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EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

kdyz jsem psal editorial k tfetimu letosnimu cislu
Practicusu, chtél jsem se zminit o nadchdazejicim
jaru. Dokonce jsem jiz pfezul zimni pneumatiky, ale
i kdyz kalendaf ukazuje duben, slune¢nych a kras-
nych dnl zatim moc nebylo, a dokonce nejen na
horach napadl snih. Snad uz jaro konecné pfijde.
Opét se ndm podafilo ziskat zajimavé ¢lanky, které
vam nyni predklddame: na titulni strané mame
vyobrazeni plic, a prdvé problematice c¢asného
zachytu rakoviny plic se vénuje ¢lanek kolegl
Cerného a Koudelkové. Informuji o priibéhu studie,
kterd je velmi dllezitd, protoze bézné diagnostiko-
vany karcinom plic byva zjistén az v pozdnim stadiu
a jeho |é¢ba nema dobré vysledky.

Kolektiv autorll Masopust, Moravec, Netuka nam
poslal ¢lanek Neuromodulace a bolest - nové
moZnosti. Autofi poukazuji na to, ze lze ovliv-
nit mozek a soucasné vnimani bolesti pomoci
specifickych zafizeni, a také na to, jaké jsou pato-
fyziologické principy neuromodulace. Popisuji
déle jednotlivé stimulac¢ni techniky a rovnéz ze
tato lé¢ba vyzaduje tymovou spolupraci. Clanek
je soucasné i pozvankou na odborny semindf, na
kterém si zdjemci mohou informaci o tomto typu
IéCby jesté prohloubit.

A opét je tu lé¢ba hypertenze, tentokrat jako cesta
k ovlivnéni nastupujici pandemie demence; od
kolegy Wohlfahrta. Dulezitym ndastrojem s nastu-
pujici pandemii demence je casnd diagnostika
pomoci skriningovych testd, dale autor upozornu-
je na modifikovatelné rizikové faktory pro rozvoj
demence a pravé vcasna a spravna lécba hyperten-
ze mezi né patfi na prvnim misté.

Jsem velmi rad, Ze dalsi ¢lanek nam k uverejnéni
zaslal predni cesky lipidolog a muj vyborny kama-
rdd, profesor Michal Vrablik. Pomoci statinli uz
[é¢ime delsi dobu a o tom, jak je vhodna fixni
kombinace atorvastatinu a ezetimibu, kdy a pro¢
s ni zacit, pojednava jeho sdéleni. Dalsi informace,
kterou vam predkladame je Doporuceny postup
na lé¢bu hypertenze. Pozornost si jisté zaslouzi
pfehledné tabulky — kdy zahajovat farmakologic-
kou lé¢bu a jak s l1é¢bou u pacientl se zvysenou
srdec¢ni frekvenci.

Informaci o kurzech pofadanych v rdmci kurzu
Leonardo LEVEL 1 na Malté pfinasi zastupce CR
v Radé EURACTu Jachym Bednaf, doplnuje jej
z trochu jiného pohledu ucastnice stejného kurzu,
kolegyné Bomberova Kanska. Je tfeba pfipome-
nout, Ze se jednd o vyuku a vychovu dalsich ucitel(i
naseho oboru, vseobecného Iékarstvi, coz je jednim
zcilt nasi odborné spolecnosti pro pfipravu novych
praktikd.
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Prabezné vysledky programu
casneno zachytu karcinomu plic

MUDr. Vojtéch Cerny, MBA, LL.M.

Ordinace Libéchov, s.r.o., Urgentni pfijem FN Bulovka,
Nemocnice Roudnice n.L, s.r.o., Ustav

vseobecného lékafstvi 1. LF UK

MUDr. Marcela Koudelkova

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Narodnf
screeningové centrum Praha, Insti-

tut biostatistiky a analyz LF MU Brno

Uvod

Karcinom plic patii mezi nejéastéjsi zhoubné nadory
v Ceské populaci, ale i celosvétové. Zaroven se fadi mezi
nadory s nejvétsi mortalitou. Vétsina karcinom plic je
diagnostikovadna v pozdnim stadiu a 5leté preziti je okolo
17 procent.! Na zékladé vyznamnych zahrani¢nich studif
(NELSON, NLST) byl od 1. 1. 2022 spustén v CR narodni
populaéni pilotni program ¢asného zachytu karcinomu
plic, spocivajici v provadéni nizkodadvkového CT vyset-

