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EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,
pfinasime vam paté vydani v roce 2023.

Mame za sebou Uspésnou XVII. Jarni interaktivni
konferenci, ktera se opét po nékolika letech vrati-
la do Slovanského domu a pfilakala kolem 1100
kolegll, praktickych lékafd. Soucasné s navratem
do Slovanského domu se opét naplnila interak-
tivnost, kterou madme v nazvu tohoto odborného
setkani. Tento systém vzdélavani a autoevaluace
znalosti je jisté nejlepsi metodou vzdélavani. Pry¢
jsou léta, kdy firma zajistujici jeji prdbéh musela
instalovat systém linkového spojeni, chytry telefon
to nyni umoznoval. Jako Cestny host se zucastnil
ministr zdravotnictvi, doc. Valek, a jednani pfilaka-
lo nejraznéjsi celostatni média. Zvlastni pozornost
si ziskalo predstaveni pracovni skupiny POCUS
a rovnéz snaha o zlep3ovani pfipravy Skolitell
a snahy o rozsifovani zajmu studentl o praci ve
venkovskych ordinacich.

Ultrasonografické vysetfeni v ordinacich praktic-
kych lékafd mlzeme povazovat za vysoce
progresivni. Vice se do¢teme ve Stanovisku diskus-
niho panelu I. odborné konference Point-of-Care
ultrasonografie, ktery nas informuje o zalozeni

mezioborové pracovni skupiny pro tvorbu dopo-
ru¢enych postupd, vzdélavani a vyzkum v oblasti
Point-of-Care ultrasonografie a seznamuje s pracov-
ni skupinou Czech Point-of-Care-POCUS.

Jak lé¢it hlubokou zilni trombdézu v ambulantni
péci, se do¢teme ve ¢lanku doc. Musila z Ostravy.
Vétsina pacientl s touto chorobou je hospitalizo-
vana, i kdyz nékteré typy pfi splnéni doporucenych
postupu lze lé¢it i vdomacim prostiedi. Zakladem
je antikoagula¢ni Ié¢ba a k ovéfeni recidivy tohoto
onemocnéni je nutné ultrasonografické vysetreni,
nejlépe do 24 hodin od pocatku prvnich pfiznakd.
Nutné jsou komprese a kontroly angiologa ¢i inter-
nisty ve spolupraci s praktickym lékafem.

Dr. Stejskal nam zaslal k publikaci v tomto ¢isle
¢lanek nazvany Terapie hypotyredzy v pribéhu Zivo-
ta pacienta: zvlasté pak té, kterd na autoimunnim
podkladé provazi pacienta po cely Zivot a v jednot-
livych fazich Zivota se bude ménit vzhledem ke
zméndam zdravotniho stavu a medikaci.

Dr. Kovalové predstavuje kasuistiku pouzivani fixni
kombinace amlodipinu, perindoprilu a indapami-
du pfi lé¢bé 38leté pacientky po infarktu myokardu
a Cerstvé zjisténé hypertenzi. Dalsi kazuistika
kolektivu autor( Kliniky télovychovného lékafstvi
a kardiovaskularni rehabilitace LF a FN Olomouc
je vénovana tézkému aterosklerotickému nalezu
u asymptomatického sportovce.

Zavérem bych rad upozornil na Uroven implemen-
tace prvkd umélé inteligence do mediciny v ¢lanku
dr. Hesse, i kdyz tim nekonci vycet sdéleni v tomto
¢isle naseho casopisu Practicus. K jeho ¢teni vam
pfeji pfijemnou pohodu.

Practicus 5
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Z4stupci SVL CLS JEP v médiich

V kvétnu Spole¢nost vieobecného lékafstvi CLS JEP
usporfadala v Praze tradi¢ni vzdélavaci akci - Jarni
interaktivni konferenci. Tématy probiranymi na akci,
kterd rezonovala v médiich, byla zejména problemati-
ka venkovského lékafstvi, diskriminace Zen v mediciné
a projekt Ukrajina. Hlavnimi spikry byli pfedseda SVL
CLS JEP doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc., mistopred-
seda SVL CLS JEP MUDr. Cyril Mucha, vedouci Pracovni

CNN Prima NEWS_MUDr. Mucha

CYRIL MUCHA
P

CT Udalosti_MUDr. Halata_2

Davld Halsts pesktcky B, sedeu Praco

CT_Studio 6_MUDr. Halata

Nedostatek doktord na venlové

David Halats  wedouwcl Pracevnl shuping venkowskdho eksfmay] 57 (LS SR

skupiny venkovského lékatstvi SVL CLS JEP MUDr. David
Halata a ¢lenky vyboru SVL CLS JEP MUDr. Katefina
Javorskd a MUDr. Ludmila Bezdi¢kova. Ke zmifiovanym
tématim se v médiich zatim objevilo pfes 50 medial-
nich vystupd, a to napfiklad v Ceské televizi, CNN Prima
NEWS, Ceském rozhlasu, denicich Pravo a Metro nebo
na zpravodajskych serverech BleskZpravy.cz, CT24.cz ¢&i
Novinky.cz.
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Ulcrajindti lékafi pomahaji feslojm praletilim

Cyril Mucha  mistopledseda Speleinostl vieobeond o aaduted (LS I0P
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Stanovisko expertniho diskusnino panelu
. odborné konference Point-of-Care ultrasonografie

Skulec R.1-3 (editor), Balik M.4, Cerny V.1,2,5,6,
Dolezal D.2, Halata D.7, Monhart Z.8,9,
Stépan M.10 (podle abecedy)

TKlinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni medi-
ciny Fakulty zdravotnickych studif Univerzity J. E.
Purkyné v Usti nad Labem a Krajské zdravotni, a.

s. - Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o. z.
2Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci

Kralové, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

3Vyukové pracovisté Point-of-Care ultrasonografie, Insti-
tut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, Praha
4Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny 1. 1ékafské fakulty Univerzity Karlovy

a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze

5Technicka univerzita Liberec

6Dept. of Anesthesia, Pain Management and Periopera-
tive Medicine, Dalhousie University, Halifax, Canada
7Ustav preventivniho Iékafstvi, Lékarska fakulta v Hradci
Kralové, Univerzita Karlova

8Internf oddéleni a urgentnf pfijem, Nemocnice Znojmo
9Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

10Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny, Lékafska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova

Korespondujici autor:
doc. MUDr. Roman Skulec, Ph.D.

777577497, skulec@email.cz, KAPIM, Masarykova
nemochnice v Usti nad Labem, Sociél-
ni péce 3316,400 11 Usti nad Labem

Uvod

Dne 14. listopadu 2022 se v Praze konala I. odbornd
konference Point-of-Care ultrasonografie. Konference
byla uspofédana ve spolupraci s Ceskou spole¢nosti
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS
JEP, Ceskou spole¢nosti intenzivni mediciny CLS JEP
a Vyukovym pracovistém Point-of-Care ultrasonografie
Institutu postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi.
Konference se ztcastnili zastupci rdznych obor medici-
ny, ve kterych je Point-of-Care ultrasonografie (POCUS)
pouzivanou diagnostickou metodou.

V zavéru konference zasedal expertni panel ve slozeni
doc. MUDr. Roman Skulec, Ph.D., doc. MUDr. Martin
Balik, Ph.D., EDIC, prof. MUDr. Vladimir Cerny, Ph.D.,
FCCM, FESAIC, MUDr. David Dolezal, MUDr. David Hala-
ta, MUDr. Zdenék Monhart, Ph.D., FEFIM a MUDr. Martin
Stépan. Clenové panelu zastupovali obory: anestezio-

logie, intenzivni medicina, vnitini lékafstvi, vieobecné
praktické lékafstvi a urgentni medicina. Diskutovana
témata byla - vzdélavani, certifikace a definice kompe-
tenci, véda a vyzkum a systémova implementace
POCUS v Ceské republice.

Zavéry expertniho panelu
Expertni panel se konsenzudlné shodl na nésledujicich

zavérech:

.Na konferenci byla zalozena Mezioborova pracovni
skupina pro doporucené postupy, vzdélavani
a vyzkum v oblasti Point-of-Care ultrasonografie
(Czech Multidisciplinary Task Force Group for stan-
dards, education and research in Point-of-Care
ultrasound; Czech POCUS group). Ukoly pracovni
skupiny budou pfedevsim:

« koordinace aktivit spojenych s problematikou POCUS

v klinickych oborech
« podpora implementace POCUS v klinickych oborech
+ podpora vzdélavani v oblasti POCUS pro |ékare, nelé-
kafské zdravotnické pracovniky v rdmci pregradudlni
a postgradudlni vyuky

+ podpora védy a vyzkumu v oblasti POCUS

- tvorba doporucenych postupl, stanovisek nebo

jejich ekvivalentt tykajicich se POCUS

zahrnuti POCUS do systému uhrad zdravotni péce
v Ceské republice.

—_

2. Primarni zakladajici instituci Czech POCUS group je
Vyukové  pracovisté  Point-of-Care  ultrasono-
grafie Institutu postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi.

w

. Partnerské organizace k jednani jsou predevsim
Ceskd spole¢nost anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny CLS JEP, Ceska spole¢nost
intenzivni mediciny CLS JEP, Spole¢nost urgentni
mediciny a mediciny katastrof CLS JEP, Ceska inter-
nisticka spole¢nost CLS JEP, Spole¢nost vieobecného
Iékafstvi CLS JEP a dalsi odborné spole¢nosti CLS JEP.

Konflikt zajmu

Clanek byl publikovan v ¢&asopise Anesteziologie
a intenzivni medicina a zde je publikovan paralelné se
souhlasem $éfredaktora uvedeného c¢asopisu.

Practicus 5
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Ambulantni [é¢ba

hluboké zilni trombdzy

=

doc. MUDr. Dalibor Musil, Ph.D.
Interni a kardiologicka klinika Fakultni nemocnice Ostra-
va a LF Ostravské univerzity

Souhrn

Lééba hluboké Zilni trombézy (HZT) se opira o antiko-
agulaci. Léky prvni volby jsou dnes viechna DOAC,
ale svoje misto maji také LMWH a Warfarin. Podle
mezinarodnich doporuéeni z roku 2012 ma u pacien-
ta s HZT dolnich konéetin, u kterych to klinicky stav
a domaci podminky umoziuji, prednost domaci lé¢ba
pfed hospitalizaci. Pfesto je u nas vétsina pacienti
s akutni HZT stale hospitalizovana, zejména pokud se
jednd o proximalni trombézu od poplitedlni zily vyse.
Randomizované a observacni studie prokazaly rych-
lejsi ustup bolesti a otoku u pacientid v rezimu casné
mobilizace s nasazenou kompresi oproti pacientiim
dodrzujicim klid na lGzku, pficemz incidence novych
pfipadu PE byla u obou skupin stejna. V akutni fazi
onemocnéni je chilize s kompresi kli¢cova, proto-
ze spolu s vnitinimi trombolytickymi mechanizmy
organizmu urychluje rozpusténi trombdzy a rozvoj
kolateralniho recisté.

Uvod

Hluboka zilni trombéza (HZT) je spolu s plicni embolii
(PE) jednim z klinickych projevd Zilni tromboembo-
lické nemoci (TEN). Lécba TEN se od 50 let 20. stoleti
opird o antikoagulaci zaloZzenou na heparinech a anta-
gonistech vitaminu K (AVK), Nezbytnou soucasti 1é¢by
je chlze s elastickou kompresi postizené koncetiny.
Podle mezinarodnich doporuceni jsou od roku 2016
u neonkologickych pacientl s akutni TEN léky prvni
volby viechna DOAC (pfima ordlni antikoagulancia —
apixaban, dabigatran, edoxaban, rivaroxaban) (2 B)'.
Podle dnes platnych doporuceni ASCO (American Soci-
ety of Clinical Oncology) z roku 2019 jsou prvni volbou
u paraneoplastické TEN DOAK (apixaban, edoxaban,
rivaroxaban) a LMWH (1 B)2.

PfestozZe je ucinnost a bezpecnost ambulantni 1é¢by
HZT ovéfena fadou randomizovanych klinickych studii
a byla zafazena do 9. ACCP doporuceni v roce 20123
a aktualizacizlet 2016 a 20214, je u nas vétsina pacien-

td s akutni HZT stale hospitalizovana, zejména pokud
se jedna o proximalni HZT zasahujici od poplitealni zily
vyse.

Lécba akutni hluboké zilni trombézy
Inicidlni faze 1é¢by TEN se musi zaméfit na rychlé
a bezpecné navozeni plné antikoagulace. Jejim cilem je
zabranit ¢asné recidivé onemocnéni, prevence narls-
tu a migrace trombézy. Tato akutni faze trvad prvnich
5-10 dn( (podle nékterych autort az 21 dni) od vzniku
potizi a pro dalsi priibéh Iécby je rozhodujici'. Opozdé-
na nebo nedostate¢nd ¢i kolisajici antikoagulace (¢asté
pfi léEbé AVK) zvysuije riziko ¢asné i pozdni recidivy HZT,
riziko PE, trvalych posttrombotickych zmén v Zilnim
fecisti, a tedy nebezpeli rozvoje posttrombotické-
ho syndromu (PTS). Proto je dulezité kazdé klinické
podezieni na HZT ovéfit ultrazvukovym vysetienim
do 24 hodin.

