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4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

podivuhodné |éto jiz skoncilo a kdo mél to stésti, ze
mohl prozit krdsnou dovolenou (letos oproti lorsku
i v zahranici), jisté nacerpal sily do dalsi prace.
Ti z vas, ktefi travili dovolenou na svych chatach
a chalupach, se asi ¢asto naopak tésili do prace,
protoze stald udrzba i opravovani takové nemo-
vitosti jisté vyzaduje néco, po ¢em muize bolet
v zadech, nékdy i cely ¢lovék. Pandemie si vzala na
chvili odpocinkovy ¢as, velkd ockovaci stiediska se
zaviraji a politici kone¢né pochopili, Ze ockovani je
jednou z povinnosti praktickych Iékafl. O tom, co se
nam v uplynulém roce podafilo, se obsirné zmiru-
je predseda spolec¢nosti, doc. Byma. Jisté, mnozstvi
webinafl nas zaradilo do ¢ela vzdélavacich organi-
zaci pro Iékare a bohatd sledovanost prokézala, ze
nam dalsi vzdélavani neni Ihostejné. Organizato-
rdm se podatilo pfizvat plejadu odbornikl. Podzim
snad dovoli navrat k pravidelnym krajskym semina-
fdm a umozni osobni kontakt l1ékafd, ktery je nam
jisté bliz3i nez komunikace pres média.

Doc. Seifert a kolektiv spolupracovnik(l predstavuje
Projekt ENERGISED: mHealth intervence, ¢imz napl-
nuje svoji funkci védeckého sekretare ve vyboru,
kde podporuje rozvoj védeckych praci ve vseobec-
ném lékarstvi a sdm se jich velmi ¢asto zUcastnuje.

Zajimavy je néazev ¢lanku doktorky Zafarové Inter-
venujeme ¢asné a soucasné, ktery zpracovala na
zakladé vystoupeni profesorli Linharta a Pithy
na sjezdu kardiologd. Velmi pfehledné informuje
o problémech v péci o kardiologické pacienty a na

¢em predevsim zavisi, aby nase péce o né byla co
nejlepsi.

Obezita je celospolecensky problém a se zvysujici
se zZivotni Urovni neustéle narlsta. Skutec¢nosti, ze
je vyraznym komplikujicim onemocnénim u paci-
entld s hypertenzi, se dotykd clanek, na jehoz
zpracovani se podileli pfedni autofi, at jiz pro 1é¢bu
obezity, ¢i pro [écbu hypertenze. Jak se to odrazi-
lo jako dlsledek infekce COVID-19, objasnuji doc.
Matoulek a prof. Zelinka. Je to jisté zajimavy pohled
na tyto dva souvisejici problémy.

Velmi aktudlni a hodné i vefejnosti diskutovany
problém - Protilatky proti COVID-9 - jsou namétem
sdéleni dr. Kratké. Clanek stoji za pozorné precteni,
protoZe objasni nékteré otdzky, které se velmi ¢asto
diskutuji v médiich a je na né plno nazorl - ktery je
spravny, zalezi na vas, jak se k nim postavite.

Priprava mladych praktickych lékafu je velmi ddle-
Zit4, aby nas star$i a staré mohli nahradit mladi
erudovani a motivovani nastupci. Dr. Martinek nds
seznamuje s tim, jak si mladi studenti predstavuji
tuto praci, coz je jisté vyzvou pro nas, ktefi jim své
zku$enosti predavame. V ¢lanku jsou prezentovany
nazory studentl 5. ro¢niku, Cili téch, ktefi by nds
v brzké dobé méli nahradit.

Rozsifovani kompetenci praktickych 1ékail je jisté
velmi dulezité a také to zlepsi motivaci studentt
a mladych Iékaf( se nasemu oboru vénovat. Clanek
autor@ Skulec, Halata, Zhot seznamuje s projektem
POCUS, zavadéni ultrasonografie do nasich praxi.
Na pravé skoncené Jarni interaktivni konferenci
(3.-5. 9. 2021) tato problematika byla pfednesena
a tésila se velkému zajmu posluchac.

O vzajemné spolupraci l1ékard a 1ékarnikd informu-
je president lékarnické komory Mgr. Krebs: jeho
uverejnéni je jisté pfinosné, a navic jako kvalitni
tecka za timto ¢islem.

Jak vidite, opét nas casopis pfinasi hodné informa-
ci, a jiz se téSime, Ze se sejdeme ve vétsSim
poc¢tu na Vyroc¢ni konferenci ve liné ve dnech
11.-13.11.2021.
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Celozivotni vzdeélavani Vseobecnych

praktickych

Doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc
Spole¢nost véeobecného lékafstvi SVL CL SJEP

Systém celozivotniho vzdélavani Iékarl slouzi k prohlu-
bovani odborné zpusobilosti |ékafl pro vykon povolani
v lé¢ebné a preventivni péci. Kazdy lékaf - ¢len Ceské
[ékaiské komory mé povinnost Ucastnit se systému celo-
Zivotniho vzdélavani lékara. V souladu se stavovskym
predpisem ¢. 16 Ceské Iékaiské komory, aby Iéka¥ ziskal
Diplom celozZivotniho vzdélavani |ékafl a z néj vyplyva-
jici benefity, musi za poslednich 5 let ziskat minimélné
150 kreditd, tj. v prdméru tedy okolo 30 kreditl ro¢né.
Obdobny systém ma i SPL CR.

Formy celozivotniho vzdélavani lIékail jsou:

a) vzdélavaci akce poradané CLK;

b) vzdélavaci akce poradané dalSimi subjekty sdruzeny-
mi v asociaci, tedy CLS JEP a jeji organiza¢ni slozkou
Spole¢nosti véeobecného lékaistvi CLS JEP

c) vzdélavaci akce pofadané subjekty provadéjicimi
celozivotni vzdélavani dle zakona ¢. 95/2004 Sh.
vyjma subjektl uvedenych pod pismeny a) a b),

d) klinické staze a klinické dny,

e) publikac¢ni a prednaskova Cinnost,

f) studium odborné literatury s autodidaktickymi testy,

g) elektronické formy vzdélavani.

Jedna vyucovaci hodina trva 45 minut a je hodnocena
1 kreditem CLK. Minimalni doba trvani vzdélavaci akce
jsou dvé vyucovaci hodiny, tedy 2 kredity. VPL ve velké
vétsiné ke splnéni této povinnosti vyuzivali zejména
akce uvedené pod bodem b) ve formé krajskych semi-
nari SVL CLS JEP (max. cca 40 kreditd v regionu roéné),
2 celostatnich konferenci organizovanych SVL CLS JEP
(cca 32 kreditd) a jedné konference SPL CR. Posled-
ni klasickou vzdélavaci akci v roce 2020 byl Kongres
primarni péce pofadany 28-29. unora 2020 (SPL CR,
SPL DD, OSPDL CLS JEP). Dne 12. bfezna 2020 byl vyhla-
$en nouzovy stav a viechny dalsi planované kontaktni
akce byly celostatné zruseny, i kdyz v nékterych krajich
uvedené probéhlo jiz dfive. Proto SVL CLS JEP v roce
2020 usporadala jen 33 regionalnich seminaii misto 140

ekaru v dobé pandemie

planovanych a dosavadni systém celoZivotniho vzdé-
l[dvani vzhledem ke stdle se ménici situaci bylo nutné
urychlené nahradit jinym, ktery by pruzné reagoval na
stdle se ménici situaci a zaroven zabranil zdsadnimu
vypadkd kreditd v daném obdobi a tim zplisobenym
komplikacim.

Mésice pocet ucasti
Leden 1123

Unor 1110

Bfezen V2 335

Celkem za rok 2020 2568

Jedinou cestou bylo vyuziti moznosti pod bodem g)
a okamzité zavést elektronické distan¢ni vzdélavani VPL
v CR. Po vyieseni technickych probléma se spol. Target -
MD v ¢ele s MUDr. Martinem Dolezalem a se souhlasem
CLS JEP za klicové podpory ptedsedy prof. MUDT. Stépéa-
na Svaciny, DrSc. jsme v pfednaskové mistnosti CLS JEP
vytvofili stalé studio (technika + 3 pracovnici), které nam
umoznilo 1-2x tydné kontakt s VPL prostfednictvim
webinafd SVL CLS JEP. Daliim nemensim problémem
bylo ziskat finan¢ni prostfedky pro jeho provoz, nicmé-
né jiz den pred oficidlnim vyhldSenim nouzového stavu
(11. bfezna 2020) probéhl prvni webinaf, kde byl mode-
rdtorem MUDr. Cyril Mucha. Vzhledem k hrozicim, a pak
v nékterych obdobich realizovanym uzivérdm Prahy
bylo rozhodnuto, Ze stali moderatofi musi byt z Prahy
nebo nejblizsiho okoli. Velké podékovani tedy plati
kromé jiz zminéného kolegy také Doc. MUDr. Bohumi-
lu Seifertovi, PhD, MUDr. Pavlu Brejnikovi, MUDr. Jané
Vojtiskové a viem dal$im ucastniklim, tj. ¢lendm vyboru
SVL CLS JEP a krajskym konzultantdm SVL CLS JEP.

Piehled a charakteristiky webina¥a v roce 2020

Pocet webinard 62
93000
1500 divaka

2700 divakad
(31. bfezna)

Pocet registraci

Prdmérna sledovanost

Nejvice sledovany webinaf

Zhlédnuti videi ze zdznamu 191357

Pocet zhlédnutych hodin ze zaznamu 101400 hodin
Pocet otdzek na viech webinafich 1860
Maximalni mozny pocet dosazenych 124

kreditli za webinaie

Practicus 7
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Piehled a charakteristiky webina¥fa v prvnim pololeti

2021 (do 29. ¢ervna 2021)

Pocet webinarl 44

66000

1500 divakd
2816 divakl

Pocet registraci

Prdmérna sledovanost

Nejvice sledovany webinaf

(5. ledna)
Zhlédnuti videi ze zdznamu 124200
Pocet zhlédnutych hodin ze zdznamu 81100 hodin
Pocet otazek na viech webinafich 1230
Maximalni mozny pocet dosazenych 88

kreditli za webinare

Pozvani v roce 2020 a 2021 pfijalo pfes 130 hostu, mj.
Magr. et. Mgr. Adam Vojtéch, MHA (ministr zdravotnictvi CR)
prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D. (nhdméstek mini-
stra zdravotnictvi pro zdravotni péci, pozdéji ministr
zdravotnictvi CR)

doc. MUDr. Jan Blatny, Ph.D. (ministr zdravotnictvi CR)
MUDr. Alena Steflova, Ph.D., MPH, (ndméstkyné ministra
zdravotnictvi CR)

Ing. Helena Rognerovd (ndméstkyné pro ekonomiku
a zdravotni pojisténi MZ CR)

prof. MUDr. Martina Vasadkova, Ph.D. (naméstkyné MZzCR,
ptedsedkyné Ceské pneumologické a ftizeologické
spole¢nosti CLS JEP)

MUDr. Jarmila RéZzova, Ph.D. (hlavni hygieni¢ka CR)
MUDr. Zdenka Jagrovd (feditelka Hygienické stanice
hlavniho mésta Prahy)

prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc. (rektor Univerzity Karlovy)
prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc. (pfedseda Ceské lékai-
ské spole¢nosti CLS JEP)

prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc. (mistopfedseda CLS
JEP a pfedseda Spolec¢nosti pro metabolickd onemocné-
ni skeletu CLS JEP)

prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D. (pfedseda Ceské
vakcinologické spole¢nosti CLS JEP)

prof. MUDr. Jifi Beran, CSc. (feditel Centra ockovani
a cestovni mediciny Hradec Kralové)

MUDr. Petr Smejkal (Mezioborova skupina pro epide-
mické situace)

RNDr. Ruth Tachezy, Ph.D. (Mezioborova skupina pro
epidemické situace)

prim. MUDr. Hana Rohacova (Klinika infek¢nich, parazi-
tarnich a tropickych nemoci, Nemocnice Na Bulovce)
doc. MUDr. Vladimir Koblizek, Ph.D. (pfednosta Plicni
kliniky FN Hradec Kralové)

RNDr. MUDr. Frantisek Stejskal, Ph.D. (pfedseda Sekce
tropického a cestovniho Iékafstvi)

MUDr. Petr Sonka (pfedseda Sdruzeni praktickych Iékai( CR)

Mgr. Jakub Uher (Sdruzeni praktickych lékafd CR)

Ing. David Smehlik, MHA (ndméstek feditele VZP CR pro
zdravotni péci)

MUDr. Renata Knorova, MBA (feditelka zdravotniho
Useku CPZP)

prof. MUDr. Cyril Hoschl, DrSc., FRCPsych. (feditel Narod-
niho Ustavu dusevniho zdravi)

Magr. Irena Storova, MHA (feditelka Statniho Ustavu pro
kontrolu léciv)

MUDr. Petr Kolouch, MBA (feditel Zdravotnické zachran-
né sluzby hlavniho mésta Prahy)

aj.

Pokud tedy vezmeme pocet kreditd, tak SVL CLS JEP
nejen pfipravila ndhradu za dosavadni systém regional-
nich seminafd, ale nabidla pro rok 2020 3x rozséhlejsi
systém pro VPL v celé CR, prostfednictvim kterého po
cely rok pravidelné informovala VPL o aktudlnim déni
v CR i v regionech a zabezpecila systém celoZivotniho
vzdélavani VPL. Misto tradi¢nich max. 40 kredit( v regi-
onalnich akcich mohli tak VPL v roce 2020 ziskat az 124
kreditl. Ve stejném tempu jsme pokracovali i v prvnim
pololeti roku 2021.

Dalsim problémem, ktery bylo potrebné fesit, byl cyklus
Vikendovych vzdélavacich seminafi SVL CLS JEP.
V roce 2020 se mél konat jiz 13. ro¢nik tohoto cyklu.
Seminéafe byly tradi¢né naplanovany v nasleduji-
cich mistech: Luhacovice (20.-22. bfezna 2020), Srni
(17.-19. dubna 2020), Lednice (15.-17. kvétna 2020),
Milovy (29. kvétna-1. <¢&ervna 2020), Prdhonice
(12.-14. ¢ervna 2020) a Mikulov (4.-6. zafi 2020).

Vzhledem k hygienicko-epidemiologické situaci se
nakonec konaly klasickou kontaktni formou pouze
3 seminafe (Prdhonice 12.-14. Cervna 2020; Milovy
26.-28. ¢ervna 2020 a Mikulov 4.-6. z&fi 2020). Zbyvajici
Vikendové vzdélavaci seminére byly nahrazeny online
formou - webinafi (10. fijna, 17. fijna a 24. fijna). Celkem
tak mohli VPL ziskat 42 kredit(.

O Uspésnosti seminail svédci skoro 1000 registrova-
nych ucastnikd cyklu. V roce 2021 jsme vzhledem
k nejasné epidemiologické situaci od tohoto typu
kontaktniho vzdélavani upustili.

Novym podminkdm bylo potfebné i pfizpUsobit konfe-
ren¢ni ¢innost. Prvni akci takto koncipovanou byl
ptvodné VII. Kongres praktickych lékaféi SVL CLS JEP
v Olomouci 26.-27. bfezna 2020. Kv(lli hygienicko-
-epidemiologické situaci se kongres prevedl do online
formy v terminu 12. kvétna - 11. ¢ervna 2020. E-konfe-
rece se skladala z 12 odbornych blokd. Odborny obsah
byl tvofen tématy, kterd nejsou casto diskutovana, ale
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jsou zaddand praktickymi Iékafi v terénu. Celkem mohli
Ucastnici ziskat 22 kredit(.

Dalsi akci byla XIV. jarni interaktivni konference
SVL CLS JEP 18.-20. zafi 2020 (pGvodni termin
24.-26. dubna 2020). Jarni interaktivni konference SVL
CSL JEP je tradi¢ni nejvétsi odbornou konferenci vieo-
becnych praktickych lékafl v Praze. V roce 2020 se
kvuli Spatné epidemiologické situaci dubnovy termin
pfesunul na zafi a akce se konala tzv. hybridni formou.
Registrovanym ucastnikim byla nabidnuta jak kontakt-
ni, tak distan¢ni forma uUcasti. Odborna témata byla
prezentovana a diskutovana nejen z pohledu praktic-
kych lékafd, ale i pfizvanych specialistd. Do programu
se zaradila i aktudlni témata kolem COVID-19 a Refor-
my primarni péce. Aby byla zachovana interaktivnost
konference, méli Ucastnici moznost zasilat online
dotazy k jednotlivym odbornym tématim. V rdmci
konference probihaly i workshopy. Jarni interaktivni
konference se ucastnilo vice nez 1100 registrovanych
ucastnikll (kontaktni a online formou), ktefi tak mohli
ziskat 18 kreditd.

Posledni webinar SVL CLS JEP pred prazdninami 29. 6.2021 ucastnici Mgr.
et. Mgr. Adam Vojtéch, MHA ministr zdravotnictvi CR, moderator MU

Cyril Mucha a piedseda SVL CLS JEP doc. MUDr. Svatopluka Byma, CSc.

onemocnénim. Konference se ucastnilo vice nez 1000
registrovanych ucastnikd, ktefi ziskali 24 kredit(.

SVL CLS JEP nepferusila ani tvorbu a implementaci
doporucenych postupl. V roce 2020 byly vytvofeny
nebo novelizovany nasledujici doporucené postupy:

Doporuceny postup | Garant za SVL

Diabetes mellitus MUDr. Igor Karen

Chronické srdecni doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.

selhani

Vybra.ne !<ap|toly doc. MUDr. Bohumil Seifert, PhD.
z pediatrie

POCT metody doc. MUDr. Bohumil Seifert, PhD.

Telemedicina MUDr. Cyril Mucha

Pandemie, Infekce
COVID-19 a primar-
ni péce

doc. MUDr. Bohumil Seifert, PhD.

Uvedené DP byly pfedstaveny na vyrocni a jarni interak-
tivni konferenci SVL CLS JEP a probéhla jejich
implementace v rdmci pldnovanych
cykld implementacnich seminafd
a webinail pro tato témata v roce
2020.

Dr.

i Je potfebné zdlraznit, Ze DP chépe-
me jako expertni doporuceni, které
v soucasné dobé odpovida postupu
lege artis u vétsiny pacientd. DP jsou
| vytvafeny na pomoc PL, ale pone-
chavaji jim vzdy pravo zvolit odliSny
individudIni postup v dané klinické
situaci u konkrétniho pacienta.

Dulezitou roli hrdl v celoZivotnim
vzdélavani VPL casopis Practicus —
odborny ¢asopis SVL CLS JEP, ktery je
kompletné Fizen SVL CLS JEP.V roce
2020 vyslo tak jako v jinych letech
10 cisel, kterd byla rozesildna zdar-
ma viem praktickym lékaftim v CR.