feni plic (low-dose CT, LDCT) u definované rizikové
skupiny populace (vék 55-74 let, aktivni ¢i byvaly kurak
se zatézi minimalné 20 bali¢korokd, ochota vstoupit do
programu, absence vaznych komorbidit). Podminkou
Ucasti v programu neni nutnost prestat koufit. Low-
-dose CT je v rdmci programu aktudlné provadéno na
celkem 27 akreditovanych radiologickych pracovistich
napfi¢ celou CR.2 Veskeré informace o programu jak
pro pacienty, tak pro lékafe jsou uvedeny na strankach
https://prevenceproplice.cz.

Cile a metodika

Cilem ¢lanku bylo shrnout priibézné vysledky progra-
mu ¢asného zachytu karcinomu plic v CR. Byla
zpracovavana data poskytnutda MUDr. Marcelou
Koudelkovou z Narodniho screeningového centra
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky, ktera byla
Cerpéana jednak od zdravotnich pojistoven, ale také od
radiologickych pracovist ¢i z dotaznikového Setfeni
pneumologu a pacient.

Vysledky

Za prvni 3 kvartdly roku 2022 prakticti 1ékafi oslovili
celkem 4990 pacientl. Z nich 2442 (48,9%) odmitlo
ucast v programu.

Podle dotazniki od pneumologu je ke dni 9. 12. 2022
prameérny vék pacientl zapojenych do programu 65 let.
Jednd se spise o muze (59,3%) a o osoby se stiednim

Pocet oslovenych
pacientii v ramci CR
(N = 4959 pacienti)

Practicus 3 | brezen 2023



6 ODBORNY CLANEK

vzdélanim (65,5%). Priblizné 40% vsech osob trpi
nadvahou a 25 % obezitou . stupné

Pohlavi

Zena
40,7%

Muz
59,3%

Vzdélani
11% 9%

14%

M Bez vzdélani / zakladni (N = 123)

B Stfedni — s maturitou / bez maturity / vyuéni list (N = 916)
Vysokoskolské — véetné VOS (N = 201)

H Neuvedeno (N = 159)

U 31 % pacientl byla dfive diagnostikovdna CHOPN
a u 32% chronickd bronchitida. U 4 pacientl (0,3 %)
byla diagnostikovana plicni fibréza. 77 % osob aktivné
koufi. Median poctu bali¢korok je pfiblizné 35 a medi-
an délky koureni je 40 let. Vétsiné (68 %) pacientl byla
poskytnuta kratka intervence 1é¢by zavislosti na tabéaku.

Body Mass Index

6,2%

B Podvaha (N =11)
M Nadvaha (N = 556)
Obezita Il. stupné (N = 87)

M Idedlni vaha (N = 332)
Obezita I. stupné (N = 351)
H Obezita Ill. stupné (N = 46)

Koureni
2,0%

77,0%

Aktivni kufak (N = 155)
M Byvaly kufak (N = 50)
M Neuvedeno (N = 28)

Ke dni 7. 3. 2023 bylo LDCT vysetieni s validnim zazna-
mem provedeno celkem 2969 osobam. Na zikladé
vstupniho vysetfeni mélo 2170 (73,1 %) pacientl nega-
tivni vysledek, 702 (23,6 %) neurcity vysledek a 97
(3,3 %) pacientl mélo pozitivni vysledek.

Vysledek LDCT vstupniho
vysetieni

3,3%

M Pozitivni (N = 97)
H Negativni (N = 2 170)
Neurdity (N = 702)

Diskuze

4990 pacientl oslovenych praktickymi Iékafi za prvni
3 kvartdly roku 2022 se zda byt sludny vysledek. Nicmé-
né vzhledem k celkovému poctu praktickych lékar v CR
se jedna o pomér pfiblizné jednoho pacienta na jedno-
ho lékare, tudiz mame jeSté znacné rezervy v oslovovani
a zapojovani pacientll do programu.

