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4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

mame fijen a dostévate do rukou jiz osmé letodni
¢islo. Jesté do poloviny fijna se objevuji krdsné dny
prosvicené Zivotodarnym sluni¢kem a teplejsi oble-
Ceni zGstava ve skiinich. Dokonce mi kvetou jesté
rdze na zahradé, ktera se v minulych letech pomalu
chystala na zimu. Politickd atmosféra opét nega-
tivné ovliviiuje populaci, ale jinym zplsobem nez
pandemie covid-19 v minulych dvou letech.

Ale tolik tvodem - na obalu tohoto ¢isla je fraktura
distdlniho radia a autofi dr. Ostadal a dr. Vinter
informuji o soucasném pristupu pri 1é¢bé tohoto
zranéni. Jisté si vzpominame na typicky priznak —
bajonetovitou deformaci zapésti. Toto poranéni
patii k nejcastéjsim, se kterymi se mzeme v nasich
ordinacich setkat. O typech lé¢by - kdy konzerva-
tivné a kdy je operativni zékrok nutny, pojednava
tento ¢lanek.

V dal3im pfispévku se dr. Michal Konstacky zamysli
nad umélou inteligenci v mediciné a nad tim, jestli
se mlze dotykat i praktickych lékafd. Jedna z kole-
gyn z redakéni rady, kterd si ¢lanek precetla jesté
pfed jeho vydanim v nasem casopise, mi fekla, Ze je
rdda, Ze pracuje v soucasné dobé.

Zda je mozné snizit hladinu lipidd bez farmakolo-
gické lé¢by je namétem sdéleni prof. Sovové.
Kdyz nam clanek prisel do redakce, byl jsem velmi
zvédavy, jak tuto problematiku autorka zpracuje -
ta viak doklada, ze pfi dodrzovani doporucenych
zasad to Ize. Navic je pravdou, Ze tento druh Iécby
nemad zadné negativni uc¢inky. Zména stravovacich
navykl je nutng, i kdyz se jedna o farmakologickou
IéCbu, ale pfedevsim pro ty pacienty, ktefi nemo-
hou nebo nechtéji chemické prostiedky uzivat.
Prehledné tabulky jsou soucasti tohoto zajimavého
¢lanku.

S epilepsii se v nasi kazdodenni praxi ¢asto nese-
tkdvame, proto je vhodné si tuto problematiku
pfipomenout, coz se podafilo autorkam dr. Kluho-
vé a dr. Zarubové. Zajimavym zpUsobem informuji
predevsim o negativnich dusledcich protizachva-
tové medikace, kterd je pro pacienty dlouhodoba,
az celozivotni, a tudiz je nutné predchazet negativ-
nim uc¢inkdim, které v interakcich mohou vznikat.

O vysledcich epidemiologického vyzkumu chronic-

kého zZilniho onemocnéni v ambulancich
praktickych lékarl informuje doc. Maly a dr. Zafa-
rovd. Vyzkumu se zucastnilo témér 3000 probandi
a prineslo zajimavé vysledky. Sdéleni je dokumen-
tovano prehlednymi grafy a je kvalitni informaci
o tom, ze CVD je v nasich ordinacich pozdé a nedo-
statecné léc¢eno. Jisté je tfeba podpora zavadéni

sonografickych vysetfeni v ordinacich Iékaf.

Jak se mUlzete presvédcit, tak i toto cislo prinasi
zajimavé informace, a k jejich ¢teni vam preji
pfijemnou pohodu.

Practicus 8
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Prehled soucasného lecebného pristupu
ke zlomeninam distalnino radia

MUDr. Marek Ostadal, MUDr. Lukas Vinter
Traumatologicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod

Zlomeniny distalniho radia pfedstavuji nejcastéjsi pora-
néni skeletu horni koncetiny a tvofi 8-15 %
vsech zlomenin u dospélych.1 Prvni a nejcastéji
zminovany popis tohoto poranéni v anglické litera-
tufe publikoval v roce 1814 Abraham Colles. Tehdejsi
autofi povazovali zlomeniny distalniho radia za homo-
genni skupinu poranéni s relativné dobrou prognézou
pfi pouziti konzervativni |é¢by. Dnes jsou zlomeniny
distélniho radia povazovény za komplexni poranéni.
Funkeni vysledky pfi jejich 1é¢bé nezévisi pouze na typu
zlomeniny, ale na mnoha faktorech, jako jsou posko-
zeni mékkych tkani, pfidruzend poranéni i chronicka
onemocnéni pacienta, predchozi poranéni v této oblas-
ti, jeho spoluprace pfi 1é¢bé a nasledné fyzioterapii
a dalsi.2 Poranéni je typické pro starsi pacienty s pieva-
hou Zen v dusledku osteoporézy kosti, které obvykle
vznikd nizkoenergetickym padem z vlastni vysky na
extendovanou koncetinu. Pfi tomto mechanismu pora-
néni muze dojit k rdzné dislokaci ulomkud v zavislosti
na postaveni radiokarpdlniho kloubu. Dfive pouzivana
eponyma Collesova, resp. Smithova zlomenina, které
poukazovaly na typické dislokace, jiz nemaji v klinic-
ké praxi velky vyznam, a¢ jsou stéle pouzivany. Druhy
nejcastéjsimechanismus pfedstavujivysokoenergetické
Urazy vedouci ¢asto k nitrokloubnim a tfistivym zlome-
nindm, se soucasnym poranénim okolnich mékkych
tkani a nezfidka i sou¢asnym poranénim kosti a vazl
zapésti. V této skupiné dominuji muzi ve druhém az
¢tvrtém deceniu, ktefi provozuji rizikové aktivity.

Diagnostika

Od dob existence rentgenu je zdkladem pro spravné
zhodnoceni poranéni distdlniho radia radiologické
vySetfeni. Nicméné jesté pred tim, nez pacienta na
rentgen posleme, je nezbytné klinické vysetfeni - na
poranéné koncetiné mlzeme pozorovat rlznou miru
otoku, hematom ¢i typickou bajonetovou deformitu
zapésti (obr. 1). Zakladni RTG vySetfeni zahrnuje stan-
dardni snimky v predozadni a bo¢né projekci (obr. 2, 3).

Pokud se jednd o slozitéjsi zZlomeninu vzhledem k vétsi-
mu mnozstvi kostnich Glomkd nebo poranéni dalSich
kosti v zapésti, je zlatym standardem doplnéni CT
vysSetieni. Toto ndm umozni pfesné zhodnotit kongru-
enci kloubni plochy a usnadni preoperacni planovani.
Pokud mame podezfeni na poranéni vazi a mékkych
tkdni, posledni zobrazovaci modalitou, kterou muze-
me vyuzit, je MRI vysetieni. Toto vysetfeni je viak
tieba interpretovat s rozvahou. Naduzivani ¢asto vede
k ndlezim klinicky nevyznamnym a moize ndas vést
k nespravnému smérovani [éCby.

Cil 16¢by
Nasi snahou je obnova co nejlepsi funkce zapésti vhod-
né zvolenou l|é¢ebnou metodou s ohledem na
individualitu pacienta, na jeho vék a funkéni néroky.
U pacientll s malymi pohybovymi néaroky Ize obvykle
dosdhnout nejlepsich vysledkd konzervativnimi postu-
py. Naopak u pacientd s vysokymi pohybovymi naroky
se dava prednost operacni |é¢bé, kterd umozni ¢asnou
obnovu pohybu a prevence omezeni hybnosti, kterd
nékteré aktivy mize omezit.1

Konzervativni lé¢ba

Pro konzervativni lé¢bu zlomenin se rozhodujeme
tehdy, pokud se jednd o nedislokovanounebo minimalné
dislokovanou zlomeninu a zlomeniny, které jsou dislo-
kované, ale jsme schopni je reponovat a tuto repozici
udrzet v sadrové fixaci. Lze ji pouzit i u pacientl s nizkymi
pohybovymi néroky, ktefi nemohou byt ze zdravotnich

Obrazek é. 1
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6 ODBORNY CLANEK

divod(ll operovani.3 Zaviena repozice se provadi v lokal-
ni anestezii, kdy anestetikum aplikujeme do hematomu
v misté lomu. Postup repozice zavisi na typu dislokace,
nicméné v principu nejprve pomoci tahu v dlouhé ose
predlokti od sebe Ulomky lehce oddalime, a poté jsme
schopni je manualné zmanipulovat do spravného posta-
veni. Nasleduje aplikace vrstvy specialni vaty s cilem
dobfie vypodlozit prominujici ¢asti skeletu pod kazi ke
snizeni rizika vzniku dekubitll a poté klasicka sadro-
va dlaha s obvazem. Kompletizaci sddrovym obvazem
vétsinou provadime pfi nasledné klinické a rentgenové
kontrole za 5-7 dni. Postaveni zapésti ve fixaci by nemélo
byt v extrémnich polohach flexe ¢i extenze, které mohou
vést ke ztuhnuti kloubu a potiZzim pfi rozcvi¢ovani.4
Je nezbytné kontrolovat postaveni zlomeniny pomo-
ci rentgenu v pravidelnych intervalech. Pokud dojde
k neakceptovatelnému posunu tlomkl, mizeme se opét
pokusit o repozici, nebo pacienta indikujeme k operacni-
mu vykonu. Celkova doba fixace zavisi na véku pacienta
a jeho spolupraci. U mladsich pacientl postacuje fixace
v sadfe na 3-4 tydny. U starSich pacientl s porotickym
skeletem spise 5 tydn(, a nasledné je vhodné dodatec-
né fixovani zapéstni ortézou na 2 tydny.2 Nezbytnou
soucasti 1éCby zlomenin zapésti je fizena rehabilitace
pro co nejefektivnéjsi obnovu rozsahu hybnosti. Pacien-
ty je nutné edukovat, aby i pfes probihajici fixaci aktivné
procvicovali rameno, loket a prsty.

Operacni lécba

Operacnilé¢bu volime tehdy, pokud se jedna o zlomeni-
nu nestabilni, nebo nejsme schopni dosahnout repozice
neinvazivni cestou. Typicky se jedna o zlomeniny tfis-
tivé a nitrokloubni. Terapie spocivd v obnoveni pokud
mozno anatomického postaveni tlomkd a jejich fixace
pomoci osteosyntetického materidlu. Sou¢asnym tren-
dem v lé¢bé zlomenin distalniho radia je pouziti Uhlové
stabilnich zamykacich dlah. Tyto dlahy jsou anatomicky
pfedtvarované, a umoznuji tak obnoveni anatomického
tvaru a spravného sklonu kloubni plochy. Nejc¢astéji se
dlahy pfikladaji z volarni strany radia, kde je dostatecna
vrstva mékkych tkani, a nedochazi tak iritaci $lach flexo-

Obrazek ¢. 4

Zdroje:
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rd ¢i n. medianus. Diky systému zamykacich Sroubd, kdy
se hlavi¢ka Sroubu zamkne pomoci zavitu do dlahy, jsme
schopni vytvofit stabilni konstrukci bez toho, aby $rou-
by musely zasahovat pres protilehlou kortikalni kost
a pUsobit tak iritaci extensord5 (obr. 4). Pokud charakter
zlomeniny vyzaduje pouziti i dorzalniho pfistupu, mGze-
me dlahy aplikovat i zde, maji oviem jiz jiny tvar a nizsi
profil. Dorzalni dlahovani muze castéji zplsobovat
iritace extensord, vyjimecné i ruptury slach. U zlome-
nin vyrazné tfistivych, otevienych ¢i pfi polytraumatu
mUlzeme vyuzit zevni fixatory, které predstavuji efek-
tivni a rychlé feSeni. Funguji na principu pfemosténi
postizené oblasti, redukuji pohyb mezi tlomky, a snizu-
ji tak hmozdéni mékkych tkani. Zevni fixator mlze byt
pouzit jako reSeni docasné, kdy se v druhé dobé pfistou-
pi k vnitini fixaci pomoci dlahy, nebo pomoci néj mlze
byt zZlomenina dohojena definitivné.