Nejvyznaméjsi a nejvétsi odbornou akci Spole¢nosti
vieobecného lékafstvi CLS JEP byla XXXIX. vyro¢ni
konference SVL CLS JEP potadéana ve dnech 4.-7. listo-
padu 2020, na zdkladé epidemiologické situace online
formou. Vysilani probihalo z Lékafského domu v Praze.
Kromé klasickych témat Spole¢nost vieobecné-
ho lékafstvi zafadila do programu i blok ,COVID-19%
ktery se zamé&fil na redlné zkusenosti Iékafli s timto

Naklad ¢asopisu je 6800 ks mési¢né,
kromé praktickych lékaf je dodavan i do Iékafskych
knihoven, na lékafské fakulty, je rozesildn studentlim
v postgraduadlni pfipravé do oboru a také rozesilan
predplatiteldm. S ¢asopisem byly distribuovany i dopo-
ru¢ené postupy vydavané CDP - PL. Soucasti ¢asopisu
jsou znalostni testy hodnocené kredity CLK a za rok
2020 bylo mozné tak ziskat 20 kreditd.
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Posledni webinaf SVL CLS JEP pred prazdninami 29. 6. 2021 s virtualnim
pFipojeni MUDr. Jifiho Bartose z obce postizené tornadem se zabérem do
studia

Co nds ¢ekd v oblasti celozivotniho vzdélavéani v druhé
poloviné roku 2021? Pravidelné vzdélavani organizova-
né SVL CLS JEP oproti jinym letdm bude pferuseno jen
v mésici Cervenci, pokud nebude potieba aktualniho
webinafe v pfipadé krize. V srpnu narozdil od minu-
lych let jiz zahdjime celoZivotni vzdélavani VPL dvéma
webinafi, na které navaze odlozena XL. Jarni interaktivni
konference 3-5.zafi 2021 vTOP hotelu v Praze se zajima-
vou zahrani¢ni Ucasti a fadou novinek pro primarni péci.
V zafi az listopadu planujeme obnoveni klasickych kraj-
skych seminafd v pavodnim rozsahu. Cilem je obnovit
osobni regionalnivazby, kontakty se specialisty, KHS atd.
Domnivéame se, ze je téZ nutné obnovit socidlni kontak-

ty mezi VPL v regionech. Vzhledem
k XL. Vyroéni konferenci SVL CLS JEP
v terminu 10.-13. listopadu 2021,
budou nékteré listopadové semi-
nafe posunuty na zacatek prosince.
Dale pldnujeme 2 webinare mési¢né,
kde kromé aktualit bude i odborné
téma. Nasi prioritou tedy je obnove-
ni seminafll, nicméné od webinarl
neustupujeme, a tak bude mozno
ziskat mési¢né bud 4 kredity za
seminaf nebo 4 kredity za 2 webiné-
fe nebo zvolit vhodnou kombinaci.
Béhem VK ve Zliné provede vybor
SVL CLS JEP analyzu a rozhodne, jak
bude organizovano vzdélavéniv roce
2022. Na stole je nékolik variant.
Chceme pfipravit vyvazeny systém
nepreferujici a  nediskriminujici
zadnou formu vzdélavani at IT nebo
klasickou. V pfipadé zhorseni epide-
mie COVID-19 jsme samoziejmé opét pfipraveni prejit
na systém webinard s frekvenci minimalné 1x tydné.

Zavérem muUzeme konstatovat, Zze v pribéhu pandemie
se SVL CLS JEP podafilo ptipravit a zabezpetit vzdéla-
vaci systém, ktery nemd mezi ostatnimi odbornymi
spole¢nostmi obdoby, ktery zna¢né rozsifil moznosti
ziskdni znalosti a kreditl tak, Ze jen za uplynulé pande-
mické obdobi bylo mozné ziskat 2x vice kreditl, nez je
CLK ptedepsano za 5 let. Za to nalezi velké podékova-
na vsem, ktefi se na tomto systému aktivné podileli jak
z pohledu organizétoru, realizator(, tak i u¢astnikd.
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Projekt ENERGISED:
mHealth intervence

Bohumil Seifert’, Norbert Kral'

Markéta Pfeiferova’, Tomas Vétrovsky?

"stav véeobecného lékaftstvi, 1. Iékarska fakulta Univer-
sity Karlovy

’Katedra fyziologie a biochemie, Fakulta télesné vychovy
a sportu, Univerzita Karlova

ENERGISED: mHealth intervence poskytovand v ordina-
ci praktického lékafe s cilem zvysit pohybovou
aktivitu a omezit sedavé chovani u pacientl s prediabe-
tem a diabetem 2. typu

Vyzkum je klicovym atributem v3ech lékafskych disci-
plin. Také vseobecné praktické lékafstvi potfebuje
vyzkum a vlastni ddkazy, pokud se chce rozvijet jako
védecka disciplina a pfispét k poskytovani péce na
nejvyssi Urovni. Pfestoze se v Ceské republice posiluje
akademicka zakladna oboru a Spole¢nost vieobecné-
ho lékafstvi CLS JEP vyzkum podporuje, v evropském
srovnani zUstdvame pozadu. Je to mimo jiné proto, ze
jen obtizné ziskavdme pro nase zdméry instituciondl-
ni podporu. O to vyznamnéjsi je zprava, ze po letech
usili jsme ziskali pro védeckovyzkumny zamér z oblas-
ti primdrni péce podporu z Agentury zdravotnického
vyzkumu MZ CR (AZV). Je to pfileZitost a zarover vyzva
pro cely obor.

O jaky projekt se jedna

Pohybova aktivita je pilifem v managementu pacienttd
s prediabetem a diabetem 2. typu. Vétsina téchto
pacientl v3ak bohuzel Zije sedavym zp(sobem Zivota
a jejich pohybova aktivita zdaleka nedosahuje dopo-
ru¢enych 150 az 300 minut stfedni intenzity tydné.
Prakticti |ékafi jsou v pravidelném kontaktu s pacienty
s prediabetem a diabetem 2. typu, a mohou tak vyznam-
né prispét ke zméné jejich navykd, zvyseni pohybové
aktivity a v kone¢ném dusledku k lepsi kompenzaci
onemocnéni a prognéze. Nedostatek ¢asu v bézném
provozu vsak bohuzel praktickym lékafidm neumoznuje
poskytovat uc¢inné poradenstvi napfiklad formou moti-
vacnich rozhovord, které by vedly ke zméné Zivotniho
stylu pacienta. Medicina Zivotniho stylu je nové odvét-
vi mediciny, které ma mimo jiné blizko i k praktickému
Iékafstvia zejména preventivni medicing, ale zaroven se
od ni odliSuje svym pristupem, kdy IékaF indikuje tera-
peutickou intervenci do zivotniho stylu pacienta.

ordinujeme pohyb

Ustav vieobecného lékafstvi 1. LF UK ve spolupraci
s Fakultou télesné vychovy a sportu UK, Pfirodovédec-
kou fakultou Univerzity Hradec Kralové a Spole¢nosti
vieobecného Iékafstvi CLS JEP proto vyvinuly interven-
ci zalozenou na vyuziti modernich mHealth technologii,
kterou mohou prakticti |ékafi svym pacientim snadno
nabidnout i v rdmci bézného provozu ordinace. U¢in-
nost této intervence je nyni zkoumdna v randomizované
kontrolované studii, kterd je financovana Agenturou pro
zdravotnicky vyzkum MZ CR (grant NU21-09-00007).

Intervence vyuzivd nositelnou elektroniku (konkrétné
fitness ndramky Fitbit) v kombinaci s mobilni aplikaci
vyvinutou Univerzitou Hradec Kralové, aby pacientim
ve vhodném okamziku (just-in-time) pfipomnéla, Ze je
¢as na trochu zdravi prospésného pohybu. Aplikace se
adaptuje na individudlni Zivotni styl kazdého pacienta.
Neobtézuje ho tedy naptiklad v dobé, kdy musi sedét
v praci, nebo za volantem. Vedle pobidek, jejichZ cilem
je prerusit prilis dlouhé sezeni, aplikace vyuziva také
pfilezitosti, kdy pacient nékam jde, aby mu navrhla
zafazeni kratkého intervalu rychlé chlze. Pro zajisténi
dlouhodobé adherence je mHealth intervence podpo-
fend obcasnymi telefonickymi konzultacemi, které
poskytuji vyskoleni experti Fakulty télesné vychovy
a sportu.

Jak bude projekt probihat

Studie se Ucastni 20 praktickych lékatt z celé Ceské
republiky, ktefi do studie zafadi 340 ndhodné vybranych
pacientl s prediabetem a diabetem. Tito pacienti pak
budou randomizovéni do jedné ze dvou skupin: inter-
venéni skupina bude po dobu Sesti mésicd vystavena
mHealth intervenci, kontrolni skupina pak dostane
alespon fitness naramek a doporuceni, aby sledova-
la svoji pohybovou aktivitu a pokusila se ji pfiméfené
zvysit (tzv. aktivni kontrola). Tento design studie umozni
rozlisit, zda Ize pFipadny efekt skute¢né pfic¢ist mHealth
intervenci, nebo je jen dlisledkem sebe-monitorovani
pomoci fitness naramku.

Vyzkumny tym bude sledovat, zda pacienti z intervenc-
ni skupiny skute¢né zvysili objem a intenzitu pohybové
aktivity a omezili ¢as strdveny sezenim. Vedle toho bude
hodnotit, zda se pfipadny narlst pohybové aktivity
projevil na vybranych kardiometabolickych rizikovych
faktorech, jako je hladina glykovaného hemoglobinu,
glykemie na la¢no, lipidovy profil, krevni tlak, funkéni
zdatnost, a na kvalité zivota a dusevnim zdravi pacientu.
Po skonceni intervence budou pacienti sledovani jesté
dal3ich Sest mésic(, aby se ovéfilo, zda pfipadny pfizni-
vy efekt pretrva dlouhodobé.
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V ptipadé, Ze se mHealth intervence poskytovana prak-
tickymi lékafi ukdze jako ucinnd, pfedstavuje tento
projekt model pro program zdravotni prevence, ktery
mlze byt pfimo implementovdn v ramci stavajici-
ho systému primarni péce o pacienty s prediabetem
a diabetem 2. typu.

Spoluprace v ramci projektu ENERGIZED
Na zéavér si dovolujeme oslovit ty z vas, ktefi by méli
zdjem na tomto projektu spolupracovat, a pfispét tim
nejen k rozvoji vyzkumu v primarni péci, ale i ke zjisténi,
zda je systematicka, distan¢né podporovand pohybova
intervence v praxi realizovatelna a pro pacienty pfinos-
nad. Mohli bychom vyznamné ovlivnit zdravi nasich
prediabetikd a diabetik(l a redukovat, ¢i dokonce elimi-
novat jejich rizikové faktory.

inzerce

Studijni navstévy pacientl zafazenych do studie jsou
navrzeny tak, aby mohly byt béZznou soucasti prohli-
dek v ramci dispenzarizace prediabetika/diabetika.
Administrativni zatéz v souvislosti s projektem je mini-
malizovédna. Projekt je pripraven tak, aby byl pro
zafazeného pacienta atraktivni. U¢ast lékafe v projektu
je honorovéna z projektovych prostiedkd.

Pokud vas projekt zaujal, kontaktujte nds pro dalsi infor-
mace na emailové adrese vselek@lIfl.cuni.cz a jako
pfedmét do mailu uvedte ENERGIZED.

Tésime se na spolupraci.

Za kolektiv fesiteld projektu
Bohumil Seifert

Prodam pracovné pfivétivou praxi PL pro dospélé v Litvinové, vedenou 41 let. Pfistrojové vybaveni k provadéni
EKG, CRP, INR, TOKS, 2x tonometr Nissey. Pocitacova sit,

3 tiskarny. Prostory 75 m? v soukromém vlastnictvi. Navratnost investice 1 rok. MoZnost koupit nejprve praxi
(navratnost ptl roku), prostory dokoupit dle moznosti. Zaveden objednavaci systém funguje11 let, poskytuje
moznost planovani prace. Moznost prace stavajiciho Iékafe 1-2 dny v tydnu. MoZnost zdstupu. Moznost garance
odbornosti. Prodej jaro 2022. zdenek.kopecky@seznam.cz tel: 476111937 mobil: 774204155, 723951521

Shanim zdravotni sestru do ordinace PL pro dospélé. Ordinace se nachazi v centru Hradce Kralové,
nastup od ledna 2022, v prosinci 2021 zauceni.

MUDr. Zuzana Zaplatilkova, PRAKTIK Stfelecka s.r.o.

info@praktikstrelecka.cz
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Vzdeélavaci
seminare

v Fijnu 2021 SVL CLS JEP

Hlavni témata

L é¢ba bolesti

den datum cas mésto a misto konani

pondéli 4.10. 16.30-20.30  Aula SZS, Priluky 372, 760 01, Zlin

ctvrtek 7.10. 16.30-20.30  Hotel "U Simla", Zavodni 1, 360 01, Karlovy Vary

stfeda 6.10. 16.00-20.00  Hotel Villa Romantica, Zborovska 600, 280 02, Kolin Il

Ctvrtek 7.10. 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti3517,40001 Ustinad Labem
sobota 9.10. 9.00-13.00 KancelaF vefejného ochrance prav,Udolni 39, 602 00 Brno

sobota 9.10. 9.00-13.00  Teoretické Ustavy LF UP Olomouc, Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
stfeda 13.10. 17.00-21.00  presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4, 586 01 Jihlava

¢étvrtek 14.10. 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, 140 01 Liberec 1
sobota 16.10. 9.00-13.00 Safrankdv pavilon, alej Svobody €. 31, 300 00 Plzen

stieda 20.10. 16.00-20.00 Hotel Zlata Hvézda, Smetanovo nam. 84, 570 01 Litomysl

stieda 20.10. 16.00-20.00 Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, 370 04 Ceské Budéjovice
stfeda 20.10. 16.00-20.00 Lék.dim, Sokolska 31 120 26 Praha 2

Ctvrtek 21.10. 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, 500 01 Hradec Kralové
Ctvrtek 21.10. 16.00-20.00  Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, Ostrava

ctvrtek 21.10. 16.00-20.00  Lék.dtim, Sokolska 31 120 26 Praha 2

Pozvanky na seminare budou rozesilany nové online.
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Intervenujme Casne a soucasne

MUDTr. Zuzana Zafarova
Praha

Nad otdzkami ,Pro& Cesi trdvi v nemoci netimérné mnoho
let? Co za tim stoji a jak zménit tento negativni trend?”
diskutovali béhem 29. vyroc¢niho sjezdu Ceské kardiolo-
gické spole¢nosti prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc., FESC,
FCMA, prof. MUDr. Jan Pitha, CSc.

Prindsime v hlavnich bodech obsah jejich diskuse.

Modelova kazuistika pacienta s casné
zvySenym kardiovaskularnim rizikem

Prof. Linhart a prof. Pitha na modelové kazuistice
demonstrovali ¢asny vznik KV rizika u 38letého pacien-
ta a vyvoj jeho stavu pfi zanedbdani primarni prevence
k infarktu myokardu v 52 letech a invalidizaci z ddvodu
cévni mozkové pfihody (CMP) ve véku 59 let (obr. 1).

Vyskyt KV onemocnéni v produktivnim véku znamena
nejen snizeni kvality Zivota pacient(, ale i obrovské
ekonomické néklady a zatéZz pro zdravotni systém.
Mame pfitom v rukou nastroje, kterymi dokazeme KV
rizikové faktory v primdrni prevenci u¢inné kompen-
zovat. Pfi v€asném zahajeni 1écby viech KV rizikovych
faktor vyuzijeme mnohaleté pfiznivé plisobeni zejm.
nizkych hodnot krevniho tlaku a LDL cholesterolu.
Nemusi pfitom jit o agresivni lé¢bu — i malé dlouhodobé
sniZzeni znamena velky pokles KV rizika.

Roky stravené

s kardiovaskular-

nim onemocnénim
Cedi travi pramérné velkou
¢ast zivota s kardiovasku-
larnim (KV) onemocnénim.
Ceskym Zenam patfilo v roce
2016 z hlediska tohoto para-
metru druhé nejhorsi misto
v Evropé, ceskym muzim
6. nejhorsi misto.

Pii stfedni délce zivota
81,9 roku travi ceské zeny
20 let svého zivota s KV
onemocnénim, u muzi
pfi stiredni délce zivota
76,1 roku predstavuje cas
straveny s onemocnénim
15 let.

Obrazek 1: Non-adherentni pacient s casné a dlouhodobé zvysenim KV rizikem

45 let 52 let NYHAII-IIl 59 let Levostranna

hemiparéza

38 let Asymptomaticky Asymptomaticky

BMI32,5 BMI 36 BMI 38 BMI 34

TK 156/96 TK 164/102 TK 146/65 TK 136/62
LDL3,8
K. moova 496

GGT 2,8

LDL3,7
K. mocova 680
GGT3,1

LDL2,8

K. motova 480
GGT1,2
Glykémie 7,3

LDL18

K. mocova 480
GGT 1,8
Glykémie 8,9
Sedentarni Sedentarni
Sedentarni Sedentarni
2-3 piva denné 2-3 piva denné
Nepije Nepije
Koufi 20/den Koufi 20/den

Prestal koufit Nekoufi

St. p. PCIACD

pro AKS St. p. CMP ACM

USG karotid potvrdila aterosklerézu
a PWV >10m/s mnohocetné posti-
zeni tepen. Echokardiografie ukazala

U pacienta z nasi kazuistiky byla
po Uspésné akutni |écbé IM
echokardiograficky  prokazana

Pacient dospél do stavu po
CMP s levostrannou hemi-
parézou, ztratou pracovni

Pacientovi je doporuceno zvyse-
ni pohybové aktivity, zanechani
koufeni a lécba hypertenze a

dyslipidémie. Pacient slibi, Ze | hypertrofii levé komory a ejeké¢ni frak- | porucha kinetiky srdecni stény | schopnosti, bohatou
prestane koufit a zredukuje | ci 67 %. inferolaterdlné.  Pacient ma | farmakoterapii a vyraznym
télesnou hmotnost, ale farma- | Pacient slibil, Ze prestane koufit | pfedepsanou dudlni protidesti¢- | snizenim  kvality Zivota

kovou lé¢bu, ACEI a statin. Cilem
je dosahnout STK <140 a LDL-C
<1,4 mmol/Il.

koterapii zatim odmita. Na dalsi
kontrolu pfichazi po 7 letech.

a zhubne, nechal si predepsat ACEI
a BKK, uzivani statinu odmitl. Kouteni
se mu podatilo omezit, ale nedostavil
se pro obnoveni preskripce. Pro dnavy
zachvat mu byl predepsan allopuri-
nol. Na dalsi kontrolu se dostavil po
7 letech.

jesté v produktivnim véku.

ACEI = inhibitor angiotenzin konvertujiciho enzymu, BKK = blokator kalciového kanalu, CMP = cévni mozkova pfihoda, IM = infarkt myokar-
du, PWV = rychlost sifeni pulsni viny, STK = systolicky tlak krve, USG = ultrasonografie
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Kompenzace hypertenze a dyslipidémie je
dulezita i u mladsich pacientt

Opatieni v dobé pandemie COVID-19 s sebou pfinesla
omezeni pohybové aktivity a zvy3eni télesné hmotnosti
u velké ¢asti populace spolu s vynechavanim preven-
tivnich prohlidek. Je tieba se proto pfipravit na nar(st
poctu pacientl se zvySenym KV rizikem.

Jak ukazuje ilustra¢ni kazuistika, kompenzace KV rizi-
kovych faktorq, jako je hypertenze a dyslipidémie, je na
misté i u mladsich pacientl. Cilem |é¢by jsou hodno-
ty systolického krevniho tlaku (STK) 120-140 mm Hg
a LDL cholesterolu dle KV rizika SCORE. Podle platnych
doporuceni? je tfeba farmakologicky ihned zasdhnout
pfi hodnoté krevniho tlaku (TK) >160/110 mm Hg.
Cilem je kompenzace TK do 3 mésicd. U pacient(l s TK
140-159/90-99 mm Hg je doporuceno zahdjit farma-
koterapii v pfipadé vysokého KV rizika a pFitomnosti
hypertenzi mediovaného poskozeni organd (HMOD).

Z hlediska lé¢by dyslipidémie je dilezité nezapominat
na potfebu snizovani LDL cholesterolu jiz u paci-
entd se stfednim KV rizikem (SCORE =1 a <5 %),
kde je cilovd hodnota podle aktudlnich doporuceni
<2,6 mmol/l.3 A samoziejmé pacienti s vysokym (SCORE
25 a <10 %) a s velmi vysokym KV rizikem (SCORE
>10 %) nesméji odchazet z ambulance bez agresiv-
ni hypolipidemické Ié¢by. Cilové hodnoty LDL-C jsou
u nich <1,8 mmol/I, resp. <1,4 mmol/l a sniZzeni hladiny
nejméné o 50 %.