Subkutanni aplikace nizkomolekularnich heparint
(LMWH) navodi plnou antikoagulacibéhem asi 20 minut.
Antitromboticky Ucinek poté pretrvava dlouho, takze je
mozné lék poddavat jednou denné (Fraxiparine F, Clexa-
ne F). Tomuto podavani by méla byt ddna pfednost
pred aplikaci dvakrat denné (2C)'3. Pfi zvySeném riziku
krvéceni je naopak bezpecnéjsi podavat LMWH dvakrat
denné. Aplikace je jednoduchd a bezpeénd, dobfie
zvladdnutelna v domacich podminkach, takze pacient
nemusi byt upoutany na lizko za dohledu zdravotnic-
kého persondlu, ale mize doma s nasazenou kompresi
chodit. LMWH jsou dobfe tolerovény, s minimem léko-
vych interakcib. U¢innost a bezpeénost ambulantni
lé¢by HZT LMWH v reZimu podavani jednou denné byla
ovérend klinickymi studiemi’.

Kazdy pacient s HZT by mél byt lé¢eny doma, bez
ohledu na to, zda se jedna o distalni nebo proximal-
ni zilni postizeni. Pokud se tyka l[écby, mezinarodni
doporuéeni nerozliduji proximalni HZT jako zavaznéjsi.
U akutni izolované distalni HZT je doporuceny stejny
postup a inicidlni antikoagulace jako u akutni proximal-
ni HZT (1 B)®. Domaci lé¢ba ma vzdy prednost pied
hospitalizaci (1 B), pokud je pacient schopny a ochot-
ny se takto Ié¢it, je kardiopulmondlné kompenzovany,
bez recentniho ¢i hroziciho krvaceni, zavazného jater-
niho nebo ledvinného onemocnéni a vyznamné
trombocytopenie (< 50 000/mm?3)33,

Rutinni noseni kompresivnich puncoch neni pro
prevenci PTS nutné (2 B). Toto doporuceni se oviem
tykd chronickych dlouhodobych posttrombotickych
komplikaci (sekundarni chronické zilni onemocnéni), ne
ovlivnéni znamek a symptom pravé probihajici akutni
HZT (bolest, tiha, napéti, otok atd.). Pacienti s akut-
ni zilni trombdézou provazenou subjektivnimi
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Obrazek 1: Otekla a pletoricka PDK u 45 letého muze
pF¥i akutni Zilni tromboéze s postizenim v. iliaca exter-
na, v. femoralis, v. poplitea a v. fibularis.

potizemi a otokem musi na postizené DK alespon
prvni 2-3 mésice nosit béhem dne kompresivni
puncochu’.

Pro¢ je v 1é¢bé akutni HZT dalezita chize
s kompresi?

Lééba akutni HZT se opird o chiizi s nasazenou
kompresi a ac¢innou antikoagulaci. Imobilizace na
nemocni¢nim lGzku je pravé v kritickém obdobi prvnich
5-10 dnl spojena s venostazou, ktera spolu s posko-
zenim cévniho endotelu a hyperkoagulaénim stavem,
patii do Virchowovy triady patofyziologickych mecha-
nizmG vedoucich k vzniku TEN. Casnd mobilizace,
dostatecna hydratace a komprese DK jsou zakladnimi
pravidly prevence TEN u chirurgickych a ortopedickych

pacientl'3. Prospektivni studie sledujici pacienty hospi-
talizované pro proximalni i distalni HZT prokazaly
ultrazvukovym vysetfenim provedenym pfi pfijeti a po
5-14 denni hospitalizaci progresi trombézy ve 4 % resp.
9,5 % ptipadl, navzdory antikoagulacni [é¢bé LMWH?®,
Trombodzu v hlubokych Zilach dolnich koncetin maji
na svédomi vétsinou dva patofyziologické fakto-
ry Virchowovy triady - zpomaleni krevniho toku
a zvySena krevni srazlivost, které jsou vzajem-
né propojené pies zilni endotel. Fyziologické
laminarni proudéni vytvaii na povrchu cévni stény
vysoké smykové napéti uvolnujici z endotelu faktory
potlacujici zdnét a tvorbu volnych kyslikovych radika-
[0, nesmacivy endotel je pokryty glykokalyxem. Zdravé
a nestresované endotelové bunky blokuji adhezi trom-
bocytd tim, ze produkuji inhibitory funkce desticek
a vazodilatatory - prostacykliny (PGI2), oxid dusnaty
(NO, EDRF - Endothelium-Derived Relaxing Factor)
a VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor), které brani
vzniku krevnich srazenin.

Trombus v Zilnim lumenu je piekazkou normalni-
mu laminarnimu proudéni, které se méni na
turbulentni a krev stagnuje. Imobilizace spojena
s oslabenim lytkové svalové pumpy tento stav dale
potencuje. Turbulentnim proudénim a stagnaci krve
klesd, az zanikd smykové napéti, kterym proudici krev
a jeji elementy interaguji s zilnim endotelem. Dochéa-
zi k poklesu tvorby vyse zminénych vazoprotektivnich
latek, k poruseni a postupnému vymizeni glykokalyxu
a k odkryti adhezivnich molekul. Na poskozeny endotel
se lepi leukocyty, které pronikaji pod poskozeny endo-
tel, kde se rozviji zanét.

Adheze trombocytu je podminéna vazbou na obnaze-
ny subendotelidlni kolagen, ktery je jednim z faktor(
aktivujicich desti¢ky (spolu s tromboxanem A2, trombi-
nem, trombocyty aktivujicim faktorem (PAF) a dalsimi).
Zacelovani vétsich defektl v endotelu je spojené se
sekundarni, ireverzibilni degranulaci. Trombocyty méni
svlj tvar z diskovitého na améboidni, a degranulaci
uvolnuji fadu latek, které se podileji na vzniku trom-
bu. Poskozeny endotel také aktivuje vnitini koagula¢ni
kaskadu.

Klinické aplikace

Komprese se zapojenim lytkové svalové pumpy
zabranuje venostaze. Vyprazdnuje krev z povrchovych
do hlubokych zZil, a zvy3uje tak objem a rychlost krve
proudici hlubokymi zilami pfi chlizi zpét k srdci. V akutni
fazi onemocnéni ¢asna mobilizace (2C)3

s nasazenou kompresi urychluji rekanalizaci vnitfnimi
trombolytickymi mechanizmy organizmu a rozvoj kola-
terdIniho recisté v hlubokém svalovém kompartmentu.
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Randomizované a observacni studie prokazaly rychlej-
$i Ustup bolesti a otoku u pacientll v rezimu casné
mobilizace s nasazenou kompresi proti tém, ktefi dodr-
zovali klid na l0zku, pficemz incidence novych pripadu
PE, hodnocend ventila¢né-perfuzni scintigrafii 10 dn(
po 1é¢bé, byla u obou skupin stejna'. Studie IDEAL DVT
sledovala vliv komprese, kterd byla nasazena hned prvni
den |é&by HZT, na rezidualni zilni trombozu a rozvoj PTS.
Po 2 letech bylo ve skupiné s kompresi absolutni riziko
rezidualni zilni okluze o0 20,4 % a riziko PTS o 12 % nizsi
ve srovnani se skupinou, kterd kompresi nenosila''.

Diivodem k hospitalizaci pacient(i s proximalni HZT
mUze byt v nékterych pfipadech zvazovani tromboly-
tické lé¢by. Stéle viak plati, Ze u akutni proximalni HZT
by méla mit pfednost antikoagula¢ni lé¢ba (2C). Lokal-
ni, katétrova trombolyza by méla byt provddéna pouze
tam, kde vyrazné prevazuje benefit, tedy prevence vzni-
ku PTS u mladsich pacient(, nad rizikem krvaceni'.

Jasné dukazy o ucinnosti lokdlni trombolyzy v preven-
ci PTS stale chybi. Vysledky randomizovanych klinickych
studii se rozchdazeji. V norské studii CaVenT z roku 2012
u 209 pacientl ve véku 18-75 let s prvni ileofemordl-
ni HZT katétrova trombolyza provedena do 21 dnfi
od zacdtku potizi snizila po 24 mésicich statisticky
vyznamné riziko PTS v porovnéni se standardni anti-
koagula¢ni |é¢bou. Rozdil ve vyskytu PTS odpovidal
absolutnimu snizeni rizika o 14,4 %' Tyto velmi slibné
vysledky se zatim ale nepodafilo zopakovat. Americka
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Zaver
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Terapie hypotyredzy v prubehu

Zlvota pacienta

MUDr. Richard Stejskal
Lékarské Centrum Vaclavka s.r.o.

Hypotyreézou trpi pfiblizné 5 % populace. Moderni
vySetfovaci metody - laboratorni, zobrazovaci a preven-
tivni prohlidky - vedou ke stéle c¢astéjSimu zachytu
hypotyredzy, ¢asto ve stadiu subklinickém. Nedostatek
endokrinologl nuti zdravotni systém v CR k pfeneseni
zodpovédnosti péce o alespon ¢ast endokrinologickych
pacientl na bedra praktickych Iékafa.

V nasledujicim textu se pokusim shrnout nékteré
zakladni pohledy na diagnostiku a péci o tyto pacienty.

Preventivni prohlidky u praktickych Iékafd casto probi-
haji v ndvaznosti na prodélané onemocnéni — napf.
virézu, anginu apod. To vsak neni idedlni ¢as ke stano-
veni hormond §titné zlazy. Osa hypofyza - Stitna zlaza
muze byt v tomto obdobi jesté ovlivnéna predchozim
onemocnénim. Pokud jiz vSak patologie - nejcastéji
elevace TSHss — byla zachycena, je vhodné tuto odchyl-
ku potvrdit s odstupem 2-3 mésicl. Pokud pretrvava, je
tfeba diagndzu potvrdit a ev. uptesnit. MlZe jit o nedo-
statek jodu —hladinujodu v krvi¢i mocibézné laboratore
nestanovuji, musime se tedy spolehnout na anamnes-
ticky udaj o pfijmu jédu v potravé nebo patrat po
autoimunitnim onemocnéni stitné zIazy. Pomuze stano-
veni autoprotildtek v krvi (nej¢astéji anti TPO, které jsou
vice specifické nez anti TGL), doplnéni ultrazvukového
vysetieni Stitné zlazy - kde patrame po typickém obra-
zu hypoechogenni tyreoidey s nehomogenni texturou.
V pfipadé potvrzeni autoimunitniho onemocnéni (¢asta
je pozitivni rodinnd anamnéza, kdy zjistime onemoc-
néni hypotyreézou u zejména zZenskych pfibuznych,
ev. dalsi autoimunitni ¢i alergické onemocnéni u paci-
enta/ky - celiakie, intolerance laktdzy, polin6za apod.).
Nejsme-li si diagnoézou jisti, je na misté potvrdit ji vyset-
fenim u endokrinologa, ktery pak muze i navrhnout
terapeuticky postup s frekvenci kontrol a m{ize pacien-
ta/ku opét vratit do péce praktického lékare.

Hypotyredza na autoimunitnim podkladé bude prova-
zet pacienta vétsinou po cely zZivot, jeji |é¢ba se ale bude
v jednotlivych fazich zivota ménit. Lékai musi pacien-

tovi vysvétlit potfebu spravné lécby a ziskat ho pro
jeji dodrzovani — v této fazi pacienta nic neboli, a tak
¢asto postupné polevi v pravidelnosti uzivani Iéku dle
doporuceného postupu. Lékaif musi na druhou stra-
nu v prabéhu zZivota pacienta zohlednit zmény jeho
zdravotniho stavu, moznych interferenci 1éka, které
predepise jiny lékaf, a také zménu napf. télesné hmot-
nosti a jinych dilezitych faktord.

Na pocatku |é¢by se vie jevi jako celkem snadné. Mirna
elevace zdkladniho diagnostického hormonu v kaskadé
regulace $titné zldzy — hormonu TSH - se |é¢i substi-
tucni lécbou levothyroxinem - hormonem, ktery nam
farmaceuticky pramysl dnes nabizi v mnoha provede-
nich rdznych farmaceutickych firem a v rliznych silach.
LiSi se v ucinnosti — deklarované mnozstvi hormonu
mulize mit mirné oscilujici skute¢nou hodnotu, proto
je dobré preparaty (byt se stejnou silou) nezamé-
fovat a pokud je pacient i lékaf s vysledkem lécby
spokojen, zlstat u stejného preparatu stejné firmy.
Vétsina tabletovych forem levothyroxinu vyzaduje ke
spravnému vstiebani kyselé prostredi zaludec¢ni Stavy,
a proto by se méla uzivat rano nalac¢no, pfiblizné 20-30
min pfed snidani, a zapijet ¢istou vodou. Pro pacienta
je nejjednodussi uzivat stejnou tabletku kazdy den.
Nékdy je vSak nutné dosahnout presnéjsiho ucinku.
Cilovad hodnota TSHss, podle které vedeme substitu¢ni
[écbu - se mUze v prabéhu Zivota ménit. Pokud zaha-
jujeme lécbu ve stfednim véku pacienta/ky, spokojime
se s dosazenim hodnoty v pasmu normalni hodnoty
laboratore, ktera je vétsinou mezi 0,5-4,5 miU/I. Pokud
viak pacientka napfiklad uvazuje o koncepci, je vhodné
ji podat substituci v takové sile, aby dosahla ovlivné-
ni TSHss na hladinu okolo 1,5 mIU/I - usnadnime tim
ovulaci a zabezpec¢ime hladinu TSHss pod 2,5 mlU/I
v ranych fazich gravidity, tak jak je dnes vseobecné
doporuceno. Spravna hladina hormon stitné Zlazy,
zejména v 1. trimestru gravidity, je dllezita pro spravny
rozvoj CNS fetu a nasledné kognitivnich funkci ditéte.
Proto CES (Ceska endokrinologicka spole¢nost) usiluje
0 screening tyreopatii v gravidité a zahdjeni substituc-
ni terapie v co nejcasnéjsich fazich téhotenstvi, nejlépe
jiz o3etfujicim gynekologem. Prakticky IékaF viak muze
byt v tomto smyslu jesté rychlejsi ve spradvném nasta-
veni terapie pre-koncepcné. Mame-li pacientku napf.
na 100 ug levothyroxinu, potiebujeme k dosazeni
adekvatniho efektu navyseni pfiblizné o 15-30 % - toho
Ize dosdhnout navySenim o 1-2 tbl. / tyden - levothy-
roxin ma zhruba tydenni polocas - Iépe je ale prevést
pacientku na presnou davku v 1 tabletce, kterou uziva
po cely tyden - tedy napt. 112 nebo 137 ug / den. Efekt
substitu¢ni terapie kontrolujeme po 6 tydnech, kdy se
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hormonalni hladiny ustéli. V prvnim trimestru gravidity
ale hrajeme o ¢as a nebojime se dat radéji vy3si davku
nez pacientku poddavkovat. Zvyseni hladin estrogent
v gravidité také ovliviiuje uc¢innost levothyroxinu jejich
vlivem na vazebné bilkoviny.

