snizuje
produkci prozanétlivych cytokin(, zvysuje sekreci proti-
zanétlivych rastovych faktorl bunkami proximalniho
tubulu a zprostiedkovavd fagocytdézu apoptotickych
télisek epitelidlnich bunék, a tim pUsobi protizanétlivé.

Uvedené mocové biomarkery (NGAL a KIM-1) se
béhem ultramaratonu na 80km postupné vyznam-
né zvysovaly. Devdty den po vykonu vsak uz Zadny
vyznamny rozdil ve srovnani s vychozimi klidovymi
hodnotami nepfetrvaval®. Ackoliv spolu s hladinou
kreatininu svédcily po vykonu o AKI, vysledky naznacuji,
Ze ultramaratonsky bézecky vykon ma na funkci ledvin
u zdravych trénovanych atletd jen kratkodoby dopad*.

Trénink, odpovidajici naro¢nosti vykonu, tj. pfedevsim
délce, profilu a povrchu trati a pfedpoklddanym klimatic-
kym podminkam, snizuje riziko vzniku rhabdomyolyzy.
Pokud je spojen se silnym pocenim, mize nedostatec-
na hydratace a ztraty elektrolytd spolu s hypertermii
i u trénovaného sportovce vyznamné zvysit riziko AKI.
Tudiz u kazdého i zcela zdravého sportovce vystaveného
extrémni fyzické zatézi mize dojit k epizodé rabdomyo-
lyzy provazené akutnim selhanim ledvin a vyZzadujici
dialyzu’.

Hyperproteinové diety

Zvyseni prijmu kvalitnich bilkovin pfed tréninkovou
zatézi a po ni zlepSuje adaptacni odezvu na zatéz,
urychluje obnovu glykogenovych rezerv a svalo-
vych bilkovin a sniZuje jejich degradaci. Za bezpecny
a pfiméfeny pfijem bilkovin pfi silovém tréninku se
povazuje 1,4-2,0 g/kg télesné hmotnosti za den''. Expe-
rimentalné se ukazalo, Ze ani pfijem bilkovin ve vysi
2,51-3,32 g/kg/den v priibéhu jednoho roku nemél na
funkci jater nebo ledvin negativni vliv>®. Jsou viak pfipa-
dy, kdy v oblasti silovych sportll, zejména v kulturistice,
néktefi zvysuji prijem bilkovin na je$té vyssi Groven,
a dosahuji dlouhodobé az 5 g/kg/den’.

Normdlni fyziologickou odpovédi ledvin na vysoky
pfijem bilkovin je glomeruldrni hyperfiltrace a hypere-
mie. Mize se v3ak také zhorsit chronické onemocnéni
ledvin, zvysit proteinurie, diuréza, natriuréza a kaliuré-
za, zvysit krevni tlak, zhorsit riziko nefrolitidzy a projevit
rizné metabolické zmény?. Nutné se musi zapojit funk¢-
ni renalni rezerva (RFR - renal functional reserve). Ackoli

World

takové vyzivové strategie mohou byt pro zdravé spor-
tovce relativné bezpecné, néktefi autofi varuji pred
moznymi riziky, zejména u osob s pfedchozim onemoc-
nénim ledvin®®. Pfedpoklada se, Ze takové dlouhodobé
vyuzivani RFR m{ize zpUsobit pfipadné urychlit zhorseni
funkce ledvin. Na souvislost mezi nadmérnym pfijmem
bilkovin a zhorSenim funkce ledvin jiz nékteré studie
upozornily?*43,

Jednim z rizik hyperproteinové diety je dehydratace,
souvisejici se zvysenou rendlni exkreci bilkovinnych
metabolitd - mocoviny a jinych dusikatych odpadd.
Soubézné s potrebou vyloutit tyto odpadni latky je
zvysena diuréza. U predisponovanych jedinci se tak
zvysuje riziko tvorby ledvinovych kamend®.

Practicus 3



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



ODBORNY CLANEK 17

Vyzivova suplementace

Nadmérna konzumace nékterych doplikd vyzivy, jako
je I-karnitin, cholin/fosfatidylcholin, tryptofan a tyrosin,
mUze mit na ledviny toxicky vliv. V reklamnim sloga-
nu, obvyklém u kilogramovych baleni téchto doplnkd,
vyrobci zpravidla uvadéji, Zze se jedna o ,skvély doplnék
pro aktivni sportovce s vyssi fyzickou a psychickou zdte-
Zi" Jinymi slovy se podle toho jedna o dopliky vhodné
prakticky pro jakoukoliv sportujici osobu.V nadmérnych
davkach tyto vyzivové doplnky modifikuji stfevni mikro-
floru a zvysuji mnozstvi bakterii, které z téchto doplnkd
mohou produkovat ledvinné toxiny — N-trimethylami-
noxid (TMAO), p-kresylsulfat, indoylsulfat a kyselinu
indol-3-octovou. OhroZeni jsou zejména ti, jejichz ledvi-
ny jiz néjakym neduhem trpi's.

Zvlastni zminku si zaslouzi suplementace kreatinem. Je
Siroce pouzivan ke zvyseni svalové hmoty a zlepseni
sportovniho vykonu v silovych a rychlostné-silovych
disciplinach. Jeho konzumace zvy3uje hladinu krea-
tininu, aniz by doslo k poskozeni funkce ledvin:
u trénovanych sportovcli neméla suplementace kreati-
nu po dobu tfi mésict na funkci ledvin zadné skodlivé
ucinky*. V tomto kontextu zvyseni sérového kreatininu
muze odrdzet jednak suplementaci kreatinem, jednak
skute¢né poskozeni ledvin. Diferencialné diagnosticky
pak je tieba vy3etfit 24hodinovou clearance kreatininu.

Anabolické androgenni steroidy (AAS)
Anabolické steroidy jsou vzhledem k zafazeni do sezna-
mu dopingovych latek v zdvodnim sportu zakazany,
jsou viak cetné pripady jejich zneuziti zejména ve spor-
tech silového charakteru. Podstatné vétsi rozsifeni viak
nachazeji v oblasti fitness, kde touha po rychlému
nabyti svalové hmoty a atraktivnhiho vzhledu vede
zejména muze k jejich vyuzivani jako doplnkl vyzi-
vy?4. Pfesny rozsah uzivani anabolickych androgennich
steroidd (AAS) neni zndm, ale rGizné prizkumy uvadéji,
Ze az 30 % zejména mladsich muzl ve fitcentrech tyto
prostfedky k posileni u¢inkl cvic¢eni zneuzivd?*>¢.

Mezi AAS vedle testosteronu patfi fada syntetickych
analogt, upravenych tak, aby zvysily anabolické Gcinky.
Pouzivaji se obvykle v 6-12itydennich cyklech, po nichz
nasleduje rGzné dlouha prestavka pfipadné pokracovani
v konzumaci s nizsi ddvkou. Mnozstvi konzumovanych
AAS prevysuje terapeutické davky 10x az 100X, ¢asto
se kombinuje nékolik pripravkl, podavanych peroralné
a parenteralné.

V souvislosti s tim narQsta nasobné vyskyt jaternich
(cholestatické onemocnéni jater) a renélnich kompli-
kaci (akutni biliarni nefropatie nebo biliarni nefréza).
Fokalné segmentalni glomeruloskleréza (FSGS) a tubu-
lointersticialni nefropatie (NTI) spojené s uzivanim AAS
vyzaduji hospitalizaci, dokonce i dialyzu®’. Studie prove-
dena na 22 zdravych dospélych, ktefi pfiznali vice nez
Sestiletou konzumaci vysokych doplikovych déavek
proteind a AAS, odhalila v ledvinnych biopsiich FSGS
u osmi pacient(, nefroangiosklerézu u ¢tyf, chronickou
intersticidlni nefritidu u tfi, akutni intersticidlni nefritidu
u dvou, nefrokalcin6zu s chronickou intersticialni nefri-
tidou u dvou a u jednotlivych pacientd membrandzni

glomerulopatii, semilunarni glomerulopatii a skleroti-
zujici glomerulonefritidu. Pacienti s FSGS uvadéli delsi
dobu expozice a méli hordi prognézu, pacienti s intersti-
cialnim onemocnénim méli kratsi expozici a |éze se po
vysazeni AAS zlepsily nebo stabilizovaly™.

Kulturisty po dlouhodobém zneuzivani AAS ohrozuje
FSGS. AAS jsou proto pokladany za podocytické toxi-
ny®*®, vyznamné ohroZujici zdravi sportovcli. Spolu
s dalSimi vedlejsimi ucinky na funkci jater, srdce a dalsich
organl neprekvapuje, Ze riziko umrti u chronickych
uzivatelG AAS je 4,6x vy3si nez u normalni populace
stejného véku?®.

Herlitz a spol.?® sledovali skupinu 10 kulturist@, ktefi
mnoho let uzivali steroidy. Diky vyrazné svalové hyper-
trofii dosahli vysoce nadprimérného BMI 34,7 kg/m>.
Funkéni vysetfeni ledvin odhalilo vyznamnou rendlni
insuficienci. Ledvinna biopsie u deviti z nich prokazala
fokalni segmentélni glomerulosklerézu (FSGS), v péti
pfipadech byla nalezena glomerulomegalie, u sedmi
doslo k vice nez ctyficetiprocentni tubuldrni atrofii
a intersticialni fibréze. Poskozeni ledvin u kulturistd ma
podobny obraz jako poskozeni u morbidné obéznich
pacientl, ale zda se byt jesté zavaznéjsi. U jednoho
borce z této skupiny v disledku pokrocilé FSGS doslo
k terminalnimu selhaniledvin a byla nutna dialyza. Jeden
z kulturistl, ktery se znovu vratil k uzivani steroidd,
utrpél relaps zavazné ledvinné dysfunkce. Autofi® tyto
nalezy pfipisuji potencidlnimu pfimému nefrotoxické-
mu Ucinku anabolickych steroidd.

K podobnym zavérlim dospéli Aimukhtar a spol.? U ¢ty
kulturistd, ktefiinjekéné dostavali AAS a pozivali komer¢-
ni bilkoviny (78-104 g/den) a kreatin (15 g/den), dosahly
hladiny kreatininu v séru 229,84 az 335,92 umol/l. Rendl-
ni biopsie odhalily akutni tubularni nekrézu. Ctyfi tydny
po ukonceni injek¢nich aplikaci a bilkovinnych doplnkd
byl kreatinin v séru v normalnim rozmezi a odhadovana
glomerularni filtrace dosahla hodnot vyssich nez 60 ml/
min, a to i u dvou osob, u nichz byla zjiSténa vice nez
tficetiprocentni intersticialni fibréza a tubularni atrofie.