U mladsich pacientii Ize vyuzit mnohaleté-
ho priznivého pusobeni nizkych hodnot
krevniho tlaku a LDL cholesterolu

Je potfeba si uvédomit, Ze kompenzace hypertenze
a dyslipidémie je spojena se zachovdnim cévniho
zdravi. Vysoky krevni tlak a vysokd hladina LDL chole-
sterolu plsobi na cévy po celou dobu svého trvani.
P¥i vyskytu KV rizikovych faktord v mlad$im véku jsou

¥y

cévy vystaveny mnohaletému nepfiznivému vlivu vyso-
kého krevniho tlaku. Z tohoto pohledu jsou zajimavé
vysledky projektu vyuzivajiciho data z UK Biobank* od
438952 ucastnikd, ktefi byli stratifikovani podle pfitom-
nosti exomovych variant spojenych s hladinou LDL-C
a s hodnotou systolického krevniho tlaku (STK). U&ast-
nici ve véku 40-80 let byli sledovani od roku 2006-2010
do roku 2018. Rozdéleni byli do 4 skupin. V prvni byli
jedinci, ktefi vyhrdli geneticky ,jackpot”, tedy méli celo-
zivotné nizsi krevni tlak i hodnoty LDL-c. V druhé a treti
skupiné byli lidé, ktefi méli geneticky zvySeny vzdy jen
jeden rizikovy faktor, a v posledni skupiné se nachaze-
li jedinci s ,¢ernym petrem”, tedy geneticky zvysenym
krevnim tlakem i LDL-c. Rozdil hodnot mezi témi, ktef{
akumulovali pozitivni exomové varianty, a témi, ktefi
akumulovali ty negativni, nebyl dramaticky (delta LDL-c
mezi obéma skupinami byla jen 0,39 mmol/l a delta
sTK 2,9 mm Hg), nicméné tyto zdanlivé malé rozdily se
dramaticky projevily v ovlivnéni celkového KV rizika -
jednoduse proto, Ze mély Sanci pusobit dlouhodobé.,Ti,
ktefi méli celozivotné nizsi krevni tlak i cholesterol, méli
0 39 procent nizsi kardiovaskuldrni riziko nez ti, ktefi
méli oba rizikové faktory zvysené. Pokud se podivdme
na asociaci mezi pfepoc¢tenymi rozdily LDL cholesterolu
na 1 mmol/l a systolického krevniho tlaku na 10 mmHg
ve srovnani s referen¢ni skupinou, pokles relativniho
rizika je az osmdesatiprocentni,” vysvétlil prof. Linhart
a doplnil, Ze z tohoto zjisténi lze jasné odvodit, Ze ¢asnd
intervence vysokého LDL-c v krvi a arteridIni hypertenze
pfindsi zdravotni benefity (obr. 2).

Dusledkem nedostate¢né primarni preven-
ce je casny vyskyt aterosklerotickych
prihod

Ignorovani primérni KV prevence vede u mladsich jedin-
cl s hypertenzi a dyslipidémii k ¢asnému vyskytu
aterosklerotickych pfihod jesté v produktivnim véku

Obrazek 2: Kombinovany ucinek nizsiho LDL-c a nizSiho STK na celozivotni riziko KV onemocnéni.*

Typ parametru  Sledovany Pocet pitihod Pomér sanci Pomér Sanci MCE na sniZeni LDL cholesterolu
parametr Pomér 3anci (95% CL) o1mmol/l a STK 0 10 mm Hg Pomér 3anci (95% Cl)
[Primérni Velké koronarni piihody 24,980 = 0.61 (0.59-0.64) E —78 °/o 0.22 (0.21-0.24) ]
Hlavni Velké kardiovaskularni piihody 26,799 = 0.65 (0.63-0.68) 0.27 (0.25-0.29)
sekundarni
Sekundarni  Umrti z korondrnich pfi¢ in nebo 19,243 = 0.65 (0.62-0.68) 0.26 (0.24-0.29)
nefatalni IM
Umrti z koronarnich pfigin, 23,796 L 4 0.68 (0.66-0.71) - 0.31(0.28-0.33)
nefatalni IM nebo ischemicka CMP
Nefatalni IM 18,093 L 4 0.64 (0.61-0.67) - 0.25 (0.23-0.28)
Korondrni revaskularizace 8,388 E 0.53 (0.50-0.56) = 0.14 (0.13-0.15)
Ischemickd CMP 5,565 - 0.80 (0.74-0.87) —— 0.51 (0.42-0.61)
[ Umrti z korondrnich piigin 2,907 —— 0.69 (0.62-0.77) —a— = 6 8 % 0.32 (0.25-0.40) ]
T T T T T T T
5 75 1 125 .25 5 75 1 125
Cl = interval spolehlivosti, CMP = cévni mozkova piihoda, IM = infarkt myokardu, LDL = lipoproteiny s nizkou denzitou, MCE = velké korondrni piithoda,
STK = systolicky tlak krve
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a dusledkem je znac¢na ¢ast zivota strdvend v nemoci.
Podle ¢eskych dat z roku 2017 prodéld 50 % pacientl
s IM prvni pfihodu pred 65. rokem a rovnéz u velké &asti
Zen dojde k IM jesté v produktivnim véku.?

Zavedeného zivotniho stylu se pacienti
neradi vzdavaji

Pro dosazeni Ucinku lé¢by je rozhodujici adherence.
Bohuzel vétsina pacientll v KV prevenci nedosahuje
cilovych hodnot TK ani LDL cholesterolu. V ambulan-
Ci je mozné vytipovat pacienty se zvysenym rizikem
nonadherence a upravit strategii |é¢by tak, aby se toto
riziko minimalizovalo. Rizikové faktory nonadherence
zahrnuji velice mlady vék ¢i vysoky vék, aktivni koureni,
vysokotuc¢nou stravu, nedostatek pohybu, nové nasa-
zeny lék, nového pacienta, zadnou dalsi [é¢bu, pfilis
mnoho dalsich 1€k, nezddouci Ucinky léku, finan¢ni
naklady ¢i medialni zpravy negativniho vyznéni o dané
terapii. Pfedevsim takovymto pacientlim by mél lékaf

Literatura:

1.GBD 2017 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators.
Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived with
disability for 354 diseases and injuries for 195 countries and territories,
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2017.Lancet. 2018 Nov 10;3 92(10159): 1789-1858.

2. Williams B, Mancia G, Spiering W, et al; ESC Scientific Document Group.
2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension.
Eur Heart J. 2018 Sep 1;39(33): 3021-3104.

3.Mach F, Baigent C, Catapano AL, et al; ESC Scientific Document Group.

vzdy vysvétlit, co je konkrétnim cilem uzivani pfedepsa-
né farmakoterapie. Léky by mély byt vhodné zvoleny
s ohledem na interakce, pfipadny doplatek a nezaddouci
ucinky. Velkym pfinosem z hlediska adherence je zjed-
pocet uzivanych tablet a co nejjednodussi schéma
uzivani. V tom mohou pomoci nové formy |ékd a fixni
kombinace ucinnych latek v jedné tableté.

Zaver

Resenim, které nabizi zkraceni doby prozité s KV
onemocnénim, a tedy i zachovani pracovni schopnosti
a kvality Zivota, je zahajeni preventivni KV 1é¢by dosta-
tecné vcas se soucasnou kompenzaci viech rizikovych
faktord vcetné hypertenze a dyslipidémie. Protoze
i mald ptiznivd zména, kterd pusobi dostatecné dlouho,
znamena velké snizeni KV rizika.

2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid
modification to reduce cardiovascular risk. Eur Heart J. 2020 Jan 1; 41(1):
111-188

4., Ference BA, Bhatt DL, Catapano AL, et al. Association of Genetic Variants
Related to Combined Exposure to Lower Low-Density Lipoproteins and
Lower Systolic Blood Pressure With Lifetime Risk of Cardiovascular Disease.
JAMA. 2019 Oct 8; 322(14): 1381-1391.

5.NRHZS rok 2017. Dostupné na https://www.uzis.cz/index.php?pg=regist-
ry-sber-dat—narodni-registr-hrazenych-zdravotnich-sluzeb#o-registru.
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Komplexni pohled na

/ Vv

éCbu

obéznich hypertoniku

Uvod
Epidemie onemocnéni COVID-19 ukézala, Ze kromé
starSich pacientd jsou velmi ohrozenou skupinou
z hlediska tézkého pribéhu onemocnéni a umrti také
obézni pacienti. Vétsina opatreni, spojenych se snahou
omezit Sifeni viru SARS-CoV-2, napf. omezeni volného
pohybu osob nebo uzavfeni $kol, navysila jiz tak vyso-
kou prevalenci obezity nejen v dospélé populaci, ale
také u déti a adolescentd. U nich je to zvlast zasadni,
nebot v tomto véku se vytvaii mnozstvi stereotypd,
véetné téch pohybovych.

V tomto prehledu bychom se chtéli zaméfit na souvis-
lost arteridlni hypertenze a obezity jak v patofyziologii,
tak i na spole¢né principy v 1é¢bé obou onemocnéni.

doc. MUDr. Martin Matoulek, Ph.D.
3. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Jak ovliviiuje hmotnost/obezitu zivotni
styl a genetika?

Prevalence obezity za posledni rok vzrostla

Obezita je onemocnéni, které pravem patfi mezi civili-
za¢nionemocnéni.V Ceské republice doslo k nejvétsimu
vzestupu mezi roky 2000-2010". Nicméné predbézna
data z posledniho vyzkumu ukazuji, ze pravdépodobné
pfedevsim z dlivodu pandemie onemocnéni covid-19
a nasledného lockdownu doslo k opétovnému narus-
tu — viz obr. 1. Hlavni pfi¢inou bylo omezeni pohybové
aktivity?.

Co rozhoduje o vyvoji hmotnosti?

Stéle se diskutuje, co je pfi¢inou toho, Ze néktefi lidé
dosahuji bez vétsi namahy BMI 35, 40 kg/m? i vice,
a nékdo, i kdyz nema Zivotni styl zrovna idealni, nikdy
téchto hmotnosti nedosdhne. Je zcela mimo disku-
si, Ze obezita ma své genetické pozadi. Udava se, Ze
pouze z jedné poloviny je ovlivnéna vlohami, které si
neseme po predcich a polovina je dand prostfedim, ve
kterém Zijeme. Aby to nebylo tak jednoduché, je tieba si
uvédomit, ze i Zivotni styl pfedavaji rodice svym potom-
kiim a je jen pomérné malo ovlivnitelny v pozdé;jsim
véku. Jakékoliv prudké zmény a kratkodobé agresivni
hubnouci rezimy pak vétSinou vedou k ndvratu k plvod-
nimu zivotnimu stylu a typickému jojo efektu s dalsim
vzestupem véhy. Klicovou prevenci je dostatecnd akti-
vita v détstvi a mladsi dospélosti, kterd predikuje nizsi
BMI v pribéhu celého zivota.

Vyssi BMI nemusi byt vzdy rizikem
Riziko neni jen prosta nadvaha ¢i obezita, ale pfedevsim
pfitomnost komorbidit. Jako nejc¢astéjsi metabolickd

komplikace nadvahy a obezity se objevuje hyperten-
ze, kterd je u obéznich 5x castéjsi nez u Stihlych, déle
pak diabetes 2. typu, ktery je dokonce 6x castéjsi nez
u obéznich.To spolu s nevyhodnym lipidovym profilem,
typickym pro tzv. metabolicky syndrom (nizky HDL-
-cholesterol, vy3si LDL-cholesterol a vy3si triglyceridy),
vede ke zvyseni rizika cévnich komplikaci, pfedevsim
rozvoji aterosklerézy. Toto vse jsou velka rizika, proto-
Ze i pfi mensi nadvéaze ¢&i obezité tyto skryté, skoro
neprojevujici se odchylky bez klinickych pfiznakd
mohou byt dlouho bez intervence. Zvlasté jsou-li v rodi-
né cévni onemocnéni jako infarkt myokardu, cévni
mozkové pfihody, je tfeba bedlivé sledovat jednotlivé
rizikové faktory jiz v mladsi dospélosti a v&as interveno-
vat. Samotné BMI jeSté nemusi zvy3ovat rizika, zvlasté
je-li zvy$ena hodnota spojena s vétsim obsahem aktiv-
ni télesné hmoty, a naopak ani normalni BMI nemusi
byt zcela bez rizik, je-li zvysen obvod pasu nad riziko-
vé hodnoty, o kterych bude zminka pozdéji. Pfestoze
genetika se neda zcela osidit, spravnym Zivotnim stylem
Ize oddalit komplikace o nékolik desetileti. Zd4 se, ze
ani efektivni farmakoterapie nedokaze zcela nahradit
soucasny zivotni styl a prostredi, ackoliv zvlasté statiny
a ACE inhibitory maji nezpochybnitelnd data na zlep3e-
ni prognozy u téchto rizikovych osob.

Co lépe ovlivni prognézu - dieta nebo pohyb?
U vétdiny pacientl je na prvnim misté dieta, ktera vede
snadnéji ke sniZzeni hmotnosti, ale i k Upravé laborator-
nich parametrl (glykémie, hladina triglyceridd). | pouze
nékolik kilogramid snizeni hmotnosti vétSinou vede
ke nizeni krevniho tlaku. Dllezité je sledovani napfi-
klad mnozstvi vlakniny, tukd, resp. energetické naloze.
Samostatnou kapitolou je pak spotfeba energetickych
napojl v¢. alkoholickych. Z hlediska nejen hypertenze
je dulezitd i spotreba soli, kterad navic podporuje pftimym
centralnim mechanismem dalsi chut k jidlu.
Problémem je, Ze vétiinou pfisnéjsi redukéni dietu
nikdo nevydrzi drzet dlouho, a tak pfi navratu k ,obli-
benym” jidldm a napojim dochazi opét ke zvyseni
hmotnosti a zhorseni laboratornich parametr(l. Naopak
navyseni fyzické aktivity vede k mirn&jsim zménam,
ale zato mnohem komplexnéjsim. Mohou za to G¢inné
latky, které produkuji pracujici svaly a které jsou nazyva-
ny myokiny3. Srovnani efektu pohybové aktivity a diety
je zobrazeno v tabulce 1.
Pohybovd aktivita je klicové pro dlouhodobou prognézu!
Je dllezité si uvédomit, ze pokud pfiblizné do 30 let
nepfinasi pohybova aktivita radost, je velmi nepravdé-
podobné, ze bude ¢lovéka bavit v budoucnosti. Je tieba
pak najit takovou pohybovou aktivitu, kterd nejméné
vadi. Takovou aktivitou mlze byt i prosta chlze, ktera
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sovu komplexnostim{ze bytijedinou efektivniaktivitou,
a splnovat tak ocekdavani jako preventivniho prostred-
ku ¢i Iéku. Sportujici populace ma pfi stejné hmotnosti
vyznamné nizsi vyskyt hypertenze i cukrovky. Dokonce
fyzicky zdatni s vy3si hmotnosti maji lepsi prognézu
nez Stihli s nizkou zdatnosti. Obecné Ize konstatovat,
Ze pravidelnd pohybové aktivita mlze nahradit jedno
antihypertenzivum, antidiabetikum i antidepresivum
soucasné.

Telemedicina miize byt dobry pomocnik

Nez zacnete ménit svUj Zivotni styl, je dobré védét, jaky
Zivotni styl vedete nyni. K tomu slouzi rlizné aplikace
(napt. Cas pro zdravi - www.casprozdravi.cz), kde mize-
te pomoci mobilniho telefonu nebo chytrych hodinek
monitorovat svUj jidelnicek, pohybovou aktivitu i stres
pomoci subjektivnich pocitld. Zmény je dobré zahdjit
po podrobnéj$i analyze. Cim mensi zmény na zac¢atku,
tim je vétsi nadéje na dlouhodobé udrZzeni a naopak. Je
tfeba dat pozor na doporuceni z riznych aplikaci nebo
»odbornikl”, ktefi nemaji zkusenosti s dlouhodobym
vedenim lidi s obezitou a pfidruzenymi onemocnénimi.
Zivotni styl byva obvykle podcefiovén nejen u pacien-
th. Jako optimalni se jevi jednoznacné vybér
farmakoterapie, kterd ma efekt na prognézu, a souc¢asné
i mirna uprava zZivotniho stylu mé aditivni nezanedba-
telny efekt.

Tabulka 1 - Efekt diety a pohybové aktivity pri Iécbé

obezity

Fyzicka Refduk&ni dieta T
aktivita
Hmotnost + ++ (kratkodobé&)
Diabetes ++ +
IHypertenze + +
[Dyslipidémie + +
Stres ++ -
Deprese ++ -
Qsteopordza ++ -
| Fyzicka zdatnost ++ -

BTITE L o ok

5 Qbezitologické

Hmotnost v CR se opét o kousek
zvedla

Obrazek 1: vyvoj hmotnosti v CR
h‘ul I ]

prof. MUDr. Tomas Zelinka, Ph.D.
I1l. Interni klinika VFN

Co bylo diiv - obezita, nebo hypertenze?

Povédomi o hypertenzi v CR se zlepsuje

Posledni epidemiologicky prizkum v ramci studie
MONICA ukézal relativné pfiznivé vysledky stran arteri-
alni hypertenze - tedy zvysujici se procento povédomi
o hypertenzi (75 % u muzl a 78 % u Zen), jeji |é¢by (61 %
umuzl a 64 % u Zen) a jeji kontroly (30 % u muzd a 37 %
u Zen) pfi dlouhodobé stabilni prevalenci arteridlni
hypertenze (51 % u muzd a 34 % u Zen - u nich doslo
dokonce k poklesu prevalence v pribéhu poslednich
30 let)”. To ukazuje jak na zlep3eni diagnostiky hyper-
tenze, tak jeji Iécby. Tento trend je v jisté kontradikci
s narudstajicim trendem obezity.

Souvislost arteridIni hypertenze a obezity je zfejma jiz
od détského a adolescentniho véku a trva az do dospé-
losti. Odhaduje se, ze v cca v 65 az 75 % mUze byt
arteridlni hypertenze zpUsobena vlastni obezitou.
U obéznich pacientd bychom nikdy neméli zapome-
nout na to, ze i tito pacienti mohou mit i sekundarni
hypertenzi a méli bychom proto znat jejich renalni funk-
ce a hodnoty drasliku (hypokalemie m{ize ukazovat na
pfipadny primarni hyperaldosteronismus).

Obezita a hypertenze ma spole¢nou patofysiologii

Jakym zplsobem vede obezita k vzestupu hodnot krev-
niho tlaku, nebylo dosud jednozna¢né objasnéno,
nicméné bylo prokazano, Ze na vznik hypertenze ma vliv
i samotné rozloZeni tukové tkané a pritomnost dalsich
metabolickych odchylek, jako je inzulinorezistence,
hyperinzulinemie a diabetes mellitus. Experimental-
ni a klinické studie jasné ukazaly, Ze zvySené mnozZstvi
visceralni tukové tkané je spojeno s vy3sim rizikem
vzniku metabolickych a kardiovaskuldrnich poruch ve
srovnani s podkozni tukovou tkani. Samotna inzulinore-
zistence a hyperinulinemie viak nemusi vést k arterialni
hypertenzi, ale pfedevsim k metabolickym odchylkam,
jako je dyslipidemie, hyperglykemie nebo chronicky
zanét. Mezi faktory, které se
podili na vzniku hypertenze
u obéznich pacientli (nebo

gy
) i téch s nadvahou), patfi
_!.J pfima  komprese ledvin

obkruzujicim tukem nebo
pfimo tukem v ledvinach.
Dale aktivace systému renin

bezita dle indexu BMI - Vyvaj
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angiotensin aldosteron
(RAAS), pfipadné zvysend
aktivita sympatického nervo-
vého systému®.
Nefarmakologicka FeSeni
hypertenze a obezity
Zakladnim lé¢ebnym postu-
pem by méla byt u obézniho
hypertonika redukce télesné
hmotnosti, jak jiz zde bylo
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zminéno dfive. Dle dostupnych metaanalyz je kazdy
kilogram redukce hmotnosti spojen s poklesem o cca
1,05 mm Hg systolického TK. Pohybova aktivita - a to
jak anaerobni, tak i dynamickd odporové je spojena
s poklesem o cca 2-5 mm Hg. To samé plati i pro zménu
diety ve prospéch zvyseného pfisunu drasliku a vlakni-
ny na jedné strané a snizeného pfijmu sodiku na druhé
strané. Teoreticky tedy mlzeme ocekavat pti kompletni
zméné Zivotniho stylu pokles hodnot systolického TK az
0 10 mm Hg®.

