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4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

ve dnech 6.-9. listopadu tohoto roku se konala jiz
XXXVIII. Vyro¢ni konference Spolec¢nosti vseobecné-
ho lékafrstvi, které se ztcastnilo vice nez tisic lékafd
a sester a naplnilo prostory Kongresového centra ve
Zliné. | kdyz cesty pres nékterd mésta jsou opravdo-
vym dobrodruzstvim, tak i ja jsem projel Pferovem,
ktery uz nékolik let je opravdovou prekazkou
pro plynulou jizdu. Program zacal jiz ve stiedu,
6. listopadu, s problematikou pracovniho lékafstvi
s pfednaskami Dr. Kuklové a Mgr. Uhra pod vedenim
dr. Herbera a ptildkal velké mnozstvi zajemc.

Jak uz byva zvykem, pfi vyro¢ni konferenci se
udéluje Cestné ¢lenstvi v nasi spole¢nosti a tento-
krat toto ocenéni ziskal MUDr. Mgr. Josef KORENEK,
CSc., ktery je clenem Spole¢nosti vseobecného
lékarstvi CLS JEP od jejiho zaloZeni, tedy od roku
1980. Vzhledem k tomu, Ze se z vaznych dlvodu
nemohl dostavit osobné k prevzeti tohoto ocenéni,
pfedseda nasi organizace, doc. Byma, a dr. Brejnik
mu ocenéni predali v misté jeho pUsobisté. Dovo-
lim si odcitovat nékolik pozndmek z dopisu doc.
Bymovi: ,Vseobecny prakticky Iékaf je nejenom
odbornikem na lé¢ebné-preventivni péci, ale také
rodinnym a manzelskym poradcem, psychologem,
gerontologem, ucitelem novych pohledl na zZivo-
tospravu. JE TO VELMI UCHVATNY ZPUSOB ZIVOTA,
jsme svou profesi poslani pomahat... Ale kdo
pomahd ndm? A tak je nezbytné, abychom pésto-
vali v sobé iniciativni zdvofilou a laskavou ochotu
k chéapajici komunikaci a povzbuzujicim postojam
v nasi naro¢né sluzbé, ve které jsme nékdy zahl-
ceni mnozstvim nerealizovatelnych pozadavkd od
nasich pacientl. Je dobré najit ¢as sami pro sebe

a své rodiny, abychom péstovali vnitini silu a odol-
nost, protoze jsme ¢asto hromosvodem, ktery musi
zvladat napéti svych nemocnych.”

Ale nékolika slovy k nasi leto3ni devitce: je opét
naplnéna ¢lanky, které vds mohou zaujmout a na
nékteré bych rad upozornil. Jiz prvni stranka pfipo-
mind, Kdy, koho a jak testovat na HIV, v ¢asopise je
této problematice vénovan ¢lanek, aby pomohl pfi
objasnéni tohoto problému. Pékny ¢lanek napsal
prakticky Iékaf Jan Kolaf z Protivina, Vysetreni rizi-
ka syndromu diabetické nohy, vykon 13024. Dr.
Novohradsky, rovnéz prakticky lékaF, predstavuje
druhou ¢ast Vécné nereformy ceského zdravotnic-
tvi a jisté mluvi i za nékteré z nas. Zajimavy nazev
prispévku prof. Vaclavika. Cévni vék - Ucinny nastroj
pro komunikaci s pacienty, aneb jak Gcinné snizit
KV riziko pacientl. Tabulky SCORE zUstavaji kvalit-
ni pomuckou pfi stanoveni cévniho véku a pomoci
kfivky uvedené jako pfiloha 1 tohoto ¢lanku pak
i cévni vék.V zavéru pak autor uvadi, jak jej mulze-
me ovlivnit. Dalsi ¢lanek dr. Cyrila Muchy informuje
o problému, kterym Zije veskery lékarsky stav (sice
asi predevsim my, prakticti [ékafi), ale i specialisté se
s novinkami ve vystavovani e-Neschopenky budou
muset sezndmit. Zatim je$té neni dobojovano,
a pokud kolega béhem konference jednal v médiich,
¢i s ministryni prace a socialnich véci, tak se situace
ménila kazdym momentem. Posledni prednasky
na nasi konferenci byly vénovany e-Neschopen-
ce, eCertifikatu, eDokumentaci a EET a na jejich
vyslechnuti se dostavilo hodné kolegl, ktefi méli
zadjem se lépe s touto problematikou seznamit. Dle
slibd nékterych ucastnikl konference se mlizeme
tésit, ze ndm do nékterého z pfistich cisel napisi
prispévek. Témata workshop byla na tolik atraktiv-
ni, Ze byly jiz del3i dobu pfed konferenci naplnény
zajemci. Jsem rad, Ze se stale vice praktickych léka-
0 zapojuje do klinickych studii, a praktické rady,
jak v tom pfipadé postupovat, najdete rovnéz
vtomto cisle. P¥ivyctu ¢lankd nesmime zapomenout
na aktivity nasich koleg(, tentokrat to je informace
o kurzu ucitell vseobecného praktického Iékafstvi,
EURACT, kterého se ztcastnil dr. Jakub Bedndf.

Témito fadky jsem se pokusil vas navnadit na
nékteré z novych informaci, které nase letosni
9. Cislo ¢asopisu Practicus prindsi.

Practicus 9 | rijen 2019



ODBORNY CLANEK 5

Dyspepsie a dieta z pohledu FODMAP
a histaminove intolerance

MUDr. Igor Romanko

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
1. LF UK a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze
MUDr. Michaela Romanko Ingrischova

Medacor s.r.o., kardiologickd ambulance, Praha

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
1. LF UK a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze

Uvod

Dyspeptické obtize jsou castym dlvodem navstévy
lékafe. Prevalence dyspepsie se pohybuje v rozme-
zi 20-25 %'. Zjednodudené je mizeme rozdélit podle
nastupu obtizi na akutni a chronické a podle charakteru
na horni a dolni typ. Dyspepsii se rozumi nepfijemné
vnimané priznaky souvisejici s travicim traktem. Dife-
rencidlni diagnostika je velmi Sirokd a neni tématem
tohoto sdéleni.

Jednou z moznych pfFicin dyspeptickych obtizi mlze
byt potravinova intolerance. V této souvislosti Ize také
mluvit o maldigesci - poruse traveni urcité potravy.
Mdzeme sem zaradit mnoho jednotek. V tomto ¢lanku
se zaméfime na FODMAP (fermentable oligo-di- mono
sacharides and polyols) a hlavniho predstavitele
biogennich amin( - histamin.

FODMAP
Anglickou zkratkou FODMAP souhrnné oznacujeme
fermentabilni oligo-di-monosacahridy a polyoly, které
nepodléhaji $tépéni travicimi enzymy ve stfevé. Jsou
omezené resorbovatelné (napf. fruktéza) a prestu-
puji dale do tlustého stfeva, kde jsou substradtem pro
fermentaci strevnimi bakteriemi.? Jako vedlejsi produkt
fermentace vznikaji plyny (vodik, metan), které jsou
povazovany za jednu z moznych pfi¢in dyspepsie ¢i
dyspeptickych obtizi - flatulence, distenze stfeva a s tim
souvisejici bolesti bficha.> FODMAP molekuly, které
nejsou v tenkém stfevé vstrebany, jsou osmoticky aktiv-
ni a podporuji vylu¢ovani vody do stfevniho lumen.?*
Tim se méni konzistence stolice, mize byt kasovitad
az vodnatd. Jednd se napf. o laktézu, lepek, fruktany,
fruktézu, sorbitol. Podrobnéji viz. tabulka 1. Nékteré
z téchto latek se vyuzivaji jako uméla sladidla.

Fruktéza se resorbuje z tenkého stfeva pomoci trans-

portéri prenasejicich pres buné¢nou membranu
glukdézu. Jejich kapacita pro fruktézu je ale omezena a pfi
prekroceni ur¢itého prahu v potravé se dalsi nevstre-
bava a prostupuje déal do tlustého stieva®. Laktdza je
disacharid, ktery podléha Stépeni na monosacharidy
enzymem laktdzou. U nékterych jedincl s deficitem
tohoto enzymu se laktéza neresorbuje.® Spole¢nost
pro vyzivu uvadi, ze prevalence laktézové intolerance
v Ceské populaci je zhruba 10 %.”

Problematice FODMAP se jako prvni na svété zacal
vénovat tym z australské univerzity Monash, ktery
sestavil i seznam potravin s nizkym a vysokym obsahem
téchto molekul. Autofi uvedli FODMAP molekuly jako
jednu z moznych pficin funkénich bolesti bficha®.

Rozdéleni béZnych potravin na ty s nizkym a vysokym
obsahem FODMAP nazorné ukazuje tabulka 2.

Tolerance kazdého jednotlivce k obsahu FODMAP ve
stravé je individudIni a snéasenlivost jednotlivych
potravin (i téch s nizkym obsahem FODMAP) se muze
individualné vyrazné lisit. Za jeden z mechanismu vzni-
ku intolerance se povazuje nadmérnd zatéz traviciho
traktu moderniho ¢lovéka pravé FODMAP molekulami
v bézné dostupnych potravindch. Kromé ptirozeného
vyskytu (fruktany a galaktany) jde také o pfisun téchto
latek v aditivech, jako napft. glukézovo-fruktdzovy sirup
nebo jind sladidla.?®)

Na intoleranci FODMAP jako pfi¢inu dyspepsie mUze-
me pomyslet v téch pripadech, kde byla vyloucena
organickd pfi¢ina. Vysoka prevalence intolerance
FODMAP byla zjisténa u osob trpicich drazdivym trac-
nikem a povazuje se za jeden z moznych etiologickych
faktor''. Typickym obrazem jsou flatulence, pocit
plnosti, bolesti bficha (rlznorodé - tlak, kfe¢e, nadymani,
pichani), nuceni na stolici nebo kasovité stolice, vazané
vétSinou pfimo na jidlo, nebo 1-4 hodiny po jidle 346810

Pro potvrzeni intolerance FODMAP Ize vyuzit dechové
testy*5'2. Po podani definovaného mnozstvi testované
latky (fruktoza, laktéza) se méfi koncentrace vodiku ve
vydechovaném vzduchu v case. Zaroven se zazname-
navaji subjektivni potize (borborygmy, prlijem, kiece),
které mohou byt také diagnostické. Nevyhodou téchto
testl je, Ze lze testovat pouze jednu latku béhem vyset-
fovani, které trvd v priméru 3 hodiny. Pacient musi
la¢nit, dodrZovat stanovenou dietu pfed vysetfenim
a vyhybat se urcitym [ékiim'2 Proto je vyhodnéjsi pfi
podezieni na intoleranci FODMAP spise terapeuticky
pokus dietou s nizkym obsahem FODMAP. Z praktického
hlediska neni proveditelné, abychom fadné otestovali
vsechny mozné substance. Na druhou stranu, potvrzeni,
nebo vyvraceni napf. intolerance fruktézy nebo laktézy
(nejcastéji pouzivané) dechovym testem m{ize umoznit,
aby navrzena dieta nebyla inicidlné tak pfisna.
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6 ODBORNY CLANEK

Dieta s nizkym obsahem FODMAP (low-FODMAP dieta)
Spociva v minimalizovani pfijmu FODMAP ze stravy. To
znamena vyfazeni laktézy, obilovin (zejména téch boha-
tych na lepek, povolend je ryze nebo oves) a urcitych
druh(l ovoce a zeleniny (blize viz tabulka 2). Dietu je
potfeba dodrzovat 3-8 tydn(?>'°. Tato faze se nazyva
eliminacni. Poté mlze nasledovat faze reintrodukce, kdy
se do stravy postupné zafazuji potraviny z jednotlivych
kategorii FODMAP ve stoupajicich davkach. Doporu-
Cuji se tfi dny narustajici zatéze, po kterych jdou 4 dny
“klidu” (bez dalsich ddvek FODMAP) a sleduje se klinicka
odezva u pacienta® Pfiklad pouziti low-FODMAP diety
ukazuje tabulka 3.

Tuto dietu je vhodné vést pod odbornym dohledem.
Elimina¢ni faze je velmi pfisna a je nutné dohlédnout
na pfijem vitaminG a stopovych prvkd, aby se pfedeslo
karenci. Jak jiz bylo zminéno, vnimavost k potravinam
je velmi individudlni. Pfi znovuzavedeni mlze byt stej-
na potravina rlznymi pacienty odlisné tolerovana
(i v zavislosti na mnozstvi). Proto nelze sestavit univer-
zalni jidelnicek. Kazdy pacient, ktery se rozhodne dietu
vyzkouset, musi pochopit princip a nasledné praco-
vat prfedevsim sdm se sebou. Vhodné je vést si denik
o vyzkousené potraviné, mnozstvi a pfiznacich.

U¢innost diety, zejména u pacientli se syndromem
drazdivého tra¢niku, byla doloZzena v nékolika studiich.
Hlavnim pfinosem je zlepseni bolesti bticha, nady-
mani a frekvence stolic.”®". Urlitou nevyhodou je, Ze
neni pevné definovand. Vzhledem k variabilité potravin
a chutovych preferenci pacientd to ani nelze. Nékteré
novéjsi metaanalyzy potvrzuji u¢innost FODMAP diety
u pacientl s IBS™8, podle Hila et. al je ale Groven d(ika-
z(l povazovéana za nizkou." Je to dano napftiklad tim, ze
fada studii byla provddéna na malé kohorté pacientd
a mezi studiemi je také zna¢na heterogenita'’. Dalsim
problémem muze byt, Ze u fady studii trvala dietni inter-
vence kratkou dobu'™. V roce 2016 publikoval Eswaran
studii srovndvajici low-FODMAP dietu s doporucenim
NICE (National Institute of health and Clinical Excellan-
ce) pro stravovani pfi IBS. Low FODMAP dieta byla podle
autor® U¢innéjsi, nicméné, studie se zlcastnilo pouze 92
pacientd, ktefi dietni rezim dorzovali 4 tydny."®

Kromé rizika z karence Zivin pfi pfisné low-FODMAP
dieté dochazi prokazatelné k alteraci strevniho mikro-
biomu™'%20. Z dlouhodobého hlediska je zde riziko
poklesu populace prospésnych bakterii nebo rozvo-
je poruchy pfijmu potravy a dlouhodobd pfisnd
low-FODMAP dieta je proto spise nevhodnad™’s. Ukazuje
se, Zze zvyseni pfijmu FODMAP po eliminacni fazi diety
vede k rdstu populace prospésnych bakterii v travi-
cim traktu a v kone¢ném dusledku je dulezité nalézt
maximalni tolerované mnozstvi FODMAP?, Kompozice
stfevniho mikrobiomu kazdého jednotlivce je odlisna
a mUze ovliviiovat charakter a tizi symptom{ po poziti
FODMAP3. To je pravdépodobné divod, pro¢ nemUze
fungovat univerzalni dieta pro viechny.

Pro pacienta je vhodné zjistit miru tolerance k jednotli-
vym skupindm FODMAP béhem reintrodukéni faze
a ddle se pak cilené vyhybat pouze tém skupindm potra-
vin, které vyvolavaji symptomy. Napfiklad u lusténin je

mozné zvysit jejich stravitelnost naklicenim, ¢imz se nizi
obsah galaktan(.”!

Vyfazeni potravin obsahujicih lepek mé u fady pacien-
tl priznivy efekt na symptomatiku. Nemusi to byt ale
dédno lepkem jako takovym, ale vysokym obsahem
fruktooligosacharid{l (fruktan() u lepkovych obilovin?.
Napftiklad p3enice Spalda mé oproti klasické p3enici
mnohem nizsi obsah fruktan(i a mdze byt pro pacienty
vhodnou alternativou psenice, bez nutnosti omezovani
pfijmu lepku ve stravé.” Pacienti s intoleranci FODMAP
tak mdZou zcela zbyte¢né dodrzovat bezlepkovou dietu
i v pfipadech, kdy se nejedna o skute¢nou celiakii, ani
o neceliakickou intoleranci lepku (noc-celiac gluten
sensitivity).

Histamin

Histamin patfi mezi biogenni aminy. Do této skupiny Ize
zaradit také tyramin, putrescin nebo kadaverin?*?,
Vznikaji ¢innosti bakteridlnich enzymi - dekarboxy-
ldz, pfi degradaci aminokyselin v substratu. Histamin
vznikd degradaci histidinu. Fyziologicky se odbourava
enzymem diaminooxidazou.?** U jedincl s deficitem
tohoto enzymu se po pozZiti potravy se zvy$enym obsa-
hem histaminu mohou projevit jeho toxické ucinky,
protoze se histamin vstfebava do krve bez degradace.?
Klinicky obraz mize byt velmi pestry. Zahrnuje napf. urti-
ku, erytém, palpitace, tachykardii, bolesti bficha, kiece
bficha, prdjem, bolesti hlavy, migréna, flush. V zavaznéj-
Sich pfipadech se mlze objevit také bronchospasmus,
laryngospasmus, hypotenze.”?. Pfiznaky se muzou
projevit i u zdravych osob, které se vystavi vysoké nalozi
histaminu z potravy.?. Doba nastupu pfiznak( od poziti
potravy s histaminem se pohybuje fddové od minut do
nékolik hodin.

Histamin v potravindch vznikd jako vedlejsi produkt
bakterii podilejicich se na fermentaci, nebo kontamina-
ci. Rada potravinafskych vyrobkl obsahuje mikrobialni
kultury, které svou ¢innosti dodavaji vysledné potraviné
charakteristické, predevsim chutové (nékdy i vyzivo-
vé) vlastnosti. Existuje celd fada kmen( téchto kultur
a nékteré z nich produkuji histamin ve zvySeném mnoz-
stvi.”’ Podrobnéjsi vycet a charakteristika je nad ramec
tohoto sdéleni.

Prehled potravin a vyrobkd, ve kterych se mize nachéa-
zetzvySené mnozstvi histaminu ukazuje tabulka 4. Jednd
se hlavné o vyrobky a potraviny obsahujici uslechtilé
plisné nebo bakteridlni kultury, zrajici vyrobky a konzer-
vované potraviny.

Kromé fermentace mize histamin v potravinach vzni-
kat i cinnosti bakterii podilejicich se na pfirozené
degradaci potravin, nebo pfi kontaminaci. Histaminova
naloz se tak m{iZze vytvofit i u potravin nebo pfiprave-
nych pokrm0 dlouhodobé skladovanych. Uchovéavani
potravin v chladu u vétdiny kmen( vyznamné snizuje
rdst bakterii i produkci histaminu. Existuji ale i kmeny
bakterii tolerantnich ke chladu, které se mizou mnozit
a tvofit histamin i pfi teploté kolem 5°C (napf. morga-
nela psychrotolerans).? P¥i tepelné tpravé nedochazi
k degradaci histaminu.**

Ke zvysené vnimavosti vici histaminu mize dochazet
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i pfi jinych fyzikalné chemickych, nebo zdravotnich
vlivech, jako napt. sport, stres, infekce, chlad, nékteré
léky (vycet Iékd uvadi Tabulka 5), hypoxie, potravinova
aditiva, chemické latky, chronickd onemocnéni (stfevni
zanéty, chronicka gastritida, urtikdrie, atopicky ekzém,
potravinova alergie, deficit vitaminu B6, chronicka respi-
ra¢ni nebo kardiologickd onemocnéni), menstruacni
cyklus.?*2¢ Podrobny vycet potravinovych aditiva dalSich
chemickych latek, pouzivanych zejména v kosmetickém
prdmyslu, je nad ramec tohoto sdéleni.

Pokud je soucasné snizend hladina, nebo kapacita
diaminooxiddzy (napf. soucasny zvyseny pfivod
histaminu ze stravy), m{Zzou se objevit symptomy into-
lerance®?. Nékteré potraviny mohou samy aktivitu
diaminooxidazy inhibovat, jako napft. erny ¢aj, alkohol
nebo ¢aj maté®

Diagnéza histaminové intolerance je postavend na
prikazu snizené hladiny diaminooxidazy, dyspeptic-
kych obtizi s podezienim na funkéni etiologii obtizi
a ustupem symptomu pfi eliminacni dieté®.

Dieta s eliminaci histaminu
Zakladnim terapeutickym opatfenim je eliminace slozek
stravy obsahujicich histamin. DodrZovat by se méla
alespon 4 tydny, béhem kterych se hodnoti pfitomnost
a intenzita symptomud?®. Podobné jako low-FODMAP
dieta je pomérné pfisna. Pro pacienty s nizkou hladinou
diaminooxiddzy znamena prakticky dozivotni omezeni.
Literatura doklada pfiznivy efekt histaminové eliminac-
ni diety na tizi symptoma, zejména koznich.?*3' Podle
recentni publikace z roku 2019 dochézi pfi dodrzovani
diety také ke zvySovani hladiny diaminooxidazy?, jiné
prace tento efekt na druhé strané nepopisuji*®®'.
Podobné jako u low-FODMAP diety neexistuje univer-
zalni jidelni¢ek, pouze seznam doporucenych potravin.

Kazdy pacient si vzhledem k interindividudlni variabilité
musi sdm vyzkouset, co mu vyhovuje.

Jak jiz bylo zminéno, z hlediska stravy se na intoleranci
histaminu mize podilet i fada potravinovych aditiv,
které pusobi jako histaminové liberdtory a uvolnuji
histamin z Zirnych bunék. Na strankach Svycarské skupi-
ny zabyvajici se histaminovou intoleranci SIGHI Ize najit
podrobnou tabulku doporucenych potravin pfi elimi-
nacni dieté, kterd obsahuje také potravinova aditiva®.
Tabulka je dostupna také v ¢eském prekladu.

Pro pacienty s prokdzanou histaminovou intoleranci,
nebo pfijejim podezieni je z dietetického hlediska dile-
zité pfijimat prevazné Cerstvé potraviny, pfipravované
pokrmy dlouho neskladovat, ale podle moZnosti konzu-
movat Cerstvé, pfipadné je zamrazit kradtce po pfipravé.

Z farmakologickych moznosti je u nas dostupny dopl-
nék stravy s obsahem diaminooxidazy (preparat
Daosin).2* Uziva se 1 tobolka 15 minut pfed jidlem s obsa-
hem histaminu. Nevyhodou je, Ze se nejedna o lécivo
a efekt nebyl doloZen ze zadnych studii.

