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EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

letodni April pIni svij ndzev dokonale, zacatkem
tydne 20 stupna a ted, kdyz se divdam na obrazovku,
tak mi ukazuje 6 stupfli - neni to radostny pohled,
ale vlastné i dnesni ¢islo za¢indme neradostnym
onemocnénim, a to Alzheimerovou nemoci. Jeji
vyskyt se zvysujici se dobou doziti v populaci
stoupa; vék ale neni jedinym rizikovym faktorem
rozvoje demence. Pfed tydnem mi volala spoluzac-
ka z gymnazia, tenkrat to byla stfedni vieobecné
vzdélavaci skola, a zvala na setkani naseho matu-
ritniho ro¢niku. Tedy na setkéni lidi ,jistého véku”,
lidi, ktefi se toho jesté dozili. Vzdycky, kdyzZ se jako
organizatorka ozve, doporucuje mi nejrdznéjsi
alternativni metody lé¢by, vloni to byl zazracny
Iécitel, letos ozdravné pusobeni fapikatého celeru,
o kterém si koupila tlustou knihu. Pfitom na rozdil
od zazracnych Iéciteld je pravé takovd aktivita,
jakou je udrzovani socidlnich kontaktl, zakladni
prevenci demence. V nasem ¢lanku se na Alzhei-
merovu nemoc podivame Sifeji a to pfedstavenim
novych doporucenych postupt. Jsme radi, Ze jsme
se mohli jako Spole¢nost vieobecného Iékafrstvi,
zastoupeni doc. Bymou a dr. Matéjkovou, podilet
na jejich tvorbé a nyni je prezentovat Siroké vefrej-
nosti. Celé znéni doporucenych postupd uréenych
pro nds, praktické lékafe, uz nyni mizeme najit na
svl.cz.

Jako dalsi vam pfinasime Mezioborové stanovisko
k rozsahu vysetfeni v souvislosti s poranénim
pouzitou injekéni jehlou a pfi znasilnéni. Byt se
snazime maximalné dodrzovat bezpecnostni opat-
feni, mlze se stdt ndm i nasim pacientlm, Ze se
porani o pouzitou injekéni jehlu, jsou exponovani
krvi nemocnych nebo z nemoci podezielych osob
a pro praktického lékafe je zdsadni znat postupy
nasledné péce. Stejné nezbytnd je tato znalost,

pokud se v ambulanci dostaneme do kontaktu
s obéti znasilnéni.

O zdravotni péci o¢ima pacientt X o projektu PaRIS
informuje podrobné ¢lanek doc. Seiferta a dr. Krale.
Ukonceni projektu se predpokladd koncem tohoto
roku a po zpracovani viech dotaznikd bude publi-
kovéna zprava pro odbornou i laickou vefejnost.

O hypertenzi nebudeme nikdy védét vsechno;
rozsifit znalosti v této oblasti si mGzeme v ¢lanku
dr. Rutara, kde dokladd, jak velké procento nasich
obcanu trpi hypertenzi, jaké procento je nesprav-
né lé¢eno a jak vysoky je podil umrti nasledkem
onemocnéni kardiovaskularniho aparatu.

V dal$im ¢lanku se pfesouvame o par tisic kilomet-
rd dal. Dr. Matéjkova se s ndmi pfenese do tropické
Afriky, na rovnik, kousek od Viktoriina jezera. Je to
¢teni jako z dobrodruzné literatury, ukazuje zdra-
votni péci v Uplné jinych pracovnich a klimatickych
podminkdch a moznd pro nékoho z kolegll bude
navodem k nasledovani a ziskavani podobnych
zkudenosti.

Magnetostimulace neni u néas doposud bézné
pouzivanou metodou. Jak ji Ize vyuzit pfi rehabi-
litaci panevniho dna pfi inkontinenci, je obsahem
sdéleni doc. Kone¢ného a Mgr. Vyskotové.

| dalsi ¢lanky o Moxonidinu v 1é¢bé arteridlni hyper-
tenze a jak souvisi postcovidovy syndrom
s poskozenim mozku, lze jen doporucit.

Practicus, ktery dnes drzite v ruce, ma jesté navic
jednu novinku. A to veskrze praktickou. Se starnu-
tim nasi populace souvisi nejen uz vyse zminéna
Alzheimerova nemoc, ale také osteopordéza, kterd
se v poslednich tydnech a mésicich stala velkym
tématem nasich ambulanci. Pfed olima roste sit
denzitometrii, mdme uvolnéné bisfosfonaty, rozjiz-
di se popula¢ni screening. Jak na osteoporézu
prakticky se dozvite pravé v tomto cisle. Prilo-
ha - prakticky ndvod hlavni autorky dr. Dejdarové
a tymu nasich kolegu je vlozeny uvnitf ¢isla, abyste
ho mohli mit po ruce pfi bézné praci v ambulanci.
Pro ty z vas, ktefi preferuji elektronickou formu, ho
najdete jako dodatek v Doporucenych postupech
na www.svl.cz.

Pfeji vam krasné, co nejméné aprilové jaro, a neza-
pominejme, Ze tou nejlepsi prevenci nejen pred
osteoporézou a Alzheimerovou nemoci je pobyt
a pohyb na ¢erstvém vzduchu.

Practicus 4
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Lékari predstavili doporucené postupy
pro boj s Alzheimerovou nemoci

Cesko starne. A se silnymi roéniky, | .

které se blizi k dichodovému | #domova
véku, experti predpovidaji strmy
narist pripadd  Alzheimerovy e
Piestoze je podle lékari dalsi rist
pfipadii demenci nevyhnutelny,
existuji zpusoby, jak snizit riziko
jejich rozvoje. Napriklad udrzo-
vanim spolec¢enskych kontakti
nebo duslednou lé¢bou zvysené-
ho krevniho tlaku uz ve stfednim
véku, protoze podle poslednich
zjisténi nelé¢ena hypertenze rizi-
ko demenci zvysuje. Jak spravné
diagnostikovat a lécit pacienty
s .I-\Izheimerovm! ne.moci a dalsi- Fakula plnge | =
mi demencemi je obsahem pomsakey | =
novych doporuéenych posty- | ©ienimakrine =
pu, které spolecné vypracovali
neurologové, geriatfi, psychiatfi
a prakticti lékafi. To bylo tématem
on-line tiskové konference, kterou
pro odborné i laické novinafe
usporadala Spolec¢nost vseobec-
ného lékaistvi CLS JEP 18. biezna.
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Riziko vniku Mzheimerosy demence podle lékail fodaje
nelédeny vysoky krevnd tlak ve vk nad 50 bet, ldem naopak
prospivaji konifky a dostatek spolefenskich kontaktd, Sstupei
Spolednosti vieobecndéhe kafstvi Ceaki lEkafské spolenost]
lana Evangelisty Purkyné o tom v pond&li informovali na tiskoowé
konferenci.
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Riziko demence zvySuje nelééeny vysoky
tlak a nedostatek spole¢nosti, varuji lékaFi

EET T

Alzheimerova nemoc podle dostup-
nych dat postihuje zhruba 5 %
populace ve véku 65 a vice let. Pocty
pacientd s touto nemoci ¢i jinym
druhem demence dlouhodobé
rostou — v Cesku Zije s demenci 140 000
lidi, z toho pftiblizné 60 % ma Alzhei-
merovu nemoc. Podle soucasnych
odhadid bude v roce 2050 az o 30 %
nemocnych vice. Hlavnim ddvodem
je zejména stérnuti populace. ,Rizi-
ko rozvoje demence se viak miZeme
pokusit alesponi sniZit nebo odddlit.
Rada studii v posledni dobé ukazuje,
Ze nebezpeli vzniku demence vyrazné
zvysuje nelécend hypertenze po 50. roku
Zivota. Vyznamnym faktorem je i nedo-
statecnd spolecenskd aktivita. Je tedy
velmi zdravé chodit mezi lidi, aktivné se
zajimat o déni kolem sebe, mit konicky
a neuzavirat se v néjaké své malé bubli-
né,” uvedl na tiskové konferenci prof.
MUDr. Robert Rusina, Ph.D., pfednosta

Practicus 4
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MEDICAL TRIBUNE
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Nové guidelines urci kompetence a
pomohou s diagnostikou a lécbou AN
12 it Etend - & M024 Tdenks Molifowd | Vidlo w titulu Medicd Tribyes

X

¥ Eeshu Hje s demencl 140 D00 lidi, 2 toha pFibliEnE 60 procent mi Alzkeimerova nemac LAML
Podle soutasnych odhadd bude rejmena vzhledem ke stirnuti populace ¥ roce 2050 af o 30
procent nemacnych s demencemi vice. Prote je velmi dilekitd, sby vanikl jednotny pfistup, jak
anemocnini diagnostikoval a leit. O veniku nevych feskych guidelines informevali v ramel
tiskavi konleronce pofadand Spelednosti vieobecného likafstvi LS JEP rdstupcl étyf
ralmteresovamych abard, kief se na jejich pHprave podileji.

Neurologické kliniky 3. LF UK a Fakultni Thoma-
yerovy nemocnice. V¢asnd diagnéza je podle
expertl klicova, prvni impuls k ni ptitom casto
vzejde z okoli pacienta, které zaznamenda zmény
v jeho chovani. Nejsnazsi zpusob prvotniho
vysetfeni je navstéva v ordinaci praktického
Iékafe v ramci preventivni prohlidky. ,UZ nyni
v nasich ordinacich probihd screeningové vyset-
fovdni pfi preventivnich prohlidkdch u pacientu
od 65 let véku. Pomoci jednoduchych testt prové-
fujeme, zda nejsou sniZené jejich kognitivni
funkce. Pacienti pri testu dostdvaji mimo jiné za
ukol zapamatovat si tii zdkladni slova a zakres-
lit ¢as do ruci¢kovych hodin. Pokud po vysetreni
a provedeném testu mdme u pacienta podezieni
na snizeni kognitivnich funkci, zahdjime ihned
dalsi podrobnéjsi vysetieni” sdélila MUDr. Astrid
Matéjkovd, ¢lenka vyboru Spole¢nosti vieo-
becného lékaistvi (SVL) CLS JEP. V roce 2035 by
podle demografickych vyhledd mohlo v Cesku
zit pfiblizné 500000 lidi ve véku 85 let a vice.
| proto jsou podle expertl klicové nové dopo-
ru¢ené postupy péce o pacienty s demenci. Ty
v tuto chvili autofi finalizuji a zvefejnit by je méli
béhem nékolika tydn(. ,Postupy jasné definuji
role, kompetence a dostupnost jednotlivych lékar-
skych specialistt riznych odbornosti a vymezuji
postup diagnostiky a lé¢by. Cilem je, aby nezd-
leZelo na tom, k jakému specialistovi se pacient
s demenci dostane jako k prvnimu. Vsichni lékari
musi pfesné védét, co maji v pfipadé diagndzy

Celebrity Zpravy Politika

Pacientu s Alzheimerem
vyrazne pribude, varuji lekari!
Komu hrozi nemoc nejcasteé;i?

Hraéi Krimi Sport Fe

Practicus 4 | duben 2024
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Téma on-line tiskové konfe-
rence vzbudilo mezi novinafi
znacny zajem. Na pfenos se
se jich pfihlasily bezmala tfi
desitky. Dosud se na zakladé
sdéleni tiskové konference
objevilo vice nez 60 vystupl
napfi¢ viemi typy médii -
audiovizualnimi, on-line
i tiSténymi. Reportaze zazné-
ly napf. v Ceském rozhlase,

g v Ceské televizi nebo ve vysi-
D s 1ani CNN Prima NEWS. Clanky
penéfeniu z koZdrku | Se objevily napfiklad v Deni-
e ku N, deniku Pravo ¢i Mladé
KOMENTAR: Nesnesiti  fronté DNES, na webech
obvinéni. Na scénuse|  Aktualné.cz, Novinky.cz,
praxe phirovndvin( kP p|agk cz, SeznamZpravy.
" cz nebo iDNES.cz. Z odbor-
Pfipad zimény na nych médiich téma zaznélo
bl Bhvot v Casopisech Medical Tribu-
Policie komunikuje s .. v.

polikozengri ne a Profi Medicina ¢i na

portale ProLékare.cz.

-
Novinky.cz
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Nelécéeny vysoky tlak zvysuje riziko
alzheimera, varuji lékari
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Samovolne vysazovani pridko na tak nebo gnoroviind 166y plispivi k roovaji

demence a Aldheimerowy choroby, U poeormili ne o vEeobeond ki, kiefd
apeluji 2ejiména na padesdtniky, af nepodeetujl preventivid prohlidky. Péd
o pachenty & alzhelmerem chigfl sefektivnit. ¥ 1é8 pledstavi mové postupy oo
Tikate
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demence délat,” uvedl prof. Rusina. Nové postupy také
urci, ktefi pacienti s demenci mohou zUstat v péci prak-
tickych lékar a ktefi by méli byt v rukach specialisti
z oblasti neurologie, psychiatrie nebo geriatrie.

Na tiskové konferenci vystoupili MUDr. Astrid Matéjkova
(¢lenka vyboru SVL CLS JEP), prof. MUDr. Robert Rusina,
Ph.D. (pfednosta Neurologické kliniky 3. LF UK a Fakult-
ni Thomayerovy nemocnice), MUDr. Ing. Kldra Kndpkova
(psychiatri¢cka z M & K psychiatrie) a MUDr. Zuzana Snaj-
drova (¢lenka vyboru Ceské gerontologické a geriatrické
spole¢nosti CLS JEP).
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prakticki Ibkafis
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Mezioborové stanovisko

k rozsahu vysetieni v souvislosti s poranénim
0 pouzitou injekeni jehlu a pfi znasilnéni

Spole¢nost infekeniho Iékafstvi (SIL) CLS JEP
Spole¢nost vieobecného lékafstvi (SVL) CLS JEP
Sdruzeni praktickych lékaid CR (SPL)

Ceska spole¢nost nemocniéni epidemiologie a hygieny
CLS JEP (SNEH)

K 1. lednu 2024 vstoupila v platnost novela vyhlasky
¢.389/2023 Sh., o systému epidemiologické bdélosti.
Vyse uvedené spole¢nosti povazuji po konzultaci s NRL
pro HIV a hepatitidy za potfebné poskytnout odborné
vefejnosti vyklad k nékterym bodim Ptilohy €. 1, a to
zejména upresnéni nepodkrocitelného rozsahu vyset-
feni, pfehled indikovanych testud a dalsich opatfeni.