Prekvapivé velkd ¢ast (48,9 %) oslovenych pacientt
Ucast v programu odmitla. Zde se nabizi dotaznikové
Setfeniadresované oslovenym pacientim s otazkou, jaké
byly pfipadné dlivody pro odmitnuti Gcasti v programu.
Dale pomérné velka ¢ast (23,6 %) provedenych LDCT
vysetfeni byla s neur¢itym vysledkem. Cas ukaze, jak
moc bude tento pomér limitujici pro celkovou efektivitu
programu. Nepochybné bude tato skutecnost zvyso-
vat zahlceni pracovist, celkovou ndkladovost programu
a nejistotu a obavy pacientd.

Zaver

Ke dni 7. 3. 2023 bylo z celkové 2969 validné vysetfe-
nych pacientd pomoci LDCT 97 (3,3%) pacientl
s pozitivnim nalezem. Neurcité nédlezy (23,6 %) budou
podrobeny opakovanym vysetfenim.

Vzhledem k tomu, Ze sledovani programu ¢&asného
zachytu karcinomu plic je pfedmétem mého doktor-
ského studia a disertacni prace a zajimaji mne viechny
aspekty z perspektivy praktického lékafe, ocenim vase
zkusenosti a komentére.

Literatura:

1.Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [onlinel. UZIS [cit.
21. 03. 2023] Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008352/novotva-
ry2018.pdf.

2. Majek, O, Koziar Vasakova, M., Cierna Peterové, |, Mirka, H., Koudelkova, M.,
Ngo, O,, Gregor, J,, Dusek, L., Hejduk, K.: PrevenceProPlice.cz - Program
asného zachytu karcinomu plic [online]. Ustav zdravotnickych informa-
ci a statistiky CR, Praha, 2022. [cit. 22. 03. 2023]. Dostupné z https://www.
prevenceproplice.cz, verze 1.0.
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Neuromodulace

a bolest — nové moznosti

MUDr. Vaclav Masopust, Ph.D.

T. Moravec, D. Netuka

Ustfednf vojenské nemocnice - Vojenskéa fakultni
nemocnice Praha a Univerzita Karlova v Praze,

1. 1ékarska fakulta, Neurochirurgicka klinika

Military University Hospital Prague and Charles Universi-
ty in Prague, First Faculty of Medicine,

Department of Neurosurgery

Souhrn

Neuromodulace je proces, ve kterém nékolik tf¥id neuro-
transmiterd v nervovém systému reguluje rGzné
populace neuronl. Neuromodulace v neurochirurgii
je proces, pfi kterém uméla zafizeni ovliviiuji nervovy
systém. V praci jsou popsany zakladni zplsoby neuro-
modula¢nich metod pro l|é¢eni chronické bolesti.
Jedna se o periferni podkozni stimulaci (PSFS), periferni
nervovou stimulaci (PNS), stimulaci misni (SCS), stimu-
laci okcipitalniho nervu (ONS) a stimulaci motorické
mozkové klry (MCS). Historie, patofyziologie, indikace
a jednotlivé vysledky jsou podrobné uvedeny. V praci
uvadime budouci moznosti neuromodulace vychézejici
z polednich poznatkd védy a vyzkumu.

Uvod
Historie neurochirurgie je spjata s lé¢bou bolesti od
svého pocatku. Prvotni nadseni v chirurgii bolesti,
které vladlo v padesatych letech a pretrvévalo az do let
sedmdesatych, postupné odeznélo. Za viechny jmenuj-
me alespon Kuncovy préce o spindlnim trigeminalnim
traktu a jeho vyznamu v chirurgické Iécbé bolesti’
a monografii Sourkovu.?’ Prvnim skuteéné rekonstruké-
nim vykonem v |é¢bé bolesti se stala mikrovaskularni
dekomprese.®