Zaver

Pfi diagnostice funk¢nich dyspeptickych obtizi by jsme
méli myslet na potravinovou intoleranci. Velmi ¢asto se
mUze jednat o intoleranci FODMAP, nebo biogennich
aminG. Z pohledu lékare je zde velmi jednoduché feseni
- dieta. Mnohem vétsi zatéz je zde kladena na pacienta,
protoze dochazi k zdsadnimu a ¢asto rozsdhlému zasa-
hu nejen do jeho stravovani, ale ¢asto i zplsobu vedeni
kazdodenniho Zivota. To nemusi byt pro kazdého lehké
a o to vic pacient potrebuje podporu, pokud o ni stoji
a chce na sobé pracovat.

ab 3 Prehled FODMA podie 2,4 e JSO S efere potra

FODMAP momolekula Piiklady potravin

Fruktéza jablka, hrusky, susené ovoce, glukézovo-fruktdézovy sirup, med, ovocné
$tévy, broskve, mango, konzervované ovoce

Laktéza mléko, mlécné vyrobky s laktdzou, cerstvé syry, jogurt

Fruktany psenice, Zito, je¢men a vyrobky z nich, cibule, ¢esnek, zeli, chiest, brokolice,
porek, hrasek, vodni meloun, pseni¢ny chléb, semolinova téstovina

Galaktany lusténiny: cizrna, ¢erné fazole, ¢ervena ¢ocka

Polyoly (sorbitol, mannitol, xylitol)

sladidlo, zvykacky, nektarinky, avokado (sorbitol), tresné, svestky, kvétak
(mannitol), bataty, hrusky, jablka, lyci, broskve, merunky (sorbitol), Zampi-
on (mannitol), ostruziny (sorbitol), bataty (mannitol)
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Tabulka 3: Priklad reintrodukéni faze u low-FODMAP diety (upraveno podie 2)

» 3dny po sobé, zvysujici se ddvka FODMAP

« 11zicka medu na 2 Izicky

« Y4 avokada na celé

+ 3 osruzina na 10 ks

« 100g batatd na 200g

- 1 platek chleba na 3 platky
» 30 g kvétdkuna90 g

« 2 |zice lusténiny na 6 Zic

- 4 jablka na celé

« 50 g téstovin (vafenych) na 150 g

« expozice FODMAP 3 dny v tydnu, kazd4 skupina FODMAP se testuje samostatné

« stfidani: den expozice- den bez expozice, celkem 3 dny/tyden s expozici, zvysujici se ddvka FODMAP
- pouzije se referencni potravina pro kazdou skupinu (fruktdza, sorbitol, mannitol, laktdza, fruktany, galaktany), fruktany se
zkousi zvlast zeleninové (cibule, cesnek) a obilninové (psenice)
« davky jednotlivych referenc¢nich potravin se postupné zvysuji z malého mnozstvi na vétsi ve 3 krocich, napf.:

« Va strouzku ¢eneku na cely, 1 IZice cibule na pUl cibule
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Tabulka 2 Rozdéleni potravin podle obsahu FODMAP (upraveno podle 2,4,5,6,8)

Druh jidla

Vhodné potraviny s nizkym obsahem FODMAP

Nevhodné potraviny
s vysokym obsahem FODMAP

Maso, vejce,
nahrazky masa

Hovézi, driibézi, vepiové, jehnéci, kriti, vejce, ryby,
mékkyse, tofu, tempeh

Mlécné Tvrdé syry (cheddar, parmezan, emental), jogurt | Cokolada, smetanové pomazanky, zmrzlina, mléko,

vyrobky Slehacka, feta syr, mozzarella, brie, camembert, | susené mléko, kysand smetana, cottage cheese,
smetanové syry, zervé, mléko bez laktézy, maslo, | podmasli, s6jové mléko- vyrobené ze séjovych bob
mlécné ndhrady (mandlové mléko, kokosové mléko,
ryzové mléko)

Orechy Vlasské, arasidy, pekanovy orech Pistacie, kesu

Obiloviny, Bezlepkové pecivo, vyrobky z kukutice, brambor, | Vyrobky z psenice, je¢mene nebo zita, vyrobky

pecivo ryze, tapioky, oves a ovesné vlocky obsahujici gluten, kuskus, téstoviny

Ovoce Banan, bordvka, grapefruit, brusinky, hrozno, kiwi, | Jablka, merunky, ostruziny, konzervované ovoce,
maliny, jahody, pomerance, mandarinky, maracu- | datle, susené ovoce, fiky, gudve, mango, nektarinky,
ja, limetka, citron, anands, Zluty meloun, zeleny | papaja, broskve, hrusky, Svestky, cerveny meloun,
meloun, durian, ovocné stavy kaki, nashi, ly¢i, tfe3né

Zelenina Bambusové vyhonky, mrkev, celer, lilek, kukufice, | Artyc¢oky, chiest, zeli, hrach, fazole, zeli, brokolice,
zelené fazole, hlavkovy salat, dyné, rajcata, zelend | houby, avokado, kvétdk, sojové boby, cocka, ¢esnek,
cibulka, okurka, tykev, cuketa, pastindk, pazitka, | cibule, por
Spenat, vodnice

Napoje Stavy vyrobené z vhodného ovoce a zeleniny, kéva, | Stavy obsahujici nevhodné ovoce nebo zeleninu,

¢aj

alkohol

Ochucovadla,
kofeni, sladidla

Olej, olivy, pepf, sal, seminka, cukr, ocet, hoicice,
margarin, bylinky

Med, fruktdza, fruktézovy sirup, sorbitol, maltitol,
xylitol, mannitol, cesnek, cibule, pér, hummus

Tabulka 4: Piehled potravin a vyrobkii se zvySsenym obsahem hista-

Tabulka 5: Léciva zvysujici vylu-

minu (podle 16,17,25)

« kvasené potraviny

« zeli, okurky, jiné druhy zeleniny « ambroxol
+ sojové omacky, octy, « amilorid
« potraviny se zivymi kulturami « aminofyliny
«+ syry s plisnitypu cammembert, modré syry, masové vyroby s plisni « amitriptylin
« zrajici syry (téméf viechny kromé nezrajicich, tzn. tvaroh, cottage - cefalosporiny
cheese, mozzarella), masové vyrobky (salamy, uzené maso) . cimetidin

+ pozn.: u tvarohu zavisi na obsahu mlékarenskych kultur
- kefirové mléko, acidofilni mléko, jogurty, smetana

« potraviny s pouzitim drozdi - isoniazid
+ ryby a mofrské plody « kyselina klavulanova
+ Cersvté i mrazené, zavisi na skladovéni a dobé& mezi vylovem + metamizol

a zmrazenim
« makrela tunak, losos, sled, sardinka
+ konzervované potraviny
« ryby, zelenina, masové vyrobky,
« zelenina a ovoce

- rajcata, Spendt, banany, Svestky, citrusy, jahody, papdja, ananas, - salicylaty
avokado, chilli, cizrna, malina - thiopental
+ napoje « verapamil
« pivo, vino, Sumivé vino
« pochutiny
« Cokoldda, vinny ocet, ocet,
« ofechy
« vlasské, arasidy, mandle, kesu
« uzeniny
« houby
- aditiva

« karagenan, |ékoftice, sladovy extrakt, brilantni ¢erri (E151), alginat,
kosenila (E120), sorban draselny, benzoan sodny, glutaman sodny,

sifi¢itany (konzervanty)

¢ovani histaminu (podle 24-26)

- acetylcystein

+ cyklofosfamid
« dobutamin

+ metoklopramid

« morfinové derivaty

- nesteroidni antiflogistika
- pancuronium

- propafenon
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Vysetreni rizika syndromu diabetické

nohy — vykon 13024

MUDr. Jan Kolar
ordinace VPL, Protivin

V souvislosti s bonifikatnim programem VZP CR
s ndzvem VZP PLUS - Organizace a hodnoceni kvality
péce o pacienty s onemocnénim diabetes mellitus - DM
(VZP PLUS - DIABETES), ktery byl spustén 1. 7. 2019 se
objevila moznost pro VPL nasmlouvani vykonu 13024
v rdmci tohoto programu. Shrnuji proto informace
o tomto vykonu a postup vysetieni.

Vykon 13024 je celkem za 116 bod(. Cilem vykonu je
stanoveni rizika vzniku diabetické nohy. Vykazuje se
s frekvenci 1x ro¢né a jeho naplni je:

1) Orientacni vysSetteni kozni citlivosti nohou monofila-
menty a ladickou nebo jinymi srovnatelnymi
metodami.

2) Zméfeni a porovnani kozni teploty na obou nohou.

3) Zhodnoceni obuvi pacienta dle kritérii pro diabetic-
kou preventivni obuv.

Zavérem je tfeba provést zapis do dokumentace
a seznameni pacienta s vysledky vysetreni.

Co je k vykonu tieba?

1) 10g nylonové Semmesovo-Weinsteinovo filamentum
a ladicka 128Hz, nejlépe graduovand na 8 stupna
nebo biothesiometr

2) kalibrovatelny kozni teplomér (nejcastéji bezkontakt-
ni), ktery umozniuje skenovani a jeho rozliSovaci
schopnost je minimalné 0,1 °C

3) vlastni oci

Prakticky postup vysetreni:

1) Povrchové (iti vysetfujeme kvantitativné monofila-
mentem na tfech mistech z plantérni strany nohy
(1., 3. a 5. metatarzofalangealni kloub). Filamenum
pfikldddme mimo oblast hyperkeratéz na obé nohy,
tak aby se ohnulo. Kazdy bod je testovan tfikrat,
pficemz jedna aplikace musi byt slepa (nedotykdme
se). Pozitivni ndlez pro neuropatii, a tim rizikovy pro
vznik ulcerace je, kdyz pacient nespravné odpovi na
2 ze 3 otdzek v jednom bodé.

Misto vysetfeni monofilamentem lze pouZit rozliseni
mezi vjemem ,ostrym” - (tupa jehla) a ,tupym”-
(ploska, napt. sirka). Vysledek je vyjadfovan poctem
spravnych odpovédi, lomenych poctem stimulaci.
Za abnormalni je povazovano 6 a méné spravnych
odpovédi z 10 stimulaci.

Hluboké vibra¢ni ¢iti testujeme rozvibrovanou gradu-
ovanou ladickou. Méfeni pacienta probiha vleze, pfi
zavienych ocich pacienta po pfedchozim vysvétle-
ni charakteru vjemu, nejlépe prfedvedenim vjemu
na horni koncetiné. To provedeme tak, Ze pfilozime
nejprve nerozvibrovanou a nasledné rozvibrovanou
ladicku na metakarp ruky nebo processus stylo-
ideus radii. Dale je rozvibrovand ladicka pfikladana
z dorzalni strany na bazi distédlniho ¢lanku z nehtové
strany nebo na 1. metatarz, dale na distaIni interfalan-
gealni kloub Il. a lll. prstu, tam kde je nejblize periost.
Za jednoznac¢né abnormni nélez je povazovan prah
vibrac¢niho ¢iti nizsi nebo rovny 4 (z 8 stupnud gradu-
ované ladicky).

Alternativné Ize pouzit vysetfeni negraduovanou
ladickou 128 Hz — staci opét 2 nespravné ze 3 odpové-
di, jeden pokus ma byt slepy. Stejné jako u vysetreni
filamentem.

Pro uplnost uvadim i vySetfeni biothesiometrem
(elektricky vibrometr). Priprava pacienta je stej-
nd jako u vysetfeni ladi¢kou, véetné viemu na ruce.
Mista vysSetieni jsou také stejnd a lokalni tlak je vyvo-
lany jen hmotnosti pfistroje. Pozvolna je zvySovéna
amplituda pfidavanim voltaze. Ve chvili, kdy pacient
pociti vibrace, oznami to. Hodnoti se primér 3 po
sobé jdoucich méfeni prahu vnimani vibrace (VPT -
vibratory perception threshold) na obou koncetinach.
Pro pfitomnost neuropatie svédci vibraéni prdh nad
25V.

Monofilament Exam
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Pokud jsou tato vysetfeni negativni vylou¢ime zévaz-
néjsi neuropatii (sensorickou neuropatii), neznamena
to, Ze by pacient Zzddnou neuropatii dolnich koncetin
nemél. Nékteré fokalni typy neuroptie nebo neuro-
patie tenkych vldken muize predchédzet stanoveni
diagnézy DM.

2) Vysetfeni kozni teploty na obou nohach slouzi

k zachytu mozného patologického procesu, zejména
ke stanoveni rizika Charcotovi artropatie.
Méfime kozni teplotu bilateralné na stejnych mistech
nartQ, popt. i v misté predpoklddaného patologického
procesu. Rozdil koZnich teplot na 0,5 °C mUize svédcit
pro patologicky proces, obvykle chronicky (osteolyza,
infekce, posttraumaticky stav - napf. i po nezévaz-
ném podvrtnuti kotniku). Rozdil 2 °C svéd¢i pro akutni
stav - infekci, artritidu.

Upozoriuji na mozné snizeni kozni teploty pfi ische-
mické chorobé dolnich kon¢etin (ICHDK).

3) Vhodna obuv pro diabetika

Diabetickd obuv musi mit tuhou podrazku a mékkou
plochou stélku pro rovnomérné rozlozeni tlaku na
plosku nohy. Nutny je dostatecny prostor pro prsty
v pfedni ¢astiboty, ato jak ve Spicce, tak v oblasti meta-
Ize ovéfit stoupnutim pacienta na vyndanou stélku.
Podpatek by nemél byt vyssi nez 2,5 cm, aby nedo-
chazelo k pretizeni pfedonozi. Preferujeme uzavirani
na suchy zip nebo $nérovani pro moznost povoleni
obuvi pfi zméné objemu nohy v prlibéhu dne. Moka-
siny a podobné typy obuvi jsou nevhodné. Vnitiek
boty ma byt hladky, bez $v(i nebo jinych nerovnosti
tlacicich na nohu. Neméla by byt oteviend pro riziko
vniknuti kaminkd nebo jinych pfedmétl. Doporuceny
materidl je klize pro obvyklou neschopnost textilnich
materidld prizplsobovani se tvaru nohy, sniZzenou
schopnosti absorpce vlhkosti a prodysnosti. Bota
by méla byt pevnd, s dostate¢né vysokym opatkem
a noha by v ni neméla klouzat. Diabetik by nemél
nosit obuv naboso, doporuceny jsou ponozky beze-
Své, vyrobené z prevazujiciho pfirodniho textilniho
materialu.

Doplnéni:

Pro Uplnost dodavdm, ze nohy diabetika vysetfujeme
alespon aspekci pfi kazdé dispenzarni prohlidce pro
zhodnoceni otok(, pfipadné asymetrie, odhaleni pora-
néni, zmény barvy klze, zhodnoceni hyperkeratoz.
Ke zmenseni plantarniho tlaku a snizeni rizik vzni-
ku diabetické nohy pfispiva pravidelné odstrafiovani
hyperkeratéz. Minimalné 1x ro¢né bychom také méli
provést cévni vysetfeni DKK, které se zaméfuje na
pfitomnost klaudikaci a 3elestli nad femoralnimi arte-
riemi, na periferni pulzace nad arteria dorsalis pedis
a arteria tibialis posterior. Takto Ize v3ak u pacientd s DM
diagnostikovat pouze zhruba 50 % existujicich pFipadu
ICHDK. Proto se doporucuje u viech dispenzarizovanych
1x ro¢né neinvazivni cévni vysetfeni — méfeni kotniko-

vych tlakd (respektive pomér mezi tlakem nad kotnikem
a na pazi ABI - vykon 12024). Za hranici velmi suspektni
z ICHDK je nejcastéji povazovana hodnota ABI pod 0,9.
Asi u 5-30 % (dle rliznych zdroja) viech diabetikd nelze
spoléhat ani na ABI, protoZze maji zavaznou mediokal-
cindézu. Pfi vyznamné mediokalcinéze (ABI nad 1.4) Ize
volit jiné vysetfeni obvykle na specializovanych praco-
vistich. Napf. neinvazivni vysetfeni méfeni palcovych
tlakd Dopplerem nebo fotoplethysmograficky nebo
méfeni tzv. transkutanniho kysliku nebo invazivni vyset-
feni — arteriografii DKK.

Zhodnoceni stupné rizika vzniku diabetické nohy

dle Mezinarodniho konsenzu

0-bez sensorické neuropatie (frekvence kontrol
4 12 mésicl)

1 - sensorickd neuropatie - SN
4 6 mésicu)

2-SN + zndmky ICHDK a/nebo deformity nohou
(4 3 mésice v podiatrické ambulanci)

3 - pfedchozi syndrom diabetické nohy (3 1-3 mésice
v podiatrické ambulanci)

(frekvence kontrol

Dovétek:

Pro utvrzeni znalosti a prakticky nacvik vysetfeni dopo-
rucuji symposia, kurzy, seminafe a workshopy Ceské
diabetologické spole¢nosti CLS JEP - zejména podiat-
rické sekce, IPVZ (napf. kurz: Nemocny s diabetem
v ordinaci praktického lékare)

Uzitecné odkazy:
http://www.diab.cz/standardy

www.podiatrie.cz

(seznam literatury u autora)

—
—
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Vecna nereforma ceského

zdravotnictvi (2. Cast)

MUDr. Jindfich Novohradsky
Prakticky léka¥, poliklinika Zamberk

lhned po sametové revoluci 1989 se hlavnim motorem
nasi spole¢nosti stalo heslo,Vzhiru do Evropy”. Bylo tim
pfedevsim minéno nastartovani mechanismi fungova-
ni spole¢nosti a pravidel béznych ve vyspélych statech
na zapad od nasich hranic. Po 30 letech je moZno
konstatovat, Ze v drtivé vétsiné k tomu skute¢né doslo.
Resort, kde se uskutec¢nily pouze kosmetické zmény,
se nazyvda zdravotnictvi. Pfestoze nékolik vlad mélo
upfimnou snahu tento stav zménit a nékteré nezbytné
dllezité prvky zavadély, brzy tvrdé narazily na utoky
populistl, kterym nemald ¢ast nasi spole¢nosti viele
naslouchala. Pfikladem budiz zruseni poplatkd. Davidu
Rathovi pred lety vyhralo krajské volby. Rad jsem s paci-
enty na toto téma diskutoval a po celych 7 let jejich
existence se nesetkal s jedinym ¢lovékem, ktery by byl
proti poplatku za hospitalizaci. Trochu slozitéjsi to bylo
s témi ostatnimi, nicméné trpélivou argumentaci, ze
regulace zdravotni péce je dulezitd, aby byla dostup-
na co nejvétsimu poctu pacientl velmi nakladna lécba
u zavaznych onemocnéni, se vétiina z nich nechala
presvédcit o jejich uzite¢nosti.

My vsichni, ktefi jsme nastoupili na Iékafskou fakultu,
jsme méli jediny cil. Uzdravovat a lé¢it lidi. Bolse-
vik v dobé redlného socialismu vsak byl jiného
minéni.V oblasti, kterd je pro kvalitu celého zdravotnic-
kého systému nejdllezitéjsi, doslova osekal pravomoci
obvodniho lékafe, tak jak jsem se o tom zminil minule.
PFitom vSechny vyspélé systémy ve svété jsou zalozeny
pravé na tom, ze drtivou ¢ast zdravotni péce obstardvaji
prakti¢ti 1ékafi, a vytvéfi jim pro to podminky i moti-
vaci. To znamend, Ze jsou prakticti |ékafi za svou praci
velice dobfe honorovani ve srovnani s daldimi Iékafsky-
mi odbornostmi v ambulantni sféfe, maji daleko vice
pravomoci, ale i zodpovédnosti. Tim, Ze v obdobf stale
se atomizujici mediciny pecuji o pacienta komplexné,
je prace praktickych lékafd rozmanita, zajimava a také
pfitazlivéjsi nez u nas. Vim, o ¢em mluvim, nékolik kole-
gl v zdpadni Evropé jsem mél moznost navstivit. Je tam
samoziejmosti také pouzivani EKG i zakladni sonografie
v kazdé ordinaci.

Od néstupu Davida Ratha do politiky v roce 2006
vedeni LOK i koneckonct CLK neustéle dokola opaku-
je jeho dvé teze: v Ceské republice je soustavny
nedostatek lékafd a kazdy rok je tfeba zvysovat platy
lékard-zaméstnancl o 10 %.

Skutec¢nost je takova, Ze v soucasném obdobi jsme
v poctu lékafa dle OECD v Evropé na 7. misté. Dle
Ceského statistického Ufadu méame 3,87 Gvazku lékafe/
1000 obyvatel (pro zajimavost nd$ vzor Némecko ma
jen nepatrné vice 4,11 4.l./ 1000 ob.). Zatimco ve vsech
Ceskych krajich (v¢etné fakultnich nemocnic) osciluje
toto cislo kolem 3,5 a v poslednich letech se zde ales-
pon castecné uskutecnila redukce nemocnic, akutniho
ldzkového fondu a vyladila sit ambulantnich odbor-
nych sluzeb, tak v Praze je dle CSU stav 7,0 (!) a o né&jaké
reformé smérem k zapadni Evropé ani vidu ani slechu.
Nemdm v tuto chvili zatim celosvétové uUplna validni
data, ale jak postupné patrdm, vie nasvédcuje tomu,
Ze v Praze je nejvétsi hustota lékafd na svété. Proto mi
pfipadd velmi Usmévné, kdyz ,Prazaci” Martin Engel
a Milan Kubek soustavné nafikaji na nedostatek Iékar(.

Problém samoziejmé tkvi v alokaci jednotlivych
odbornosti v ¢eském zdravotnickém systému. Jestli je
nékde nedostatek |ékaf(, tak je to predevsim na venko-
vé v oblastiVPL, pediatrie a stomatologie. Nejjednodussi
by samoziejmé byla reprofilizace hypertrofovanych
ambulantnich prazskych sluzeb a jejich pfesun do teré-
nu (hlavné internich obor0 a jejich odnozi), ale kterd
pojistovna a vlada si to troufne?!

Proto se vracim zpatky na zem do redlného svéta.
Ziskat nového lékafe do venkovského ¢i horského
méstecka se dnes rovnd pfimo zézraku. Naroky mladych
lékafd prirozené postupem casu stoupaji a kromé
vydélku je také zajima kulturni a sportovni vyziti, krouz-
ky pro Skolni déti, sluzby vieho druhu atd. To se na
venkové obtizné poskytuje. Vitdm proto aktivity Spolec-
nosti vieobecného lékafstvi CLS JEP ke sdruzovani praxi
zhruba v okresnich a vétsich méstech, které by zajisto-
valy nejen nepfetrzity 24hodinovy provoz, vzdjemné
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zastupy, ale také spole¢né efektivné vyuzivaly jeden
EKG i UZ pfistroj pro nékolik ordinaci. Je to nepochybné
jeden z momentd, ktery by zvysil atraktivnost oboru VPL
pro zacinajici mladé |ékare.

Velice zajimavy je i systém MEDIBUS, ktery je druhym
rokem praktikovdan v Némecku. Vzhledem k tomu,
ze naSe pohrani¢i se nachdazi témér vsude v malo
obydlenych horach, s minimdlni siti zdravotnickych
sluzeb, nepochybné by mohl byt uzite¢ny i v Ceské
republice. Sdruzené praxe vseobecného I[ékafstvi si
pronajimaji autobus spole¢nosti VDL Citea LLE jako

pracovisté s kompletnim vybavenim pro praci prak-
tickych lékafu, tj. ¢ekdrnou, vySetiovnou vcetné EKG,
UZ i laboratore. Dovedu si do budoucna predstavit, ze
kazdy kraj s pohrani¢im by mél jedno toto vozidlo, které
by se stfidajicimi praktickymi I[ékafi z mést objizdélo
horské samoty a vesnice. Za Ucelem ockovani, preven-
tivni a dispenzarni péce by to stacilo i 1x mési¢né (viz
obr.). Uvazujme o tom.

Radi bychom Vas informovali o novém vzdélavacim portalu MajNovartis.cz. Portal
prinasi radu odbornych informaci z riznych terapeutickych oblasti, napr. srdecni-
ho selhani, revmatologie, dermatologie, migrény. Naleznete zde také informace
z celé rady vzdélavacich akci, tematické c¢lanky, videa, produktové informace
a materialy ke stazeni pro vas i vase pacienty.

Podivejte se na

WWW.MUJ.NOVARTIS.CZ

Practicus 9 | rijen 2019



14 ODBORNY CLANEK

Kdy, koho a jak testovat na infekci HIV? Jednoduchy postup

pfi testovani v primarni peci a odbornych ambulancich

MUDr. Ales Chrdle

Infekeni oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s,,
Tropical and Infectious Disease Unit, Royal Liver-
pool University Hospital, Liverpool, Velka Britanie,

Zdravotné socidlni fakulta Jihoceské univerzity
v Ceskych Budgjovicich

MUDr. Michal Skurak
Infekeni oddéleni, Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

MUDr. Daniela Franova
Zdravotni Ustav se sidlem v Ustf nad
Labem, pracovisté Plzen

Soucasna situace nakazy HIV v CR

Od roku 2001 pocet nové diagnostikovanych pfipad
infekce HIV narlstal ze zhruba 50 nové diagnostikova-
nych pfipadl HIV ro¢né na zacatku tisicileti az do roku
2016, kdy bylo diagnostikovano 286 pfipadu. V nésle-
dujicich dvou letech byl zaznamenén pokles na 254
a 208 pfipadl. Podle zpravy Narodni referencni labo-
ratofe pro HIV/AIDS Statniho zdravotniho Ustavu (NRL
HIV/AIDS) byl tento pokles zejména v skupiné muzd
majicich sex s muzi (MSM), zatimco pfenos u injekénich
uzivatelG drog a pfenos heterosexudlnim stykem je na
podobné urovni jako v pfedchazejicich letech." Vyznam-
ny pokles poctu pfipadl v roce 2017 pravdépodobné
souvisi se zménou mezinarodnich i ndrodnich doporu-

¢eni, diky kterym je antiretrovirova |écba zahajovéna
co nejdfive po zjisténi HIV pozitivity. V¢asné zahdjeni
|é¢by ma vyznam jak pro zdravotni stav pacienta a dobu
jeho doziti, tak i pro snizeni rizika pfenosu infekce HIV
v populaci?.