I. u osob, které se poranily o pouzitou injekéni jehlu,
a u osob po mimoradné expozici krvi nemocnych nebo
z nemoci podezielych osob, kdy doslo k poranéni
a zavazné kontaminaci kliZe a sliznic, se provadéji nésle-
dujici vysetfent:

Tato vysetieni je mozné doplnit o PCR HCV RNA, PCR
HIV RNA ¢i PCR HBV DNA, pokud jsou k tomu
epidemiologické divody a tato vysetrenijsou dostupna.
Pfi negativnim vysledku vysetfeni na pfitomnost infek-
ce virem hepatitidy B, hepatididy Ca HIV u
potencidlniho zdroje, pokud je znamy, Ize sledovani
vysetfované osoby ukondit.

Dal3i opatfeni u poranénych osob:

« OcCkovani proti virové hepatitidé B se provadi do
7 dnl po kontaktu, pokud osoba exponovand krvi
nebyla proti hepatitidé B faddné ockovana nebo
pokud nejsou jeji idaje o o¢kovani zndmy a neprodé-
lala onemocnéni hepatitidou B v minulosti.

« Pokud je potenciélni zdroj HIV pozitivni nebo jeho
HIV status neni zndm, nejpozdéji do 72 hodin se
kontaktuje specializované HIV centrum (Pfiloha ¢. 1)
k zajisténi postexpozi¢ni profylaxe HIV infekce. HIV
centrum postupuje v souladu s aktudlné platnym
Doporuc¢enym postupem péce o dospélé infikované

Co nejdfive, maximalné
do 72 hodin po expozici*

Vysetieni
po expozici

Za 30 dni po expozici

Za 90 dni po expozici | Za 180 dni po expozici

HBsAg**
HBV Anti-HBs** NE
Anti-HBc total**

HBsAg** HBsAg**

Anti-HCV***

Anti-HCV***, $

Anti-HCV***, s Anti-HCV***, s

Anti-HIV + p24 % NE

Anti-HIV + p24 5 Anti-HIV + p24 55

* prvni vySetieni u hepatitidy B se provadi pred aplikaci vakciny, ptipadné hyperimunniho globulinu
** v pfipadé, kdy je prvni odbérem prokazana negativita HBsAg a soucasné pozitivita anti-HBs nebo anti-HBc total, se dalsi vysetfovani

markerl virové hepatitidy B ukonci

**¥ v piipadé pozitivity anti-HCV vysetiujici laboratof provede nebo zajisti provedeni testu PCR HCV

RNA z téhoz vzorku

S v pripadé pozitivity anti-HCV v nékterém predchozim vysetieni se tento test jiz neprovadi, ale vzorek se vysetiuje metodou PCR HCV RNA
% pozitivita vyhledavaciho testu anti-HIV + p24 se musi vzdy konfirmovat v NRL pro HIV

Vysetieni metodou PCR HCV RNA, PCR HIV RNA i

PCR HBV DNA muze byt indikovéano osetfujicim |éka-

fem v situacich, kdy je z epidemiologického hlediska

zadouci

« zkraceni diagnostického okna do pfipadného vytvo-
feni protilatek resp. HBsAg nebo

+ vylouceni ¢asné infekce u ohroZzeného pacienta z jiné-
ho zdroje nez inkriminovaného poranéni.

V pfipadé znamého zdroje potencidlné kontaminového
materidlu je vhodné vysetieni zdrojové osoby
zahrnujici HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total, anti-HCV,
anti-HIV + p24.

HIV a postexpozi¢ni profylaxe infekce HIV (SIL CLS
JEP).

« Zjistovani subjektivnich potizi a klinickych pfiznakd,
které mohou souviset s onemocnénim virovou hepa-
titidou ¢i HIV infekci, a v pfipadé potfeby laboratorni
vysetfeni aktivity aminotransferdz.

+ Vzdy zdznam o udalosti ve zdravotnické dokumentaci
poranéné osoby.
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Il. u osoby, u niz existuje podezieni, ze se stala obéti
trestného cinu znasilnéni dle odstavce (4) Prilohy,
zajisti osoba poskytujici péci neprodlené dle bodu a)
anamnézu, vysetieni a odbéry biologického materialu,
postupuje dle vySe uvedené tabulky doplnéné takto:

Vysetieni Co nejdfive, maximalné do . - . - . -

po expozici 72 hodin po expozici Za 30 dni po expozici | Za 90 dni po expozici | Za 180 dni po expozici
Anti-HAV IgM a IgG nebo Anti-HAV IgM

3 ] total 5% NE a lgG nebo total 5% NE

syfilis RPR +TPHA RPR +TPHA RPR +TPHA NE

§§§ v pfipadé pozitivity anti-HAV IgG nebo total v prvnim vzorku se dalsi vySetieni neprovadi
Gonokokové onemocnéni a infekce zplsobena Chlamydia trachomatis se zjistuji metodou PCR ve vytéru z mista piipadné nakazy, a to dle

epidemiologické souvislosti, pfipadné klinickych pfiznaka.

Vysetieni potencialniho zdroje nakazy a dalsi opat-
feni u potencialni obéti znasilnéni se provadsgji
obdobné jako pfi poranéni pouzitou injekéni jehlou (viz
vyse).

K bodu d) Pfilohy lze u obéti trestného ¢inu zndsilnéni
preventivné aplikovat antibiotika:

Ceftriaxon 1 gi.m./i.v. v jedné davce + Azitromycin 2 g
p.o., rozdélit do dvou davek po 1 g v odstupu

12 hodin (rozdéleni do dvou davek je vyhodnéjsi z
hlediska snasenlivosti a nizsiho vyskytu nauzey)

+ u zen Metronidazol 500 mg p.o. dvakrat denné po
dobu 7 dnt.

Alternativné je mozné pouzit Metronidazol 500 mg p.o.
- 2 tablety jednordzové (tedy davku 1 g).

Priloha ¢.1. Seznam HIV center CR

« Fakultni nemocnice Bulovka, Budinova 2, Praha 8,
budova 7, tel. 266 082 629, UPS: 266 082 700

« Ustfedni vojenska nemocnice, U Vojenské nemocnice
1200, Praha 6, pavilon E, vchod E5, tel. 973 208 255,

. UPS: 973202926

- Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Na Kabaté
285, pavilon |, tel. 477 112 621 (nepretrzité)

- Fakultni nemocnice Plzen, Dr. BenesSe 13, tel. 377 402
546, UPS: 377 402 264

+ Nemocnice Ceské Budé&jovice, B. Némcové 54, tel. 387
874 656, UPS: 387 874 611

« Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Sokolska 581
(pavilon 6), tel. 495 832 531, UPS 495 832 212

+ Krajskd nemocnice Liberec, Husova 10, tel. 485 312
297, UPS: 771 254 205

« Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 20, pavilon B, tel.
532232267, UPS: 532 232 269

« Fakultni nemocnice Ostrava, 17.listopadu 1790, Ostra-
va-Poruba, tel. 597 374 272, UPS: 597 374 256

MUDr. Pavel Dlouhy, pfedseda SIL

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc., pfedseda SVL
MUDr. Petr Sonka, predseda SPL

MUDr. Pavel Totusek, predseda SNEH
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/dravotni pécCe oc¢ima pacientu

Informace o zapojeni Ceské republiky do mezina-
rodniho projektu PaRIS

Projekt PaRIS (Patient Reported Indicators Survey)
byl jiz na strankach casopisu Practicus predstaven.
Jedna se o nejvétsi mezinarodni studii vSech dob
mezi dospélymi pacienty v primarni péci.

Cilem je provést pruzkum zkusenosti chronicky
nemocnych pacientii s poskytovanim primarni péce
a zjistit, jak pacienti hodnoti vystupy této péce.
Projekt by mél umoznit mezinarodné srovnatelné
hodnoceni, v pozadi riznych charakteristik a chova-
ni pacientl, poskytovateli a zdravotnich systémi,
s naslednou podporou kapacity v jednotlivych
zemich pro hodnoceni a zlepSovani poskytovani
zdravotni péce tak, aby odpovidala potiebam lidi.
Obsahem projektu je dotaznikovy priizkum mezi
poskytovateli primarni péce a jejich pacienty. Po
nékolika letech metodologickych pFiprav byl prove-
den v roce 2022 pilotni prizkum a na zakladé jeho
vyhodnoceni pak hlavni priizkum v roce 2023. Do
prazkumu se zapojilo 20 zemi OECD.

V Ceské republice byl tento prizkum realizovan za
spoluprace MZ CR, UZIS a CLS JEP, pod metodickym
vedenim Narodniho projektového manazéra. Shér
dat u poskytovatel byl splnén na vice nez na 100 %
(106 VPL oproti planovanym 100), sbér dat u pacien-
th byl spInén na 68 % (5131 dotaznikt od pacientt
z planovanych 7 500).

Clanek popisuje metodiku projektu, pribéh sbéru
dat a prezentuje predbéiné vysledky projektu.
Ziskana data budou pfedmétem analyzy na mezina-
rodni i narodni urovni a budou k dispozici do konce
roku 2024.

Vychodiska projektu

Stérnuti populace a pfibyvani osob, trpicich jednim
a vice chronickymi onemocnénimi, je zndamym tren-
dem v soucasnosti. Chronickd onemocnéni (CHRO)
pfedstavuji vyznamnou zatéz pro individudlni osoby
a jejich rodiny s dopadem na kvalitu zivota, funkcionali-
tu, sociélni i finan¢ni postaveni. Zaroven prinaseji velké
naroky na zdravotni systém a celou spole¢nost. Zvyso-
vani kvality péce o osoby s CHRO a zlep3ovani vystup(
této péce pii soucasné kontrole rlstu nakladu je zasad-
ni vyzvou pro zdravotnické systémy. Klicova role je
pfisuzovana primarni péci, kterd je nejblize lidem a jejiz
uroven hraje nejvétsi roli v laickém hodnoceni zdra-
votni péce. Vnimani aktudlni role primarni péce i jeji
rostouci role v budoucnu je u nas zohlednéno v probi-
hajici reformé primarni péce, ktera je soucasti programu
Zdravi 2030. Ale pravé z této oblasti zdravotni péce neni

dostatek informaci s ohledem na kvalitu a vystupy péce
z perspektivy pacientd.

K hodnoceni zdravotni péce obvykle vyuzivdme biosta-
tistické udaje; informace, ziskané prostfednictvim dat
vykazovanych poskytovateli péce pro rdzné registry
a zejména pro potifeby Uhrad ze zdravotniho pojisténi.
Mdame tak informace o incidenci a mortalité vybranych
onemocnéni, o poctu provedenych kloubnich nahrad,
koronarnich stentd, o po¢tu domdacich navstév u paci-
entd a napf. preventivnich prohlidek, provedenych
praktickymi lékafi. Tyto parametry umoznuji sledo-
vani vykonnosti zdravotniho systému v case, kapacit
a alokaci prostfedkd v jeho rdmci i mezinarodni srov-
nani. Nevysvétluji ale, do jaké miry poskytovana péce
odpovidd skute¢nym potiebdm lidi. Nezohlednuji
rozdily v chovani pacient( a poskytovateld v systémech
poskytované péce. Nepodavaji vypovéd o tom, jaké
maji pacienti zkusenosti s poskytovanou péci a jak
hodnoti jeji vystupy.

Zameér a cile projektu

Pomoci politikdm a organizatorlim zdravotnictvi poro-
zumét, jak zdravotni systém uspokojuje potieby
chronicky nemocnych lidi, a podpofit kapacitu pro
hodnoceni a zlep3ovani této péce, je cilem mezina-
rodniho projektu PaRIS, ktery z iniciativy ministrQ
zdravotnictvi vznikl na plidé OECD v roce 2017.

Projekt by mél pfinést mezindrodné srovnatelné
hodnoceni pacientd se zku3enosti s poskytovanim
péce a jejimi vystupy, v pozadi rlznych charakteristik
a chovani pacientd, poskytovateld a zdravotnich systé-
mU. Zaroven vyhodnotit zapojeni pacientl do péce
a miru zaméreni péce na pacienta. Vystupem by mohla
byt podpora kapacity v jednotlivych zemich pro hodno-
ceni a zlepSovani poskytovani zdravotni péce tak, aby
potfebam lidi odpovidala. Kone¢né cilem je opakova-
telnost prizkumu v case

Priprava dotazniki

Metodologické pripravy, véetné tvorby, preklad(l a vali-
dizace dotaznikli pro poskytovatele i pacienty, trvaly
vice nez 2 roky a probihaly pod vedenim mezinarod-
niho konsorcia expertnich firem az do roku 2021. Tym
NPM pak zajistil jejich pfeklad do ¢eského jazyka se
zpétnou validizaci (metodou TRAPD) a nasledné dvou-
fazové kognitivni testovani. Podstatou kognitivniho
testovani byla snaha odhalit mozné problémy s otaz-
kami/odpovédmi, které vyzaduji kognitivni procesy:
mysleni, pamét, vzpominani, posuzovani, rozhodova-
ni, a také ovéfit, zda jsou napf¥i¢ dotazovanou populaci
otazky srozumitelné a pochopitelné.
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Dotaznik pro poskytovatele obsahoval nékolik sekci

otazek, zamérenych na

« charakteristiky praxe

- kvalifikaci, role a kompetence jednotlivych pracovni-
k praxe

+ zpUlsob, jakym je vedena zdravotnickd dokumentace
a jak je naklddano s informacemi

+ organizaci a zplsob poskytovéni péce o chronické
pacienty, véetné mezioborové spoluprace

« demografické udaje respondenta

Nékolik otazek bylo vénovano organizaci péce béhem

pandemie covid-19. Vyplnéni dotazniku on-line trvalo

15-20 minut.

Dotaznik pro pacienty mél 115 otézek, rozdélenych do

sekci, zaméfenych na

« subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu responden-
ta a jeho fyzické/dusevni pohody

« hodnoceni vlastni péce o zdravi

« pristup k pfedchazeni nemocem a k feseni vlastnich
zdravotnich problému

« zkuSenosti se zdravotni péci poskytovanou v ordinaci
praktického Iékare

« vyuziti dal$ich zdravotnich sluzeb

+ popis posledni konzultace/navstévy u praktického
lékare

+ zkuSenosti s poskytovdnim péce béhem pandemie
covid-19

- demografickd data respondenta a okolnosti ovliviuji-
ci vyuzivani zdravotnich sluzeb

Vyplnéni dotazniku on-line nebo v papirové formé

zabralo zhruba 25-30 minut.