Nasledné zacaly do neurochirurgie pronikat neuromo-
dulace, které Ize vzhledem k jejich plsobeni zafadit
nejenom mezi minimalné invazivni, ale z moderniho
pohleduirekonstrukéni vykony. Svym plisobenim nejen
blokuji patologicky signél vedouci informaci o bolesti,
ale zaroven rozsahlym plsobenim na centralni nervovy
systém v pozitivnim smyslu vedou k rekonstrukci vazeb
naru$enych chronickou bolesti. Na zacatku rozvo-

je neuromodula¢nich metod stéla neurochirurgicka
klinika Ustfedni vojenské nemocnice, a to jiz v sedm-
deséatych letech minulého stoleti.™! Prvni stimulaci
ve svété provedl Shealy v roce 1968, byla to stimulace
zadnich provazcd.'” Snahou autord je predlozit vycet
neuromodulaénich metod, které se v soucasné dobé
v |é¢bé chronické bolesti pouzivaji v takovém rozsahu,
Ze jsou schopny anatomicky pokryt bolest v kterémkoli
misté lidského téla. Zaroven autofi predkladaji posledni
zavéry védy a vyzkumu, které ovliviuji nejenom pohled
na neuromodulac¢ni techniky z hlediska pochopeni
fungovani téchto technik, ale i odkryvaji dal$i moznosti
zefektivnéni téchto technik v budoucnosti.

Patofyziologické principy neuromodulace
obecné

Prvni, kdo se pokusil osvétlit, jak na sebe rlizné podnéty
plsobi, byl kanadsky psycholog Melzack a britsky
fyziolog Wall v roce 1965, ktefi vytvofili vratkovou
teorii.’ Zjednodusené se déa vysvétlit tak, Ze pokud
jsou vratka uzaviena impulzy z tlustych myelinizova-
nych vldken, pak pomala informace o chronické bolesti
vedena tenkymi nemyelinizovanymi vlakny neprojde.
Tato teorie jiz v modernim pojeti nemUze obstat, bez
ni by vsak daldi vyzkum nemohl pokracovat. Pfesto
vede k pochopeni, pro¢ chirurgické preruseni drahy
na jakékoli urovni, v€etné ablace senzitivniho kortexu,
vede v rizné dlouhém horizontu nikoli ke snizeni, ale
ke zvyseni intenzity bolesti.* Tudiz chirurgické ablac-
ni metody na jakékoli urovni nejsou vhodné. Pokud
chceme v nervovém systému jakoukoli informaci pferu-
Sit, pak musime naopak vytvofit novou, kterd zpétné
puvodni informaci ovlivni, nikoli zrusi.

Obecny princip funkce neuromodulace Ize rozdélit do
tii skupin: tvorba informace, interference informace
a modulace informace. Informace o bolesti je vede-
na z receptord nemyelinizovanymi vldkny typu C
a slabé myelinizovanymi vldkny A& do zadnich rohu
misnich, Rexedovy zény 1 a 2 v substantia gelatino-
sa Rolandi. Déle informace pokracuje skrze tractus
spinotalamicus ventralis a lateralis do talamu (ventro-
bazalni ¢asti) a nasledné do kliry mozkové. Dilezitym
je tractus parabrachialis vedouci informaci do hypota-
lamu a amygdaly (pfedstavuji afektivné-emocni slozku
bolesti). Vyjimkou je bolest visceralni, vlakna této boles-
ti probihaji i zadnimi provazci.

Z pochopeni patofyziologie plyne nékolik zavér( pro
provedeni neuromodula¢nich metod: pro stimula¢-
ni techniky je naopak vhodnd bolest neuropaticka (tj.
bolest na pokladé Iéze dréhy bolesti na viech drovnich)
a bolest cévni. Dale, stimulace na viech Urovnich nezp(-
sobuje interferenci informace o bolesti, ale interferenci

Practicus 4



8 ODBORNY CLANEK

s informaci senzitivni a tvorbu nového vzruchu, ktery az
ovlivnénim na naslednych urovnich zvysi filtraci infor-
mace o bolesti, nikoli jeji Uplnou blokaci (vicetroviova
vratkovd teorie). Zaroven, stimulace zméni psychické
vnimani bolesti, které neni dano pouze snizenim boles-
ti, ale naslednou pfimou stimulaci oblasti ovliviujicich
afektivné-emocni slozku, a efekt stimulace je ovliviio-
van i elektrochemickymi procesy mozku a v kone¢ném
dUsledku uvoliuje pfirozené enkefaliny. Stimulace
mozkové klry neni pfimym blokem oblasti vnimani, ale
stejné jako pfedchozi metody je stimulaéni a modula¢ni,
umozni hyperpolarizaci, tedy k lokdlni inhibici postsy-
naptickych membran pres GABAB receptory, tedy je
i patofyziologickymi principy stejnd jako ostatni neuro-
modulace a plati i pro magnetickou stimulaci.