Podobné i v roce 2018 doslo k dalsimu poklesu, infek-
ce HIV byla nové diagnostikovana u 208 osob (primérny
vék nové diagnostikovanych osob byl u muzd i Zen
shodné 37 let, s vékovym rozpétim od 20 do 69 let;
89,4 % nové diagnostikovanych tvofi muzi; nejcastéjsi
zpusob prenosu je sexudlni kontakt mezi muzi (MSM)
u 64,4 % diagnostikovanych)2.

Neodhalené infekce HIV a pozdni diagné-
zy ve stadiu AIDS

Alarmuijici je udaj o pozdni diagnostice infekce HIV, kdy
je odhalena az ve stadiu selhani imunitniho systému
(AIDS), jiz s rozvinutymi infekénimi nebo neinfekéni-
mi komplikacemi, které bezprostfedné ohrozuji Zivot.
Navic mohou byt tyto osoby s nediagnostikovanou,
a tudiz nelécenou infekci HIV dlouhodobym zdrojem
infekce, zejména pro svoje sexualni partnery.

Pozdni diagnéza se v CR kazdoroéné tyka 20-30 osob.
V roce 2018 bylo nové diagnostikovano 38 pfipa-
dd onemocnéni AIDS, u 32 z nich (84,2 %) bylo AIDS
diagnostikovdno bezprostredné po zachytu HIV pozi-
tivity ¢i s malym odstupem poté, coz Ize jednoznacné
hodnotit jako velmi pozdni diagnézu. Dlvodem vyset-
feni u naprosté vétsiny z nich byly jiz zdravotni potize.
U zbyvajicich 6 nemocnych s nové rozvinutym onemoc-
nénim AIDS byla HIV pozitivita zjisténa v rozmezi let
1994-2012 a klinicky stav se od zjisténi infekce HIV
postupné horsil. U novych pfipadd AIDS byly v roce
2018 nejcastéji zastoupeny diagndézy pneumocystové
pneumonie (13x), syndromu chatrani (9x) a kandido-
zy jicnu (7x). U 3 pacientd rezidentd byla indikativnim
onemocnénim tuberkuléza. Podil ob¢ant CR a reziden-
tl byl zhruba 50:50.2

V roce 2017 provedl Statni zdravotni Ustav matematic-
ké modelovani vedouci k odhadu poctu osob, které Ziji
s HIV, ale tato infekce u nich dosud nebyla diagnostiko-
vana. V CR se pocet téchto osob odhaduje na 700, coz
tikovand, a tudiz nelécend infekce virem HIV jednak
zhor3uje jejich zdravotni stav, jednak tyto osoby mohou
byt dlouhodobym zdrojem infekce. Je také dilezité
zminit, Ze vyznamna ¢ast nové nakazenych se infikuje
virem HIV pravé od lidi, ktefi o své infekci HIV nevédi.

Dal3im kritériem pro hodnoceni véasnosti diagnostiky
infekce HIV je udaj o poctu CD4+ T-lymfocytl v dobé
diagnézy infekce HIV. Udaje ze zépadni Evropy uvadé-
ji, Ze pfiblizné 40-50 % nakazZenych je diagnostikovdno
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pozdé (a Zeny dokonce pozdéji nez muzi) - tedy v dobé
poklesu poctu pamétovych bunék - CD4+ T-lymfocytd
pod 350/uL, kdy jiz mGze dochézet ke klinickym proje-
vim nemoci a i pfi U¢inné 1é¢bé nemusi byt dosazeno
uspokojivé reparace imunitniho stavu3.

Velmi pozdni stanoveni diagnézy pfi pokrocilém
onemocnéni (CD4+ pod 200/pL, klinické projevy AIDS)
je spojeno s vysokou mortalitou v prvnim roce po stano-
veni diagndzy i pres urychlené zahajeni antiretrovirové
[éCby.

V Ceské republice je podil osob, které maji v dobé
diagnézy infekce HIV pocet CD4+ T-lymfocytl pod
350/pL, dlouhodobé okolo tfetiny viech nové diagnos-
tikovanych.V roce 2018 tento podil vyznamné stoupl na
43,2 % (z 208 nové diagnostikovanych osob hodnoceno
u 190 osob, u nichz je tento Udaj zndmy). Zaroven vzrostl
i podil osob velmi pozdé diagnostikovanych s po¢tem
CD4+ pod 200/uL - v roce 2018 nad 20 %.?

K neodhaleni diagnézy HIV a k pozdnim diagnézam
této infekce dochazi presto, ze v Ceské republice je
dostupné testovani v poradnach HIV/AIDS provozova-
nych statnimi i nestatnimi institucemi, je zde pro Iécbu
HIV/AIDS dobte dostupnd sit HIV center a obéané CR
i osoby s trvalym pobytem maji péci v rdmci onemocné-
ni HIV/AIDS hrazenou ze zdravotniho pojisténi*.

Cilem tohoto sdéleni je aktualizovat informace® pro
praktické lékafe a lIékare specialisty o moznostech proje-
vU infekce HIV a upozornit, kdy by méla byt infekce HIV
soucasti diferencidlni diagnostiky klinickych potizi a jak
vysSetfeni nabidnout, provést a co udélat pfi pozitivnim
vysledku.

220

Zdroj: SZU, NRL HIV/AIDS, Vyroc¢ni zprava o vyskytu a Sifeni HIV/AIDS v CR v roce 2018
VYBRANE KATEGORIE PRENOSU HIV V CESK
: PODLE ROKU DIAGNOZY
(obcané CR a cizing s diouhodobym pobytem)
Absolutni (idaje ke dni
31.12.2018

Historicky vyvoj vnimani infekce HIV
a soucasné strategie prevence

V dobé objeveni viru HIV v roce 1983 se jednalo o nelé-
¢itelné a nevylécitelné onemocnéni, s perspektivou 5-10
let progresivné méné a méné kvalitniho zivota v pfipadé
¢asné diagnézy a pfinejlepsim 1-2 let Zivota u pacientd
diagnostikovanych v klinickém stadiu AIDS. Neexistence
[ékl spole¢né se zvysenym vyskytem infekce v margi-
nalizovanych skupindch populace vedla k vadhavosti
pfi indikaci provedeni sérologického vysetfeni na HIV
u pacientl bez zfetelnych rizikovych faktora.

Dlkladné poradenstvi pred vysetfenim a dalsi pora-
denstvi a podpora pfi sdéleni pozitivniho i negativniho
vysledku bylo v tomto kontextu nezbytné a znalost
pozitivity neméla na prognézu ani l1é¢bu nakazeného
zadny vlive.

V roce 1987 byl pouzit prvni antiretrovirovy lék zido-
vudin a v roce 1996 byla do klinické praxe zavedena
kombinace tfi a vice antiretrovirovych |ékd (tzv. kombi-
novandantiretrovirova terapie —combined antiretroviral
therapy, cART)". Tehdy poprvé bylo mozné dlouhodobé
zcela potlacit replikaci viru a zajistit obnovu imunitniho
systému a infekce HIV pfestala byt nelécitelnou nemoci.

V prabéhu dalsich let byly uvedeny do klinické praxe
dalsi léky s mensim poctem nezadoucich ucinkd
a lékovych interakci, a v roce 2007 byl uveden na trh
prvni lék s moznosti uzivani jedné tablety jednou
denné (STR - single tablet regimen). V sou¢asné dobé
je k dispozici nékolik jednotabletovych (STR) rezimu
(Tabulka 1) a fadu daldich antiretrovirovych [ékl Ize
poddvat jednou denné v poctu dvou az tfi tablet. Podé-
ni [éku jednou denné je jednoznaéné spojeno s lepsim
dodrZzenim |é¢ebného reZzimu (compliance k [écbé,
novéji adherence k lé¢bé), a tedy vyssim podilem
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pacientd s Uplnym potla¢enim replikace viru a nepfi-
tomnosti rezistence.

V roce 2006 prichazi celosvétové zésadnizména v pohle-
du na testovani - namisto predpokladdaného nesouhlasu
pacienta a nutnosti podrobného vysvétleni (counselin-
gu) pfinosu a rizik (opt-in) s pozadavkem na pisemny
informovany souhlas se zavadi princip pfedpokladané-
ho souhlasu s vySetienim s tim, Ze pacient ma moznost
nabidnuté vysetfeni odmitnout (opt-out). V duisledku
tohoto posunu dochdzi prokazatelné k vétSimu zachytu
infikovanych HIV v ¢asnéjsim stadiu.

V soucasné dobé je infekce HIV naddle nevylécitelnou
nemoci, ale doslo k posunu ve vnimani strategie [é¢by,
kdy se za standard povazuje dostupna a relativné
bezpecna celozivotni antiretrovirovd lécba, kterou je
tfeba zahdjit co nejdfive®. Tomu odpovidda néarlst podilu
léCenych pacientl z poctu pacientl v péci (tj. docha-
zejicich do HIV center), ktery vyrazné stoupl ze 78,1 %
vroce 2015na 95,4 % vr. 20182

U¢inna véasna lé¢ba ma kromé piinosu pro zdravotni
stav |é¢ené osoby i rozmér epidemiologicky, proto-
Ze snizuje moznost pfenosu nakazy, lze tedy uplatnit
strategii ,Lécba jako prevence (Treatment as Preven-
tion - TasP)". U HIV pozitivnich osob se hodnoti virova
naloz, tj. mnozstvi virovych partikuli HIV v jednom ml
krve. Mez detekce je pocet kopii RNA HIV-1 méné nez
20-75 kopii/ml v zavislosti na pouzitych testech. Pacien-
ti s tzv. nedetekovatelnou virovou nélozi (méné nez 50
virion(, tj. kopii/ml krve) jsou povazovani za neinfekeni,
resp. jejich infekénost zasadnim zplGsobem klesa. Tento
princip prevence se oznacuje jako U=U ,Undetectable
= Untransmittable”, v ¢estiné nékdy jako N=N ,Nedete-
kovatelny = Neprenositelny”.

Dal3im vyznamnym faktorem prevence HIV je profylak-
tické uzivani antiretrovirovych lékd osobami, které jsou
v riziku ndkazy HIV. V roce 2017 byl pracovni skupinou
lékarQ HIV center schvélen Pracovni postup pro uziva-
ni Preexpozi¢ni profylaxe (PrEP) pro HIV negativni
osoby na zdkladé doporuceni European AIDS Clinical
Society (EACS). Preexpozi¢ni profylaxe PrEP je urcena
u kterého nedoslo k virové supresi, a dale lidem, ktefi
maji nechrdnény sex s ndhodnymi partnery, a lidem,
ktefi o PrEP aktivné zadaji'®. Tento rezim obsahuje uziti
kombinované tablety obsahujici tenofovir a emtricita-
bin jednou denné. V Ceské republice je v soucasnosti
dostupné generikum této dvojkombinace v cené pod
1000 K& mési¢né. Pfedepisovani téchto 1ékd se vénuje
vétsina HIV center, ve spolupréci s Ceskou spole¢nosti
AIDS pomoc.”

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) od roku 2014
prosazuje strategii ,90-90-90“, coz znamena, Ze do
s HIV, 90 % diagnostikovanych bude tG¢inné [é¢eno a 90
% lécenych dosdhne Uplného potlaceni replikace viru
(nedetekovatelna virova nédloz). Od roku 2017 se pfidava
Ctvrtd ,90” souvisejici s kvalitou zivota HIV pozitivnich
osob. Na tuto strategii navazuje dalsi smély cil WHO -
95-95-95 a nulovy vyskyt AIDS v roce 2030.™

Dalsi formy prevence nélezi do behaviordlni oblasti, tj.
dodrzovanizasad bezpecnéjsiho sexu (spradvné pouzi-
ti kondomu, sexudlni praktiky omezujici pfenos infekce,
nepouzivani drog pro zvyseni sexudlniho prozitku -
chemsex, vérnost v partnerském vztahu a dalsi).

K prevenci patfi i zabranéni diskriminace HIV pozitiv-
nich a destigmatizace nejen nemocnych osob, ale
i celé problematiky prevence, testovani, lécby HIV/
AIDS v celospolec¢enském kontextu. Ve zdravotnictvi
se ukazuje nutnost vysetfeni na HIV destigmatizovat
a zbavit dosavadni vylu¢nosti mezi ostatnimi infekénimi
a chronickymi nemocemi.

Testovani na HIV

Vysetifeni na HIV provddéné poskytovatelem zdravot-
nich sluzeb je oznacovdno jako screeningové
(vyhledavaci) testovani. Kvalifikované testovani je
provadéno jako testovéni s predtestovym poraden-
stvim (pfi odbéru krve) a potestovym poradenstvim (pfi
sdéleni vysledku). Odbér zZilni krve mdze provadét lékaf
¢i jiny zdravotnicky pracovnik po predchozim dstnim
informovaném souhlasu vysetfované osoby. Vzorek krve
je zaslan do laboratofe, kterd méa opravnéni provadét
screeningové vysetfeni na HIV.

Vysledek screeningového laboratorniho vysetfeni
mUze byt negativni, nebo reaktivni. Negativni vysledek,
ktery lékar obdrzi z laboratore, sdéli vySetfované osobé
zdravotnicky pracovnik a pfi té pfilezitosti mize poskyt-
nout potestové poradenstvi.

V pfipadé reaktivniho vysledku je laboratorni proces
dvoustupriovy. Je tfeba provést potvrzeni (konfirma-
ci) v Narodni referenc¢ni laboratori (NRL HIV/AIDS),
jehoz vysledek je negativni, nebo pozitivni (vyjimecné je
vysledek neurcity, potom je tfeba vysetieni zopakovat).
S ohledem na vysokou senzitivitu screeningového testu
je vyznamné mnozstvi reaktivnich (falesné pozitivnich)
vysledkd, které se pii konfirmaci ukazi jako negativni.
Pouze v pfipadé, Ze je vysledek oznacen v NRL HIV/AIDS
jako pozitivni, je vy3etiovana osoba povazovana za HIV
pozitivni. Proto je mozné vydat a sdélit pozitivni vysle-
dek teprve po pozitivnim vysledku konfirmacniho testu
z NRL HIV/AIDS. Pozitivni vysledek vySetfované osobé
vzdy sdéluje Iékaf. Reaktivni vysledek pred konfirmaci
se testované osobé nikdy nesdéluje.’

Jak testovat?

Pro laboratorni vysetfeni se odebird vzorek srazlivé krve
jako u jinych sérologickych vysetfeni. V soucasnosti se
pouzivaji pro screeningové vysetieni testy 4. genera-
ce, které detekuji nejen protilatky proti HIV (pro typy
viru HIV-1 a HIV-2), ale i virovy antigen p24, ¢imz se
vyrazné zkracuje tzv. diagnostické okno, kdy u infiko-
vaného ¢lovéka nelze virus (jeho antigen) ¢i protilatky
proti nému detekovat. Soucasné testy maji sensitivitu
99,8-100,0 % a specificitu 99,5-99,9 %.

Protilatky anti-HIV se objevuji nej¢astéji za 3-4 tydny
od ndkazy a zUstdvaji v séru pfitomny celoZivotné.
U nékterych osob mize dojit k pozdni serokonverzi,
a proto pokud chceme testovanim prokazat HIV negativ-
ni status, je nutné testovat 3 mésice po rizikové udalosti,
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coz je arbitrarné stanovené diagnostické okno. Jestli-
Ze je po 3 mésicich od rizikového kontaktu screeningovy
test negativni, |ze osobu povaZovat za HIV negativni.

V praxi se také vyuzivaji rizné rychlotesty (POCT - point
of care tests), at uz z krve ¢i slin, jejichZ popis pfesahu-
je rdmec tohoto sdéleni. Pfi testovani v ordinacich jsou
rychlotesty pouzivany minimalné, uplatnéni nachézeji
zejména pfi tzv. terénnim testovani mimo zdravotnické
zafizeni. Vybrané rychlotesty je mozné pouzit i pfi tzv.
sebetestovani klientem v domécich podminkach.

Kdy a koho testovat?

Lékar indikuje vysetfeni na HIV na zakladé klinickych
nebo epidemiologickych udajli (pacient ma tzv. indika-
tivni onemocnéni, nebo jsou pfitomny rizikové faktory).

Klinické indikace k vysetieni HIV - Indika-
tivni onemocnéni

Primoinfekce HIV muze byt symptomatickd, ale pro
nespecifické potize je snadno zaménitelna s nachla-
zenim, infekéni mononukleézou, polékovou vyrazkou
nebo virovou meningitidou. V dalich stadiich infekce
HIV muze probihat zcela bezpfiznakové. Projevuje se
pouze svym dlsledkem, tedy poruchou imunity a ¢astéj-
$im vyskytem nékterych infekénich i neinfekénich
nemoci. Tyto nemoci, které se vyskytuji ¢astéji u osob
s poruchou imunity, tedy i pfi infekci HIV, se nazyva-
ji incidentni neboli indikativni onemocnéni. Pfi jejich
vyskytu je soucasti diferencidlni diagnostiky infekce HIV
a pacientovi je tfeba nabidnout pfislusny test v rdmci
rutinniho vysetfeni.' Nékterd indikativni onemocné-
ni sama o sobé definuji AIDS a zde je tfeba infekci HIV
vysetfit vzdy, protoze jediné tak mlze pacient dostat
Zivot zachranujici 1é¢bu. Dale je fada nemoci, které
se Castéji vyskytuji u osob s poruchou imunity véetné
poruchy imunity zpUdsobené infekci HIV. Osoby, které
maji diagnostikovanu nékterou z indikativnich nemoci,
maji pravdépodobnost pozitivity HIV vy$si nez 1 promi-
le.V takovém pfipadé je vysetieni na HIV velmi Zaddouci,
a navic prokazatelné ekonomicky vyhodné. Treti skupi-
nou jsou stavy, u nichz se mohou rozvinout zavazné
dUsledky v dlsledku jiné, vétSinou imunosupresivni
terapie v pfipadé nerozpoznané nakazy HIV. Naklady na
sérologické vysetreni infekce HIV jsou oproti ndkladiim
na lé¢bu téchto nemoci zanedbatelné.” Cena vysetieni
na HIV se pohybuje kolem 300 K¢.

Vycet jednotlivych indikativnich onemocnéni podle
|ékafskych odbornosti je uveden v Tabulce 3.
Epidemiologické indikace k vysetreni HIV -
Rizikové populace

Latentni faze infekce HIV, trvajici mésice azZ roky, je az na
vyjimky bez klinickych pfiznakd. Z toho divodu je nutné
vénovat pozornost anamnéze a testovani provadét i pfi
sdéleni rizikové udalosti u asymptomatického pacienta,
nejen pfi symptomech v rdmci diferencialni diagnostiky.
Asymptomaticky pacient v epidemiologickém riziku
vyzaduje ponékud vice poradenstvi pfed testem i po
testu. Pfedevsim je nutné zdlraznit tfimési¢ni,diagnos-
tické okno”, kdy u infikovaného ¢lovéka mize byt
vysledek testu jesté negativni. Narodni program feseni

problematiky HIV/AIDS v CR definuje kli¢éové skupiny
populace s vyssim rizikem infekce HIV: muzi majici
sex s muzi (MSM), cizinci dlouhodobé Zijici v CR (reziden-
ti), injekéni uzivatelé drog, osoby poskytujici placené
sexudlni sluzby a osoby ve vykonu vazby a trestu odnéti
svobody. Epidemiologické dlivody pro testovaniHIV jsou
uvedeny v Tabulce 4. U téchto osob je vhodné provadét
vysetfeni na HIV pravidelné po dobu, kdy epidemiolo-
gické riziko trva (sexudlni chovani, injekéni uzivani drog,
souziti s HIV pozitivnim partnerem/partnerkou). Dalsim
epidemiologickym ddvodem pro testovani je poranéni
ostrym pfedmétem kontaminovanym krvi, které presa-
huje rozsah tohoto sdéleni. Podrobné informace Ize
nalézt v Doporuc¢eném postupu Spolec¢nosti infekéniho
[ékafstvi (www.infekce.cz/DPHIV19.htm).

Samotné prani klienta nechat se testovat je také
dostatecny diivod pro testovani na HIV a i v takovém
pfipadé je pojistovnou uhrazeno z vefejného zdravot-
niho pojisténi. Pro toto uhrazeni je nutné splnit dvé
podminky: 1) vySetfeni neni anonymni a 2) vysetfeni je
provedeno poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery
ma s danou pojistovnou uzavienou smlouvu.

Daldi aktudlni otdzkou je indikace vysetieni na HIV
v ramci predoperacniho vysetfeni. Zde je testovani na
HIV mozno provadét pouze z klinické nebo epidemiolo-
gické indikace (viz vyse), nikoli jako rutinni vysetfeni. Od
roku 2018 je v platnosti Doporu¢eny postup interniho
pfedoperacniho vysetieni pred elektivnimi opera¢nimi
vykony's, ktery pfed zadnym operaénim vykonem nesta-
novuje povinnost testovani na HIV. Chirurg by v rdmci
predoperacniho vysetfeni nemél vysetreni na HIV poza-
dovat a prakticky lékafr by jej nemél rutinné provadét,
nejsou-li pfitomny klinické nebo epidemiologické divody.

Dalsi moznosti testovéni na HIV je navstéva poradny
HIV/AIDS. Ty jsou v CR provozované zdravotnimi Usta-
vy a nékterymi nestatnimi neziskovymi organizacemi.
Poradny HIV/AIDS provozované Ceskou spole¢nosti
AIDS pomoc, z.s., jsou nové oznacovany jako Check Poin-
ty. V poradnach HIV/AIDS je mozné provadét testovani
anonymné i pod jménem, zdarma nebo za Uhradu, jsou
pouzivany laboratorni testy nebo rychlotesty, podle
provozovatele poradny. Je mozné i terénni testovani
v kontaktnich centrech pro uzivatele drog, v klubech,
v testovacich sanitkdch apod., zde se téméf vyhradné
pouzivaji rychlotesty.

Podrobnosti o testovéni a kontakty na poradenské sluz-
by a telefonni linky help line AIDS Ize najit na internetu
www.prevencehiv.cz  (webové stranky Narodniho
programu boje proti AIDS v CR) nebo www.hiv-testova-
ni.cz (webové stranky Ceské spole¢nosti AIDS pomoc).

Bariéry v diagnostice - a jejich odstranéni

Jednim z dlvod{ pro pozdni diagnostiku jsou vnitini
bariéry jak na strané osob infikovanych HIV, tak i na stra-
né zdravotnikd, ktefi vahaji s nabidnutim testu na HIV
osobéam, jejichZ epidemiologicky kontext nebo klinické
potize obsahuji HIV v diferencialni rozvaze."” Pokud je
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BIKTARVY"Y

bictegravirum 90 my / emtricitabinum 200 mg /
tenofovirum alafenamidum 25 my

KRASA TOHO,
CO JE MOZNE

BIKTARVY® (BIC/FTC/TAF) kombinuje
biktegravir — novy inhibitor integrazy

s FTC/TAF, z hlediska Géinnosti preferovany
NRTI zaklad Iééebnych rezimu'"

Pripravek BIKTARVY®
je indikovén k [é¢bé
dospélych infikovanych
virem lidské imunodeficience typu 1

(HIV-1) bez prokazané soucasné ¢i predchozi
virové rezistence na skupinu inhibitorG integrazy,
emtricitabin nebo tenofovir.!