U bariatrické chirurgie, diky niz je mozné dosdhnout
vyraznéjsich hmotnostnich poklest, jsou pak pokle-
sy hodnot TK jesté vyraznéjsi (nebo lépe vyjadfeno
poklesem poctu antihypertenziv nebo dokonce jejich
vysazenim).

Vhodna farmakoterapie pro obézniho hypertonika
Z pohledu kardiovaskularniho rizika vede k obezita
k jeho navyseni, které je vyjadieno v tabulkach SCORE.
Posledni data ukazuji, Ze osoby stfedniho véku s vyso-
kym az velmi vysokym kardiovaskuldrnim rizikem dle
tabulek SCORE maji také zvyseny vyskyt nadorovych
onemocnéni’. Dle odhadu kardiovaskuldrniho rizika
pak indikujeme i pfipadnou terapii hypolipidemiky, na
prvnim misté statiny.

Zéakladnimi antihypertenzivy jsou pro obézni hyperto-
niky blokdtory RAAS - inhibitory angiotensin
konvertujiciho enzymu (ACEl) nebo sartany. Jejich
vyhodou je to, Ze plsobi pfimo na samotnou patofysio-
logickou podstatu arteridlni hypertenze. S ohledem na
cilové hodnoty TK viak musime jiz od za¢atku blokato-
ry RAAS kombinovat s dalsi [é¢bou, optimalné ve fixni
kombinaci — bud' s blokatory kalciovych kanal(, nebo
s diuretiky. Diuretika mohou byt u obéznich vyhod-
néjsi - jednak svym mechanismem retence Na+, kterd
je u obéznich pFitomn4, tak i pro sklon k otokiim DK,
kterou blokatory kalciovych kanald mohou potencovat.
Z diuretik ddvame pfednost tém thiaziddm podobnym
typu indapamid nebo chlorthalidon. Tento typ diure-
tik ma vyssi a deldi antihypertenzni G¢innost i vliv na
snizeni kardiovaskularniho rizika. Trojkombinace by pak
méla obsahovat kombinaci zminénych 1ékd®. Chlortha-
lidon je na ¢eském trhu dostupny pouze v kombinaci
s amiloridem. Naopak indapamid je dostupny ve fixni
dvojkombinaci s perindoprilem, potazmo ve fixni troj-
kombinaci jesté s amlodipinem.

Pokud se ani na trojkombinaci zakladnich antihyper-
tenziv nedafi dosdhnout cilovych hodnot TK, pfichazi
pro pacienty s nizsi kalemii v ivahu nasazeni blokato-
ru mineralokortikoidniho receptoru spironolaktonu.
Betablokatory mohou byt naopak vhodné pro pacienty
s vy3si kalemii nebo se sklonem k tachykardii.

Nedosazeni cilovych hodnot TK by mélo byt vzdy
spojeno s otazkou, zda je pacient k terapii adherentni.
Dnes je nejjednodussim zpusobem, jak zkontrolovat
adherenci pacienta, nahlédnuti do jeho Iékového zazna-
mu. Naopak dosazeni cilovych hodnot TK je spojeno se
zlepSenim progndzy pacienta. Napfiklad fixni kombina-
ce perindoprilu (10 mg) a indapamidu (2,5 mg) vedla ve
studii FORSAGE jiz po tfech mésicich uzivani k dosazeni

cilovych hodnot TK u tfi ¢tvrtin obéznich hypertoni-
ké°. Kombinaéni terapie perindopril/indapamid vedla
ke snizeni vyskytu KV pfihod béhem 3,9 let sledova-
ni 0 5 % vice nez u hypertonikd s normalnim BMI, jak
ukdzala post-analyza studie PROGRESS™. Efektivni
snizeni hodnot TK uvedenou dvojkombinaci je spojeno
i s regresi hypertrofii stén levé komory'.

MUDr. Pavel Rutar
(Nemocnice na Homolce interni klinika; ambulance
primarni péce Florentinum)

Obézni hypertonik v ambulanci praktické-
ho lékare

Obéznich pacientt v ¢ekarnach pribyva

S obéznimi pacienty se v nasich ambulancich bohuzel
setkdvdme stéle castéji. V roce 2014 byla prevalence
obezity v dospélé populaci v Ceské republice dle dat
UZIS kolem 20 %'2 Néktera novéjsi data jiz hovofi o tom,
Ze obezitou trpi asi jedna ¢tvrtina nasich pacientl’. Lze
ocekdvat, ze tento podil bude dale vzristat. Na vsech-
ny obézni pacienty pfitom musime nahlizet jako na
pacienty metabolicky rizikové, dle nékterych studii trpi
arteridlni hypertenzi vice nez 42 % obéznich pacientd!™
Kazda navstéva obézniho pacienta v nasi ambulanci by
tak pro nds méla znamenat jakysi pomyslny vykfi¢nik,
ktery nds nuti zpozornét a cilené se na obézniho paci-
enta zaméfit.

Jak pacientovi spravné zméfrit tlak?

Ve vstupnim vysetieni si u obézniho pacienta viimame
nejen jeho celkové télesné hmotnosti, potazmo hodno-
ty BMI, ale pozornost vénujeme i obvodu pasu, jez
koreluje s metabolickym rizikem pacienta. Muzi s obvo-
dem pasu nad 94 cm a Zeny s obvodem pasu nad 80 cm
jsou jiz ve zvyseném riziku vyvoje arteridlni hypertenze,
pfi hodnotéch nad 102 cm u muzl a 88 cm u Zen pak
jizhovotime o riziku vysokém'. Obéznimu pacientovi se
snazime méfit hodnotu arteridlniho krevniho tlaku pfi
kazdé navstévé. Doporucuji pfi prvnim vysetieni méfit
krevni tlak na obou pazich, abychom jiz pfi prvnim
kontaktu s pacientem odhalili pfipadnou stranovou
diferenci. Timto postupem predejedeme pfipadnym
chybam a zéroven v budoucnu nemusime fesit, na které
pazi pacienta méfit. Velkou pozornost u obéznich paci-
entl bychom méli vénovat velikosti manzety tonometru,
kterou pfizpisobujeme obvodu paze pacienta. Ackoliv
za hodnotu arteridlni hypertenze povazujeme hodnoty
TK nad 140/90 mmHg, musime zpozornét i v pFipadé
zachytu hodnot v pasmu vyssiho normdlniho TK, tedy
130-139/85-89 mmHg. Diagnézu arteridlni hypertenze
mohou upfesnit na jedné strané 24hodinové monitoro-
vani TK, na druhé strané domaci méfeni TK. Mohou ndm
totiz pomoci odhalit jak maskovanou hypertenzi, tak
i hypertenzi bilého plasté's. Ambulance primarni péce,
disponujici 24hodinovym TK Holterem, maji v diagnos-
tice arteridIni hypertenze velkou vyhodu. Na zakladé
zku$enostize své ambulantni praxe v primarni pécimohu
zakoupeni tohoto pfistroje viele doporudit.
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Na co se pfi vySetieni obézniho hypertonika zamérit?
V pfipadé stanoveni diagnézy arteridlni hypertenze
dopliujeme u pacienta dalsi klinickd a laboratorni
vysetfeni, majicizacil odhalit pfipadnou sekundérniarte-
ridIni hypertenzia posoudit pfipadné existujici organové
poskozeni®. Nikdy nezapomindme na cilené vysetieni
pfitomnosti dalSich kardiovaskularnich rizikovych fakto-
rd, zejména dyslipidemie a pre/diabetu. Mezi zdkladni
laboratorni vysetfeni nové zachyceného hypertonika
patfi stanoveni sérovych hodnot Na, K, urey a kreatini-
nu (s odhadem glomerularni filtrace), kyseliny mocové,
lacné glykémie, lipidogramu (celkovy cholesterol, HDL,
LDL cholesterol a triglyceridy), krevniho obrazu, moci
chemicky a sedimentu a stanoveni albuminurie. Tato
vysetfeni pak bychom méli opakovat v ro¢nich interva-
lech, neni-li specificky dlvod k jejich ¢astéjsi kontrole.
Ve fyzikaInim vysetfeni hypertonika bychom méli véno-
vat vyssi pozornost vysetieni pulzaci perifernich tepen.
Mezi zdkladni pomocna vysetfeni u primozachytu
arteridIni hypertenze patfi i EKG. U nékterych skupin
pacientl, zejména u hypertonikl s téz8im stupném arte-
ridlni hypertenze ¢i s anamnézou jejiho deldiho trvani,
dopliujeme i echokardiografii nebo vysetfeni o¢niho
pozadi. Dalsi vysetfeni jako ultrasonografie ledvin, oGTT
apod.jizindikujeme dle individudlnich nalez(."” Cilovych
hodnot TK bychom u pacienta méli optimalné doséh-
nout do tfi mésicl od zahajeni farmakoterapie, rychlost
upravy TK je viak nutno individualizovat dle tolerance
pacienta, pfili§ rychld korekce provazend symptomy
hypotenze nemusi byt Zddouci. V pocatcich 1é¢by jsou
nutné frekventnéjsi ndavstévy pacienta v ambulanci,
eventualné alespon telefonickd konzultace s ovérenim
tolerance Ié¢by a aktualnich hodnot TK. Pacienta jiz na
|é¢bé stabilizovaného pak kontrolujeme kazdé 3 mésice.
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Protilatky proti koronaviru - velmi
diskutované téma soucasnosti

RNDr. Zuzana Kratka, Ph.D.
imunolozka, GENNET, s.r.o., Praha

MUDr. Jan Brodniéek
prakticky a plicni Iékaf, RoZmital pod Tremsinem

UZ nékolik mésicl se stejné jako mnozi kolegové snazim
zorientovat v problematice protilatek proti koronavi-
ru. Nabizim jejich stanoveni pacientdm, ktefi prodélali
onemocnéni covid-19 a uvazuji o o¢kovani, nebo poma-
ham interpretovat vysledky pacientlim, ktefi si protilatky
nechali nabrat sami. ProtoZe existuji rozporné nazory na
jejich vyznam a pouziti, obratil jsem se s prosbou o rady
na imunolozku RNDr. Zuzanu Kratkou, Ph.D., kterd se
protildtkami zabyva od samého zac¢atku vyskytu covid-
19 v nadich koncinach. Diky tomu, Ze pani doktorka
disponuje nejen védomostmi, ale i neviedni ochotou,
nabyla nase e-mailovd komunikace postupné rozmérd
rozhovoru, ktery nabizime Vam, ¢tenafdm Bulletinu.
Doufadme, ze Vam pomze v orientaci a v leckdy obtiz-
ném rozhodovani, co vlastné poradit svym pacientdm.

1.Vazena pani doktorko, jak dlouho se zabyvate
problematikou diagnostiky protilatek proti
koronaviru?
Protilatky stanovujeme od té doby, kdy se do Ceské
republiky dostaly prvni soupravy na jejich vysetfovani,
tedy od dubna 2020. Tehdy jsme méli moznost otestovat
uplné nové ELISA soupravy, kterymi jsme stanovovali
IgA a IgG protilatky u nadich zaméstnanc(. Nase prvni
publikace o testovani protilatek vysla v kvétnu 2020
v Casopise lékarti ¢eskych. Od lofského podzimu
funguje pracovni skupina, kterd dala vznik Spole¢nosti
mikrobiolog(l, imunologt a statistik( (SMIS), jejiz nazo-
ry tu dnes s vami sdilim.

2. Jakou maji protilatky ulohu pf¥iinfekci koronavirem?
Pti infekci se klasicky tvofi tfi typy protilatek. Jako prvni
vznikaji IgM protilatky, pozdéji se tvofi IgA a IgG. IgM
jsou takové prvni pohotovostni protilatky, pozndme
podle nich akutni infekci. Sekre¢ni IgA produkuji buriky
v podslizni¢nim imunitnim systému, které reaguji na
pranik viru pres sliznice. Sekre¢ni IgA je exportovéno
pres epitelové burnky ,ven” na sliznice. V pfipadé koro-
naviru hlavné v dychacim a v travicim systému. IgG
vznikd jako posledni, ale je nejdllezitéjsi pfi ochra-
né proti virdm, které jiz pronikly do organismu. Také
pretrvava nejdéle. Ale nejsou to jen protilatky, co ndm
pomaha. Proti infekci se uplatriuji slozky nespecifické
imunity (napf. interferony nebo pfirozeni zabijeci tzv.
NK buriky) nebo tzv. T buné¢nd imunita.

3.Takze i pacienti bez protilatek mohou mit funkéni
protivirovou imunitu?

Ano, zejména u mladsich osob a déti je velmi ucinnd
T bunécna imunita. Tc bunky (cytotoxické T lymfocyty)
umi rozpoznat virem infikované buriky a cytotoxickou
reakci zpuUsobi jejich destrukci. Th bunky (pomocné
T lymfocyty) jsou potfeba na aktivaci B bunék, potaz-
mo tvorbu protildtek. Dalezitou roli hraji cytokiny, které
imunokompetentni bunky produkuji a jimiz fidi pribéh
imunitni reakce.

4.Jsou lidé s protilatkami imunni bez ohledu na
mnozstvi protilatek? Nebo musi mit vzdy dostatec-
né mnozstvi tzv. virus neutraliza¢nich protilatek,
aby je ochranily pfed reinfekci?
Nejprve si musime fFici, co jsou neutraliza¢ni protilatky
a jak je stanovime. Neutraliza¢ni protilatky zablokuji
viru receptor, pomoci kterého vstupuji do bunék, aby
se v nich namnozil. Podle ECDC je hlavnim testem,
ktery potvrzuje imunitu pacienta tzv. virus neutrali-
zacni test (VNT). Pfi ném se virova suspenze smisi se
sérem a po inkubaci se tato suspenze pfida k bunéc-
né kultufe. Pokud jsou v séru neutraliza¢ni protilatky,
obali virus, a tak po smichani virovych ¢astic s bunka-
mi nedojde k nakazeni bunécné linie. Buriky zlstanou
po nékolikadenni kultivaci zivé. Pokud sérum nemd
neutraliza¢ni protilatky, pak virus bunky nakazi a ty
odumfiou. Vysetieni se provadi v nékolika fedénich séra
a vysledek, ktery lékaf dostane, pfedstavuje titr proti-
latek, pfi kterém byly jeSté zaznamenané Zivé buriky.
Definovanou hranici pozitivity je titr 20. Kdyz jsme
porovnali vysledky VNT a klasické ELISA metody, zjistili
jsme, Ze oba testy spolu takika 100% koreluji. Tedy kdo
ma prokdazany pozitivni IgG protilatky proti S proteinu,
ten by mél byt imunni.
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5. Lze odhadnout, jak dlouho protilatky vydrzi? Anebo
neni nutny dlouhodoby vyskyt protilatek? Mizeme
se spolehnout na dlouhodobou imunitni pamét
jako u jinych nemoci?

Dlouhodobé sledujeme ve tfech laboratofich ,své

skupiny pacientt a potvrdili jsme u nich pozitivni proti-

latky po vice nez 10 mésicich. Ano, u nékterych osob
uz klesly protilatky pod hrani¢ni hodnotu. Pokud ale
imunitni systém virus zna, po opakovaném kontaktu

s nim prosté jen nastartuje spici specifické T a B lymfocy-

ty aza¢ne znovu produkovat protilatky ¢i vytvofiarmadu

T lymfocytl. Zaroven se dosud dosazend imunita upev-

ni a prohloubi. Pfi reinfekci je zpravidla prlibéh nakazy

asymptomaticky nebo mé jen mirné klinické ptiznaky.

V prtipadé ockovani, zejména pokud je doty¢nd osoba

do zna¢né miry izolovana od okoli, hladina protilatek

klesa natolik, ze napfiklad v Izraeli jiz pfistoupili k apli-
kaci tfetich davek zejména u starsich ro¢nikl. Naopak ve

Velké Britanii nebo USA zlstévaji u dvou déavek. Uvidi-

me, jak se bude situace dal vyvijet a jak tomu bude v CR.

"

6.Jsou nékde v zahrani¢i protilatky uznavany pro

prokazani imunity resp. neinfekénosti?
Zatim jsou vlady opatrné, ale tfeba v USA (na zakladé
doporuceni CDC) nemusi lidé do karantény, jestlize maji
pozitivni 1gG protilatky. Pozitivni vysledek vysetfeni
protilatek plati 3 mésice od prlkazu. Tedy klidné, i kdyz
ma dotycny pozitivni IgG rok po prodélané infekci, tak je
povazovan za imunniho. Samoziejmé to neplati, pokud
ma doty¢na osoba klinické pfiznaky. Pak musi na PCR
test a pii pozitivité do izolace. Musime si uvédomit, Ze
nase zemé je raritni svym obrovskym poc¢tem po covidu
uzdravenych osob. Proto by mnoho lidi uznavani proti-
latek privitalo. Bohuzel se toto ryze odborné téma stalo
politickym. Protilatky uznava Rakousko a Izrael. Pocho-
pitelné ale u respiracniho onemocnéni nemuzeme
ocekévat ,steriliza¢ni imunitu”. Prodélané onemocnéni
ani ockovani nezajistuje, ze se nam virus pfechodné
neobjevi na sliznicich.

7. Asi se shodneme, ze o¢kovani chrani pacienty z rizi-
kovych skupin, ktefi covid-19 neprodélali. Ma ale
smysl ockovat pacienty, ktefi covid-19 prodéla-
li, pfipadné maji protilatky? Pokud ano, nestacila
by u nich jedna boostovaci davka? Neni na misté
obavat se imunopatologickych reakci pfi,prestimu-
lovani” imunity?

Pani ndméstkyné prof. Vasdkova doporucuje u osob po

nemoci provést ockovani, aby mély tisicindsobné vyssi

ochranu. Z novych izraelskych dat vyplyva, Ze o¢kovany
po infekci ma nejnizsi riziko reinfekce. Urité se vyznam-
né zvysi hladina protilatek, ale je otdzka, zda je vice vzdy

[épe. Na vétsi produkci protilatek staci jedna davka, po
druhédavce sejichvicnevytvofia pfilisna stimulace maze
u nékterych osob pfispét k rozvoji pfemrsténé imunitni
reakce. Sami ve svych praxi mate pacienty, pro néz bylo
oc¢kovéni dvéma davkami naro¢né. Bohuzel v soucasné
dobé bez druhé davky nedostanete ,certifikat”. V aktual-
nim doporugeni CSAKI imunologové doporucuji ockovat
az 6 mésicl po infekci. Pokud na prvni davku ockovani
pacient reaguje vyraznymi zdravotnimi komplikacemi, je
na misté zkonzultovat s imunologem nutnost aplikace
druhé davky, pfipadné aplikaci vakciny co nejvic odsu-
nout (vice viz doporuéeni CSAKI).

8. Mohu potvrdit, Ze jsem se opakované setkal s nepfi-
jemnou, az anafylaktoidni reakci u pacientd, ktefi
prodélali covid-19, méli prokazané protilatky
a podstoupili ockovani - a to po dobé delsi nez
3 mésice. Co tedy fikate ockovani kratce po nemo-
ci? Pfece by nas dfive nenapadlo nechat se ockovat
proti hepatitidé nebo chfipce 2 tydny po odeznéni
pfiznaka...

Ockovat tésné po nemoci je nerozumné. Imunitni reak-

ce se v té dobé jesté sama pfirozené vyviji a nevim, na

zékladé jakych dat to experti z MZCR povolili. Ceska
vakcinologickd spole¢nost doporucuje ockovani po

3 mésicich, CSAKI az po 6 mésicich po nemoci.