Komplikace

Ackoli se dfive zlomeniny distalniho radia povazovaly za
poranéni nezadvazné a s malym funkénim dopadem
pro pacienta, dnes je jasné, Ze tomu tak neni.2 Kompli-
kace se v urcité mife mohou vyskytovat az u tretiny
pacientd s timto poranénim. Nejcastéjsi komplikaci je
zhojeni zlomeniny v neanatomickém postaveni, at uz
s intraartikularni ¢i extraartikularni deformitou. 6 Zda
¢ini pacientovi klinické potize, zavisi na mife deformi-
ty. Nasledna pourazova artréza se mize vyskytnout,
predevsim pokud se jedna o nitrokloubni zlomeninu se
schodkem na kloubni plose vétsim nez 2 mm. K pora-
néni Slach, predevsim extensorll, dochazi spise po
zavadéni dlahovych implantatd v disledku opakované
iritace Slachy. Nejcastéji poranénou slachou byva dlou-
hy natahova¢ palce. Dal3i moznou komplikaci je rozvoj
komplexniho regionélniho bolestivého syndromu, tzv.
Sudeckova syndromu. Pfi ném dochazi k nepfimére-
né bolesti, otoku a ztuhlosti poranéné koncetiny a bez
adekvatni lé¢by mize pretrvavat mésice az roky. Pové-
domi o téchto moznych komplikacich, které nejsou
ni¢im neobvyklym, by nas mélo vést k jejich rozpoznani
a nasledné casné [écbé.

Zavér

Zlomeniny distélniho radia se fadi mezi nej¢asté;jsi pora-
néni dospélého skeletu. Vznikaji jak nizkoenergetickymi,
tak vysokoenergetickymi mechanismy Urazu. Pti rozho-
dovani o zpUsobu |é¢by je zdsadni brat v potaz funkéni
naroky pacienta a vzdy zvazovat pfinosy a rizika daného
postupu. Pokud se jako lékaf prvniho kontaktu setkate
s pacientem s touto diagnézou, je tieba jej odeslat na
pracovisté, kde se témito Urazy bézné zabyvaji. Védomi
toho, Ze se nejedna o banalni Urazy a ze mohou mit vliv
na cely dalsi pacientQv zivot, by nas mélo vést k indivi-
dualizované 1é¢bé zlomenin distalniho radia.

Grada, 2012.

5. Sanjay Meena et al., Fractures of Distal Radius: An Overview — PMC.J Family
Med Prim Care. 2014 Oct-Dec: 3 (4): 325-332.

6. Daniel Seigerman et al,, Complications in the management of distal radius
fractures: How do we fix them?, Curr Rev. Musculoskelet Med. 2019 Jun:
12 (2):204-212.
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Umela inteligence v mediciné:
nenapadny vzestup Inzenyru

MUDr. Michal Konstacky, Ph.D., MBA
Medical Consulting GmbH, Horgen, Switzerland

Béhem studia mediciny jsem si zaplatil spolu s nékolika
kolegy i kurz homeopatie. Vedl ho tehdejsi osobni lékaf
pani prezidentové Havlové MUDr. Milo$ Ryc. Homeo-
pat ze mne asi nikdy nebude, ale viechny nés tehdy
pobavil koncept, kdy homeopaté rozdéluji pacienty na
»Cchcipaky” a ,bombardaky”. Bombarddak je stale zdrav
a sebemensi vykyv ve zdravotnim stavu proziva jako
velkou tragédii a podle toho rovnéz reaguje na lé¢bu
a lécebna doporuceni. Naproti tomu Chcipdk je stéle
nemocen a dalsi choroba pro néj neni prekvapenim.
Ja jsem ve své praxi tento koncept pfili§ neuplatfoval,
protoze se mi zdal trochu urazlivy, ale ptivedlo mne to
k zamysleni, Ze zfejmé existuji rlizné fenotypy pacien-
tl, které se od sebe lisi pFistupem k Zivotu, mediciné
a k motivacim. Jednim z takovych fenotypu je technic-
ky smyslejici pacient, kterého budu pro zjednoduseni
nazyvat ,Inzenyr”. Kdyz jsem svym pacientdm nasadil
antihypertenzni 1é¢bu a doporudil jim, aby se obcas
doma zméfili, tak mi za pul roku bézny pacient pfinese
nékolik méfeni. InZzenyr pfijde s excelovskou tabulkou
s 3758 méfenimi a ukazuje mi 5. Unor ve 14.30, kdy to
Ltrochu poskocilo” a ptd se, co s tim hodlam délat. Pro
InZzenyra neexistuji redundantni informace nebo redun-
dantni data. Oni maji ve svém vnimani svéta pouze
informace a data. Nic ztoho nevnimajijako redundantni.

S novymi informaénimi technologiemi v mediciné
a rozvojem umélé inteligence (Al) zacala do medici-
ny fuSovat fada lidi, kterd nemda medicinské vzdélani.
Dokonce mé jedna firma nechtéla zaméstnat na medi-
cinskou pozici s oddvodnénim, Zze nejhorsi jsou doktofi
a kuchafi, ktefi do vieho moc mluvi. Jedni do mediciny
a druzi do vareni. Pro InZenyry neni pacient ¢lovékem
trpicim, ale fascinujicim zdrojem gigabytl ¢i terabyt(
dat, které se daji snadno prodat. Kdysi za mnou pfisel
jiny InZenyr. Zbohatnul a dozadoval se magnetic-
ké rezonance celého téla. Od hlavy k paté. Nechapal,
v ¢em je problém, kdyzZ je pfipraven zaplatit. Nenechal
si vymluvit, Ze takhle to v mediciné nefunguje. Pacienty
vysetfujeme cilené. Az kdyz jim néco je. InZzenyr kypél

zdravim. | tak jsem mu udélal kompletni onkologickou
prohlidku v¢etné biomarkerud a stolice na okultni krva-
ceni s negativnim vysledkem. Pak jsem ho pro jistotu
poslal jesté na kolonoskopii, u které jsem asistoval.
A naslijsme dysplasticky polyp.Vykop od brankové ¢ary,
jak fikaval na$ pan profesor. Clovéka to znovu donuti
k zamysleni. Kdyby muj InZzenyr pfisel az pfi prvnich
symptomech, moznd by lécba nebyla tak snadna.
A mozna kdo vi... Ale kolikrat denné vykopavame od
brankové ¢ary a na prevenci nemame ¢as. Zdravotnictvi
se pfi své vytiZzenosti stard hlavné o nemoci, ale uz ne
tolik o zdravi. A zdravi je business, kterého se nyni nena-
padné chopili pravé Inzenyfi.

Neddvno jsem byl na prednasce slavného neurologa
a sportovniho Iékafe, ktery tvrdil, ze hypertenzi nebo
cukrovku Ize snadno vylécit dietou, hubnutim a pohy-
bem. Jen proboha zadné Iéky a Zddnou chemii. V3echno
je to o dobré vili. Dostalo se mu nadseného potlesku.
Dobfi ,vllové” v tom maji jasno. Nicméné ukazoval
kazuistiky, které se nikdy nestaly. A on sdm pfichéazel
do styku se zdravymi vrcholovymi sportovci, tak to byla
jen jeho teorie, jak by tyto choroby méli Ié¢it prakticti
[ékati. MoZzna se vam to nékdy povedlo, ale ja si ze své
praxe vzpomindm jen na dva své pacienty, ktefi se diky
pomérné drastickym rezimovym opatfenim kompletné
zbavili medikace hypertenze. Tohle, kdyz slysi Inzenyfi,
tak se jim zda vSechno jasné. Maji pocit, ze kdyz zméfi
pacientovi 200-300 parametrd, tak ten se pii spatfeni
tabulky chyti za nos a pod tihou dat prestane koufit
a zacne si krasopisné do notysku zapisovat zkonzumo-
vané kalorie.

Néco podobného si viak mysli i pojistovny a zajistovny
(vedené InZenyry), investofi do zdravotnictvi (vétSinou
InZzenyfi) a majitelé medicinsko-technologickych firem.
Urcité neuhodnete, kdo vlastni tyto firmy. InZzenyrsky
pfistup méni medicinu: analyza velkych dat, Web3 tech-
nologie a prediktivni modely X to viechno tu najednou
vyrostlo pfes noc. Kdyz se neddvno ptali pacientd, ve
kterych parametrech preferuji umélou inteligenci a kde
ma navrch jejich prakticky Iékar, Al vyhrédla v discipli-
né ryze lidské — v empatii. Pacientim byly pfijemné;si
hovory s umélou inteligenci nez se svym (pfetizenym
a spravedlivé rozhof¢enym) o3etfujicim lékafem. Mozna
je Inzenyrsky pfistup k mediciné v né¢em dobry. Napfi-
klad ceskd firma Carebot dostdva do lékafské praxe
bdjecné zafizeni, které dokdze rozpoznat metastézy
na rentgenu lépe nez nase malo trénované oko. Kdo
z nés by neuvital moznost konzultace u tak zavazného
stavu. Navic od nékoho, kdo je vzh(iru 24/7 a nedivi se,
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Ze néco tak jasného to nepoznate jesté z dob, kdy jste
studovali medicinu. Bohuzel si na néco takového ¢asem
zvykneme natolik, Ze bez Al se dalsi generace Iékaf jiz
neobejde. A mozna ta generace po nich bude znat jen
sInZenyrskou medicinu”.

Co s tim? Pokrok (bohuzel) nezastavis... Mozna, Ze nase
uloha bude v tom, aby se mezi viemi témi technolo-
giemi neztratil pacient a péce o néj. Budeme zfejmé
posledni generace, pro kterou je$té bude medicina
uménim. Dochazi k pfekotné technizaci zdravi, posile-
ni individualni zodpovédnosti a autonomie pacientl
v mediciné. Pacienti véfi vice informacim, které si sami

najdou, nez tém od lékafskych autorit a oficidlnich
instituci. Podobny trend vidime v bankovnictvi (kryp-
tomény), v cestovnim ruchu (AirBnB) nebo v dopravé
(Uber). Rika se tomu distribuovana divéra. Lidé se vice
zajimaji o dfive elitni dlouhovékost a podle jedné praz-
ské kliniky, kterd se dlouhovékosti zabyva, jsou jejich
nejcastéjsimi klienty 20-30leti muzi z IT. InZzenyfi... Snad
je prezijeme ve zdravi.

PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ
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Jak snizit hladiny lipidU u osob, které

odmitaji farmakologickou

Prof. MUDr. Eliska Sovova, Ph.D, MBA
Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskularni reha-
bilitace, LF UPOL, FN Olomouc

Souhrn

Clanek prehledné shrnuje moznosti pouziti potravnich
doplnkl pfi 1é¢bé poruch lipidového metabolismu,
které jsou uvedeny v platnych evropskych doporuce-
nich pro jejich 1é¢bu. Dale pfiblizuji aktudlni zavéry
expertniho panelu pro podavani ¢ervené fermentované
ryze (monakolinu), které Ize s vyhodou pouzit u osob,
které odmitaji klasickou lé¢bu statiny.

Uvod

Lécba dyslipidemii je zdkladnim kamenem lé¢by kardio-
vaskuldrnich (KV) onemocnéni, u kterych hraje
v patogenezi velkou Ulohu ateroskleréza. V roce 2019
vysla novéa doporuceni Evropské spole¢nosti pro atero-
sklerézu pro management a lécbu dyslipidemii (1).
Ihned po publikaci téchto novych doporuceni reago-
val vybor Ceské spole¢nosti pro aterosklerézu a vydal
Stanovisko k doporucenim (2).

Pro hodnoceni lipidového metabolismu pouzivame
stanoveni hladin celkového cholesterolu (TC), hladi-
ny high denzity lipoprotein cholesterolu (HDL-C), déle
low denzity lipoprotein cholesterolu (LDL-C), rutinné
hodnotime hladinu triglyceridi (TG). Hodnoceni non-
HDL-C cholesterolu je doporuceno pfi hodnoceni osob
s vysokou hladinou TG, s diabetem mellitem (DM),
obezitou a pfi nizkych hladindch LDL-C. Hladinu Apo
B lipoproteinu mlizZeme pouzit jako zakladni parametr
pro hodnoceni rizika, zejména u osob s vysokou hladi-
nou TG, s DM, obezitou, metabolickym syndromem
a pfi nizkych hladindch LDL-C. Lipoprotein (a) vySetfime
nejméné jednou v zivoté u dospélych osob, vzhledem
k tomu, Ze osoby s velmi vysokou hladinou (nad 430
nmol/l) maji stejné riziko jako heterozygotni osoba
s familidrni hypercholesterolemii.

ecbu?

Lécba poruch lipidového metabolismu
Cilové hodnoty jsou pro rGizné kategorie uvedeny v tab.
¢. 1., strategie terapie je uvedena v tab. ¢. 2. Rezimo-
va opatieni patfi k zdkladdm terapie a jsou uvedeny
v tab. ¢. 3.