Pfed uzivanim AAS darazné varuje Americka nefrolo-
gicka spolecnost*.

Pohybova aktivita u nemocnych s onemoc-
nénim ledvin

Pohybova aktivita jako soucast terapie i spise Zivotniho
stylu ma blahodarny vliv u Sirokého spektra zdravotnich
poruch, plati to i u ledvinnych onemocnénich. Pokud je
respektovan individualni stav pacienta a pohybova akti-
vita se tomu pfizpUsobi, vyhody vyznamné prevazuji nad
riziky. Rizika lze snizit individualnim pfistupem, u ledvin-
nych onemocnénich je nutno zdUraznit predevsim
dostate¢nou a vhodnou hydrataci. Onemocnéni ledvin
aktivniho ¢lovéka nevylucuje ani ze sportu zavodniho®.
Vysledky metaanalyzy ukazuji, Ze vhodna pohybova
aktivita pfiznivé ovliviuje krevni tlak nemocnych a zlep-
Suje jejich kardiorespira¢ni kapacitu'**#*. Vhodny pohyb
vyznamné zlepsuje kvalitu zivota hemodialyzovanych
nemocnych'. S ohledem na zdravotni postiZzeni by
pohybovd aktivita méla byt nedilnou sou¢ésti Zivotniho
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stylu nemocnych s chorobami ledvin'*',

Ptiznivé ucinky posilovaciho a aerobniho tréninku na
kardiorespira¢ni kapacitu, na hladinu C-reaktivniho
proteinu a interleukinu-6 a na kvalitu Zivota nemocnych
s CKD uvadi fada dalsich autor('>2",

Zaveéry

Druhy ¢tvrtek v bfeznu je pfipominan jako Svétovy den
ledvin (SDL). Letos pfipadl na 11. bfezen. Cilem je
upozornit na vyznam ledvin pro zdravi ¢lovéka a na
potfebu celosvétové snizit vyskyt ledvinnych chorob.
Ke kampani se pfipojilo vice nez sto zemi na vsech
kontinentech.

Kazdoro¢né umiraji miliony lidi na selhani ledvin,
postiZzeni srdce a akutni mozkovou pfihodu souvisejici
s chronickym onemocnénim ledvin. SDL ma pfipomi-
nat obrovsky vyznam tohoto pozoruhodného organu
a skute¢nost, Ze onemocnéni ledvin jsou velmi c¢astd, se
zavaznymi dlsledky, avsak lécitelnd. SDL je ptipominan
z iniciativy Mezinarodni nefrologické spolec¢nosti ISN
a Mezinarodni federace ledvinnych nadaci IFKF.

Jak dosahnout toho, aby ledviny v organismu plnily po
cely Zivot zdarné své ukoly, souvisi s nékolika faktory.

Odbornici radi: Udrzuj se fit. Aktivni Zivotni styl
s dostatkem pohybu vyznamné ovliviuje regulaci opti-
malniho krevniho tlaku a tim snizuje riziko chronického
onemocnéni ledvin. Hned dalSim pozadavkem, jak jiz
bylo uvedeno, je kontrola krevniho tlaku. Pokud jsou
zvy$ené hodnoty krevniho tlaku jiz IéCeny, je nutné
pravidelné si jej nechdvat méfit, dodrzovat dietni opat-
feni s neslanou dietou, udrzovat optimalni télesnou
hmotnost a nekoufit. Skodliviny obsazené v cigareto-
vém tabaku snizuji pratok krve ledvinami, a tim zhorsuji
podminky pro jejich spravnou ¢innost. Navic, kanceroge-
ny v cigaretovém koufi zvysuji o padesat procent riziko
onemocnéni rakovinou ledvin.

Casné znamky onemocnéni ledvin vykazuje asi polovi-
na nemocnych cukrovkou. U diabetikli je tfeba
kontrolovat i funkce ledvin, hladinu cukru a télesnou
hmotnost. S tim souvisi i optimalni vyziva. Nedoporucu-
je se samoléceni s nakupovéanim volné prodejnych 1éki
podle libosti, ledvindm tim jen pfidélavame praci s jejich
odstrariovanim z téla, pfi ¢emz bez konzultace s |ékafem
jejich ocekavany ucinek mlze byt sporny. Plati to napf.
i 0 zdanlivé neskodném vitaminu C, jehoz megadéavky
sice ledviny z téla nakonec vypudi, ovéem za cenu nékdy
velmi vyznamné zmény v charakteru moci.

Pokud se jiz vyskytnou nékteré rizikové faktory meta-
bolického syndromu, pfip. ischemické choroby srdecni,
je vzdy na misté nechat si periodicky ledviny preventiv-
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né vysetfit, aby se nepfehlédlo poc¢atecni stadium AKI,
jesté terapeuticky ovlivnitelné.

Rostouci prevalence diabetu a hypertenzni nemoci
v celém svété bude mit za nasledek rostouci vyskyt
chronického onemocnéni ledvin. Jednim z faktor(
zvyseného vyskytu tohoto onemocnéni je i zvysujici se
primérny vék obyvatel, a tak obdobny vyvoj se oceka-
va nejen v priimyslové vyspélych, ale i v rozvojovych
zemich. SDL ma na tento vyvoj upozornit.

Zdravy zivotni styl s optimalni pohybovou aktivitou je
jednim z predpokladl udrzeni dobré funkéni kapacity
ledvin az do pokrocilého véku. Vy3si energeticky vydej
a rychlejsi tempo chlze pfi volnocasovych pohybo-
vych aktivitdch vyznamné zpomalily rychly pokles
ledvinné funkce (rapid decline in kidney function — RDKF)
u senior®’.

Zdravé ledviny se uUspéSné vyrovnaji i s takovymi
jednordzovymi zatézemi, jaké predstavuji narocné
tréninkové a zavodni sportovni vykony véetné extrém-
nich vytrvalostnich zatézi. Skriningové biochemické
vySetfeni moci je také nedilnou soucésti komplexnich
télovychovné lékafskych prohlidek, které jsou u regis-
trovanych zavodnik( v rizikovych disciplinach (napft.
ultramaratonské soutéze, zimni plavani, motorismus
aj.) povinné. V odvétvich, u nichz je zatizeni ledvin
mimoradné vysoké a kde vyjimecné pfichéazeji v ivahu
rizika, vedouci k AKI, je tfeba, aby o téchto rizicich byli
sportovci pouceni, aby dodrzovali pitny rezim, aby se
vyvarovali naduzivani neptiméfenych davek doplnkd
vyzivy pfip. dopingovych substanci, zakdzanych pravi-
dly sportovnich soutézi, a aby v pfipadé jakéhokoliv
nefyziologického nalezu respektovali Iécebna dopo-
ruceni. Nékteré informace o vyskytu AKI u naro¢nych
ultramaratonskych béha uvadéji az 80 % prevalen-
Ci?8323437.384572 nastésti u pfevazné vétsiny pfipadl dojde
béhem nékolika dnt k plné regeneraci. Zejména u star-
Sich sportovcd, ktefi se zapojuji do sportovnich soutézi
v kategoriich ,masters”, tedy veteranskych, je pouceni
o rizicich a o moznostech prevence obzvlasté dulezité.
Zatim totiz chybi podrobnéjsi zpravy o tom, jaké dopa-
dy na funkci ledvin zanechaji opakované AKI, s nimiz
se kazdy vykonny vytrvalec béhem jediné sezény musi
nékolikrat vyrovnat.

Méjme na paméti heslo letosniho Svétového dne
ledvin: Kidney Health for Everyone Everywhere - Living
Well with Kidney Disease, tedy Zdravé ledviny pro kaZdé-
ho kdekoli - stastny Zivot i s ledvinnym onemocnénim. Mit
zdravé ledviny do zna¢né miry zavisi na kazdém. Pfimé-
fena pohybova aktivita v tom hraje dilezitou roli.

6. Antonio J, Ellerbroek A, Silver T et al. A high protein diet (3.49/kg/d) combi-
ned with a heavy resistance training program improves body composition
in healthy trained men and women - a follow-up investigation. J Int Soc
Sports Nutr 2015;12:39.

7.Arenas J. When the sport stops being health: Diets, supplements and
substances to increase the performance and its relation with the kidney.
Nefrologia. 2019;39(3):223-226.

8.Armstrong RB. Muscle damage and endurance events. Sports Med
1986;3:370-381.

9.Bordin DM, Bettim BB, Perdona GC et al. Understanding alterations on
blood and biochemical parameters in athletes that use dietary supple-
ments, steroids and illicit drugs. Toxicology, 2017;376:75-82.
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Glukokortikoidy v terapii COVID-19

MUDr. Ondfiej Zela?, MUDr. Milan Sova, Ph. D."
MUDr. Jan Mizera', MUDr. Samuel Genzor'

1.Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy, Lékarska fakul-
ta Univerzity Palackého v Olomouc a Fakultni
nemocnice Olomouc

2.Interni a plicni oddéleni Nemocnice ve Frydku- Mist-
ku, p.o.

Uvod

S postupem epidemie SARS-CoV-2 (Severe Acute Respi-
ratory Syndrome Coronavirus 2), ktery zpUsobuje
nemoc COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) se hojné
diskutuji jednotlivé zplsoby terapie, at uz onemocnéni
samotného, nebo postCOVID plicniho postizeni. Gluko-
kortikoidy jsou jednou z terapeutickych moznosti, kterd
nad ostatnimi vynika zejména svoji dostupnosti a dlou-
holetymi zku3enostmi s touto lé¢bou. Cilem tohoto
pfehledového ¢lanku je pfinést aktudlni poznatky
potencialnich rizik a pfinosl systémové terapie gluko-
kortikoidy u pacientd s onemocnénim COVID-19.

Cytokinova boufre

Spolu se vzrlstajicim povédomim o patofyziologii
prdbéhu COVID-19 se vice dozviddame o cytokinové
boufi, ktera je jednim ze zdsadnich mechanismu zapfi-
¢inujicich mortalitu a morbiditu pacientd s COVID-19.
U pacient v pokrocilych stadiich COVID-19 je takzvana
cytokinové boufe (cytokine release storm) charakteris-
tickym rysem'2 Nejvétsi zastoupeni maji prozanétlivé
cytokiny a biomarkery, jako je interleukin (IL)-1, IL-2,
IL-6 a IL-7, tumor necrosis factor (TNF)-alfa, granulo-
cyte-macrophage colony-stimulating factor (GM-CSF)
a C-reaktivni protein (CRP)'3.