9. Dalo by se tedy zobecnit, ze u pacientd po prodéla-
ném onemocnéni je vhodna kontrola protilatek,
a pokud se prokaze jejich pozitivita, pak o¢kovani
pro né neni nutné? U nerizikovych pacienti timto
postupem nejspis nic neriskujeme.
Nam ve SMIS to takto pfijde vhodné, ale odbornici
z MZCR, ale i kolegové z vakcinologické spole¢nosti
s ndmi souhlasit nebudou. Uz v dubnu 2021 na laborator-
ni a pozdéji na klinickou skupinu pfisel spole¢ny navrh
CSAKI azastupcli mikrobiologické spole¢nosti, ve kterych
bylo Zddano o to, aby mohli v nékterych indikacich proti-
latky stanovovat i pediatii a prakticti |ékafi. Jelikoz nema
vysetieni protilatek v klinické skupiné podporu, nebyl
navrh schvéalen. Nicméné pacienti si mohou vysetreni
nechat udélat a uhradit sami. Podle aktudlniho dopo-
ru¢eni CSAKI je stanoveni protilatek vhodné provadét
u pacientd, u kterych nebyl covid diagnostikovan pomo-
ci PCR testu. Sou¢asné CSAKI uvadi, ze prikaz protilatek
neni divodem k neprovedeni vakcinace. O¢kovani viech
(i lidi po nemoci) se prosazuje celosvétové, pricemz se
klade ddraz na kolektivni imunitu. Nepocita se s tim, Ze
k ni prispiva jak ockovany, tak ten, ktery imunitu ziskal
prodélanim onemocnéni. Pfitom riziko opakované
infekce u osob po covid-19, ktefi maji protilatky, a riziko
infekce u lidi po o¢kovani je srovnatelné.
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10. Plati to i u pacientd, ktefi covid-19 prodélali, ale
jsou rizikovi vékem nebo komorbiditami? Nebo
jsou u nich reinfekce castéjsi diky horsi funkci
imunitniho systému? Neni pak u seniord po nemo-
ci riziko reinfekce s tézsim pribéhem vétsi nez
riziko pfipadnych nezadoucich ucinkt vakcinace?

Co se rizika reinfekci ty¢e, tak zatim mame v Cechéach
méné nez 0,5 % lidi, ktefi onemocnéli opakované.
Z britskych dat vime, Ze stafi lidé opakované onemoc-
ni ¢astéji nez mladi, coz je patrné déno slabsi imunitou
v obdobi senescence. Ale nemusi tomu tak byt ve viech
pfipadech. Ur¢ité mate mnoho seniorl, ktefi infek-
ci zvladli a maji vysoké protilatky. Vaclav Fejt provedl|
v loriském roce zajimavou studii v Domové zvlastni
péce v Bfevnici na Havlickobrodsku. V bfeznu 2020 tam
onemocnélo 23 seniord, tfi bohuzel zemfeli. Onemoc-
néla i ¢ast persondlu. U této skupiny senior( v priibéhu
roku opakované (celkem 5x) méfil protilatky a dvakrat
zméfil i VNT. Seniofi byli ve véku 73-94 let a vétsina
z nich méla po dobu 10 mésicl protilatek tolik, ze by
teoreticky mohli darovat plasmu na |écebné ucely.
Béhem celého roku nikdo ze seniorl neonemocnél,
i kdyz se vdomové nemoc dvakrat vyskytla u persondlu.
Tedy nelze automaticky tvrdit, ze stafi lidé nemaji proti-
latky. Co se zdvaznych nezddoucich ucinkl po vakcinaci
tyce, tak nejsou vzacné a je Skoda, Ze patrné nejsou
nahlasované na SUKL u viech pacient(, u kterych se
objevi. Neddvno mezi nezddouci ucinky, o nichz hovofi,
pfibyl infarkt, mluvi se ¢asto o myokarditidé, perikardi-
tidé, trombozach. Ve zpravé SUKLU ze dne 6. 7. 2021 je
uvedeno 6305 hlaseni na nezadouci ucinky a 89 pode-
zfeni na Umrti v souvislosti s vakcinaci, které se dosud
prodetiuji. Nicméné obecné plati, Ze pro seniory je
ockovani pfinosné.

11. Kde se vlastné vzalo tvrzeni, Ze je imunita po oc¢ko-
vani komplexnéjsi, robustnéjsi a dlouhodobéjsi
nez po prodélaném onemocnéni? A ze tedy paci-
ent prirozené chranény imunitou po nemoci bude
po ockovani ochranén lépe?

Imunolog toto pravdépodobné tvrdit nebude. Imunita

je komplexnéjsi naopak po prodélani infekce, protoze se

postupné aktivuje celd fada reakci a s virem se dostanou
do kontaktu rlizné bunky, kazda reaguje na jinou virovou
slozku. Kli¢ovy je uz vstup viru do organismu a prichod
pfes sliznici. Roli hraje postupné narUstajici davka (tim
jak se plvodné nizsi pocet vird namnozi). Jak imunitni
systém zareaguje, zavisi na mnozstvi viru a délce expo-
zice. Nékdo se s infekci vypofada rychle a nestihne ani
zaktivovat B lymfocyty, jiny s infekci bojuje déle a vytvo-
fi i vic druht protilatek proti rGznym antigenim. A ma-li
imunitni systém dost ¢asu, pak se postupné ,stfih” proti-

latek upravi natolik, ze vzniknou vysoce avidni (tedy
pfesné sedici a uc¢inné) protilatky. Ockovani probéhne
tak, Ze se ,nadvakrat” aplikuje velké mnozstvi vakciny
do svalu. Nedojde k aktivaci podslizni¢niho imunitniho
systému. | kdyZ se mluvi o tom, Ze se sekre¢ni IgA proti-
latky vytvofi, tak nevim, jak by mohly. Néco jiného jsou
sérové IgA protilatky, ty se tvofit budou, ale na sliznice
se nedostanou. Maji jinou stavbu nez ty sekrecni. Vytvofi
se az tehdy, kdyz se ockovany setkd s virem, ktery bude
na sliznici. Vakcina vyvold mnohondsobné vyssi sérovou
produkci protilatek (ale jen proti S proteinu), nez kolik
vidime po infekci.

12. A jak je to s mutacemi? Mame se bat mutace delta?
Ziejmé je infekénéjsi, ale zda se, ze je daleko
benignéjsi. Aspon by tomu nasvédcoval vyvoj
v Britanii, kde na zac¢atku viny rozvolnili a od té
doby pocty pripadl klesaji nize, nez odhadovaly
nejoptimisti¢téjsi predikce a nedochazi k naridstu
hospitalizaci, prestoze reinfekce deltou neni vyji-
mecna ani u plné oc¢kovanych.

Pane doktore, vy mne skoro nepotiebujete. Jste zkuseny
praktik a pneumolog, infekce vas provazeji cely Zivot.
Tedy je zbyte¢né vam vysvétlovat, Zze pokud virus
zmutuje do mirnéjsi, méné smrtelné varianty, bude to
to nejlepsi, co nds mohlo potkat. V Britanii to pochopi-
li a ja jim budu drzet palce, aby tam rozvolnéni dobfe
dopadlo. Posledni pozitivni informaci bylo, Ze v ¢ervnu
méli ve Skolach pouze méné nez 1 % déti s covid-19 a to
v nich déti nechodi v rouskach. Ale pozor, ukazuje se,
Ze v nepromorenych zemich navzdory vysokému poctu
vakcinovanych osob (Island, lzrael) mutace delta je
vysoce nakazliva a vyvolava obavy, ze zpUsobi preplné-
ni nemocnic. V Cechéch diky vysoké promofenosti i pfi
relativné niz8i prooc¢kovanosti je klid. Zda se, ze kolek-
tivni imunitu jen ockovanim nastavit nelze. Prodélani
infekce chrani zfejmé vic.

Moje zkusenost s mutacemi je takova, ze jsem onemoc-
néla plvodni alfa variantou o Vanocich, v bfeznu jsem
odolala britské mutaci, kterd mi vyznamné zvysila
hladinu protilatek. Pfedpokladam, ze pokud se setkam
s deltou, pak si toho nevsimnu, maximalné si lehce
odstondam virdézu. Proto se zatim ockovat neplanuji,
ale kontroluji si hladinu protilatek. Kazdy z nas se musi
rozhodnout sdm. Kdo nema protildtky a je rizikovy, ten
at se ockuje.

13. Ja jsem na tom podobné, jen mam protilatky uz od
fijna. Nechal jsem si vysetfit i bunéénou imunitu
a zjistil jsem, ze je na vysokych hodnotéach i pfi
relativné nizsi hladiné protilatek. Ale slychame,
Zze muze pfijit mutace, ktera prolomi i pfirozenou
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imunitu, a Ze je tedy pravé proto nutné naocko-

vat 90 % populace bez ohledu na to, zda covid-19

prodélala.
Cely Zivot nas ohrozuji virézy. Imunitni systém je predur-
¢en k tomu, aby si poradil i s novou mutaci. Umi pouzit
predpfipravené B lymfocyty, které uchovava po dlouhé
mésice a roky v kostni dfeni, v nich v pfipadé potreby
dojde k mutacim genl pro vazebné misto protilatek
a vytvofi se idedlni protilatky, které padnou jako ulité
na novou mutaci. A co se kolektivni imunity tyce, tak
experti pouzivaji cokoliv mezi 70-90 % populace. Spis
nez kolektivni imunitu bych zacala sledovat imunitu
kolektiv(. Tfeba Skolni tfida, kterd uz mé za sebou ,covi-
dovou vinu*, bude odolnéjsi nez tfida, ve které prevazuji
déti bez imunity. A podle ,imunity kolektivu” bych fesila
karanténu. Ale tato vize je zatim asi z fie snu...

14. Proc je vlastné testovani protilatek zpochybriova-
no, kdyz je pouzivame u jinych infekci anebo pravé
i k rozvaze o o¢kovani?
Osobné si myslim, Ze v tom hraje roli politika. MZCR se
snazi naoc¢kovat maximum lidi. Odbornici nenasli nic,
¢im by vyvrétili principy antiinfekéni imunity, a tak
vymysleli termin ,protektivita protilatek” a chtéji defino-
vat ,hranici” Probiha silnd reklamni kampan i tlak skrze
omezeni béznych aktivit pro neo¢kované. Mnoho uzdra-
venych lidi se proto nechalo oc¢kovat ne kvili ochrané
svého zdravi (védi, Ze jsou imunni), ale kvili moznos-
ti ,normalniho Zivota” bez testovani. To je dle mého
nazoru Spatné, ale znacna cast odbornikl ockovani
podporuje jako jediny mozny postup zarucujici ochra-
nu spolecnosti. Je dobfe, Ze mdme dostatek vakcin pro
viechny potiebné, ale neni nutné plosné ¢i povinné
ockovat celou spole¢nost.

15. Je potieba ockovat mladé a zdravé jedince?

Mladi lidé maji nejnizsi riziko zavaznych komplikaci po
infekci, tedy pro né je benefit minimélni. Déti nedo-
porucuji oc¢kovat ve Velké Britdnii a do nedavna je
nedoporucovali o¢kovat ani v Némecku. Divodem jsou
obavy pred pfipadnymi tieba i vzddlenymi nezadouci-
mi ucinky vakciny, kterd je teprve v testovacim rezimu.
Ceské odborné spole¢nosti vakcinaci déti podporuiji.
Opét bych jen upozornila na fakt, Ze mnoho ¢eskych
déti uz ma infekci za sebou a mohlo ji prodélat asympto-
maticky. My jsme provedli séroprevalen¢ni studii mezi
studenty na gymndziu v Havli¢ckové Brodé a zjistili jsme,
Ze protilatky méla v ¢ervnu téméf polovina studentud

vyssiho gymnazia (90/196) a dalsich tretina student(
se ukdzala jako k infekci nevnimava (neonemocnéla ani
nevytvofila protilatky, i kdyz byla v kontaktu s infekéni
osobou a v karanténé). Ockovat imunni déti povazuji za
zbytecné.

16. Je podle Vas redlna predstava, ze ploSnym naocko-
vanim populace eradikujeme virus nebo zamezime
mutacim?

Neni, virus tu s ndmi zlstane. Vakciny byly vyvinuty, aby

ochranily rizikové skupiny obyvatel pfed tézkym pribé-

hem nemoci, neni redlné od nich ocekavat, ze zabrani
pfenosu viru. Neupinejme se k predstavé, Ze se viru
zbavime, ale nau¢me se s nim, jako spole¢nost, Zit,

a pokud mozno bez restrikci. UZ jsme na to pfipraveni,

spole¢nost je promorena a je velmi slusné proockovana.

17. Pokud uz tedy znacna c¢éast populace tim ¢i onim
zpUsobem ziskala imunitu, ma néjaky smysl testo-
vat kazdy respiracni infekt, nebo dokonce déti po
navratu do skol?

Plo3né testovani asymptomatickych osob je od samého

pocatku nesmysl. WHO nedoporucovala plosné testo-

vani pomoci PCR a antigennich testl. Spole¢nost pro
lékaiskou mikrobiologii se jiz ohradila proti preventiv-
nimu antigennimu a PCR testovani jednak proto, ze se
tim vyznamné blokuje provoz laboratofi a jednak proto,

Ze preventivni testovani povazuje za malo pFinosné.

Nicméné vladni odbornici a jejich experti véfi v testo-

vani a nade déti dalsi ¢ekd dalsi antigenni testovani na

zacatku Skolniho roku. Je to politické rozhodnuti.

18. Pani doktorko, moc dékuji. Kde miizeme cerpat
dalsi informace?

V tomto roce vzniklo Sdruzeni mikrobiolog(, imunologu
a statistik (SMIS), které se problematikou, o které jsme si
povidali, zabyva. A to nejen z biologického a matematic-
kého pohledu - neni nam lhostejny ani celospole¢ensky
aspekt. Informace najdete na nasich strankach. Na zavér
snad jen jedna myslenka. Radi bychom nabidli lidem
nadéji misto strachu, feSeni misto rezignace. Nechat si
stanovit protilatky je proaktivnim pfistupem k feseni
problému, ktery nas trapi. Kdo je ma pozitivni, nemusi
se bat tézkého priibéhu infekce. Kdo je nem4, necht se
dé vakcinovat a bude klidnéjsi. Kazdy si mize zvolit, zda
to chce ¢i nechce takto fesit. Dékuji vdm za moznost se
s vami o nase vidéni problematiky podélit.
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Predstavy mediku o praktickém |ékar-
stvia vyzva pro nas praktiky v terénu

f\r

MUDr. Pavel Martinek

Kabinet praktického lékafstvi,

3. lékarska fakulta, UK, Praha

VPL Mnichovo Hradisté
Cesko-némecky vzdélavaci spolek

~Vzdélavani medikl nevzkvétd.” Takovy nebo podobny
zavér asi udélal uz mnohy z nés, kdyz se pozastavo-
val nad zcela zkreslenymi pohledy nékterych kolegl
z jinych obord na préci praktickych lékara. Vzdyt se
pfece na lékarské fakulté museli s praktickym Iéka¥-
stvim alespon letmo setkat...?

Inu, nemuseli - nebo se mohli setkat jen s redukova-
nou podobou vyuky praktického lékafstvi. Neni pak
divuy, Ze se lecktery pacient v ndplni prace praktického
Iékafe vyzna mnohem |épe, nez absolvent oboru Vieo-
becné |ékafstvi.

Vybavenost studentti pro realnou medicinu
Také ja musim sebekriticky uznat, ze ackoli mne vyuka
praktického lékarstvi na fakulté bavila, téch par hodin
(myslim, Ze se tehdy jednalo o dva seminéfe) prosté
nestacilo. Béhem svého angaZméa v nemocnici jsem
velice ¢asto nechdpal, o¢ u ,téch praktikl tam v terénu”
bézi, a ackoli mne jejich prace fascinovala, viibec jsem ji
nerozumél, nechapal jsem, jak premysleji, pro¢ to ¢i ono
(ne)udélaji a jak se vlastné v té ordinaci mizou obejit
bez,cétécka”. Kdyz jsem od nich pak dostal pacienta do
péce, Casto jsem se choval, jako by pacient po propus-
téni z nemocnice uz do konce Zivota nemél spatfit
pofaddného lékafe a inicioval jsem néco jako ,kontro-
lu vozu po 100000 ujetych kilometrech”, jak to trefné
nazyval jeden ze seniornich Iékara.

Praktické lékafstvi jsem zacinal chapat az poté, co jsem
se dostal do predatestacni pfipravy vtomto oboru.

| kdyz na tom mnoho z vas urcité bylo daleko lépe,
myslim, Ze jsem nebyl ojedinélym pfipadem. A to je
problém. S praktickymi lékafi budou totiz spolupraco-
vat témérf vsichni absolventi lékafskych fakult (pokud se
sami praktiky nestanou) a pravépodobnost, Ze o paci-
enta bude pecovat prakticky lékaf, je nesrovnatelné
vyssi, nez pravdépodobnost, Ze bude mit cokoli do ¢iné-
ni s fakultni nemocnici. Pfesto budi vyuka na ¢eskych

[ékafskych fakultadch povétiinou dojem, ze jejim hlav-
nim cilem je pfipravit odborniky pro fakultni nemocnice.
Nastésti se tento trend méni a stale vice fakult kone¢né
vytvaii nebo zvétsuje prostor pro vyuku praktického
Iékarstvi.

Vyzkum mezi studenty
Kdyz zacinal pfed rokem svou ¢innost nas Kabinet prak-
tického lékarstvi 3. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze (mohli jste se o tom docist i na strankach Practi-
cusu’, shodli jsme se na tom, Ze pro nasi vyuku musime
védét vice o ndzorech a prioritach studentd. Proto jsme
se dotaznikovou formou ptali viech studentl kratce
predtim, nez méli absolvovat nas tydenni blok v 5. ro¢ni-
ku studia. Dotazovali jsme se 233 studentek a studentd,
a dotaznik nam vyplnilo 152 z nich - to odpovida neob-
vykle vysokym 65,2 % (bylo to mozné zejména diky
neodbytnosti nasi sekretéarky, za coz ji timto dékujeme).
Z respondentl bylo 57,9 % Zen, studentd anglického
curricula bylo 23 %.

Dotaznik je a jeSté bude zdrojem zajimavych dat,
protoze nas vyzkum jesté neni u konce. Malou ochut-
navku nabizime jiz nyni.

Zdjem o praktické lekarstvi

Kdyz jsme se studentl ptali, jaky obor mediciny chtéji
délat (presné znéni otazky bylo ,Jaky obor mediciny
chcete délat? (Uvedte prosim tfi obory podle poradi
Vasich preferenci)” s polem pro volny text, registrovali
jsme prvni uvedeny obor), vieobecné praktické lékar-
stvi se délilo s internou o paté a 3esté misto za obory
kardiologie, gynekologie, pediatrie a ARO.

Pro srovnani: V prdzkumu Mladych Iékafda (veliky
zajimavy recentni prizkum Medici 2020 - Kompe-
tence a preference, kde Response Rate byla asi
polovi¢ni, ale celkovy pocet respondentl témér
desetindsobny?) zaujima vseobecné praktické lékar-
stvi tfeti misto. Také nejblizsi zahrani¢ni univerzita
s lékafskou fakultou — TU Dresden uvadi tfeti misto
praktického lékafstvi v preferencich studujicich (letos
publikovany vyzkum na zhruba dvojndsobném vzorku
respondentd v porovnani s nami®). Vyzkumy nejsou
zcela srovnatelné pro rliznou metodiku (napf. rdzna
formulace otazek, rizné rocniky studia respondent(l),
pfesto mame dojem, Ze studenti 3. LF potfebuji jesté
trochu ,donadchnout”.

Jinou kvalitu informace poskytuje odpovéd na otazku
+Nakolik se ztotozhujete s myslenkou pracovat
v budoucnu jako vSeobecny prakticky lékaf?” (v nabid-
ce bylo spektrum od ,5 - je to pro mne jasna volba” do
»0 = vibec”). Vysledky jsou zobrazeny v diagramu ¢. 1.
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vSeobecny prakticky Iékar?
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Diagram ¢. 1.: Nakolik se ztotoZiiujete s myslenkou pracovat v budoucnu jako EYFYEI[NT)

(neni jasno
jakym), ale skute¢né se
jednd o marginalni procen-
ta. Jiz nezanedbatelny pocet
studentu a studentek by také
tonsillitidu radéji svéfil do
péce prislusného specialis-
ty, témér tfetina studujicich
by ke specialistdm sméro-
vala pacienty s dorzalgiemi.
Pfipominam, Ze studenti byli
dotazovanijesté pred vyukou
praktického lékafstvi, ktera je
na 3. LF zafazena v 5. ro¢niku.