BIC, bictegravirum; FTC, emtricitabinum; NRTI, nukleosidovy inhibitor
reverzni transkriptazy; TAF, tenofovirum alafenamidum.
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Tento lécivy pripravek podléha dal$imu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpe¢nosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakakoli podezieni na
nezadouci ucinky. Podrobnosti o hlaseni nezadoucich Gcink viz plna verze SPC.

BIKTARVY® ~ZKRACENA INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU

Nazev: Biktarvy 50 mg/200 mg/25 mg potahované tablety. Slozeni: 1 potahovand tableta obsahuje bictegravirum natricum v mnozstvi odpovidajicim bictegravirum 50 mg, emtricitabinum 200
mg a tenofoviri alafenamidi fumaras v mnozstvi odpovidajicim tenofovirum alafenamidum 25 mg. Indikace: Lé¢ba infekce virem lidské imunodeficience typu 1 (HIV-1) u dospélych bez prokazané
soucasné ¢i predchozi virové rezistence na skupinu inhibitor(i integrazy, emtricitabin nebo tenofovir. Davkovani: Jedna tableta jednou denné, uzivand peroralné, Ize uzivat s jidlem nebo bez jidla.
Porucha funkce ledvin: U pacientl s odhadovanou clearance kreatininu (CrCl) = 30 ml/min neni nutna tprava davkovani pfipravku Biktarvy. Zahajeni podavani pfipravku Biktarvy se nedoporucuje
u pacientti s odhadovanou CrCl nizsi nez 30 ml/min. Porucha funkce jater: U pacient( s lehkou (tfida A podle Child Pugha) nebo stiedné tézkou (tfida B podle Child Pugha) poruchou funkce jater neni
nutna Uprava déavkovani pfipravku Biktarvy. Pfipravek Biktarvy nebyl u pacientd s tézkou poruchou funkce jater (tfida C podle Child Pugha) studovan. Pediatricka populace: Bezpecnost a tc¢innost
pripravku Biktarvy u déti ve véku do 18 let nebyly dosud stanoveny. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku. Soucasné podani s rifampicinem a trezalkou
teckovanou. Podrobnosti o dalsich kontraindikacich viz pIna verze SPC. Zvlastni upozornéni: Pacienti soubézné infikovani HIV a virem hepatitidy B nebo C, Pieruseni Ié¢by muze byt u pacientl
soucasné infikovanych HIV a HBV spojeno s tézkou akutni exacerbaci hepatitidy, je potreba peclivé sledovani. Onemocnéni jater: U pacientl s preexistujici dysfunkci jater, véetné chronické aktivni
hepatitidy, se pfi kombinované antiretrovirové terapii (CART) projevuje zvy$ena cetnost abnormalit funkce jater. Télesna hmotnost a metabolické parametry: V priibéhu antiretrovirové lé¢by se mize
vyskytnout zvyseni télesné hmotnosti a hladin lipidd a glukdzy v krvi. Mitochondrialni dysfunkce: Nukleosidova a nukleotidovéa analoga mohou riiznym zptsobem ovlivnit mitochondrialni funkci.
Syndrom imunitni reaktivace: Pfi zahdjeni CART se u pacientt infikovanych HIV s téZkou imunodeficienci mize vyskytnout zanétliva reakce na asymptomatické nebo rezidualni oportunni patogeny.
Pacienti maji byt pouceni. Oportunni infekce: U pacientl se mohou vyvijet oportunni infekce. Osteonekréza: Pacienti maji byt pouceni, aby vyhledali lékafskou pomoc, pokud zaznamenaji bolesti
kloub, ztuhlost kloubl nebo pokud maji pohybové potize. Nefrotoxicita: Mozné riziko nefrotoxicity vyplyvajici z chronické expozice nizkym hladindm tenofoviru nelze vyloucit. Souc¢asné podavani
s jinymi léCivymi ptipravky: Pfipravek Biktarvy se nema podavat nalacno soucasné s antacidy obsahujicimi hoicik/hlinik nebo doplriky stravy obsahujicimi Zelezo. Pripravek Biktarvy se ma podavat
nejméné 2 hodiny pred nebo s jidlem 2 hodiny po antacidech obsahujicich hoi¢ik a/nebo hlinik. Biktarvy se ma podévat nejméné 2 hodiny pied uzitim doplnkd stravy obsahujicich zelezo, nebo se
ma uzivat s jidlem Nékteré |écivé latky se nedoporucuje podavat soucasné s Biktarvy: atazanavir, boceprevir, karbamazepin, cyklosporin (intravenézné nebo peroralné) oxkarbazepin, fenobarbital,
fenytoin, rifabutin, rifapentin nebo sukralfat. Interakce: Mohou se objevit jakékoli interakce, které byly zjistény jednotlivé u biktegraviru, emtricitabinu a tenofovir-alafenamidu. Pripravek Biktarvy nema
byt soucasné podavan s jinymi antiretrovirovymi lé¢ivymi pfipravky. Kontraindikace sou¢asného uzivéani: Souc¢asné podavani biktegraviru a lécivych pripravki, které silné indukuji CYP3A a UGT1A1,
jako jsou rifampicin nebo tfezalka teckovand, mize vyznamné snizit koncentraci biktegraviru v plazmé. Soucasné podavani emtricitabinu s Ié¢ivymi piipravky, které jsou vylu¢ovany aktivni tubularni
sekreci, mlze zvysit koncentrace emtricitabinu a/nebo soucasné podavaného lécivého pripravku. Lécivé pripravky, které snizuji rendini funkci, mohou zvysovat koncentrace emtricitabinu. Soucasné
podavani pripravku Biktarvy s 1é¢ivymi pripravky, které silné ovliviuji aktivitu P gp a BCRP, mGze vést ke zménam absorpce tenofovir-alafenamidu. Predpoklada se, ze lécivé pripravky, které indukuji
aktivitu P gp (napf. rifabutin, karbamazepin, fenobarbital), snizuji absorpci tenofovir-alafenamidu, coz muze mit za nasledek snizené plazmatické koncentrace tenofovir-alafenamidu. Dal$i mozné
interakce viz plnd verze SPC. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Pripravek Biktarvy se ma pouzivat béhem téhotenstvi pouze v pfipadé, ze potencialni piinos prevysuje jeho potencidlni riziko pro plod;
kojeni se nedoporucuje. U¢inky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Pacienti by méli byt informovéni o tom, Ze pfi Ié¢bé mohou pozorovat zavraté. Hlavni nezadouci Géinky: Casté nezadouci
ucinky jsou bolest hlavy, prijem, nauzea, deprese, abnormalni sny, zavraté, inava. Podrobnosti o dalSich nezadoucich tcincich viz plna verze SPC. Pfedavkovani: Postupuje se symptomaticky viz SPC.
Uchovavani: V plivodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred vihkosti,. v dobfe uzaviené lahvi¢ce. Nepouzivejte, pokud je ochranny prvek proti manipulaci na uzavéru lahvicky poskozeny nebo
chybi. Drzitel rozhodnuti o registraci: Gilead Sciences Ireland UC, Carrigtohill, County Cork, T45 DP77, Irsko Registracni ¢isla: EU/1/18/1289/001-002. Datum revize textu: 06/2019.
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testovani provddéno z epidemiologické indikace, déje
se tak nejcastéji z dlvodu rizika plynouciho z nechra-
néného sexudlniho kontaktu. Pfi Uvaze o bariérach
v testovani si mGzeme polozit otdzky: Pro¢ se klient boji
pred lékafem mluvit o svém sexualnim Zivoté? A proc se
Iékar boji zeptat klienta na jeho sexudlni zivot?

Obecné ale dochazi k zédsadnimu posunu a destigmati-
zaci testovéani na HIV az na rovinu ,bézného”
sérologického vysetieni.”

V pfipadé klinického nebo epidemiologického podezre-
ni na infekci HIV je tfeba vy3etieni na HIV nabidnout jako
soucdst rutinniho vysetfeni. Zakladni zdsada zni: nepfi-
li$ slov, nebot pravdépodobnost pozitivniho vysledku
byva kolem 0,1-5,0 %, tedy 1:1000 az 1:20 a neni nutné
déle zvySovat Uzkost pacienta.” Staci tfi kratké véty
sdélené zdravotnikem klidné a s profesni sebejisto-
tou. ,Také bychom spole¢né s fadou dalSich testd chtéli
vysetfit HIV, u pacientl s potizemi, jako mate vy, déla-
me vysetfeni na HIV rutinné u viech. Pokud je vysledek
negativni, je to dobfe, pokud by ndhodou byl vysledek
pozitivni, umime to dobfe |é¢it. Tady je vzdy lepsi védét,
nez nevédét.” Dale je prostor na otazky a sdéleni infor-
mace, ze vysledek bude sdélen vyhradné testovanému
jedinci osobné, nikoli telefonicky ¢i jinak.

Informovany souhlas s vySetienim na HIV
Zakon o ochrané vefejného zdravi ¢. 258/2000 Sb. defi-
nuje v §71 skupinu osob, kde neni nutné ziskat
informovany souhlas. Povinné vysetfeni se provadi
u darc krve, tkdni, organ(, spermatu a matefského
mléka. Zde je souhlas implicitni. Dale se souhlas fyzic-
ké osoby nevyzaduje u téhotnych zZen, u pacientd
s poruchou védomi, kde je vysetfeni na HIV vyznamné
z hlediska diferencidlni diagnostiky a dalsi péce, déle
u osob obvinénych z trestného ¢inu ohrozovani pohlavni
nemoci v¢etné HIV nebo z trestného ¢inu, pfi kterém by
mohlo dojit k pfenosu této ndkazy na jiné fyzické osoby,
a u pacientl podstupujicich nucenou lé¢bu pro pohlav-
ni nemoc. Déle se testovanim na HIV zabyva metodicky
navod k feSeni problematiky infekce HIV/AIDS z prosin-
ce 2016%°. Tento metodicky pokyn uvadi, Ze vysetfovani
na HIV je dobrovolné a Ize je provést jen se souhlasem
fyzické osoby, popt. jejiho zdkonného zastupce (kromé
vyjimek uvedenych v pfedchozim odstavci), neni vsak
pozadovana jeho pisemna forma.

Kazdé zdravotnické zafizeni v Ceské republice ma
v pfipadé béznych vykonU, mezi které by vysetfeni na
HIV mélo patfit, moznost si rozhodnout, pro které vyko-
ny bude vyzadovat informovany souhlas v pisemné
formé a kde bude stacit pouceni pacienta se zdznamem
Iékafe v dokumentaci. Zde je tfeba upozornit, ze testova-
ni proti pfani nemocného nebo ,za jeho zady” je zdvazné
poruseni zakonnych prav pacienta. Navic to zdsadné
narusuje vztah dlvéry, ktery je nanejvys dulezity v pfipa-
dé sdéleni pozitivniho vysledku i pro pokrac¢ovéani dalsi
péce v piipadé negativniho vysledku. Pacienta je tireba
informovat, Ze soucasti vysetieni krve bude i test na
HIV. Pokud ma dotazy, Ize je stru¢né zodpovédét. Pokud
vysetieni nechce, je vhodné zeptat se proc a toto zazna-
menat do dokumentace, pozdéji je Zddouci se k testu na

HIV a divodlm pro odmitnuti vratit.

Pisemna forma informovaného souhlasu s vy3etfenim
na HIV sama o sobé je prokazatelné bariérou k prove-
deni testu a jeji odstranéni vede k vétSimu poctu
diagnostikovanych a Ié¢enych a v kone¢ném dusledku
k méné novym ndkazam. Evropskd doporuceni vyslov-
né hovofi o Ustni formé informovaného souhlasu, proto
se pisemny informovany souhlas v EU az na vyjimky
nepouziva'®?'. Postaci, pokud lékaf napise do zdravot-
nické dokumentace informaci: Pacient (klient) souhlasi
s testem na HIV. Z pohledu |é¢ebného vztahu a dlvéry
mezi |ékafem a pacientem je velmi Zadouci, aby si paci-
ent byl védom, Ze jednim z provedenych vysetieni krve
je i test na HIV. V pfipadé pozitivniho vysledku je velmi
uzite¢né navazat na zdkladni informaci podanou pfi
prvnim rozhovoru o provedeni testu.

Co délat pii negativnim vysledku

Sdéleni negativniho vysledku je pro vétSinu testova-
nych velkym ulehéenim. V pfipadé rizikového zivotniho
stylu je vsak tfeba zdlraznit vhodnost vymény injek¢-
nich stiikacek a pouzivani kondomu, pfipadné moznosti
pre-expozi¢ni profylaxe (PrEP), a dale opakovéni testu
v pravidelnych intervalech. V pfipadé kratsiho ¢asového
intervalu (diagnostického okna) od posledniho riziko-
vého kontaktu je nutné doporucit dalsi vysetfeni po 3
mésicich. U pacientl s indikativnim onemocnénim m(ize
byt sdéleni negativniho vysledku mnohem struénéjsi.

Co délat pfi pozitivnim vysledku

Pfedevsim je nutné ovéfit, ze se jednd o konfirmovany
vysledek z NRL HIV/AIDS, nikoli o omylem unikly reak-
tivni vysledek screeningového testu z mistni laboratore.
Poté je nékolik moznosti — odeslani pacienta na infeké-
ni oddéleni s HIV centrem, aby sdélili diagnézu tam.
Predpokladédme, Ze takovych pfipadl bude minimalni
mnozstvi. Za obvyklych okolnosti by mél |ékaf, ktery
vysetieni indikoval, byt schopen sdélit i pozitivni vysle-
dek a jiz s touto znalosti pacienta urychlené odeslat
do HIV centra (tentyZ nebo pfFisti den). Pfed sdélenim
vysledku je vhodné kontaktovat spadové HIV centrum
nebo |ékafe regiondlni poradny HIV/AIDS a poradit se, jak
postupovat u konkrétniho pacienta®. Obecné je postup
pfi sdéleni vysledku testu na HIV uveden v Metodickém
navodu k feseni problematiky HIV/AIDS v CR. P¥i sdéle-
ni pozitivniho vysledku je nutné navazat na pfedchozi
informovany souhlas a rozhovor v ramci poradenstvi
pfed testem a dat pacientovi ¢as na vstfebani této infor-
mace a prostor na otazky. Déle je velmi dalezité nastinit
dalsi predpokladany pribéh nemoci, coz se s vyjimkou
nékolika specifickych bodu nijak zdsadné nelisi od péce
o pacienty s jakoukoli jinou chronickou nemoci. Odlisné
je predevsim vyhledavania testovani kontaktt a pouceni
o riziku $ifeni infekce. Dale mGze byt vhodné nabidnout
kontakt na psychologickou podporu - psychologa nebo
neziskové organizace jako napfiklad Ceska spole¢nost
AIDS pomoc (nonstop anonymni telefonni linka pomoci
800800980).
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Zaver

Infekce HIV je chronické onemocnéni, které je pfi véasné
diagnostice velmi dobfe lécitelné. Naopak pozdni
stanoveni diagndzy je spojeno s vyznamnou morbidi-
tou i mortalitou a zvy$enymi néklady na zdravotni péci.
vyznamnym zdrojem infekce pfedevsim pro své sexual-
ni partnery. S novymi poznatky ohledné epidemiologie
HIV a diky dostupnosti lé¢by dochazi v soucasné dobé
k destigmatizaci této infekce a posunu testovani HIV
blize k,,strednimu proudu” diferencialni diagnostiky
v primarni péciidaldich odbornostech jinych nez infekto-
logie. Nové moznosti |é¢by sméfujici k nedetekovatelné
virové nélozi méni i pohled na prevenci infekce HIV,
kdy se uplatiuje strategie ,Lécba jako prevence (TasP)”.
Soucdsti informovaného souhlasu s testem na HIV jsou
pouze zdkladni informace o vysetfeni a dusledcich pozi-
tivniho ¢i negativniho vysledku s moznosti pacienta
klast dalsi otazky nebo vysetfeni odmitnout. Samotny
proces informovaného souhlasu nemusi zabrat vice nez
pll minuty. Pisemna forma informovaného souhlasu je
pfezitd a neni nutnd. Rozsifeni diagnostickych algorit-
mU u indikativnich onemocnéni o rutinni vysetfeni na
HIV muize pomoci IéCit nakazené dfive, a tim padem
Iépe a snadnéji, a navic zabranit nakaze daldich osob.
Anamnéza epidemiologického rizika je sama o sobé
dlvodem k testovani na HIV a vysetfeni je i v tomto
pfipadé hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi. Jeji
vyhodou vedle véasného stanoveni diagnézy a zahdje-
ni Uucinné lécby jesté pred rozvojem komplikaci je také
snizeni rizika dalSiho 3Sifeni infekce.

Minikazuistiky
Muz, 25 let, ktery byl sraZzen autem pfi stopovani, pficha-
zi se zlomenou rukou na traumatologickou ambulanci
v lodi¢kdch a dadmskych 3Satech. V kabelce ma deset
kondomu a nékolik injekénich stfika¢ek. Traumatolog
jej osetfi a soucasné mu nabidne test na HIV, pacient
souhlasi. Vysledek je pozitivni.

Muz, 46 let, poslednich 5 let pracoval v Africe jako turi-

sticky préivodce na safari. Nyni se vraci do CR a registruje
se u praktického lékare. P¥i vstupnim rozhovoru se zmini,
ze v Africe mél nékolik sexudlnich partnerek, ale vzdy
pouzival kondom. Nabidnuté vysetfeni na HIV uvita.
Vysledek je negativni.

Mlada zena se cca 6 mésicl citi velmi unavend, hubne,
stéZuje si na prajmy. Nékolik mésicl je |é¢ena pro depre-
si a anorexii. Vahovy Ubytek si vyzadd hospitalizaci. Na
internim oddéleni o3etfujici 1ékaf nabidne test na HIV.
Vysledek je pozitivni.

Ukrajinska délnice s dlouhodobym pobytem v CR
pfichdzi na plicni ambulanci pro kasel, zvysenou teplotu
a vahovy ubytek. Rentgenovy snimek prokazuje tuber-
kulézu. Nabidnuty test na HIV je negativni.

Muz ve stfednim véku pfichdzi k praktickému lékafi
s bolestmi zad a teplotou, pfi vysetreni si Iékaf vSimne
plisné na nehtech rukou. Pacient pozoruje plisen asi pul
roku, od ndvratu z dovolené v Thajsku. Nabidnuty HIV
test je pozitivni.

Studentka, 20 let, pfijata na infekéni oddéleni se serdz-
ni meningitidou. Pfed 3 tydny se vrétila z dovolené
v Italii. Vysetfeni na endemické pric¢iny meningoencefa-
litidy (virus klistové meningoencefalitidy, borreliéza) je
negativni. Trvaji teploty. HIV test je pozitivni.

Mlady muz je hospitalizovan na koznim oddéleni pro
tézkou psoridzu. Pfi vysetieni je zjisténa také povsech-
na lymfadenopatie. Nabidnuty test na HIV je pozitivni,
pocet CD4+ je 20/ul. Diagnostikovéan AIDS.

Muz, 35 let, pfevezen na akutni pfijem s ndhle vzniklou
fatickou poruchou a levostrannou hemiparézou. Zobra-
zeni CNS ukazuje nékolik zanétlivych loZisek v oblasti
obou temporélnich lalokl a basalnich ganglii. Serolo-
gické vysetfeni prokazuje syfilis. Provedeny test na HIV
bez souhlasu pacienta s poruchou védomi je pozitivni.
Muz, 38 let, MSM, dochdzi k praktickému lékafi jednou
ro¢né na test HIV na vlastni zadost. Nyni se jedna o paty
test. Ackoli predchozi testy byly negativni, tento je
pozitivni.

Clanek vznikl za podpory spole¢nosti Gilead Sciences
s.r.0.

Tabulka 1: Hodnoceni pokrocilosti infekce HIV podle stavu imunity.

Imunitni stav - L, . . . P . . P
pocet CD4+ /uL Klinické projevy Vcasnost diagndzy Antiretrovirova lécba
Nad 500 Minimalni s vyjimkou primoinfekce | V¢asna Nutna
350-500 Syrrjptqme?tlcka prlms)lr’\fekce Jesté véasna Nutna

Indikativni onemocnéni
200-350 Casto indikativni onemocnéni Pozdni Nutna
200 a méné ;)l%osrtunm infekce a nadory Velmi pozdni Nutna

CD4+ - absolutni pocet CD4+ T lymfocytli - pamétovych bunék
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Tabulka 3: Klinické stavy, u nichz by rutinni vysetfeni HIV mélo byt soucasti diferencialni diagnostiky nebo ,vstupni-

ho” vysetieni po stanoveni diagnézy. Upraveno podle?2.

Systém Onemocnéni definujici AIDS, vySetie- | ZvySené riziko infekce HIV, vysetieni Zadouci*
ni na HIV nutné*
Hematologie Non-Hodgkinsky lymfom Anémie, neutropenie, lymfocytopenie/trombocyto-
penie trvajici vice nez 1 mésic
HodgkinGv lymfom
Tromboticka trombocytopenickd purpura
Neurologie Progresivni multifokalni leukoencefalo- | Lymfocytarni (ser6zni) meningitida

patie
Cerebralni toxoplazmoéza
Kryptokokové meningitida

Primarni mozkovy absces

Myelitida

Polyradikuloneuritida Guillaina- Barrého
Mononeuritida

Periferni polyneuropatie

Atypickéd roztrousend skleréza

Primarni tumor mozku (maligni i benigni)

Gastroenterologie

Kryptosporidiovy prdjem, déle nez 1
mésic

Isosporidza, vice nez 1 mésic
Esofagedini kandidéza

Nevysvétleny vahovy ubytek

Recidivujici salmoneléza nebo kampylobakteriéza
Chronicky prajem

Virové hepatitidy A, B, C (akutni i chronické)

Nefrologie

Nevysvétlené chronické onemocnéni ledvin

Interna/infekce

Tuberkuléza

Mykobakteridlni nemoci

Recidivujici pneumonie (2x/12 mésict)
Mimoplicni kryptokokové onemocnéni
Salmonelova septikémie, recidivujici
Cytomegalovirové onemocnéni (kromé
hepatitidy a lymfadenitidy)

Invazivni pneumokokové onemocnéni
Kandidémie

Infekéni mononukleéza

Persistujici lymfadenopatie

Horecka nejasné etiologie

Jakékoli neobjasnéné chronické onemocnéni
Herpes zoster

Nevysvétleny vahovy ubytek

Nevysvétleny chronicky prijem
Nevysvétlena trombocytopenie/leukocytopenie
trvajici déle nez 1 mésic

Virové hepatitidy A, B, C (akutni i chronické)

Gynekologie Cervikalni karcinom Cervikalni dysplasie
Chirurgie Anélni karcinom/dysplasie
Onkologie VSechny nadory, u kterych se planuje cytostaticka

chemoterapie nebo jind imunosupresivni [é¢ba

Dermatologie/venerologie

Kaposiho sarkom
Recidivujici herpetické léze, Spatné se
hojici

Pohlavné pfenosné nemoci
Tézka nebo atypickd psoridza
Seborrhoickd dermatitida
Herpes zoster

Kandidéza

Oftalmologie

Cytomegalovirova retinitida

Retinitida/retinopatie, uveitida

Stomatologie

Kaposiho sarkom

Leukoplakie vlasatych bunék
Oradlni kandidé6za

Kaposiho sarkom

Chronicka parotitida

Pneumologie

Tuberkuléza

Ostatni  mykobakteriozy,
mimoplicni a diseminované
Pneumocystovd pneumonie
Herpetickd bronchitida/pneumonie
Recidivujici pneumonie (2x/12 mésict)
Plicni/bronchialni kandidéza

predevsim

Bronchogenni karcinom
Komunitni pneumonie (vyZzadujici hospitalizaci)

Stavy  pred  agresivni
imunosupresivni [é¢bou

Onkologie, dermatologie,
revmatologie,  gastroen-
terologie, pneumologie,
nefrologie

Vsechny malignity, organové transplantace, auto-
imunitni  stavy pfed biologickou a jinou
imunosupresivni lé¢bou

*Nejsou uvedeny infekce, které jsou v CR velmi vzacné: histoplazméza, kryptokokéza, kokcidiomykéza, peniciliéza, americka
trypanozomidza, diseminovana leishmaniéza.
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Nazev Slozeni Rok uvedeni na trh EU
Eviplera Tenofovir/emtricitabin/rilpivirin 2011
Stribild Tenofovir/emtricitabin/elvitegravir/cobicistat 2013
Triumeq Abacavir/lamivudin/dolutegravir 2014
Genvoya Elvitegravir/kobicistat/emtricitabin/tenofovir alafenamid 2015
Odefsey Emtricitabin/rilpivirin/tenofovir alafenamid 2016
Symtuza Darunavir/kobicistat/emtricitabine/tenofovir alafenamid 2017
Biktarvy Bictegravir /emtricitabine /tenofovir alafenamid 2018

Tabulka 4 - Epidemiologické diivody pro rutinni nabidnuti testu HIV. Upraveno podle?2.
Muzi, ktefi maji sexudIni kontakt s muzi (MSM)

Souziti s HIV pozitivnim partnerem

Plvod v zemi s vysokou prevalenci HIV (nad 1 %)*

Sexualni kontakt v zemich s vysokou prevalenci

Poskytovani nebo nakupovéni sexualnich sluzeb

Anamnéza injekcni aplikace nelegdlnich drog

Diagnéza pohlavné pfenosné nemoci

Vysetfeni na vlastni zadost

Poranéni ostrym pfedmétem kontaminovanym krvi osoby s vys$sim rizikem HIV (ve zdravotnickém zafizeni i mimo néj)

*Mezi zemé s vysokou prevalenci se pocitaji i Ruska federace a Ukrajina®.