Cytokinova boufe je nepochybné vyznamnym patofy-
ziologickym déjem, ktery ma stejnou vahu jako samotny
virus nebo bunécna imunitni odpovéd. Proto terapie
imunomodulac¢nimi preparaty muze potencialné zabra-
nit pfechodu onemocnéni do vyssich stadii a imrti jako
takovému.

Imunomodulaéni terapie se stala cilem i nadéji celé
fady vyzkumnych projektd. Aktualné jsou hodnoceni
napfiklad antagonisté receptoru pro IL-1, IL-6, protilatky
proti TNF a dal3i*.

Glukokortikoidy jsou rozsifenym a ekonomickym zp(so-
bem terapie. Bohuzel role terapie glukokortikoidy
u pacientl s COVID-19 (systémova nebo inhala¢ni) neni
jasné definovéana a cilem tohoto prehledového ¢ldnku je
prezentovat aktudlni poznatky, které jsou nutné k tomu,
aby prakticky Iékaf zvazil pomér rizik a prinosl systé-
mové terapie glukokortikoidy u pacientli s COVID-19.

Systémova terapie glukokortikoidy u viro-
vych pneumonii

V minulosti byla publikovana celd fada studii zabyvaji-
cich se potencidlnimi pfinosy podani glukokortikoid(l
pacientdm s virovymi pneumoniemi (zejména se jedna-
lo o pacienty s pneumonii chfipkovou). Tyto studie viak
vétsinou prokazovaly zvy$eni mortality, rizika noso-
komidlnich infekci a deldi dobu vylu¢ovani viru®s. Na
stejné téma také bylo publikovano nékolik metaanalyz®.
Zde bylo taktéz prokazano, ze systémové podani gluko-
kortikoid(l u pacientd s chfipkovou pneumonii bylo
signifikantné spojeno s vy3si mortalitou a rizikem noso-
komidlnich infekci'®'2,

Systémova terapie glukokortikoidy
u ostatnich koronavirovych infekci
Dostupnd data se tykaji onemocnéni SARS (Severe
Acute Respiratory Syndrome) a MERS (Middle East
Respiratory Syndrome).

Systematické review systémového podani glukokorti-
koidd pacientdm se SARS neprokazalo zlepseni preziti
a naopak byla pfitomna vyssi mira nezaddoucich ucin-
kd, jako byla avaskularni nekréza, diabetes mellitus
a psychézy'. Nutno podotknout, Ze vysledky studii,
obsazené v tomto review, nejsou zcela konzistentni. Byly
zaznamenany jak pozitivni vysledky ve smyslu zkraceni
hospitalizace a zlep3eni pfeziti', tak i vysledky negativ-
ni (vy3si riziko potfeby intenzivni péce a umrti)'™.

U MERS jsou dostupnd data znacné v neprospéch
systémové terapie glukokortikoidy. Dle studie Arabi et
al. bylo prokazano, ze pacienti lé¢eni glukokortikoidy
méli vyssi riziko potfeby invazivni ventilace’®.

Lze tedy poznamenat, ze dostupna data jsou spise
v neprospéch systémové terapie glukokortikoidy
u pacientl s SARS a MERS.

Systémova terapie glukokortikoidy u paci-
entd s COVID-19

Jiz od pocétku vyskytu onemocnéni COVID-19 v Ciné
jsou glukokortikoidy pouzivany. Dle literdrnich udajl
jimi bylo [é¢eno cca 45 % cinskych pacient('’. Dle
¢inskych dat také tato lé¢ba snizovala umrtnost paci-
entd s ARDS (Adult Respiratory Distress Syndrome)
(46 % vs. 62 %)'8. Wang et al. prokazal zkraceni délky

Practicus 3



COoVvID-19 21

hospitalizace a pobytu na jednotce intenzivni péce'®. Na
druhou stranu v rdmci systematického review Song et al.
byla prokazana celkové vy$si mortalita v ramci terapie
glukokortikoidy?. Vyse uvedené studie viak byly studie
unicentrické, observaéni a nezaslepené. Proto je nutné
tyto vysledky brat s rezervou.

Nejvice preferovany glukokortikoid v pfipadé tézkych
infekci COVID-19 je dexamethason. Ve srovnani s jinymi
glukokortikoidy (zejména hydrokortisonem, ale i pred-
nisonem ¢i methylprednisolonem) nezplsobuje témér
zadnou retenci tekutin a soli. Pro sv{ij dlouhy biologicky
polocas (36-54 hodin), je mozné jeho podavéni v jedné
denni davce?'.

Prvni randomizovana data pochazeji ze studie RECO-
VERY?, Zde bylo u pacient( se stfedné tézkym a tézkym
pribéhem COVID-19 prokdzano snizeni mortality,
pokud byli 1é¢eni pomoci dexamethasonu. Tento efekt
vsak nebyl pozorovan u skupiny pacientld s lehkym
prdbéhem (nebyla nutnost oxygenoterapie), kde byla
mortalita naopak mirné vy3si. K ovéreni hypotézy, ze
podani dexamethasonu pacientdim s lehkym priibéhem
zvySuje mortalitu, tato studie vSak designovand nebyla,
ale opatrnost je na misté.

V lednu 2021 byla publikovana data z brazilské studie
CoDEX®. V této multicentrické studii bylo prokazano,
Ze u pacient(l se stfedné tézkym a tézkym pribéhem
COVID-19 doslo ke zkraceni doby invazivni mechanické
ventilace.

Vzhledem k vyse uvedenym vysledkiim se systémova
terapie glukokortikoidy dostala i do jednotlivych dopo-
ruceni. Napfiklad dle doporuceni Svétové zdravotnické
organizace je podani glukokortikoidt indikovano u paci-
entd se stiedné tézkym a tézkym pribéhem COVID-19 4.

Inhalaéni terapie glukokortikoidy u paci-
entdi s COVID-19

Vzhledem k prokdzanému efektu systémové terapie
glukokortikoidy se nabizi mozZnost terapie glukokor-
tikoidy inhala¢nimi. Zde je dostupnost dat jeSté horsi
nez v pfipadé terapie systémové. Médii (The Guardian)
recentné probéhla zpréva o efektu budesonidu u paci-
entd s COVID-19. Jednalo se o citaci dat ze studie STOIC
(Steroids in COVID-19 Study; NCT04416399). Podle téch-
to dat se zd4, ze by budesonid mohl mit pozitivni efekt,
je vsak nutné vyckat na samotnou publikaci a na dalsi
data, abychom mohli tuto terapii plosné doporudit.
Terapie inhala¢nimi glukokortikoidy ma viak své nezpo-
chybnitelné misto zejména u pacientll s asthma
bronchiale, kde je jednozna¢né doporuceno pokraco-
vat v terapii. Také v pripadech postinfekéni bronchialni
hyperreaktivity byl prokazan pozitivni efekt.

Systémova terapie glukokortikoidy u post-
COVID plicniho postizeni

Jednim z moznych nésledk COVID-19 je plicni postize-
ni ve smyslu intersticidlnich plicnich zmén. Tato
komplikace se dle nasich zkusenosti (postCOVID porad-
na Kliniky plicnich nemoci a tuberkulézy, Fakultni
nemocnice Olomouc) objevuje u cca 4 % pacientl v nasi
dispenzarizaci. Na zdkladé téchto dat odhadujeme, ze
prevalence v populacibude cca 0,5 %. Nejcastéji se jedna
o rizné formy organizujici se pneumonie, bronchiolitidy
a podobné. Nejucinnéjsim zplsobem terapie se i pres
absenci robustnich literdrnich dat zda byt systémo-
va terapie glukokortikoidy. Dle pozi¢niho dokumentu
pracovniskupiny terapie postCOVID plicniho postizeni je
tato terapie indikovana u pacientl s pretrvavajici patolo-
gickym nalezem na zobrazovacich metodach, funk¢nim
postizenim plic a zdrovef u symptomatického pacien-
ta. Neexistuje preference zvoleného glukokortikoidu
(prednison, methylprednisolon, dexamethason). Délka
podavani byla zvolena cca 2 mésice. Jednou z prvnich
praci, které potvrzuji efektivitu tohoto postupu, je napf.
studie Myall et al.?®, kde pfi dané terapii doslo u vétsiny
pacientd k regresi plicniho nélezu. Je korektni pozna-
menat, Ze randomizovana, placebem kontrolovana data
zcela chybi.

Mozné nezadouci ucinky glukokortikoidt
Potencidlni nezadouci ucinky glukokortikoidd jsou
chronicky zndmé. V kontextu COVID-19 se zejména
obdvdme prokoagulaéni aktivity, kdy muize dojit ke
COVID-19 samotnému. Taktéz existuje vyznamné riziko
steroidniho diabetu a dalsich nezadoucich ucinka.

Poziéni dokumenty Ceské pneumologické
a ftizeologické spolec¢nosti

Ceska pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost vydala
celou fadu pozi¢nich dokumentt tykajicich se jak 1é¢by
COVID-19 samotného, tak i takzvaného postCOVID
syndromu. Jednotlivé dokumenty jsou volné k dispozici
na strankach http://www.pneumologie.cz/guidelines.

Zavér

Dle dostupnych udajt je terapie glukokortikoidy indiko-
vana u pacient( se stfedné tézkym a téZkym pribéhem
COVID-19. U postCOVID plicniho postizeni je aktual-
né tato terapie pouzivdna u pacientd s neregredujicim
plicnim postizeni. Terapie inhala¢nimi glukokortikoidy
plosné indikovana neni. U kazdého pacienta je viak
nutné zvazit pomér rizika a potencidlniho pfinosu
s ohledem na mozné nezadouci Gcinky.