Pro farmakologickou terapii pouzivdme statiny (redu-
kuji  syntézu cholesterolu v jatrech inhibici
HMG-CoA reduktazy a zlstavaji zakladem terapie),
inhibitory vstiebavani cholesterolu (ezetimib),
sekvestranty zlu¢ovych kyselin (pryskyfrice) (vazbou
na Zluc¢ové kyseliny ve stfevnim lumen omezuji jejich
enterohepatdlni obéh, sekundarné stimuluji zmnozeni
LDL receptord v hepatocytu), inhibitory proprotein
konvertazy subtilizin kexin 9. (monoklondlni proti-
latky, které blokuji interakci tohoto proteinu s LDL
receptorem) a fibraty (agonisté PPAR-a receptord
a pUsobi pres regulaci transkrip¢nich faktord).

Moznosti nefarmakologické terapie

Mezi pacienty existuje nékolik procent osob, které
z néjakého divodu nemohou nebo nechtéji uzivat
Jklasickou” doporuc¢enou farmakoterapii. Jak v tom
pfipadé postupovat? Kromé rezimovych opatfeni je
mozno k [é¢bé poruch lipidového metabolismu pouzit
i nékteré potravni doplnky. Podle platnych doporuceni
(1) se jedna o fytosteroly, monacolin (¢ervend fermen-
tovana ryze), dietni vlakninu, séju, berberin a omega-3
nenasycené mastné kyseliny.

Fytosteroly

Fytosteroly (sitosterol, stigmasterol, campesterol
a brassicasterol) jsou ptirodni latky nachazejici se
zejména v rostlinach, které maji prokdzané pozitivni
Uc¢inky na lidské zdravi, zejména diky snizeni hladiny
celkového cholesterolu a tim snizenfi kardiovaskularnich
onemocnéni (3). Dale jsou popisovany i protizanétlivé,
antioxidacni, antitumorozni ucinky, fytosteroly mohou
zasahovat do imunitnich reakci a maji ucinky proti
starnuti. Mechanismus G¢inku na snizeni hladiny chole-
sterolu neni jesté jednoznacné vysvétlen, nicméné
se prepokladd mozna inhibice vstiebavani choleste-
rolu pfi vstiebdni potravy ve stfevé, snizenad syntéza
nebo mozna zvysena exkrece. Biologickd dostupnost
je velmi nizkad (pod 5 %). Fytosteroly mizeme ziskat
pomoci riznych metod (extrakce, esterifikace a moder-
ni fermentace pomoci mikroorganismu). Pti davce cca
2 g/den mohou fytosteroly snizit LDL cholesterol az
0 6-12 %, ale nemaji vliv na hladinu HDL a VLDL chole-
sterolu (4,5). Podle platnych doporuceni (1) je mame
pouzivat o osob, které

1) maji hypercholesterolemii a zaroven nizké nebo
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stiedni riziko a nejsou indikovéani k farmakoterapii,

2) u osob s vysokym rizikem, které nedosahuiji cilovych
hodnot pfi farmakoterapii nebo ji nesnasi,

3) u osob s familiarni hypercholesterolemii.

Monakolin a ¢ervena fermentovana ryze

Cervena fermentovana ryze (red yeast rice — RYR), ktera
je pouzivana v Ciné jiz dlouhou dobu jako potravinové
barvivo, je zdrojem monakolinu K, ktery ma podob-
ny efekt na HMG-CoA reduktazu jako statiny, je totiz
chemicky identicky s lovastatinem. Monakolin snizuje
jak TC, tak LDL-C a v metaanalyzach byl potvrzen i jeho

vliv na snizeni mortality a kardiovaskularnich pfihod (6).

Problémem pfi jeho pouziti je jeho obsah v potravino-

vém dopliku, ktery se mdze i nasobné lisit. Obvykle se

jako denni davka udava 5-10 mg monakolinu.

Podle doporuceni (1) je jeho podani vhodné u osob

s vyssi hladinou cholesterolu, které nejsou indikova-

ny k 1é¢bé statiny vzhledem k jejich riziku. Vzhledem

k tomu, Ze ve vyse uvedenych doporucenich nejsou vice

rozvedeny moznosti pouziti RYR, vydal expertni panel

doporuceni (7), ktera shrnuji sou¢asné poznatky a upfes-
nuji jeho pouziti u dospélych osob. RYR je velmi dobfe
tolerovany u pacientll v davce do 10 mg/den, s moznos-
ti vyskytu podobnych nezadoucich uGcink, jaké vidime

u statind. Problémy s toleranci RYR nékdy nastavaji

vzhledem k jeho pfipravé a moznym pfimésim — konta-

minaci zejména citrininem, ktery je nefrotoxicky.

Expertni panel doporucuje podavani RYR u:

+ pacientl s suboptimdlnim lipidovych profilem, ktefi
vzhledem ke svému nizkému KV riziku nejsou indiko-
vani k [é¢bé statiny (tfida lla, aroven B),

+ pacientl v primarni prevenci, ktefi odmitaji 1é¢bu
statiny (tfida I, Groveni C),

+ pacientl s intoleranci statin(i nebo nocebo efektem.

Naopak expertni panel nedoporucuje RYR u:

« pacientl v sekundarni prevenci KVO,

« pfi kontraindikacich podani, kdy pomér risk/benefit je
vysoky (hypersenzitivita na monakolin/lovasta-
tin, akutni jaterni onemocnéni, tézka porucha
funkce ledvin (eGFR pod 30 ml/min), pacienti s myopa-
tii, téhotné a kojici Zeny a Zzeny v reprodukénim véku
bez pouzivani antikoncepce).

Pro uzivani je dllezité vybrat si ten spravny produkt,
ktery je vyrdbén v rdmci Spravné vyrobni praxe a pfi
jeho uvedeni na trh byly dodrzeny viechny zdkonné
normy v rdmci pouzivani doplnkd stravy.

Dietni vlaknina

Pozitivni vliv dietni vldkniny na ovlivnéni rizikovych
faktord KVO je zndm jiz dlouhou dobu. V metaanalyze
(8) autorli Reynolds et al. bylo potvrzeno snizeni morta-
lity u osob, které konzumovaly vice nez 35 g vlakniny
denné ve srovndni se skupinou s prdmérnym pfijmem
19 g/den. Taktéz byl potvrzen pozitivni vliv na para-
metry kompenzace diabetu mellitu (hladina glykemie,
glykosylovaného hemoglobinu, inzulinu) i na paramet-
ry lipidového metabolismu (TC, LDL-C, TG) i na hodnotu

body mass indexu. Novéjsi prace se snazi upresnit, ktera
slozka vldkniny ma tyto Gcinky. V recentni metaanalyze
byl studovéan ucinek beta-glukanu - rozpustného poly-
sacharidu, ktery je obsazen v ovsu nebo v je¢émenu, a byl
potvrzen jeho vliv na snizeni TC a LDL-C. Hladiny HDL-C
a TG tato latka neovliviuje (9).

Sdja

Pozitivni vliv séji na snizeni hladiny lipidud je pfipisovén
zejména isoflavonoidiim a fytoestrogendm, které jsou
v sOji obsazeny, a také séjovému proteinu. V metaana-
lyze 23 prospektivnich studii s 330826 osobami bylo pfi
konzumaci séji potvrzeno snizeni Umrtnosti nejen na
KVO, ale i na nadorova onemocnéni (10).

Policosanol

V platnych doporucenich je uvedeno, Ze nebyl potvrze-
ny signifikantni efekt poddani policosanolu na hladiny
lipid{i, nicméné citovana prace je z roku 2005. Recent-
ni prace Cho et al. prokazuje pouze zvyseni HDL-C po
podani latky (12). Je tfeba dalsich studii k potvrzeni jeho
ucinku.

Berberin

Berberin je alkaloid, ktery je dlouho pouzivan v &inské
mediciné. V roce 2015 byla publikovdna metaanalyza
(13), ktera prokazovala snizeni LDL-C a TG u pacientl
[éCenych berberinem. Nicméné je tieba dalsich studii,
které by tento vysledek potvrdily. Dostupnost kvalitnich
studii je v soucasné dobé nizkd a velmi se lisi metody
srovnani ucinku (rutinni terapie, statin) (14).

Omega-3 nenasycené mastné kyseliny
Observacni studie jiz ddvno prokazaly, ze konzumace
ryb (nejméné dvakrat tydné) a rostlinné stravy boha-
té na omega-3 nenasycené mastné kyseliny (omega-3
NK) snizuji riziko kardidlniho Umrti a amrti na cévni
mozkovou pFithodu (15). Je popsan jejich vliv na snize-
ni TG (v dévce 2-3 g/den), nicméné ve vyssich davkach
mohou zvysit LDL-C (1).

Kombinace ucinnych latek

Mnoho firem vyrabéjicich potravni doplnky se snazi
o vytvoreni kombinace ze zndmych latek tak, aby byly
potencovéany jejich Ucinky. Tak napfiklad metaanalyza
Pirra et al. shrnuje uc¢inek kombinace (¢ervend fermen-
tovand ryze, berberin, policosanol, koenzym Q10
a kyselina folovd) na lipidovy a gluk6zovy metabolismus
a prokazuji snizeni hladin TC, LDL-C, TG a glykemie (11).

Zaver

Vliv potravnich doplikd na snizeni hladin lipid{ je jiz
prokazan, nicméné je potreba daldich studii k upfesné-
ni indikace podavani, jejich davkovéani a jejich mozné
kombinace.
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Tab. ¢. 1. Cilové hodnoty lipidt pro rizné kategorie pacientt

11

Cilova hodnota Cilova Cilova
LDL-C choleste- | hodnota hodnota
rolu (mmol/l) non HDL-C | apoB (g/l)
(mmol/l)

Nizké riziko <3,0 <3,8

Vypoctené riziko fatalni KV piihody pomoci SCORE<1%

Stiedni riziko <2,6 anejménéo |<3.4 <1

Mladi pacienti (DM | do 35 let, DM Il do 50 let) s trvanim diabetu <10 let bez | 50% hodnoty

dalsich rizikovych faktor( pred [é¢bou

Vypoctené riziko fatalni KV piihody pomoci SCORE > 1% a <5%

Vysoké riziko <1,8anejménéo |<2,6 <0,8

Vyznamné zvyseni izolovaného rizikového faktoru, zejména T-C>8 mmol/l, | 50% hodnoty

LDL-C >4,9 mmol/l, nebo TK =180/110 mm Hg pfed lécbou

Pacienti s FH bez dalsich velkych rizikovych faktord

Pacienti s DM bez organového postizeni, s dobou trvani DM =10 let nebo

dalsim rizikovym faktorem

CKD 2. a 3 stupné (eGFR 30-59 ml/min/1,73 m2)

Vypoctené riziko fatdlni KV pfihody pomoci SCORE=5% a <10%

Velmi vysoké riziko <1,4anejménéo |<1,8 <0,65

Klinicky nebo zobrazovaci metodou prokazané KV onemocnéni ateroskle- | 50% hodnoty

rotické etiologie (ASKVO)- IM nebo nestabilni AP, stabilni AP, korondrni | pfed |é¢bou

revaskularizace, CMP, TIA, ICHDKK, nalez nemoci vice koronarnich tepen se

stendzou 2 tepen nad 50% nebo vyznamné AS zmény karotid detekované

ultrazvukem

DM s orgdnovym postiZzenim a nebo pfitomnost nejméné 3 velkych riziko-

vych faktord, ¢asné vznikly DN | s dobou trvani nad 20 let

CKD 4. a 5 stupné (eGFR <30 ml/min/1,73 m2)

Vypoctené riziko fatalni KV piihody pomoci SCORE >10%

FH s ASKVO nebo dalsim velkych rizikovym faktorem

Extrémni <1,0 <1,8 <0,55

Rekurentni aterotromboticka pfihoda do 2 let

po prvni udélosti pfi zavedené |é¢bé

Tab. ¢. 2. Strategie terapie

Nelécené
hodnoty
LDL-C
Katerorie <1,4 mmol/I 1,4-<1,8 1,8-<2,6 2,6-<3 3,0-<4,9 >4,9 mmol/I
rizika mmol/I mmol/I mmol/I mmol/I
Primarni Nizké riziko ReZimova ReZimova ReZimova Rezimova Rezimova ReZimova
prevence SCORE <1 opatfeni opatieni opatieni opatfeni opatreni, zvaz | opatfeni,
medikaci medikace
Stiedni riziko | Rezimova Rezimova Rezimova Rezimova Rezimova Rezimova
SCORE>1 a <5 | opatieni opatfeni opatieni opatfeni, zvaz | opatfeni, zvaz | opatfeni,
medikaci medikaci medikace
Vysoké riziko | Rezimova ReZimova ReZimova Rezimova Rezimova ReZimova
SCORE >5 opatreni opatreni opatreni, zvaz | opatfeni, opatreni, opatreni,
a<io medikaci medikace medikace medikace
Velmi vysoké | Rezimova Rezimova Rezimova Rezimova Rezimova Rezimova
riziko opatreni opatfeni, zvaz | opatfeni, opatreni, opatreni, opatreni,
SCORE >10 medikaci medikace medikace medikace medikace
Sekundarni | Velmi vysoké | ReZimova ReZimova ReZimova Rezimova ReZimova ReZimova
prevence riziko opatfeni, zvaz | opatfeni, opatfeni, opatreni, opatreni, opatreni,
medikaci medikace medikace medikace medikace medikace
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Tab. 3. ReZimova opatreni