Tabulka 5 - Zakladni zasady informovaného souhlasu u pacienta testovaného z diivodu klinickych potizi. Upraveno

podle.?

vlbec néco délali.

- ,Pllminutovy” rozhovor v klinicky indikovanych situacich: minimalni rozsah - bez dotazovani s kym, kdy, co a jak a zda

v U pacient( s potizemi, jako mate vy, se rutinné déla vysetieni na HIV u viech.

v U infekce HIV je lepsi védét, nez nevédét.

v Pokud je vysledek negativni, budeme radi.

v" Pokud by ndhodou byl vysledek pozitivni, chceme to védét co nejdfive, protoze to umime dobfe lé¢it.

v Mate proti tomu zasadni namitky?
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Cévnivek: ucinny nastroj pro komunikaci s pacienty

aneb Jak ucinné snizit KV riziko pacientd?

prof. MUDr. Jan Vaclavik, Ph.D. FESC
Centrum pro hypertenzi, I. Interni klinika —
kardiologicka, FN a LF UP Olomouc

Starnuti cév

Normalni starnuti cév je spojeno s postupnou zménou
cévni struktury a funkce, coz vede ke snizovani poddaj-
nosti tepen, narlstu tuhosti a kalcifikaci stény tepen,
poklesu schopnosti endotelem zprostfedkované vazo-
dilatace a fibrinolyzy, zvyseni arteridlniho a pulzniho
tlaku a aktivaci sympatiku.

V priibéhu zZivota v cévach postupné zacinaji pfevazo-
vat vazokonstrik¢ni a zanétlivé faktory nad
vazodilata¢nimi. S narUstajicim vékem se postup-
né zvysuje tvorba angiotensinu Il, endothelinu-1
a vaskuldrni NADPH oxidazy.' Vysledny oxidacni stres
urychluje proces cévniho starnuti prostfednictvim
nékolika mechanismd, které zahrnuji chronickou zanét-
livou aktivaci, fibrézu céy, arteridlni tuhnuti a kalcifikaci.
Dochazi také k molekuldrnim zménam-zkracovani telo-
mer DNA, poskozeni DNA a epigenetickym modifikacim
genl vedoucim ke zménam ve funkcich kédovacich
proteinu. Dllezitou roli v procesu starnuti cév hraje také
systém renin-angiotensin-aldosteron (RAS).

Proces cévniho starnuti je velmi zdsadné ovlivnén
nepfitomnosti, nebo naopak pfitomnosti ¢i pretrvava-
nim modifikovatelnych rizikovych faktort. Koureni,
pfitomnost obezity, hypertenze, dyslipidémie, diabe-
tu mellitu nebo napf. chronického onemocnéni ledvin
tento proces vyrazné urychluje. Terapeutické ovlivnéni
téchto rizikovych faktord, at jiz farmakologicky nebo
zménami Zivotospravy, muze proces cévniho starnuti
a aterosklerézy zpomalit, zastavit nebo dokonce ¢astec-
né zvratit.

Jak Ize cévni vék hodnotit klinicky?
Cévni starnuti mlzeme v praxi hodnotit mérenim arteri-
alni tuhosti (na zakladé karoticko-femorélni nebo
pazné-kotnikové rychlosti pulzni viny), indexu kotnik-
-paze (ABI, ankle-brachial index) nebo zobrazenim
aterosklerotickych platd karotické tepny.

Starnuti stény velké tepny je charakterizovano postup-
nym snizovdnim obsahu elastinu, soubéiné se

zvySovanim mnozstvi kolagenu a zménami mezibu-
nécné matrix vedou ke zvysené tuhosti tepny. Toho je
vyuzivano pti méfeni karotidofemoralni rychlosti pulz-
niviny (PWV, pulse wave velocity), ktera je v soucasnosti
povazovéana za zlaty standard v méfeni tuhosti tepen.?
JelikoZ tuZzsi cévni sténa vede pulsni vinu rychleji, PWV
> 10 m/s je povazovana za patologickou a je také neza-
vislym prediktorem KV ptihod u hypertonikd. Vysoka
rychlost pulzni viny predstavuje poskozeni cilového
organu.

Rada studii i metaanalyz prokazala, Ze aortalni tuhost
je nezavislym prediktorem celkové i kardiovaskuldr-
ni (KV) mortality, koronarnich pfihod i CMP. Vyhodou
stanoveni aortdlni tuhosti je, Ze integruje kumulativni
poskozeni aortalni stény KV rizikovymi faktory za dlou-
hé obdobi, zatimco jednotlivé rizikové faktory, jako je
krevni tlak, glykémie a hladiny lipid{i, v prdbéhu ¢asu
kolisaji a jejich aktudIni hodnoty nemusi odrézet skutec¢-
ny rozsah cévniho poskozeni.

Pfitomnost aterosklerotickych plata v karotickych
tepnach pfi ultrazvukovém vysetieni je asociovéna se
zvysenym vyskytem CMP i infarktu myokardu. V klinické
praxi bychom méli pfi zjisténi vyznamnych ateroskle-
rotickych platd v karotidach ihned preklasifikovat
pacienta do skupiny s velmi vysokym kardiovaskuldrnim
rizikem a zahdjit agresivni [é¢ebna opatfeni ke snizeni
jeho rizika.

Index kotnik-paze (ankle-brachial index, ABI) je defi-
novan jako pomér systolického TK naméfeného na
kotniku k systolickému tlaku na pazi (vy3si namérend
hodnota z méfeni TK na levé a pravé pazi). Jeho nizkd
hodnota <0,9 svéd¢i pro pfitomnost hemodynamicky
vyznamné stendzy v tepnach dolnich konéetin a obecné
pro pokrocilou aterosklerézu a signalizuje dvojnasobné
zvysené desetileté riziko KV ptihod a umrti. Pfi vyraznych
kalcifikacich perifernich tepen pfi pokrocilé ischemické
chorobé dolnich koncetin jsou tepny $patné stlacitel-
né, hodnota ABI >1,4 je proto rovnéz povazovana za
patologickou a méla by byt indikaci k podrobnéjsimu
vysetfeni perifernich tepen.?

Krevni tlak na kotniku je doporu¢ovano méfit pomoci
rtutového sfygmomanometru a kontinuélniho dopple-
rovského vysetfeni (tuzkové sondy). V nasi praxi
zpravidla pouzivdme poloautomaticky oscilometric-
ky tonometr s manzetou nasazenou nad kotnikem
(s ¢idlem v manzeté umisténym za vnitfnim kotnikem)
a nasledné na pazi, nebot oscilometricky zplsob vyset-
feni ve studiich vykazal dobrou shodu se standardnim
dopplerovskym mérenim ABI.
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Obrazek 1
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Obrazek 1: Cévni vék u muzl a zen podle absolutniho rizika fatalniho kardiovaskular-
niho onemocnéni v projektu SCORE pro vysoce rizikové zemé. (Upraveno dle: Cuende
Jl et al. European Heart Journal (2010) 31, 2351-2358. doi:10.1093/eurheartj/ehq205)

Obrazek 2
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Obrazek 2: Barevna tabulka cévniho véku. Kazdy obdélnik obsahuje ¢islo odpovidajici
cévnimu véku a barvu odpovidajici celkovému absolutnimu riziku fatdlniho kardio-
vaskularniho onemocnéni podle projektu SCORE pro vysoce rizikové zemé. SBP =
systolicky krevni tlak. (Upraveno dle: Cuende JI et al. European Heart Journal (2010)
31,2351-2358. doi:10.1093/eurheartj/ehq205)

Vypocet cévniho véku
pomoci projektu SCORE
Jelikoz méfeni tuhosti tepen neni
v Ceské republice v soucashos-
ti pfilis rozsiteno, nabizi se pro
vyuziti v klinické praxi mnohem
jednodussi vypocet vaskularniho
rizika z tabulek SCORE.

Cévni vék dané osoby je definovén
jako vék, ktery by mél ¢lovék se
stejnym vypoctenym kardiovasku-
[arnim rizikem, ale jehoz rizikové
faktory by byly viechny v normal-
nim rozmezi, tj. s rizikem pouze
kvili véku a pohlavi.* Zvazovanymi
rizikovymi faktory jsou vék, pohla-
vi, kourfeni, hladina celkového
cholesterolu, systolicky krevni tlak
a diabetes.

Mdame-li napf. 50letého pacienta,
kurdka, se systolickym tlakem
160 mmHg a celkovym chole-
sterolem 7,0 mmol/l, jeho 10leté
riziko umrti dle tabulek SCORE je
10%. Jeho cévni vék pak muze-
me odecist z Obrazku 1, je roven
74 letim. Je mozné jej také pfimo
odecist z modifikovanych tabulek
SCORE (Obrézek 2). Tento pacient
ma tedy stejnou pravdépodob-
nost zemfit na KV pfihodu jako
zdravy 74lety ¢lovék.® Jinymi slovy,
pokud nezméni své navyky a rizi-
kové faktory, mohl by ztratit 24 let
kardiovaskuldrniho Zivota.

MGze cévni vék usnadnit nasi
komunikaci s pacienty a zvysit
jejich motivaci k [é¢bé?

Jelikoz jsou pacienti s KV rizikovy-
mifaktoryzpravidlaasymptomaticti,
jejich adherence k lékim a rezi-
movym ¢i dietnim opatfenim byva
¢asto nizkd. Koncept cévniho véku
je pomérné jednoduchy a pro paci-
enty srozumitelny, je vyhodné jej
proto pouzivat k edukaci pacien-
th a potencidlnimu zlep3eni jejich
adherence k 1é¢bé.

Pro vyse zminéného pacienta
nemusi byt sdéleni, Ze jeho rizi-
ko umrti na KV pfihodu béhem
nasledujicich 10 let je 10%, vibec
alarmujici, protoze stale ma ,90%
sanci, ze dané obdobi prezije”.
Sdéleni, ze jeho tepny jsou ve stavu
jako u 74letého clovéka, acko-
liv v ob¢anském prlikazu ma vék
50 let, jej bude pravdépodobné
k 1é¢bé motivovat vice.
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Zkracena informace o pripravku EUVASCOR 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg:

SloZeni*: EUVASCOR 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg tvrdé tobolky obsahuji 10 mg atorvastatine (ator)/5 mg perindopril arginine (per), 20 mg
ator/5 mg per, 40 mg ator/5 mg per, 10 mg ator/10 mg per, 20 mg ator/10 mg per, 40 mg ator/10 mg per. Obsahuje sacharézu jako pomocnou latku. Indikace*: Euvascor je indikovan v rdmci
L&¢by ke snizenf kardiovaskularniho rizika jako substitu¢nf terapie u dospélych pacient( adekvdtné kontrolovanych atorvastatinem a perindoprilem podavanymi soucasné ve stejné dévce, ale
jako samostatné pifpravky. Davkovani a zpiisob podani*: Obvykld dévka je jedna tobolka denné rdno pred jidlem. Euvascor neni vhodny pro inicidlni lé¢bu. Je-Li nutnd zména ddvkovani, titrace
se mé provadét s jednotlivymi slozkami. BEhem Lécby pripravkem Euvascor mé pacient pokracovat v bézné dieté snizuijici hladinu cholesterolu. SoubéZnd terapie: U pacientd, kteff sou¢asné
uZivajf tipranavir, ritonavir, telaprevir nebo cyklosporin, neméd dévka atorvastatinu prekro¢it 10 mg/den. U pacient(, kter{ soutasné uZivaji boceprevir, elbasvir nebo grazoprevir, nemd ddvka
atorvastatinu prekrocit 10/20 mg/den. Starsi pacienti a pacienti s poruchou funkce ledvin: Lze poddvat pacient(im s clearance kreatininu > 60 ml/min, neni vhodny pro pacienty s clearance
kreatininu <60 ml/min, u téchto pacientd se doporucuje individualni titrace dévky s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkce jater: Pfipravek ma byt poddvan s opatrnostf a je
kontraindikovan u pacientd s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd populace: PouZiti u déti a dospivajicich do 18 let se nedoporucuje. Kontraindikace*: Hypersenzitivita na [é¢ivé
latky, nebo na jiné ACE inhibitory nebo statiny, nebo na kteroukoli pomocnou Latku, onemocnéni jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici zvyseni sérovych aminotransferaz
prevysujici 3nasobek horni hranice normalnich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které nepouzivaji vhodné antikoncepénf prostiedky (viz bod Téhotenstvi a kojeni),
anamnéza angioedému souvisejiciho s predchozi terapif inhibitory ACE, hereditarni nebo idiopaticky angioneuroticky edém, sou¢asné uzivani s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacient
s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin (GFR <60 ml/min/1,73 m?) (viz bod Interakce®), soucasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem (viz bod Zvlastni upozornéni* a Interakce®),
mimotélni écba vedouc ke kontaktu krve se zaporné nabitym povrchem (viz bod Interakce™), signifikantni bilaterdlni stendza rendlni arterie nebo stendza rendlni arterie u jedné fungujici
ledviny (viz bod Zvlastni upozornéni®). Upozornéni*: Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZiti: Vliv na jdtra: Vzhledem k obsahu atorvastatinu v pfipravku Euvascor majf byt pravidelné
provadény jaternf funkénf testy. Pacientlim, u kterych se zjisti jakékoliv zndmky nebo piznaky jaterniho poskozeni, maji byt provedeny jaterni testy. Pacienti, u kterych se objevi zvysenf
aminotransferdz, musi byt sledovéni az do doby, nez se hodnoty opét znormalizuji. Pokud pretrvavaji vice neZ trojndsobné zvy$ené hodnoty aminotransferdz nad horni hranici normalnich
hodnot, doporucuje se sniZit davku atorvastatinu pomocf jednotlivych sloZek nebo lé¢bu atorvastatinem ukondit. Pacientlim, kteff konzumuiji velké mnoZstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze
jaterni onemocnéni, je nutné podavat pripravek Euvascor s opatrnostf. Vliv na kosterni svalstvo: Jsou-Li hladiny CK vyznamné zvy3ené (> 5x ULN) oproti normalnim hodnotam, é¢ba nemd byt
zahdjena. Lé¢ba ma byt prerusena, objevi-li se vyznamné zvySeni hladin CK (>10x ULN), nebo je-Li diagnostikovana, pfipadné predpoklddana rhabdomyolyza. SoubéZna lécba s jinymi Lé¢ivymi
pripravky: Riziko rhabdomyolyzy je zvySené pri sou¢asném podavani pripravku Euvascor s urcitymi Léky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napr. se silnymi
inhibitory CYP3A4 nebo transportnich proteind (napf. cyklosporin, ketokonazol, ritonavir, atd.). Riziko myopatie m(Ze byt rovnéz zvySeno soucasnym uzivanim gemfibrozilu a dalSich derivét(i
kyseliny fibrové, erythromycinu, niacinu a ezetimibu, antivirovych latek proti hepatitidé C. P¥fpravek Euvascor se nesmi podévat soucasné se systémovou Lécbou kyselinou fusidovou nebo
béhem 7 dni po ukoncent Lé¢by kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacientd, u kteryich je systémové podanf kyseliny fusidové povazovano za nezbytné, se musf po dobu
L&¢by kyselinou fusidovou prerusit [écba statinem. Béhem Lécby nebo po L&¢bé nékterymi statiny byly velmi vzacné hlaSeny pripady imunitné zprostredkované nekrotizujici myopatie (IMNM).
Intersticialni plicni onemocnént: Pri podezieni na vznik intersticidlniho plicniho onemocnéni u pacienta musf byt terapie pipravkem Euvascor prerusena. Diabetes mellitus: U diabetikd
[é¢enych peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem ma byt v pribéhu prvnich mésich lécby peclivé sledovana glykemie. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, rendlnich funkci, a drasliku je nutné
u pacientd s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumové deplece nebo zavaznd renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srde¢nim selhanim (se sou¢asnou rendlnf
insuficienci nebo bez ni) nebo s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldrnimi chorobami. Pechodna hypotenzni odpovéd nenf kontraindikaci pro podani dalSich dévek, které mohou
byt obvykle uZity bez obtizi, jakmile po doplnéni objemu stoupne krevni tlak. Stendza aortdlni a mitralni chlopné: Ppravek se ma poddvat s opatrnosti. Transplantace ledvin: Nejsou zku3enosti
s podavanim pripravku pacientm po neddvno prodélané transplantaci ledvin. Renovaskuldrni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilaterdlni stendzou rendlnf arterie nebo stenézou rendlnf
arterie u jedné fungujicf ledviny LéCeni inhibitory ACE, je zvy3ené riziko zdvazné hypotenze a rendlniho selhani. Lé¢ba diuretiky mizZe byt prispivajici faktor. Ztrata rendlnich funkcf se mize
projevit pouze minimalni zménou sérového kreatininu u pacient( s unilateralni stenézou rendlnf arterie. Porucha funkce ledvin: Monitorovanf hladiny kreatininu a drasliku, individudlnf titrace
davky s jednotlivymi slozkami u pacient(i s clearance kreatininu < 60 ml/min, u pacientd se stendzou rendlni arterie bylo pozorovéno zvySeni sérovych koncentraci urey a kreatininu,
u renovaskularni hypertenze je riziko zavazné hypotenze a rendlni insuficience zvyené. U pacient(i na hemodialyze: U pacient(i dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membrén byly
zaznamenany anafylaktoidnf reakce, ma byt zvdzeno pouZitf jinych membrén. Hypersenzitivita/angioedém: OkamZité vysazeni lécby a zahdjeni monitorovéni do (ptného vymizent piiznaka.
Angioedém spojeny s otokem hrtanu mdze byt smrtelny. Soucasné uzivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovano z divodu zvy$eného rizika vzniku angioedému.
Podavani sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahajeno do 36 hodin po uZiti posledni davky perindoprilu. Pokud je lé¢ba sakubitrilem/valsartanem ukoncena, lécba perindoprilem nesmi byt
zahdjena do 36 hodin po podanf posledni davky sakubitrilu/valsartanu. Sou¢asné uzivanf jinych inhibitorG NEP (napf: racekadotrilu) a inhibitor( ACE mdiZe také zvysit riziko angioedému.
Soub&Zné uZivanf s inhibitory mTOR: Zvy3ent rizika angioedému. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich Lipoproteindi (LDL): Vzacny vyskyt Zivot ohrozujicich anafylaktoidnich
reakci, kterym lze predejit do¢asnym vysazenim &by pred kaZdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: Byly zaznamenany béhem desenzibiliza¢ni écby (napr. jedem
blanokiidLlych), reakcim je mozné se vyhnout docasnym vysazenim Lé¢by, nicméné se znovu objevily po nedimyslné expozici. Neutropenie/agranulocytoza/trombocytopenie/anemie: Pfipravek
Euvascor ma byt pouzivan s extrémnf opatrnosti u pacient( se systémovym onemocnénim pojiva (collagen vascular disease), u pacient( uzivajicich imunosupresivni lé¢bu, é¢bu alopurinolem
nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovani poctu leukocytl a pacienti maji byt pouceni, aby hldsili jakékoli zndmky infekce (napf. bolest v krku, horecku). Rasa: Perindopril
miZe byt méné G¢inny na snizeni krevniho tlaku a méiZe vést k vy$simu vyskytu angioedému u cerno$skych pacientd ve srovndni s jingmi rasami. Kasel: neproduktivni, ustupuje po ukonceni
lé¢by. Operace/anestezie: Létba by méla byt preruSena jeden den pred vykonem. Hyperkalemie: Pravidelné monitorovani sérovych koncentraci drasliku u renalni insuficience, zhorsené renalni
funkce, véku (> 70 Let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srde¢ni dekompenzace, metabolické acidézy a u sou¢asného uzivani diuretik Setficich draslik a draslikovych dopliik(i nebo ndhrad
soli s obsahem drasliku, nebo u pacientd uZivajicich jiné (&¢ivé pripravky, které mohou zplsobovat vzestup sérovyich koncentraci drasliku (napr. heparin, kotrimoxazol). Kombinace s Lithiem:
Nedoporucuje se. Dudlni blokdda systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS): Soucasné uzivani ACE inhibitorQ, blokdtor( receptord pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvySuje riziko
hypotenze, hyperkalemie a snizenf funkce ledvin (véetné akutni sethanf ledvin). Dudlni blokada RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokatory receptor(i pro angiotensin Il nemajf byt
pouZivany soucasné u pacientd s diabetickou nefropatif. Primérni hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenznf [é¢bu plsobici