Literatura dostupna u autora
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Vysetreni potapece po COVID-19

MUDr. Milos Sazel, CSc.
Ustav leteckého zdravotnictvi Praha

Vétsina praktickych Iékafl se obcas setkd s adeptem
pfistrojového potapéni, ktery pozaduje Iékaiské potvr-
zeni o schopnosti absolvovat pfislusny kurz, nebo se
zkusenym potapécem, ktery chce znat opakované svij
zdravotni stav. V soucasné pandemické situaci a hrozbé
prodélani onemocnéni pusobené virem SARS-CoV-2
(dale COVID-19) mlze byt obtizné se v posuzova-
ni schopnosti k potdpéni orientovat. Zatim neni ani
jasné, jak dlouho vydrzi postinfekéni a postvakcinac-
ni imunita, jak bude ockovani uc¢inné u dalSich mutaci
apod. Také je doba vyskytu COVID-19 kratka pro ovére-
ni dlouhodobych efektd na zdravotni stav obecnég,
natoZ na potapéni. V soucasné dobé neprobihaji Zadna
Skoleni, nebo kurzy zabyvajici se potapécskou nebo
obecné hyperbarickou medicinou, existuji jen obecnd
star$i doporuceni'. A prvni podezieni na mozné ovliv-
néni schopnosti k potapéni po COVID-19 se objevuji
i U nas?

Virus SARS-CoV-2 muze v téle infikovat a postihnout
fadu orgdnu. Nejcastéjsi cestou vniknutijsou jednoznac-

né dychaci cesty a nejcastéji a nejvaznéji postizenym
organem jsou plice. Ty jsou také nejvice zatézovany pfi
potapénia postizeni plic je nejcastéjsi pficinou Umrti pfi
potapéni u jinak zdravych potépéc3. Na obrazu CT plic
osob s COVID-19 obvykle vrcholi kolem desatého dne
onemocnéni charakteristické zmény, které ale vétsinou
do mésice mizi. U tézkych pribéhl nemoci jsou pozo-
rovany déle (4). Vyrazné se také casto snizuje difuzni
kapacita prostupu plynd, asi u 20 % postizenych klesa
pod 80 % normalu. Nemocni pocituji pro dusnost celko-
vou slabost a snizenou fyzickou odolnost vici zatézi.
Zkus$enosti s postizenim virem SARS-CoV-1 v minulosti
ukazaly po akutni fazi vyvoj plicni fibrézy az u tretiny
osob. Ta se vétsinou stabilizovala a dale zdstavala beze
zmén. Prodélani COVID-19 také ukazuje na obcasny
vyvoj fibrozy, kterd je obecné neslucitelna s potapénim.

Castou potizi po prodélani COVID-19 je snizena odol-
nost k fyzické zatézi kvili postizeni plic. Pozadavky na
dechovou praci jsou pfi potdpéni vzdy vyssi nez na
sousi. Je to dano zvy$enym dechovym odporem dycha-
cich automatik, polohou vleze ve vodé a vyssi hustotou
plynd, pasobicich jejich turbulentni proudéni v plicich.
Plicni postizeni mohou byt pfi¢inou zvyseni rizika plic-
niho barotraumatu, mohou i ovlivhovat plicni kapilary
(,bublinkovy filtr”), jindy bezptiznakové Zzilni bubliny
propoustét do tepen a plisobit nasledné dekompresni
potize.

Narusenym organem pii COVID-19 mUze byt také
srdce. Vétsinou postiZzeni neni pfimé, ale vznikd nésled-
kem celkového zanétu, pfipadné zvysené srazlivosti
krve. Projevy mohou byt rozmanité od pouze labora-
torné zvysenych biomarker(, pfes poruchy rytmu nebo
postizeni véncitych tepen, ¢i zanéty svalu nebo osrdec¢-

ab a eka PO D etre potapéce dle prubé 0 D-19 praveno dile 4
Kategorie 0 1 2 3
covip-19 | Nebylnemocen nebo 1 Stredni Tezky
jen podezieni
Definice Bez pfiznakd onemocnéni | Samolécba nebo Hypoxie, Aplikace kysliku | Intenzivni
pribéhu (i u pozitivnich test() Ambulantni [é¢ba Abnormalni RTG (CT) nemocnic¢ni péce
Bez nemocnicni péce Hospitalizace bez: Mechanicka nebo
Bez hypoxie intenzivni péce, intubace, | asistovana ventilace
asistované ventilace, Postizeni srdce dle: EKG,
patologie EKG a kardio- | ECHO, kardiomarker
markerQ Tromboembolické
komplikace
Lékarsky Standardni vysetieni Standardni vysetreni Standardni vysetreni Standardni vysetieni
postup (RTG jen u profesionalll/ | RTG (pfip. CT) RTG (pfip. CT) RTG (pfip. CT)

3lety cyklus) Nejasnd zdatnost:

kysliku

Zatézovy fyzicky test
s méfenim saturace

EKG a ECHO srdce EKG a ECHO srdce

Spirometrie Spirometrie

Nejasna zdatnost: Kardiomarkery
Zatézovy fyzicky Z&tézové ECHO srdce
test s méfenim saturace | s méfenim saturace O
kysliku
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niku. Pfimé muaze byt postizeni endotelu, které se také
spojuje s vyvojem dekompresni nemoci. Po lehkém
prabéhu COVID-19 je vzdy vhodné otestovat nejdfive
fyzickou zatéz na sousi, ale stejné nelze vyloucit skrytd
postizeni (jako srde¢ni selhdni a arytmie), ktera by se
mohla projevit az ve vodnim prostiedi.

COVID-19 byva spojen s vyssi srazlivosti krve a moznym
vyskytem tromb0 s naslednou embolizaci do tkani.
Zd4a se ale, Ze tyto zmény nepfetrvavaji dobu akutniho
onemocnéni.

O jinych dlouhodobych vlivech COVID-19 se zatim
spise spekuluje, nejsou dostate¢na data.

Pro lékafe vysetfujici potadpéce po COVID-19 existuji ve
svété urcitd doporuceni, ktera byla pfijata jiz v kvétnu
2020 po prvnich zkusenostech s onemocnénim. Americ-
k& doporuceni jsou cilena pfimo na vysettujici [ékare*.
Potapéci jsou rozdéleni do Ctyf kategorii definovanych
pribéhem onemocnéni a podle nich je fesen pfistup
k vysetfovacim metodam lékafe (TAB. 1). Evropska
doporuceni jsou zaméfena hlavné na potapéce>, pfistup
k vysetfenim u lékate je oviem obdobny (TAB. 2).

Potapéci s trvajicimi pfiznaky nebo abnormdlnimi
testy nemusi byt dozZivotné vylouceni z potapéni.
Posuzovani dle uvadénych doporuceni by se mohlo
opakovat za dalSich 3-6 mésicl. Obecné se doporucuje,
aby se kazdy potépéc, ktery mél v pfedchozich 14 dnech
néktery z pfiznakl jako horecku, zimnici, kasel, dusnost,
bolesti svall, ztratu chuti ¢i ¢ichu, nepotapél.

Potapéni na nadech (apnoe) by mohlo teoreticky
podléhat i pfisnéjsim zdravotnim pozadavkdm®. Jsou
mozna vétsi rizika barotraumat a otok( plic. Jasné
zavéry zatim nejsou. Je také doporuceno nepotapét se
minimalné 1 mésic po COVID-19 (i bez ptiznaku).

European Underwater and Baromedical Society® a zvlas-
té Divers Alert Network - DAN’ klade také diiraz na
komunitu (potdpécska centra a tymy) a doporucuje
dodrzovat vzdalenosti mezi osobami béhem pobytu na
povrchu, dezinfekci osobniho a zaplj¢eného vybaveni
a zamezit vyménam osobnich dychacich systém( mezi
potapécdi i pfi vycviku (mimo ohroZeni zivota) apod.

Objektivni zavéry o vlivu COVID-19 na potépéni budou
ziejmé az po letech. To vyplyva i z vyzvy DAN, ktery
hledd potapéce do vyzkumné studie, kterd bude trvat
5 lett.

Shrnuti

Vysetfovani potapécli je vyrazné ovlivnéno stdvajici
pandemii. BéZné vysetfovaci postupy nestacike zhodno-
ceni stavu po prodélani COVID-19. Predevsim postizeni
plic, jako rizikového organu v potapéni, mohou vyraz-
né ovliviiovat fyzickou zdatnost potapéce. | zmény na
srdci mohou pUsobit problémy. Podle stupné organo-
vého postizeni se ke standardnimu vy3Setreni potdpéce
pridavaji RTG (CT) plic a zatézové fyzické testy s mére-
nim saturace kysliku, spirometrie, EKG, srde¢ni ECHO
a kardiomarkery. Doporucuje se nepotdpét mésic po
bezpfiznakovém COVID-19 a po hospitalizaci 3 mésice.
V potapécské komunité se musi dodrzovat obecnd hygi-
enickd opatfeni. Vyzkum vlivu prodélani COVID-19 na
potdpéni zacal a bude ukoncen za 5 let.

COVID-19 Zdakaz potapéni Dalsi vysetfeni pred potapénim
Pozitivni test . vl i 2
o o . 1 mésic zadné
Bez pfiznakl nemoci
Priznaky nemodi 3 mésice Potapécsky lékaft: standardni vysetieni
Bez hospitalizace
Potépécsky Iékar: standardni vysetireni
Hospitalizace - CT plic
e 3 3 mésice . .
Plicni problémy Spirometrie
Zatézovy fyzicky test s mérenim saturace O,
Hospitalizace 3 mésice Potapécsky lékaf: standardni vysetieni
Srdecni problémy Kardiologické vysetreni, ECHO, zatéZzové EKG
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Jak jsme v Praze distribuovali vakciny

proti COVID-19

Nékolik Mladych praktikd koncem Unora jiz nevydrzelo
jen tise sledovat, jak zcela nepochopitelné stagnuje
distribuce vakcin proti COVID-19. Nejprve jsme napsali
otevieny dopis premiérovi — hlavnimu koordinatorovi,
ve kterém jsme ho vyzvali, aby konal. Kdyz nam ani
neodpovédél, uspofadali jsme akci, na které jsme
prezentovali, Ze jsme opravdu ochotni a schopni vakci-
ny rozvozit sami. Netrvalo dlouho, dva dny a opravdu
nas prazsky Magistrat pozadal o pomoc. Za jeden den
jsme pak pfripravili distribu¢ni strategii a béhem dvou
dn( rozvozili necelych 3 000 davek vakcin Astra Zeneca
do 123 ordinaci PL v Praze. Do celé akce v3ak neopod-
statnéné zasahl pan ministr Blatny, ktery se domnival, ze
takto vozit vakciny nelze. Nasledné v3ak bylo prokazano,
ze jsme celou akci pfipravili v souladu s doporu¢enim
SUKL. Distribuce tedy mohla pokrac¢ovat, ale na zbyva-
jicich 35 ordinaci se dostalo az v dal$im tydnu. Bohuzel

YO N2 i

ﬂ

tak vakciny, respektive PL a jejich pacienti museli ¢ekat
déle jen kvUli pocitu ufednikd, Ze papiry jsou prednéjsi,
nez lidské zivoty...