Podobné situace, jako je gravidita, ale nastéavaji i v jinych
fazich zivota. Pacient/ka mize zhubnout vlivem cile-
né diety nebo vlivem jiného onemocnéni, v takovém
pfipadé se méni jeho/jeji BMI — body mass index, ale
také pomér svaloviny / tuku a dochazi k jiné potfebé
levothyroxinu jako substitu¢ni 1é¢by. Samoziejmé, totéz
plati i v opacném pfipadé prirdstku hmotnosti. Obezita
se dnes ¢asto fesi bariatrickou chirurgii, nékteré zakroky
na zaludku - dvanacterniku a pocatku tenkého stre-
va mohou vést ke zméné resorpce a potrebé jemného
doladéni substitu¢ni davky. Stejné tak nam interferuji
sresorpcilevothyroxinu IéCiva, jako je omeprazol (bloka-
tor protonové pumpy snizujici mnozstvi zaludecni
kyseliny), riizné dopliiky mineral a vitaminG - Zelezo,
kalcium, vitamin C aj.

Autoimunitni nemoci se navzdjem ovliviuji, zlepsenim /
anebo zhorsenim rlznych alergii, intoleranci lepku -
celiakie, laktézy apod. se miize ménit i¢innost zavedené
substitucni terapie. Vzdy je pak na misté trpélivy rozbor
vsech moznych vlivli, o kterych pacient ani netusi, ze
mohou mit vyznamny vliv.

V neposledni fadé pak jde o vék pacienta. Jestlize jsem
zminoval potfebu navysit substitu¢ni terapii v gravidi-
té, je tfeba mit na paméti, ze ve starSim véku pacienta
neni vhodna pfilis intenzivni substitu¢ni terapie. Davka
150 - pg levothyroxinu, kterd diive navozovala opti-
malni eufunkci s hladinou TSHss okolo 1,5 MIU/I muze
byt u zen v ptechodu jiz divodem k urychleni kostniho
obratu nebo u nékterych pacientd mize usnadnovat
recidivy paroxysmu fibrilace sini.

Jestlize jsme tedy na zacatku diagnézy hypotyredzy
substitu¢ni 1é¢bou levothyroxinem mifili ,kamkoliv” do
pasma normdalnich hodnot mezi 0,5-4,5 mIU/l, v prabé-

hu Zivota musime ¢asto zménit tento cil za mnohem uzsi
rozmezi - v gravidité 1,5-2,5 mIU/, p¥i rozvoji srde¢niho
onemocnéni / arytmie nebo srdecni selhavani / mezi
3,5-4,5 mlU/l a v seniu klidné nad horni mez normy.
Dlouhodobé studie ukazuji, Ze lidé dozZivajici se vysoké-
ho véku maji ¢asto hladiny TSHss mezi 6,5-8,5 mIU/I. To
vse je ale vzdy nutné pfizpUsobit ,na miru” pacientovi.
Jde-linapt. o fyzicky zdatného seniora s poruchou kogni-
ce, budeme preci jen v substitu¢ni terapii dislednéjsi,
abychom co nejlépe pomohli kompenzovat poruchu,
kterd jej v dané chvili co nejvice obtézuje.

Farmaceuticky primysl ndam v tomto snazeni vyznamné
pomaha.

Po éfe organopreparatli - vyrdbénych ze susenych
ov¢ich a hovézich stitnych zlaz, méme k disposici synte-
tické levothyroxiny, v Siroké fadé sil se zarucenym
malym rozptylem Gcinnosti 5 % a vysokou stabilitou,
napi. ve formé prepardtu Euthyrox. Prakticky pfFinos
uzsiho rozptylu Ucinnosti si mizeme uvést na prikla-
du sily 150 pg. Uzka variabilita mnozstvi u¢inné latky
95-105 % u Euthyroxu znamenad v tomto pfipadé rozptyl
uc¢inné latky 142,5-157,5 ug. Hovofime-li o bézném
rozptylu levothyroxint 90-110 %, jednd se jiz o hodno-
ty 135-165 pg. V pfipadé mikrogramd nemuizeme tento
rozptyl povazovat za zanedbatelny.

Pro pacienta je vzdy nejjednodussi, kdyZz md uzivat
kazdy den stejnou silu stejného preparatu, zejména pak
kdyz ma 1ékd vice. Levothyroxin je stale jesté prohor-
mon, ktery si nd$ organismus umi zpracovat a dejodaci
pfevést na aktivni trijodotyronin, v pfipadé potieby na
inaktivni, proto jej mGzeme podavat po cely rok vétsi-
nou ve stejné davce.

Literatura:

Leonidas H. Duntas. Jacqueline Jonklaas: Levothyroxine dose adjustment to
optimise therapy throughout a patient’s lifetime. Adv Ther. 2019; 36(Suppl
2):30-46.
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Alkohol a krevni tlak

MUDr. Karel Nespor, CSc.
Psychiatrickd lé¢ebna Praha

Andreasson S, Chikritzhs T, Dangardt F, Holder H, Naimi
T, Stockwell T. Alcohol and blood pressure. Stockholm
2023; 48. Dostupné z: https://movendi.ngo.

Anotace

Jedna se o rozsahly prehled literatury o vlivu alkoholu
na krevni tlak a kardiovaskularni choroby. Vztah mezi
pitim alkoholu a vysokym krevnim tlakem je linear-
ni, neexistuje tedy zadna bezpecnd davka alkoholu.
Jak znamo, vysoky krevni tlak zvysuje riziko cévnich
mozkovych piihod, fibrilace sini, srde¢niho infarktu,
kardiomyopatie, srde¢niho selhdni a dalsich poruch.
Autofi konstatuji, ze v odbornych kruzich roste skep-
ticismus, ohledné uzite¢nosti malych déavek alkoholu.

Prispély k tomu studie vyuzivajici Mendelovskou rando-
mizaci, tj. studium genetickych variant, které souviseji
s konzumaci alkoholu. Omezit piti alkoholu nebo absti-
novat predstavuje u osob s vysokym krevnim tlakem
levnou a dostupnou intervenci, ktera mdze podstat-
né prodlouzit jejich zivot. Lékafi by se méli pacientl
ptat na jejich spotfebu alkoholu. Rozhodné by neméli
abstinentim doporucovat piti alkoholu ze zdravotnich
divodi. Nejde jen o hypertenzi, podle material Svéto-
vé zdravotnické organizace se alkohol podili jako
kauzalni faktor na vzniku vice nez 200 nemoci a zdra-
votnich problém0. Tém, kdo alkohol piji, je vhodné
navrhnout abstinenci nebo jen velmi opatrny pfijem
této latky. Jestlize toho nejsou schopni svépomoci, méli
by zvazit néjakou formu protialkoholniho Iéceni. Autofi
zvlasté varuji pfed pitim alkoholu v tazich. To by u paci-
entl s hypertenzi bezprostfedné ohrozovalo zZivot. Na
celospolecenské urovni doporucuji autofi zvyseni ceny
alkoholu, zakaz jeho reklamy a snizeni jeho dostupnosti.

Poznamka: Svépomocné materidly pro ty, kdo maji
problémy s alkoholem a jejich pfibuzné, jsou volné na
webu drnespor.eu.

Ovlivnéni alkoholem a epizodicka

predvidavost

MUDTr. Karel Nespor, CSc.

Epizodicka predvidavost je forma mysleni orientované-
ho na budoucnost. Jednd se o schopnost vyuzivat
pfedstavivost pfi vytvafeni relevantnich budoucich
scénarl. To ovliviiuje soucasné chovani a anticipuje
budouci potfeby. Epizodickd predvidavost tedy usnad-
nuje prediktivni kontrolu nad vlastnim prostiedim a
umoziuje organizovat soucasné chovani s ohledem
na ocekavané udalosti. Z tohoto dlivodu je epizodicka
pfedvidavost povazovana za kriticky pfedpoklad neza-
vislého zivota.

Autoii Elliot et al. (2023) zjistovali, jak ovlivni plsobeni
alkoholu epizodickou pfedvidavost. Pokusnym osobam
byla podana relativné mald davka alkoholu 0,6 g na kilo-
gram télesné hmotnosti. Psychologické testy ukazaly,
ze epizodickad pfedvidavost u osob ovlivnénych alko-
holem byla podstatné zhorsena v disledku oslabené
retrospektivni paméti. Autofi v této souvislosti hovori
o ,alkoholové kratkozrakosti“. Toto zjisténi plati stejné
pro muze jako pro zeny.

Uvedena prace ma zavazné praktické dusledky. Ty se
tykaji napf. bezpecnosti silni¢niho provozu, zvladani
interpersonalnich konflikt a rozhodovani osob s rizi-
kovym nebo zodpovédnym zaméstnanim.
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POCUS iGP na Jarni
interaktivni konferenci SVL

MUDr. David Halata
Pracovni skupina pro UZ v primarni péce SVL

Point-of-Care ultrasonografie (POCUS) se prostfednic-

tvim projektu POCUS iGP (POCUS implementation in

General practice) jiz stdva nedilnou soucasti konferenci

Spolec¢nosti vieobecného lékarstvi. Projekt POCUS iGP

je organizovan za podpory Spole¢nosti vieobecného

[ékafstvi, Sdruzeni praktickych Iékar a Mladych prakti-

kl, vzdélavacim partnerem je Institut postgradualniho

vzdélavani ve zdravotnictvi, akademickym partnerem

Univerzita Karlova. Nové projekt zastreSuje Mezioborova

pracovni skupina pro doporucené postupy, vzdélavani

a vyzkum v oblasti Point-of-Care ultrasonografie (Czech

Multidisciplinary Task Force Group for standards, educa-

tion and research in Point-of-Care ultrasound; Czech

POCUS group).

Cile projektu zdstavaji nadale nezménény:

« implementace POCUS do rutinni praxe vieobecnych
praktickych Iékart

- zabezpeceni pfistrojového vybaveni

- vytvoreni a zajisténi vzdélavacich kurzd

« vytvofeni curricula pozadovanych dovednosti

« zabezpeceni mechanizma kontroly kvality

« ziskani védeckych dikazi o spolehlivosti POCUS
v rukou vieobecnych praktickych Iékard

« vytvofeni findlnich kompetencnich a uhradovych
pravidel.

Na Jarni interaktivni konference byl POCUS program
slozen z praktického workshopu vénovaného tento-
krat orienta¢nimu vysetfeni srdce a prednaskového
bloku.V jednotlivych prednaskach byl predstaven vyvoj
projektu od roku 2020s ohledem na tvorbu vzdéla-
vaciho curricula, prvnich vysledkd klinickych studii
a rozvoje vzdélavacich kurz(.

V ramci stavajicich prvnich tii klinickych studii POCUS
iGP byla ukoncena vlastni vyzkumnda cast a nyni
dochdzi ke statistickému zpracovéni dat a pfipravé
publikaci vysledkd. Asi nejsledovanéjsi jsou vysledky
studie POCUS iGP1 zkoumajici spolehlivost definova-
nych vysetfeni v ordinacich vieobecnych praktickych
[ékafl ve srovndni s ultrasonografisty. MGZzeme jiz nyni

prozradit, Ze bylo dosazeno spolehlivosti nad drovni
90 %, coz je velmi vysokd hodnota. Lze se tak domnivat,
Ze obsah a zplsob vzdélavani byl zvolen spravné.

Pokracuje pfiprava vzdélavaciho curricula POCUS pro
VPL. Zasadni bude nyni vyvoj na evropské scéné, kde
dochazi k prvnim snahdm o sestaveni evropského vzdé-
lavaciho curricula POCUS pro VPL na pldé nové vzniklé
European Network of Ultrasound in General Practice
(ENUGP). Vyznamny posun lze ocekavat na konferen-
ci EUROSON konané 25.-27. kvétna v loty3ské Rize,
na které se setkaji evropsti zastupci ultrasonografistd
i vSeobecnych praktickych lékaid. Jednani se budeme
v Rize aktivné ucastnit, reportdz z kongresu pak pfine-
seme v dalSich &islech Practicusu.