nedostatkem sacharaso-isomaltasy by tento pripravek neméli uZivat. Hladina sodiku: Euvascor obsahuje méné nez 1 mmol sodiku (23 mg) v tobolce, to znamena, Ze je v podstaté ,bez sodiku".
Interakce™: Kontraindikace: Aliskiren, mimotélnf lé¢ba, sakubitril/valsartan Nedoporutované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, inhibitory proteinu rezistence karcinomu prsu (BCRP),
aliskiren (u jinych pacient, neZ jsou diabetici a pacienti s poruchou funkce ledvin), kotrimoxazol (trimetoprim/sulfametoxazol), soutasna [écba ACE inhibitorem a blokdtorem receptoru
angiotensinu, estramustin, lithium, draslik-Setfici diuretika (napf. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, grapefruit nebo grapefruitova $tdva. Kombinace vyzadujict
zvLastni opatrnost: Induktory a stfedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidova, gemfibrozil / derivéty kyseliny fibrové, inhibitory transportnich protein(i, warfarin,
antidiabetika (inzuliny, perordlni antidiabetika), baklofen, diuretika nesetfici draslik, racekadotril, inhibitory mTOR (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus), nesteroidni antiflogistika
(NSAID) (veetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den). Kombinace vyZadujici urcitou opatrnost: Kolchicin, kolestipol, peroralni kontraceptiva, gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin,
vildagliptin), sympatomimetika, tricyclicka antidepresiva/antipsychotika/anestetika, zlato, antihypertenziva a vasodilatancia. Téhotenstvi a kojeni*: Pripravek Euvascor je kontraindikovan
béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen planujicich téhotenstvi, které nepouZivaji vhodné antikoncepéni prostiiedky. Fertilita* U¢inky na schopnost fidit a obsluhovat stroje*: U nékterych pacientt
se mohou vyskytnout individualni reakce souvisejici s nizkym krevnim tlakem, zejména na zaatku (6¢by. NeZadouci Géinky™; Casté: Nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, zavrat,
bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tinitus, vertigo, hypotenze (a cinky spojené s hypotenz), faryngolaryngealni bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest horni
a dolnf ¢asti bricha, dyspepsie, prljem, zacpa, flatulence, vyrazka, pruritus, otok kloub(, bolest koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, abnormalni vysledky testd
jaternich funkci, zvyena hladina kreatinfosfokinazy v krvi. Méné ¢asté: Eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni pfi ukoncenf &by, anorexie, insomnie, zmény nélad,
poruchy spanku, no¢nf méiry, somnolence, synkopa, hypestezie, amnezie, rozmazané vidéni, tachykardie, palpitace, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v istech, pankreatitida, ffhanf, hepatitida
cytolytickd nebo cholestatickd, koprivka, hyperhidréza, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest $ije, svalova slabost, renalni selhani, erektilni dysfunkce, Ginava, bolest na
hrudi, malatnost, periferni edém, pyrexie, zvySend hladina urey a kreatininu v krvi, zvyseni télesné hmotnosti, pozitivni nélez leukocytd v mogi, pad. Vzacné: Trombocytopenie, periferni
neuropatie, cholestdza, zhorseni psoridzy, Stevens-Johnsontv syndrom, toxicka epidermdlni nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza, tendinopatie (nékdy
komplikovana rupturou), vzestup jaternich enzymd, zvy$end hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzacné: Rinitida, leukopenie/neutropenie, agranulocytéza nebo pancytopenie, hemolytickd anemie
u pacientd s vrozenym deficitem G-6PDH, anafylaxe, stavy zmatenosti, cévni mozkové pifhoda moznd sekundarné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, ztréta sluchu, infarkt
myokardu, sekunddrné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacient(, angina pectoris, arytmie, eosinofilni pneumonie, jaternf selhdni, akutni rendlni selhdni, gynekomastie, snizenf
hladiny hemoglobinu a snizeni hematokritu. Nenf zndmo: Imunitné zprostfedkovana nekrotizujici myopatie. U jinych inhibitor( ACE byly hlaseny pripady SIADH (syndrom nepfimérené sekrece
antidiuretického hormonu). SIADH lze povaZovat za velmi vzacnou, ale moznou komplikaci spojenou s lé¢bou inhibitory ACE, vetné perindoprilu, Raynaud(v fenomén**. Pfeddvkovani*.
Farmakologickeé vlastnosti*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktdzy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE inhibitor), ktery
konvertuje angiotensin | na vazokonstriktor angiotensin I1. Uchovavani: Uchovavejte v pdvodnim obalu, aby byl piipravek chrdnén pred vlhkost. Velikost baleni: 30 nebo 90 (3 obaly na tvrdé
tobolky po 30 tobolkéch) tvrdych tobolek Euvascor 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg. DrZitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier,
50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registrani €islo: Euvascor 10 mg/5 mg: 31/985/16-C, Euvascor 20 mg/5 mg: 31/986/16-C, Euvascor 40 mg/5 mg: 31/987/16-C, Euvascor 10
mg/10 mg: 31/988/16-C, Euvascor 20 mg/10 mg: 31/989/16-C, Euvascor 40 mg/10 mg: 31/990/16-C. Datum posledni revize textu: 21. 7. 2019. Vydej: Pred predepsanim pifpravk( si prectéte
Souhrn (dajti o pripravku. PFipravky jsou k dispozici v lékérnach na (ékar'sky predpis, od 10/2019. Pripravky jsou ¢aste¢né hrazeny z prostredk( verejného zdravotniho pojistént, viz Seznam cen
a Uhrad Lécivych pripravkd: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel:
222118111, www.servier.cz

*pro dplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tdajii o piipravku EUVASCO R > 3 =

*“vsimnéte si prosim zmén v informaci o lécivém pripravku i i argi
p f P P atorvastatin / perindopril arginin ‘- sEvaER
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Skutec¢nost, Ze cévni vék mliZze byt i¢innym pomocni-
kem pii komunikaci s pacienty, potvrdila studie
$panélskych lékard, ktefi randomizovali pacienty vice
nez 3000 pacientl do tfi skupin: jedné poskytli standard-
ni lékarské doporuceni ohledné rezimovych opatteni,
druhé skupiné byla sdélena hodnota jejich KV rizika a treti
skupina byla informovana o jejich cévnim véku. Pokles
jednotlivych rizikovych faktord po 12 mésicich byl
vyraznégjsi u skupiny informované o KV riziku a nejvyraz-
néjsi u skupiny informované o cévnim véku (Tabulka 1).
U skupiny, kterd byla informovana o svém vaskuldrnim
véku, doslo k nejvyraznéjsimu poklesu celkového KV rizi-
ka (Obrazek 3). ¢

Jak mGizeme ovlivnit cévni vék nasich paci-
enta?

Recept se zda byt jednoduchy: nalézt, intervenovat
a dobre kontrolovat vsechny ovlivnitelné rizikové
faktory...

Pro viechny vékové skupiny jsou zdsadni zmény zivot-
niho stylu. Pacienti by méli v pfipadé nadvahy ¢i
obezity redukovat svoji hmotnost a optimalné dosah-
nout normalni vahy, at jiz prostou restrikci kalorického
pfijmu, nebo stfedomorskou dietou. Méli by prestat

Tabulka 1: Zména charakteristik ¢astniki studie po 12 mésicich od edukace.

koufit a pravidelné cvicit, optimdalné kazdodenné.
Nadmeérny pfisun soli prispivad k néarlstu tuhosti tepen
nékolika rGznymi mechanismy (rozvoj hypertrofie
cévni stény, zmény metabolismu kolagenu a produkce
NO, aktivace sympatiku a RAAS) a mél by byt rovnéz
omezen."’

Jelikoz v dlouhodobych studiich vedlo snizeni krevni-
ho tlaku viemi dostupnymi skupinami antihypertenziv
ke snizeni tuhosti tepen, je pravdépodobné, ze tuhost
tepen je pfiznivé ovlivnéna samotnym snizenim krev-
niho tlaku. Pfi srovnatelném poklesu krevniho tlaku ale
dochézelo k vyraznéjSimu ovlivnéni arteridlni tuhosti
pfi 1é¢bé ACE-inhibitory a sartany, coz nasvédcuje na
krevnim tlaku nezavislému mechanismu plsobeni inhi-
bitori systému renin-angiotenzin (RAS).?

V soucasnosti se vétsina expertd shoduje, Ze inhibice
RAS je nejlepsim farmakologickym pfistupem ke zmir-
néni cévniho starnuti. Metaanalyzy prokazaly, ze ACE
inhibitory dokaZou zmirnit cévni starnuti hodnoce-
né PWV a zlepsit odrazy arteridlni viny u pacient(l se
logickymi stavy. '®

Vyznamnou roli u ACE inhibitor( hraje také podavana
déavka. V randomizované studii po 7 mésicich uzivani
perindoprilu  pfi nevyznamném
rozdilu v poklesu krevniho tlaku
doslo k vyznamné vétsimu poklesu

Charakteristika Bézna Edukace Edukace o & el P

cdukace oKV iz |0 vaskulimim | PrAMEru karotické tepny @ nérlst

véku jeji roztazitelnosti pfi uzivani davky

8 mg perindoprilu denné oproti

Hmotnost (kg) 0,72 0,22 0,77 4mg.? Ovlivnéni tuhosti karotické

Systolicky TK (mmHg) 1,02 -2,31 -4,37 tepny tedy bylo nezavislé na krev-

Diastolicky TK (mmHg) 1,31 -1,77 -2,88 nim tlaku, ale zavislé na podavané
Celkovy cholesterol (mmol/I) 0,14 -0,09 -0,17 davce ACE—'i'nhibitoru.

Fyzicka aktivita (jednotek tydné) 2,23 3,48 3,60 p:/sspeslftt:\(/jrl\lé PEESPESED/E 3 b)ll;

Vaskularni vék (roky) 1,19 -0,28 -1,50 sledovana velikost koronarnich

aterosklerotickych platl a jejich

Obrazek 3 kalcifikace pfi lé¢bé perindopri—

lem nebo placebem (jednalo se

04 o podstudii studie EUROPA). Zjistilo

0.3 se, ze nekalcifikované platy (kterych

bylo pfi zahdjeni studie vétsina,

0.2 >70%) mohou pfi |é¢bé perindo-

0.14 prilem regredovat (viz Obrazek 4).

Mirné kalcifikované platy zUstévaji

0.0 . . neovlivnény a vyznamné kalcifiko-
0.1 vané platy progreduiji.

-0.2 Statiny rovnéz dokazou zpomalit

cévni starnuti, a to jak sniZzenim

o lipidG, tak i U¢inky nezéavislymi na

0.4 . : snizenilipid(:snizujioxidativnistres

BéZna edukace  Edukace o KV Edukace o inhibici NADPH-oxidazy, zvysu-

riziku cévnim véku ji aktivitu NO-syntdzy a tim

) i dostupnost NO v endotelu a inhi-

B MuzZi O Zeny buji zanétlivé procesy v cévni

sténé. Schopnost statinl snizovat

Obrazek 3: Zména KV rizika po 12 mésicich od edukace v zavislosti na typu edukace 5rteridlni tuhost byla prokazana

pacienta.(Upravenodle Lopez-GonzalezAAetal.EurJPrevCardiol.2015;22(3):389-396.

v fadé klinickych studii. U hyperto-
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nikd vedlo uzivani atorvastatinu v ddvce 10 mg denné
po dobu 6 mésicl oproti placebu k vyznamnému pokle-
su rychlosti pulsni viny (o 25%)."° U pacient s ICHS
snizil atorvastatin v ddvce 10 mg denné po pulro¢nim
uzivani tuhost tepen hodnocenou PWV vyrazné vice,
nez by odpovidalo poklesu sérovych lipid(." U pacientt
s obezitou postacilo pouhych 12 tydn( uzivani atorva-
statinu k vyznamnému poklesu aortalni PWV.™

Z dalsich Iékovych skupin, které pfiznivé ovliviuji arte-
ridlni tuhost a starnuti, lze jmenovat jesté antagonisty
aldosteronovych receptort (spironolakton a eplerenon),
pfimé inhibitory reninu, protizanétlivé léky (kortikoidy,
anti-TNFa |é¢ba) inhibitory fosfodiesterazy-5 nebo anti-
diabetika (thiazolidindiony)." Rada dal3ich Iékovych
skupin potencidlné ovlivaujicich arteridlni tuhost je
momentalné ve vyvoji.

Casna a dlouhodoba intervence rizikovych
faktort je pro prognoézu pacienta zasadni
Na zafijovém kongresu Evropské kardiologické spolec-
nosti byly publikovany vysledky rozsahlé britské
genetické studie. Do této studie bylo zafazeno pfres
400000 osob, které byly dle genetického skére (100 alel
pro LDL cholesterol a 61 alel pro krevni tlak) rozdéleny
do skupin s geneticky kédovanym celoZivotné mirné
nizsim nebo vy3sim LDL cholesterolem a krevnim tlakem.
Tato studie zjistila, Ze celoZivotni expozice LDL chole-
sterolu nizsimu o 1 mmol/l je spojena s 54% snizenim
vyskytu korondrnich pfihod, celozivotné nizsi systolicky
TK o T0mmHg je spojen s 45% snizenim vyskytu koro-
narnich ptihod. Celozivotni expozice kombinaci LDL
cholesterolu nizsiho o 1 mmol/l a STK niz3iho o 10 mm
Hg byla spojena se 78% snizenim celoZivotniho rizika
koronarnich ptihod a 68% snizenim celozivotniho rizika
umrti z kardiovaskularnich pficin.'

Vysledky této studie potvrzuji, Ze mirnym dlouhodobym
snizenim LDL cholesterolu a krevniho tlaku Ize prede-

Obrazek 4

jit vétdiné kardiovaskuladrnich pfihod. Pfinos této
intervence roste s casem - dlouhodobd expozice
dokonce i malému rozdilu v hladiné LDL cholesterolu
a systolickém tlaku mze podstatné snizit celoZivotni
riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni, pokud pretrvava
v Case.

Vysledky této studie tedy silné podporuji nova dopo-
ruc¢eni ESC/EAS z roku 2019 zaméfit 1é¢bu dyslipidémie
na celozivotni pristup ke snizeni KV rizika a terapeutic-
kou celozZivotni intervenci s cilem dosdhnout nizsich
hladin LDL cholesterolu u viech urovni rizika.

Nové trendy v hypolipidemické lécbé
Pacienti se stfednim kardiovaskularnim rizikem byli dle
starSich doporuceni vétSinou jen sledovani a byla jim
doporucovana pouze rezimova opatfeni. Z recentnich
klinickych studii véetné vySe uvedené nyni vime, Ze
pravé oni budou z ¢asného zahdjeni |1é¢by dozivotné
profitovat.

Od letoSniho roku bylo regula¢nimi ufady (SUKL)
zruseno letité preskripéni omezeni nasazovani stati-
nG az pfi hodnotdch SCORE nad 5%. Pro preventivni
medicinu se tim oteviraji nové obzory, protoze nyni
muGzeme vhodnym zplsobem (véetné farmakoterapie)
[é¢it vSechny pacienty, ktefi jsou dle novych doporuceni
k farmakoterapii hypercholesterolémie indikovani.

Jedna tableta pro kardiovaskularni prevenci?
Velkym problémem v kardiovaskuldrni prevenci je nedo-
state¢nd dlouhodoba adherence pacientd k [écbé.
Adherence pacienta k 1é¢bé prokazatelné klesa s dobou
trvani [é¢by a rovnéz s poctem uzivanych tablet. Adhe-
rence pacientd k farmakoterapii je obecné nizkd, a to
zejména u mladsich pacientd.

Modernim trendem, ktery ndm pomdha obtize spoje-
né s nonadherenci pacientll k lé¢bé prekonat, je
vyuziti fixnich kombinaci. Diky tomu, Ze se na nasem

Priimama zmana velikosti (mm?)
o 1
Proaximal _
| placebo
=01 ;
I
0.2
=004
0.3 Fd
i
perindopril
1.4

Obrazek 4: Primérna zména velikosti koronarnich platd pii lé¢bé perindoprilem a placebem ve studii PERSPECTIVE. (upraveno

dle: Bruining N et al, Coronary Artery Disease 2009;20:409-414.)
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trhu objevuji nové fixni kombinace antihypertenziv
s hypolipidemiky, je v dnedni dobé mozné podévat paci-
entovi jednu ,preventivni” tabletu denné. Od fijna 2019
mame k dispozici novou fixni kombinaci atorvastatinu
s perindoprilem, kterd je ve svétle vySe zminénych
dat pro ucely dlouhodobé prevence KV pfihod velmi
vhodna.

Zaveér
Kardiovaskularni pfihody jsou v Ceské republice stale
nejcastéjsi pricinou umrti. Arteridlni hypertenze a dysli-

pidémie jsou jednémi z nejdulezitéjsich ovlivnitelnych
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ePN na podzim 2019

aneb kolikaty boj s neschopnosti nas jeste Ceka

4

MUDry. Cyril Mucha
¢len vyboru SVL CLS JEP
odpovédny za IT

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

vypadd to na dalsi dil nekone¢ného tragikomického
serialu o elektronizaci zdravotnictvi v CR. Jak jiz byva
tradici, po nadéjném zacatku pfichazi rozpacity konec.

Vice nez 8 let se predstavitelé Iékafského stavu zucast-
novali  nejrizngjdich  jednani o  elektronizaci
procesu vystaveni a vedeni do¢asné pracovni neschop-
nosti. Nakonec nds stat/Ufednici opét hodili pres
palubu, na nase opravnéné pozadavky, zejm. na funk¢-
nost nereaguiji.

Sam stat pritom jedna velmi nekonzistentné. Prvni verzi
eNeschopenky vytvofil zcela bez komunikace s lékafi
(2011) a nasledné ji prohlasil za povinnou. Na zakladé
nesmyslnosti a protest(l povinnost zrusil. Po naslednych
turbulencich doslo k tvorbé nové - konsenzualni ePN,
kterd smérovala spravnym smérem. Z nepochopitel-
nych ddvod( ji MPSV nahle zrusilo, aby nasledné rusilo
ruseni (jiz v Parlamentu CR!). Poté, protoze rychle potie-
bovalo ,néjakou” neschopenku (kvuli zruseni karencni
doby), vytdhlo ze Supliku pavodni ePN z r. 2011 (jejiz
povinnost byla pfed lety zrusena) a chtélo opét vyhlasit
jeji povinnost 1. 7. 2019. Nakonec muselo pro napros-
tou nesmyslnost a velky odpor vlastné vSech povinnost
opét zrusit. Co je velmi smutné, Ze bohuzel i novou
+konsenzudlni” verzi neschopenky posunulo do smés-
ného hybridu, kdy se opét ma tisknout celostrankovy
dokument a kam se maji (na konci 1. pétiny 21. stole-
ti!) dokonce nékteré skutecnosti dopisovat propiskou.
Navic MPSV odmitd za praci pro tento resort (vystaveni,
vedeni a dalsi Ukony s neschopenkou spjaté) platit.

Statni Ufednici, véetné téch nejvyssich, ndm ukazuji, ze
nase logické argumenty je nezajimaji. Bohuzel bude-
me tedy muset opét za sva prava bojovat. Jestli bude
nakonec néjaka radikalnéjsi forma protestu (napf. Uplné
odmitnuti vystavovat PN), zatim nevime, bude se odvi-
jet od dalsiho vyvoje jednani.

Prvni jasnd forma boje bude ,dodrzovani predpis(”. Dle
zékona 187/2006 PN vystavuje kazdy lékai kromé
pohotovosti a zdchranky ve své odbornosti na zakla-
dé vysetieni. Pokud chceme situaci ,nékam posunout”,
musime tento predpis striktné dodrzovat. DOvod? Tim,
ze vystavujeme DPN za kolegy jakékoli jiné odbornosti:
1) pfidéladvame si (administrativni) praci,

2) jedname protipravné a vystavujeme se riziku sankci
(az 10000,- K¢),

3) $kodime pacientdm (musi nesmyslné dojit do ordina-
ce PL, sedét v dalsi cekarné, vystavujeme je riziku
nakazy...)

4) nevtahujeme kolegy do boje za smysluplnou DPN
(zaznivd argument: ,Nas se to netykd, to déla praktik.”)
a tim t¥istime sily Iékafského stavu.

Co tedy délat:

Od 1. 1. 2020 nesmi zadny PL Iékaf vystavit nescho-

penku, pokud sam nestanovil Dg a sam daného

pacienta neléci.

Pokud do ordinace PL pfijde pacient od kolegy se

zadosti o vystaveni PN, musi toto kazdy PL ve 100

% pfipadl odmitnout. Pokud tak neudéld, mj. velmi

relativizuje boj proti nesmyslné administrativé vsech

ostatnich [ékarl. Jak mé byt slySet nd$ argument,
ze PL jsou administrativou zavaleni, kdyz si ji sami

-dobrovolné a navic protipravné - pfidavame.

Argument pro odmitnuti je jednoduchy:

1) Drive se ,to” sice nesmélo, ale Slo to, ale po
1.1.2020 uz ne...

2) Uz nemusite zpét k orgdnovému specialistovi
(ortopedovi, chirurgovi, stomatologovi...), pouze
mu zavolejte a on vdm neschopenku na zdkladé
predchoziho vysetieni vystavi. Papir (pokud nako-
nec zlGstane) dostanete dodatec¢né.

Drzim ndm vSem palce a vézte, co si nevybojujeme, to
mit nebudeme.
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PC A DOKTOR

Jak vystavit PN po 1. 1. 2020

Ing. Martin Horak
IT konsultant
www.myhory.cz

Vazené lékarky, vazeni [ékafi,

povinnost pouzivat eNeschopenku se kvapem bliZi,
CSSZ zasila mnoho informaci, jak bude systém vydani
el. neschopenek fungovat. Snazi se nabudit dojem, jak
je systém pripraveny, zasildnim informaci do datovych
a postovnich schranek Iékafl. Jen bohuzel k dnesnimu
dni, kdy tento ¢lanek vznikd, systém néjak nefungu-
je. Vyrobci lékafskych programi si stézuji na znacné
rozdily mezi testovacim prostfedim a ostrym provozem
systému. Maji velké obavy, zda od 1. 1. 2020 bude ostry
provoz eNeschopenek vibec fungovat.

ProtoZe vznika spousta dotaz(, dovolil bych si v nasle-
dujicich  fadcich  sepsat souhrnné informace
k technickému zajisténi eNeschopenky, které vysvétli
danou problematiku.

V prvni fadé si vysvétlime, pomoci jakych systémf
bude mozné neschopenku vystavit a odeslat na servery
CSSZ.

Lékarsky program

Lékar ma dvé moznosti: Prvni moznosti je zajisténi pfislus-
ného modulu do svého l|ékafského programu. Druhd
moznost je provozovani pres webovou aplikaci CSSZ.

Vyhody a nevyhody obou zplsobl vystavovani
eNeschopenky naleznete v této tabulce:

Z technického zajisténi pfipravenosti bude lékaf potie-
bovat Sifrovaci certifikat, ktery uz pouziva pro eRecepty,
a takzvané ICPE. Jedn4 se o jedine¢né ¢islo, které je
pridéleno zdravotnickému zafizeni. Ve vétsiné ptipadl
bude kazdému malému zdravotnickému zafizeni stacit
jedno pfidélené ¢islo. Pokud |ékaf ma napf. dvé ordina-
ce a kazda spada pod jinou okresni spravu socidlniho
zabezpeéeni, musi si pozadat o pridéleni dal3iho ICPE.
Jak tedy ICPE ziskat? Existuji tfi moZnosti. Pomoci svého
lékafského SW, kde bude tlacitko ,Ziskej ICPE*, nebo
se zobrazi ve webové aplikaci (od prosince) a posledni
varianta je obdrzenim do datové schranky ¢i dopisem
béhem mésice listopadu.

Tisk neschopenky bude probihat na bézny kancelaisky
papir. Pokud nebude systém funkéni, je potfeba mit
v zdsobé nové tridilné formulafe, které si lékaf vyzvedne
na své okresni spravé.

Nastaveni vaseho l|ékafského programu na zékladé
vyse ziskanych udajd by nemél byt velky problém.
Véfim, Ze mnoho lékarl to zvladne samostatné. Zda ale
program bude fungovat, to se dozvime ve vasich ordi-
nacich skute¢né az od 1. 1. 2020.