Projekt ziskal souhlas etické komise. Byl vytvofen
a schvalen néarodni pldn implementace (tzv. Count-
ry Road Map, CRM). Podle tohoto plénu realizoval tym
NPM v roce 2022 pilotni fazi prlzkumu. Spoluprace
s |ékafi byla zajisténa prostfednictvim Ceské lékafské
spole¢nosti JEP (CLS) a jeji nejvétsi organizaéni sloz-
ky, Spole¢nosti vieobecného Iékafstvi CLS JEP (SVL).
K pfedbéznému hodnoceni pilotniho prlzkumu, z dat
od zhruba 1200 praxi a témér 60000 pacientl, zapo-
jenych v 15 zemich OECD, ptispéla CR dotazniky od 27

vieobecnych praktickych lékafd (VPL) a 560 pacientd.

Hlavni priazkum

Na urovni OECD probéhlo na podzim roku 2022 vyhod-
noceni pilotniho prizkumu a na jeho zakladé byla
publikovéana doporuceni pro hlavni prizkum. Zmény
v dotaznicich byly zohlednény v aktualizovanych
narodnich prekladech, a ty byly podrobeny novému
kognitivnimu testovani. ZkuSenosti z pilotni faze se
promitly do narodnich aktualizaci CRM, zejména s ohle-
dem na dodrzovani pravidel GDPR. V piipadé Ceské
republiky bylo zdsadni zménou v designu projektu posi-
leni role Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
(UZ1S), jako partnera v oblasti IT technologii, schopného
provadét masovou mailovou komunikaci nebo automa-
tizované Cteni papirovych dotaznik(. Spoluprace mezi
poskytovateli, CLS JEP a UZIS byla o$etfena tzv. trojcest-
nou smlouvou.

Harmonogram hlavniho prizkumu predpokladal jeho
zahdjeni v dubnu a ukonceni sbéru dat do konce
fijna 2024. Tym NPM 3el do hlavniho prizkumu s cilem
ziskat dotazniky od 100 vseobecnych praktickych léka-
U a jejich prostfednictvim od 7500 pacientd, resp. 75
z kazdé ordinace.

Rizeni projektu a role zaéastnénych subjekti
Obrézek €. 1 zndzorfiuje mezinarodni fidici strukturu
projektu PaRIS. Na urovni OECD je projekt fizen Pracov-
ni skupinou pro projekt PaRIS (The OECD Working
Party for Paris, WP-PaRIS). Jejimi ¢leny jsou kromé
pracovnik(l sekretaridtu OECD a pozvanych expertd,
zastupci zemi, participujicich na projektu. Pracovni
skupinu doplfuji zastupci mezinarodniho Poradniho
panelu pacientd. WP-PaRIS provadi planovani a strate-
gické rozhodovani, schvaluje metodiku projektu, vydava
dokumenty a komunikuje se zucastnénymi zemémi.
Zodpovida se Zdravotnimu vyboru OECD.

Konsorcium expertnich firem s know-how v oblasti
podobnych prazkumd, vybrané OECD, zajistuje projekt
po strdnce metodologické, informacni a analytic-
ké, poskytuje podporu jednotlivym zemim a zéroven
garantuje takovou néarodni implementaci, kterd umoz-
fiuje mezindrodni porovnatelnost vysledk.

Obr. ¢&. 1: Ridici struktura mezinarodniho projektu PaRIS

OECD Health Committee

A_H OECD Member countries

x

OECD Member countries
and invited non-member
countries

-

OECD Secretariat

|

Patient
Advisory WP-PaRIS
Panel
Technical '
Advisory
Community PaRIS-SUR consortium

National Project Managers
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Organizaéni struktura fizeni projektu v CR je znazornéna
na obrazku ¢. 2. Projekt zastituje Ministerstvo zdra-
votnictvi (MZ). Za pfipravu a realizaci prlzkumu na
narodni drovni odpovida NPM, jmenovany MZ CR. NPM
spolupracuje s konsorciem a je v kontaktu se sekretari-
atem OECD. Na nérodni Urovni zajistuje souhlas etické
komise, spolupracuje s lokalnimi institucemi na tvor-
bé néarodni metodiky a organizace projektu, zajistuje
informovanost o projektu v odborné i laické vefejnosti,
vytvari lokdIni tym a koordinuje realizaci jednotlivych
fazi projektu. Ve spolupraci s Ceskou lékaFskou spoleé-
nosti JEP (CLS) a jeji organizaéni slozkou, Spoleénosti
vieobecného lékaistvi CLS JEP (SVL) navazuje spolu-
praci s poskytovateli a prostfednictvim UZIS |ékafe
a pacienty hromadné oslovuje a je jim k dispozici
k vysvétlovani projektu. UZIS spravuje klicové registry
poskytovatel(; Narodni registr hrazenych zdravotnich
sluzeb (NRZHS) a Narodni registr poskytovatel(l zdravot-
nich sluzeb (NRPZS).V registrech identifikuje opradvnéné
ordinace pro zafazeni do vybéru (Zivé ordinace, posky-
tujici sluzby ve vieobecném praktickém |ékafstvi,
registrujici vice jak 900 pacient(l, s mailovym kontak-
tem a adresou datové schranky) a provadi zaslepeny
vybér 1000 ordinaci. Tyto ordinace nasledné oslovuje.
Provéadi randomizaci pacient(l ze zaslanych soubor( od
poskytovatel( a ndsledné oslovuje ty, u nichz je k dispo-
zici mailova adresa. Nasledné opakuje osloveni ve dvou
ptipomenutich. Role CLS a jeji odpovédnost a hospoda-
feni s projektovymi prostfedky je ddna smlouvou s MZ.
Prostfednictvim této smlouvy je umoznéno financovani
projektu, které pokryva odménovani poskytovateld, IT
podporu poskytovateldm a tymu NPM, administrativni
¢innosti A materidlni naklady.

Sbér dat poskytovatelti a pacientt

Sbér dat u poskytovatelt

Z celkového 4 865 ordinaci VPL, identifikovanych propo-
jenim registrd, spravovanych UZIS (NRZHS, NRPzS), bylo
vybrano 2803 praxi oprdvnénych; aktivnich ordinaci,
registrujicich alespor 900 pacientd, disponujicich mailo-
vou adresou a datovou schrankou. Z tohoto vzorku bylo
vybrano jednoduchou randomizaci a ndsledné obdrzelo
pozvéni do projektu (mailem, datovou schrankou) 1000
ordinaci. Na zdkladé opakovaného hromadného oslove-
nizUZIS (16.5.2023 resp. 12.6.2023) a dalsi individualni
komunikace ziskal tym NPM ke spolupraci 106 ordinaci
VPL (viz obrazek ¢. 3). Zajistil administraci vySe zminéné
trojcestné smlouvy s CLS a UZIS. Spolupracujici zastupce
kazdého pracovisté, vesmés lékar, pak podepsal smlou-
vu s CLS JEP o vlastni projektové ¢innosti a odméné za
ni. Ve tfech pfipadech (fetézce praxi) jeden lékaf zastito-
val a prevzal odpovédnost za spolupraci vice pracovist
(dvou, tii a v jednom pfipadé deseti). Nasledné lékafi
obdrzeli odkaz na on-line dotaznik. V rdmci této spolu-
prace VPL po administrativnim vypofadani obou smluv
vyplnili 106 kompletnich on-line PaRIS dotazniki.
Obr. ¢. 3 Diagram vybéru poskytovateli v projektu
PaRIS

Sbér dat u pacienti
VPL ze 106 praxi poskytli za IT podpory tymu NPM
prostfednictvim  svého  ambulantnich  softwaru

106 souborti opravnénych pacientd, tj. pacientd star-
Sich 45 let, ktefi v poslednich 6 mésicich navstivili nebo
byli v kontaktu s ordinaci. V nasledujicim kroku doslo
k ocisténi souborl s ohledem na vék pacientl a moznost
jejich identifikace a soubory obsahujici pouze nezbytna
kontaktni data byla odeslana v chranéném rezimu UZIS.
Celkovy pocet pacientl ze 106 praxi, ktefi splnili krité-

Obr. & 2: Organizaéni struktura Fizeni projektu v CR

OECD Health Committee

Pac. HUB

WP-PaRIS

PaRIS-SUR consortium

=N
N

NPM

CLS JEP

|

Poskytovatelé

4

Pacienti >45 let, kontakt s VPL v poslednich 6 mésicich
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Obr. & 2: Organizaéni struktura fizeni projektu v CR

PROCES

UZ1S: registry

UZIS: registry

UZIS: randomizace a osloveni mailem,
datovou schrankou

NPM: individualni komunikace

4 865
ordinaci VPLv €R

2 803

ordinaci VPL
spliujicich kritéria

1000

ordinaci VPL
randomizované
vybranych

106

ordinaci VPL ziskanych
ke spolupraci

ria pro zarazeni do prizkumu, byl 53002 (28 250 Zen
a 24752 muza). Randomizaci UZIS byl z tohoto po¢tu
vybran vzorek 26232 pacientti (13611 zen, 12621

muzu).

INFO SVL 13

UZIS rozeslal prvni pozvanku do projektu
s odkazem na on-line dotaznik 9607
pacientim z tohoto vzorku s dostup-
nou mailovou adresou v tydnu od 22. do
26. 9. 2023. Pfijem e-mailu byl potvrzen
u 9247 pacient(. Pfipominka byla odesla-
navtydnuod23.do 28.10.2023 a posléze
druhd pripominka 28. 11. 2023. Zaroven
byl seznam pacientd z kazdé ordina-
ce, vybranych UZIS do projektu, pfedan
prostfednictvim NPM pfislusnému VPL.
VPL byl pozadan, aby pacienty kontak-
toval, poskytl jim vysvétleni a aktivné
motivoval k Ucasti v prizkumu. VPL mohl
poskytnout odkaz na on-line vyplné-
ni dotazniku nebo nabidnout vyplnéni
papirového dotazniku. Finalizace dotaz-
niku pro papirovy tisk se prodlouzila
do fijna v dlsledku opakovanych Uprav
nékterych otdzek s ohledem na jejich
vyznam v cestiné a mezinarodni porov-
natelnost (zdrzeni na strané konsorcia)
a Uprav nezbytnych pro automatizované
¢teni, které zajistoval UZIS. Celkem bylo
do praxi zasldno béhem listopadu
tymem NPM 3500 papirovych dotaznikd.
Dotazniky byly vybaveny ofrankovanou
obalkou s adresou CLS. Kédovani dotazni-

kd, online i v papirové formé, umoziuje jejich pfifazeni
k jednotlivym praxim.
Do konce fijna, na kdy bylo plivodné planovano ukonce-

ni sbéru dat v projektu PaRIS, byla CR vice jak 100%

Obr. ¢. 4: Diagram vybéru a zapojeni pacientt v projektu

PROCES

UZ1S: registry

UZIS: registry

UZIS: randomizace a osloveni mailem,
datovou schrankou

NPM: individualni komunikace

4 865
ordinaci VPLv €R

2 803

ordinaci VPL
spliujicich kritéria

1000

ordinaci VPL
randomizované
vybranych

106

ordinaci VPL ziskanych
ke spolupraci

v ziskdni dotaznikd od poskytovatell
(jako jedna ze 4 zemi z celkového poctu
20), ale méla k dispozici, podobné jako
v ostatnich zemich, jen necelou polovi-
nu dotaznikl od pacientl. Rozhodnutim
OECD doslo k prodlouzeni sbéru dat do
19. ledna 2024. Do systému bylo nako-
nec zadano 5131 dotaznika; 4111 bylo
on-line vyplnénych dotaznikii a 1020
(zhruba 20 % vsech dotaznikii) bylo na
on-line platformu pfepsano z papirové
formy. Pfehled vybéru a zapojeni pacien-
tl do projektu PaRIS zndzorfuje obrazek
¢. 4.

K datu finalizace tohoto ¢lanku nejsou
k dispozici ocisténd data od konsorcia,
ve kterych budou tyto pocty korigové-
ny. Vime napfiklad, Zze ¢ast (zhruba 25 %)
on-line pacientskych dotaznikd bylo
vyplnéno nekompletné.

Hodnoceni sbéru dat v hlavnim
prizkumu

Navratnost prazkumu u poskytovatell
¢inila zhruba 11 %; z 1000 oslovenych
se podafilo ziskat 106 poskytovatell pro
spolupraci (2,2 % ze vsech ordinaci VPL
v CR, 3,8 % ze viech ordinaci VPL v CR
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spliujicich kritéria pro prazkum).

Vyslednd navratnost na osloveni pacientd k vyplnéni
dotazniku cinila 20 % (5131 z 26232 oslovenych). Na
zakladé prvniho a opakovaného e-mailového osloveni
9247 pacientd s dostupnymi mailovymi adresami zare-
agovalo on-line otevienim dotazniku 2730 pacient(,
coz predstavuje uspokojivou navratnost 30 %. DalSich
1381 pacientl vyplnilo on-line dotaznik po podpofe
od ordinaci a tymu NPM. Z poskytovatelim vydanych
3500 papirovych dotaznikl pro pacienty (nejméné 30
dotaznikd na ordinaci), se vratilo 1020 dotaznikd (29 %).
Dotazniky dochézely na CLS JEP i po terminu 19. ledna,
ale jiz nemohly byt do prlzkumu zafazeny. Obréazek ¢. 5
ukazuje narlst pacientskych dotaznikd v Case.

Obr. ¢. 5 Narust poctu pacientskych dotaznikd v ¢ase

nicméné feseni se nasla. Mira ziskani pacientt k prazku-
mu v jednotlivych ordinacich zévisela do vysoké miry
na angazma zdravotnikd. Spolupréci NPM s poskytova-
teli v tomto ohledu negativné ovlivnilo obdobi konce
a zacétku roku, ve kterém projekt kulminoval.

Véfime, Ze pouzity model projektu Ize vyuzit i pro event.
opakovani prizkumu v budoucnosti. Perspektivu
opakovaného priizkumu do vysoké miry ovlivni vystupy
provedeného prizkumu a jejich prezentace pro odbor-
nou i laickou vefejnost.