Certifikované kurzy POCUS pro VPL jsou organizovany
ve spolupraci SVL a IPVZ dle obsahu pfipravovaného
vzdélavaciho curricula s ohledem na specifické potie-
by nasi specializace. Nejedna se tedy obsahové o kurzy
pouze pfenesené z jinych specializaci. V soucasnos-
ti obsahuji teoretické webinafe 1) Fyzikdlni podstata
ultrazvuku, teorie, 2) Ovladani ultrazvukového pfistroje
3) Co je Point-of-Care ultrasonografie. Praktické kurzy
pak 1) Zakladni kurz - plice, zily, srdce (dusnost),
2) Srdce, 3) Bficho, 4) Muskuloskeletalni systém a proza-
tim pfipravovany kurz 5) stitna zldza, kde bude nutné
vyckat na celoevropsky vyvoj, prozatimni dostupna
data a zkuSenosti ukazuji spiSe proti vyuziti POCUS
v diagnostice patologii stitnice v ordinacich VPL.

Jednotlivé kurzy jsou vypisovany pololetné na www.
gpschool.gehealthcare-ultrasound.com/cs/ (odkaz
viz prilozeny QR kéd), vzdy 2-3 terminy od jednot-
livych kurzQ, pti zaplnéni nabidnutych termin( je
pfidan dalsi. Nemusite se tedy obavat nedostupnosti
kurz(. V soucasnosti jsou kurzy organizovany v Praze
a Brné, na 2. pololeti 2023 budou vypsany do konce
¢ervna. Diky podpore technického partnera projektu
jsou ¢lenové sdruzeni Mladi praktici z.s. zvyhodnéni
50% slevou na cené kurzovného.

V dalsich prednaskovych sdélenich byly predstaveny
hlavni rozdily mezi tradi¢ni ultrasonografii a Point-of-Care
ultrasonografii, indikaci téchto rozdilnych diagnostic-
kych metod, zakladnich pravidel jejich pouziti. Déle
jsme se vénovali otdzce klinického rozhodovani, krité-
riim hodnoceni spolehlivosti. V fadé klinickych postupt
si kazdodenné tyto otazky ani neuvédomujeme, byt se
podvédomé na jejich zdkladé rozhodujeme. V pfipadé
implementace ultrazvuku do oboru VPL, jakoZto nové
diagnostické metody v nasich ordinacich, je jejich znalost
naprosto zasadni. Na zavér byl shrnut vysledek dosavad-
nich jedndni s platci zdravotni péce o Uhradé vykon(
POCUS v nasich ordinacich. Rada uvedenych vystupfi
bude postupné podrobnéji publikovana.
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Jak muze rodinna rivalita zachranit

otce rodiny

MUDr. Markéta Sovova Ph.D.,
prof. MUDr. Eliska Sovova, Ph.D., MBA
MUDr. Katarina Moravcova, MUDr. Jaromir Ozana

MUDr. Libor Jelinek
Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskuldrnf
rehabilitace LF a FN Olomouc

Klient XY, 44 let ptichazi se synem na pravidelnou
preventivni sportovni prohlidku. Syn hraje hokej
a podava pfi vysetieni vyborny vykon. BEhem vysetieni
se rozproudi debata, kdo je vykonnostné lepsi, zda otec,
ktery také hral hokej a dodnes nékolikrat tydné sportu-
je (béh, cyklistika) nebo syn. K objektivnimu posouzeni
vykonnosti otce se tento objednava na spiroergomet-
rické vysetfeni. Pan XY, normostenik, neuvadi zadné
potiZe, v osobni anamnéze udava pouze, ze byl v mladi
sledovan pro Selest na srdci, v rodinné anamnéze neni
zadné kardiovaskuldrni onemocnéni, v sou¢asné dobé
neuziva zadné léky.

Spiroergometrie je provedena podle modifikovaného
protokolu podle Bruce s pred¢asnym ukoncenim pro

Obrazek ¢.1

hypertenzni reakci na zatéz (vstupni krevni tlak (TK)
140/85, pfi 2,2W/kg TK 220/110 mm Hg), respirac-
ni ekvivalent (RER) 0,9). Na EKG se objevuji negativni
T viny ve svodech V2-3 a hrani¢ni deprese ST useku ve
svodech V5,6 (viz obr. ¢ 1). Pfi echokardiografickém
vysSetienije nalezeno malé lokalni ztlusténi septa komor,
mitralni regurgitace Il.- lll. stupné a porucha relaxace.
Pacient je objedndn na 24hodinové monitorovani krev-
niho tlaku (ABPM), na krevni odbéry a na CT (computer
tomography) koronarografii. Na ABPM je nalez hyper-
tenze I. stupné s malym no¢nim dippingem. Vzhledem
k hodnotam TK je nasazena medikace kombinace peri-
ndopril a amlodipin. V biochemickém vy3etteni je nizsi
hladina HDL cholesterolu (1,11 mmol/l) a vy3si hladina
LDL cholesterolu (3,54 mmol/l). Pacient zpétné ptizna-
va zhorseni vykonnosti a nespecifikovanou ,dusnost”
v posledni dobé.

Na CT koronarografii je prekvapivy nédlez mékkého
sklerotického platu na ramus interventikularis ante-
rior (RIA) se stendzou arterie 60-70 % a dale ¢aste¢né
kalcifikovaného platu se stenézou arterie kolem 60 %
(obr. €. 2). Pacient je objednan na invazivni koronaro-
grafické vysetieni a do medikace je pridana kyselina
acetylsalicylova a atorvastatin. Pri selektivni korona-
rografii je potvrzen ndlez 80 % stendzy proximalni RIA
a 80 % stendzy stfedniho ramus interventrikula-
ris posterior (RIVP). Vzhledem k charakteru stenézy je
nalez indikovan k ¢asné revaskularizaci podle platnych
doporuceni. Dochazi ke zméné medikace na perindo-
pril, metoprolol, clopidogrel, kyselina acetylsalicylova
a atorvastatin. Revaskularizace probéhla za 10 dni po

Obrazek ¢.2

ny .-ingﬁm
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koronarografii, kdy byl proveden miniinvazivni bypass
(MIDCABG RIA- LIMA) s dobrym vysledkem. Za mésic po
bypassu byla provedena dalsi selektivni koronarografie
s perkutdnni angioplastikou RIVP, nalez na bypassu byl
s malou stenézou v anastoméze do 40 %. Za dal3i mésic
byla provedena spiroergometrie k nastaveni zatéze pfi
kardiorehabilitaci. EKG pfizatézibylo bez patologie, paci-
ent mél pfiméfenou tlakovou reakci (160/75 mm Hg pfi
3W/kg), VO2 peak 27,9 ml/kg/min (v populaéni normé),
RER 1,21. Pacient pokracoval 3 mésice v kardiorehabili-
taci, ktera byla ukoncena kontrolni spiroergometrii, kdy
doslo ke zlep3eni vykonu na 4 W/kg, zvyseni VO2 peak
na 37,9 ml/kg/min a tlakova reakce na zatéz byla pfimé-
fend (165/85 mm Hg). Posledni spiroergometrie byla
provedena za 22 mésicl po kardiochirurgické operaci,
kdy vykon byl 4,2 W/kg, VO2 peak 44,6 ml/kg/min a TK
v zatéZi v normé. Pacient z(istava na medikaci perindop-
ril, atorvastatin, kyselina acetylsalicylova.

Diskuze

Uc¢elem této kazuistiky je upozornit na moznou némou
ischemii vyskytujici se u nizce rizikového sportovce.
U naseho plvodné,asymptomatického” pacienta byl pfi
zatézovém vysetfeni pro zhodnoceni kardiorespira¢ni
zdatnosti nalezen hrani¢ni ndlez na EKG — 1 mm depre-
se ST Useku laterdIné, a pfi tom byl nasledné prokazan
zavazny naélez aterosklerotickych platl s vyznamnou
stenézou na koronarnich tepndach, ktery si vyzadal
urychlené feseni pomoci kardiochirurgické operace.
Indikace zatéZzového EKG v diagnostice koronarni
nemoci se v posledni dobé velmi zménily. Podle posled-
nich doporuceni z roku 2019 je provadéni zatéZzového
ergometrickéhovysetrenivdiagnostice korondrninemo-
ci doporuceno k posouzeni tolerance zatéze, symptomd,
arytmii, odpovédi TK a rizika kardiovaskularni pfihody
u vybranych pacientll a mize byt zvazeno jako alter-
nativni vysetfeni k potvrzeni nebo vylouceni koronarni
nemoci, nejsou-li dostupnd jina neinvazivni nebo inva-
zivni vySetfeni'. K tomuto vySetfeni se ma pfistoupit
az po uréeni predtestové pravdépodobnosti a klinické
pravdépodobnosti koronarni nemoci. U pacientt s prav-
dépodobnosti pod 5 % se tak méa k diagnostickému
testovani pfistupovat pouze z ,pfesvédcivych” davo-
dd, pacienty s vysokou pravdépodobnosti korondrni
nemoci mame pak odeslat rovnou na invazivni vysetie-
ni. Navic se pfi testovani maji pouzit metody, které lépe
mohou zobrazit pfipadnou ischemii, jako je zatézova
echokardiografie, single photon emission computer
tomography (SPECT) nebo PET CT, nebo zobrazi anato-
mii srdecnich cév (CT koronarografie). Nas pacient byl
podle doporuceni vstupné asymptomaticky, nizce
rizikovy, a pokud by nebyl vysetfen pro zjisténi kardio-

respiracni zdatnosti, tak by u ného nemélo byt zatézové
vysetieni indikovano.

U nadeho pacienta byla pfi prvnim spiroergometrickém
vySetreni zjisténa hypertenzi reakce na zatéz. V lite-
ratufe chybi universalné akceptovand definice pro
nadmérnou reakci TK v zatéZi, je mozno pouzit rovni-
ci uvedenou v doporucenich AHA (nérist 10 mmHg/1
MET), stejna doporuceni pak uvadi jako arbitrarni hrani-
ci 210/110 mm Hg pro muze a 190/110 mm Hg pro
zeny2.V roce 2021 byly pak publikovany normy, které se
zatim moc nevyuzivajid.

Jaky vyznam ma hypertenzi reakce na zatéz neni Uplné
objasnéno. Nicméné se objevuji prace, které ukazu-
ji, Ze tento parametr ma prognosticky vyznam.
Napftiklad Keller a kol publikovali metaanalyzu studii,
kdy v 18 studiich u 35151 normotenznich pacientt
hypertenzni reakce v zatézi byla prediktivnim faktorem
pro nalez arteridlni hypertenze a déle v 11 studiich
u 43012 osob byla prediktorem pro kardiovaskularni
udalosti*. Ve studii publikované Hedmanem a kol. bylo
sledovano 7298 muzud déle nez 18 let a osoby, které mély
vzrist TK v z4téZzi vyssi nez 10 mm Hg/MET, mély o 20 %
vys3i riziko mortality, nez osoby s narlistem pod tuto
hodnotu®. Na druhé strané v recentni publikaci stejného
autorského kolektivu je uvddén presny opak, v souboru
10096 klinickych zatézovych vysetieni (54% muzd, vék
18-85 rokd, primérna doba sledovani 7,9 let) bylo riziko
celkové mortality nejvyssi pro kategorii se systolickym
TK na vrcholu zatéze pod 10 percentil (2y00 (1,59-
2,52) u muzd and 2,60 (1,97-3,44) u Zen ve srovnhani
s 10-90 percentilem, riziko pro kardiovaskularni uddlost
pak bylo 1,55 (1,28-1,89 muzi) a 1,34 (1,05-1,71,zeny).®
Po provedeni kardiochirurgické operace pacient
podstoupil intenzivni kardiovaskularni rehabilitaci
v nasem centru. Spravna kardiovaskularni rehabilitace
zahrnuje podle doporuceni nejen pohybovou aktivitu,
ale i modifikaci viech rizikovych faktor(’. Pohybova ¢ast
rehabilitace byla provadéna po dobu 3 mésic(, dvakrat
tydné, jednu hodinu a byl provadén kombinovany aerob-
ni trénink a posilovani. Po ukon¢eni kardiovaskularni
rehabilitace probéhlo kontrolni vysetreni kardiorespi-
ra¢ni zdatnosti, kdy se VO2peak zlepsil z 27,9 ml/kg/
min na 37,9 ml/kg/min. Doslo i ke zlep3eni stravovacich
navykl, kompenzace lipidového metabolismu.

Jak pokracovat v pohybové aktivité pfi diagnostikova-
né koronarni nemoci ndm ukazuji evropska doporuceni®,
kterd byla ve zkracené verzi publikovana i Ceskou kardio-
logickou spole¢nosti®. Nas pacient spada do kategorie:
pacient po revaskularizaci, s EF nad 50 % a bez arytmii
vyvolanych z&tézi, ktery je oznacen jako nizce rizikovy
a mlze se ucastnit pohybovych aktivit, i kdyZ mohou
byt uplatnény nékteré restrikce.
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KAZUISTIKY

Prakticke zkusenosti s farmakoterapii

V

MUDr. Lenka Zimolkova
Ambulance diabetologie,
Nemocnice Milosrdnych bratfi, Brno

Uvod

Obezita je celosvétovy problém, nevyhybajici se ani
Ceské republice. Se zlep$ovanim Zivotnich podminek
obyvatel pfibyva lidi s nadvdhou a obezitou. Souvis-
lost mizeme hledat v nesprdvném zivotnim stylu,
stravovacich navycich a nedostatku pohybu. V mé
diabetologické ambulanci tvofi pfevaznou cast paci-
entl diabetici 2. typu, ktefi velmi ¢asto maji také dalsi
chronickd onemocnéni, véetné nadvahy a obezity. To
je dvodem, pro¢ jsem se jako diabetolog a internis-
ta rozhodla vést [é¢bu komplexné a vyuzit potencialu
modernich antiobezitik. Pacienti maji vzdy v rdmci lé¢by
diabetu doporucenou dietu s omezenim sacharidl
a tukl, doporucenim adekvatni pohybové aktivity
a pravidelnou Zivotospravou. Mnohdy ale tato opatieni
nestaci a proto je vyhodou doplnit 1é¢bu jesté farmako-
terapii. J&4 osobné v [é¢bé nadvéhy a obezity vyuzivam
liraglutid 3,0 mg (pfipravek Saxenda®). Dle mych zku3e-
nosti tato lécba pacientovi poskytuje hmatatelny
efekt - vahovy ubytek, a tim ho vlastné pozitivné moti-
vuje v l1é¢bé pokracovat, pomdaha udrzet si dlouhodobé
pokles hmotnosti a pomaha pacientovi zafixovat névy-
ky a zlepSovat tak kvalitu svého Zivota.