Webova aplikace

(specificky modul v programu)

(v rdmci ePortalu €SSZ)

podpora)

vyhody - vyuziti Udaju o pacientovi z databaze programu | - pfihlaseni nevézané na ordinaci
» moznost vystavovani eNeschopenky libovolnym | « pouZziti aplikace zdarma
pracovnikem ve zdrav. zafizeni (lékaf, sestra,
nezdrav. pracovnik)
nevyhody - pfistup jen z ordinace « zprovoznéni nejdiive 12/2019

+ mlze byt zpoplatnén (ndkup licence a roc¢ni

« pro ptihlaseni nutno mit pfihlasovaci udaje do datové
schranky, Narodni identitni autority ¢i el. OP

- nutnost vlozit RC pacienta, pfipadné upravit ulozené
udaje

- nelze delegovat pravo pro pfistup do aplikace na sest-
ru ¢i nezdravotnického pracovnika
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Spolu s Vami vyvijime
léky budoucnosti

Spolecnost Synexus je mezinarodni sit zdravotnickych zafizeni

specializovanych na predregistra¢ni klinické studie novych lékd.

Uvédomujeme si, Ze ne vSichni |ékaFi maji moznost vénovat cas a energii
k provadeéni klinickych studii, ale zaroven si preji zajistit pacientdm pristup

k vyhodam plynoucim z ucasti v klinickém vyzkumu.

Spolecnost Synexus Czech Vam i Vasim pacientlm tuto moZnost zprostredkuje.
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Mate zajem o partnerstvi s nami?
C 225 666 111

Kontaktujte nasi kliniku v centru Prahy. nebo navstivte www.klinikapraha.cz

3

A Synexus Ceska republika
: SY N EX U S Karlovo ndm. 2097/10
' 120 00 Praha 2
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Klinicke studie davaji smysl,
Zapojte sve pacienty

Nemadte cas nebo energii provddét klinické studie, ale
zdroven byste rddi zajistili pacientim pristup k vyho-
ddm plynoucich z takového vyzkumu? Spolecnost
Synexus Czech Vdm i Vasim pacientim tuto moznost
zprostredkuje. Vy na zdkladé vstupnich kritérii vytipu-
jete pacienty a navrhnete jim tucast ve studii a pokud
bude pacient souhlasit a dostavi se na kliniku Synexus,
tak vse ostatni uz zajisti prdvé Synexus. Zddnd dalsi
administrativa, Zddné dalsi vysetfeni z Vasi strany.

Synexus ma dlouholeté mezindrodni zkusenosti s prova-
dénim tzv. predregistracnich  klinickych  studii
v rozli¢nych terapeutickych oblastech. Poskytuje paci-
entdm nadstandardni péci na klinice pfimo v centru
Prahy, kde se klientim vénuje kvalifikovany tym lékarG
a zdravotnich sester.

Smysluplné partnerstvi
Diky spoluprdci se spole¢nosti Synexus, se budete podi-
let na pokroku v mediciné. Jako partnersti

|ékafi vytipovavate vhodné pacienty, ktefi by z klinické-
ho hodnoceni mohli dle Vaseho ndzoru benefitovat. Ti se
pak objednaji na kliniku Synexus, kde je jim na zdkladé

jimi poskytnuté zdravotnické dokumentace a splné-
ni nezbytnych vstupnich kritérii nabidnuta moznost
zapojit se do klinickych studii spole¢nosti Synexus. Za
¢as straveny témito administrativnimi Ukony a vysvét-
leni pacientdm, proc¢ si myslite, ze by méli o navstéveé
kliniky uvazovat, obdrzite odpovidajici kompenzaci. Za
provadéni studie, ale jako lékaf nezodpovidate, takze
dopad na pracovni zatéZ ordinace je po zafazeni pacien-
ta do studie nulovy. Pacienti dochazi na kliniku Synexus
vyhradné za Ucelem studijnich navstév, zlstavaji tedy
i nadale ve vasi péci. ,Vdzime si kazdého pacienta,
ktery se rozhodne zapojit do studie. Jen diky nim je
mozno registrovat nové léky, které pomdhaji mnoha
pacientiim po celém svété. Proto nasim dobrovolni-
kiim vénujeme na nasi klinice tu nejlepsi moznou péci,
a celd rada z nich se k ndm rdda vraci a maji zdjem byt
zarazeni do dalSich studii.” dopliuje generdlni feditel-
ka Marta Skalicka.

Mate zdjem o spolupréaci? Kontaktujte kliniku pfimo
v centru Prahy na telefonnim ¢isle 225666 111.
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Inovace pro zivot: pfinos inovativnich 1éciv pro paci-

enty, zdravotn( i socialnf systém v Ceské republice

Inovativni Ié¢ba, véetné modernich Iékarskych postu-
pu, se zdsadnim zplisobem projevuje na zdravi
obyvatelstva, prodluzuje délku a zkvalitiuje Zivot
pacienti. Aktivity inovativnich farmaceutickych
spolecnosti ddle prispivaji k riistu hrubého domdci-
ho produktu a podporuji zaméstnanost. Spolecnosti
prostrednictvim Sirokého spektra svych aktivit napo-
mdhaji ulehéit rozpoctiim nemocnic i pojistoven.
Unikdtni studie Inovace pro Zivot mapuje dopady
inovativnilé¢by napacienta, zdravotniasocidlnisysté-
my i ekonomiku CR.

Inovativni [é¢ba a moderni lé¢ivé pfipravky pfFinaseji
vyznamné benefity a pfidanou hodnotu ve tfech hlav-
nich oblastech: ekonomicky prfinos (pridand hodnota
inovativnich farmaceutickych spole¢nosti v Ceské republi-
ce), demograficky p¥inos (pridand hodnota inovativnich
lé¢ebnych metod a léciv pro demograficky vyvoj) a soci-
dIni pFinos (pfidand hodnota spolecensko-financ¢ni dand
zvysenou kvalitou Zivota pacientt).

~Moderni personalizovanou lécbou se jiz brzy bude lécit
vice Ceskych pacientd. Na lé¢iva viak nemtZeme nabhli-
Zet jako na jednordzovy vydaj, ale spise jako na investici.
Klicovy je redlny pohled na celkové spektrum ndkladd, a to
nejen v oblasti zdravotnictvi, ale predevsim v oblasti soci-
diniho rozpoctu ¢i dichodového pojisténi. Méli bychom
o tom diskutovat, jsme totiz v prechodovém obdobi
a Ceské zdravotnictvi Cekaji velké zmény,” fikd Mgr. Jakub
Dvoracek, MHA, vykonny reditel Asociace inovativniho
farmaceutického pramyslu (AIFP).

Ekonomické pFinosy

~Hospoddrsky dopad inovativniho farmaceutického
prumyslu se mezilety 2010 a 2018 vyrazné zvysil, pokud jde
o prispévek k HDP i zaméstnanosti. Primysl svymi aktivita-
mi a investicemi generuje obrat v celkové vysi 42 miliard
korun s relativné vysokym multiplikaénim efektem,”
fekl makroekonom a byvaly ¢len Narodni ekonomic-
ké rady vlady (NERV) Ing. Miroslav Zdme¢nik. Pfinos
inovativniho farmaceutického pramyslu je srovnatelny
s oblasti informacnich technologii, vyroby chemikalif ¢i
telekomunikaci.

LInovativni aktivity maji vliv také na dalsi stakeholdery,
jako jsou nemocnice, pojistovny ¢i Stdtni dstav pro kont-
rolu léciv,” ¥ikd Jakub Dvoracek. Realizované naklady,
slevy a podplirnd opatreni inovativnich farmaceutic-
kych firem pfedstavuji vyznamny dopliikovy zdroj jejich
financovani.

Inovativni farmaceuticky prdimysl rovnéz vytvari zhruba
14,5 tisice pracovnich mist a dalsi stale pfibyvaji. Z toho
vice nez 7 tisic je pfimych pracovnich mist, dal$ich sedm
tisic je nepfimych. Rozsifuje se také okruh dodavatelt
¢lenskych spolec¢nosti AIFP, ktefi diky spolupraci mohou
financovat své ¢innosti a platit zaméstnance v sektoru
pfepravy, marketingu ¢i IT.

Demografické pfinosy

Z demografického hlediska se moderni 1é¢ba pficinila
k prodlouzeni a zkvalitnéni Zivota. Personalizovana
[é¢ba v poslednich letech vyznamné zvysila pfedpokla-
danou délku doziti pacient(. Pocet usetfenych let Zivota
v pouhych péti terapeutickych oblastech (roztrousena
skleréza, chronicka obstrukcni plicni nemoc, diabetes
mellitus 2. typu, zhoubny nédor prsu a rakovina prosta-
ty) Cinil v obdobich 2012-2014 a 2015-2017 vice nez
27000 let.

Jednim z pfipadi muze byt roztrousend skleréza. Diky
véasné lécbé dochdzi k pomalejsi progresi onemocné-
ni. V poslednich letech maji pacienti spolecné s lékarem
moznost aktivné rozhodovat o zplsobu lécby. Tim klesd
nutnost hospitalizace i ambulantni péce. Témér u vsech
diagndz je zaznamendn ndrust poctu pobytt v nemocni-
ci do 1 tydne a skoro u vsech diagndz uvedend kategorie
roste nad 50 % hospitalizaci,” uvedl prof. RNDr. Ladislav
Dusek, Ph.D., feditel Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR.

42 mid. K&
17,7 mid. K&

EKONOMICKY MULTIPLIKATOR A HDP
pro sektor inovativntho farmaceutického primysiu je

24"
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Socialni pfinosy

Diky mensimu poctu hospitalizaci a kratsimu pobytu
v nemocnicich vzrostl pocet pacientd schopnych vratit
se zpét na pracovni trh. Lidé jsou produktivnéjsi a vytva-
feji tak vyssi hodnotu.

»Jen na kratsich hospitalizacich a nizsim poctu invalidnich
dichodu u roztrousené sklerézy v obdobi 2010-2017 uset-
fil stdt minimdlné 560 miliont korun. Obdobné uspory
studie odhalila i v dalSich oblastech lécby. Dopad inovativ-
ni lécby musime umét spocitat, nejde o malé cdstky,” uvadi
Jakub Dvoracek. Dodate¢né Uspory v dlsledku nizsi
potfeby invalidnich dichodt i kratSich pobytl v nemoc-
nici v deviti analyzovanych terapeutickych oblastech
potom tvofi bezmala 5 miliard korun.

Celkové uspory jsou ale pravdépodobné vyssi. Pfedloze-
ny vypocet totiz nezohlednuje veskeré slozky, jako jsou
Uspory souvisejici s Iéky uzivanymi béhem hospitalizace
¢i vyplyvajici z vy33i produktivity rodinnych pfislusnika.

Zavérem

Na studii Inovace pro zivot m{zeme vidét, Ze inovativni
Iéky zdsadné ovliviuji demografickou, sociélni i ekono-
mickou oblast. Vyplyva z ni, Ze inovativni [éCiva jsou
pfidanou hodnotou jak pro pacienty, tak i pro socidlni
a zdravotni systém CR.

~Pokud budou vsechny parametry, véetné legislativy, dobre
nastaveny a budeme-li dopady personalizované [écby
pravidelné monitorovat, pak vstup inovativni lécby do
ceského zdravotnictvi zvlddne rozpoclet, pacienti se
k novym lékim dostanou vcas a primysl bude generovat
dalsi ekonomické benefity,” uzavira Jakub Dvoracek.

VICE O STUDII

Terapeutické oblasti analyzované v ramci studie
Inovace pro Zivot

Studie Inovace pro Zivot se zaméfila na 9 terapeutic-
kych oblasti, jez ilustruji vyvoj a pokrok inovativni écby
s kvantifikovatelnymi dopady. Vybrand onemocnéni
byla definovadna na zékladé pfesné danych kritérii. Jednd
se prevdzné o oblasti s relativné vysokou nemocnosti,
prevalenci a incidenci v Ceské republice (viz nize):

- diabetes mellitus 2. typu,

« karcinom prostaty,

« karcinom prsu,

« karcinom tlustého stfeva a konecniku,
« chronickd myeloidni leukémie,

« chronickd obstrukeni plicni nemoc,
- revmatoidni artritida,

- roztrousend skleréza,

- idiopatické stfevni zanéty.

Respektovani experti a validni data
Spoluautorem studie je poradenskd spole¢nost EY. Na
vyvoji studie v expertnich rolich dale spolupracovali:

- Ing. Miroslav Zdmecnik, ekonom a publicista, podpora
a validace vypoctu ekonomickych dopadd,

— prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D., Feditel Ustavu zdravot-
nickych informaci a statistiky CR, vypocet a validace
demografického dopadu,

- Rut Bizkovd, byvald predsedkyné Technologické agentu-
ry CR, podpora a validace inovativnich vyzev
a prilezitosti,

- ¢lenské spolecnosti AIFP, poskytovani idajl a statistiky.

Vypocty obsazené v materidlu jsou omezeny dostup-
nosti dat. Materidl je zaloZzen na databdzi NZIS
(Nérodniho zdravotnického informacéniho systému),
datech CSSZ (Ceské spravy socialniho zabezpeceni),
internich datech AIFP i na vefejné dostupnych udajich.
Vice informaci naleznete na www.inovaceprozivot.cz.

(Pozn. Vypocty souvisejici s Usporami maji indikativni
charakter a nemély by byt chapény jako kone¢né vysled-
ky. U¢elem materialu neni ovéfeni poskytnutych udaja.)

Pro dalsi informace, prosim, kontaktujte:

Markéta Kolanova

PR manager

e-mail: marketa.kolanova@aifp.cz

tel.: +420734 623 626v Ceské republice
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AKTUALITY ZE ZAHRANICI

/prava z kurzu, poradaného Euractem:
Assessment course, Lisabon, 10-12.10. 2019

MUDr. Jachym Bednéar
Ordinace JACH-TA, s.ro.

~Zkouseni a testovdni je od zaldtku do konce humbuk,
paklize je testovany gentleman, znd jiz beztak dosti,
a paklize gentleman neni, cokoli znd, je mu stejné na nic.”
Oscar Wilde

Ve dnech 10.-12.10. 2019 se v Lisabonu konal historic-
ky jiz 6. assessment kurz pofadany Euractem, sitovou
organizaci WONCA (vice o Euractu viz www.euract.eu).

Pfedchozi 5. kurz se konal jiz velmi davno v r. 2011
v Turecku, proto byl tento kurz po 8 letech vyjimec-
nou pfilezitosti. Euract ma v budoucnosti v planu tento
kurz nabizet kazdé 3 roky, pokazdé zhruba cca 30 az 36
ucastnikdm.

Kurz je spolu s Leonardo kurzy LEVEL |, Il, [ll Euractem
doporucen pro ziskdni komplexniho know-how pro
praktického lékafe - ucitele, Skolitele v ordinaci ¢i
vyucujiciho na fakultadch a je zaméfen na teoretickou
a praktickou vyuku metod a schopnosti, jak védomé,
co nejobjektivnéji, komplexné, kompetentné, sprav-
nou metodou na spravném misté zhodnotit znalosti,
kompetence, klinické dovednosti, schopnosti a postoje
studenta mediciny ¢i adepta oboru praktické lékafstvi.

Kurzu se zucastnilo 32 Iékail z 16 evropskych zemi,
konal se na zdpadnim okraji Lisabonu, v ¢tvrti Alges,
v mistnim centru lékaiské péce.

Portugalsti kolegové maji velké zkusenosti s poradanim
tohoto konkrétniho seminéafe na narodni urovni, pravi-
delné jej pofadaji pro své portugalské kolegy v Lisabonu,
Portu, Coimbfe a dalSich méstech, a tento kurz je takto
soucasti pfipravy kazdého budouciho portugalského
Skolitele praktického Iékafstvi.

Hlavni organizatorkou a vyucujici na kurzu byla Dr.
Denise Velho z Portugalska, se kterou spolupracovaly
Dr. Nelle Michels z Belgie, Dr. Esra Saacti z Turecka a jako
facilitdtofi pfi organizaci kurzu pomahali portugalsti
Iékafi ¢i studenti mediciny.

Kurz probihal ve 3 dnech od 9 h rédno do pozdniho
odpoledne a v jednotlivych blocich nam bylo pfedsta-
veno 7 vyukovych moduld.

Kazdy modul byl uveden teoretickou pfedndskou
a poté nasledovala spolecna, tvofiva prace ve 3 mensich
oddélenych skupinach po 10-11 lidech pod vedenim
jednoho ze 3 skolitel. Vystupem kazdého modulu bylo
vypracovéani zadanych ukold ¢&i cviceni na flip-char-
ty. Vysledek interaktivni prace kazdé skupiny byl poté
prezentovdn v spole¢né mistnosti celému auditoriu
a viem lektoram, ktefi byli vyzvani ke komentardm,
poskytnuti zpétné vazby, a vichni ucastnici kurzu poté
k diskuzi o tématu.

V prvnim modulu ndm byl v prehledu predstaven
souhrn viech metod hodnoceni, které se pouzivaji
v prostiedi mediciny obecné, byla popséana jejich validi-
ta, spolehlivost, vyhody, silné stranky, nevyhody a slabé
stranky pfi jejich praktickém pouziti, vyzkouseli jsme
si, kolik toho z vlastni ucitelské praxe vime o tom, ktera
metoda je adekvatni na testovani znalosti ¢i dovednosti,
praxe, vykonu nebo postoji studenta ¢i jiz atestova-
ného lékare, a kterd metoda se nejlépe hodi na Urovni
pregradudlni (BME), postgradudlni (ST) ¢i jiz na drovni
reflexe pracujiciho praktika (CPD/CME).

Pro podrobnéjsi studium existujicich metod je mozno
shlédnout doporuc¢ené weby - viz linky niZze a dozvédét
se vice o tom, jak hodnoceni praktikuji ve Velké Britanii,
kterd je spolu s Nizozemim, Danskem, Svédském nejda-
le, co se tykd objektivity hodnoceni student(:

1. RCGP (Royal College of General Practicioners): http://
www.rcgp-curriculum.org.uk

2. Curriculum do ,Foundation Programme™: http://www.
foundationprogramme.nhs.uk

3. https://www.bradfordvts.co.uk

Druhy modul nds zasvétil do teorie a metodologie
hodnoceni a zkouseni obecné. Probrali jsme dulezitost
zpétné vazby, roli a pozici hodnoceni ve vyvoji studen-
ta, byli jsme uvedeni do teorie a praxe tzv. formujiciho
a souhrnného (summative) hodnoceni. Zacali jsme lépe
vnimat jemny rozdil mezi slovy appraisal, evaluation
a assessment. Termin appraisal se v mediciné pouziva
spiSe ve vyznamu zpétné vazby, formovdani a spravnému
vedeni studenta (jako kdyz $éfkuchaf chutnd polévku),
ma slouzit k povzbuzeni, rlistu, zatimco termin evaluati-
on znamend spise vyhodnoceni a posouzeni spravného
provedeni - kvality jednoho zadani ¢i ukolu.

Termin assessment ma v sobé nejvice obsazen prvek
reflexe a posudku a bodovani (jako kdyz host chutnd
polévku).

Dale jsme byli pouceni o tom, co jsou to kritéria hodno-
ceni, index uzite¢nosti hodnotici metody R x V x
E x A x C (reliability, validity, educational effect,
acceptability, cost), co je to Millerova pyramida uceni

Practicus 9 | rijen 2019



AKTUALITY ZE ZAHRANICI

s urovnémi know, knows how, shows how, does,
Bloomovy kognitivni Urovné remember, understand,
apply, analyze, evaluate, create, vyukové dimenze
znalosti, EPA - entrustable professional activities a byli
uvedenido aktualninejmodernéjsi teorie vyuky pracujici
s pojmem tzv. systematického programového hodnoce-
ni (programmatic assessment) a seznameni s pojmem
Jtransition” (pfechod, proména studenta v profesiona-
la), viz Van der Vleuten a jeho dokument ,Twelfe tips for
programmatic assessment”.
https://www.ceesvandervleuten.com/publications/
Programmatic-assessment.

Treti modul se jiz vénoval 1. praktické zkusebni meto-
dé - konkrétné MCQ testu

(multiple choice questionnaire) a jeho roli ve vyuce.
MCQ test se hodi k testovani znalosti, aplikaci znalos-
ti, porozuméni problému, schopnosti fesit problém
a k provéreni postoj(.

Byli jsme na pfikladech konkrétnich MCQ pouceni, jak
sestavit polozku MCQ, jeji kmen (stem) ¢i ptibéh, lead-
-in-otazku a moznosti odpovédi - alternativy (options),
dale jsme byli sezndmeni s nejcastéjsimi chybami,

kterych se tvirci takovychto testli mohou dopustit.
Diskutovali jsme o tom, jak pracovat s distraktory - fales-
nymi a schvalné zavadéjicimi odpovédmi v polozce
McCQ.

Vime jiz, Ze spravné odpovédi v testu se fikd ,key”,
pochopili jsme, Ze je nutné formulovat moznosti odpo-
védi jasné, nedvojznacné a struc¢né.

Ve skupindch jsme dostali za ukol pfipravit modelovy
vicepolozkovy MCQ test a zjistili jsme, ze neni viibec
jednoduché vytvorit kvalitni a objektivni test MCQ.

Ctvrty modul se zabyval Ustnim zkouienim a testova-
nim studenta - tzv. Oral examination (OE) a jeho

vylepsenou verzi, tedy structured OEs (SOEs).

Jak se ustni zkouseni délat nem4, to nam bylo ukazéno
na video scénce od skupiny Monthy Python nazvané
pracovni pohovor:
https://www.youtube.com/watch?v=pZd 6esZkS8
Ustni zkouska miize byt zatizena ,akcentaci” a subjekti-
vitou osobnosti zkousejictho a jeho preferencemi,
zvlasté je-li tento nevédomy v znalosti slabych a zrani-
telnych stranek tohoto typu testovéani. Napfiklad si
nemusi byt védom tzv. hal6 efektu, ktery je druhem
chyby v socidlni percepci osob (vnimani a jejich posuzo-
vani) a vede k socidlnimu kognitivnimu zkresleni.
Vznikd v dobé, kdy zaka vidime poprvé nebo po dlouhé
dobé. Takto ziskané prvni dojmy z zdka do jisté miry
ovliviiuji nase pozdéjsi dojmy z téhoz ¢lovéka.
Komunikativni zkouSeny muze plsobit dojmem, ze ma
vétsi znalosti nez plachy student, coz ndm facilitatofi
kurzu vyborné sehrdli na scénce ,ucitel zkousi Zdka ze
zoondzy Syngamiasis”.

Téma medicinsky naprosto marginalni bylo ve scénce
srdcovou zélezitosti ucitele, ten nemél nadhled, a kdyz
chtél, kazdého studenta na toto téma potopil u zkousky.
Naopak studenty, ktefi mu lichotili a téma Syngamiasis
vyzdvihovali, u ného u zkousky prosli. Kazdy tento prin-
cip v néjaké podobé znédme ze svych vlastnich studii.
Dalsim problémem mUze byt tzv. carry over efekt, kdy
zkousejici, ktery je unaveny z fady zkousenych, pfistu-
puje ke viem studentdim jako k indiferentni skupiné lidi,
pfendsi zkusenosti, které ziskal s jednim studentem, na
dalsi studenty a soudi je jako skupinu jednoho druhu. Je
zatiZzen zaujatosti (bias).

Ustni zkouseni, je-li strukturované a védomé, mize
kromé védomosti otestovat interaktivni schopnosti
zéka, jeho rozhodovaci schopnosti, pfistup k problému,
postoje v klinickych situacich, schopnost ospravedInit
a obhdjit si své nazory, postoje a rozhodnuti, obecné se
fikd, Ze testuje tzv. vys$si kognitivni schopnosti.
Problémem metody OE je jeji standardizace a opakova-
telnost, proto je lépe, je-li pfi Ustni zkousce pfitomno
vice zkousejicich, aby se vyrovnavaly limity a stiny
kazdého jednoho z nich.

Z praxe se vi, ze s Ustni zkouskou maji velké problémy
cizinci, ti jsou casto pfijimani s pfedsudky, nejen proto,
Ze maji problémy s dorozuménim.

V anglicky mluvicich zemich od ustniho zkou3eni upus-
tili pravé z divodld hrozby neobjektivity a potencidlni
zatizenosti zkouSejicich jiz v roce 1952.