Vystupy projektu

V soucasné dobé probiha analyza a ¢isténi dat z priizku-
mu na Urovni OECD. Nérodni data budou k dispozici az
v pribéhu roku. Zavérecnd
prdva OECD je planovand na

Forma dotazniku | k 30.10.2023 | k 27.11.2023 | k 31.12.2023 | k19.1.2024 | listopad 2024. Teprve potom

: ; bude mozné publikovat narod-
On-line dotaznik | 2730 3393 4101 4111 ni data a predstavit vystupy
Papirovy dotaznik | 265 1020 projektu odborné i laické
CELKEM 2730 3393 4366 5131 vefejnosti.

Celkové byl sbér dat u poskytovatell splnén vice jak na
100 %, sbér dat u pacientd byl splnén na 68 %
(5131/7500); bylo ziskdno zhruba 50 pacientskych
dotaznikl na poskytovatele.

Prizkum v CR byl od za¢atku zatizen ¢asovou ztratou
s ohledem na ujasnovani pravidel GDPR a na slozity
administrativni proces v souvislosti s uzavirdnim troj-
cestné smlouvy, bez které nebylo mozné preddavat
soubory pacient(i. Po vyfeseni problémd pak pro UZIS
nebyl problém identifikovat z pfislusnych registrd oprav-
néné poskytovatele, ziskat randomizaci jejich statisticky
vyznamny vzorek a oslovit je. Pro tym NPM pak nebyl
problém za podpory CLS, resp. SVL ziskat ke spolupréci
potfebny pocet poskytovateld a ziskat od nich on-line
dotazniky. V tomto sméru byla Ceska republika premi-
antem projektu, stejné jako v jeho pilotni fazi.

Zpozdéni se promitlo i do zahajeni sbéru dat od pacien-
tl. Bohuzel jen u ¢asti randomizovanych pacientl
k obeslani mél UZIS k dispozici v souborech e-mailo-
vé adresy. Mezi poskytovateli VPL byla v tomto sméru
v dokumentaci velkd variabilita. Hromadné mailové
rozesilky UZIS tak mohly oslovit jen zhruba tietinu
opravnénych pacientll. Komplikaci byla také finalizace
Ceské verze papirového dotazniku s ohledem na specifi-
ka ceského jazyka a potfebu Uprav pro automatizované
¢teni.V tomto sméru doslo k prodleni i ze strany konsor-
cia. Nebyt vySe popsanych problémd, bylo mozné
v terminu cil naplnit.

Hodnoceni spoluprace subjekta zapoje-
nych do projektu a perspektiva opakovani
pruzkumu

Projekt vyzadoval spolupraci a koordinované Usili vsech
zapojenych subjekt(l. S ohledem na pravni a administ-
rativni pozadavky byl sloZitéjsi, nez se pfedpokladalo,

Predbézné vystupy (zahrnujici
data z 1200 praxi a od 60000
pacientl) byly prezentovdny ministrdm zdravotnictvi
zemi OECD na schlizce v Pafizi v lednu 2024:
« Osm z deseti pacient(, starSich 45 let, navstévujicich
praktického Iékafe, ma chronické onemocnéni. Jedna
¢tvrtina z nich ma tfi a vice chronickych onemocnéni.
Pribyvani chronickych onemocnéni vice negativné
ovliviiuje pocit zdravi nez pribyvani véku.
« Lidé, ktefi hodnoti lépe kvalitu primarni péce, se citi
zdravéji, i kdyZ maji chronickd onemocnéni.
« 78 % procent respondentu véfi praktickému lékafi, at
poskytuje péci samostatné, nebo ve skupinové praxi,
a tato dlvéra je vys$si nez dlvéra ve zdravotni systém
jako takovy.
Dlouhodoby vztah s o3etfujicim praktickym |ékafem
zvysuje davéru pacienta a jeho hodnoceni spokoje-
nosti s poskytovanou péci.
Efektivni vyuZiti medicinskych dat v praxi zlepsuje
zkusenost s poskytovanou péci. Lidé, ktefi musi posky-
tovateldm opakovat medicinské informace, maji horsi
zkuSenost s poskytovanou péci.

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Ndrodni projektovy manazZer

MUDr. Norbert Kral, Ph.D.
zdstupce Ndrodniho projektového manazera

Ustav vieobecného Iékafstvi 1. 1ékafské fakulty UK
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Jak vystavet leCbu hypertenze
Epidemiologicka data podavaji nemilou zpravu

MUDr. Pavel Rutar
Interni oddéleni Nemocnice Na Homolce

V Ceské republice i dnes umira na choroby srdce a cév
38 procent muz( a 44 procent zen1. Ze za témito &isly
nestoji jen nezdravy zdravotni styl, ale i rezervy v kont-
role ovlivnitelnych  kardiovaskularnich  rizikovych
faktord, to je smutnym faktem. Na zdkladé dat z prlizku-
mu post-MONICA se odhaduje, ze v Ceské republice
Zije asi 2,3 milionu hypertonikd, pficemz 22 % z nich
nema stanovenu diagnézu. 24 % hypertonik( sice o své
diagnéze vi, ale z néjakého ddvodu se neléci a 38 %
procent hypertonikd pak |é¢enych je, nicméné nedo-
sahuje cilovych hodnot1,2 krevniho tlaku! Ve svétle
vyde uvedeného tedy vyplyva, Ze adekvétné je v Ceské
republice Ié¢eno jen asi 16 % hypertonik(1,2, a to i pfes
to, ze je prokazano, ze arteridlni hypertenze stoji za
vice jak jednou tfetinou aterosklerotickych pfihod'2
Chceme-li skute¢né zlepsit tuto nepfiznivou situaci,
musime se k problematice hypertenze stavét ¢elem, byt
dusledni nejen ve vyhledavani hypertonikd, ale i v jejich
kontrolach a musime byt proaktivni v pfistupu eskala-
ce nasazené terapie. Diky moderni 1é¢bé a rozsadhlym
moznostem kombinaéni fixni terapie, jsme schopni
vybudovat robustni,ochranny val”, ktery nase pacienty
pfed nepfiznivym vlivem arteridlni hypertenze uchrani.

ACE inhibitory jsou preferenc¢ni RAAS
blokatory v lécbé arterialni hypertenze

Zakladnimi cili 1é¢by arteridlni hypertenze je kromé
snizeni krevniho tlaku ochrana pred infarktem myokar-
du a predevsim snizeni mortality. S ohledem na tyto
cile tedy musime peclivé vybirat mezi dostupnymi anti-
hypertenzivy, nebot alfou a omegou spravné vedené
krevniho tlaku, nybrz to, jakou cestou tohoto efektu
dosdhneme. Pfi sestavovani farmakoterapie hypertenze
tedy primarné vyuzivdme léky s prokdzanym efektem na
redukci kardiovaskularniho rizika a celkové mortality®“.
Zakladni skupinou lékG doporuc¢ovanych jako prvni
volba pro [é¢bu hypertenze jsou RAAS blokatory, mezi
které patii ACE inhibitory a sartany. Dnes uz mame
k dispozici celou fadu dat, kterd ndm pomahaji v rozho-

dovéni, zda v 1é¢bé hypertonika vyuzijeme ACE inhibitor
¢i sartan. Napfiklad Bertrandova metaanalyza potvr-
dila efektni snizeni celkové mortality u ACE inhibitord
0 10 %, naproti tomu sartany efekt na snizeni celkové
mortality neprokazaly® a obdobny zavér pfinesla i meta-
analyza CHENG, kterd vydislila signifikantni pokles
mortality pfi lé¢bé inhibitory ACE na 13 %, ale u sartant
pokles celkové mortality v této metaanalyze prokazan
nebyl®. Dokumentovany rozdilny efekt na kardiovasku-
[arni prognézu hypertonikd mezi ACEI a sartany je dan
odlisnym mechanismem u¢inku obou podskupin 1ékd.
Zatimco ACE inhibitory blokuji kininovou kaskadu jiz
v prvnim kroku, ¢imz zabranuji degradaci bradykininu
a soucasné snizuji stimulaci vSech receptorl pro angio-
tensin |, sartany diky specifickému obsazeni pouze
receptor( AT1 nikterak neovliviuji mnozstvi bradykinu-
nu a navic zpUsobuji relativni nadbytek angiotensinu Il
¢imz nepfimo zpUsobuji nadmérnou aktivaci receptor(
AT2-AT4, které mohou spoustét patofyziologické déje
mitogenni, prozanétlivé a pro-fibrézni’.

Bradykininy hraji dalezitou kardioprotek-
tivni roli

Vyznamny benefit ACE inhibitorl na snizovani mortali-
ty a celkového kardiovaskuldrniho rizika je pfisuzovan
organoprotektivnimu a endotelprotektivnimu ucinku
zvySené hladiny cirkulujiciho bradykininu®®. Zdravy
endotel ma dulezité antitrombotické plsobeni. Inhibi-
tory ACE, a zejména pak perindopril, svym plsobenim
snizuji apoptézu a zvysuji regeneraci endotelovych
bunék, ¢imz pomdhaji chranit celistvost endotelu, ktera
je pro pfedchéazeni akutnim koronarnim pfihoddm zcela
zédsadni. Sartany, diky samotné podstaté mechanismu
jejich ucinku, kdy neovliviuji hladinu bradykininu, tyto
pfiznivé Uucinky nevykazuji'.

Perindopril - stabilni zakladni kamen
v terapii hypertenze

ACE inhibitorem disponujicim asi nejvétsim mnozstvim
dat o pfiznivém efektu na redukci kardiovaskularni-
ho rizika je jiz vySe zminény perindopril, molekula,
kterd pfinasi 24hodinovy Gcinek, molekula, za kterou
stoji data z fady morbi-mortalitnich studiich (EUROPA,
ASCOT, ADVANCE), molekula, kterd mimo jiné doka-
Zze i navodit regresi aterosklerotickych platds®112,
V loriském roce byla publikovdna odborna prace, ktera
potvrdila pozitivni vliv ACE inhibitor( (a zejména perin-
doprilu) na redukci zanétlivych parametrd, jakymi jsou
CRP, TNF-alfa i IL-6. To, Ze se pak vliv zanétlivych para-
metrl pfimo propisuje do kardiovaskuldrni prognézy,
potvrdila také studie LEE, porovnavajici dlouhodobé
klinické vysledky u hypertonikd s akutnim infarktem
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myokardu, pficemz pacienti uzivajici sartany méli ve
srovnani s kohortou pacientl uzivajicich ACEI' vyssi
vyskyt dvouletych zévaznych koronérnich pfihod,
infarktu myokardu, kardiovaskuldrni mortality a amrti
ze vsech pficin.

Vyuziti perindoprilu v monoterapii

| pfes to, ze je v poslednich letech v lé¢bé arteridlni
hypertenze kladen ddraz na vyuziti kombina¢ni farma-
koterapie, nemizeme opomijet fakt, Ze u 20 % pacient
si k dosazeni uspokojivé kontroly krevniho tlaku vystaci-
me s monoterapii.17 Monoterapie je v 1é¢bé hypertenze
indikovand u pacientd v nizkém kardiovaskuldrnim
riziku trpicich arteridlni hypertenzi prvniho stupné ¢i
u velmi kfehkych seniord. Takovym typickym vhod-
nym kandiddtem k monoterapii perindoprilem je tedy
na jedné strané spektra kiehka geriatrickd pacientka
s arteridlni hypertenzi, u které se obavame horsi tole-
rance pfi razantnéjsi korekci krevniho tlaku a na strané
druhé pak mlady muz bez soucasnych dalSich komor-
bidit, kterému jsme pfi preventivni prohlidce naméfili
hodnotu krevniho tlaku 145/90 mm Hg a na podkladé
doméciho méfeni ¢i provedené 24hodinové monitorace
krevniho tlaku jsme posléze u tohoto pacienta stanovili
diagnézu arteridlni hypertenze prvniho stupné. vV obou
pfipadech je vyuziti perindoprilu jako antihypertenzi-
va v souladu s doporu¢enymi postupy a sou¢asné nam
poskytuje vyborny odrazovy mstek pro pfipad, kdy
budeme nuceni terapii dale fortifikovat.

Siroka paleta fixnich kombinaci s perindo-
prilem, aneb jak dosahovat uspéchu
v terapii

Jak bylo uvedeno vyse, monoterapie v 1é¢bé arteridlni
hypertenze je dostate¢né ucinnd asi u 20 % pacien-
th. Pravé z tohoto divodu se mezindrodni i Ceska
odbornd doporuceni pro lé¢bu arteridlni hyperten-
ze shoduji v tom, Ze u vétsiny pacientll ma byt [écba
hypertenze zahdjena pomoci fixni dvojkombinace
antihypertenziv3,4. Kombinaéni terapie pfindsi rych-
lejsi a lepsi dosazeni cilovych hodnot, a zlepsuje tak
progndézu pacientt. Cilového krevniho tlaku, ktery je pro
vétsinu hypertonik(i pod hodnotou 130/80 mm Hg, ma
byt dosazeno idedlné do tii mésicl od zahdjeni [é¢by4.
Doporuceni preferovat fixni formu kombinacni lé¢by
pfed formou volnou vychazi ze znalosti, ze fixni kombi-
nace lékd oproti kombinacim volnym zvy3uji perzistenci
k terapii a snizuji riziko hospitalizace''>. Perindopril I1ze
v 1é¢bé hypertenze volné kombinovat s ostatnimi zaklad-
nimi antihypertenzivy, kterymi jsou kalciové blokatory,
diuretika a betablokatory. Ve viech uvedenych kombi-
nacich je dostupna fixni forma. Nejvice preferovanou

kombinacni |é¢bou arteridlni hypertenze je dvojkombi-
nace ACE inhibitoru s blokatorem kalciového kanalu4.
Tato fixni dvojkombinace m(ize byt v pfipadé potieby
snadno rozsitena na fixni trojkombinaci.

Zaveér

Kardiovaskuldrni onemocnéni stéle predstavuji obrov-
skou zatéz pro zdravotni systém a jsou vyznamnym
hra¢em na poli morbidity a mortality v Ceské republice.
| ptes to, ze se jedna o skupinu onemocnéni, kterd jsou
do velké miry preventabilni, stale ve své klinické praxi
nachéazime pacienty s pozdnimi komplikacemi onemoc-
néni srdce a cév. Jednim ze zasadnich rizikovych faktord
kardiovaskuldrnich onemocnéni je arteridlni hyperten-
ze. Bohuzel v3akidnes fada pacientt trpicich hypertenzi
0 svém onemocnéni nevi, fada jinych o svém onemoc-
néni vi a nedba na né, a v neposledni fadé existuje
i nemald ¢ast pacient(, ktefi o onemocnéni védi, k 1é¢bé
adheruji, ale ani tak nedosahuji uspokojivé kompenzace
krevniho tlaku. Rezervy jsou tedy jak na strané pacientd,
tak ale i nas, lékard.