Kazuistika
Kazuistika popisuje pfipad 60letého muze s obezitou
3. stupné, tj. s BMI 49,7 kg/m2. Pacient je |é¢en a sledo-

ecbe obezity 3. stupné

aktivity pacienta. Nemocny md jiz od mladi dlou-
hodobé problémy s nadvahou. Nyni je, ale jeho
BMI jiz extrémni. Sdm vyzkousel spoustu rGznych
diet a rad, ale bez uspéchu, vzdy s naslednym jojo
efektem. Nutri¢ni terapeutka s pacientem vse
probrala a navrhla redukéni rezim s Upravou jidel-
nicku s energetickou hodnotou 5000 kJ/den a se
zménou struktury jidel (zvy3eni pfijmu bilkovin
a zeleniny, nahrada slazenych napojl a piva vodou
ochucenou napfiklad citronem). Dale byla pacien-
tovi doporucena pravidelna fyzicka aktivita, nejlépe
kazdodenni chlize. Po domluvé s pacientem byla
kromé [écby diabetes mellitus 2. typu (metformin
v maximalni denni davce) zahajena také farmakolo-
gickd lé¢ba obezity pomoci liraglutidu 3,0 mg. Obé
onemocnéni jsou vyznamnym kardiovaskuldrné
rizikovym faktorem a pravé liraglutid v klinickych
studiich prokdazal uc¢inek nejen na redukci hmot-
nosti a pokles glykemie, ale i zlepseni lipidového
spektra a celkové sniZzeni kardiovaskularniho rizi-
ka, v€etné umrti z kardiovaskularnich pfic¢in. Dobra
ucinnost a bezpeénost jsou pro mé pfi komunikaci
s pacientem klicCovymi argumenty, které jej moti-
vuji pfistupovat k |é¢bé zodpovédné a neplytvat
financemi, které do lécby investoval. Lécba byla
zahdjena dle doporu¢eného schématu v davkach od
0,6 mg 1xdenné s postupnym tydennim zvySova-
nim o0 0,6 mg az na 3,0 mg 1xdenné podle tolerance
a efektu na snizovani hmotnosti. S pacientem jsem
béhem lécby v pravidelném telefonickém kontaktu
a je poucen, ze jakékoliv dotazy ¢i nejasnosti mUze
kdykoliv zkonzultovat a rovnéz se podélit o pozitiv-

Ddvka Saxenda® | Hmotnost BMI HbALc Celk chol. LDL chol. HDL chol. 16

(mg) (ko) (kg/m?) (mmol/mol) (mmol/l) (mmol/) (mmol/l) (mmol/l)
Duben 06 172 49,7 7 14 180 196 162
Cervenec 24 163 471 03 0,80 164 201 152
Rijen 30 155 448 4 486 103 216 136

van v diabetologické ambulanci s diabetem mellitem
2. typu, spojenym se zdavaznou obezitou. Dale je
IéCen s hypertenzi 2. stupné, ma gonartrézu 3. stupné
a hyperlipidemii. Pacient je nekufdk. Je zaméstnan jako
fidi¢ z povolani.

Pfi  prvni ndavstévé diabetologické ambulance
v dubnu byl v ramci vstupniho vysetfeni (namére-
né hodnoty jsou uvedeny v tabulce) proveden také
nutri¢ni screening a zhodnoceni stavajici fyzické

ni zpravy a uspéchy v redukci hmotnosti. Pravidelné
osobni kontroly, v¢etné laboratornich odbérl planu-
jeme 1x za 3 mésice. Stejny plan kontrol mivaji
pacienti nastaven také s nutri¢cnim terapeutem.

Pti kontrole za tfi mésice cinil hmotnostni Ubytek 9 kg.
Pacient subjektivné pocituje jiz mirné zlepseni kondi-
ce, hlad nema ani pfi redukovaném pfijmu kalorii, které
nyni pfedstavuje pfiblizné 4500 kJ za den. Rovnéz je
u nemocného zlepsena kompenzace diabetu melli-
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KAZUISTIKY

tu a celého spektra krevnich lipidd. Dalsim pozitivnim
faktorem je, Ze uvedeného stavu dosahl jiz pfi davce
liraglutidu 2,4 mg 1xdenné. Moznost dalsiho zvy3o-
vani davky ma tak i psychologicky efekt pro pacienta
v pfipadé, Ze by doslo ke zpomaleni ubytku hmotnosti
pfi stavajici davce.

K nédsledné kontrole za tfi mésice se pacient dostavil
s velmi dobrou ndladou, nebot se mu podafilo redu-
kovat hmotnost o dalSich 8 kg, tedy celkem o 17 kg za
Sest mésicQ, pfi navyseni davky pfipravku Saxenda® na
3,0 mg 1xdenné. Nemocny stéle pocituje sytost, naucil
se rovnéz vybirat spravné potraviny, nepfejidat se,
a hlavné véfit tomu, Ze situaci zvlddne. Maximalni davku
liraglutidu toleruje bez obtizi.

Zaveér

U pacienta se zdafilo zredukovat hmotnost 0 9 % pUivod-
ni hodnoty, coZz znamena uspokojivy vahovy ubytek dle
doporuceni platnych v souc¢asnosti. Hodnota BMI klesla
ze 49,7 kg/m? na 44,8 kg/m2 Nemocny nadéle pokracu-
je v 1é¢bé, ale i ve fyzické aktivité a ve vybéru zdravych

a plnohodnotnych potravin. Redukce vdahy mu umoz-
fuje konecné absolvovat jiz dlouho doporu¢ovanou
ortopedickou operaci - ndhradu kolennich kloub.

Pro mé jako lékare je vidy odménou, kdyz lécba
funguje a pacient je spokojeny. Je dilezité zahajit
Ié¢bu obezity vcas, nebot predstavuje velmi zavazny
rizikovy faktor pro vznik kardiovaskularnich onemoc-
néni a rozvoj diabetu mellitu 2. typu. Pro dlouhodobé
udrzeni redukce hmotnosti a dostatec¢né zafixovani
ziskanych navykd se mi osvédcilo na lécbé setrvat
minimalné po dobu 6 mésicG. Ze zkusenosti a dat
vyplyva, ze je dobré zvazovat nasazeni farmakologic-
ké lé¢by pfi nizSim BMI (28 kg/m?, pokud ma jednu
z komorbidit - hypertenze, dyslipidemie, spankova
apnoe, koufeni) nebo 30 kg/m? (bez komorbidit).

Reference
1. SPC Saxenda® 11/2021 https://www.ema.europa.eu/en/documents/
productinformation/saxenda-epar-product-information_cs.pdf
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KAZUISTIKY

Fixni trojkombinace perindoprilu, indapamidu
a amlodipinu u 38leté zeny s infarktem myokardu

a nove zjistenou hypertenzi

MUDr. Natalja Kovalova
HDS B. Braun Avitum, s.r.o., Slezskéd 441, Bohumin

Uvod

Pri |é¢bé pacientl s hypertenzi je nasim cilem dosah-
nout krevniho tlaku v doporuc¢eném rozmezi, které
u nemocnych do 65 let véku ¢ini podle soucasnych
doporuceni 120-129/70-79 mm Hg." Hlavnim ddvodem
této snahy je prevence poskozeni cilovych orgdnl -
srdce, cév, ledvin, mozku a oc¢i. Kompenzace krevniho
tlaku by navic podle doporuceni mélo byt dosazeno
rychle, a to do 3 mésich od zahajeni |é¢by." Aby bylo
mozné cilové organy adekvatné chranit a hypertenzi
vcas a dostate¢né kompenzovat, je samozfejmé nutné
hypertenzi v¢as zachytit. Nelze pfitom zapominat ani
na mladsi jedince, u nichz nelé¢ena hypertenze bude
vyhledové pulsobit na cilové orgény jesté fadu let
a kromé rizika srde¢né cévnich onemocnéni, poskozeni
renalnich funkci a zraku s sebou nese i riziko pred¢asné
demence. Uvadime kazuistiku 38leté Zeny s rizikovymi
faktory, u niz bylo dosazeno uc¢inné kompenzace krev-
niho tlaku pomoci fixni trojkombinace perindoprilu,
indapamidu a amlodipinu (Triplixam). V¢asna a ucinna
kompenzace krevniho tlaku spolu s pravidelnym sledo-
vanim a Upravou zivotniho stylu je cestou umoziujici
predejit poskozeni cilovych organd, které mize vést
k pfedcasné invalidizaci a zhorsené kvalité Zivota.

Kazuistika

Zena narozend v roce 1984 se dostavila do ambulance
praktického lékafe z dlvodu bolesti na hrudi, ramen
a Sije a hlavy bez zjevné vazby na fyzickou namahu.
Pacientka méla v osobni anamnéze hypotyreézu na
substitu¢ni terapii a obezitu a dlouhodobé koufila
30-40 cigaret denné. Zaméstndna byla jako servirka.
V rodinné anamnéze se vyskytoval infarkt myokardu
u matky ve véku 56 let.

Pfi vysetreni byla u pacientky nové zjisténa hyperten-
ze s tlakem krve 168/104 mm Hg. Na EKG nebyly patrné
znamky ischémie. Popisované obtize byly uzavieny jako
bolesti suspektné vertebromuskularni etiologie. Nasa-
zena byla antihypertenzni 1é¢ba perindoprilem v dévce
5mg 1x denné. Pacientka byla objednana k doSetfe-
ni bolesti hrudniku a ramen na rentgenové vysetfeni
a byla doporucena analgetickd medikace.

Vzhledem k absenci efektu domaci analgetické Iécby
se pacientka za nékolik dnl pro pretrvavani bolesti na
hrudi, cephaley a stéle zvySené hodnoty krevniho tlaku
dostavila na interni pfijmovou ambulanci. Zde podstou-
pila fyzikalni a laboratorni vysetfeni a echokardiografii.
Ta ukézala hypokinezi bazalniho segmentu bo¢ni, zadni

a spodni stény levé komory. Ejekéni frakce levé komo-
ry byla dobrd, patrné byly ale zndmky hypertrofie levé
komory a mitralni regurgitace lll. stupné. Stav pacient-
ky byl vyhodnocen jako chronickd ischemicka choroba
srdecni, stav po akutnim infarktu myokardu bez elevace
useku ST (STEMI) inferolaterdIné, s esencialni hyper-
tenzi a hyperlipidémii. Provedena byla perkutdnni
koronarni angioplastika na ramus circumflexus a ramus
marginalis sinister 2 (RC/RMS2) s implantaci 2 Iékovych
stentl (DES) a hrani¢ni stenézy ramus interventricula-
ris anterior (RIA). Béhem hospitalizace byla nasazena
antidyslipidemickd 1é¢ba a za monitorace eskalovéna
terapie hypertenze na trojkombinaci perindopril 10 mg,
indapamid 2,5 mg a amlodipin 5 mg 1x denné. Vzhle-
dem k dosazeni kompenzace krevniho tlaku byla
antihypertenzni 1é¢ba pozdéji prevedena na fixni troj-
kombinaci téchto Uc¢innych latek ve stejném davkovani
Triplixam 10/2,5/5 mg v 1 tableté.

Po propousténi z hospitalizace byl na kontrolach
u praktického Iékafe krevni tlak kompenzovan, podle
sdéleni pacientky se systolicky tlak krve (STK) pfi doma-
cim méreni pohyboval v rozmezi 125-135 mm Hg.
Pacientka prestala koufit. Kompenzace krevniho tlaku
byla uspokojivad také podle 24hodinového ambulant-
niho monitorovani. Davku Triplixamu nebylo nutné
ménit.

Nalez na kontrolnim echokardiografickém vysetteni
ukdzal pretrvavajici zménu kineze baze levé komory
bez zhorseni ejekéni frakce levé komory a bez progre-
se hypertrofie levé komory. Vysetieny byly také dalsi
cilové organy hypertenze. Glomerularni filtrace byla
v normé a ocni vysetfeni s vysetfenim o¢niho pozadi
neprokazalo hypertonickou retinopatii.

Diskuse

Jednd se mladou pacientku s nékolika rizikovymi fakto-
ry (koufeni, obezita, pozitivni rodinnd anamnéza
¢asného infarktu myokardu), u niz nezjisténa hyperten-
ze stupné 2 a dyslipidémie vedly k manifestaci ¢asného
poskozeni korondrniho fecisté v podobé anginéznich
bolesti a STEMI. Pacientka se k praktickému l|ékafi
dostavila az ve fazi angindznich obtizi, rozvoj a progre-
se ischémie myokardu do infarktu baze levé komory byl
poté navic velmi rychly.