Zpracoval
MUDr. Vojtéch Mucha
Prakticky Iékaf Praha
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Kombinovana terapie hypolipidemiky

Vv kazuistice

MUDr. PhDr. Marcel Nesvadba, Ph.D., MBA
Ordinace praktického Iékare, Turnov
Ministerstvo zdravotnictvi Slovenské republiky, Bratislava

Fakulta zdravotnickych studif, Univerzita J. E. Purkyné
v Usti nad Labem

Kabinet VPL 3. LFUK v Praze

PhDr. Mgr. et Mgr. Patrik Chris-

tian Cmorej, Ph.D., MHA

Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje, p.o.
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita J. E. Purkyné
v Usti nad Labem

PhDr. Mgr. David Pefan, MBA, DiS.

Zdravotnickd zéchranna sluzba hl. m. Prahy

Kabinet vefejného zdravotnic-

tvi, 3. 1ékafska fakulta UK, Praha

Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., Praha

Uvod

Kardiovaskuldrni choroby (KVO) patfi stale k nej¢astéj-
$im pficindm morbidity a mortality, a to i pfes velké
pokroky v diagnostice a 1é¢bé téchto onemocnéni’.
Z vysledkl ¢etnych epidemiologickych studii vyplyva,
Ze hypercholesterolémie je v celkové populaci jednim
z nejrizikovéjsich faktorl pro vznik infarktu myokardu
a cévni mozkové pfihody, pficemz rozhodujici roli hraje
vys$e koncentrace LDL cholesterolu (LDL-c)’. Metaanaly-
zy svédciotom, ze ¢im je pokles koncentrace LDL-c vétsi,
tim vétsijeisnizenikardiovaskuldrnihorizika’. Inhibitory
HMG-CoA reduktazy (statiny) jsou zékladnimi prostied-
ky farmakologické |é¢by hypercholesterolémie. Statiny
inhibuji syntézu LDL-c v jatrech, ¢imz snizuji koncentra-
ci LDL-c az 0 60 %*.Vzhledem k pfetrvavani rezidualniho
rizika se hledaly daldi moZnosti zintenzivnéni léceb-
ného rezimu k vyraznéjsi redukci kardiovaskularniho
rizika. Ezetimib brani vstfebavani cholesterolu ze stre-
va. Schvélen byl regula¢nimi Grady jiz v roce 2002,
dostupny je jako samostatny pripravek a od roku 2019
uvolnén i pro preskripci praktickymi lékafi. K 1.2. 2021
doslo k revizi cen této skupiny Iéki a bylo odstrané-
no preskripéni omezeni. Indikace i indikacni omezeni

Uhrady zatim zUstévaji. Atorvastatin je jednim z nejo-
véfenéjsich statin a jeho kombinace s ezetimibem
byla schvélena v nékolika zemich (véetné CR). Vysledky
studii ovéfujicich kombinaci statinu a ezetimibu u paci-
entld s akutnim korondrnim syndromem podporuiji jeji
vyznam v managementu |écby dyslipidemii®.

Kazuistika

Pacient narozeny v roce 1969, s pozitivni rodinnou
anamnézou c¢asného vyskytu kardiovaskularnich
onemocnéni (otec infarkt myokardu a cévni mozkova
pfihoda - prvni v 44 letech véku), prodélal ve 45 letech
akutni infarkt myokardu s elevacemi ST segmentu
(STEMI) pfedni stény. S odstupem provedend selektiv-
ni koronarografie (SKG) prokazala uzavér jedné tepny
- tésnou stendzu ramus interventricularis anterior
(RIA). Po direktni perkutanni koronarni intervenci (dPCl)
a implantaci stentu (BMS, Bare Metal Stent, nepota-
hovany) bylo dosazeno kompletni revaskularizace. Po
provedené transtorakdlni echokardiografii byl pacient
bez hrubé poruchy regionalni kinetiky levé komory
s normalni systolickou funkci levé komory. V dobé
STEMI byla dale nové diagnostikovana arteridlni hyper-
tenze a smisena dyslipidémie. Pacient, chronicky kufak
(cca 25 cigaret denné po dobu vice nez 20 let), po
prodélaném STEMI zcela zanechal koufeni. Medikace po
propusténi z nemocnice obsahovala standardni dudlni
antiagregacni terapii (kyselina acetylsalicylova + klopi-
dogrel), beta-blokator a atorvastatin v ddvce 40 mg.
Pfestoze byla diagnostikovana arteridlni hypertenze,
nebyl v té dobé do medikace pfidan inhibitor angio-
tenzin konvertujiciho enzymu (ACEI) a byla preferovana
stredni ddvka beta-blokatoru, ktera vedla k optimalizaci
krevniho tlaku. Tfi mésice po zahajeni hypolipidemické
terapie byl celkovy cholesterol 4,19 mmol/l a LDL-
-cholesterol 2,17 mmol/l. Pacient byl opétovné poucen
o dietnich zdsadach a uUpravéach Zivotniho stylu. Pfi
kontrole po 3esti mésicich nemél obtize a vysetreni
zatézovou ergometrii bylo negativni. Pfi kontrole po
roce od vykonu bylo zjisténo zhorseni lipidového spek-
tra — celkovy cholesterol 5,82 mmol/Il, LDL-cholesterol
2,9 mmol/l. Po pohovoru s pacientem doslo k navratu
k pGvodné uzivanému atorvastatinu tentokrat v maxi-
malni davce 80 mg. Dva roky po prodélaném infarktu
myokardu mél pacient pfi kontrole o 14 kg vyssi téles-
nou hmotnost, objevila se poprvé vyssi hladina la¢né
glykemie, zvysend hladina kyseliny mocové, mél vyssi
krevni tlak a zvy3ené veskeré hodnoty v celkovém
lipidogramu. Celkovy cholesterol byl nyni 5,8 mmol/I,
LDL-cholesterol 2,98 mmol/l a glykemie 85 mmol/I.
Béhem pohovoru s pacientem bylo zjisténo, ze zvyse-
né hodnoty lipidogramu byly pfi¢inou nepravidelného
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KAZUISTIKY

nebo spiSe sporadického uzivani statinu, pacient se
stédle obdval moznych neziddoucich ucinkl. Vzhledem
k hodnoté TK 170/110 mmHg byl do lé¢by pfidan
inhibitor angiotenzin konvertujictho enzymu (ACEi)
perindopril v davce 5 mg a dale ezetimib, ddvka atorva-
statinu byla snizena na puvodnich 40 mg. Planovanou
kontrolu po zahajeni [é¢by ezetimibem pacient nedodr-
zel a dostavil se zhruba s vice nez mési¢nim zpozdénim.
Odbér krve byl proto proveden az po nékolikatydennim
vynechdni ezetimibu, protoze pacient tento |ék uz nemél
a o dalsi predpis si nepozadal. Predevsim LDL-chole-
sterol byl pfiblizné ve stejnych hodnotach jako pred
nasazenim ezetimibu. Celkovy cholesterol 4,82 mmol/I
a LDL-cholesterol 2,91 mmol/I. S ohledem na opakované
vyssi glykemii musela byt zahdjena i terapie peroralni-
mi antidiabetiky (PAD). Kontrola po opétovném pouceni
pacienta a pfi nevynechané medikaci opét neukazala
zlepSeni-celkovy cholesterol 4,83 mmol/aLDL choleste-
rol 2,71 mmol/l. Pacientovi byla opét zménéna terapie na
40 mg rosuvastatinu. Po Sesti mésicich této terapie labo-
ratorni vysetfeni neukdzalo ocekdvané zlepseni hladin
celkového cholesterolu ani LDL-cholesterolu, byla tedy
nasazena posledni mozna nevyzkousena kombinace -
a to kombinace rosuvastatinu s ezetimibem. Vzhledem
k pacientovym obavam z vyssich davek bylo zvoleno
20 mg rosuvastatinu s 10 mg ezetimibu. Hned pfi dalsi
kontrole bylo jiz dosazeno cilovych hodnot LDL-chole-
sterolu a pfi nasledujicich kontrolach byl zaznamenan
dalsipoklesjak celkového,takiLDL-cholesterolu (celkovy
cholesterol 3,68 mmol/l a LDL-cholesterol 1,179 mmol/l).
Prestoze tento pacient nikdy nemél zadny z nezadou-
cich ucinkl statinu, dominujicim problémem pfi snaze
o dosazeni cilovych hodnot LDL-cholesterolu byla paci-
entova obava z nezddoucich Gcinkl pfi vy3sich davkach
statin( a z toho plynouci omezend adherence pacienta.
Vhodnou kombinaci pacientem ,tolerovatelné” davky
statinu a inhibitoru reabsorpce cholesterolu z tenké-
ho stfeva se nam podafilo upravit hodnoty celkového
i LDL-cholesterolu.
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Diskuse

Usili o snizeni LDL-cholesterolu bylo podlozeno vysled-
ky statinovych studii a platnym doporuéenim pro Ié¢bu
dyslipidemie. Z metaanalyzy statinovych studii (Chole-
sterol Treatment Trialists) vyplyva, Zze snizeni hladiny
LDL-cholesterolu o 1 mmol/l snizi celkovou mortalitu
0 10 %, koronarni mortalitu o 20 %, riziko velkych koro-
narnich pfihod o 23 % a riziko cévnich mozkovych
pfihod o 17 %2 Nas postup pfi snaze o snizeni rizika
opakovani kardiovaskularni ptihody ve vyse popsané
kazuistice potvrdila neddvno publikovand studie
IMPROVE-IT (IMProved Reduction of Outcomes: Vytorin
Efficacy International Trial)®. Ta prokézala, Ze i hybridni
terapie, jez snizuje hladinu celkového i LDL-cholesterolu,
vede k poklesu vyskytu infarktu myokardu, hospitaliza-
ce pro nestabilni anginu pectoris, nutnosti koronarnich
revaskularizaci, cévnich mozkovych pfihod a umrti
z kardiovaskularnich pfi¢in ve srovnani s monoterapii
statinem. Ucelné je proto agresivni snizeni LDL-choleste-
rolu zejména u pacientl bezprostiedné po prekonaném
akutnim koronarnim syndromu's.