Cilem |é¢by arteridIni hypertenze je kromé snizeni TK
také redukce kardiovaskuldrni morbidity a mortality,
¢ehoz dosahujeme jediné spravné volenou, povétsinou
kombinacni farmakoterapii, jejimz zékladem jsou léky
s prokazanym kardiovaskularnim benefitem - domi-
nantné ACE inhibitory. ACE inhibitory jsou, diky svému
komplexnimu mechanismu U¢inku na RAA systém
a diky potenci zvySovat dostupnost bradykininu, spoje-
ny s vy$sim kardiovaskuldrnim benefitem nez sartany.
ACE inhibitorem s asi nejvy$sim mnozstvim dostupnych
dat z klinickych studii je perindopril.

Perindopril je antihypertenzivum s prokdzanou organo-
protekci a schopnosti navozovat reverzi ¢&asnych
aterosklerotickych zmén. Nespornou vyhodou perin-
doprilu je 24hodinovy klinicky efekt, ktery jej kromé
vyuziti v monoterapii ¢ini vhodnou molekulou pro
vyuziti ve fixnich kombinacich antihypertenziv podava-
nych v jedné tableté jednou denné.

Pro dosazeni Uspéchu v |é¢bé arteridlni hypertenze neni
dulezitd jen spravné zvolena kombinace G¢innych latek,
ale velmidilezitou roli hraje i forma léciva, kterd zadsadné
ovliviiuje adherenci pacienta k terapii a jeho perzistenci
k 1é¢bé. Pacienti uzivajici fixni kombinace antihyperten-
ziv dosahuiji cilovych hodnot krevniho tlaku vyznamné
Castéji proti pacientdm uzivajicim kombinace volné.

V klinické praxi pouzivdme perindopril jak v monotera-
pii, tak ve fixni kombinacéni |écbé. Perindopril
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snizuje kardiovaskuldrni riziko pacientl a diky Siroké-
mu portfoliu dostupnych fixnich kombinaci zdkladnich
antihypertenziv a originalniho perindoprilu argininu,
Ize v pfipadé potreby lé¢bu hypertonikd velmi snadno
upravovat, aniz by dochazelo k navySovani poctu uziva-
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Na chvili praktikem

0 par tisic kilometru da

MUDr. Astrid Matéjkova
Ordinace PL AM-MED, s.r.0., Pardubice
Clenka vyboru SVL CLS JEP

Je jaro 2023 a ke mné se po roce vraci dotaz, zda bych
nejela na lékarskou misi do Afriky. MIadi stravené s kniz-
kami Alberta Schweitzera, zatim jen cestovatelska laska
k Africe, vypréavéni nasi kolegyné Lenky Dejdarové
o jejich pfedchozich misich, moznost vzit s sebou syna
medika - to v3e zni vice nezZ |dkavé. Naproti tomu stoji

7

strach, Ze ,nic neumim®*, ,nebudu tam k ni¢emu platna”,
»Co budu ja, praktik a geriatr délat u porodu’, ,kdo mé
zastoupi”.

Prvni &ast vyfesit racionélné nejde, druhou ¢ast -
zastup - na sebe berou moji dva kolegové - Ondra
a Pavel, bez nich a mé sestricky by to v zadném pripadé
neslo, to vdm koleglim praktikim fikat nemusim. Tim
padem ale neni na co se vymlouvat, nezbyva nez sebrat
odvahu a balit kufry. A pokud by vas zajimala tropic-
kd medicina, pohled do jiného svéta o¢ima ceského
praktika, dovolte mi s vami sdilet par stripkl z mésice
strdveného v Africe.

Je zactatek ledna 2024 a tym se schazi na letisti ve
Vidni. Tym Iékai( a medikd, které v Nairobi ¢ekd sanitka
Dorotka a s ni duse zdravotnického zafizeni Itibo Aled
Barta, ¢lovék, ktery kdyz se z Indického ocednu na konci
roku 2004 prevalila vina tsunami, nakoupil nejnutnéjsi
zdravotnicky materidl a vyrazil s budouci sestrou roku
Jitinou Spelinovou na Sri Lanku. Uz tehdy je zatitila
humanitarni organizace ADRA, se kterou spolupraco-
val i po navratu z Asie. Podpofili ho v planech postavit
a provozovat malou nemocnici nékde v Africe. Vybral si
Kenu, oblast ¢ajovych plantazi na zdpadu zemé, ve vysce
2000 m.n.m. — Itibo, misto s vysokou hustotou obyva-
tel, ktefi méli minimalni pfistup k Iékafské péci — jen
jednu boudu a v ni sestru Elisabeth. Zacal rekonstruo-
vat staré budovy a stavét nové, pomahaly charitativni
akce, sponzorské dary. A AleSv entuziasmus, se kterym
do Itiba pfivedl uz spoustu ¢eskych doktord a medika,
postupné nakazil i nas.

Zatim ale teprve sunddvame zimni bundy a ménime je
nad ranem v Nairobi za kratasy, kluci medici vyvazou
batohy na stfechu sanitky. A Ze téch zavazadel mame.

Kazdy z nds, snad poprvé v zivoté, vytézil moznost
2x23 kg odbavenych. V jednom batohu jede osobni
vybava s bilym oblec¢enim a fonendoskopem, druhy je
plny nakoupenych [ékl a drobnosti pro déti. Do sanit-
ky se naskladdme dopredu tfi - Ales, Lenka (praktik
a endokrinolog), ja (praktik a geriatr) a dozadu mladsi
¢ast sestavy — Atka (pediatr), medici Kacka, Kuba, Sebik
a Filipové. A kromé Alese nikdo netusi, do ¢eho jdeme,
jen s respektem ocekdvame dny pfisti. Nairobi projizdi-
me elegantné, ¢inskd africkd expanze je tady vice nez
patrnd, coz pro nas neznamena nic jiného nez obrovsky
most nad Nairobi a vice nez dobré hlavni tahy silnic. Co
to bude do budoucna znamenat pro Keru, radéji nedo-
myslime. Prvni zastadvka na cesté je turistickd. Itibo je
dva dny cesty smérem k Viktoriinu jezeru a, abychom
drzeli zdravotnického ducha, spime u Jezera hrochf,
v Naivashe. Rano pfi svitani se lodkami projedeme
krajinou pfipominajici Burianovu Cestu do pravéku
mezi hrochy, doplnime stfechu sanitky jidlem na prvni
pllku pobytu - na ndkup pak uz pojedeme jen jednou,
a to k Viktoriinu jezeru. Pozdé odpoledne, uz za tmy
opoustime asfaltku a Splhame po hlinéné rozbrazdéné
cesté nahoru do lItiba. Lidi je kolem cesty spousta, Zeny
s naklady na hlavé, déti honici obrug¢, rozpadlé boudy
kolem cesty. Vsichni zdravi a mavaji na sanitku. Prdjezd
branou je vstupem do jiného svéta. Jsme doma. ,U&ko”
pfizemnich bilych budov s naméstickem, s lavickami,
s Siroko daleko tak nezndmou véci, jako je odpadkovy
kos, a hned na kraji,domecek”. Misto, kde stravime pfis-
ti mésic. Loznicka pro dva, tedy dvé nejstarsi damy, kam
se fadim, loZnice pro Sest, minipokojik AleSe. Spole¢né
sdilime koupelnu, kuchyrku, spole¢enskou mistnGstku
a prosklenou terasu - jidelnu a zaroven tridzni pozoro-
vatelnu. Prijde-li pacient po svych, mate cas, vidite-li ho
na motorce, mezi dvéma dal$imi, a tdhne nohy, kafe si
déte tradi¢né jako doma v ambulanci pozdéji, studené.
Ale to jste zvykli.

Jak vypada kenské zdravotnictvi? Je Sest stupnu zdra-

votnickych zafizenf, v angli¢tiné pojmenované takto:

Level 1 | Community Health Units

Level 2 | Dispensaries and Private Clinics

Level 3 | Health Centres

Level 4 | Sub-county Hospitals and Nursing Homes

Level 5 County Refer.ral Hospita.\ls, Teachir.wg and
Referral Hospitals and Private Hospitals

Level 6 | National Referral Hospital

Pro pohled z Evropy je dllezité to, Zze stupen 1-4 je
Cisté sestersky, nase itibskd nemocnice je nejvys-
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$i sesterskou, doktor je pfitomen jen tehdy, pokud je
ptitomna mise z Ceska. Co to redlné znamena? Nemoc-
nici fidi vedouci klinicky pracovnik = vrchni sestra,
v nasem pfipadé bratr. Jinak jsou v nemocnici sestry
(Ctyfi na 24hodinovy provoz), laboranti, administrativa,
uklize¢ka, pomocny personal, security. Sestficky maji
postavené domky v aredlu, ve kterych bydli i s détmi,
jsou schopny jit s ditétem do prace, s ditétem na zaddech
rodit. BéZné se jim stane, Ze v noci pfivezou porod, Uraz,
otravu, k tomu ma hospi-
talizované na nékterych
z asi 20 lGzek. Obdivuhod-
né, neuvéfitelné, co s tak

omezenymi moznost- , oy el
mi zvlddnou. Navic se
nemocnice zaméruje

hlavhé na preventivni

péci — kontroly téhotnych,
ockovani velmi podob- =
né evropskému, jeden |
den v tydnu s pySnymi
maminkami a vySnofenymi
détmi, které v rdmci oc¢ko- -
vani absolvuji néco jako
preventivni prohlidku. Pro
béznou klinickou praxi
maji k dispozici laboratof —
krevni obraz na malarické
parazity, sputum na TBC,
vysetfeni moci, komplet-

ni KO, glykémii, stolici na parazity, POCT - na malarii
a HIV. V rdmci WHO programu a rliznych nadaci maji
velmi dobfe vedenou péci o HIV+ pacienty, ti jsou |éCeni
stejné jako kdekoliv jinde na svété. Pokud si to oviem
pfiznaji. Oblast kmene Kisii, kam spaddme, je jednou
z nejpromofrenéjsich oblasti stran HIV a AIDS je zde stale
jesté bohuzel stigmatem, trestem Bozim, tzn véc skry-
vana a tajena.

Co pfindsi Itibu ¢eskd stopa? Zcela nové analyzator, na

JR———— -
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ktery vybral ¢esky tym penize v minulém roce, upfim-
né, ¢lovék si uz dnes moc nedokaze predstavit IéCbu
hospitalizovaného pacienta bez kreatininu nebo treba
kalia. Léta AleSovy prace dostala do Itiba rentgen, vyba-
veni JIPec¢ky, ldzka pro novorozence, zubaiské kreslo,
EKG, ultrazvuk. Urcité si ted fikate, no a co ja s tim, ja
ultrazvuk neumim, jak odectu rentgen. Nenésleduje nic
jiného nez ,musim to néjak zkusit”, ostatné praktikim
tahle situace neni neznadmad. Zjistite, Ze spousta véci
se da vyfotit a poslat domU rentgenologlim, sondu od
ultrazvuku, pokud vyskocime z Lencinych endokrinolo-
gickych zndmych terénl, vdm muze pfes Whatsapp vést
kolega specialista sedici tisice kilometrd daleko fesici
za vas, zda kolabuje nebo nekolabuje dolni duté Zzila
a zda dolit nebo nedolit, jak Ze vypada ta placenta, kdyz
doty¢nd krvéci, a co Ze je tfeba s tim Zlu¢nikem. Dolit,
nebo nedolit. Ani to se nejevi tak jednoduché, jak se zd4,
zaprvé, co si budeme povidat, neni to Uplné denni chle-
ba praktika, zadruhé lineomat - dédvkovag, na ten si také
nesdhnete, takze vzpomenete starych sester a pocitate
kapky za minutu, abyste ddmé se saturaci 37 (na vsech
prstech, vSemi dostupnymi oxymetry) na koncentrato-
ru kysliku néjakym zptisobem zkusili kapat syntophyllin
a kortikoidy. Neskute¢né jsou pomocni medici, s vysilac-
kami za pasem v noci vstavaji k inhalacim, ladi kyslik,

pocitaji pfijmy a vydeje, méni flexily, tedy pokud najdou
tu spravnou ruku. Ono totiz v Keni nejste nikdy sam.
K doktorovi chodi rodiny v celych delegacich, s hospi-
talizovanym, ktery ma jen vyjimecné pojisténi, a tim
padem narok na stravu, vdam na pokoji bivakuje celd
rodina, zakempuji na parapetu, pod posteli a ke svému
nemocnému si klidné 1-2 vlezou i pfes noc do postele.
Prosté vSechno je jinak a nezvyklé. O to smutnéji najed-
nou pUlsobi jednotlivy, opustény pacient. Byva to ten,
ktery je z néjakého dlvodu vydédén z vesnice, a hlavné
mladinka téhotnd dévcatka bez partnerd. Jsi svobod-
nad matka, rodina té uz nechce a je vdm asi jasné, jak se
takova hol¢ina dal bude protloukat svétem. My vidime
jen ten porod, u kterého je sama, a slzy do oci vdam vhani
predstava jejiho dalSiho osudu. Porody jsou vibec téma
pro soucasnou Kenu. Kefla ma mladou populaci - 73 %
Keniant je mladsich 30 let a pocet obyvatel Keni vzrostl
v prGbéhu 20. stoleti z necelych 3 milionl na 40 mili-
ond. Novorozeneckd umrtnost byla obrovska, takze
maximalni snaha vlady je, aby zeny rodily v nemocni-
cich, a dokonce za to nemocnicim déva zvlastni dhradu.
Nevim, pro¢ jsem méla pfedstavu, Ze porody zen,
vesni¢anek, zvyklych tézké praci, budou bez problé-
m0. Hned prvni porod mé vyvedl z omylu. Resuscitace
novorozence. Byla jsem zatracené $tastna, ze s nami
jela Atka, pediatr, kterd viechny ty déti narozené pridu-
sené, ve zkalené plodové vodé, s pretrzenou pupecni

|-}
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vy o

snlrou dokdzala pfivést ve zdravi na svét.
A dokdzala i to, co je pro pediatrii myslim
ne Uplné typické, a to détskou paliativu. Pro
mé jeden z nejobtiznéjsich okamzik{ itibské
mise. Holcicka Faith, narozena s rozstépem
tvrdého i mékkého patra, kraniosynostézou,
s minimalni moznosti sat a s nemoznosti
pro ni sehnat v rdmci Keni jakoukoliv 1é¢bu,
s ndmi stravila jeden jediny mésic Zivota,
ktery ji byl dén, s Habermannovou savi¢kou
dovezenou z Nairobi, ktera aspon dokaza-
la, Ze byla spokojend, napita. Ale miminko
mrtvé, v papirové krabicce, s placici matkou
je to, co ¢lovék vidét nechce. A smutek
v Keni dokaze byt velmi intenzivni. Smutek
je hlasity pla¢ az upadnuti do bezvédomi
v tézké konverzni poruse, kterd vas vydé-
si diferencidlni diagnostikou kématu, ale
ktera velmi dobfe zabere na inhalaci ¢pavku.
To je kensky smutek. Na$ smutek vétsinou
vyvolaly kenské zeny - &asto pfijely tézce
potlu¢ené manzelem, placici, schovavajici
své modfiny rlizného stéfi, prosici o neob-
vazovani ran, aby to nebylo vidét, Zeny,
které se po akutnim o3etfeni musely vratit
do prostfedi, ze kterého vysly, jen s mini-
malni $anci se odtamtud dostat. Stav, ktery
je spole¢nosti tolerovédn a nepfilis fesen.
Zajimavé, Ze na druhém konci je ten nejvaze-
dédma - omongina, ¢lovék vazeny, adorova-
ny rodinou.