SnizeniTCa LDL-C

Snizeni TG

Zvyseni HDL-C

Snizit nadvahu a obezitu

Snizit nadvahu a obezitu

Snizit nadvahu a obezitu

Zvysit pohybovou aktivitu

Zvysit pohybovou aktivitu

Zvysit pohybovou aktivitu

Nekonzumovat trans mastné kyseli-
ny

Snizit pfijem alkoholu

Nekonzumovat trans mastné kyseli-
ny

Snizit nasycené tuky

Snizit pfijem sacharid(, snizit pfijem
mono a disacharidi

Snizit pfijem sacharidd, nahradit je
nenasycenymi tuky

Zvysit pfijem vlakniny

Uzivat potravni dopliiky s omega 3
nenasycenymi mastnymi kyselinami

Nekoufit

Zvysit pfijem fytosteroll

Nahradit nasycené tuky mono nebo
polynenasycenymi tuky

Pfimérena konzumace alkoholu u
téch, co jej konzumuji

Uzivat fermentovanou ¢ervenou ryzi

Snizit pfijem fruktdzy

Snizit obsah cholesterolu ve stravé
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Pacient s epilepsii u praktickeho lékare Ill. Cast

Nezadouci ucinky a interakce protizachvatové medikace (ASM)

MUDr. Jana Kluhova
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol
Centrum zdravi Palmovka, Praha

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

Uvod

Treti ¢lanek vénovany problematice péce o dospélé
pacienty s epilepsiemi ma za cil priblizit nejcastéj-
§i a zavazné nezadouci uc¢inky (NU) a interakce ¢asto
pouzivané protizachvatové medikace (dale ASM, anti-
seizure medication). Clanek zdaleka neobsahne celé
téma, které je velmi Siroké, v tomto smyslu je tieba
odkézat na dalsi odborné informace véetné legislativné

zévaznych Souhrn( Udajl o pfipravku (SPC) dle Statni-
ho Gstavu pro kontrolu lé¢iv (SUKL).

Pfi vybéru vhodné ASM je tieba zohlednit typ epilepsie,
epileptického syndromu nebo zachvatu/{, vék, pohlavi
(cave teratogenita), somatickou a psychickou kondici,
komorbidity. Dllezité je spektrum ucinnosti, mecha-
nismus uUcinku, profil nezadoucich ucinkd, vcéetné
kognitivnich, riziko Iékovych interakci ASM. Dal$imi
faktory vybéru jsou farmakokinetické vlastnosti, rych-
lost dosazeni steady state a denni dédvkovaci schéma.
Historie vyvoje ASM sahd k roku 1857, kdy byl objeven
protizdchvatovy ucinek bromidu, 1912 barbituratd,
a dale celé rady protizachvatovych 1ékd. V klinické
praxi je aktualné v CR pouzivano cca 25 ASM prepa-
ratd. Nejstarsi fenobarbital, fenytoin a primidon jsou
pouzivany vyjimecné, ve specifickych indikacich, jiz
star$i karbamazepin a valprodt jsou stadle mnohym
pacientim predepisovany i pfes jejich znamé
cetné nezaddouci ucinky (vcetné chronické toxicity)
a interakéni potencial. Z tzv. nové ASM maji neurolo-
gové k dispozici lamotrigin, gabapentin, topiramat,
levetiracetam, pregabalin, zonisamid, lacosamid, esli-
karbazepin, perampanel, brivaracetam a nejnovéjsi
cenobamét (fazeno chronologicky dle vstupu na trh
v CR). Benzodiazepiny se pouzivaji také jako chronicka
ASM, byt v rdmci ATC klasifikace stoji mimo, zpravidla
k terapii pfidatnd, a to clobazam a clonazepam, a jako
intermitentni, rescue medikace, diazepam a bukal-
ni midazolam. Dalsi 1écivé pfipravky jsou indikované
pro vzacné epilepsie, tzv. ,orphan drugs” (vigabatrin,
felbamat, rufinamid, stiripentol, sultiam, kanabidiol,
fenfluramin).

Tabulka €. 1 Terapie epilepsie podle typu zachvatu

Typ zachvatt Monoterapie 1. volba Monoterapie 2. volba Pridatna lécba

Fokalni LEV, LTG CBZ, ESL GBP, LCM, TPM, VPA!, ZNS BRV, CLB, CNB*, LEV, PER, PGB
GTCS LEVS, LTG TPM, VPA! LEV, PER, ZNS§

Absence ESM, LTG, VPA! LEVS, TPM§ ZNS§

Myoklonické LEVS, VPA! LTG***§ BZD, LEV, TPM§, ZNS§

Terapie dle syndromu

Juvenilni absence (JAE) LTG, VPA!

Léky 1. volby

Léky 2. volby
ESM, LEVS, TPMS, ZNS§

Epilepsie pouze s GTCS LEVS, LTG

TPM, VPA!, ZNS§

Juvenilni myoklonicka epilepsie (JME)

LEVS, LTG, VPA!

TPM§

Poznamky - Pofadi [ékii v jednotlivych rémeccich uvedeno abecedné.! VPA neni lékem volby pro divky a Zeny ve fertilnim véku. Léky 2. volby
mohou byt zvoleny jako Iék 1. volby s ohledem na aktudlni zdravotni stav, celkovou kondici nemocného a epilepticky syndrom. Léky s §
nemaji v CR registrovanou indikaci pro dany typ zachvatu ¢ monoterapii. **CNB registrovan pro pfidatnou lé¢bu fokalnich zachvatG dospé-
lych po selhani 2 ASM. *** ne u sy Dravetové (mUze akcentovat myoklonie i u jinych syndrom). Zkratky 1€kl viz v textu.
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Soubor minimalnich diagnostickych a terapeutickych
standard( u pacientt s epilepsii zroku 2021 uvadi dopo-
ruc¢ené volby ASM podle typu epileptickych zachvat(
a vybranych epileptickych syndromi u dospélych. Viz
tab. 1:

Nezadouci vedlejsi ucinky ASM

Typy dle WHO klasifikace:

Typ A (augmented): Augmentace Gcinku (vlivu) l1é¢i-
va na CNS, na déavce a rychlosti titrace zvislé,
ovlivnitelné (start low go slow), s dobrou predikci, bez
zavaznych nasledkd, ¢asto pfechodné (cca 2 tydny).
Z nezadoucich G¢inkd se vyskytuji nejcastéji (> 10 %
pacientll) a je vhodné na né pacienta upozornit, aby je
nepovazoval za dlivod k ukon¢eni 1é¢by.

Z neurologickych pfiznakl se vyskytuje ospalost, Unava,
zavraté, ataxie, nystagmus, tfes, kognitivni zhorseni.

ASM systémové NU

Typ B (bizzare): Hypersenzitivni imunologickd nebo
idiosynkraticka reakce na zadkladé genetické predispo-
zice. Na dévce nezdvislé (nékdy titraci ovlivnitelné jako
u lamotriginu, cenobamatu). Vznik neo¢ekavany, vyskyt
s frekvenci 0,1-0,01 %, ¢ast&jsi vaznéjsi nasledky véetné
vyssi mortality. Pfiklady reakci: Makulopapulézni exan-
tém po nasazeni lamotriginu obvykle do 8. tydne od
zahajeni lé¢by, pro zmenseni rizika vzniku tohoto NU
je nutné dodrzeni titratniho schématu. Zavazné kozni
reakce jako Steven-JohnsonUlv syndrom, toxickd epider-
malni nekrolyza, celkové reakce jako DRESS syndrom
(Drug Rash with Eosinophilia and Systemic Symptoms)
ahemofagocytujici lymfohistiocytéza. Riziko téchto zavaz-
nych reakci je vy3si napt. u karbamazepinu a lamotriginu.
Aplasticka anémie ¢i pancytopenie napi. u karbamaze-
pinu, pankreatopatie (valproat), glaukom (topiramat).

- of[= D

neurologické NU

brivaracetam | nausea, zvraceni, obstipace, Ginava

cefalea, somnolence, zavrat, ataxie, porucha koordinace,
nystagmus

cenobamat

Unava

somnolence, zavrat, cefalea, diplopie

eslikarbazepin

nausea, zvraceni, prljem, uUnava,

hyponatrémie, exantém

zavrat, ospalost, cefalea, diplopie, vertigo, ataxie, poru-
cha pozornosti, rozmazany visus, tremor

etosuximid

nausea, zvraceni

porucha spanku, ospalost, hyperaktivita

gabapentin

malo casté

somnolence, zavrat, ataxie

karbamazepin

nausea, zvraceni, prdjem, hyponatré-
mie, exantém, pruritus

ospalost, zavrat, rozmazany visus nebo diplopie, letargie,
cefalea

klobazam hypersalivace, nausea, zvraceni, | somnolence, agresivita, iritabilita, ataxie, insomnie
zacpa

lakosamid nausea, zvraceni, Unava ataxie, zavrat, cefalea, diplopie

lamotrigin exantém, nausea zavrat, tremor, diplopie

levetiracetam

Unava, infekce

somnolence, zdavrat, agitovanost, anxieta, iritabililita,
deprese

perampanel narlst hmotnosti, inava, nausea zavrat, somnolence, iritabilita, porucha chlize, pady,
agresivita, poruchy nalady
pregabalin nardst hmotnosti, otoky, suchost |zavrat, somnolence, ataxie, tremor
v ustech
topiramat ubytek hmotnosti, parestesie, Unava | nervozita, obtizné soustfedéni, zmatenost, deprese,
anorexie, problémy s feci/expresi, anxieta, poruchy nala-
dy, tremor
valproat narlst hmotnosti, nausea, zvraceni, | tremor, zavrat
ztratavlas(, snadnatvorba hematom
zonisamid nausea, anorexie somnolence, zavrat, ataxie, zmatenost, potiZe s koncent-

raci, deprese
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Typ C (continuing): Chronické, jde o toxicitu léciv pfi
dlouhodobém podavani terapeutickych davek.
Osteopatie (osteopenie/osteopordza) pfi dlouhodobéj-
i expozici valprodtu a induktorlim jaternich enzym(
(tab. 3), endokrinopatie (napf. hypotyreéza — karbama-
zepin, reprodukéni endokrinni poruchy, napf. syndrom
polycystickych ovarii — valproat), sexualni dysfunkce -
karbamazepin), trombocytopatie, trombocytopenie,
anémie (valprodt — vhodné hematologické vysetfeni
u pacienta uzivajictho chronicky valproat pred plano-
vanou velkou operaci), metabolické zmény, napf.
metabolickd acidéza se zvySenym rizikem nefrolitidzy
u inhibitor karboanhydrazy topiramatu a zonisamidu,
porucha lipidového metabolismu a zvysené kardio-
vaskuldrni riziko (karbamazepin), zmény hmotnosti
(zvyseni pii 1é¢bé valprodtem, perampanelem, snize-
ni hmotnosti vlivem topiramatu, zonisamidu), tremor
(napt. valproat), alopecie a hirsutizmus (valproat).
Kardialni vliv (viz nize).

Typ D (delayed): Nepiimé. Teratogenita, kancerogeni-
ta. Napf. teratogenita u valproatu, ktery proto neni
volbou pro Zeny a divky ve fertilnim véku.

Typ E (end-of-use): NU z vysazeni, kdy dochazi
k prechodnému znovuobjeveni zachvatl bezprostiedné
po dovysazeni nebo ndhlém vysazeni Iéku, tykd se napf.
karbamazepinu, benzodiazepinu.

Castéjsi (¢asté a velmi ¢asté) NU bézné pouzivané ASM
viz tabulka 2.