Pripad této 38leté pacientky poukazuje na vyznam
zahdjeni 1é¢by hypertenze kombinaci antihyperten-
ziv a doporucené vysetieni cilovych organd hned pfi
jejim zachytu. Pfi zadchytu hypertenze je jako zéaklad-
ni screening poskozeni cilovych organt doporuceno
12svodové EKG, stanoveni poméru albumin/kreatinin
v moci, sérového kreatininu a eGFR a provedeni fundo-
skopie. Podrobnéjsi vysetfeni pak zahrnuji v pfipadé
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KAZUISTIKY A

Optimalni TK v arteriich < 120/80 mm Hg
dle aktualnich doporuéeni®

tenzni |é¢bé je spojeno s vyznamnym
snizenim rizika vzniku demence
a poklesu kognitivnich funkci.”

Tab. 1: Definice a klasifikace krevniho tlaku podle méfeni v ordinaci Pacientka v této kazuistice byla pro
(mm Hg) hypertenzi lé¢ena kombina-
Systolicky Diastolicky ci perindoprilu, indapamidu

tlak tak a amlodipinu, kterd byla po dosazeni

kompenzace prevedena na fixni kombi-

Optimalni | <120 <80 naci (Triplixam). To je zcela v souladu
Normalni 120-129 B0-84 s doporucenim, Ze k dosazeni cilovych
- v hodnot krevniho tlaku (<130/80 mm
Vysoky normalni 130-139 85-89 Hg)' je u vétiiny hypertonikd potfebna
Hypertenze 1. stupné (mirna) 140-159 90-99 kombinovand antihypertenzni |é¢ba,
¢asto jiz od zahdjeni terapie. Fixni

Hyf)@rtenzrt‘ 2 sl_upmlr 160-179 100-109 kombinace samoziejmé predstavuji
(stfedné zdvaina) zjednoduseni |é¢ebného rezimu, které
Hypertenze 3. stupné (zavazna) =180 =110 je spojeno s lepsi adherenci k lecbé.
, S Triplixam prokézal, Zze vede dosaze-
__Izc:rlmrana systolicka h*,.ri:rertenze |_ =140 | <90 1| ni cilovych hodnot krevniho tlaku

u 90 % pacient do 3 mésicl.? Je tedy

suspektnich obtizi nebo nalezu hypertrofie levé komo-
ry na EKG echokardiografii, zvazit Ize ultrasonografii
karotid, stanoveni rychlosti pulsni viny, indexu kotniko-
vych lakud, dopplerovské vysetreni renalni tepny a bfisni
aorty a u pacientl s poklesem kognitivnich funkci nebo
cerebrovaskularnim onemocnénim zobrazeni mozku.'?

U mladych pacientl s hypertenzi je z hlediska posko-
zeni cilovych orgadnt treba také zohlednit faktor ¢asu.
Hypertenze u nich bude vyvijet nepfiznivé ucinky
analyza studie ADVANCE ukézala, ze kumulativni naloz
vysokého STK je vyznamnym prediktorem umrti z KV
pfi¢in, infarktu myokardu a cévni mozkové piihody
(CMP).2 Vzhledem k tomu, Ze se toto nepfiznivé pUso-
beni v ¢ase kumuluje, hrozi mladym hypertonikim
poskozeni cilovych organl jiz ve stiednim véku, coz
doklada napf. studie CARDIA, ve které byl navic ¢asny
rozvoj hypertenze také spojen s ¢astéjsim postizenim
nejméné 2 cilovych orgdnd.* Kumulace dopadu vyso-
kého krevniho tlaku na cilové orgdny v case je také
dlvodem rizika rozvoje demence. Bylo dolozZeno, Ze
hypertenze u mladsich jedinct urychluje atrofii mozku
a zvysuje riziko vzniku demence o 61 %.° Jiz krevni tlak
> 120/80 mm Hg ve véku 19-40 let je spojen s pokle-
sem objemu 3edé hmoty mozkové.® Ve¢asna a ucinna
kompenzace hypertenze muze riziko tohoto poskozeni
zvratit. Metaanalyza randomizovanych kontrolovanych
studii ukdzala, Ze snizeni krevniho tlaku pfi antihyper-
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vhodnou volbou u této mladé nemocné s hypertenzi 2.
stupné, kardiovaskularnim onemocnénim a dal$imi rizi-
kovymi faktory. V¢asna a uc¢innd kompenzace krevniho
tlaku u této pacientky spolu s pravidelnym sledovanim
a upravou zivotniho stylu mize zajistit prevenci posko-
zeni cilovych organl spojené s predc¢asnou invalidizaci
anebo zkracenim doby Zivota.

Zavér

U mladé pacientky s hypertenzi 2. stupné zachycenou
prakticky soucasné s infarktem myokardu a s dalsi-
mi rizikovymi faktory mdze uc¢innd a rychle dosazend
kompenzace hypertenze spolu s dalsi 1é¢bou, Upravou
zivotniho stylu a pravidelnym monitorovanim dopo-
ru¢enych znamek poskozeni cilovych organt predejit
dalsimu poskozeni srdce, cév, renalnich funkci a zraku
a také rozvoji demence jiz ve stfednim véku. To souvi-
si nejen s prodlouzenim Zivota, ale i se zlep3enim jeho
kvality.
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Vysvétleni pojmiu

Al = Artifical Intelligence = uméla inteligence

Tento pojem je v soucasnosti (2023) pouzivan souhrnné
pro systémy, které samostatné provadéji logické opera-
ce, napf. rozhodovani, rozpoznavani, provadéné dosud
¢lovékem.

Machine learning = strojové uceni

Je definovéno jako technika umélé inteligence, ktera
mUze byt pouzita k navrhovéani a trénovani softwaro-
vych algoritmd, které se uci z dat a pracuji s nimi. Jsou
pouzivany algoritmy, které jsou ,uzamcené’, takze se
jeho funkce neméni, nebo ,adaptivni’, takze se jejich
chovani prizplisobuje. Jak uvadi UNESCO, jednd se
o automatické uceni programu, ktery fesi problémy na
zakladé prikladll, coz umoznuje porovnavat a klasifiko-
vat data, a dokonce rozpoznavat slozité tvary.

Je zalozena na logickém systému, ktery disponuje
takovou funkci, ktera je schopna naucit se feseni ulohy
podle vzorovych dat. Pokud je tato funkce spusténa, je
schopna na zdkladé tohoto nauceni samostatné fesit
dalsi ulohy, se kterymi se dosud nesetkala.

Expertni systém

Softwarovy nastroj pro feseni zadanych uloh. Sklada se
vétsSinou ze znalostni bdze a samotného programu,
ktery z této databaze Cerpd, a na zdkladé dostupnych
dat je schopen vyvozovat zavéry nebo rozhodnuti.

Chatbot

Internetova sluzba, kterd skrze webové rozhrani odpo-
vida na zadané otazky. Je nejc¢astéji zalozena na principu
umélé neuronové sité naucené na velkém mnozstvi
textq.

e inteligence do mediciny

Genetické algoritmy

Zéakladnim programem jsou generovany algoritmy,
které fesi zadanou ulohu. Tyto algoritmy se od sebe
vzdy o néco lidi. Ty algoritmy, které fesi tuto Ulohu lépe
nez ostatni, jsou zachovavany, ostatni se smazou.

Deep learning
Sirsi pojem strojového uéeni, které zahrnuje jak neuro-
nové sité, tak jiné systémy,

Artificial neural networks (ANNs) = umélé neurono-
vé sité

Byly vyvinuty jiz v roce 1943, jejich vyuziti viak v té
dobé nebylo jesté mozné z divodu chybéjici vypocetni
kapacity. Jsou inspirovany funkci skutecnych neurono-
vych siti, které jsou soucasti zivych organisma.

Co je to neuronova sit?

Neuronova sit je technologie zalozena na analyze dat
a strojovém uceni. Jde o slozity systém, ktery je schopen
ucit se vyresit slozité ulohy, a to diky tisicdm neurond,
které se propojuji v matematickych modelech. Je to
obecny princip, ktery lze aplikovat na rizné oblasti,
jako je napfiklad obrazova analyza, autopiloti, gesta
nebo detekce predmét(.

Princip neuronovych siti

Neuronové sité se skladaji z tii ¢asti — vstupniho, skryté-
ho a vystupniho sloupce. Prvni vstupni sloupec je
zodpovédny za zpracovani informaci. Je napojen na
skryty sloupec, ktery je zodpovédny za vyhodnoceni
dat. Ve skrytém sloupci se vytvofi matematicky model,
ktery se pak pouziva k vyhodnoceni vysledkl. Na zavér
se vytvofi vystupni sloupec, ktery poskytuje udaje
o vysledcich.

Navrhovani neuronovych siti

Design neuronovych siti je proces, ktery se pouziva
k definovani architektury sité. Pouziva se k tomu meto-
da zaloZena na trénovacich datovych sadach. Proces
je navrzen tak, aby generoval co nejlepsi vysledky ve
vysetfované oblasti. K tomu se pouzivaji techniky jako
optimalizace, které se pouzivaji k pfizplsobeni sité
konkrétnim ucelim.

Uzite¢nost neuronovych siti

Neuronové sité maji obrovsky potencial pro feseni fady
problém{. Jsou schopné presnéji a rychleji deteko-
vat a rozpoznat obrazy, automatizovat slozité ulohy,
a dokonce i pracovat s lidskymi emocemi. Dale maiji
Sirokou skalu vyuziti v oblastech mediciny, napf. rozpo-
znavani obraz(, pisma, feci, EKG a EEG signalu apod.
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OCR = Optical Character Recognition
Software umoziujici rozpoznéni pisma ve formatu
obrazku nebo fotografie a jeho pfevedeni na text.

Cloud

Sluzba, kterd je spusténa na serveru, klientské pocitace
k ni pristupuji pres internet. Mlze jit napf. o editaci
dokumentl apod.

Uvod

Klicovym principem umélé inteligence je strojové uceni
neboli schopnost stroje zlepSovat své schopnosti opako-
vanou analyzou dat. Uméld inteligence se déle vztahuje
na situace, kdy pocitace mohou simulovat lidskou mysl
pfi ueni a analyze, a to pouzivd k feSeni zadanych
priklad. M{Zeme rozlisit: strojové uceni pod dohledem
(supervised machine learning - SML) a algoritmy strojo-
vého uceni bez dohledu (USML) (Chang).

Aktualné fungujici aplikace umélé inteli-
gence vyuzitelné v ordinaci praktického
lékare

OCR

UZiteCnym nastrojem je urcité rozpoznavani textu (OCR),
které usetii spoustu casu, ktery by bylo jinak tfeba stravit
pfepisovanim textu. Je mozné tedy urcity text naskeno-
vat scannerem nebo ofotografovat mobilnim telefonem,
nechat jej rozpoznat a pak jej jednoduse zkopirovat do
textového editoru. Pfevod feci na text je mozné pomoci
komercnich program instalovanych pfimo do pocitact
nebo cloudovych feseni.

Pievod mluvené ieci do psaného textu

Tato je sluzba v nékterych online aplikacich, kdy je
mluvena fec¢ prenasena do vzdaleného serveru. Jsou
k dispozici i off-line verze.

Piedklady z / do cizich jazyk

Stéle populdrnéjsi internetovy prekladac Deepl je zalo-
zen na Al. Jiz jeho bezplatna verze je pouzitelna pro
prekladani celych odstavcu textu.

Open Al

Neziskovou organizaci s timto nazvem zalozil v r. 2015
Elon Musk s cilem zkoumat dopad umélé inteligence
na lidstvo poté, co ji formuloval jako nejvétsi existenc¢ni
hrozbu. Podobného nazoru byl i znamy fyzik Stephen
Hawking. Nejzndméjsim produktem Open Al je chat-
bot s ndzvem ,Chatbot GPT” schopny konverzovat na

jakékoliv téma na urovni vysoké informovanosti. Pouzi-
ti tohoto chatbotu v ordinaci je zatim velmi omezené.
Podobna sluzba jako chatbot, textovy kompildtor, sice
dokéaze vygenerovat urcité odborné texty, ale jejich
vyuzitelnost je v mediciné zatim minimalni. Dokaze
viak formatovat texty a je vyuzitelny pro spoustu jinych
drobnych Uprav.

Oblasti mediciny, kde je jiz uméla inteli-
gence vyuzivana

Al v diagnostice

Pokud vybereme publikované studie, které se tykaji
rdzného nasazeni Al v diagnostice a hodnoceni, jako je
karcinom prsu, diabetes, arytmis, biometrické rozpo-
znavani, Parkinsonovy choroby, vyhledavani karcinomu
plic na RTG snimku, predikce gradingu glioblastomu,
diagnéze hematologickych onemocnéni, pak se senzi-
tivita se v téchto studiich pohybovala od 86 do 100 %,
presnost dosahovala od 88 % do 99 % (El Kafhali).

Preventivni medicina

Muazeme zde zminit publikovany matematicko-fyzikalni
model, kterym je mozné kontrolovat diabetes 2. typu
prostfednictvim fizené zZivotospravy (Hsu). Autor tento
model vytvofil pro sebe a vyzkousel jej na sobé. Mate-
matickych modell bylo na toto téma vytvoreno jiz vice,
v tomto konkrétnim byly navic zakomponovany prvky Al
pro predikci fasting plasma glucose (FPG) and postpran-
dial glucose (PPG), kde pfedpovézena FPG vs. naméfena
FPG dosahla linedrni pfesnosti 99,8 %.