A co fesite v kenské nemocnici? Rozdélite
se do skupin. Ambulance, l0zka, pfevazy, porodnice
a domecek. A samoziejmé nocni sluzba. Ambulance
zacing, az Meléna, tak se vdzné jmenuje uklizecka, vytre.
A trvd tak do 17 hodin, kdy nasleduje sluzba. Na ambu-
lanci chodi bézné i pro nas nebézné infekce, Urazy od
lehkych pres Siti az po zdvazné stavy, otravy, astma,
alergie, hypertenze, tuberkuléza, bolesti bficha,
moznd az trochu prekvapivé fada véci podobnych
nasim. Samoziejmé chronickd onemocnéni jsou pro
mistni komplikovanda. Dostupnosti péce, dostupnos-
ti financ¢ni. Léky dostanete do pytlicku odsypané, jen
davkovéani musite pfehodit, prosté 3x1 je 1x3. Léky
jsou velmi podobné tém, se kterymi jsem zacinala -
devadesatky - enalapril, nifedipin, takze nezbyva nez
otestovat staropamét. Paralen, diklofenak a omeprazol
jsou zakladni 1é¢ba. Antibiotika jsou dostupna Siroce,
antibioticka rezistence a boj s ni je néco, co sem jesté
neproniklo. V Iékérné si je mizou koupit sami, zkouseji
par tablet od jednoho, od druhého a pak jim v nemoc-

nici odsypou od tfetiho. Pestré jsou pfevazy ran vieho
druhu - pourazové, Zilni bércové viedy, diabetické
defekty, tézké mikrobialni ekzémy, obcas je tfeba néco
zasit, pfi Urazech vyuzijete rentgen. O lGzkach i porod-
nici jsem psala, jen s tou porodnosti jesté souvisi dalsi
ambulantni ndvstéva, a tou je zavedeni antikoncep¢nich
tyc¢inek. Spole¢nost vyZzaduje porozeni syna, nova gene-
race Zen uz to zacind vidét jinak, ale ne vzdy informaci
o zavedeni antikoncepce vi manzel...

A kdyz se nedafi? Pak vite, Ze Keria nekonci v Itibu.
Pokud jsou v Itibu Cesi, je v Itibu sanitka a je mozné
pacienta transportovat do nemocnice vyssiho typu -
tedy pokud na to ma a pokud ho pfijmou. A spousta
odsud nechce - prece jen posileni personalu o 9 lidi je
znat a Ceské standardy, byt aplikované v ramci moznos-
ti", jsou mnohdy lepsi nez spadové nemocnice.

A jaka je nejtézsi sluzba? No jasné ze domecek — musi-
te uklidit, vyprat a uvafit pro devét lidi s potravinami,
které nejste Uplné zvykli pouzivat, v kuchyni, kde obcas

Practicus 4



NASE ZKUSENOSTI 23

nejde elektrika a ani na vafeni s destovou vodu nejste
pfili§ nastaveni. Takze kromé stranek doporucenych
postupl a medicinskych videi brouzdate i na kucharce-
prodceru a hledate, jak upéct housky pro tym deviti lidi.
Jesté Ze ty kenské kvasnice funguiji jako brus. Nebo ze by
to bylo tou nadmoftskou vyskou?

Nadmotska vyska, jak jsem uz psala, je 2000 m.n.m. To
znamena na misto na rovniku velmi pfivétivé klima
a prochéazky po kopeccich mezi bambulkami ¢ajovnikd
vasemu zraku vice nez lahodi. Zabloudit nemUzete, jak
opustite brdnu nemocnice, okamzité mate kolem sebe
spoustu malych africancat, zvédavych, osahavajicich si
chlupaté ruce a nohy wazungt (bélocht). Roztomilych,
od pohledu chudych déti, vétdinou Zivenych kukufi¢nou
kasi ugali, tu si v Keni dejte fakt jen pro zajimavost, se
zeleninou sukuma wiki pfipominajici razickovou kapus-
tu bez razicek. A kam se hnete, vSude vam lidi tfesou
rukama, zdravi, je vidét, jak si komunita ceské pFitom-
nosti v Itibu vézi a jak Cechy mezi sebe pfijali.

A komunita neni jen ta ¢ast pacientskd. Jako spravna
mise navstivite kostel, diky Lenciné sbirce ho dokon-
ce béhem naseho pobytu dokdzou vydlazdit.
Navstivite Skolu. A kdyZ vam odpoledne pfinese panfi
ucitelka avokada s tim, ze dékuje, ze déti, mezi ktery-
mi je spousta sirotkl, byly vdé¢né za darky — kartacky
na zuby, sesity, pastelky, bonbdny, tak vdm najednou
dojde, Ze pomoct mate i tady. Ze mozna to nejdllezitéj-
$i, co muzete podpofit, je vzdélani. A za¢nete nakupovat
pro déti ve tfidach s bahnitou podlahou, bez oken
a dvefi lavice, za¢nete elektrifikovat, organizovat Stuko-
vani, objednavat okna a dvefe. Prosté viechno to patfi
tak néjak dohromady.

A co zjistite v Africe? Ze jste ve svych vysetiovacich
postupech zavisli na anamnéze a vyrazu tvéare a ze bez
domluvy a v terénu jinych emoci to neni vibec jedno-
duché, Ze toho spoustu neumite, ale ze mate spoustu
kolegll, na které se mlzete obratit a ze distanéni medi-
cina funguje i z Afriky. Ze jste zvykli se rozhodovat sami
a ze je fajn byt opét chvili sou¢asti tymu. Ze vas medi-
cina zase o néco vic bavi a vzpomenete si, pro¢ jste ji
vlastné kdysi §li studovat. Ze jsou véci, které jsou viude
stejné — potkate se s banalitami, musite obcas experi-
mentovat, potkate se s tragédiemi. A velmi si osvézite,
co znamena v plné siti byt véeobecnym doktorem.

A hlavné zjistite, Ze i jednotlivec, kdyz chce, tak dokaze
neskutecné véci - tfeba vybudovat nemocnici v Africe.
A to jesté s lidskosti a pokorou.

Kdyby vas nékoho moje povidani oslovilo, a i vy byste
chtéli strdvit mésic v Africe nebo mit tfeba v Africe
kousek tabule nebo ultrazvuku, ktery ndm ted odché-
zi, ozvéte se mi. Nebo kouknéte na darujme.cz projekt
Itibo, nebo itibo.cz, kde najdete, jak se da odjet nebo
prispét.

S podékovanim viem, diky kterym jsem mohla na
mésic odjet, vdem, se kterymi jsem tam mohla byt, a diky
Africe, kterd mi dala vic, nez jsem mohla dat ja ji, Astrid.
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zita Palackého Olomouc

Uvod

Mocovéd inkontinence predstavuje zna¢ny medicinsky
i socidlni problém, ktery vyznamné ovliviuje kvali-
tu Zivota pacientd. Mocovd inkontinence je stav, pfi
kterém dochdzi k nekontrolovanému uniku modci.
Mohou se vyskytovat rlizné typy inkontinence jako
jsou stresové, urgentni, smiSené a pretékavé inkon-
tinence.! Jednou z nejcastéjsich poruch je stresova
inkontinence, ktera je charakterizovéana jako stiznost na
nedobrovolny Unik moci v souvislosti s fyzickou nama-
hou, kychnutim nebo kaslem. Problémy s Gnikem moci
mohou zpUsobit také manipulace s bfemeny ¢&i spor-
tovni aktivity. Za normdlnich okolnosti reaguje mocova
trubice na zvyseni nitrobfisniho tlaku automatickou
kontrakci svérace. Nitrobfisni tlak se tedy prenasi stej-
nou mérou na mocovy méchyf i na mocovou trubici.
Stresova inkontinence vznikd ve chvili, kdy tlak uvnitf
mocového méchyre (intravezikalni tlak) prevysi tlak
v mocové trubici (intrauretrdlni). Standardné se déli
stresova inkontinence na tfi stupné bézné vyuzivané
pro hodnoceni v klinické praxi. I. stuperi: mo¢ uniké po
kapkach (pferusované) a to predevsim pfindhlém zvyse-
ni nitrobfisniho tlaku (napf. pfi kasli, zvedani tézkych
bfemen, kychnuti). Il. stupen: mo¢ oproti prvnimu stup-
ni za¢ne unikat pfi mirnéjsim vzestupu nitrobfisniho
tlaku, predevsim béhem chlize, béhu, chlzi do schodl
¢i jiné lehké fyzické ndmaze. lll. stupeni: pfi minimalni
fyzické nédmaze (pomald chize) & béhem klidového
stoje unikd mo¢ témér permanentné.?

Mezi hlavni |é¢ebné postupy v lé¢bé inkontinence
patfi chirurgické operativni zdsahy a konzervativni
lé¢ba, kterd zahrnuje zmény Zivotniho stylu, farmako-
terapii a pfedevsim fyzioterapii. Fyzioterapie panevniho
dna se stava klicovou slozkou v komplexni rehabilitaci

pacientl s mo¢ovou inkontinenci, nebot cili na posile-
ni svald panevniho dna, ¢imz pfispiva k redukci nebo
Uplné eliminaci nechténého uniku moti2V posled-
nich letech ziskdva na vyznamu vyuziti neinvazivnich
technik, zejména magnetické stimulace (HIFEM - High
Intensity Focused Electro-Magnetic Technology), kterd
umoznuje cilené posileni hluboko ulozenych svald
panevniho dna bez potfeby fyzické aktivity ze strany
pacienta.*

Magnetostimulace panevniho dna, provddénd napfi-
klad pfistrojem - terapeutickym kfeslem Emsella’, je
pokrocild forma terapie, kterd vyuziva principy elek-
tromagnetické indukce k dosazeni hluboké a ucinné
stimulace svali pdnevniho dna (obrazek). Zakladem
této terapie je aplikace vysokointenzitniho elektro-
magnetického pole, které pronika skrz biologické tkané
a stimuluje neuromuskularni tkan bez vedlejsich ucin-
kd nebo bolesti. Elektromagnetické pole je generovano
pomocicivky umisténé v sedadle pfistroje, pfi¢emz paci-
ent sedi na ném obleceny. Dynamické zmény v intenzité
a frekvenci elektromagnetického pole umoznuiji cilit na
rdzné skupiny svalt panevniho dna a optimalné je akti-
vovat. Supramaximalni svalové kontrakce indukované
timto procesem zpUsobuji fadu fyziologickych reakci,
véetné zvyseni krevniho obéhu v oblasti panve, zlepse-
ni dodavky kysliku a zZivin k svalim, a stimulace rdstu
a reparace svalovych vldken. DUsledkem je zlepseni
svalové sily, vytrvalosti a funkénosti, coz vede k lepsi
kontrole nad mocovym méchyfem, redukci pfiznakd
inkontinence a zlep3eni sexudlnich funkci.

Dulezitou soucasti Gcinnosti této terapie je jeji schop-
nost cilené aktivovat celou $kalu svali panevniho dna,
coz je obtizné dosazitelné standardnimi cvicebnimi
metodami. Magnetostimulace tak poskytuje bezpec-
nou, neinvazivni a velmi efektivni alternativu pro 1é¢bu
fady problém{ spojenych s dysfunkci panevniho dna.

Kazuistika
Prezentovany pfipad se tyka 41leté zeny s diagn6zou
poporodni stresové mocové inkontinence Il. stup-

né, kterd byla kombinovana s lumbalgii. Pocatecni
hodnoceni odhalilo signifikantni svalovou dysbalanci
a insuficienci hlubokého stabiliza¢niho systému. Paci-
entka podstoupila komplexni rehabilita¢ni program,
jehoz novinkou bylo zafazeni vysokointenzitni magne-
toterapie pro aktivaci panevniho dna. Tato terapie byla
realizovdna pomoci pfistroje BTL EMSELLA.

Po tfimési¢nim rehabilitacnim programu, zahrnujicim
20 sezeni magnetostimulace panevniho dna, pacientka
zaznamenala vyrazné zlep3eni - sniZeni bolesti zad na
VAS 0/10 a vyznamnou redukci inkontinen¢nich epizod,
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KAZUISTIKY A

coz vedlo k prakticky Uplnému vymizeni symptomu
inkontinence.