Lékové interakce ASM

Lékové interakce mezi ASM navzajem nebo mezi ASM
a ostatnimi lé¢ivy jsou farmakokinetické nebo farma-
kodynamické. Na urovni farmakokinetiky jsou
spojeny pfedevsim s enzymatickou indukci nebo
inhibici. Vyznamny interakéni potenciéal nesou silné
induktory cytochromu P450 a enzym0 glukuro-
nidace (v¢etné glykoproteinu P). Induktory (tab.

Tab. 3: Induktory jaternich enzymi

silné induktory

eslikarbazepin, karbamazepin, fenobarbital, fenytoin, primidon, topiramat v davce > 200 mg/
den, perampanel v ddvce = 12 mg/den

slabé induktory

clobazam, lamotrigin, rufinamid, topiramat v davce < 200 mg/den

analgetika

Tab. 4: Léky, jejichz hladina mtiZze byt snizena pfi sou¢asném uzivani enzymovych induktort

buprenorphin, fentanyl, methadon, paracetamol, pethidin, tramadol

antimikrobidlni 1éky
vir, vorikonazol

chloramfenikol, doxycyklin, itrakonazol, metronidazol, rifampicin, ritonavir, saquina-

protinadorové léky

busulfan, cyklofosfamid, etoposid, imatinib, metotrexat, nitrosourea, prokarbazin,
tamoxifen, thiotepa, vinca alkaloidy

Iéky kardiovaskuldrniho systému

amiodaron, NOAK, warfarin, statiny, digoxin, betablokatory, kalciové blokatory

imunosupresiva

cyklosporin A, takrolimus

antidepresiva/antipsychotika/ chlorpromazin, klozapin, haloperidol, mirtazapin, olanzapin, paroxetin, quetiapin,

anxiolytika sertralin, risperidon, trazodon, amitriptylin, benzodiazepiny, bupropion, citalopram
steroidy dexamethazon, hydrokortizon, kortizol, methylprednisolon, prednison, kontraceptiva
ostatni theofylin, tyroxin

Tab. 5: Priklady lIékovych interakci, kdy jiny lIék zvysuje sérovou koncentraci ASM

Ovlivnéna ASM - zvyseni hladiny ASM

karbamazepin

skupiny inhibitoru interferujici léky

antidepresiva
antimikrobidlni 1éky

napf. fluoxetin, trazodon

klaritromycin, erytromycin,

flukonazol, izoniazid,

allopurinol, amiodarone, inhibitory protonové
pumpy, tamoxifen

ostatni

k.valproova antidepresiva sertralin
antimikrobidlni 1éky erytromycin, isoniazid
ostatni cimetidin

lamotrigin antidepresiva sertralin
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3) mohou snizovat hladinu antikoagulancii, kalci-
ovych blokétorl, kortikosteroidl, tyreoidalnich
hormond, antibiotik, protinadorovych a imunosupre-
potencidl, z nich je nejvyssi u lamotriginu a dale
u cenobamatu. Enzymatickd inhibice vede ke
snizeni clearance léku, to muize vést k navyseni jeho
koncentrace az k toxickému efektu. Enzymatickym
inhibitorem je valproat, ktery muaze navysit svou
hladinu, nebo timto mechanismem navysuje napf.
hladinu lamotriginu (az dvojnasobné). Farmakokine-
tické interakce vznikaji téz vlivem jiného lé¢iva, které
zplUsobi metabolickou indukci ¢i inhibici uzivané
ASM, napfiklad erytromycin zvySuje hladinu karba-
mazepinu, hormondlni antikoncepce snizuje hladinu
lamotriginu. Vyskyt farmakokinetickych interakci
je casto ovlivnitelny titraci, ndpomocna muize byt

monitorace sérovych hladin ASM a sledovani klinické
odpovédi na lécbu.

Farmakodynamické interakce se projevi beze zmény
hladin ASM, Ize je zatim odhadovat pouze empiricky
pomoci znalosti mechanismu Gc¢inku jednotlivé ASM.
Tykaji se jak zadouciho synergismu v protizdchvato-
vém uc¢inku, tak antagonismu se vznikem nezadoucich
vedlejsich GcinkGd. Mohou byt klinicky vyznamné.
Terapeuticky synergismus pfindsi napf. kombinace
lamotriginu avalprodtu, kdy ale sou¢asné narlstdriziko
vzniku NU - tfesu, kozniho rashe a zdvaznych koznich
reakci. Souc¢asnd terapie blokatory sodikového kanalu
(eslikarbazepin, karbamazepin, lakosamid, lamotrigin,
fenytoin) zvysuje riziko neurotoxicity (ataxie, diplopie,
z4vraté, ospalost) a nese riziko potenciace kardialniho
vlivu.

Tab. 6: Vliv Iéka na hladinu karbamazepinu (CBZ)

hladinu CBZ zvysuji

napf.: ciprofloxacin, grapefruitova stava, klarithromycin, metronidazol, trazodon, antagonisté
kalcia, nékterd NSA, antihistaminika, antipsychotika, omeprazol

e (s e antituberkulotikum rifampicin

napf. nékterda ASM (klonazepam, valproat, fenytoin), bronchodilatancia, tfezalka, cisplatina,

Tab. 7: Kombinace ASM z hlediska mechanismu ucinku a mozné interakce, prof. MUDr. Petr Marusi¢, PhD., MUDr.

Jana Zarubova. Mechanismy ucinku antiepileptik a jejich vyznam v klinické praxi, Neurol. praxi 2019; 20(2): 150-152

@ 2hlediska mechanismu icinku vhodna kombinace

® 2hlediska mechanismu iinku méné vhodnd kombinace s| 5| € | e £ £ 5
@ nevhodna kombinace vzhledem k riziku nefrolitiazy E = ‘g § E E g E € E E :§ g _r-E
® yjznamné nebo mozné viznamné interakce — prostudujte si SPC obou pipravkii 2 g g = = = 2 5 g g = E g £
*  registrovan a pouzivan na Slovensku f ¢ £ & 2@ 5|/ = a & = 38 =85 &2 3
INS VPA TPM PER | LEV BRV (LB | PGB GBP LCM OXC LTG (BZ ESL

ESL  eslikarbazepin 0 0CO 0000 OGO CO
. (BZ  karbamazepin Q0 00000 QCO0O®OGPOE o
Napétoré @06l eco00000000e ceo
OXC  oxkarbazepin® 000000000 UM K
LCM  lakosamid 00000000 000
Napétové GBP  gabapentin 0000 0 0 0 0000
Fizeny Ca* kandl PGB pregabalin 000000 o000 OO
GABA, receptor (LB  klobazam e 0000 0000 CO
S BRV brivaracetam 0000 0000000
LEV  levetiracetam 000 00000000
AMPA receptor PER  perampanel 00 0000 O0OGCOCOCE
TP oot 00 00000000000
Vietené WA ot o o000 coe0o0o0ceco
INS  zonisamid 00000006 OCGDOGCOGEOSGOS
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ASM karbamazepin a valproat patfi mezi léky 1. a 2.
volby dle doporuéenych postupt (viz tab. 1), jsou bez
preskripéniho omezeni a nesou riziko ¢etnych NU
a interakci. Nékteré nezddouci Ucinky a interakce jsou
zde v textu zminény. Pro jejich 3irsi spektrum a ¢etnost
je tfreba u pacientld lé¢enych témito |éky zvysené
obezfetnosti.

Nékteré |ékové interakce viz tabulky 4, 5, 6, inspirované
autory Zaccara a Perucca (dle ¢lanku Interactions
between antiepileptic drugs, and between antiepilep-
tic drugs and other drugs, Epileptic Disord 2014; 16 (4):
409-32).

Mozné interakce na zdkladé mechanismu uc¢inku ASM ¢i
na zdkladé kumulace moznych nezadoucich Gcinkl viz
tabulka 7.

Pii vybéru ASM v |é¢bé pacientll s epilepsii je tfeba
zohlednit zejména tyto dlouhodobé nezadouci tcin-
ky, interakce a okolnosti:

Riziko kardialnich NU ASM nesou zejména natriové
blokatory, s moznou potenciaci vlivu pfijejich kombinaci.
Je potieba opatrnosti u pacientd s klinicky vyznamnym
strukturalnim a/nebo funkénim onemocnénim srdce,
zejména u proarytmogennich stavi véetné hereditarnich
arytmickych syndroma - kanalopatii (syndrom dlouhého
QT intervalu, syndrom kratkého QT intervalu, Brugadlv

syndrom). Je vhodné provedeni EKG a event. kardiolo-
gického vysetieni pfed nasazenim natriovych blokatord
zejména u starsich pacientd. Jedna se o lamotrigin, lako-
samid, fenytoin, cenobamiat (¢ast jeho ucinku), dale
karbamazepin a eslikarbazepin. Tyto Iéky pfindsi riziko
zpomaleného vedeni, abnormity ST-T useku, prodlouze-
ni PR intervalu a s tim spojené riziko vzniku AV blokéd,
a tedy bradykardie, u cenobamatu zkraceni QT intervalu
v z4vislosti na davce.

Vliv ASM na psychiku. U pacient( s Uzkostné-depresiv-
ni  symptomatologii je vhodné volit ASM
s antidepresivnim (lamotrigin, valprodt, karbamazepin),
pfipadné anxiolytickym (gabapentin, pregabalin, cloba-
zam, clonazepam) U¢inkem a vyhnout se ASM s moznym
depresogennim vlivem (nepoddvat topiramat, leve-
tiracetam, zonisamid a ze starS$i ASM fenobarbital
a primidon). Insomnii mohou zhorsit levetiracetam
a lamotrigin.

Interakce ASM a hormonalni kontracepce (HAK)

HAK snizuje hladinu lamotriginu, tim vznikd potfeba
navyseni davky lamotriginu pro zabranéni dekompen-
zace epilepsie (Ize si pomoci stanovenim hladin).

Vliv ASM na HAK ve smyslu snizeni spolehlivosti kontra-
cepce maji induktory jaternich enzymd, a to zejména
silné induktory, méné slabé (tab. 3).

Tab. 8: Prehled nejvyznamnéjsich 1ékii s potencialnim prokonvulzivnim efektem v terapeutickych davkach.

(Hitchings, 2016)

analgetika tramadol, pethidin, fentanyl
anestetika lidokain, sevofluran, propofol
antibiotika karbapenemy, cefalosporiny, peniciliny, metronidazol

antidepresiva

tricyklicka antidepresiva, venlafaxin, bupropion, maprotilin, klomipramin

antihistaminika difenhydramin

antipsychotika

klozapin, haloperidol, fenothiaziny

cytostatika

busulfan, interferon alfa, chlorambucil, metotrexat, 5-fluorouracil

imunosupresiva cyklosporin

methylxantiny aminofylin, teofylin

ostatni baklofen, lithium
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ASM s kostni metabolismus. Pro negativni vliv na kost-
ni denzitu a riziko vzniku osteoporézy pfi uzivani
induktorl jaternich enzym (tab. 3) a valproétu je dopo-
rucena suplementace vitaminu D.

U pacientu s epilepsii je vhodné se vyvarovat podavani
Iéka s potencialnim prokonvulzivnim efektem v tera-
peutickych davkach. Viz tabulka 8.

Specifikum u zen s epilepsii ve fertilnim véku: Na
zdkladé soucasnych znalosti je doporu¢eno viem Zenam
s epilepsii ve fertilnim véku uzivat denné kyselinu
listovou ve formé potravinového dopliku s obsahem
0,4 mg, pokud lékaf nedoporudi jinou davku, bez
ohledu na to, zda téhotenstvi planuji ¢i ne (www.zeny-
aepilepsie.org).

Ohledné blizsiho vyétu NU a lékovych interakci
jednotlivych ASM si déle dovolujeme odkazat, kromé

Zdroje:

1. Kolektiv autor(i. Soubor minimalnich diagnostickych a terapeutickych
standardd u pacient( s epilepsii, Epistop 2021 (http://www.epistop.cz/)

2. https://is.muni.cz/el/med/jaro2012/MNAF101p/um/06_Nezadouci_ucin-
ky__toxicke_ucinky.pdf

3.Statni Ustav pro kontrolu léciv, https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.
html#/

4. Koristkova, Grundmann. Lékové interakce antiepileptik,cast 1, vzajemné
interakce mezi antiepileptiky, Klin Farmakol Farm 2016; 30(4): 19-2

5. Kofistkova, Grundmann. Lékova interakce antiepileptik ¢ast 2, Interakce s

SPC, na aplikaci Mediately ,Databaze léciv, informace
o ASM ve shodé s epistandardy”, kterd je pfipravena
s podporou EpiStop, z.s.