0 {wibsc)

Co dle mého nazoru skutec-

Predstavy o kompetencich praktikii

Velmi zajimavé byly vystupy, které jsme ziskali vyhodno-
cenim odpovédi na nasledujici otazku:

»U jakych stavi dle Vas mlze byt vieobecny prakticky
Iékarf hlavnim lékafem pacienta (mimo extrémni pfipa-
dy)? = byt prvnim lékafem, na kterého se pacient obrati
a vyresit problém bez pomoci specialistd (laboratof ¢i
RTG se nepoitd), aniz by to bylo na skodu?”

Studenti a studentky méli zaskrtavat policka u jednot-
livych stavl, pficemz nékteré odpovédi prekvapily
(diagram ¢. 2 fadi polozky od té s nejvétsim poctem klad-
nych odpovédi):nazorzcelaminoritni,ale pfesto nékolika
studenty sdileny pfedpoklada, ze bychom i diagnostiku
a lé¢bu pacientd s chfipkovymi pfiznaky méli nechat

1
né svéddciotom, ze dosavadni

zkuSenosti a predchozi vyuka studentlim nepomahaji se
dostate¢né zorientovat v atribuci kompetenci, je to, ze
i onemocnéni jako deprese ¢i chronické bolestivé stavy
jsou nadpolovi¢ni &asti studentd vnimany jako stavy,
u kterych prakticky lékaf nemd byt hlavnim lékafem
pacienta.

Je mozno spekulovat o tom, zda se na vzniku takové-
hoto zkresleni podili negativni zkusenosti s praktickymi
[ékati v okoli studenta, nezvykle vysoky podil specialis-
td v Ceské republice a tedy jejich relativni nizkoprahova
dostupnost, ¢i jiné faktory, a jestli ostatni vyuka takovy
narativ dale neposiluje. Je viak evidentni, Zze dosavadni
vyuka naprosto nestaci k tomu, aby studenti dokazali
spravné odhadnout, k ¢emu je povolan prakticky lékaf

Diagram ¢. 2: U jakych stavi dle Vas miize byt vSeobecny prakticky Iékai hlavnim Iékafem pacienta (mimo

extrémni pripady)?

Chiipkové pfiznaky u dospélého

Tonsillitida

Bolestiva zada

Diabetes mellitus Typ 2

Bolavé koleno bez anamnézy Urazu

Zazivaci potize s pravdépodobnou psychosomatickou pficinou
Déle trvajici (nava

2 dny trvajici kasel bez duSnosti s teplotou 38°C u tfileteho ditéte
Nadaorevé onemocnéni v terminalnim stadiu u pacienta v domacim prostfedi
Chronické bolestive stavy

Problémy v sexualnim Zivoté

Dvoucentimetrova zejici fezna rana na prstu bez poskozeni Slach
Asthma bronchiale

Chronicky ulcus na bérci

Prohlidky po prodélaném a vylééeném karcinomu kolorekta
Deprese

Zavislosl na alkoholu

Bolave kaleno po drazu

Zadny z uvedenych

=]
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a co je ukolem specialisty. Pfitom pravé tato kompe-
tence by méla patfit k zdkladnimu vybaveni kazdého
absolventa lIékarské fakulty.

Co se soucasnym stavem?

Soudé dle prvniho akademického roku, ktery je za ndmi,
jsou studenti a studentky v naprosté vétsiné otevieni
zméné ndahledu na praktické |ékafstvi a korekci chyb-
nych predstav. Je tfeba si uvédomit, Ze ostatni obory,
se kterymi se pfi studiu setkavaji, jim celistvy vhled
na interdisciplindrni medicinu dneska vétsinou nepo-
skytuji, naopak je dokonce mozné, ze se stereotypni
pfedstavy o praktickém lékafstvi, které maji mnohdy
jiz pfed pocatkem studia, se studiem dokonce zesiluji:
o depresi vyucuji psychiatfi, o tonsilitidé ORL specialisté,
o bolestech zad neurologové etc., coZ ma svou logiku,
nicméné vedlejsim uc¢inkem je prohloubeni vyse popsa-
ného zkresleni.

Vznik Kabinetu praktického lékafstvi si vsak na nasi
fakulté vydobyli pravé studenti a studentky, coz svéd-
¢i o tom, Ze si jsou deficitl ve znalosti tohoto oboru
a jeho dllezitosti védomi. MUDr. Martinovi Seifertovi
a koleglim se podafilo sestavit pestré menu, které se
nespravné predstavy snazi korigovat a snazi se prezen-
tovat moderni vieobecné praktické lékarstvi. Ackoli
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jsme kvuli pandemii byli vétSinou odkazani na online
vyuku, coz jaksi neni ono, nadchdzejici generace lékar{
vyuku praktického lékafstvi v naprosté vétsiné pfipa-
du velmi oceniuje, a my jsme svédky zmén v postojich
studentd v pfimém pfenosu.

Soucdsti vyuky je vzdy stdz — v 5. ro¢niku jen jaksi
symbolickd, plldenni, v 6. ro¢niku se bude jednat o stz
tydenni.

Stéze jsou vibec nejvice studenty vychvalovanou ¢&asti
vyuky, ¢asto se jedna o jejich prvni vlastni zkusenost
s vSeobecnym praktickym Iékafstvim.

Jsme presvédceni, Ze dobrou (prakticky orientovanou)
teoretickou vyukou, ale zejména diky dobrym 3kolitel-
kam a skoliteldm stazujicich studentd mizeme velkou
mérou pozitivné ovlivnit prichazejici generace koleg(,
posunout je dale v praktickém pohledu na medicinu
a spolutvofit obraz, ktery o praktickém lékafstvi maji.

A zde je avizovana vyzva pro Vas: studenti potfebuji
Skolitele po celé republice - néktefi si budou hledat
misto pro tydenni staz v misté svého plvodniho bydli-
$té — pokud mate chut pfijmout tu a tam studenta na
staz ¢i se jinak podilet na vyuce, dejte nam védét na
kpl@If3.cuni.cz

Tésime se na spolupraci.

11]. Dostupné z: https://konference.mladilekari.cz

3. Facharztpraferenzen von Medizinstudierenden im 5. Studienjahr: Auswer-
tung einer Befragung zu Berufswiinschen und Arbeitsorten Dresdner
Medizinstudierender. Arzteblatt Sachsen. 2021, 32(4), 25-29.
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Point-of-Care ultrasonografie v.ambu-
[anci vSeobecného praktického lekare

Skulec R.™, Halata D.>%; Zho# D.

'Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
’Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni medici-
ny, Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad

Labem, Masarykova nemocnice v Usti

nad Labem, Usti nad Labem

37Zdravotnickd zachranna sluzba Stfedoceského kraje,
Kladno

“Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medici-
ny, Univerzita Karlova, Lékafska fakulta v Hradci Krélové,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Hradec Kralové
*Spole¢nost vieobecného praktického lékarstvi, Pracov-
ni skupina pro ultrazvuk v primarni péci

§Jstav preventivniho lékaFstvi, Lékafska fakulta v Hradci
Kralové, Univerzita Karlova

Uvod

V poslednich letech je v Evropé i v USA patrny trend
implementace Point-of-Care ultrasonografie (POCUS)
do rutinni praxe vSeobecnych praktickych |ékaf(." Tato
aktivita byla zahajena i v Ceské republice.2 Tento ¢lanek
je zaméfen na vysvétleni zakladnich principd POCUS
a potencidlni roli POCUS ve vieobecném praktickém
Iékarstvi.

Definice

POCUS je vysetiovaci metoda definovand jako ultraso-
nografické vysetfeni provadéné a interpretované
v redlném case béhem konzultace s pacientem, a to
pfimo na misté, kde pacienta vysetfujeme.?

Historie
Pdvodnim oborem, ktery se zaslouzil o rozvoj metody
POCUS je urgentni medicina. Naplnéni pozadavku na

charakteristika POCUS

trvalou dostupnost bezpecné a neinvazivni zobrazovaci
metody pro kazdodenni praxi umoznil vyvoj pfenosnych
ultrasonografickych pfistrojd. Prvni prototyp prenosné
ultrazvukové jednotky byl vyroben pro vojenské ucely
v roce 1998. Literarni zpravy o klinickém pouziti POCUS
se zacaly objevovat po¢atkem roku 2000.* Prvni pfenos-
né pristroje jesté cCasto vyzadovaly k prepravé vozik,
nicméné v soucasnosti jsou k dispozici pfistroje velikos-
ti vétSiho mobilniho telefonu o hmotnosti mensi nez
500 g. Od urgentni mediciny proniklo pouzivani metody
POCUS do fady dalsich obor(, pfedevsim do intenzivni
mediciny a anesteziologie. V poslednich letech pronika
i do oboru vSeobecné praktické lékafstvi.

Cile POCUS, principy POCUS a charakteristické znaky
POCUS

Hlavnim cilem POCUS je pomoci ziskani spravné odpo-
védi na néjakou diagnostickou nebo terapeutickou
otazku (¢asto na oboji) v prvnim kontaktu s pacientem,
ktery si stézuje na néjaky akutni symptom.®

POCUS nelze v Zzddném pfipadé vnimat jako nahrazku
systematického konven¢niho ultrasonografické-
ho vysetfeni. Tabulka 1 shrnuje rozdily téchto dvou
pfistup?.s”

Zéakladni atributy POCUS metody jsou jednoduchost,
naucitelnost pro vsechny, rychlost provedeni a subjek-
tivni  kvalitativni interpretace vysledk(. POCUS
v zadném pfipadé nenahrazuje konvenéni systematic-
ké ultrasonografické vysetreni provedené specialistou.
Jedna se o pomocnou metodu fyzikalniho vysetreni
v prvnim kontaktu, tedy o jakousi $estou modalitu fyzi-
kalniho vysetfeni, kterd pfidava anatomické, funkcni
a fyziologické informace bezprostiedné uzite¢né pro
péci o pacienta. Proto byvéd nékdy POCUS nazyvéno
,fonendoskop budoucnosti”? Dani za tuto jednodu-

konvencni ultrasonografie

cil vysetieni rychlé vysetfeni

systematické vysetieni

protokol klinicky definovany

systematické vysetieni

rozsah vysetieni

zaméreny na konkrétni klinickou otédzku

komplexni

zpusob hodnoceni kvalitativni a subjektivni

kvantitativni

vysetiujici zdravotnik (Iékaf i nelékar)

radiolog/sonografista

popis a interpretace
fujicim klinikem

oboji provddéno v redlném case vyset-

mohou byt zpozdény, popis je provadén specialis-
tou, interpretace popisu klinikem

nacvik rychly a variabilni

standardizovany a dlouhy

typ pristroje

pfistroj nizsi a stfedni kategorie

pokrocily pfistroj s moznosti kvantitativni analyzy

zptisob zobrazeni
dopplerovské mapovani

B-mode, M-mode, obcas barevné

vsechny dostupné zobrazovaci metody

trvani vysetieni desitky vtefin — minuty

desitky minut
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POCUS
iGPY))

POCUS IMPLEMENTATION
IN GENERAL PRACTICE

chost je zcela zdsadni pozadavek, a to ze POCUS je nutné
hodnotit pouze v kontextu aktualniho klinického obra-
zu, jinak je validita metody nizkd. Napftiklad, pokud
provedeme vysetieni priiméru dolni duté zily ndhod-
né nékolika zcela zdravym lidem, u nékterého z nich
jisté nalezneme dolni dutou zilu zkolabovanou. To viak
u zdravého clovéka nic neznamena, mlze se jednat
o variantu normy. Pokud v3ak zkolabovanou dolni dutou
zilu nalezneme u pacienta po kolapsu, velmi pravdé-
podobné to potvrzuje intravaskuldrni hypovolemii
a potfebu podani tekutin.

Doplnéni fyzikdlniho vysetfeni o POCUS vétsinou
nevede ke stanoveni pfesné nozologické jednotky nebo
k pfesné morfologické diagnostice. U¢inné a rychle viak
umoznuje presnéjsi syndromologickou diagnostiku,
urychluje a zjednodu3uje nésledny diagnosticky proces,
a tim muze urychlit nasazeni specifické terapie, pokud
je indikovdna. Napfiklad, pokud se dostavi do ordina-
ce vSeobecného praktického lékafe pacient s nékolik
tydnU trvajici Unavnosti a ndmahovou dusnosti bez
dal3ich upfesnujicich klinickych znamek, nasleduje Siro-
ka diferencialni diagnostika dusnosti zahrnujici zejména
patrani po plicni a kardidlni etiologii. Pokud vsak praktic-
ky lékaf provede v ramci primarniho fyzikaIniho vysetreni
i zékladni subjektivni kvalitativni vysetfeni srdce, tzv
Focused Cardiac Ultrasound (FoCUS), které nezabere
vice nez 2 minuty a identifikuje systolickou dysfunkci
levé komory, etiologie je velmi pravdépodobné kardi-
alni a nasledny diagnosticky proces je jednodussi,
pfimocarejsi, rychlejsi a mize zahrnovat méné ambu-
lantnich navstév.

Vysetrovaci protokoly

Mezi atributy POCUS vysetfeni patii rychlost a systema-
ticnost. V poslednich 20 letech byla vytvofena fada
protokolll pro vysetfeni POCUS, které slouzi jako

pomlcky a dopliky k ultrasonografickému vysetieni.
Pouzivéani protokol(i kromé jiného také zajistuje opako-
vatelnost vysetfeni a moznost stanovit spolehlivost
metody POCUS pii vysetiovani uniformnim zplsobem.
Na pocétku byl protokol FAST (Focused Assessment with
Sonography in Trauma) urceny pro diagnostiku pfitom-
nosti volné tekutiny v peritonedlni dutiné a v perikardu
u pacientl se zavaznym uUrazem.’V soucasnosti jsou
k dispozici desitky protokold, které jsou pfevazné vyuzi-
vany v urgentni a intenzivni mediciné, ale velky vyznam
maji i pro vyuziti vambulanci praktického Iékafe. Nejéas-
t&ji pouzivané protokoly shrnuje tabulka 2.

V obdobi pandemie COVID-19 se velmi osvédcilo pouzi-
vani BLUE protokolu (Bedside Lung Ultrasound in
Emergency), ktery umoznuje u pacientl s prokazanou
infekci SARS-CoV2 piimo v ambulanci diagnostikovat
covidovou pneumonii jesté v dobé, kdy je radiologicky
nalez na plicich normalni, a tim zavcasu zahdjit odpovi-
dajici terapii (osobni pozorovani autort). To je ostatné
vsouladu se zjisténim, ze BLUE protokol je béhem pande-
mie COVID-19 velmi spolehlivy néstroj pro tridéni
symptomatickych pacientl s podezienim na COVID-19
na urgentnim pfijmu (senzitivita >90%, specificita
>75% ve srovnanis CT plic).”>'¢ Publikovana byla dokon-
ce moznost domdciho monitorovani u pacient(
s COVID-19."7

Pfestoze je BLUE protokol velmi jednoduchy, byla proka-
zand vysoka senzitivita (>85%) a specificita (>96 %)
v diagnostice plicniho edému a pneumonie.™

V diagnostice komunitni pneumonie u dospélych je
plicni ultrasonografické vysetfeni dokonce vyznamné
spolehlivéjsSinezvesrovnanispfedozadnimrentgenovym
snimkem hrudniku. Ye et al. a Alzahrani et al. proved-
li metaanalyzy tykajici se spolehlivosti a porovnani
téchto dvou metod a zjistili, ze senzitivita plicniho ultra-

Tabulka 2: Pfehled nejéastéji pozivanych vysetiovacich protokolti POCUS

akronym nazev protokolu pouziti protokolu citace
protokolu
BLUE Bedside Lung Ultrasound in Emergency vysetieni pleury a plic u pacientl s dusnosti | 10
a akutnim respira¢nim selhdnim
FATE Focus Assessed Transthoracic Echo vysetfeni srdce 6
FoCUS Focused Cardiac Ultrasound vysetieni srdce 11
RUSH Rapid Ultrasound for Shock and Hypotension vysetieni pacienta v Soku 12
FAST Focused Assessment with Sonography in Trauma | diagnostika volné tekutiny v peritonealni duti- | 9
né a v perikardu u pacienta s traumatem
- rozsifend kompresni ultrasonografie dolnich | diagnostika proximalni hluboké Zilni trombdzy | 13
koncetin dolnich koncetin
TRACE Thoracic and Abdominal Sonography in Cardiac | hledani odstranitelné pfic¢iny srdec¢ni zastavy | 14
Arrest béhem kardiopulmonalni resuscitace
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sonografického vysetieni je >85 % a specificita >90 %,
zatimco u rentgenového snimku hrudniku byla dosaze-
na senzitivita pouze 77 % a specificita 91 %.'*?°Podobné
rozdily byly zjistény i u déti.?"* Plicni ultrasonografie tak
bofi urc¢ité dogma, Ze rentgenovy snimek hrudniku je
zlatym standardem v diagnostice pneumonie. Tim je ve
skutecnosti pocitacovd tomografie plic, druhd nejspo-
lehlivéjsi metoda je ultrasonografie pleury a plic a az
poté nasleduje rentgenovy snimek hrudniku.

Z téchto dlivodl je protokol BLUE pouzivan ve spolehli-
vostni klinické studii POCUS iGP 1 - Spolehlivost
point-of-care ultrazvukového vysetfeni v primarni péci
provadéné praktickym lékafem (registrace na clinical-
trials.gov, NCT04905719). Obrazek 1 ukazuje schéma
protokolu BLUE, tak jak je pouzivan v klinické studii.

Vysoce spolehlivé jsou i dalsi protokoly uvedené v tabul-
ce 1591

Spolehlivost vysetfovacich protokoll samoziejmé zavisi
i na zkusenosti vysettujiciho, na prostredi, kde je vy3etie-
ni provadéno, a jakym pfistrojem a také na predtestovaci
pravdépodobnosti vyskytu daného onemocnéni v rele-
vantni populaci. Proto je adaptace stavajicich protokold
POCUS pro specifické potieby vseobecnych praktickych
Iékart fascinujici odbornou vyzvou pro vsechny, kdo ve
své ambulantni praxi POCUS pouzivaji.

Vyuka POCUS

ProtoZe provadéni a interpretace POCUS je vyrazné
zavislé na vysetfujicim (tak jako je tomu u kazdého
subjektivniho hodnoceni), spravnd a systematicka
vyuka je nezbytna. Dosavadni zkuSenosti ukazuji, ze
i kratky intenzivni kurz zaméfeny na néktery z vysetio-
vacich protokoll POCUS v trvani 8-16 hodin mUize vést
k vysoké spolehlivosti pfi spravném pouzivani protoko-
lu v klinické praxi.?*?* Cilem usili autor( a dal3ich koleg
je ve spolupraci Spole¢nosti vieobecného Iékarstvi
s Institutem postgradudiniho vzdélavani ve zdravot-
nictvi vytvofit pro vieobecné praktické Iékare oficialni
kompetenci, vzdélavaci program a vzdélavaci skolu pro
tuto metodu.

Dilemata a vyzvy
PfestoZe se obory urgentni medicina a vieobecné prak-
tické lékafstvivradé aspektl prolinaji, nelze automaticky
a nekriticky celé know-how metody POCUS prenést
z prostiedi urgentni mediciny do ambulanci vieobec-
nych praktickych lékaild. Stejné tak nelze automaticky
pfenést zahrani¢ni zkusenosti vieobecnych praktickych
lékatt do zdravotnického systému v Ceské republice.
V pribéhu implementace je tak nutné fesit zejména
nasledujici témata:
« Vytvoreni vzdélavaciho programu metody POCUS pro
vSeobecné praktické |ékare, ktery by specificky reflek-

Obrazek 1: Formulaf pro zaznamenani nalezti podle protokolu BLUE pouzivany v klinické studii POCUS iGP 1 -
Spolehlivost point-of-care ultrazvukového vysetieni v primarni péci provadéné praktickym lékairem. V kazdém
vySetfovaném misté, které je predem stanoveno, se provede ultrasonografické vyhodnoceni, jaky typ nalezu je

pritomen, a oznadi se v prislusném okénku. Po sumarizaci nalezti ze vSech Sesti vySetrovacich mist se stanovi finalni
ultrasonograficky syndrom, jimz muze byt tzv. A-profil, B-profil (alveolointersticialni syndrom), plicni konsolidace,
pleuralni vypotek nebo pneumotorax.
BLUE... Bedside Lung Ultrasound in Emergency, PLAPS... posterolateral alveolar and/or pleural syndrome
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toval potfeby tohoto oboru. Autofi tohoto ¢lanku
a organizace, které reprezentuji, se tomuto ukolu
vénuji a curriculum POCUS bude pfedstaveno k verej-
né oponenture do konce roku 2021.