Zaver

Uvedend kazuistika je ptikladem, jak je nutné se béhem
[é¢by dyslipidémie opakované vracet k doporu¢enym
postuplm a zéroven hledat tu nejefektivnéjsi a pro paci-
enta nejoptimalnéjsi zvolenou terapii. | pfes ¢etna uskali
ze strany pacienta, at jiz subjektivni ¢i objektivni, vedla
nakonec spravna kombinace hypolipidemik k poza-
dovanému snizeni LDL-cholesterolu a minimalizaci
rizika kardiovaskularnich ptihod. Postupné uvolhovani
preskripéniho omezeni hypolipidemik je pro praktic-
ké lékafe velmi pfinosné uz z podstaty doporucenych
postupd pro Iécbu dyslipidemii. Po uvolnéni omeze-
ni preskripce ezetimibu v zafi 2019 nyni doslo i na
kombinované teSeni a praktic¢ti Iékafi tak mohou od
Unora 2021 predepisovat také fixni kombinace statinU
s ezetimibem. To dava praktickym lékafdm opravdu
komplexni moznosti ve snizovani kardiovaskuldrniho
rizika pacient(.

2999-3058, 2016.

5.Soska V. Vliv kombinace simvastatinu s ezetimibem na krevni lipidy a na
kardiovaskularni ptihody u diabetikd (komentat k vysledkim subanalyzy
studie IMPROVE-IT). Vniti Lék 2015; 61(11): 965-969.

6.Snejdrlova M, Vrablik M. Ezetimib v éfe pfichézejicich PCSK-9 inhibitor(i.
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Vyuziti hromadné SMS komunikace k orga-
nizaci ockovani proti COVID-19 v ordinaci PL

\

MUDr. Adriana Youngova
Prakticka lékafka, Praha 6

Uvod

V' r.2010 jsem zalozila ordinaci,na zelené louce” v Praze
6 s cilem vybudovat moderni ordinaci v rozsahu 3-4
Iékafskych uvazkl - britsky model vétsich praxi na mé
délal kdysi dobry dojem. O 10 let pozdéji je tento cil
vice méné naplnén a ordinace slouzi cca 5600 regis-
trovanych pacientd, z nichz tfetina ma jiné obcanstvi
nez Ceské. Pfestoze mame vice mladych pacient( diky
relativné neddvnému vzniku ordinace, chceme se do
oc¢kovani maximalné zapojit. | skrze kolegyni, ktera
stale slouzi na covidovych lizkach, slysime, jak je prace
v nemocnicich v soucasné dobé psychicky i fyzicky
ni¢iva, kdyz umrtnost u ventilovanych pacientl je tak
vysoka.

Sestaveni ockovaciho seznamu

Kdyz jsem se dozvédéla, Zze budeme muset sestavovat
seznam zdjemcl k ockovani, nejdfive jsem obvolala
vsechny pacienty ve véku 80+. Pak jsem zadala jedno-
duchy dotaznik typu Google formuldfd, a pomoci
hromadného emailu pacientliim star§sim 70 let ke dni
25. 2. vyzvala viechny k zapisu. V pondéli 1. 3. jsem
sedla k pocitaci a zacala zaddvat prvni pacienty do ISINu
a do konce dne jsem prekrocila kouzelnou hranici 100
pacientll na o¢kovacim seznamu.

Nad ranem ve ¢tvrtek 4. 3. UZIS zprovoznil tzv. ,API
rozhrani” pro strojovy pfistup k ISINu a ozval se mi
manzel a spoluzakladatel virtualni sestry Emmy, Ze jeho
novy systém s ISINem uz komunikuje, a umi také komu-
nikovat s pacienty pomoci SMS zprav.

Tak jsem jeho cerstvé a rychle pfipravenou sluzbu
vyzkousela. Nejdfive jsem nacetla do systému Emmy (ve
skute¢nosti moderni webové aplikace) seznam nasich
registrovanych pacientl a také seznam téch, ktefi jiz
vyjadrili zajem. Pak jsem vyuzila moznosti filtrovat paci-
enty tak, abych sestavila seznam pacientd k osloveni
SMSkou, a to jako skupinu pacientl ve véku 70-79 let,
ktefi jesté nebyli na seznamu zdjemcd - a déle, ktefi
nebyli zapsani v centralnim systému (jiz jsme mohli pfes
Emmy hromadné tento stav zjistit).

Vyuzila jsem nové schopnosti systému k tomu, abych
hromadné oslovila 120 pacient(l s timto dotazem (bez
diakritiky):

Ordinace young+co: pacient {/ MENO} {PRIJMENI} - chcete
se ockovat proti covidu v nasi ordinaci vakcinou AstraZe-
neca? Odepiste POUZE ,Ano” nebo ,Ne”.

Kdo odpovédél ano, tomu jsem nechala automaticky
zaslat odpovéd

Dekujeme, Vas zajem jsme zaznamenali. Zapiseme Vas
k ockovani v nasi ordinaci. MUDr. Youngova

Kdo odpovédél ne, dostal zpravu

Dekujeme, zaznamenali jsme, ze se nechcete ockovat proti
covidu u nas. Doporucujeme se zapsat do centralniho
systemu. MUDr. Youngova

Vysledek tohoto zkoumani byl zhruba nésledujici:

polovina pacientl nereagovala

+ 1/6 pacientl odpovédéla,Ano”,

+ 1/6 pacientl odpovédéla,Ne” a

« 1/6 pacientl napsali delsi odpovéd (zhruba pll na pal
ve smyslu ano a ne).

Ve ctvrtek 4. 3. byl ISIN ve formé, a tak nebyl problém

zapsat pacienty hromadné na ockovaci seznam. Tim

jsem se dopracovala k poctu 120 pacientl na ockova-

cim seznamu.

Hromadné SMS

pozvankou

Pozdéji tento den jsem obdrzela odpovéd na email,

ktery jsem zaslala s objednavkou vakcin podle navrh

SPL v tom smyslu, Ze vakciny nejsou a at zjistim stav

u krajského koordinatora. To jsem udélala s vysledkem,

Ze jsem v pofadi 357. na seznamu zajemc0. Vzhledem

ke zpravé, Ze Praha bude mit pro PL asi 3000 davek po

100 déavkach, jsem povazovala za nepravdépodobné,

ze bychom néjaké vakciny mohli v blizké dobé obdrzet

k o¢kovani.

K mému velkému prekvapenijsem v ttery 9. 3. obdrzela

zpravu, ze 100 davek ockovaci latky Astra Zeneca je na

cesté k nam, tak jsem rychle pldnovala, jak budeme

v tymu ockovat:

« prvnich 10 davek pro imobilni pacienty k ockovani
doma - stfeda 10. 3.

- daldich 10 davek zku3ebné sama v ordinaci - ¢tvrtek
11.3.

+ zbyvajicich 80 déavek ve trech ,linkdch” v ordinaci
odpoledne — patek 12. 3.

objednani pacienti

Spoléhala jsem na to, ze systém Emmy mi pozve pacien-
ty opét pomoci SMSek, kromé prvni skupiny 10 pacient(,
kterou jsem obvolala. Chtéla jsem prvni davky ockovat
v klidu - jesté jsem nevédéla, jak bude vypadat zapis do
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ISINu pfes ambulantni SW Medicus - a tak jsem zvolila
interval 12 minut na jedno oc¢kovani. Pro patecni objed-
nani jsem interval zkratila na 4 minuty, protoze systém
neumi objednévat do vice kalendafd a tim jsem doci-
lila stejného vysledku 12minutového intervalu, kdyz
budeme ockovat ve tfech ordinacich paralelné. Doba
oc¢kovani se nastavuje jednoduSe pomoci grafického
zobrazeni ¢asovych blokl - udélala jsem jednu 15minu-
tovou prestavku uprostred oc¢kovani v patek odpoledne.
Timto zplsobem jsem okolo 11h ve stfedu 10. 3.
hromadné objednala 90 pacientli na ctvrtek a patek
pomoci této zpravy:

Ordinace young+co: Objednali jsme vas na ,ockovani
COVID”dne 11.03.2021 v 10:00. Pro zruseni odepiste ,stor-
no”do 5h od teto SMS.

Ve 20h jsem prosla viechny obdrzené SMS odpovédi,

které Ize rozdélit do téchto skupin:

+ podékovani a potvrzeni,

+ u cizincl - potvrzeni, Ze zpravu spravné pochopili,

+ prosté storno - systém pak termin automaticky zpra-
cuje

« storno plus dalsi informace - nutno ru¢né stornovat
termin.

Kdo odpovédél prosté ,Storno” obdrzel zpravu
Ordinace young-+co: Vas termin 11. 03. 2021 10:00 byl stor-
novan

Kdo odpovédél napt. ,Storno mam covid, prosim zavo-
lejte mi” obdrzel zpravu

Ordinace young-+co: Vase zprava byla predana do ordina-
ce k pozadavku

(zde bych si dokézala pfedstavit lepsi textaci...)

Skupina 5 pacientl odmitla o¢kovani z divodu probiha-
jici nebo cerstvé prodélané nemoci covid-19. Jeden
pacient odepsal, ze je v zahranic¢i a nemda moznost pfijit.
Jeden uvedl| ,Nesmim mit Astra Zeneca” ostatni divod
neuvadéli.

Celkové 16 pacientu stornovalo své terminy jednim ze
dvou vyse uvedenych zpUsobUl. Vybrala jsem dalSich
16 pacientl v poradi a zaslala druhou vinu SMS pozva-
nek (systém automaticky vsadi nové objednéavky do
¢asovych mezer vzniklych pomoci zrueni prvotnich
termint). V dobé psani tohoto ¢lanku, jesté nikdo z této
druhé skupiny termin nestornoval.

Vsechny terminy jsem nechala tvofit abecedné podle
pfijmeni, aby manzelé mohli na o¢kovani spolu.

Zaver
Pomoci nové webové aplikace se podafilo polo-automa-
ticky objednat 90 seniord pomoci SMS zprav s moznosti
jednoduchého storna. Cely proces véetné uvodniho
nastavovani, kontroly odpovédi a automatické objedna-
vani druhé viny pacientll do mezer po stornovani trval
asi 90 minut.