Souhrn:

Lécba epilepsie je dlouhodobd az celozivotni. Proto je
dilezité volit [éCiva bez chronickych nezadoucich ucin-
kd. Je nutné znat a sledovat mozné lékové interakce.
Vyskyt nezadoucich ucinkl je individudlni, statisticky
vycet dle ¢etnosti je pro praxi pouze orientacni. Je tfeba
brat v ivahu interakce ASM navzdjem a s ostatnimi léky,
doplriky, slozkami stravy apod. Pro komplexnost proble-
matiky by urcité skupiny pacientd s epilepsii mély byt
v péci neurologa/epileptologa (https://www.clpe.cz/
seznam-epileptologu), a to zejména Zeny ve fertilnim
véku, seniofi a pacienti s kombinovanym postizenim.
Role praktického lékare pii provazeni pacienta s epilep-
sii Zivotem je ve spolupréci s neurologem velmi dilezita.

1éky z jinych indikacnich skupin, Klin Farmakol Farm 2021; 35(1): 12-1

6.Vicha, Skala, Taborsky. Arytmie u mladych dospélych, Kardiol Rev Int Med
2018, 20(2): 87-95

7. https://zenyaepilepsie.org/medical-professionals

8.Kacifova, Grundman. Vyznam interakci antiepileptik v rutinni klinické
praxi, / Klin Farmakol Farm 2021; 35(1): 19-23

9. Zarubovd, Marusi¢. Novinky v lé¢bé epilepsie. Neurol. praxi 2021; 22(3):
176-181

10. Marusi¢, Zarubova. Mechanismy Ucinku antiepileptik a jejich vyznam v

klinické praxi, Neurol. praxi 2019; 20(2): 150-152
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Vysledky epidemiologického prizkumu CVDcontrol Il aneb jak

jsme na tom s lécbou chronického zilniho onemocneni v ambu-

lancich praktickych lekar

doc. MUDr. Radovan Maly, Ph.D.
FN Hradec Kralové a DermaVein Esthetic s.r.o.

MUDr. Zuzana Zafarova
nezavisly odborny publicista a pfekladatel

Priizkum CVDcontrol Il probéhl v CR na jafe 2022.
Jeho cilem bylo shromazdit epidemiologickd data
tykajici se chronického Zilniho onemocnéni (CVD)
a jeho diagnostiky a 1é¢by v primdrni pééi. Navazal
na priuzkum CVDcontrol z roku 2019, ktery probé-
hl u angiologl, dermatologti a cévnich chirurgd.
Novy priuzkum zahrnujici 2980 dospélych pacien-
ta s drive ¢i nové diagnostikovanou CVD potvrdil,
Ze i pfes pfitomnost 2-3 symptomi CVD je lécha
tohoto onemocnéni zahajovdna s velkou prodle-
vou, zejm. u pacienti do 40 let véku. Pro zahdjeni
Iécby jsou navic hlavnim divodem varixy, které Ize
povaZovat za prevdazné kosmeticky problém. V ramci
diagnostiky podstoupi duplexni ultrasonografii jen
necela polovina pacientii. Komprese je casto apli-
kovdna pouze docasné a nedostatecné jsou v ramci
komplexni terapie vyuZivany chirurgické zakroky.
Nejcastéji predepisovanou lécbou v CVDcontrol Il
byla venotonika, v naprosté vétsiné pfipadi Detra-
lex. Progredujici povaha CVD, kterou oba prizkumy
potvrdily, ukazuje potiebu zlepsit casny zachyt
onemocnéni a zkvalitnit diagnostiku i 1écbu také
v ambulancich praktickych Iékard.

Chronické Zilni onemocnéni

CVD je zénétlivé onemocnéni s velmi nizkou mortalitou,
vyznacuje se ale vysokou prevalenci, progredujicim
charakterem, nepfiznivym dopadem na kvalitu Zivo-
ta' a ve vyssich stadiich je spojeno s vysokymi naklady

na zdravotni péci? RozliSujeme 7 klinickych stadii:
CO0 - pouze subjektivni pfiznaky, C1 - teleangiektazie,
retikularni (metlickové) zilky, C2 - varixy kmenovych Zil,
C3 - otok, C4 - kozni zmény, C5 - zhojeny bércovy vied,
C6 — aktivni bércovy vied. Nejcastéjsi jsou stadia C1
a C2.23 Jak ukazuji epidemiologické studie, az 8 z 10 paci-
entl u praktického lékafe ma subjektivni pfiznaky CVD,
jako je pocit téZkych nohou, bolest a no¢ni kiece, a 6
z 10 pacientd ma objektivni znamky CVD, napf¥. varixy,
otok, kozni zmény. Casny zachyt a komplexnilé¢ba CVD
jsou nezbytnou prevenci progrese do pokro¢ilych inva-
lidizujicich stadii.*

Cil prdzkumu
CVDcontrol Il je registr, ktery probéhl v Ceské republice

v roce 2022 v ambulancich praktickych Iékaf( v ndvaz-
nosti na podobny registr z roku 2019 provedeny u 89
dermatologt, angiologll a cévnich chirurg(.5 Zjisténa
prodleva mezi vyskytem prvnich pfiznakd CVD a zaha-
jenim lé¢by, zejm. u pacientd mladsich 40 let, v prvnim
przkumu ukazala potfebu zachytit a Ié¢it CVD od
¢asnych stadii, v ¢emz by méli sehrat vyznamnou roli
prakticti |ékafi.

Cilem CVDcontrol Il bylo proto shromazdit aktudlni
informace o symptomech, stadiich, diagnostice a lé¢bé
CVD v redlné praxi v ambulancich ¢eskych praktickych
lékarl, z nichz by bylo mozné vychazet pfi podpore
véasné identifikace, kvalitni diagnostiky a komplexni
[é¢by tohoto onemocnéni.

Metody
Registru CVDcontrol Il se zdcastnilo 298 praktickych

[ékafi, z nichZ kazdy zafadil 10 po sobé nésledujicich
dospélych pacientdl se zndmym nebo nové diagnos-
tikovanym CVD. Do specidlnich formuldrd lékafi
zaznamenavali vék, pohlavi a BMI pacientl, ddvod
navstévy lékare, rizikové faktory, symptomy a aktu-
alni stadium CVD, cas vzniku prvnich ptiznakd, dobu
zahdjeni |é¢by, privodni Zilni onemocnéni, provede-
na vysetieni a terapii CVD. Lé¢ba CVD probihala podle
standardni praxe.

Vysledky - epidemiologie, projevy a diagnostika

Z 2965 analyzovanych pacientti primérného véku
59 let (rozmezi 18-96) bylo 72 % Zen. Vékové rozlo-
zeni ukdzalo, ze CVD se vyskytuje ve viech vékovych
skupinach: 26 % zafazenych bylo starsich 70 let, 21 %
ve véku 61-70 let, 21 % ve véku 51-60 let, 20 % ve véku
41-50 let, 9 % ve véku 31-40 let a 3 % pacientl byla
mladsi 30 let.

Celkem 21 % zafazenych navstivilo praktického léka-
fe z jiného dudvodu nez CVD. Nové bylo CVD zjisténo
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u 10 % pacientl. Ke specialistovi z dlivodu lé¢by CVD
odeslali prakticti [ékafi 2 % zafazenych.

Priimérné mél kazdy pacient 2-3 rizikové faktory CVD,
nejcastéji (v 53 %) dlouhé stani v praci, dale CVD v rodin-
né anamnéze (52 %), nedostatek pohybu (48 %), obezitu
(45 %) ¢i téhotenstvi (31 %). Za rizikovy faktor progrese
CVD lze povazovat nedodrzovani rezimovych opatreni,
které bylo zaznamendano u 15 % pacientd.

Pfiznaky CVD zahrnovaly bolest, kiece, retikularni Zily,
pocit napéti, pocit tézkych nohou, pocit otoku, otok, vari-
xy a kozni zmény. Nejcastéji méli pacienti 3
symptomy (ve 29 %), jediny symptom byl
popsan v 7 % pfipadl a 11 % zafazenych
mélo = 6 symptomd. Prvni pfiznaky CVD se
nejcastéji (ve 45 %) objevily mezi 31. a 50.
rokem véku, ale 14 % pacientl uvadélo
vzniku symptom jiz do 30 let.

symptomu

Vék v dobé

1. priznaku
cvD

15-20 let
Vétdina pacientl (61 %) méla stadia CVD 2 | 21-30 let
nebo 3. N.ejtéé.élj stadia. (CSoa C6) se vysky- 31-40 let
tovala nejcastéji u pacientu starsich 70 let s
(58,6 %, resp. 63,6 %), coz doklada progre- 4r50ie
dujici charakter onemocnéni. 51-60 let
Dalsi zilni onemocnéni méla v anamnéze | .gp et

zhruba tfetina zafazenych, nejcastéji slo

Tab. 1. Vék zahajeni lécby CVD ve vztahu k véku vyskytu prvnich

15-20 let 21-30 let 31-40 let 41-50 let 51-60 let =60 let

Chirurgicky zakrok v ramci 1é¢by CVD postoupilo
23,4 % zafazenych, 43 % z nich opakované, 13 % mélo za
sebou = 3 zakroky. Cim vy33i bylo stadium CVD, tim vétsi
podil pacientli podstoupil chirurgicky zdkrok pro toto
onemocnéni. Nejc¢astéji se jednalo o stripping (61,9 %),
dale o skleroterapii (32,5 %), laserovou operaci (9,7 %),
radiofrekven¢ni ablaci (6,5 %) aj.

Recidiva pfiznak( CVD po chirurgické |1é¢bé byla zjisténa
u 73,7 % pacient(. Do 2 let se symptomy vratily u 32 %

Lécba zahdjena ve véku

26 16 6 2 1 2
o 184 76 35 15 9
o o 399 156 52 25
0 [s] 1] 426 104 40
0 0 o o 303 92
o 0 0 0 ] n

o hemoroidalni onemocnéni (49,7 %), dale
tromboflebitidu (36,6 %) a flebotrombozu
(27,3 %).

Duplexni ultrasonografie byla provede-
na pouze u necelé poloviny (47 %)
pacientl. V pétiné pfipadl pred =5 lety.

X pacient(

Vysledky - 1é¢ba

Lécba CVD byla u 30-55 % pacient(l zaha-
jena se zpozdénim. Jak ukazuje tabulka 1,
pfiznaky CVD jsou podcenovany zejména
u mladsich pacientd.

Lécba byla zahajena nejcastéji ve stadiu

1,19%
—
co

Obr. 1. Stadium CVD p¥i zahajeni lécby

40,603

25,501

15,460% 12,300

€1 L2 )

4,30%

4

aBox o,50%

Cs Ch I E SIS

C2, které odpovida vyskytu varix(. Pouze
u 2,1 % pacientl byla lé¢ba podavana jiz
ve stadiu CO. Pfes 4 % pacientl se dockala
Ié¢by az ve stadiu koznich zmén, a 1,6 %

dokonce az pti/po vyskytu bércovych ' Y oS
viedd (C5/C6), (obr. 1). Z - S

- g M - X ¢

] a7l
Nejcetné&jsim symptomem v dobé nasaze- | 5 B
ni terapie byly varixy. To naznacuje, ze r
hlavnim ddvodem zahdjeni lé¢by CVD . i
byvd mnohdy kosmeticky problém. " i 3 A
> F & oF
Cetnost dalsich pFiznakl CVD pf¥i zahajeni & #,f j “ ¥ ﬁ @P”F qﬂg.‘"y ﬁ;‘é‘f ¥
[é¢by ukazuje obr. 2. & & ¥,

Obr. 2. Symptomy CVD, pro které byla zahajena lécba
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Obr. 3. Lécba CVD predepsana v poslednich 6 mésicich dle stadia onemocnéni

94,4 953

i

Stadium CVD: (o
m X pacientd s kclrhpn:.sl

=

pu:lgnlﬂ ] phdepa.mau létbou

I|EE ||n

[ B |:I-|1ULI'II\:I 5 ‘f’LI1!.'It'EIrI|LC}r

Lk

m X paceintd s l:uplr.km: l_{lmu

tim castéji byla vyuzivana
kompresni terapie, venoto-
nika i topicka lécba.