Jistou renesanci nyniiv anglicky mluvicich zemich zazivé
tzv. strukturované ustni zkouseni (SOE), protoze se vi, Ze
ustni zkouseni méd i své jednoznacna pozitiva, viz vyse.
Okolo SOE existuje celd Siroka teorie, ktera je k dohleda-
ni napt. zde:
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https://www.qub.ac.uk/directorates/AcademicStuden-
tAffairs/CentreforEducationalDevelopment/
FilestoreDONOTDELETE/Filetoupload,213702,en.pdf

Z praxe se vi, ze je dobré, aby examinatofi méli (tym
zkousejicich je objektivnéjsi nez jedinec) predem stano-
vené parametry a kritéria, co student znat musi —,must
know”, co by védét mél - ,should know”, a co by bylo
dobré, aby znal - ,good know”. PoZaduje se, aby zkou-
Sejici znali a mély ptipraveny tzv. kmenové, prizkumné
a potvrzujici otdzky, nemaji ,sttilet” po zkouseném otaz-
kami, jak je napadne.

Student je pfi SOE pfedem informovan, jakou bude mit
zkouska délku, strukturu, a co a jak se bude hodnotit
a bodovat.

PFi SOE je vSudypfitomna snaha byt co nejobjektivnéjsi,
odpovédny a férovy k zdkovi, znovu se zde pracuje
s indexem uzite¢nosti této metody Rx V x E x A x C (reli-
ability, validity, educational effect, acceptability, cost)
a ma probihat jeji ndsledné vyhodnoceni

Zkousejici musi znat hodnotici kritéria UspéSnych
a neuspésnych uchazecl, musi si byt védom toho, ze
nékteré z atributd uchazecd, které podvédomé ovliviuji
rozhodovani examinatord o hodnoceni, se tykaji spise
zakovych osobnich kvalit, nez znalosti ¢i chovani nauce-
ného v odborném vzdélavani. Pro zkousejici je nutné
mit pfipravenu strategii pro nestandardni a obtizné
uchazece.

Paty modul se zabyval tzv. WBA (workplace based asse-
ssment), hodnocenim schopnosti a dovednosti
pfedvedenych na redlném pracovisti |ékafe s redlnym
pacientem. PouzZijeme-li Mullerovu pyramidu jako
didaktickou pomucku, zabyva se toto hodnoceni vrchol-
nymidvéma stupni Mullerovy pyramidy — tedy drovnémi
»shows how’, tedy ukdzat jak, ¢i spiSe a hlavné drovni
,does”, délat.

Na skute¢ném pracovisti s potifebou byt trvale on-line
monitorovan, hodnocen a podporovan ve svém profes-
nim vyvoji pracuje napft. [ékaf v pfedatestacni pfipravé,
kterého dozoruje a podporuje jeho 3kolitel, nejlépe ve
vzédjemné duUvére a se zajisténim co nejvétsiho bezpe-
¢i pro pfedem informovaného a souhlasiciho pacienta,
ktery je takto svéfen do péce jesté ne zcela zkuseného
Iékare. Na jedné strané je zde snaha byt co nejbliZe reali-
té z didaktickych ddvod( a na druhé strané se zminuje
lehka zranitelnost takového nastaveni pro ne Uplnou
kompetenci hodnoceného lékare. Pomoci WBA mohou
byt testovany odborné znalosti, klinické dovednosti,
kompetence, rozhodovaci schopnosti, komunika¢ni
dovednosti.

Bézné pouzivanymi metodami WBA jsou:

Mini CEX (Clinical Evaluation Exercise): kratkd verze
klinického vyhodnoceni rliznych situaci, kdy se potka-

va testovany lékar s pacientem v redlném case, jedna se
o pfimé pozorovani interakce nebo mozno i pfes video,
zamérfuje se vétSinou na nékteré oblasti kompetenci
lékafe, hodnoceni byva ve 3kale: nedostate¢ny, velmi
dobry, excelentni. Vice o metodé zde: https://www.
foundationprogramme.nhs.uk/sites/default/files/2018-
08/Mini-CEX%20-%20Guidance%20for%20doctors%20
and%20trainers 0.pdf

DOPS (Direct observation of Procedural Skills): pozo-
rovani procedurélnich dovednosti, konkrétnich ukond,
jak byly provedeny, v hodnoticim kontrolnim listu —
checklist je pfesné vypsdn seznam casti ukond, které
maji byt pfi konkrétnim dovednosti splnény. Vice
o0 metodé zde: https://www.foundationprogramme.nhs.
uk/sites/default/files/2018-08/DOPS%20-%20Guidan-
ce%20for%20doctors%20and%20trainers.pdf

CbD (Case based disscussion): jedna se o kratkou,
strukturovanou diskusi studenta s jeho supervizorem
o konkrétnim pacientovi a jeho potizZi, s kterou pfisel
do ordinace. Jednd se s piSe o koucovani, student je
vice partner a hodnoceni je formativni. Otdzky jsou
tzv. oteviené, napft. feknéte mi néco vice o tom pfipa-
du... Student kraci po cesté spolu se supervizorem.
Byva zaméfena na rozhodovaci proces, aplikaci znalosti
a profesni soudnost testovaného. V Bloomové kognitiv-
ni stupnici se zde hodnoti vy3si Urovné: apply, analyze,
evaluate, create.

Vice o metodé zde:
https://www.foundationprogramme.nhs.uk/sites/
default/files/2018-08/CBD%20-%20Guidance%20
for%20doctors%20and%20trainers.pdf

MSF (Multi Source Feedback, full circle or 360°feed-
back): mnohozdrojovéd zpétna vazba. Chcete védét, jak
o vas smysleji kolegové, vidite se stejné, jako vas vidi
kolegové? Pozadejte je o zpétnou vazbu, tfeba i uklize¢-
ku v strukturovaném dotazniku. Vice o metodé zde:
https://www.rcgp.org.uk/training-exams/training/
mrcgp-workplace-based-assessment-wpba/msf-for-
-workplace-based-assessment.aspx

Video recording (consult): natdceniinterakce s pacien-
tem ¢i simulovanym pacientem na video, potfebujeme
informovany souhlas, bezpecné prostredi.

Portfolio: reflektivni kolekce evidence studijni ¢innosti,
nastinuje proces vlastniho uceni a vyvoje zkusenosti,
vyzaduje intelektudIni Usili pro zpracovani na strané
studenta a ddva dohromady mnoho rliznych aspekti
vzdélavani jako stfipky mozaiky. Vice o metodé zde:
https://www.rcgp.org.uk/training-exams/training/
mrcgp-trainee-eportfolio.aspx  https://www.bradfor-
dvts.co.uk/mrcgp/eportfolio/

Practicus 9



AKTUALITY ZE ZAHRANICI

Sesty modul nam nastinil dlleZitost konzulta¢nich
dovednosti pro praxi praktického Iékafe a mél nas
naucit schopnosti stupen této dovednosti kompetent-
né hodnotit u studenta. Konzultace s pacientem ma sva
Iéty odzkousena pravidla, fad a strukturu, ktera je zejmé-
na v anglicky mluvicich zemich ddkladné vyucovana,
trénovana a poté i vyzadovéna a zkousena pfi atestaci
z vieobecného lékafstvi.

Tuto idedlni strukturu konzultace jsme si zopakovali,
Skolitelé nds vybavili formuldfi a hodnoticimi $kala-
mi, kritérii, jak konzultaci hodnotit u jinych ¢i u sebe,
néktefi jsme se poté ve skupindch museli vystavit
hodnoceni nasi schopnost vést spravné konzultaci od
kolegl. Dovednost konzultace se d& nazkouset se simu-
lovanym pacientem ¢&i v redlné situaci, oboji nastaveni
maji své vyhody i nevyhody a kazdé nastaveni nasledné
ovliviiuje chovani posuzovaného pfi konzultaci. Jesté
vice chovani pfi konzultaci ovliviuje, je-li natadcena na
video a hodnocena poté i z videa, vyhodou videa je, Ze
se posuzovany sam vidi a mize se posoudit i sam, a to
kdykoli a treba opakované.

Metodou pouzivanou k hodnoceni konzultace je DOPS
(Direct observation of Procedural Skills) a nastrojem
COT (communnication observation tool) - https://www.
bradfordvts.co.uk/mrcgp/cot/

Vice informaci o konzultaci zde:
http://www.gp-training.net/training/tools/lap.htm
http://www.skillscascade.com/models.htm

Tato metoda je vybornd nejen jako formuijici, tzv. forma-
tive assessment, ale slouzi i k zavérecnému atestacnimu
hodnoceni schopnosti budouciho praktického lékare
vést konzultaci, tzv. summative assessment.

Zavére¢ny sedmy modul pojednaval o OSCE (The
Objective Structured Clinical Examination). Objek-
tivni strukturované klinické vysetfeni (OSCE) je moderni

zplUsob testovani, pti kterém musi student prokazat
komplexni klinické dovednosti - porozuméni problé-
mu, schopnost se rozhodovat, komunikaci, konzultac¢ni
dovednosti, uméni klinického vysetfeni ¢i schopnost
predepisovani Iékafskych procedur.

S vyuzitim standardizovanych pacient(l jsou studenti
seznamovani s rdznymi medicinskymi scéndfi prostfed-
nictvim fady pacientskych stanovist. Na kazdém student
obvykle stravi 5 minut, stanovist byva 10-20, studentt
nejlépe také 10-20.

Pismeno O v ndzvu OSCE popisuje snahu po co nejvétsi
objektivité, jsou stanovena explicitni kritéria a studen-
ti je znaji pfedem, pismeno S vyjadfuje, Ze ma OSCE
strukturu a pro vSechny stejné méfitelné a srovnatel-
né parametry, C ( clinical) znamen3, Ze je zamérend na
klinickou praxi, E je examination.

Na Mullerové pyramidé se OSCE pohybuje pod vrcholem
na Urovni prokazovani znalosti ,Shows how” a pfi OSCE
je testovdna komplexni sada schopnosti studenta,
podobné jako pfi WBA, ale na simulovanych pacientech,
ne v redlném provozu. Simulantijsou dirazné pozadani,
aby studentlm pfi zkousce nepomdhali. Obvykle jsou
pfi zkouSeni metodou OSCE stanoveny nepodstoupi-
telné Urovné znalosti a dovednosti ,must know” - musi
znat. Zorganizovat OSCE test pro vice studentd je
velice naro¢né ¢asové, administrativné, financné, perso-
nalné, vyzaduje to znalosti i zku3enosti. Vice 0 metodé k
nastudovani zde: https://www.oscehome.com/What is

Objective-Structured-Clinical-Examination OSCE.html

V malych skupinkach jsme méli za ukol navrhnout OSCE
testovou sadu stanovist v poctu 10 - 13, kterd by slou-
dovednosti, které by byly vyZzadovany na konci specia-
liza¢ni pfipravy lékafe. Poté jsme prezentovali vysledky
své prace a probrali jednotlivé aspekty a nuance proble-
matiky OSCE.

Assessment kurz byl velkych pfinosem pro mou praxi
ucitele a Skolitele, rozsifil mé obzory, nyni se citim byt
zmaten na mnohem vy3si arovni.
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Migrénou trpi kazdy desaty, ¢asto
bere jen leky na bolest

Migrénou trpi jeden z deseti lidi, tfikrat az pétkrat castéji
jsou to Zeny nez muzi. Nejvic nemocnych je mezi 18 a 60
lety. Mnoho pacientli nema diagnézu od Iékare a c¢asto
uziva jen léky na bolest hlavy. Novinailim to dnes fekl
David Dolezil, pfedseda Sekce pro diagnostiku a 1é¢bu
bolesti hlavy Ceské neurologické spole¢nosti Ceské
Iékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné.

Podle odbornikl je nemoc ¢asto podceriovana a baga-
telizovana jak pacienty, tak jejich okolim. Nejde v3ak
o ,bézné” boleni hlavy, ale chronické neurologické
onemocnéni, kdy boleni hlavy doprovazi nevolnost,
porucha vidéni nebo citlivost na svétlo a zvuky. Zachvat
migrény muze trvat Ctyfi hodiny, ale také az tii dny.
Prichazi dvakrat az ctyfikrat mésicné, u casti lidi i
mnohem castéji.

+.Nemoci trpi pacienti velkou ¢ast svého Zivota. U Zen je
svazana s pohlavnimi hormony, takze se ¢asto zhorsuje
v dobé menstruace a kon¢i po menopauze,” ekl Dolezil.
Kvali ¢asto paralyzujici bolesti mGze migréna nemoc-
ného vyfadit z pracovniho
procesu nebo ho omezit v
koniccich ¢i zabavé. Castym
spousté¢em  je  fyzickd
aktivita.

V CR nebyla zatim provede-
na epidemiologicka studie,
ale chystda se/” dodal.
Nemocnych je podle odha-
dd kolem milionu. Vice nez
40 procent nemd podle
Dolezila nemoc diagnosti-
kovanou. Prakticky |ékaf by
mél nemocného odeslat k
neurologovi. ,Pacienti se ale
v fadé pfipadd snazi fesit
akutni stavy pomoci volné
prodejnych I1ékd proti boles-
ti. Kombinace a zvysujici se
davky analgetik znamenaji
velkou z4téZ pro organismus
a mohou vést k postupnému
vytvofeni rezistence proti

této formé lécby,” uvedl. Léky navic postupné prestava-
ji ucinkovat. Neurolog pfedepise Iéky pfimo urcené na
migrénu, které nejsou navykové jako analgetika. Novou
variantou je biologicka Ié¢ba.

Asi pétina nemocnych umi pfichod zachvatu poznat
pfedem. Varovné pfiznaky trvaji asi hodinu, mohou to
byt vypadky vidéni v ¢asti zorného pole nebo na jedno
oko, zhorsend schopnost mluvit nebo hybat rukama a
nohama. Podle |ékafl je vhodné uzit 1éky uz pfi ndstupu
téchto pfiznaka.

Spousté¢em migrénu jsou podle odbornikd nékteré
druhy jidla ¢i piti, kazdému ale zachvat pfivodi néco
jiného. Nékomu vadi alkohol, ¢asté je zejména Cervené
vino, jinému rlizné druhy syrd nebo jidla s glutamatem.

Zdroj:
http://terapie.digital/zpravodajstvi/z-domova/migre-
nou-trpi-kazdy-desaty-casto-bere-jen-leky-na-bolest.
html?authToken=null#
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Lonskym umrtim na meningokoka
mohlo zabranit ockovani

Lonskym umrtim na invazivni meningokokové onemoc-
néni mohlo zabranit ockovani. Z 56 nemocnych zemreli
tfi lidé na nakazu séroskupinami B, C a Y, kdy je mozné
ockovani. Informaci zvefejnil na webu Statni zdravotni
astav (SZU). Ministerstvo zdravotnictvi hrazené o¢kova-
ni zvazuje, stalo by odhadem 550 miliond korun ro¢né.

V loriském roce zemfel na ndkazu jeden dospély mezi 45
a 54 lety, dalsi dvé byly déti. Jedno bylo mladsi 11 mésict
a jedno mezi rokem a ¢tyfmi lety. Zavazné onemocnéni
propukd velmi rychle a pfipravi o Zivot az 15 procent
nakazenych.

Trvalé nasledky ma sedm z deseti lidi, ktefi infekci prezi-
ji. Nejzédvaznéjsimi formami nemoci jsou meningitida
nebo sepse organismu. Dlsledkem mohou byt ampu-

tace koncetin, hluchota nebo mentélni retardace.
Uspésnost lécby zavisi na co nejvéasngjsim podani
antibiotik.

Pfestoze proti vétsiné séroskupin meningokoku existuje
ockovani, proockovanost populace je velmi nizka. Ocko-
vani je dobrovolné a lidé si ho musi hradit. Vakcina proti
meningokoku B stoji asi 3000 korun za davku, potfeba
jsou dvé. Spolec¢na vakcina proti dalSim ¢tyfem skupi-
nam A, C,Y aW stoji 1800 K¢, chrani Sest let. Pravé vysoka
cena o¢kovani je diivodem, pro¢ se v CR o¢kuje jen fado-
vé desetitisice lidi ro¢né. V soucasné dobé na vakcinu
pfispivaji zdravotni pojistovny mezi 500 a 2500 korun.
Ministerstvo zdravotnictvi v soucasné dobé zvazuje, ze
by oc¢kovani mohlo byt hrazeno z vefejného zdravotniho
pojisténi, ndklady odhaduje asi na 550 milion0 K¢ ro¢né.
Oc¢kovat by se mohlo v 3estém
a tfindctém mésici zivota.

Zdroj:
https://zdravi.euro.cz/lonskym-
-umrtim-na-meningokoka-mohlo-
-zabranit-ockovani/
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42 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenafi a resitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékafské komory ¢. 16, podle § 5 pfilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 v3echny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreseni testu budou fesitellim pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro piidélent kredit(l je zasldni odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 12. 2019.

Pisemné odpoveédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, Sokolské 31, 120 00 Praha 2.

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

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

Spravné odpovédi z ¢isla 8/2019: 1b, 2¢, 3b, 43, 53, 6ac, 7ac, 8abc, 9ab, 10bc

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Cévni vék, jak Ize stanovit a ovlivnit? Vyberte

spravna tvrzeni. 5. Orientacni vysSetreni kozni citlivosti nohou se provadi:
a) Vaskularni vék lze ovlivnit ¢asnou a souéasnou inter- a) Palpaci
venci nejcastéjsich rizikovych faktord: b) Monofilamentem
hypertenze a dyslipidémie c) Ladickou 128 Hz
b) Cévni vék Ize jednoduse vypoditat pomoci projektu
SCORE i 6. Mezi FODMAP molekuly patii:
¢) Koncept cévniho véku je pomérné jednoduchy a pro a) Polyoly
pacienty srozumitelny, je vyhodné jej pouzivat k edu- b) Glukéza
kaci pacientl a zvySeni jejich motivaci k 1é¢bé ¢) Fruktany

2. Hypertenze a dyslipidemie jsou nejvyznamnéjsi riziko- 7. Zakladnim terapeutickym nastrojem pro 1é&bu intole-

vé faktory kardiovaskularnich Onemocnéni, které se rance FODMAP nebo histaminové intolerance je:
vyskytuji velmi ¢asto spole¢né. Vyberte spravna tvrze- a) Podani specifickych 1éCivych pfipravkd
ni. b) Eliminaéni dieta
a) P¥i zjisténi hypertenze bychom proto méli vySetfit i lipi- ¢) Omezeni peroralniho pfijmu potravy
dogram pacienta a farmakologickou intervenci obou
téchto onemocnéni zahajit souasné 8. Arbitrarné stanovené diagnostické okno od rizikového
b) Je pOtFeba intervenovat dySIIpIdémll i hypertenzi véas, kontaktu pro spo'ehlivé W'ouéeni nékazy HIV je:
protoZe jiz existujici aterosklerotické zmény a) 1 mésic
v tepnach jen tézko regreduji b) 2 mésice
c¢) LéCit mladsi pacienty se stfednim kardiovaskularnim ¢) 3 mésice

rizikem ma smysl: je to v souladu s guidelines. V roce
2019 zruseno preskriptni omezeni pro nasazova- g

i statin a3 pfi hodnotach SCORE > 5% . LékaF muze indikovat laboratorni vysetfeni na HIV,
=z 0

které je hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi:
o e a) Pri vyskytu indikativniho onemocnéni
3. Jakou ri)li hraje v Iécbe h)fpelitenze a’dysllpldemle b; Pokuyd k}ﬁent projevi prani nechat se otestovat
faktor ¢asu? Vyberte spravna tvrzeni. ¢) Rutinné v ramci pfedoperacniho vySetfeni
a) Pro G¢innou kontrolu krevniho tlaku a LDL chole-
sterolu plati ,&im déle, tim |épe“ a ,&im dfive, tim
|épe“
b) Fixni kombinace je potfeba indikovat u pacientli co
nejpozdéji, az po vyCerpani vsech IéEebnych moznosti
¢) Mirnym dlouhodobym snizenim LDL cholesterolu a
krevniho tlaku Ize predejit vétSiné kardiovaskularnich
pfihod

10. Pozitivni vysledek testu na HIV sdéluje klientovi:
a) Jakykoli zdravotnicky pracovnik
b) Osobné |ékar
¢) Pracovnik Narodni referenc¢ni laboratore HIV/AIDS

Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
Viyuzijte tfi platné pokusy o vyfeseni tohoto testu
elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

4. Naplni vykonu 13024 je:
a) Orientacéni vySetfeni kozni citlivosti nohou
b) Zméreni a porovnani kozni teploty na obou nohou
¢) Zhodnoceni obuvi pacienta

ODPOVEDNI LISTEK - TEST €. 09/2019

Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:

Jméno a pfijmeni

Adresa pracovisté 1 abc 6 abc
2 abc|T abc
3abc 8 abc

Clenské ¢islo SVL (povinny tdaj) o 4 abc9 aboc

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny) . 5abcl10ab c
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Vzdeélavaci
seminare

v prosinci 2019 SVL CLS JEP

Hlavni témata

Cévni vs. chronologicky vek anebo za chyby, které
udélame nyni, zaplatime pozdeji. 5 je vice nez 1.

den datum cas mésto a misto konani

pondéli 2.12. 16.30-20.30  Aula SZS, PFiluky 372, 760 01 Zlin

stfeda 4.12. 16.00-20.00  Lék.dtm, Sokolska 31,120 26 Praha 2

ctvrtek 5.12. 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, 500 01 Hradec Kralové

sobota 7. 12. 9.00-13.00 ;c;c;r;e;ii)kliﬂs;?‘\éy LF UP Olomouc (nova budova TU), Hnévotinska 3,
sobota 7.12. 9.00-13.00  Safrank(iv pavilon, alej Svobody ¢. 31, 300 00 Plzen

utery 10.12. 16.00-20.00 Hotel Imperial, TyrSova €. 6, Ostrava

utery 10.12. 16.00-20.00 Hotel Zlata Stika, Strosova 127, 530 03 Pardubice

stieda 11.12. 17.00-21.00 presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4, 586 01 Jihlava

stieda 11.12. 16.00-20.00 Clarion Congress Hotel, Prazska tfida2306/14,370 04 Ceské Budéjovice
ctvrtek 12.12. 16.30-20.30 Hotel "U Simla", Zavodni 1, 360 01 Karlovy Vary

ctvrtek 12.12. 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, 140 01 Liberec 1
ctvrtek 12.12. 16.00-20.00 Lék.dim, Sokolska 31,120 26 Praha 2

Ctvrtek 12.12. 16.00-20.00 Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, 400 01 Usti nad Labem

sobota 14.12. 9.00-13.00  Kancelaf vefejného ochréance prav, Udolni 39, 602 00 Brno




Pro Vase pacienty s diabetem 2. typu

Vybavte sve
pacienty na
narocnou cestu,
ktera je Ceka

TRAJENTA® - i¢inna a bezpecna volba
v jedné davce pro kontrolu glykemie
u Sirokého spektra Vasich pacientd."®

JENTADUETO® - pro zlepSeni kontroly
glykemie pfi pohodlném davkovani
v malé kombinované tableté.’

7 Trajenta ) Jentadueto

(linagliptin) 5 mg tablety (linagliptin/metformin HCI)

Dvé moZnosti na naroc¢nou cestu

Reference : 1. Del Prato S, et al. Diabetes Obes Metab 2011;13:258-67. 2. Taskinen M-R, et al. Diabetes Obes Metab 2011;13:65-74. 3. Owens DR, et al
Diabet Med 2011;28:1352-61. 4. Gallwitz B, et al. Lancet 2012;380:475-83. 5. Trajenta® SPC, 23. 7. 2019. 6. Jentadueto® SPC, 23. 7. 2019..
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