Zaveér

Vysledky prezentované kazuistiky potvrzuji efektivitu
kombinovaného pfistupu k rehabilitaci panevniho dna,
kde vyznamnou roli hraje magnetostimulace. Tato meto-
da se ukézala byt nejen efektivnim doplrikem tradi¢nich
fyzioterapeutickych postupd, ale pfedevsim pfinesla
pacientdim vyrazné zlep3eni kvality Zivota. K hodnoceni
kvality Zivota byl pouzit mezinarodni dotaznik CONTILI-
FE, ktery se skldada z 28 otdzek zamérenych na celkovou
kvalitu Zivota pacientl trpicich inkontinenci. Dotaz-
nik hodnotil, jak inkontinence ovliviiuje bézné denni
aktivity, aktivity spojené s fyzickou namahou, emo¢ni
dusledky, vliv na sexudlni zivot, celkovy pocit spoko-
jenosti a sebehodnoceni pacientt. Vysledky pred a po
aplikaci terapie ukazaly signifikantni zlepSeni ve viech
hodnocenych oblastech. Primérné skore kvality Zivota
v dotazniku CONTILIFE se zvysilo, coz naznacuje zna¢né
zlepSeni vnimani vlastniho zdravotniho stavu a snize-
ni negativniho vlivu mocové inkontinence na denni
Zivot pacientl. Zvlasté bylo zaznamenano vyrazné
zlepSeni v oblastech emo¢nich dusledkd a sexudlniho
Zivota, coz ukazuje na zlepSeni psychosociélnich aspek-
th inkontinence.

Vzhledem k témto vysledkim lze konstatovat, ze
kombinovany rehabilitacni pfistup vcéetné magne-
tostimulace panevniho dna mize vyznamné prispét
k zlepseni celkové kvality Zivota u pacient(l se streso-
vou inkontinenci. Vysledky potvrzuji, ze tato neinvazivni
metoda je dobfe tolerovana, snizuje potifebu farmakote-
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stimulation on urinary incontinence: Journal of Advanced Nursing
2020:76(9):2286-2298. Dostupné z: doi:10.1111/jan.14450.
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Magneticky stimuldtor panevniho dna EMSELLA®

rapie a chirurgickych zakroku a pfispiva k vyznamnému
zlepseni kvality Zivota pacient(. Interdisciplinérni spolu-
prace mezi praktickymi lékafi, urology, rehabilitacnimi
lékafi a fyzioterapeuty je klicova pro efektivni vyuziti
této terapie v klinické praxi.

Magneticka stimulace panevniho dna predstavuje slib-
nou, bezpe¢nou a pacienty dobfe tolerovanou
alternativu v 1é¢bé mocové inkontinence.

Zavéry z prezentovaného ¢lanku byly prezentovény na
Xl. kongresu praktickych lékafd V  Olomouci
15.3.-16. 3. 2024.
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Moxonidin v |écbé arterid

hypertenze

Lécba hypertenze centralné pusobicimi Iéky ma své
pevné misto. Pfinos moxonidinu zejména pro hyperto-
niky s obezitou, nadvahou, metabolickym syndromem
nebo diabetem 2. typu pfipomnéla v ramci webina-
Fe SVL CLS JEP, ktery se konal 5. bfezna, prof. MUDr.
Hana Rosolovd, DrSc., z Centra preventivni kardiolo-
gie ll. interni kliniky LF UK a FN Plzen.

Ackoli se o hypertenzi hovofi jiz témér sto let, z{istava
nejcastéjsim kardiovaskularnim (KV) onemocnénim.
Potykd se s ni 40 procent obyvatel vyspélych zemi.

Graf 1: SNS a kardiometabolické riziko

hypertenze
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dyslipidémie snizena fibrinolyza :>

Diabetes mellitus

Tti Ctvrtiny hypertonikl maji obezitu nebo nadvahu
a témér kazdy ma alespon jeden metabolicky rizikovy
faktor (RF). Hypertenze je hlavni ovlivnitelny RF kardio-
vaskuldrnich pfihod. Je hlavnim nezavislym faktorem
ischemické choroby srde¢ni (ICHS), cévni mozkové
pfihody (CMP), renélniho a kardialniho selhéni.,,Uroven

krevniho tlaku (TK), pficemz dulezitéjsi je systolicka
hodnota (STK). Také jiz vime, Ze celd prognéza hyper-
tonika je dana tou hodnotou krevniho tlaku, které
dosdhneme lé¢bou, a proto je terapie hypertenze tak
dulezitd,” zdlraznila prof. Rosolova.

Jak vysvétlila, TK je regulovén fadou systému a svoji
roli zde hraje i genetika, kterd se na variaci TK podi-
li 30 procenty. Zaroven plati, Ze hypertenze je dvakrat

ol

Castéjsi u osob, jejichz

rodi¢e jsou hypertonici.

sympaticky nervovy systém (SNS), ktery reguluje srde¢-
ni vydej a periferni cévni rezistenci. DalSim hra¢em je
renin-angiotensin-aldosteronovy systém (RAS), kde
zvySend tvorba angiotensinu Il a zvysené uvolfiova-
ni mineralokortikoidd vede ke zvysovani TK, pficemz
angiotensin Il je nejvétsi vazokonstriktor v nasem orga-
nismu. S vékem také klesa hustota nefrond, coz je dalsi
faktor vedouci ke zvySovani TK.

trofické efekty

cévy, srdce

T agregace desticek

Zasadni roli hraje sympaticky nervovy
systém

Regulacni aktivita SNS je rychld, umoznuje regulovat TK
jiz v Fadu sekund. Zjistit uroven SNS lze pomoci néko-
lika markerd. Tim nejjednodus3sim je tepova frekvence
(TF) a TK. K detailnéjsim parametrim patfi hodnoty
noradrenalinu v plazmé a v moci, baroreflexni senzitivi-
ta, mikroneurografie, variabilita TF, obrat noradrenalinu
nebo PET.

Jak ukazala jiz Framinghamska studie u nejdostupnéj-
$iho markeru, kterym je TF — ¢im vys33i je TF, tim vys3si je
koronarni, KV i celkovad umrtnost. ,MizZeme tedy Fici, Zze
tepova frekvence je prognostickym faktorem. Cim je TF
vyssi, tim vy3si je riziko umrti a tim kratsi je délka Zivo-
ta,” upozornila prof. Rosolova.
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Srdecni frekvence > 80 tepl/min v klidu zvysuje KV
riziko u hypertoniku. Reflektuje vyssi aktivitu sympatiku,
je ve spojeni s vyssim rizikem fibrilace sini (FS) a srde¢ni-
ho selhani i zvysené mortality hypertonik(, coz ale plati
i pro obecnou populaci’.

Zvysena aktivita SNS souvisi s fadou nemoci od hyper-
tenze, CMP, ICHS, srdecniho selhani az po nefrosklerézu,
ledvinné selhdni nebo metabolicky syndrom vcetné
diabetu 2. typu (DM2T).

SNS, resp. katecholaminy maji jednak presoricky
efekt - zvysuji TK a TF, déle trofické efekty, hlavné na
stény arterii a levou komoru srde¢ni. SNS ma i vztah

na hudebni néstroj nebo poslech hudby ma pozitivni
ucinek na vyvazeni sympatického a parasympatického
tonu vegetativniho nervového systému?.

V pfipadé, Ze rezimovd opatfeni nestaci, nastupuje
farmakologicka 1é¢ba antihypertenzivy:

« inhibitory ACE,

+ blokatory receptor(l AT1 (sartany),

« blokatory kalciovych kanall (BKK),

« diuretika,

+ betablokatory (BB),

- alfablokatory,

+ centralné pusobici latky.

Graf 2: Moxonidin: u¢inek na hemodynamické parametry

7

— 6 §i r _‘_

£

E 5 5 B *

T 4

:U L a4

n? 3 )

0 2 -

4]

U —

n 1 *P < 0.01 vs. pocatek
0 — T i

Pocatek 1 2
Cas (hod)

4 1700 ]
S
L 1650 5
1600 o
c o
1550 Eg
4 1500 2
. uoc
_ 11450 >3
1 1400 3
7 £
; — 0 yJ
3 4 2
(73]

k inzulinové rezistenci, ktera s sebou nese rozvoj dalsich
RF, jako je dyslipidémie, DM2T nebo snizena fibrinolyza,
které jsou spojeny s dalSimi RF, a proto pfispivaji k rozvo-
ji aterosklerézy. ZvySena aktivita SNS je také spojena
s vy$sim hematokritem a se zvySenou aktivitou desticek.
Zaroven je SNS ve velmi silné interakci s RAS (viz graf 1)

Jak snizit vysokou aktivitu SNS?

SniZeni aktivity sympatiku je mozné nefarmakologicky —
nekoufeni (nikotin zvySuje aktivitu SNS), zdravé
stravovani, omezeni alkoholu, pravidelny pohyb, reduk-
ce hmotnosti, vyvarovani se stresovych situaci nebo
kompenzace stresu. Ukdzalo se naptiklad, ze hrani

~NVsechny tyto léky snizuji krevni tlak a zaroven v rizné mire
i sympatickou nervovou aktivitu. Centralné puasobici latky
doporucujeme spiSe do kombinace se zakladnimi skupi-
nami antihypertenziv. V této skupiné mame vedle |ékd
ovliviiujicich a-adrenoreceptory (a-metyldopa, guanfacin,
clonidin) i latky pUsobici vesmés na imidazolinové recep-
tory (moxonidin, rilmenidin), které inhibuji sympatickou
aktivitu, vylu¢ovéani noradrenalinu, redukuji vazokonstrik-
ci a maji méné nezadoucich ucinkld ve srovnani s latkami
ovliviiujicimi a-adrenoreceptory (Unava, suchost v Ustech,
utlum),” uvedla prof. Rosolova. Mechanismus plsobeni
moxonidinu je velmi podobny baroreflexu, a proto Ize jeho
plsobeni na centralni SNS oznacit jako fyziologické.
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Moxonidin jako metabolicky protektivni
antihypertenzivum

Moxonidin ucinkuje jako stfredné silné antihypertenzi-
vum. Jedna z provedenych studii prokdzala, ze jiz
po osmi tydnech lé¢by moxonidinem (0,4 mg) doslo
k vyznamnému snizeni TK srovnatelnému s enalap-
rilem3. Daldi prdce zamérend na dlouhodoby ucinek
moxonidinu v monoterapii ukazuje vyznamné snizeni
STK i DTK a lehce i TF s tim, Ze tento efekt pretrvaval
dlouhodobé”.

Jind z d¥ivéjsich praci potvrdila zajimavy uc¢inek moxo-
nidinu najiné hemodynamické parametry u hypertonikd,

je-li pacient |é¢en moxonidinem, klesa clearance daleko
méné nez napt. pfi lé¢bé BKKE.

Hypertonici maji vyssi riziko rozvoje diabetu 2. typu,
zvlasté jsou-li obézni nebo maji-li nadvahu ¢i jiné rizi-
kové faktory typické pro metabolicky syndrom. Riziko
nové vzniklého DM2T pfi 1é¢bé rdznymi antihyperten-
zivy se lisi. Nejlepsi vysledky maji sartany a inhibitory
ACE, na opa¢ném konci stoji BB a thiazidovd diuretika.
Moxonidin se pohybuje na urovni inhibitor ACE. Jako
centralné pusobici latka tim, Ze snizuje centralni aktivi-
tu sympatiku, snizuje i inzulinovou rezistenci, a je tedy
metabolicky protektivni.

Graf 3: Moxonidin: G¢inek na neuroendokrinni parametry
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jako je srde¢ni vydej a systémova vaskularni rezistence.
Zatimco srdec¢ni vydej se béhem lé¢by vibec nezmé-
nil, vaskuldrni rezistence se vyznamné snizila, coz je
zadouci® (viz graf 2). ,Data potvrzuji, Ze moxonidin ma
komplexni Gcinek. Nejen, Ze snizuje aktivitu centrélniho
a nasledné periferniho sympatiku, ale ovliviiuje i fadu
neuroendokrinnich parametr(i, napf. noradrenalin,
adrenalin, renin, angiotensin |l a aldosteron. Viechny
parametry byly snizeny jak v klidu, tak pfi zatézi jiz po
jedné dévce 0,4 mg,” komentovala vysledek prace prof.
Rosolova (viz graf 3).

Dnes jiz vime, ze u dlouhodobych hypertonikd dochazi
k poklesu kreatininové clearance, avsak, jak se ukazalo,

Recentnéjsi studie’ ukazuje, Zze u obéznich hypertoni-
ka, ktefi dodrzovali hypokalorickou dietu, doslo po
¢tyfech mésicich uzivani moxonidinu k vyraznému
poklesu STK i DTK (viz graf 4).

Opomenout nelze studii CAMUS, na niz se v Némecku
podilelo 772 praktickych lékaf (4005 pacientl s MS,
hypertenzi a nadvédhou ¢i obezitou). Monoterapie
moxonidinem, ktery se titroval az na davku 0,6 mg,
ukazala pokles STK az o 27 mm Hg s tim, Ze nejvy3si
pokles byl zaznamenan u pacientl s obezitou 3. stup-
né.,Cim obéznéjsi pacient byl, tim lepsi byl efekt lé¢by
moxonidinem. K poklesu DTK doslo o cca 14 mm Hg (viz
graf 5). U vSech pacientl zafazenych do studie je vedle
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Graf 4: Vyrazny pokles STK i DTK pfi l[é¢bé moxonidinem u hypertonikd s obezitou
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adherence k [é¢bé sledovana také hmotnost. V tomto  pokud je tento lék podavan pacientim po ablaci FS
pfipadé zhubli po osmi tydnech lécby pacienti o cca  a snizi se aktivita sympatiku, dochazi k vyznamné méné
1,5 kg,” uvedla prof. Rosolova. castym recidivam FS.

Pozdéjsi prace pak prokazaly, ze moxonidin na rozdil »,Moxonidin redukuje sympatickou aktivitu centrdiné,
od betablokatori nesnizuje kapacitu zatéze nebo ze cestou imidazolovych receptord, ale i periferné, napf.