Zaver

CVD je progredujici zanétli-
vé onemocnéni s vysokou
prevalenci, u néhoz je
dulezitd vcasnd diagnos-
tika a lé¢ba v prevenci
rozvoje nejtézsich stadii,
kterd zna¢né snizuji kvalitu
Zivota a mohou byt i Zivot

Obr. 4. Preskripce venotonik u pacientti s CVD dle doporucené délky uzivani

® nova preskripce

m v pfipadé symptomd

ohrozujici. Zasadni roli zde
proto hraje casnd identifi-
kace pacientll s CVD, kterd
spociva z velké ¢asti na

Preskripce E"E ) bedrech praktickych Iéka-
doporucené délky uZivan/ fd. Prdzkum CVDcontrol |l
m celorodné provedeny v CR v roce 2022

pravé v primarni péci potvr-
dil hlavni zjisténi prizkumu
CVDcontrol z roku 2019,
ktery probéhl v ambu-
lancich specialistd. | pres
pfitomnost 2-3 sympto-
mG CVD je lé¢ba tohoto

ufivat sezdnné

pacient(.

Hodnoceni lé¢by CVD v poslednich 6 mésicich ukaza-
lo, Ze u 5 % zafrazenych byla vyuzita chirurgicka lécba,
kompresi mélo predepsanou 73,7 % pacient(, topickou
[é¢bu pouzivalo 20,3 % zafazenych a nejastéji vyuzi-
vanou slozkou terapie CVD byla venotonika. Komprese
byla oviem pouze ve 20 % doporucena celoro¢nég,
¢ast pacientt ji pouzivala jen v pfipadé pfiznakl nebo
sezénné. Jak ukazuje obr. 3, ¢im vy3si bylo stadium CVD,

Literatura:

1.Vlachovsky R. Chronické Zilni onemocnéni. Angis Revue. 2020; 3. Dostup-
né na: https://www.angis.cz/chronicke-zilni-onemocneni/

2.Kim Y, Png CYM, Sumpio BJ, et al. Defining the human and health care
costs of chronic venous insufficiency. Semin Vasc Surg. 2021 Mar; 34(1):
59-64.

3.Salim S, Machin M, Patterson BO, Onida S, Davies AH. Global Epidemiology

onemocnéni zahdjena
s velkou prodlevou, a to zejména u mladsich pacient(.
Analyza diagnostiky a |é¢by v bézné praxi ukazala, Ze
prakticti Iékafi CVD podcenuji. Vysledky obou prazku-
mU poukazuji na potfebu diagnostikovat CVD casné
v inicidlnich méné zavaznych stadiich. Pacienty s CVD
je tfeba fadné vysetfit v¢etné duplexni ultrasonografie.
Lécba musi byt komplexni od ¢asnych stadii a je tieba
vyuzivat rezimova opatfeni, venotonika, kompresni
[é¢bu i chirurgické metody.

of Chronic Venous Disease: A Systematic Review With Pooled Prevalence
Analysis. Ann Surg. 2021 Dec 1; 274(6): 971-976.

4. Nicolaides A, Kakkos S, Baekgaard N, et al. Management of chronic venous
disorders of the lower limbs: Guidelines according to scientific evidence.
Part . Int Angiol.2018 Jun; 37(3): 181-254.

5. Cernohorska J. Chronické Zilni onemocnéni je podceniované Iékafi i paci-
enty. Med.praxi 2020; 17(1):414-418.
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Dusevni zdravi jako opomijené téma
U pacientu s psoriazou

Psoriaza je zanétlivé neinfekéni onemocnéni postihu-
jici predevsim kuzi, popfipadé nehty, avsak u casti
pacientti se manifestuje jako tzv. psoriaticka artritida.
Pro minimalizaci negativniho dopadu téchto stig-
matizujicich obtizi na kazdodenni zivot pacientl je
klicova nejen optimalni farmakoterapie, ale i podpora
dusevniho zdravi.

Onemocnéni s vyraznou psychickou zatézi
Psychické zdravi je na rozdil od fyzického dlouhodobé
podcenovano. Nejen pacienti s psychiatrickymi
diagndzami se Casto setkdvaji se stigmatizaci ze strany
spolec¢nosti. S ni navic Uzce souvisi i autostigmatizace,
kdy se potykaji s pocity ménécennosti. V poslednich
letech mimo jiné pandemie onemocnéni COVID-19
ukdzala vyznam podpory dusevniho zdravi. Typickym
onemocnénim s vyznamnou psychickou zatézi je oviem
i psoriaza.

Na celém svété Zije dle odhadl asi 60 miliont osob
s psoridzou. Za dusevni nepohodu pacientll jsou
zodpovédné zejména pruriginézni kozni projevy na
viditelnych mistech. Jednim z rizikovych faktor( exacer-
bace onemocnéni je pfitom pravé psychicky stres.
K nému dale pfispivaji i artralgie u psoriatické artritidy.
Klicové je proto vcasné stanoveni diagnézy a zahdjeni
optimalni 1é¢by.

Psoriaza jako pri¢ina anxiozné-depresivni-
ho syndromu

Deprese a Uzkostné stavy jsou celosvétové nejcastéjsi-
mi psychickymi chorobami. Dle odhadl trpi 3,4 %
populace depresemi a 3,8 % populace Uzkostmi. Vétsi-
mu riziku téchto onemocnéni jsou vystaveni pacienti
s chronickymi chorobami, mezi néz pattfi i psoridza. Dle
studii se az 54 % pacientl s timto onemocnénim poty-
kd s nadpridmérnym psychickym stresem a anxietou.
Uzkostnymi stavy trpi dle odhadt 7-48 % pacientl
s psoridzou. Pfitom se zda, Ze neexistuje korelace mezi
zavaznosti onemocnéni a rizikem rozvoje uzkosti.

Lidé s psoridzou také castéji trpi depresi. Podle prehledu
publikovanych studii lze u vice nez (¢tvrtiny téchto
nemocnych pozorovat pfiznaky deprese a u 10 % (v Evro-
pé dokonce u 12 %) jde o klinickou depresi. Psoridza ma
nejvyssi prevalenci deprese ze viech koznich onemoc-
néni. Nejvice jsou ohrozeny mladé Zeny, které v tomto
ohledu vyzaduji zvlastni pozornost. Vyskyt deprese je
u pacientd s psoridzou vyssi v pfipadé komorbidit, jako
jsou obezita, arteridlni hypertenze, dyslipidémie, diabe-
tes mellitus (metabolicky syndrom), kardiovaskularni
onemocnéni ¢i zanétlivd onemocnéni traviciho traktu.
Studie ukazuji 2x ¢astéjsi suicidalni myslenky a vice Uspés-

nych i nedspésnych pokust o sebevrazdu v porovnani
s béZnou populaci. Kauzalni vztah mezi depresi a psoria-
zou je obousmérny, pojitkem je ziejmé zanét.

Negativni vliv (nejen) na mezilidské vztahy
V celosvétovém prizkumu Psoriasis and Beyond, ktery
zahrnoval téméf 5 tisic pacientl s psoridzou z 20 zemi
svéta, uvadéla polovina z nich stfredni az vysoky dopad
onemocnéni na kvalitu Zivota. Jednd se napfiklad
o tendenci vyhybat se spole¢enskym akcim s vétsim
poctem lidi zdlvodu potieby zakryvéni kiize. Negativni
dopad na rodinny, partnersky a sexualni zivot uvadi az
81 % pacient(. Zajimavé je, Ze tento trend navic potvr-
zuje az 92 % partnerd, ktefi také ¢astéji trpi depresemi
a Uzkostmi. Nékteré Zeny plénujici téhotenstvi maji
mimo jiné obavy z dédi¢nosti onemocnéni. Depre-
se a Uzkosti spojené s Unavou a nizsi produktivitou
zasahuji i do procesu vzdélavani a zaméstnani véetné
Castéjsich absenci. Psychické problémy v neposledni
fadé navic zvysuji i finan¢ni ndklady na zdravotni péci.

Kontext dlouhodobych cilid WHO

Mezi dlouhodobé cile WHO v oblasti podpory dusevni-

ho zdravi patfi mimo jiné nasledujici:

+ Do roku 2030 zapojit 80 % zemi do programu podpo-
ry duSevniho zdravi cestou primarni péce.

« Do roku 2030 snizit prevalenci sebevrazd o jednu
tfetinu.

+ Do roku 2030 vypracovat v 80 % zemi systém psycho-
socialni podpory v krizovych situacich.

Zaveér pro praxi

U pacientd s psoridzou je klicové vcasné stanoveni
diagnézy a zahdjeni optimdlni 1é¢by, které jde ruku
v ruce s primarni prevenci depresi a Uzkosti. Pacien-
ta s podezienim na psychické obtize je vhodné co
nejdfive odeslat k odbornikovi (psychologovi ¢i psychi-
atrovi) nejen proto, ze depresivné ladéni pacienti jsou
méné adherentni k 1écbé. V ramci prevence exacer-
bace onemocnéni, ale i psychickych problém je dale
vhodna edukace pacienta stran zdravého Zivotniho
stylu zahrnujiciho racionalni stravovani, pravidelnou
fyzickou aktivitu, odvykani koufeni ¢i abstinenci. Ke
sdileni zku3enosti slouzi pacientské organizace, nutnd
je i edukace spole¢nosti v rdmci prevence stigmatiza-
ce. Jediné s cilenou podporou dusevniho zdravi je totiz
mozné minimalizovat negativni dopad onemocnéni na
kazdodenni Zivot pacientl (nejen) s psoridzou.

Zdroj: https://www.prolekare.cz/tema/psoriaza/detail/
dusevni-zdravi-jako-opomijene-tema-u-pacientu-s-
-psoriazou-131312
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Alkohol a malnutrice

Souhrn

Alkoholické napoje zhorsuji vstiebavani zZivin i u osob,
které je piji umirnéné, tim spise pak u téch, kdo pfijimaji
vysoké davky alkoholu. V tomto pfehledu se zabyvédme
vlivem alkoholu na vstfebavani zivin z tenkého stfeva,
funkci jater i dalSimi faktory. V zavéru kratce zminuje-
me moznosti, jak malnutrici zplsobenou alkoholem
korigovat.

Vstiebavani zivin z tenkého streva

Praci tykajici se dlouhodobého piti alkoholu publikovali

autofi Butts et al. (2023). Z jejich pfehledu vyplyva, Ze

alkohol zhorsuje vstiebavani dllezitych Zivin zejména

z tenkého stieva. To se tyka glukdzy, thiaminu, ribofla-

vinu kyseliny listové, vitaminu C, selenu, Zeleza, zinku

a nékterych aminokyselin (glutamin, alanin, glycin

a leucin). Negativni vliv alkoholu na vstfebavani Zivin

byl podle citovanych autorl pozorovan i v pfipadé

umirnéného piti alkoholu, tim spise je pfitomen u téch,
kdo pfijimaji alkohol ve vysokych davkach.

Zhorsené vstiebavani zZivin v dlsledku piti alkoholu ma

fadu pficin:

« Snizeni sekrece pankreatickych enzym{.

+ Poskozeni bunék zalude¢ni a stfevni sliznice, napf.
poskozeni zaludec¢ni sliznice vede ke zhorsenému
vstfebavani vitaminu B12.

+ Zhorseni transportu nékterych Zivin do krve.

« | ty Ziviny, které jsou absorbovany, jsou hlfe vyuzity
v dlsledku transportu, skladovani a vylu¢ovani.

+ Alkohol negativné zasahuje do mikrobiomu v travi-
cim systému mimo jiné i tim, ze plsobi dysfunkci
imunitniho systému.

« Piti alkoholu zvySuje permeabilitu sliznice tlustého
stfeva, coz prostfednictvim imunitni reakce negativ-
né plsobi na sliznici tenkého stfeva (Pohl et al., 2021).

+ Alkohol ma také negativni vliv na nervus vagus
a kontraktilni proteiny, coz ovliviuje stfevni motilitu.

Alkohol, jatra a travici systém

Vztah mezi tenkym stfevem a jatry je obousmérny.
Zhor3end absorpce Zivin i samotny alkohol poskozuji
jaterni tkan, a poskozeni jater ma negativni vliv na funk-
ci tenkého stfeva (Pohl et al., 2021). Zneuzivani alkoholu
kupfikladu méni slozeni zlu¢i. Poskozend jatra maji také
zhor3enou schopnost fungovat coby zdsobarna glyko-
genu, vitamin(O rozpustnych v tucich, vitaminu B12
a dalsich latek, coz negativné ovliviuje stav vyzZivy.