Zobrazovaci metody
Ackoli primarni funkci umélé inteligence je podpora
radiologlm pfi vyhodnocovani snimkd a stanoveni
diagnézy, budouci feSeni mohou byt dostate¢né pokro-
¢ila, aby mohla pracovat samostatné (Dikicki) (Pianykh).
Hlavnim ucelem vyuziti aplikaci umélé inteligence a ML
v oblasti zobrazovani je podpofit specialisty pfi
diagnostice nemoci. Mezi aplikace ML v oblasti zobrazo-
vacich metod patfi pocita¢em podporovana diagnostika
(CAD). Zahrnuje ML klasifikatory vyskolené k rozlise-
ni lézi od normalni tkané (Elter). V pocitacové analyze
plicni tomografie (CT) dosahl ML aplikovany na kombi-
nace texturnich rysa CT vysoké presnosti pfi rozliSovani
malignich 1ézi (Chen) nebo invazivnich 1ézi od minimal-
né invazivnich (Weng).

Dale uvedme optimalizaci radia¢ni davky pro pacienta,
kterd umoznuje snizit davku pfi stejné kvalité obrazu.
Integrace algoritmd umélé inteligence v ramci zobra-

Practicus 5




PC A DOKTOR

zovaci technologie umoziuje zlepsit kvalitu obrazu.
Metody DL byly pouzity pro zlepseni kvality PET obrazu,
snizeni Sumu a odstrafovani pruhovych artefaktd z CT.
Dal3imi slibnymi aplikacemi je generovani syntetickych
obrazd, jako je syntetické CT z MRI, virtualni kontrastni
snimky a rigidni/deformovatelné intramodalni a defor-
macni snimky.

Nékteré diagnostické sonografické pfistroje jsou vyba-
veny software krozpoznavanispecifickych anatomickych
struktur zalozeném na Al (obr. 1) (obr. 2).

Infekéni Iékaistvi a epidemiologie

Uméla inteligence mlze byt pouzita pro v¢asnou detek-
ci a diagnostiku infekce, progndézu nemocnosti
a umrtnosti, modelovani reakce na vakciny a léky apod.
(Vaishya).

Neuronova sit byla pouzita k modelovani antigenni
variability chfipkového viru A, ktery prokazal 99,20%
ucinnost pii predpovidani kmend, které budou preva-
zovat v nadchdzejicim roce (Xia).

Diky celosvétovému propojeni internetem ziskdvame
pfistup k datim ze zpravodajskych webl a socidlnich
siti. VSechny informace jsou zpracovatelné pomoci
neuronovych siti a z vystupl je pak mozné vyvozovat
varovani pfed globdlni pandemii. Nez tedy pandemie
zplsobi vyznamné skody, mohou byt potlaceny v zacat-
ku. To ma vyznam zejména v zemich tfetiho svéta, kde
neni k dispozici sofistikovana lékarska péce.V soucasné
dobé je uméla inteligence 3iroce vyuzivana v oblasti
bezpecnosti potravin, aby pomohla predchazet pande-
mickym onemocnénim.

Dermatologie
Uméla inteligence nabyva v dermatologii stale vétsiho
vyznamu a nejnovéjsi vyzkumy ukazuji, ze presnost se

vyrovna nebo dokonce predci schopnost dermatologtl
diagnostikovat kozni |éze z dermoskopickych snimk.
Nékolik studii o Al se jiz zaméfuje na rozliSovani benig-
nich a malignich pigmentovych 1ézi, ¢imzZ se zlep3uje
diagnostika lupénky a zanétlivych koznich onemocnéni.
Predchozi studie ukazaly, ze uméld inteligence dokaze
rozlisit benigni znaménka oproti melanomu pomoci
jednotlivych pixelll z dermatoskopickych a nedermato-
skopickych snimka.

Chirurgie

Strojové uceni naslo uplatnéni také pfi predoperacnim
hodnoceni metastaz v lymfatickych uzlindch u pacientd
s kolorektalnim karcinomem, které ma klicovy vyznam
pfi 1é¢bé tohoto nadoru. Klinicky model mél diagnos-
tickou presnost 64,87 %. Dulezité je, ze diagnosticka
ucinnost modelu zalozeném na Al byla vyrazné vyssi
u jinych klinickych modelt (A. Eresen et al.).

Kromé klicové role umélé inteligence pfi planovani
a rozhodovani je tfeba zminit i jeji uplatnéni v oblas-

Obr. 2.: Softwarova aplikace sonografického

diagnostického pfristroje Samsung V8 pro trasova-
ni nervu (v tomto pripadé n. radialis). Na obrazku
je vidét rozpoznani a ohrani¢eni anatomickych
struktur.

Obr. 1.: Softwarova aplikace sonografického diagnostického pristroje Vinno G65, ktera rozpoznava a popisuje susp.
patologickou strukturu v tkanich za pouziti Al (publikovano se souhlasem distributora pristroje).

aly

Practicus 5



PC A DOKTOR [wie)

ti chirurgickych technik. Bylo prokazano, Ze dalkové
fizend robotickd chirurgie nejen zvysuje bezpelnost
zakroku, ale také umoznuje provéddét operace v mistech
anatomicky nepfistupnych rukam lékafe. Je velmi
pravdépodobné, ze v budoucnu budou lékafi pfi chirur-
gickych operacich pouze dohlizet na roboty.

Dalsi aplikace Al, se kterymi se mize prak-
ticky lékar setkat

Poradenské internetové portaly

Na internetu se jiz objevily portély nabizejici poraden-
stvi nejriznéjsich zdravotnich problém( za pomoci Al.
Neni viak zaru¢ena odbornd Uroven dat, na kterych byl
Al systém naucen, proto je v soucasné dobé vhodné
pacientdim doporucovat takovym sluzbdm se vyhnout.

Chatboty

Tyto internetové sluzby existuji jiz nékolik let. Do Sirsiho
povédomi se dostaly v posledni dobé spusténim sluz-
by ChatGPT. Prostfednictvim internetového portalu je
mozné klast otazky, na které Al odpovida. Mize také
sama komponovat kratsi ¢lanky podle zadani uzivatele.

Jak sama odpovida aplikace umélé inteligence na
zadanou otazku:

K provedeni pokusu jsem pouzil internetovou platformu
ChatGPT nadace OpenAl. Vysledky jsou nésledujici:

1. zadana otazka: Jakou budoucnost ma uméla inteli-

gence v mediciné?

- Odpovéd ChatGPT: ,Umél4 inteligence ma v mediciné
velkou budoucnost. Pomuze Iékailim lépe rozpozna-
vat nemoci a navrhovat Iécby. Uméld inteligence také
pomze zlepsit diagnostiku a lé¢bu nemoci”

2. zadana otazka: Pfekona v budoucnu uméldinteligen-

ce zivého |ékare v lep3im stanoveni diagnézy?

- Odpovéd ChatGPT: ,Ano, uméla inteligence dokaze
lepsim zplsobem stanoveni diagnézy nez Zivy Iékar.”

Obor

Nékteré jiz pouzivané nebo pripravované aplikace

Zavér
Pronikédni umélé inteligence do mediciny v soucasné
dobé nabird na obratkdch a tykd se jak zdravotnik(,
tak i pacientll. Pochopenim a ovladnutim Al technolo-
gii ziskdvdme mocny néstroj, ktery mdzeme pouzit pro
usnadnéni stavajici prace a také pro vylepseni jiz pouzi-
vanych diagnostickych a terapeutickych metod (Tab. 1).
Dale pak je tfeba ve znalostech Al udrzet krok s pacien-
ty, ktefi tyto technologie budou ur¢ité pouzivat.
Soucasné algoritmy umélé inteligence ve zdravotnic-
tvi se zaméfuji predevsim na zodpovidani pomérné
dobre polozenych otazek. K dnesnimu dni zdravotnic-
ka data znac¢né presahla nasi schopnost je analyzovat
aumélainteligence nam maze poskytnout cenny nastroj
k jejich analyze.

Pozn.:
V seznamu literatury nejsou vyjmenovany vsechny
pouzité zdroje z divodu Uspory mista.
Fulltexty literatury jsou dostupné u autora.

Odstavec o neuronovych sitich byl cely napsdn umélou
inteligenci za pouziti platformy OpenAl a autor v ném
proved| pouze drobné zmény.

Literatura u autora

0Odkazy na konkrétni aplikace jmenované v této tabulce:

(1) Schmidt-Erfurth U, Sadeghipour A, Gerendas BS, Waldstein SM, Boguno-
vi¢ H. Artificial intelligence in retina. Prog Retin Eye Res. 2018 Nov; 67:1-29.
Epub 2018 Aug 1. PMID: 30076935.

(2) https://www.ekohealth.com/blogs/newsroom/eko-launches-screening-
-solution-to-help-catch-heart-disease-early

(3) https://www.medinreal.com/

(4) Jie Z, Zhiying Z, Li L. A meta-analysis of Watson for Oncology in clinical
application. Sci Rep. 2021 Mar 11;11(1):5792. PMID: 33707577; PMCID:
PMC7952578.

(5) https://www.microsoft.com/en-us/research/project/project-hanover/

(6) Heidari, M. et al. Prediction of breast cancer risk using a machine learning
approach embedded with a locality preserving projection algorithm.
Phys. Med. Biol. 63, 035020 (2018).

Oftalmologie

Detekce diabetické retinopatie a makularnich defektd (1)

Zobrazovaci metody

Al asistované rozpoznéavani anatomickych nebo patologickych struktur
v obrazu, automatizovana diagnostika

Vyzkum

Expertni systémy, data mining (vytézovani dat)

Farmakologie Personalizované terapie

Chirurgie Roboticky asistované vykony
Psychiatrie Predikce odpovédi na lé¢bu deprese
Kardiologie Detekce srdec¢nich poruch (aplikace Eko) (2)

Primarni péce

MedInReal - virtualni asistence pro lékare (3)

Onkologie

Personalizovana lé¢ba - IBM Watson Oncology (4)

Hematoonkologie

Personalizovana lé¢ba akutni myeloidni leukemie - projekt Hanover (5)

Osteologie Detekce osteopordzy pomoci tzv. konvolu¢ni architektury neuronové sité
Porodnictvi Zpracovani real-time ultrazvukového vide pomoci Lasso regresni analyzy
Gynekologie Detekce moznych malignit pfi mamografickém vysetieni pomoci

predtrénovaného modelu neuronové sité (resnet18) (6)
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V eV /

Onkologicka pece dostupnegjsi
pacientum: 4 kroky ke zlepseni

Onkologicka onemocnéni jsou druhou nej¢astéjsi prici-
nou umrti v Ceské republice. Ro¢né je diagnostikovano
vicenez87tisicnovych pacientq, pfiblizné 27 tisicnemoc-
nych umird, dalSich 600 tisic pacientd je v lécbé
nebo nadorové onemocnéni v minulosti prekonalo.
Nejcastéjsi pricinou Umrti je rakovina plic, tlustého
stieva a konecniku, slinivky bfisni, prsu a prostaty. Pres-
toZe umrtnost na onkologické nemoci postupné klesa,
zejména diky zlepsené diagnostice, intenzifikaci scree-
ningt i novym moznostem lécby, zlstava v Ceské
republice vyssi nez evropsky primér. Zaroven u nas
existuji zna¢né regionalni rozdily v dostupnosti kvalit-
ni a ¢asné diagnostiky a Ié¢by. Podpora dalsiho poklesu
umrtnosti na tyto choroby, odstrafiovani regionalnich
nerovnosti a pfiblizovani péce pacientim jsou aktualni-
mi vyzvami ceské onkologie.

Dulezitym krokem ke zlepSeni situace pacientl s nado-
rovymi nemocemi v CR bylo pfijeti Narodniho
onkologického planu 2030 (NOP) v ¢ervnu lonského
roku. Ten pokryvéa komplexni cestu onkologicky nemoc-
nych od prevence, pres v¢asnou diagnézu a lé¢bu, po
Zivot po lé¢bé a celkové zlepseni jejich Zivota. V ramci
dvouletych akénich planl se poté nastavuji strategic-
ké a specifické cile, které je potfeba rozpracovat a zacit
napliovat.

Krok prvni: lécba

dostupna v kazdém L kraji

Podavani nejmodernégjsi onkologické 1é¢by je aktualné
soustfedéno vyhradné do tzv. komplexnich onkolo-
gickych center (KOC). V Ceské republice je 15 center
urcenych pro Ié¢bu solidnich nadort dospélych pacien-
ta (naptiklad v Praze, Brng, Usti nad Labem, Plzni nebo
Ceskych Budéjovicich), centrum zcela chybi v Karlovar-
ském kraji. Lécbé détskych pacientl se vénuji dvé centra
v republice, a to v Praze a v Brné. Podéavani vysoce speci-
alizované hematoonkologické péce je soustiedéno do
8 center pro dospélé (napf. v Plzni, Brné a Hradci Kralo-
vé) a na 2 pracovisté pro déti (v Praze a v Brné).