Graf 5: Studie CAMUS — monoterapie hypertenze moxonidinem — ¢im obéznéjsi pacient, tim lepsi efekt
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v ledvinach, kde ovliviuje vétsi vylucovani sodiku
a vody. Jednd se o stfedné silné antihypertenzivum
vhodné do kombinaci, ale G¢inné je i v monoterapii.
Redukuje inzulinovou rezistenci, coz je vyhodné pro
hypertoniky s inzulinovou rezistenci pro prevenci vzni-
ku diabetu 2. typu, ale i pro hypertoniky s MS, s obezitou
nebo s diabetem 2. typu. Plisobi renoprotektivné a také
zlepsuje psychicky stres,” shrnula prof. Rosolova.
Maximalni ddvka moxonidinu je 0,6 mg. Lze ji zkombi-
novat, napf. 0,4 mg rano a 0,2 mg vecer. Lék je indikovan
nejcastéji do kombinaci, zejména u obéznich osob,
pacientl s MS a DM2T. Jak ukazala berlinska empiricka
zkusenost, u téhotnych zen prokézal moxonidin dobrou
ucinnost a lepsi snasenlivost nez metyldopa; nelze jej
viak téhotnym zenam doporucovat. Kontraindikaci
moxonidinu je GF pod 30 ml/min/1,73 m?, srde¢ni selha-
ni a pfevodni poruchy. Moxonidin prokazuje vyhody
oproti podobné plsobicimu rilmenidinu (viz tabulka 1).
Jak prof. Rosolova uzavfela, sympaticky nervovy

systém hraje velkou roli v regulaci TK, ale také v kardio-
metabolickém riziku i celkové mortalité. Centralné
plsobici antihypertenziva prostfednictvim imidazolo-
vych receptord v prodlouzené mise nebo v ledvinach
pfinaseji dalsi benefity v 1é¢bé tézsi hypertenze, hlavné
v kombinaéni terapii.

kol

Méli byste védét

Moxostad (moxonidin) je centralné pusobici antihyper-
tenzivum pro lé¢bu lehké az tézké esencidlni hypertenze,
véetné rezistentni hypertenze. Je metabolicky neut-
ralni, nezplsobuje ani nezhorsuje DM. Vhodny je do
kombinace s jinymi antihypertenzivy, i kdyz funguje
i v monoterapii. Je také vhodny k Ié¢bé hypertenze
spojené s psychickou tenzi.

Zdroj: Medical Tribune ¢. 4/2024

Tabulka 1: Porovnani centralné plsobicich latek dle SPC

MOXONIDIN

RILMENIDIN

Davkovani 1x dennég, spolehlivy efekt 24 hodin - lepsi adherence

Podavani 1-2x denné

Tri sily, |ze Iépe titrovat davku (0,2; 0,3; 0,4)

Pouze jedna sila, nelze titrovat

Bez rizika rebound fenoménu

Casty rebound fenomén po vysazeni

Riziko kombinace s alkoholem

Bez doplatku pacienta

Doplatek pacienta
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Jak souvisi postcovidovy syndrom
s poskozenim mozku?

Mozkova mlha (brain fog) patii mezi nejc¢astéjsi
symptomy postcovidového syndromu (long covid).
Postihuje témér kazdého druhého pacienta, ktery
ma po prodélani COVID-19 dalsi kognitivni potize,
jako je porucha paméti nebo soustfedéni. A jak se
ukazuje, nejde o subjektivni vjem pacientl - je totiz
pravdépodobnym projevem poskozeni mozku, které
je zptsobeno tézkym pribéhem nakazy a pretrvava
roky. Objektivni dikazy o zasazeni CNS pfinesla nova
studie postiednictvim analyzy kognitivnich testd,
symptomi popisovanych pacienty, zobrazovacich
vysetieni mozku a biomarkeri jeho poskozeni.

U 351 pacientl hospitalizovanych s vaznym pribéhem
COVID-19 hledali védci z Velké Britanie dikazy o posko-
zeni mozku rok po nakaze virem a porovnavali je
s nalezy 2927 kontrolnich jedinct odpovidajiciho véku.

Poskozeni mozku odpovida zestarnuti
mozku o 20 let

Pacienti s postcovidovym syndromem byli v kognitiv-
nich testech méné pfesni a pomalejsi a rovnéz méli
nejméné jednu dusevni poruchu, jako je deprese, Uzkost
nebo posttraumaticka stresovd porucha. Pozorovany
deficit kognitivnich funkci odpovidal 20 letiim starnuti
mozku. ,Problémy s kognici a paméti, na néz si pacienti
stéZovali, byly spojené s neuroanatomickymi zménami
mozku,” zdlrraznil klicovy zavér studie jeji hlavni autor
a feditel Infection Neuroscience Lab na Liverpoolské
univerzité profesor Benedict Michael.

To ma zna¢ny vyznam nejen pro odborniky, ale zejména
pro nemocné - potvrdilo se totiz, Ze jejich symptomy
nejsou jen vyplodem jejich predstavivosti, ale existuji
objektivni dikazy, Ze mozek byl onemocnénim COVID-
19 skutecné zasazen. ,Vysledky naznaluji, Ze klinici by
méli prekonat sviij skepticismus a zvdzit moZnost, Ze jejich
pacienti utrpéli poskozeni mozku a méli by byt fddné
léceni” tekl k vysledkim této studie neuropsychiatr
zVanderbiltovy univerzity James C. Jackson.

Atrofie mozku jako dusledek imunitni
reakce

Jak vlastné onemocnéni COVID-19 mozek podle prezen-
tovanych zjisténi poskozuje? Jiz pfedchozi vyzkum
naznacil, Ze mechanismus by mohl souviset s nedo-
statkem kysliku, s nimz se pfi vazném pribéhu této
infekce mozek potyka, zejména u pacientd, jejichz stav
vyzaduje umélou ventilaci. Zobrazeni mozku pacientl
s COVID-19 v pfedchozim vyzkumu ukazalo atrofii Sedé
hmoty, ktera byla vyvolana zanétem ze zvysené imunit-
ni odpovédi, nikoliv virem samotnym.

Védci navrhli i moZnou prevenci poskozeni — neuropro-
tektivni ucinky by mohly vykazovat kortikosteroidy
podévané k redukci zanétu béhem hospitalizace. Také
daldi modality, které se vyuzivaji v 1é¢bé nemocnych
s poskozenim mozku, mohou byt efektivni v lé¢bé
symptomd mozkové mlhy spojené s postcovidovym
syndromem. Patfi sem feCova ¢i kognitivni terapie,
ergoterapie a specializovana lé¢ba pfipadnych dusev-
nich chorob.

Lécba symptomU mozkové mlhy mize podle védcud
pomoci pacientdm vratit se do normalniho Zivota.
Zvysené biomarkery mozkového poskozeni a zmény na
zobrazeni mozku totiz koreluji s problémy, s nimiz se
pacienti potykaji v kazdodennim Zivoté. Mohou se tykat
zapamatovani si informaci, syntézy velkého mnozstvi
informaci, dodrzeni terminl nebo soustfedéni na praveé
probihajici ¢innost.

Vyzkum nabidl odpovédi na nékteré otaz-
ky, dalsSi otazky oteviel
Pfes cennd zjisténi studie nefika nic o tom, zda COVID-
19 mulze ovlivnit mozek jedincd, ktefi prodélali tuto
infekci v méné zavazné formé.

Dale existuje obava, ze i pres [écbu mlze byt poskozeni
mozku v ramci postcovidového syndromu dlouhodo-
bé a urychlit nastup demence a Alzheimerovy nemoci
u téch, ktefi jsou k témto neurodegenerativnim choro-
bam nachylni. Naznadila to jiz dfive studie National
Institute of Neurological Disorders and Stroke, podle niz
u lidi, ktefi jiz demenci trpi, COVID-19 akceleroval nega-
tivni strukturalni i funkéni zmény v mozku.

Zdroj:
https://www.prolekare.cz/novinky/jak-souvisi-postco-
vidovy-syndrom-s-poskozenim-mozku-136974

Practicus 4



AKTUALITY 33

Podivna nula

MUDr. Karel Ne$por, CSc.
Psychiatricka lé¢ebna Praha

Za bezalkoholni piva a bezalkoholni vina se v Cesku pova-
Zuji ndpoje, kde obsah alkoholu nepresahuje 0,5 %. Tyto
napoje nejsou tedy zcela bez alkoholu a predstavuji rizi-
ko pro zranitelné skupiny populace (Hew a Arunogiri,
2024). Z klinické praxe zndme pfipady, kdy jedinci zavisli
na alkoholu navzdory varovani zacali konzumovat bezal-
koholni piva. To obvykle pokracovalo zvySovanim davek
a nasledné recidivou, kdy doty¢ni presli k béznym pivam.
Bezalkoholni piva byvaji podobné balend, maji podob-

nou chut a pach jako béznd piva. Piti bezalkoholniho
piva proto vyvolava u osob zavislych na alkoholu baze-
ni a zvysuje riziko recidivy (Caballeria et al., 2022). Podle
citovanych autor( osoby pijici nadmérné davky alkoholu
pouzivaji bezalkoholni piva jako doplnék, nikoliv ndhra-
du alkoholickych napoju. Nelze prokazat, ze by rozsireni
bezalkoholnich piv a podobnych vyrobk( vedlo ke snize-
ni celkové spotteby alkoholu (World Health Organization,
2023). Piti bezalkoholnich piv u déti a dospivajicich, osob
uzivajicich urcité Iéky, nebo téhotnych zen navic pfedsta-
vuje negativni modely pro jejich okoli.

Vyse uvedené skutecnosti by méli brat Iékafi v uvahu
a pied bezalkoholnimi pivy varovat.

Literatura:

Caballeria E, Pons-Cabrera MT, Balcells-Oliverd M et al.,Doctor, Can | Drink an Alcohol-
-Free Beer?" Low-Alcohol and Alcohol-Free Drinks in People with Heavy Drinking or
Alcohol Use Disorders: Systematic Review of the Literature. Nutrients. 2022; 14(19):3925.
Hew A, Arunogiri1 S. Zero alcohol, but not zero risk? Australian & New Zealand Journal
of Psychiatry 2024; 58(1) 10-11.

World Health Organization. A Public Health Perspective on Zero- and Low-Alcohol
Beverages: Brief 10. Geneva: World Health Organization, 2023; 15.
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34 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenali a fesitelé testd,

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

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

Spravné odpovédi z ¢isla 3/2024: 13, 2abc, 3¢, 4¢, 5ab, 6b, 7ac, 8b 9¢, 10abc

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Ktera z typi mocové inkontinence se vyskytuje nej-
castéji?
a) stresova
b) urgentni
c) z pretékani

2. Na kolik stupn, béZné vyuzivanych pro hodnoceni v
klinické praxi, se standardné déli stresova inkonti-
nence?

a) na tii stupné
b) na dva stupné
¢) na jeden stupen

3. Mezi hlavni Iécebné postupy v Ié¢bé inkontinence
patfi:
a) chirurgické operativni zasahy
b) farmakoterapie
c) fyzioterapie a fyzikalni terapie

4. Jaka molekula z uvedenych antihypertenziv patfi do
skupiny centralné pusobicich latek?
a) Amlodipin
b) Moxonidin
c¢) Perindopril

5. Jakym zplisobem sniZuje moxonidin krevni tlak?
a) blokuje pruniku iontll Ca2+ do bunék svaloviny cév
b) blokuje pfeménu angiotensinu | na angiotensin Il
¢) shizuje aktivitu sympatického nervového systému

6. Jaké jsou bézné pouzivané sily molekuly moxonidin?
a) 1,25 mg; 2,5 mgabmg
b) 0,2 mg; 0,3 mga 0,4 mg
¢) 20 mg; 40 mg a 80 mg

7. Za bezalkoholni piva a bezalkoholni vina se v Cesku
povazuji napoje, kde obsah alkoholu nepresahuje:
a)0,5%

b) 0,5 %o
c)0 %

8. ACE inhibitory
a) jsou skupinou IékU, kterd ma prokazany kardiovasku-
larni benefit
b) vedou ke zvyseni hladiny bradykinind, které pUsobi
organo- a endotelprotektivné
c) jsou dle fady metaanalyz z pohledu kardiovaskularni
prevence vyhodnéjsi nez sartany (AT1 blokatory)

9. Perindopril
a) nelze pouZivat v 16Cbé arterialni hypertenze v mono-
terapii
b) je molekula, kterou lze v |éEbé arteridlni hypertenze
snadno kombinovat s blokatory kalciovych kanal(,
betablokatory &i diuretiky
c¢) dokaze navodit regresi aterosklerotickych plat

10. Kombinaéni Iééba arterialni hypertenze

a) je k dosazeni uspokojivé kompenzace krevniho tlaku
nutna u vétsiny pacientl s arterialni hypertenzi

b) je spojena s vyssim vyskytem nezadoucich Gcinkl
a mensim klinickym G¢inkem ve srovnani s eskalova-
nou monoterapii

c¢) ve formé fixnich kombinaci vyznamné zlepSuje adhe-
renci pacienta k terapii a dosaZeni lepsich klinickych
vysledk(

... Sprdavné mohou byt 1-3 moznosti.
Vyuzijte tfi platné pokusy 0 vyfeSeni tohoto testu
elektronickou cestou Na adrese www.svl.cz.
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Vzdélavaci
seminare
SVL CLS JEP v kvétnu 2024

Hlavni témata

Komplexni péce o pacienty s chronickou zilni insuficienci.

Hypertenze, novy doporuceny postup 2024.

den datum cas mésto a misto konani
pondéli 13.5. 16.30-20.30 Aula SZS, Priluky 372, 760 01 Zlin
stfeda 15.5. 16.00-20.00 Parkhotel Plzen, U Borského parku 31, 320 04 Plzen
stieda 15.5. 16.00-20.00 Penzion Senk, Chrudimska 1315, 530 02 Pardubice
stieda 22.5. 16.00-20.00 Lék.dim, Sokolska 31, 120 26 Praha 2
stieda 22.5. 9.00-13.00 KancelaF vefejného ochrance prav, Udolni 39, 602 00 Brno
stieda 22.5. 16.30-20.30 Hotel U Simla*“, Zavodni 19/1, 360 01 Karlovy Vary
stieda 22.5. 17.00-21.00 Délnicky diim, Zizkova 1696/15, 586 01 Jihlava
stfeda 22.5. 16.00-20.00 SPA Hotel VITA, Skuherského 4, 370 01 Ceské Budéjovice
Ctvrtek 23.5. 16.00-20.00 Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
Ctvrtek 23.5. 16.00-20.00 Krajska nemocnice Liberec, Klasterni ulice 131/14, 460 01 Liberec
sobota 25.5. 9.00-13.00 Teoretické ustavy LF UP Olomouc, Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
Ctvrtek 30.5. 16.00-20.00 Kongresové centrum ALDIS, Elis¢ino nabiezi 375, Hradec Kralové
ctvrtek 30. 5. 16.00-20.00 Lék.dim, Sokolska 31, 120 26 Praha 2
utery 4.6. 16.00-20.00 Hotel Imperial, TyrSova €. 6, 702 00 Ostrava

Pozvanky na seminare budou rozesilany e-mailem.
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