Obcas jsem méla vici projektu manzela kriticky
postoj — rozhodné nemohu doporudit zZivot se ,startu-

pem” v rodiné se tfemi mensimi détmi! — ale musim
se pfiznat, Ze jako uzivatelka systému jsem nadsend
a vlibec si nedokazu predstavit, jak bychom jinak zvlad-
li pacienty véas oslovit, zejména v situaci, kde mame
sestru a recepcni v pracovni neschopnosti kvili covidu
(sestra nota bene 3 tydny po druhé davce vakcinace).
Ukdzalo se, Ze umoznéni storna pomoci SMS odpovédi
ma vysokou pfidanou hodnotou, protoze jsem tim mohla
jednoduse nahradit mezery v terminech pomoci druhé
viny objednani, kterou systém zvlddne zadat hromadné
stejné tak jednoduse, jako prvni vinu. Rozhodné bude-
me pokracovat stejnym postupem i pro mladsi ro¢niky,
jakmile budou dal3i davky. Jen pfedpokladam, ze inter-
val mezi terminy zkratime podle zku3enosti zitra.
MUDr. Adriana Youngova
7h ve ¢tvrtek 11. 3. 2021

Jak to nakonec dopadio?

Ve Ctvrtek 11. 3. jsme opét ziskali 12 davek z jedné
lahvicky a tak ndm bylo jasné, Zze 80 pozvanych pacien-
tl bude naprosto nedostacujici na 8 lahvicek oc¢kovaci
latky.

Nakonec ze 16 stornovanych termind pocet vyrostl na
20 pacientd, ktefi nabizeny termin zrusili SMSkou (coz
povazuji za hrdzostrasné ¢islo), a zvali jsme dalSich 6
do mezer a na konci o¢kovaciho ¢asu, tak jsme méli 82
pldnovanych ockovani.

Vyuzili jsme opét moznost hromadnych SMS k osloveni
dalsich pacientl jako nahradnikd (dopoledne tentyz den
pfed ockovacim odpolednem) — jednoduse jsme pokra-
¢ovali podle véku plus jsem zahrnovala hrst pacientd,
u kterych jsem vnimala hrozbu onemocnéni s covidem
jako zvlast nebezpecnou (pacienti s jinou chronickou
morbiditou, a ktefi se dlouhodobé o ockovani hlasili).

Nastavila jsem tento text dotazujici SMSky:
Ordinace young+co: p. {PRIJMENI}, byl byste k dispozici
DNES 13-19h jako nahradnik do 30min, ockovani AstraZ.
bude-li volna davka? Odepiste ANO nebo NE.

Ze 67 oslovenych, jsem takto ziskala 24 nahradnikad.
Nakonec se nam podafilo ziskat pfesné 100 davek
z 8 lahvi¢ek (5 x 12, 2 x 13, 1 x 14). 6 pacientl nako-
nec nepfislo (2 méli Cerstvé diagnostikovany covid)
a tim padem jsem méla jen tak tak dost zvanych paci-
entl a nahradnikl na to, abychom doockovali vsech
100 davek.

Pacienti chvdlili logistiku celé operace, kterd probéhla
bez potizi v¢. pribézného zapisu do ISINu (zatim se mi
zda, ze upgrade serverd v 11. 3. opravdu pomohl vyko-
nu systému). | zapis cizinc probéhl bez vétsich potizi
pfimo z naseho ambulantniho SW Medicus.

Chtéla bych podékovat celému nasemu kolektivu za
skvélou spoluprici a v neposledni fadé i manzelovi,
protoze faktem je, Zze bez jeho ,sestry Emmy” bychom
tuto akci takto Uspésné nemohli zvladnout.
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Sest kroku k zelené
a zaroven lepsi primarni péci

Dr. Marie Bourne
Ordinace PL Karlin s.r.o.
Kabinet praktického Iékafstvi 3. LF

Tento cldnek je blizky mému srdci z mnoha ddvodi: pani
doktorka Bansal u¢i na mé alma mater (Hull York Medical
School), v celém cldnku je covid zminén jen jednou, a to
velmi okrajové, a hlavné se jednd o téma zasahujici do

viech oblasti nasich Zivoti. | v CR uz vnimdme ocividnou
zménu klimatu. Ladovské zimy jsou ty tam, v lété je ndm
¢im ddl tim vetsi horko atd. Problém se miZe zddt nad sily
jednotlivce, a je to pravda, ale je fajn védét, ze i my mdme
mozZnost, a tudiz zodpovédnost, néco zménit. Libi se mi
prakti¢nost ndpad autord. Zkouseli jste uz néjak ,zazele-
nit” svou ordinaci? Pokud ne, co vdm v tom brdni? Nabizim
volny preklad zminéného ¢ldnku.

Vétsina zdravotnikl v primarni péci si je plné védoma,
ze klimatickd krize je zaroven zdravotni krizi. Védi také
o okamzitych a vyznamnych zdravotnich pfinosech
opatfeniv oblasti klimatu, naptiklad snizenim znecisténi
ovzdusi. Pokud v3ak jde o pfijeti opatieni, podle nasich
zkusenosti mnoho Iékail nevidi souvislost s klinickou
praxi. Vétsina uhlikové stopy z primarni péce presto
pochazi z klinické aktivity. V tomto ¢lanku se zaméfime
na klinickou praxi a nastinime Sest praktickych krokd,

Si

/ Vo

které mlze primarni péce podniknout k udrzitelné zdra-
votni péci.

1. Obezietné predepisovani
Pfiblizné dvé tretiny uhlikové stopy nasich ordinaci
pochazi z predepisovani. Omezeni zbyte¢ného prede-
pisovani je zjevné prvni misto, odkud je tfeba zadcit.
Plynou z toho i okamzité vyhody pro pacienty, napfi-
klad ze snizovani problematické polyfarmacie.
Predepisovani nizkouhlikovych alternativ, jako jsou
inhaldtory suchého prasku (DPI) namisto inhaldto-
rd s odmérenymi davkami (MDI), ma také obrovsky
potencial snizit nasi uhlikovou stopu. MDI obsahuji ve
svych hnacich plynech silné sklenikové plyny, které jsou
1-3000x silné&jsi nez oxid uhlicity a pfedstavuji ¢tvrtinu
uhlikové stopy v praxi! Naduzivani kratkodobé plsobi-
cich beta—agonistd (SABA) inhalatord MDI je spojeno
s horsi kontrolou a zdravotnimi vysledky
u pacientll s astmatem. Zaméreni na snize-
ni nadmérného uzivani SABA u pacientd
s astmatem pravdépodobné zlepsi péci
0 astma a snizi dopady na Zivotni prostie-
di. Pfechod na prevenci DPI mlze také
predstavovat pfileZitost k podpofe samo-
statnosti nasich pacientl a snizeni emisi
sklenikovych plynd.

2.0dpovédnadoporucenikespecialistim
Jakozto ,gatekeepers” v mnoha zdravot-
nickych systémech jsou lékafi primarni
péce klicem ke specialistiim, radiologii,
laboratornim a dal3im vySetfovacim meto-
ddm. Podle britského Oddéleni pro
udrzitelny rozvoj NHS tvofi zadané sluzby
nejméné 63 % uhlikové stopy v primarni péci. Pro klinic-
ké lékare je redukce zbytecnych vysetreni a doporuceni
soucdsti dobré klinické praxe a je v souladu s celosvé-
tovym hnutim Choosing Wisely, které usiluje o snizeni
skod zplsobenych zbyte¢nymi zasahy prostfednictvim
sdileného rozhodovani na zakladé védeckych dakaza.

3. Spojovani komunit

Vétsina predpokladl zdravi je mimo oblast klinické
praxe a stale vice si cenime zdsadni role, kterou maji pfi
péci o zdravi komunity. Spole¢né vytvareni podminek
pro zdravi s komunitami mU0ze rozvijet zdroje a aktiva
specifickd pro potfeby dané komunity. Aktivity, jako
jsou péstovani komunitnich potravin, zelené télocvi¢-
ny a sociédlni kavarny, mohou zlepsit zdravi a pohodu
prostfednictvim socialni propojenosti, udrzitelné zdra-
vé stravy, zvysené fyzické aktivity a pfistupu k zeleni
v mistnim prostfedi.
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4. Identifikace nerovnosti

Klimaticka krize nedmérné ovliviiuje chudsi ¢asti spolec-
nosti a stéle vice je viditelnd potreba fesit nerovnosti
v oblasti zdravi a sméfovat k ekologické a spravedlivé
péci. Konkrétni ¢innosti je podpora lidi Zijicich v chlad-
nych pfibytcich, ktefi jsou vystaveni zvy$enému riziku
mnoha zdravotnich komplikaci vedoucich k nadmérnym
umrtim v zimé. Iniciativou, kdy prakticky lékaf vytipo-
val pacienty, ktefi si nemohou dovolit teply domoy,
a nasméroval je na podporu, bylo prokdazéano vyznamné
snizeni poctu navstév praktickych lékarl, hospitalizaci
a pouzivani fosilnich paliv.

5. Posileni postaveni pacientt

Po celém svété se zvysuje zatéZ dlouhodobych nemoci
a stale vice se ukazuje, ze pfistup v praxi zaméfeny
na ¢lovéka, kde je péce pfizplisobena individudlnim
potfebam a pfanim a pacienti jsou podporovani k samo-
statnosti, muze mit pfinos pro celkové zdravi i omezeni

vyuzivani zdravotni péce. Vhodné pouzivani telemedi-
ciny mize navic podporovat dobré vysledky zlep3enim
sledovani dlouhodobych nemoci a také snizenim emisi
uhliku z dGvodu zbyte¢ného cestovani pacient(.

6. Respektovany vzor

Ve svété falesnych zprdv a posedlosti socidlnimi médii
z(istavaji 1ékafi a zdravotni sestry ddvéryhodnymi zdroji
zdravotnickych informaci a poradenstvi. Deklarovanim
jejich ucasti v zelenych iniciativach davaji jasnou zpra-
vu svym pacientdm o dllezitosti a naléhavosti opatfeni
v oblasti udrzitelnosti Zivotniho prostredi. Volbou chlize
nebo jizdy na kole do prace a na navstévy mohou
lékafi podporovat vyhody aktivni dopravy na zdravi
jednotlivce, spolu s cvi¢enim, a pfinosy pro zdravi popu-
lace prostfednictvim nizsiho znecisténi ovzdusi. Klinicti
Iékati jsou idedIné situovani k tomu, aby apelovali na
naléhava opatfeni pro zotaveni z Covid-19 prostrednic-
tvim narodnich a mezinarodnich siti.

PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ
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COVID-19 = deprese psychicka i ekonomicka:
Jaké antidepresivum tedy zvolit?