,PIné proto podporujeme soucasné snahy Ceské onkolo-
gické spole¢nosti o umoznéni poddvdni vybranych, jiz
standardné pouzivanych, onkologickych léki i mimo
komplexni onkologickd centra, tj. v ramci sité regiondlnich
onkologickych skupin. A to vZdy po indikaci multidisci-
plindrnim tymem komplexnich onkologickych center”
vysvétluje David Koldf a dopliuje ,Z této zmény budou
profitovat zejména pacienti, ktefi dnes za lé¢bou dojizdéji
casto stovky kilometrd. Pfinosné by to bylo také pro léka-
fe v regiondlnich pracovistich, jiz ziskaji moZnost dalSiho
profesniho rozvoje a rozsiteni terapeutickych moZnosti.
Zména by prinesla i potfebné uvolnéni kapacit komplex-
nich onkologickych center pro nové pacienty.”

Podily pacientt s rakovinou lé¢enych v komplexnich onkologickych centrech lisi v zavislosti
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pramyslu (AIFP).
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V rdmci soucasné spole¢né diskuse odbornych spole¢-
nosti, platct zdravotni péce, Ministerstva zdravotnictvi
a daldich partnerl je tfeba najit spravnou miru mezi
centralizaci a decentralizaci péce. Cilem je pfiblizit
Ié¢bu k pacientlim pfi dodrzeni jeji maximalni kvality
a bezpecnosti.

Krok druhy: potiebna spoluprace odbornikt

Dalsim cilem NOP je také podpora multidisciplindrniho
pfistupu a posileni efektivni spoluprace mezi odborniky
a zdravotnickymi zafizenimi, jeZ se staraji o onkologicky
nemocné pacienty. Jedna se o zfizeni tzv. multidiscipli-
narnich tymu slozenych z 1ékarl rdznych specializaci.

Jejich cilem by dle navrhu Ceské onkologické spole¢-
nosti mélo byt stanoveni nebo potvrzeni diagndzy,
nastaveni Ié¢by a nasmérovani pacienta do konkrétniho
zdravotnického zafizeni (KOG, ¢i regiondlni onkologické
skupiny (ROS)) dle jeho bydlisté i typu onemocnéni.

JAsociace plné podporuje ustanoveni a fungovdni multi-
disciplindrnich tymd, které mohou zrychlit
stanoveni diagndzy a nejvhodnéjsiho lécebného protoko-
lu véetné indikace nejmodernéjsich léka, jejichz poddvdni
je vdzdno na komplexni onkologickd centra. Do budoucna
bychom uvitali postupné rozsiteni moZnosti poddvdni téch-
to modernich Iékd i na regiondlnich pracovistich. Lécba by
tak mohla probihat v blizkosti bydlisté pacienta a stala se
tak dostupnéjsi” komentuje ndvrh David Kolaf.

Je dllezité, aby tyto nové vzniklé tymy byly navazany
na sit komplexnich onkologickych center a soucasné
peclivé provazany s primarni péci v regionu. Samotné
zfizeni a nastaveni provozovani téchto tymu bude znac-
né naro¢né jak z pohledu organiza¢niho, tak financ¢niho.
Proto je tfeba, aby se této aktivity Ucastnily i zdravotni
pojistovny a podpotily ji adekvatnimi uhradami.

Krok tieti: sledovani kvality poskytované péce
Téma, které je soucasti NOP a zaroven se opakované
objevuje v odbornych diskusich, je nastaveni a sledo-
vani kvality poskytované péce. Jednd se o nezbytny
krok ke zlepseni péce o onkologicky nemocné pacienty
a odstranéni aktudlnich regionalnich nerovnosti.

LJe treba postupné nastavit konkrétni indikatory mére-
ni kvality onkologické péce, priibézné je vyhodnocovat
a identifikovat oblasti ke zlepseni na Urovni narodni,
regiondlni i jednotlivych poskytovatelll péce s cilem
prabézné kultivovat cely systém onkologické péce/”
vysvétluje David Kolaf. Inspiraci ndm mize byt naptiklad
Norsko, které dlouhodobé vyuziva indikatory kvality
zdravotni péce pro stanoveni priorit a fizeni zdravotni
péce i transparentni informovani ob¢anl o variabilité
sluzeb zdravotni péce.

K realizaci tohoto kroku, resp. série naslednych krokd,
je nezbytna celospolecenska (nejen odbornd) diskuse,
vyuziti digitalizace na vSech urovnich zdravotnického
systému, standardizace sbéru dat a zpUsobu jejich zpra-
covani. Zasadni roli zde musi mit odborné spolecnosti
spolu se zdravotnimi pojistovnami, které jsou z povahy
véci nejlépe informovany o onkologickych lé¢ebnych
potfebach a cesté pacienta zdravotnim systémem.

Krok ¢tvrty: nastaveni Uhrad péce

V ramci NOP je tematizovana také nékladovost onkolo-
gické lécby. ,Z pohledu nasi asociace je treba, aby byla
hrazena kvalitni zdravotni pécle lege artis, tj. dle odbor-
nych doporucenych postupd, a to pouze akreditovanym
poskytovatelim zdravotni péce. Soucasné vnimdme jako
prinosné, aby byla posilena role multidisciplindrnich tyma.
Uhrada onkologické intervence by poté byla vdzdna na
podminku priichodu pacienta touto konzultaci” komen-
tuje David Kolaf.

V zajmu kultivace systému a motivovani poskytovatell
k prdbéznému zlepsovani kvality poskytované péce by
se v delSim ¢asovém horizontu mélo vyuzit indikatort
kvality a jejich vyhodnocovani.

Zavérem
Moderni onkologické léky pfindseji pacientim nadéji na
vylé¢eni a zlepseni kvality jejich Zivota. V Ceské repub-
lice je dostupnost onkologickych lé¢iv na pomérné
dobré urovni. Z pravidelné analyzy spole¢nosti IQVIA
pro Evropskou federaci farmaceutickych spole¢nosti
a asociaci ,EFPIA Patients W.A.LT. Indicator 2021 Survey”
vyplynulo, Ze ze 41 novych Iék{ schvalenych Evropskou
Iékovou agenturou (EMA) v obdobi let 2017-2020 bylo
v Ceské republice dostupnych 27 z nich. ,Ve sledovaném
obdobi byla dostupnost modernich onkologik u nds lepsi
neZ v ostatnich stdtech V4, naopak jsme zaostdvali za
nékterymi zemémi zdpadni Evropy, napf. Francii, Rakous-
kem, Svédskem nebo Némeckem,” vysvétluje David Koldr
a doplnuje: ,Je ale tfeba upozornit, Ze se jednd o vysledek
indikativni, protoZe pouze porovndvd pocet novych lécCiv,
kterd vstoupila do systému. Opomiji viak jejich indikacni
a preskripéni omezeni, jeZ se mohou stdt od statu lisit.”
Spole¢nym zdjmem vsech ucastnikd zdravotnického
systému je pfinaset inovativni onkologickou Iécbu
¢eskym pacientdm, a to v co nejkratsim case od regis-
trace a v dostatecné Sifi indika¢niho vyuziti. Spolu
s pokrokem ve vyvoji moderni mediciny, managemen-
tu klinickych studii, implementaci novych lé¢ebnych
postupl a obecné s rozvojem personalizovanych a cile-
nych terapii, by mélo dojiti k upravé postupu hodnoceni
pfi stanoveni podminek Uhrady. To by mélo reflekto-
val specifickou situaci kazdého jednotlivého lécivého
pripravku, aby se dostupnost modernich léciv pro paci-
enty v Ceské republice dale zlepsila.

O AIFP

Asociace inovativniho farmaceutického primyslu (AIFP) sdruzuje 34
spolec¢nosti, které dokazou vyvinout a uvést na trh nové, ucin-
néjsi a bezpecnéjsi léky. AIFP je ¢lenem Evropské federace
farmaceutickych spole¢nosti a asociaci (EFPIA) a intenzivné spolu-
pracuje s Mezinarodni federaci farmaceutického priimyslu a asociaci
(IFPMA) a Americkou asociaci inovativnich farmaceutickych firem
(PhRMA). Vice informaci na www.aifp.cz.

Pro dalsi informace, prosim, kontaktujte:
Markéta Kolanovd, Senior PR Manager AIFP
e-mail: marketa.kolanova@aifp.cz, tel.: +420734 623 626

4. EFPIA Patients W.A.LT. Indicator 2021 Survey je dostupny
na https://www.efpia.eu/media/676539/efpia-patient-
-wait-indicator_update-july-2022_final.pdf.
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34 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenari a resitelé testd,

dle nového Stavovského piedpisu Ceské lékaiské komory ¢. 16, podle § 5 piilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfesenf testu budou fesiteldim pridéleny 2 kredity CLK.
Podminkou CLK pro piidélent kreditd je zadani odpovédi elektronicky na strankach www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 6. 2023.

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

Spravné odpovédi z ¢isla 4/2023: 1¢, 23, 33, 43, 5b, 6¢, 7¢, 8a, 9b, 10a

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Umélou inteligenci vyuzivaji v sou¢asné dobé (rok
2023) tyto aplikace:

a) aplikace na rozpoznavani reci

b) aplikace na rozpoznavani psaného textu z obrazku
c) chatboty

2. Jako softwarové feseni pro umélou inteligenci Ize
pouzit:

a) umélou neuronovou sit

b) tabulku v Excelu

c) text ve formatu PDF

3. Jak postupovat u pacienti, ktefi na dvojkombinaci

nedosahuji kontroly hypertenze, tedy cilového TK <

130/80 mm Hg dle aktualnich doporuceni?

a) pokracujeme v terapii dvojkombinaci

b) pokracujeme v terapii dvojkombinaci a pfidame
rezimova opatfeni v podobé diety

¢) pouzijeme trojkombinaci antihypertenziv, napf. v
podobé fixni kombinace amplodipin/indapamid/peri-
ndopril

4. Jak rychle je potieba u vétsiny pacientii dosahnout
cilového TK < 130/80 mm Hg dle aktualnich doporu-
ceni?

a) do 3 mésicl od zahajeni IéCby

b) do 1 roku od zahajeni 1&éCby

c) do 1 mésice od zahajeni |EéCby

5. U neonkologickych pacienti je antikoagulacni Iécbou
tromboembolické nemoci prvni volby:

a) LMWH

b) vSechna DOAC

c) Warfarin

6. Komprese v Iécbé akutni hluboké Zilni tromboézy:

a) musi byt noSena alespon 2 roky od vzniku onemoc-
néni

b) je Géinnou prevenci posttrombotického syndromu

¢) je nutna prvni 2 3 mésice pfi subjektivnich potizich

a/nebo otoku DK

. Laboratorni diagnostika hormoni stitné zZlazy muze

byt ovlivnéna:

a) celkovym onemocnénim
b) obezitou

¢) hospitalizaci

. V téhotenstvi je tieba Iécbu hypotyreozy vétsinou:

a) prerusit
b) zvysit
c) shizit

. U seniorii je treba dosahnout:

a) co nejlepsi kompenzace, a tedy co nejnizsi hladiny
TSHss

b) hladiny TSHss pfi hornim rozmezi laboratorni normy

¢) mizeme tolerovat hladinu TSHss nad horni mez do
8,5 mlu/I

10. Podle poslednich doporuceni z roku 2019 je prova-

déni zatézového ergometrického vysetieni v diagnos-

tice koronarni nemoci doporuceno:

a) k posouzeni tolerance zatéze, symptomu, arytmii

b) k posouzeni odpovédi TK a rizika kardiovaskularni
pfihody u vybranych pacientu

c) ke zvazeni jako alternativni vySetfeni k potvrzeni
nebo vylouéeni koronarni nemoci, nejsou-li dostupna
jina neinvazivni nebo invazivni vySetfeni

... Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
Viyuzijte tfi platné pokusy 0 vyfeseni tohoto testu

elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

ODPOVEDI - TEST €. 5/2023
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Vzdeéelavaci
seminare
SVL CLS JEP v cervnu 2023

Hlavni témata

Soucasny pohled na efektivni Ié¢bu akutni a chronické muskuloskeletalni bolesti

Fenotypy obezity v éfe precizni mediciny
Draslik "kardiologicky kationt zivota": jednoduchou intervenci k lepsi prognéze

den datum cas mésto a misto konani

c¢tvrtek 1.6. 16.00-20.00 Krajska nemocnice Liberec, prednaskovy sal, Husova 10, Liberec
sobota 3.6. 9.00-13.00 Teoretické ustavy LF UP Olomouc, Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
pondéli 5.6. 16.30-20.30 AulaSZS, Priluky 372, 760 01 Zlin

stfeda 7.6. 16.00-20.00 Kancelaf verejného ochrance prav, Udolni 39, 602 00 Brno

stfeda 7.6. 16.00-20.00  Parkhotel Plzen, U Borského parku 31, 320 04 Plzen

stireda 7.6. 16.30-20.30 Hotel U Simla“, Zavodni 19/1, 360 01 Karlovy Vary

ctvrtek 8.6. 16.00-20.00 Kongresové centrum ALDIS, Elis¢ino nabrezi 375, Hradec Kralové
ctvrtek 8.6. 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
stifeda 14. 6. 16.00-20.00  Penzion Senk, Chrudimska 1315, 530 02 Pardubice

stifeda 14. 6. 16.00-20.00 Lék.dtim, Sokolska 31120 26 Praha 2

utery 20. 6. 16.00-20.00 Hotel Imperial, TyrSova €. 6, Ostrava

stieda 21.6. 16.00-20.00  Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, Ceské Budéjovice
stieda 21.6. 17.00-21.00 Délnicky dam, Zizkova 1696/15, 586 01 Jihlava

¢tvrtek 22.6. 16.00-20.00 Lék.dam, Sokolska 31, 120 26 Praha 2

Pozvanky na seminare budou rozesilany e-mailem.



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