+ Nalezeni pozice POCUS a zejména rozsahu vysetfova-
ni v ambulanci pfi uz tak velké pracovni zatézi
praktickych [ékafi. Pro feSeni tohoto problému budou
pfinosna spolehlivostni data z klinickych studii, které
autorsky tym ve spolupréaci s mnoha kolegy jiz zahajil
a také informace z rutinniho pouzivani POCUS.

+ Nalezeni efektivni miry pouzivani POCUS ve vztahu
k tomu, aby zbyte¢né vysetfovani nevedlo k nesprav-
né interpretaci ndhodnych nélez a nadmérné tvorbé
diagnéz. Odpovédi prinesou stejné procesy, jaké jsou
zminéné v pfedchozim bodu.

+ Nedostatek pavodnich védeckych dat v oboru vieo-
becné praktické |ékafstvi, které definuji spolehlivost
POCUS a efektivitu v celém diagnosticko-terapeutic-
kém procesu. Tato problematika je a bude pfedmétem
série klinickych studii v rdmci ¢eského projektu POCUS
iGP (Point-of-Care UltraSound Implementation in
General Practice).

Projekt POCUS iGP vznikl ve spolupraci Spolecnosti
véeobecného lékarstvi CLS JEP a Institutu postgradu-
alnitho vzdélavani ve zdravotnictvi a od bfezna 2021
probiha v 17 ordinacich vseobecnych praktickych Iékarl
napfi¢ Ceskou republikou.2

Role POCUS ve vseobecném praktickém
lékarstvi

Ultrazvukové vysetfeni v CR pouzivé fada vieobecnych
praktickych lékaf ve své rutinni praxi jiz dnes. Cini tak
na zékladé svych zkuSenosti ze zahranici, z jinych obort
nebo se jednd o nadsence, ktefi se dokazali vzdélat
v pouziti ultrazvuku na kurzech uréenych jinym speci-
alizacim. Ultrasonografie tedy neni v oboru vieobecné
praktické Iékafstvi nic nového, spise se jedna o urci-
ty proces systematizace a vyuziti efektivniho zpUsobu
POCUS.

POCUS rozsituje dobfe zndmy diagnosticky pfistup,
ktery zahrnuje mnohaletou znalost pacienta a jeho
anamnézy, zivotniho prostiedi pacienta vietné
vztahl v ramci rodiny a komunity, vlastni klinické vyset-
feni, racionalni pouziti dalSich dostupnych Point-of-Care
funk¢nich vysetreni (elektrokardiografie, 24hodinové
monitorovani krevniho tlaku, pulzni oxymetrie, spirome-
trie apod.) a vysledkd laboratornich Point-of-Care testd
(C-reaktivni protein, koagula¢ni testy, D-dimery, tropo-
niny, proBNP apod.). Velmi podstatnou soucasti tohoto
komplexniho Point-of-Care pfistupu je rutinni zkusenost
praktického lékafe v hodnoceni pfinosu jednotlivych

bodU celého procesu a ve schopnosti ucinit validni
zavéry a naplanovat daldi diagnosticko-terapeuticky
postup véetné indikace pfipadnych expertnich vysetre-
ni. VSeobecny prakticky lékaf je dlouhodobé vzdélavan
a trénovan v dovednosti hodnotit pacienta jako celek,
jednotlivym klinickym, laboratornim ¢i pfistrojovym
vysledkm pfikladat rozdilnou a odpovidajici vahu
a skladat je do vysledné diagndzy. Jedna se o tzv. mozai-
kovy pfistup, ktery vyrazné zvysuje kvalitu péce, jeji
bezpecnost a pravdépodobné i spokojenost pacient.
Rada Point-of-Care vy3etfeni dostupnych jiz dnes v ordi-
nacich praktickych Iékarl ziskdva zapojenim POCUS
dalsi pfidanou hodnotu. Pokud napfiklad u pacienta
s klinickym podezienim na plicni embolii, u kterého
byla zjisténa zvysena hodnotu d-dimer( a mirné abnor-
malni elektrokardiograficky zaznam, bude provedena
rozdifend kompresni ultrasonografie dolnich koncetin
a zékladni POCUS srdce v ramci primarniho vysetieni,
a bude prokazana proximalni hluboka Zilni trombéza
a dilatace pravé srde¢ni komory a dolni duté Zily, za
velmi kratky cas bude k dispozici spolehlivd a pfesna
diagnéza. Ta vyrazné kvalitativné ovlivni dalsi 1é¢bu
a sméfovani pacienta oproti pouhému klinickému
vysetieni.

Nasledujici dvé kazuistiky z praxe autorl jesté vice
dokladuji potencidlni pfinos implementace POCUS.

Kazuistika 1

V srpnu 2021 pfichazi do ordinace dosud velmi aktivni
81lety polymorbidni pacient (ischemickd choroba
srdecni, fibrilace sini, diabetes mellitus, hypotyreéza)
pro 3 tydny trvajici Unavu a slabost, které popisoval na
prikladu, Ze se mu h(ife chodilo po sadu pfi,obhlédani
trnek”. COVID-19 neprodélal a o¢kovan nebyl z vlastni-
ho rozhodnuti. FyzikaIni vy3etfeni krom bledosti zcela
negativnivéetné normalniho poslechového a poklepo-
vého nalezu na plicich. Klidna fibrilace sini. Oxygenace
snizena s hodnotou saturace periferni krve kyslikem
85 %, Point-of-Care C reaktivni protein 190 mg/I, anti-
genni test na SARS-CoV-2 negativni. POCUS pleury
a plic vsak odhalil difusni oboustranny B profil bez
pleurdlniho vypotku (obrdzek 2). Proto vysloveno
podezieni (pfes negativni test) na covidovou pneumo-
nii a pacient byl odeslan zdravotnickou zachrannou
sluzbou do lokdlni nemocnice. Tam potvrzena obou-
strannd pneumonie a COVID-19 byl diagnostikovan
az po opakovaném PCR testu z nosohltanu. V¢asna
a komplexni diagnostika v prvnim kontaktu urychlila
stanoveni definitivni diagnézy a umoznila vcasnou
hospitalizaci pacienta.
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Obrazek 2: POCUS nalez na plicich u pacienta z kazuistiky 1. Celé vysetieni trva-

lo cca 3 minuty.

1...B linie (v levé casti obrazku splyvajici); 2...pleuralni linie; 3...stin Zebra ni

Kazuistika 2

Pacientka prichazi k praktickému lékafi pro zadanku na
pocitatovou tomografii lumbalni patefe. Predtim si
privatné zajistila konzultaci neurologem a ortopedem,
ktefi uvedené vysetieni doporucili prostfednictvim
praktického |ékafe. Zminéné bolesti upresnila jako
trvalé a progresivné se zhor3ujici v klidu i pfi pohybu.
Horecku ¢i obtize s mocenim nepozorovala. Prakticky
Iékaf provedl rutinni vySetfeni a v objektivnim nalezu
zjistil poklepovou citlivost lumbalné paravertebralné
vpravo, hybnost patefe bez vyrazného omezeni a pozi-
tivni tapottement vpravo. C reaktivni protein byl
42 mg/l, v moc¢ovém sedimentu leukocyty + a erytrocy-
ty ++. Vzhledem k podezieni na uroinfekci s postizenim
pravostranné ledviny se rozhodl |ékaf provést ihned
POCUS vysetieni ledvin na zdkladé znalosti protoko-
lu FAST. Zjistil pokrocilou hydronefrézu pravé ledviny
bez zjevného konkrementu (obrazek 3). Pacientka byla
misto vystaveni pozadované zadanky ihned odeslana
na akutni urologické konzilium, jesté tentyz den byla
hospitalizovand a byla zajisténa prichodnost mocovych
cest zavedenim uretralniho stentu.

Tato kazuistika zddraznuje dva aspekty. Prvnim je
nezbytnost zodpovédného a peclivého pfistupu prak-
tického lékare k pacientovi bez ohledu na okolnosti
a nepfrijeti role pouhého zprostredkovatele vy3etfovacich
metod. Druhym je vyznam POCUS vysetfeni. Pokud by
vysetteni nebylo k dispozici, pacientka by byla objedna-
na k elektivnimu ultrasonografickému vysetieni. Béhem
¢ekaci doby by doslo k daleko zévaznéjsimu a pravdépo-
dobné nevratnému poskozeni parenchymu pravé ledviny.

Nelze ocekavat, Ze prakti¢ni Iékafi
budou bézné provadét komplex-
ultrasonografické vysetreni
bficha, a to ani v Zzadném pripadé
neni U¢elem POCUS. Kvalitativni
rozpoznani obstrukéni nefropa-
tie je ale jednou z kompetenci
v rdamci POCUS vysetieni u paci-
enta s bolesti bficha a v pfipadé
referované pacientky mélo toto
vysetfeni zasadni pfinos. Pokud
by byl vysledek POCUS normalni,
pacientka by stejné podstoupi-
la elektivni ultrasonografii, ale
bez hrozby z prodleni. V pfipadé
pozitivniho nalezu, jako tomu
bylo u této pacientky, navic
neni po praktickém lékafi poza-
dovano, aby provedl pfesnou
diagnostiku a kvantifikaci miry

Obrazek 3: POCUS jater a ledviny podle protokolu FAST.
Celé vysetieni trvalo cca 2 minuty.

1...jatra; 2...prava ledvina; 3...dilatovany duty systém
pravé ledviny
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poskozeni ledviny a dalsi popis stavu urogenitélniho
systému. K tomu jsou $koleni radiologové a urologové.
Ukolem praktického Iékare je pouzit POCUS k rozpozna-
ni zdvazné patologie a odeslani pacienta ke specialistovi
k potvrzeni a upfesnéni diagnézy a feSeni problému.
Tento princip je obecny pro POCUS vysetieni jakéhoko-
liv orgdnu nebo orgédnového systému.

Zaveér

Implementace POCUS pfindsi do ordinaci vieobecnych
praktickych Iékar( dalsi moznost vyrazného zkvalitné-
ni diagnostiky v prvnim kontaktu s pacientem, ktery
si stéZzuje na néjaky akutni symptom. V fadé indikaci
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Spoluprace lékare a lékarnika je prinosem pro pacienta

| pro oba zdravotniky, fika prezident lekarnikd Ales Krebs

Mgr. Ales Krebs, Ph.D.
Prezident Ceské Iékarnické komory

Pfina$ime Vam rozhovor s $éfem Ceské lékarnické
komory Mgr. Alesem Krebsem, Ph.D., ktery je zéroven
praktikujicim |ékarnikem v Iékarné ve Slatinicich. Prezi-
dent Krebs ndm pfiblizuje nejen spolupraci mezi nasimi
obory z pohledu Iékérnika, ale také naznacuje, jak by se
do budoucna mohla posunout. Inspiraci mu jsou nejen
Ceské zkusenosti, ale poukazuje i na zahrani¢ni projekty.

V ¢em vidite vzajemnou spolupraci s prak-
tickymi léeka¥i?

V prvni fadé je dllezité mit na paméti, co je cilem nejen
nas, jednotlivych zdravotnikd, ale zdravotnictvi jako
celku. Jeho jednotlivé slozky, soucasti by mély vzajemné
spolupracovat na zajisténi co nejefektivnéjsi a nejbez-
pecnéjsi zdravotni péce pro celou spole¢nost. Pravé
na pfikladu kazdodenni spoluprace lékarnikd a lékard
chceme ukazat, jak dulezitou a nezastupitelnou roli
oba zdravotnici zastavaji a jak se vzajemné dopliu-
ji. V. mnoha oblastech, nad nimiz vlastné ani védomé
neuvazujeme, at se to tyka reseni farmakoterapie,
konzultaci individudlnich pfiprav nebo na druhé strané
reseni situaci pacientd, ktefi navstivi Iékarnu a je pro né
vhodnéjsi fadné vysetfeni nez samolécba. Podobnych
oblasti Ize najit celou fadu, kdy je z jedné nebo druhé
strany pro fadnou lé¢bu dilezita vzajemna spoluprace,
kterou pacient mnohdy na prvni pohled nevidi.

Obé povolani maji sva specifika, vyplyvajici z jejich
naplni, pregradudlniho i postgradudlniho vzdélavani,
i z oCekavani pacientl a spolecnosti. Spole¢nou maji
péci o pacienta v oblasti farmakoterapie. Spoluprace
v této oblasti je proto pfinosem nejen pro pacienta, ale
i pro lékare a lékarnika.

Zasadnim bodem spoluprace a vzajemného doplnéni
se v péci o pacienta je podpora jeho adherence k [é¢bé.
Do klinické praxe mizeme zavadét nové a nové mole-
kuly zlepsujici efektivitu |écby o dvé, pét, deset procent,

bez dostatecné adherence pacienta k [é¢bé vsak nebu-
deme nikdy schopni v mnoha pfipadech dosdhnout
uspokojivych vysledkd |é¢by. Adherenci podporuje
lékaf v ordinaci i lékarnik pfi vydeji, pfipadné pfi konzul-
taci v 1ékarné, a jejich Usili se s¢ita. Neobvyklé nejsou ani
situace, kdy dostane pacient viechny potfebné informa-
ce od lékare a po opusténi ordinace je presto prakticky
obratem zapomene. Pacient je proto dostava od farma-
ceuta zopakované, vse si tak 1épe zafixuje a posili se
jeho motivace k dodrzovani pfedepsané lécby, véetné
pfipadnych rezimovych opatreni. Z vlastni praxe vim,
ze v nékterych pfipadech je nutna i pfima spolupra-
ce a predavani informaci mezi Iékafem a lékarnikem
u konkrétniho pacienta, abychom doséhli cilenou inter-
venci nas obou kyzeného vysledku.

Vzéjemna spolupréce lékare a farmaceuta neni jen otaz-
kou regiondlni Urovné, ale také nemocnic¢ni a zahrani¢ni.
Na drovni nemocnic jsou Iékarnici ¢i klinic¢ti farmaceuti
soucdsti multioborového tymu, ktery pecuje o pacienta.
V zahranici, naptiklad ve Velké Britanii, zac¢aly fungovat
tymy ve slozeni lékar-lékarnik podporované mistni NHS,
které spolupracuji a fesi otazku farmakoterapie pacien-
ta, v€etné predepisovani nové medikace. Ke spolupraci
tedy dochdzi jesté pred volbou léku.

Ptikladem multioborové spolupréace je ale v soucasné
dobé také fungovani ockovacich center, na jejichz
chodu se podileji [ékarnici fedénim a pfipravou jednot-
livych dévek, 1ékafi, zdravotni sestry i administrativni
pracovnici a kazdy z nich ma v o¢kovacim centru svou
roli, diky niz je mozné ockovat tak rychle. Kolegim,
ktefi takto pomahaji ¢asto jako dobrovolnici nad ramec
svych pracovnich povinnosti, patii muj dik.

Podle vefejnych prizkum jsou Iékarny nejnavstévova-
néjsi zdravotnickd zatizeni. Z mnoha rdznych pficin,
at jiz vysoké dostupnosti nebo neochoty pacienta
navstivit ordinaci lékare, je to logické. Nabizi se proto
otazka, jakym smysluplnym zplsobem dosahnout toho,
aby se diky nim standardizovanou formou zvysil vcas-
ny zachyt nékterych onemocnéni. Lékarnici jsou jiz
dnes v rdmci svych kompetenci a situaci vyplyvajicich
z denni praxe témi, kdo cilené sméruji a motivuji paci-
enta k jeho dalim krokaim. Casto jim v3ak v rukou chybi
moznost ovéfit nékteré zakladni parametry, diky nimz
by mohli pacienta pfesvédcit o nutnosti navstévy léka-
fe a podstoupeni dalSich vysetieni a fadného stanoveni
diagnézy. Pojdme nad tim spole¢né a bez predsudki
premyslet. Cilem je prfedat pacienta do rukou lékare
véas.
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Jednou z oblasti dialogu mezi lékarniky
a lékari jsou lékové interakce. Jak byste
spolupraci zhodnotil?

Lékovych interakci je mnoho, stejné tak i kontraindikaci.
Vzdjemnou komunikaci mezi Iékdrnikem a Iékarem
v této oblasti povazuji za velmi dllezitou. Nékdy oviem
nardzime na zbyte¢né vzijemné antipatie a nepocho-
peni. To je skoda, protoze nasim spole¢nym zajmem je
pacient a jeho spravna farmakoterapie, takze bychom
méli vzajemné spojit informace z hlediska diagnosti-
ky a pozadovaného nastaveni |é¢by na strané jedné
a moznosti technologie léc¢ivych pfipravkd na strané
druhé.

Posledni rok se v souvislosti s pandemii
covid-19 zvysila frekvence elektronic-
ké komunikace. Jak tuto formu vnimate?
Miize zefektivnit péci o pacienty?

Osobné jsem presvédcen, Ze vzajemnd komunikace by
méla byt vedena tzv. napfimo, protoze pouzivani elek-
tronickych prostfredkl smaze dikci, intonaci, prosté
veskeré vyrazové prostiredky a mlize naprosto zdsadné
zménit smysl celého sdéleni. Pfi nedosazitelnosti léka-
fe mUzeme samoziejmé nechat poznamku i u vydeje
elektronického receptu, ale podstatné véci bychom
méli zvladnout probrat aspon telefonicky. Pokud
to nedokdzeme, na jedné nebo druhé strané, pak se
musi logicky vkradat otazka, zda jsme schopni sprav-
né komunikovat s pacientem. A zda jsme v takovém
pfipadé na spravném misté. Proto povaZzuji otevienou
a vécnou komunikaci za naprosty zaklad. Po pozitiv-
nich ohlasech nasich koleg a jejich spadovych lékara
na nasi prvni praktickou pomucku uré¢enou lékarni-
kim ,Pravidla preskripce” jsme vytvofili praktickou
pomucku cilené i pro lékare, ktera jim usnadni orien-
taci ve spletitych podminkéach pfedepisovani lécivych
pfipravku na recept, zdravotnickych prostiedkl na
poukaz nebo obojiho na zadanky. | takovym zptdsobem
bychom do budoucna radi odstranili negativni komu-
nika¢ni Sum, ktery se mezi nasimi profesemi obcas
vyskytuje v oblasti zpdsobu preskripce. | my léka-
fam neradi telefonujeme kvli néjaké administrativni
malic¢kosti, ktera nam ale znemoznuje vydej l1é¢ivého
pfipravku nebo zdravotnického prostiedku.

Jestlize je tabulka uréena pro lékare, je pro
né nékde k dispozici?

V ramci Dne Iékdren jsme tiSténou podobu,Zasad sprav-
né preskripce” zaslali do lékaren, aby je mohly predat

svym spadovym lékafim. Zapracovali jsme do ni viech-
ny nejnovéjsi legislativni podminky preskripce, véetné
eReceptl nebo dokonce budoucich ePoukazi. Obsahu-
jeisouhrn legislativnich pozadavki na zadanky. Tabulka
je ur¢ena k volnému 3ifeni (samozifejmé za dodrzeni
cita¢nich pravidel) a kdokoli si ji v elektronické podobé
mUze stahnout na nasem webu www.lekarnici.cz.

Spolupraci s lékatri jste dokonce letos véno-
vali Den lékaren. Proc?

V prvni fadé jsme chtéli ukazat, jak dulezita je spolupra-
ce zdravotnikll na péci o pacienty a co vie jim muze
pfinést. Soucasné s tim se predstavuje i role nasich
profesi v poskytovani péce a jejich nezastupitelnost.
Jakkoliv je vefejnost vnima oddélené a ¢asto bez potfeb-
nych souvislosti.