Pandemie COVID-19 dokazala za relativné kratky cas
zvysit pocet depresivni populace na dvojnasobek.
Vzhledem k jiz dlouhodobému nedostatku ambu-
lantnich psychiatri se tak tento problém citelné
promita rovnéz do klinické praxe praktickych lékaii
(PL) a s ohledem na nepfiznivy vyvoj situace bude
ziejmé jesté har. Provoz ordinace PL je pfitom i tak
pretizen. Jak tedy nyni co nejrychleji a nejefektivnéji
pomoci pacientiim?

Depresivni pfiznaky — nyniu 1 z 5 lidi
Existuji data naznacujici, Ze po rozsifeni COVID-19 se
vyznamné zvysil pocet lidi pocitujicich depresi. Napf¥i-
klad z vysledk( prazkumu, ktery byl proveden ve Velké
Britanii na vzorku vice nez 3500 lidi, vyplyva, Ze zatimco
pfed vznikem pandemie COVID-19 vykazoval depresivni
pfiznaky 1 z 10 obyvatel, nyni jsou pfitomné u kazdého
patého.

Cesko: prevalence
deprese nizka, spotre-
ba antidepresiv
vysoka

Podle poslednich dostupnych
souhrnnych dat Svétové zdra-
votnické organizace (WHO)
postihuje deprese asi 40 mili-
on0 lidi po celém svété, tedy
asi 4,3 % populace. V Evrop-
ské unii se chronicka deprese
vyskytuje asiu 7,1 % obyvatel.
Pokud jde o Cesko, prevalenci
deprese mame v ramci statd
vyskyt chronickych depresi
je hlasen pouze v Rumunsku,
Bulharsku a na Kypru. V tuzemsku je pfitom vyrazné
vyssi spotieba antidepresiv — mezi lety 2000 a 2015 zde
vzrostla 5,5krat. Pfestoze nardst spotieby antidepresiv
je zjevny ve viech zemich EU, jeho mira je v zahranici
oproti Cesku mnohem nizsi (spotfeba stoupla v priimé-
ru < 3x).

Nelécena deprese - problém zdravotni
i ekonomicky

Zéavaznou informaci pfedstavuji idaje WHO, podle nichz
3 ze 4 pacientli s depresivnimi pfiznaky nejsou
adekvatné léceni. Jak prokdzala britskd studie publi-
kovand v roce 2018 v Lancet Psychiatry, nelélend
chronicka deprese mlze zanechat trvalé neurodege-
nerativni zmény na mozku. Jiné studie zase prokazuji
souvislost mezi depresi a zadnétlivou reakci organismu.

Napftiklad ve studii publikované v roce 2016 bylo zjis-
téno, Ze depresivni pacienti maji o 30 % vy3si hladiny
C-reaktivniho proteinu nez pacienti bez deprese. Tyto
poznatky naznacuji, Ze deprese nekontrolovana lécbou
mUze vyustit v degenerativni poskozeni mozkové
tkdné srovnatelné s vlivem jinych neurodegenerativ-
nich onemocnéni. Véasna a uc¢inna lécba je proto zcela
zésadni.

Vyznamny je i ekonomicky dopad. Podle WHO ¢ini
odhad nakladl v Evropské unii v souvislosti se ztratou
produktivity prace, k niz dochazi v disledku deprese,
vice nez 70 miliard eur ro¢né. Deprese tak pfedstavuje
rovnéz obrovskou ekonomickou zatéz evropské spolec-
nosti a vzhledem ke stile probihajici pandemii

COVID-19 Ize predpokladat dalsi narist tohoto problé-
mu. Z pohledu zdravotniho i ekonomického je tudiz
nutné zaméfit pozornost na lepsi prevenci, detekci
i 1é¢bu depresivnich pacientd.

Compliance ovliviuje fada faktort

Mnoho studii poukazuje na nedostate¢nou compliance
pacientd v rdmci [é¢by. Podle nékterych prizkumu anti-
depresivni medikaci vysadi v prlibéhu 1. mésice 1é¢by
skoro 1/3 pacientli — to znamena, Ze k ukonceni tera-
pie u nich dojde jesté pfed nastupem antidepresivniho
uc¢inku. Mira compliance se pfitom mimo jiné odviji
od druhu antidepresiva a kvality edukace pfi nasazeni
|é¢by. Pacienti nejcastéji vysazuji antidepresivni medi-
kaci z nasledujicich dvod:

« Nezadouci u¢inky (NU).

» Obava ze zavislosti.

+ Chybégjici efekt (resp. pacient nevyckd na jeho nastup).
- Pacient(lv dojem, Ze se jiz,citi dobfe”.
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Idealni antidepresivum?
s minimem NU

K posileni compliance pacienta k 1é¢bé bychom proto
méli idedlné hledat antidepresivum, jez ma rychly
nastup uUcinku a nevykazuje vyznamnéjsi nezadouci
ucinky. Z tohoto pohledu se jako vhodny pro pouziti
v ordinaci PL jevi trazodon.

Rychly efekt

Trazodon predstavuje multimodalni a multifunkéni anti-
depresivum indikované k 1é¢bé depresi rdzné etiologie,
véetné typl provazenych anxietou a poruchami span-
ku. U¢innost trazodonu pfi lé¢bé deprese je srovnatelna
s inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu (SSRI),
kombinovanymi inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu a noradrenalinu (SNRI) a tricyklickymi anti-
depresivy (TCA). Mezi hlavni vyhody trazodonu patfi
jeho relativné rychlejsi nastup ucinku, zejména
anxiolytického.

Toto lé¢ivo nevykazuje anticholinergni NU, na rozdil od
jinych psychotropnich latek proto neni kontraindiko-
vané u pacientd s glaukomem a poruchami mocovych
cest a nema extrapyramidové ani kardiovaskularni NU
typické pro tricyklickd antidepresiva. A jelikoz se vyskyt

depresivniho onemocnéni posouva smérem k mlad-
i populaci (nyni i v souvislosti s pandemii COVID-19,
pfi niz depresivni pfiznaky pfibyvaji vice u lidi ve véku
pod 40 let), je dalezity také fakt, Zze trazodon nepuUso-
bi poruchy sexudlnich funkci ani nespavost a je ucinny
i na priznaky uzkosti bez vzniku zavislosti, coz hrozi
pfi pouzivani benzodiazepind. Rizikem pfi jeho uziva-
ni zlstavd ortostatickda hypotenze, jiz
Ize ovsem predchazet podavanim formy
s fizenym uvolnovanim.

Hlavné lécit!
Z vyse uvedenych skute¢nosti vyplyva, ze
Cl v€asné zahdjeni adekvatni antidepresivni
|é¢by je vyznamné z pohledu zdravotni-
ho i ekonomického. Jak bylo popsano,
nelé¢ena deprese mize zanechat trvalé
zmény na mozku. V dostupné studii Cost
of depression in Europe (,Cena deprese
v Evropé”) z roku 2006 navic Ize vysledovat, Ze celkové
naklady vynaloZené na hospitalizace z pfi¢iny deprese
jsou vy3si nez naklady na ambulantni |é¢bu.

Zdroj:
https://www.prolekare.cz/tema/deprese-uzkost/detail/
covid-19-deprese-psychicka-i-ekonomicka-jake-antide-
presivum-tedy-zvolit-124904
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34 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 vyfeseni testu budou fesitellm 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 23. 4. 2021. Pisemné odpovedi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, Sokolska
31,120 00 Praha 2.

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

Lékaraim, kteff se nemohou prokézat &islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 02/2021: Tac, 2abc, 3bc, 4¢, 53, 6bc, 7abc, 8abc, 9ac, 10ac

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Organem, ktery je nejcastéjsi pricinou smrti zdravého krevniho tlaku.
potapéce pod vodou, je: b) Kontrolovat krevni tlak.
a) srdce ¢) Dodrzovat dietni opatreni s neslanou dietou, udrzo-
b) plice vat optimalni télesnou hmotnost a nekoufit.
c) mozek.
7. Denni potieba vitaminu D je:
2. Po hospitalizaci pro COVID-19 se doporuéuje nepota- a) 700-900 mg
pét: b) 1000-1600 mg
a) 1 mésic ¢) 400-700 mg.
b) 3 mésice
¢) 6 mésica. 8. P¥i nedostatku vitaminu D:
a) dochazi k rozvoji sekundarni hypoparathyreosy
3. Po stiedné tézkém priibéhu COVID-19 s postizenim b) dochazi k poruse mineralizace kosti a je soucasti
plic se kromé standardniho vySetieni potapéée dopo- takzvaného syndromu Starecké krehkosti (Franty sy.)
.. ¢) je u nadorovych chorob ovlivnéna proliferace nadoro-
rucuje: " -
P o . vych bunék.
a) zatézovy test s mérenim saturace kysliku
b) CT plic

9. 0 COVID-19 (SARS-COV 2) a vitaminu D plati, Ze:
a) COVID-19 se vyskytuje nizkymi hladinami vitaminu
D3
b) u infekce COVID-19 nebyl zjistén zadny vztah s vita-

C) spirometrie.

4. Kombinace ezetimibu a atorvastatinu v zavislosti na

davce sniZuje koncentraci triglyceridu: minem D
a) 0 30-40 % c) hospitalizovani nemocni s COVID-19 maiji nizsi hodno-
b) 0 20-30 % ty 250HD3.

c) 0 40-50 %.
10. Systémova terapie glukokortikoidy:

5. Pro kombinaci atorvastatinu s ezetimibem neplati, zZe: a) je indikovana u virovych pneumonit
a) tato kombinace je obecné dobfe snasena b) mize byt pouzita ve formé dexamethazonu u IéEby
b) tato kombinace navodila vetsi regresi arteriosklero- COVID-19
tickych zmén, nez k jakym doSlo po podani samotné- ¢) je indikovana u SARS a MERS.

ho atorvastatinu

c) prehled o dlikazech, které podporuji zafazeni kombi-
nace atorvastatinu s ezetimibem do Ié¢by dyslipidé-
mie, pfinaseji vysledky studie 4S.

6. Jak dosahnout toho, aby ledviny v organismu plnily po WS Sp(dvlné mohl?u byt 17%m92nﬁsti.
cely Zivot zdarnd své ikoly? yuzZijte tfi platné pokusy o vyfedeni tohoto testu

a) Udrzovat se fit - aktivni zivotni styl s dostatkem elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.
pohybu vyznamné ovliviuje regulaci optimalniho

ODPOVEDNI LISTEK - TEST €. 03/2020

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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