Dalsi pfic¢iny malnutrice zptisobené alkoholem

Malnutrice v dlsledku piti alkoholu ma i jiné pficiny.
K nim patfi nevhodny vybér potravin, nizky pfijem
omega-3 nenasycenych mastnych kyselin, nizky pfijem

vlakniny a ztraty zeleza v ddsledku krvaceni do traviciho
systému. Alkohol navic zvysuje pfitazlivost nezdravych
potravin obsahujicich velké mnozstvi transmastnych
kyselin, soli a cukru. To se déje po poziti alkoholu a také
béhem kocoviny. V bézné stravé byva nadbytek frukto-
zy a ta v kombinaci s alkoholem zvy3uje riziko jaterniho
poskozeni (Thomes et al., 2017). Lieber (2003) uvadi, ze
u osob zneuzivajicich alkohol pfipada velka ¢ast jejich
kalorického pfijmu na alkohol, coz zhorSuje stav vyzi-
vy. Negativné puUsobi také zvraceni, prljmy a bolesti
bficha, které zneuzivani alkoholu provézeji. Alkohol
navic snizuje sekreci vasopresinu, zvysuje tak diurézu
a vede ke ztradtdm vody a mineralnich latek.

Dasledky pro praxi

V pfipadé deliria tremens a tézkych odvykacich stavi se
objevuji nizké hladiny hof¢iku a drasliku, dehydratace,
hypoglykémie i avitaminézy. Deficit natria se nesmi
korigovat rychleji nez o 12 mmol/l za 24 hodin, aby
se predeslo vzniku centralni pontinni myelinolyzy. To
znamend nepoddvat hypertonické roztoky a stfidat
fysiologicky roztok a glukézu s thiaminem. Thiamin
je treba podavat zaroven s glukézou, aby se predeslo
Wernickeho encefalopatii.

U méné zdvaznych stavll Ize malnutrici korigovat per os.
Bonnet et al. (2023) doporucuji, aby se pacientim
prodélavajicim detoxifikaci kvlli alkoholu rutinné
podaval thiamin, protoze to plsobi pfiznivé na kogni-
tivni funkce. Pro laika jednoduchg, i kdyz ne idealni,
moznost je uzivani multivitaminovych pfipravkd, které
kromé vitamind obsahuji i nejddlezitéjsi mineralni
latky. Pfedevsim je ale tfeba témto osobdam navrhnout
abstinenci od alkoholu. Jestlize toho nejsou schopny,
mély by se pro problémy s alkoholem [é¢it a vyuZzivat
svépomocnou organizaci Anonymnich alkoholikd.

MUDr. Karel Nespor, CSc.
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24 AKTUALITY

\Vitamin D: Jakou formu a davku
zvolit v bezné praxi?

Extrémné vysoké davky vitaminu D jsou pro lidsky orga-
nismus potencialné skodlivé, jeho poddavkovani viak
nedokdze ucinné snizit riziko zlomenin. Laboratorni
ovéreni hladiny vitaminu D je pfitom relativné nakladné.
Jaka davka je tedy optimalni a jaka forma suplementace
vitaminu D nejvhodnéjsi?

Jaké molekuly se schovavaji pod oznace-
nim ,vitamin D“?

Vitamin D je syntetizovan v kGzi pod vlivem UV zéfeni
jako cholekalciferol neboli vitamin D;. V jatrech
dochazi k jeho hydroxylaci za vzniku 25-hydroxyvi-
taminu D - kalcidiolu. Dal3i hydroxylace pak probiha
v ledvindch za vzniku 1,25-dihydroxyvitaminu D -
kalcitriolu. Tato biologicky aktivni forma vitaminu
stimuluje stfevni transepitelovy transport vapniku
a fosfatu a je silnym stimulatorem kostni resorpce.

Cholekalciferol se z80—-90 % syntetizuje v kizi, zbylych
10—-20 % se vstiebava v tenkém stfevé a je Zivocisné-
ho plvodu. Ergokalciferol - vitamin D2 - je pivodu
rostlinného a v porovnani s cholekalciferolem je hare
vstiebatelny. Syntetickym analogem vitaminu D je
potom alfakalcidiol (1a-hydroxycholekalciferol) — ten
se v ledvinach rychle pfeménuje na kalcitriol a vlastni
kalcitriol, ktery mé nejvétsi potencial na zvyseni hladiny
kalcémie.

Dostupné formy vitaminu D

« Cholekalciferol — Calcichew D3, Caltrate D3, Caltrate
plus, Vigantol

« Alfakalcidol - Alpha D3, Alfacalcidiol Cande

« Kalcifediol - Uperold

« Kalcitriol — Rocaltrol

Které formy vitaminu D (ne)
Ize vyuzit v primarni péci?
Cholekalciferol

Vétsina peroralnich lécivych pfiprav-
ki dostupnych na Iékaisky predpis
ma stanovenou Uhradu z vefejného
zdravotniho pojisténi bez preskrip¢-
niho omezeni.

Indikace

« Prevence a lécba kiivice a osteo-
malacie u novorozencl, déti *
a dospélych. .

« Prevence deficitu vitaminu D
u déti a dospélych s identifi-
kovanym rizikem, pfipadné
s malabsorpci (napf. chronické

stfevni onemocnéni, bilidrni jaterni cirh6za, rozsahlé
gastrointestinalni resekce).

« Lé¢ba hypoparatyreézy a pseudohypoparatyredzy
u dospélych.

+ Podpurné lé¢ba osteoporézy u dospélych.

Kontraindikace

« Hypersenzitivita na lé¢ivou latku nebo na kteroukoliv
pomocnou latku.

« Hyperkalcémie.

+ Hypervitaminoza D.

« Renalni osteodystrofie s hyperfosfatémii.

Jaka je optimalni davka?

« V ramci prevence nedostatku vitaminu D u dospé-
lych: 400-800 IU/den.

« V ramci terapie kostnich onemocnéni u dospélych:
800-1000 IU/den.

« Davky < 700 IU/den se zdaji byt neucinné z pohledu
rizika zlomenin.

« Horni hranice bezpe&nosti cholekalciferolu u dospé-
lych se pohybuje kolem 4000 IU/den (8 gtt. Viagntolu
denné).

+ Stanoveni kalcemie pred zahajenim a v pribéhu
suplementace by mélo byt samoziejmosti.

Alfakalcidol a kalcitriol

Bez preskripéniho omezeni jsou tyto formy vitaminu D
hrazeny u pacientl s osteoporézou za splnéni jedné
z téchto podminek:

« Senilni nebo osteoporotickda zlomenina vznikla
béhem terapie prostym vitaminem D a vapnikem.

+ Osteoporoéza indukovana lé¢bou glukokortikoidy.

« Pri vysoké davce kortikoidl (> 7,5 mg prednisonu
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denné) se zvysenou hladinou parathormonu (PTH)
rezistentni na terapii vitaminem D a vapnikem.
Pti preskripci specialistou (revmatologie, klinicka osteo-
logie, endokrinologie, ortopedie, gynekologie,
geriatrie, nefrologie) jsou dale hrazeny také v nasledu-
jicich pfipadech:

+ Mineralova a kostni porucha pfi chronickém onemoc-
néni ledvin (CKD-MBD).

- Kfivice nebo osteomalacie rezistentni na vitamin D.

+ Hypoparatyreéza nebo pseudohypoparatyreéza.

Kalcifediol

Indikacemi pro kalcifediol jsou lé¢ba deficience vitami-
nu D u dospélych, prevence deficience u dospélych
s identifikovanymi riziky a doplnkova lé¢ba osteopo-
rézy u pacientll s deficienci vitaminu D nebo rizikem
deficience. Lécivy pfipravek neni hrazen z vefejného
zdravotniho pojisténi a v Cesku je uzivan jen marginalné.

Laboratorni stanoveni hladiny vitaminu D
Co se stanovuje?

Hovofime-li o stanoveni vitaminu D v séru, mdme v praxi
zpravidla na mysli kalcidiol. Sérova koncentrace kalci-
diolu je pomérné stdla, s polo¢asem 20-21 dni. Ve
specialnich pfipadech, naptiklad u pacientl s renalni
insuficienci, Ize stanovit i hladiny kalcitriolu. Vzhledem
k jeho kratkému polocasu kolem 24 hodin se v3ak toto
vysetfeni bézné neprovadi.

inzerce

U koho vysetfeni provést?

Vysetfeni hladiny vitaminu D je vhodné u pacientt
s osteoporézou a osteomalacii, chronickou renalni
insuficienci a jaternimi nemocemi a déle u osob se
zvySenym rizikem deficitu, mezi néz patii nasledujici
skupiny:

Jedinci s nedostate¢nou expozici slune¢nimu svétlu:

« stardilidé;

« lidé se svétlym typem pokozky;

« lidé, ktefi se ze zdravotnich dlvodd nemohou
vystavovat slune¢nimu zéfeni a chrani se pred
ultrafialovym zarenim krémy s vysokym UV filtrem.

tickém pasmu, u nichz vy3si obsah melaninu v pokozce

shizuje syntézu vitaminu D3.

« Onkologicky nemocni po chemoterapii.

« Pacienti s malnutrici, zanétlivym onemocnénim
tenkého streva, celiakii a jinymi téz3imi potravinovy-
mi alergiemi, pankreatitidou a po bariatrické operaci.

« Jedinci drzici drastické diety s vyloucenim tukd.

Zdroj:  https://www.japraktik.cz/odborne-clanky/vita-
min-d-jakou-formu-a-davku-zvolit-v-bezne-praxi-63199

Hleddme kolegy/né v oboru vSeobecné praktické Iékafstvi do naseho tymu lékarek a Iékafl pecujicich v navstévni
sluzbé o klienty pobytovych zafizeni socidlnich sluZeb, na zkraceny uvazek. Misto vykonu: Brno a okoli.
Podminkou je absolvovani alespori zékladniho kmene. Zajimavé finan¢ni ohodnoceni dohodou.
Kontakt: 732 222 222,

Prodam praxi praktického lékafe pro dospélé na Praze 5 - Smichov. Registrovano 1 400 pacientQ.
Dlivodem je odchod do dlchodu.
Kontakt: Medikrates@seznam.cz, tel. 603 153 803
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26 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenari 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 pfidéleni kreditd je zadani odpovedi elektronicky na strankach www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 11.2023.

Ziskané kredity budou Uspésnym fesitelim 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 7/2023: 1¢, 2¢, 3b, 4bc, 5b, 6ab, 7ac, 8ab, 9¢, 10c

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Suplementace vitaminu D pro snizeni rizika vzniku
osteopenie/osteoporozy je doporucena zejména pfri
Iéché:

a) valproatem
b) lamotriginem
c) karbamazepinem

2. U Zen s epilepsii ve fertilnim véku je zpravidla kontra-
indikovan:
a) valproat
b) lamotrigin
c) levetiracetam

3. Karbamazepin muzZe snizovat plasmatické koncentra-
ce, a tedy Géinnost a spolehlivost:
a) hormonalni kontracepce
b) warfarinu
c) statind

4, U starsich pacientu dochazi k poranéni distalniho
radia nejcastéji:
a) nizkoenergetickym Urazem
b) vysokoenergetickym Grazem
¢) neni zde relevantni rozdil

5. Primérna doba fixace zlomeniny distalniho radia je:
a) 2 tydny
b) 4-6 tydnl
¢) 8 a vice tydnl

6. Operacni terapii zZlomeniny distalniho radia volime:
a) pokud se jedna o nitrokloubni posunutou zlomeninu
b) pokud se jedna o otevienou zlomeninu
¢) pokud se jedna o neposunutou mimokloubni zlome-
ninu

7. Zkratka Al znamena:
a) pokrocilé vynalezy (Advanced Inventions)
b) uméla inteligence (Artificial Intelligence)
¢) automatizované vynalezy (Automated Inventions)

8. Z nasledujicich aplikaci neni skuteénou umélou
inteligenci:
a) rozpoznavani obrazku a reci
b) virtualni osobni asistenti
c) cestovani v Case

9. Vysledky studie CVD control Il potvrzuji, Ze mezi rizi-
kové faktory patfi:
a) dlouhodobé stani v praci
b) obezita
¢) nedostatek pohybu

10. U tretiny pacientii ve studii CVD control Il bylo zjiste-
no dalsi Zilni onemocnéni:
a) flebotromb6za
b) hemoroidalni onemocnéni
c¢) tromboflebitida

... Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
VyuZijte tii platné pokusy 0 vyfeseni tohoto testu
elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

ODPOVEDI - TEST €. 8/2023
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