Pokud bychom se podivali na nds segment, pak je vétsi-
nou verejné povédomi spojeno pouze s vydejem IékQ,
at na predpis nebo bez néj. Zabér farmaceutu je pritom
mnohem 3$ir$i a zahrnuje spolupraci s lékafi, v¢etné
odhalovani Sirokého spektra Iékovych chyb, pfi tvorbé
receptur modernich individualné pripravovanych Iéka,
nebot moznosti této pfipravy se v ¢ase méni. Nékteré
tradi¢ni receptury byly pfekonény, jiné nelze pfipravo-
vat, protoze uz nejsou dostupné substance, ze kterych
jsou slozené. Jiné nemohou nékteré lékarny pfipravo-
vat napfiklad z ddvodu zptisnénych podminek, jejichz
splnéni neni v jejich silach.

Néktera léciva, pomocné latky a napfiklad mastové zakla-
dy nejde smichat do jednoho lé¢ivého pfipravku, jak by si
pral 1ékar, tfeba i proto, Ze maji odlisné fyzikalné-chemic-
ké vlastnosti v€etné stabilitnich rizik. Tyto problémy musi
[ékarnik fesit a vyresit pfed samotnou pfipravou individu-
alniho léku. Nékdy si poradi sam Upravou nebo pfidanim
vhodnych pomocnych latek, jindy se bez kontaktu s léka-
fem neobejde. Vime, ze zajem |ékafl o toto téma je veliky
a radi bychom spolupracovali se SVL na webinafich nebo
jinych vzdélavacich akcich pro |ékafre.

Lékarny jsou nejnavstévovanéjsi zdravotnicka zafizeni,
pacienti je navstévuji 5x Castéji nez ta ostatni. Lékarnici
se tési vysoké dlvére a jejich radam nasloucha az 98 %
pacientl. Pasobi na mnoho z nich i motivacné, treba
v pfipadé, kdy maji pochybnosti, ze by pacient svj zdra-
votni problém nemél fesit samolécbou, ale navstévou
Iékare. Lékarnici tak pomahaji pacientovi i zdravotnimu
systému k v¢asnému zachytu mozného onemocnéni.
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Ve zdravotnictvi doslo v poslednich letech
k nékolika vyraznym zménam - eRecept,
lékovy zaznam pacienta. Jak je hodnotite?

Prestoze byl eRecept z po¢atku mnohdy zpochybrovan
a Ceska lékarnicka komora spolu s dodavateli Iékaren-
skych informacnich systém0 musela pro hladky pfechod
a zavedeni nékterych jeho smysluplnych funkcionalit
vyvinout ohromné Usili, jevi se ePreskripce jako funkéni
a pro mnoho pacientd pfinosna. Musim ovsem pfripome-
nout, Ze spise nez povinnost v jeho uzivani by mi pfi jeho
zavadéni davaly smysl rozumné motivace k jeho pouzi-
vani. Na ndzoru kazdého je, zda jsou lepsi ekonomické,
zjednodusujici pouzivani receptl nebo jakékoliv jiné.
Ale podpora by méla byt motivacni, nikoliv restriktivni!

Nejednou se také stalo, Zze centralni Ulozisté eReceptl
nefungovalo - zatimco pro lékafe to znamenalo prede-
psat standardni listinny recept, pro lékarniky to nékdy

byly krusné desitky minut, kdy nemohli vydat ani
krabic¢ku. Pacienti se ¢asto nepradvem zlobili pravé na
né. Z téchto divodl je po velkém tlaku nasi komory
v soucasnosti zprovoznéno tzv. tieti zalozni uUlozisté,
i kdyz ani to neni bez chybicky.

Lékovy zdznam pacienta povazuji za vyraznou pomoc
pro efektivni vydej, funguje uz vice nez rok. Lékarnici
ho vyuzivaji naptiklad v pfipadé, kdy si pacient nepama-
tuje, jaké léky uziva chronicky, nebo zda dostal néktery
nahradni l1ék v pfipadé vypadku. Stejné tak v okamziku
vydeje léc¢ivych pripravkd bez predpisu, nebot i u nich
Ize ocekavat celou fadu lékovych problému v kombinaci
s chronicky uzivanou terapii. VSechno jsou to na prvni
pohled neviditelné ,zasahy”, které vsak zasadnim zpUso-
bem pfispivaji k adherenci pacienta a bezpecnosti jeho
[éCby. A to by mélo byt nasim spole¢nym cilem.
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AKTUALITY 39

Doplnky stravy pfi snizovani hladiny cholesterolu:
Kdy prichazi jejich ¢as a ¢im se od sebe mohou lisit?

Vzhledem k nérdstu prevalence zvysené hladiny chole-
sterolu — a mezi laickou vefejnosti ¢asté tabuizaci statin(
— v populaci roste i poptévka po potravinovych dopli-
cich uréenych ke snizeni cholesterolu. Ne viechny tyto
doplriky jsou ale srovnatelné svym slozenim a ucinky. Co
poradit pacientdm, pokud je u nich dlivod upfednostnit
potravinové doplnky pred klasickou |é¢bou?

Co bézné obsahuji potravinové dopliiky na
snizeni cholesterolu?

Mnoho potravinovych dopliiku uréenych k hypolipide-
mické 1é¢bé obsahuje monakolin K, ktery je obsazeny
v Cervené ryzi. Jedna se o produkt plisné Monascus
purpureus, kterd zbarvuje substrat (zpravidla ryzi) do
cervena. Monakolin K je statin chemicky identicky s lova-
statinem a inhibuje syntézu cholesterolu." Jiné produkty
byvaji zalozeny na rybim oleji s obsahem omega-3
nenasycenych mastnych kyselin, déle se mGze jednat
o doplnky stravy s flavonoidy (napf. rutin), fytosteroly
¢i bylinné extrakty (napf. kotvi¢nik, 3isak, pampeliska)
apod.?

Pokud se pacienti dotazuji, ktery produkt nejlépe
zvolit, nelze samoziejmé jednoznacné poradit. Lze viak
konstatovat, Ze vétsina téchto potravinovych doplnki je
zalozena na jedné z hlavnich uvedenych slozek a meta-
bolismus cholesterolu tak zpravidla ovliviuji jen na
urc¢itém kroku. Z tohoto Uhlu pohledu je dobré vysvétlit
pacientdm vyhodnost takovych doplnk, které obsahuji
vice hypolipidemizujicich slozek, a zasahuji tak do meta-
bolismu cholesterolu na vice Urovnich, coz predpoklada
i lepsi uc¢innost takovychto preparatd.

Multislozkové preparaty = puasobeni na
vice krokli metabolismu cholesterolu
Viceslozkovych potravinovych doplrikd uréenych ke snize-
ni cholesterolu je na trhu méné nez téch jednoslozkovych
a obvykle si za né pacienti musi pfiplatit. Na trhu jsou
dnes dostupné napf. produkty kombinujici extrakty flavo-
noidd z bergamotu (plod kfizence pomerance a citronu)
— melitidin a brutieridin — a extrakty z arty¢oku spole¢-
né s fytosteroly, navic obohacené vitaminem C. Kazda
z téchto latek pfitom zasahuje do metabolismu chole-
sterolu na jiné Urovni, a dochazi tak k inhibici endogenni
biosyntézy cholesterolu, zvysenému obratu cholesterolu
a tvorby Zlucovych kyselin, k inhibici esterd cholesterolu,
dale k Ucinku na syntézu triglycerid(l, sou¢asné k inhibi-
ci absorpce cholesterolu a nakonec i ke zvy3ené fekalni
exkreci cholesterolu. Zaroven tyto multislozkové prepara-
ty funguji jako antioxidanty a hepatoprotektiva, coz z nich
¢ini pro pacienty atraktivni produkty.*

Kdy mohou byt potravinové doplnky vhod-
nou volbou?

V klasické mediciné davdme obvykle celkem logicky
pfednost lé¢ivym pfipravkim pred doporuéovanim
potravinovych doplnka. Je tfeba dodat, ze doplriky stra-
vy oproti lécivym pfipravkim neprochazeji dlouhym
ekonomicky ndro¢nym ovéfovanim ucinnosti v podo-
bé klinickych studii a z hlediska schvalovani do prodeje
se na né pohlizi jako na potravinu, nikoliv jako na Iék.
Cestu ke kone¢nému spotiebiteli maji tedy potravinové
dopliiky snazsi a kratsi. To vSak neznameng, ze kvalita
téchto produktd neni dostate¢né hlidana, nebot ¢eska
i evropska legislativa upravuje pozadavky na slozeni
doplnkd stravy, formu povolenych latek, pozadavky na
jejich cistotu i seznam latek, které potravinovy doplnék
obsahovat nesmi.? Navic fakt, Ze dlouhodobé klinické
studie nejsou povinnou soucasti cesty potravinového
doplnku na trh, neznamen4, Ze kvalitni pfipravky nemaji
klinicky ovéfenou uc¢innost randomizovanymi klinicky-
mi hodnocenimi.

V praxi lze zvazit uzivani hypolipidemickych potravi-

novych doplikl zejména v nasledujicich situacich:

- intolerance klasickych lé¢ivych pfipravkd;

- odmitani klasickych lé¢ivych pfipravkd;

« hrani¢ni hodnoty cholesterolu, které jesté nejsou plné
indikované k 1é¢bé statiny ¢i jinymi klasickymi [éCivymi
pfipravky;

« doplnéni klasické [é¢by, pokud jiz neni vhodné navyso-
vat klasickou medikaci napi. z ddvodu vyskytu
nezadoucich ucink( statind.

« Pokud situace vyZaduje upfednostnéni terapie zvyse-
né hladiny cholesterolu prostfednictvim potravinovych
doplnkd, je samoziejmé Zadouci pacienta vhodnou
formou seznamit s rozdily oproti predpisu klasickych
Iécivych pfipravkd, a to vcetné jejich vyhod i nevy-
hod. Je v3ak tfeba mit na paméti, ze i diky kvalitnim,
zejména multislozkovym potravinovym doplikdm
maze dojit k vyznamnému zlepseni lipidového spektra
v porovnani se samotnou Upravou stravy.*

Zdroj:

1.Monakolin K. Informacni centrum bezpecnosti potravin, Ministerstvo
zemédélstvi CR.  Dostupné na: www.bezpecnostpotravin.cz/az/
termin/92533.aspx

2.Informace o produktech urcenych ke snizeni hadiny cholesterolu dle
piehledu produktd. Pilulka.cz, 2021. Dostupné na: www.pilulka.cz/
cholesterol

3. Simlnkova M. Libo Iék, nebo potravinovy doplnék? Medical Tribune 2010;
6(8):C1-C2.

4.Baych |, Malik F. Arterin Cholesterol. Novy zdokonaleny doplnék stravy pro
kontrolu hladiny cholesterolu.

https://www.prolekare.cz/novinky/doplnky-stravy-pri-snizo-
vani-hladiny-cholesterolu-kdy-prichazi-jejich-cas-a-cim-se-
-od-sebe-mohou-lisit-127735
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AKTUALITY 41

Vitaminy v prevenci a

Suplementace vitaminu je dlleZitou soucasti terapie rdznych
onemocnéni a zda se, Ze i v pfipadé COVID-19 maji vyznam-
nou ulohu. Jakou? V3elék to jisté neni, ale neni namisté je
podcenovat.

Vitaminy a COVID-19

V prevenci a |é¢bé onemocnéni COVID-19 méme velmi
omezené moznosti. Roli a moznosti vitaminové a minerélové
suplementace (nékdy nazyvané ,imunonutrice”) v intenziv-
ni péci uz zkoumala fada klinickych studii a existuje nékolik
hypotéz, jez podporuji jeji rutinni vyuziti. Odrazeji se vsak
tyto hypotézy v realné klinické praxi?

Na tuto otazku se snazila odpovédét prehledova prace, ktera
se zabyva fyziologickou roli vitaminQ, jejich interakci
s imunitnimi funkcemi, mozZnostmi pii respiracnich infektech
a syndromu akutni dechové tisné (ARDS), a predevsim poten-
cidlnim pfinosem pro nemocné s COVID-19. Stavi na fadé
predchozich primérnich zdroji z databazi Medline, Emba-
se, Cochrane Trials Register, WHO International Clinical Trial
Registry a Nexis media a soustfedi se zejména na vitaminy
A-E.

Vitamin A

Plicni imunomodula¢ni a antimikrobidlni role vitaminu A
muze sehrat dllezitou roli v boji s virovymi onemocnénimi
véetné COVID-19. Kyselina retinovd se ucastni modula-
ce patogeneze ARDS, ovliviuje infiltraci plic neutrofily
prostiednictvim signalizace alveolarnich makrofagti a podpo-
ruje regeneraci plic. Ovliviiuje rovnéz imunitni systém, podle
nékterych studii posiluje vrozenou i adaptivni imunitu a
jeho nedostatek je u kufat asociovany s vétsim poskozenim
epitelu. Jsou to ovéem jen ndznaky a skute¢ny p¥inos v 1é¢bé
COVID-19 je déle intenzivné zkouman.

Vitamin B

Vitaminy skupiny B byly podle zdrojové prace zkoumany
predevsim jako silné ligandy povrchovych struktur nového
typu koronaviru, které by mohly umoznit cilenou aplikaci
|é¢iv pfimo na virion.

Vitamin C

O prospésném ucinku vitaminu C u sepse a ARDS urcité zpra-
vy mame, proto se samoziejmé zaméfila pozornost i na
néj. Avsak navzdory tomu, co vime o jeho antioxida¢nim
potencialu, antivirovém pUsobeni a pleiotropnim efektu na

ecbé COVID-19

lidsky organismus, nelze fict, zda ma prospésny ucinek pfi
1é¢bé COVID-19, ¢i nikoliv. Nicméné vzhledem k jeho vice
nez pfiznivému bezpec¢nostnimu profilu jej Ize podavat i jen
z teoretickych dlivodd.

Vitamin D

O vitaminu D se v souvislosti s COVID-19 hovofi snad nejvice.
Zajem o néj vyplyva jednak ze znalosti patofyziologickych
mechanism, kdy je ziejmé zapojen do mechanismu vstu-
pu koronaviru do bunék a alveoldrniho zanétu, jednak
z observacnich populacnich studii, které ukazuji na negativni
korelaci mezi prdmérnymi hladinami vitaminu D a mortalitou
na COVID-19 v celoevropském méfitku. Na druhou stranu,
vitamin D je jednim z téch, jejichz hladiny musime mit pod
kontrolou z dlivodu mozného predavkovani.

Vitamin E

Vitamin E brani starnuti imunitniho systému, chrani biologic-
ké membrany a zvysuje odpovéd na ockovani proti tetanu,
proto se ocekdva, ze i proti COVID-19 bude mit podobné
ucinky.

Zaver

Jako klicové se jevi antioxida¢ni a imunomodula¢ni ucinky
vitamind, jimi zprostfedkovana podpora funkce pfirozenych
bariér a lokalni parakrinni signalizace. Nejkvalitnéjsi dikazy
o pfinosu v [é¢bé COVID-19 a jemu podobnych respira¢nich
infekci, ARDS a sepse jsou ohledné pouziti vitaminu B1
(thiaminu), C a D. Bylo by neadekvatni tvrdit, ze vitaminy jsou
feSenim pandemické situace, ale pfibyvaji dikazy, ze mohou
hrat vyznamnou roli v prevenci i 1é¢bé COVID-19. Na jejich
definitivni potvrzeni klinickymi studiemi dosud ¢ekame.

Pfestoze o nespecifickém efektu vitaminl v 1écbé infektl
ziejmé nikdo nepochyboval, hlubsi znalost jejich postaveni
v 1é¢bé ndm umozni cilenou korekci jejich hladin namisto
bezhlavé suplementace velkymi davkami. Ta mdze byt velmi
nepfizniva zvlasté u vitamind rozpustnych v tucich. Hyper-
vitaminéza je v dnesni dobé prakticky vzdy dlsledkem
nespravné suplementace.

Zdroj:
https://www.prolekare.cz/tema/parenteralni-vyziva/
detail/vitaminy-v-prevenci-a-lecbe-covid-19-127223
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42 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 fesitellim pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro piidélent kreditdl je zasldni odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 15. 10. 2021. Pisemné odpovédi zasilejte na adresu: Oddélenf vzdélavani SVL CLS JEP, Sokol-
ska 31,120 00 Praha 2.

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

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

Spravné odpovédi z ¢isla 06/2021: 1c, 23, 3bc, 43, 53, 6b, 7bc, 8ab, 9 b, 10bc

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Jaké jsou hlavni cile POCUS?

a) hlavnim cilem POCUS je pomoci ziskani spravné 6. Virus neutralizaéni protilatky, co plati?
odpovedi na néjakou diagnostickou nebo terapeutic- a) zablokuji viru receptor a zabrani aby se v nich virus
kou otazku v prvnim kontaktu s pacientem, ktery si pomnozil
stézuje na nejaky akutni symptom b) vysledky virus neutralizacniho testu jsou srovnatelné
b) hlavnim cilem POCUS je pomoci ziskani spravné s Elisa metodou
odpovedi na néjakou diagnostickou nebo terapeutic- c) protilatky v séru obali virus a pfidané bufiky po kulti-
kou otazku v prvnim kontaktu s pacientem, ktery si vaci odumfou
stéZuje na néjaké chronické symptomy
c¢) hlavnim cilem POCUS je nahrada systematického 7. Imunita po prodélaném onemocnéni COVID-19, co

konvencniho ultrasonografického vySetreni plati?

a) je komplexnéjsi (postupna aktivace rady reakci)

b) rozhoduje reakce organismu (rychle- versus pomalu s
aktivaci vice protilatek)

c) pfi dostateéném casu styku viru se vytvori vysoce
avidni a pfesné odpovidajici protilatky

2. Doplnkum stravy pfi sniZzovani hladiny cholesterolu:
a) davame prednost pred I€Civymi pripravky
b) v klasické mediciné nedavame prednost doplnkim
stravy pred IéCivymi pFipravky
c¢) davame prednost jen pred I€Civymi pFipravky kvalit-

nim doplikum stravy 8. Doporucena pohybova aktivita u pacientu s prediabe-

;A PR 1 ou 2308 s34 e d tem a diabetem je:
3. Jaké mohou byt situace, kdy Ize v praxi zvazit uzivani a) 50-150 minut stfednf intenzity tydné

hypolipidemickych pgtrang.oyﬁch cv',Opmkl:'? b) 300-400 minut stfedni intenzity tydné
a) intolerance klasickych |€Civych pripravki ¢) 150-300 minut stfedni intenzity tydné
b) odmitani klasickych IéCivych pripravku

¢) doplnéni klasické IéCby, pokud jiZz neni vhodné na- S v e i .
vySovani klasickou medikaci napf. z davodu vyskytu 9. Pri stredni délce zivota 81,9 let u zen a 76,1 let u

nesadoucich G&inka statinG muzu stravi tito s KV onemocnénim:
a) Zeny 20 let, muzi 15 let
b) Zeny 15 let, muzi 20 let

i 1?
4. Obezita a hypertenze, co plati? ¢) zeny 10 let, muzi 20 let

a) rozhodujici je Zivotni styl, Spatné ovlivnitelny
b) vrozeni vlohy pro vznik obezity se podileji z jedné

poloviny 10. Ceska data z roku 2017 uvadi, Ze prvni mozkovou
¢) pandemie méla piimy vliv na zvySeni obezity i hypertenze pfihodu do véku 65 let prodéla:
a) 45 % ceskych pacientl
5. Obezita a hypertenze, co plati? b) 50 ;%’ Ceskych pacientu
a) na vznik hypertenze ma vliv rozloZeni tukové tkané ¢) 35 % Ceskych pacientu

a pfitomnost inzulinoresistence, hyperinzulinemie
a diabetes mellitus

b) inzulinoresistence a hyperinzulinemie nevede k dysli- Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
pidemii a hyperglykemii S 3 VyuZijte tfi platné pokusy o vyfesenf tohoto testu
C) pfi obezité dochazi ke kompresi ledvin tukem, coz elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

vede k hypertenzi

ODPOVEDNI LISTEK - TEST €. 07/2020

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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