Anatomické rozdéleni indikaci neuromo-
dulace

Jak jiz bylo uvedeno, zdkladnim principem pro neuro-
modulaci je potlacit bolest neuropatickou a cévni.
Z indika¢niho pohledu je dllezité i rozdéleni neuro-
modulace podle uloZeni bolesti, tak bychom pokryli
vsechna mista prvotniho bolestivého stimulu. Nejenze
v soucasné dobé je to jiz proveditelné, ale v nékterych
oblastech se stimula¢ni techniky i pfekryvaji, a je mozny
vybér techniky dle zkuSenosti operatéra. Soucasna
technologie umozniuje i spojeni vice neuromodula¢nich
procedur za pouziti jediného generdtoru pulz(, tak jak
je tomu napfiklad u low back pain. Zde je mozné kombi-
novat misni stimulaci a stimulaci subkutanni.

Pro dolni koncetiny jednozna¢né dominuje misni
stimulace (SCS). Nejenze je standardnim postupem,
a tudiz nejlépe zvlddnutelnd a pro pacienty s minimem
komplikaci, alei pfi punkénitechnice je schopna stimulo-
vat oblast dolnich koncetin az po hyzdé s 90% pokrytim.
Stejné je tomu u ischemické choroby dolnich koncetin,
kam lokalizaci bolesti toto onemocnéni patfi. Sakralni
stimulace je dominujici pro bolest panve a perinea, ale
Ize ji nahradit i SCS, PNS, ¢i PSFS. Pro oblast sakroiliakal-
niho skloubeni (SI) a oblast dolni bederni patere (LBP) je
rozhodujici, zdali je oblast postizena samostatné, a pak
je nejlepsi alternativou kombinace misni stimulace
v kombinaci se subkutanni stimulaci do oblasti lokali-
zace maxima bolesti. Jestlize je pak bolest dolni bederni
patefe spojena s bolesti v dolnich koncetinach, pak je
nutny vétdi rozsah pokryti a na prvnim misté ve vybéru
metody je stimulace mi3niza pomoci 16kontaktni ploché
elektrody otevienou technikou. Nové pak technika DTM
SCS (multiplexovany diferencialni cil stimulace zadnich
provazcu) za pomoci dvou perkutannich elektrod. Pokud
je bolest pfesné lokalizovana na bfisni sténu, pak je na
prvnim misté subkutdnni stimulace, ale pokud je pole

bolesti Sirdi s maximem v uréitém bodé, pak je vhod-
nd kombinace misni stimulace a stimulace subkutanni
nebo nové opét DTM SCS. Pokud je bolest lokalizovéna
na oblast hrudniho kose a jedna se o pasovitou lokaliza-
ci bolesti, pak pfipadé v ivahu vysoka midni stimulace,
pokud jde o bolest lokalizovanou napfiklad po hrudnim
poranéni, je vhodnéjsi subkutanni stimulace. U ische-
mické choroby srdecni, kterd patfi lokalizaci k bolesti
hrudniho kose, aviak ¢asto s propagaci do koncetiny, je
na prvnim misté misni stimulace, ale jsou situace, kdy
je vhodnd i subkutdnni stimulace. Oblast plexu m{ze
byt reSena pfimou stimulaci plexu jako alternativy PNS
¢i kréni misni stimulaci. V oblasti ruky je dalezita pfici-
na bolesti, u komplexniho regiondlniho bolestivého
syndromu (KRBS) typu I., pokud se nejedna o lokaliza-
ci Cisté v distribuci jednoho nervu a jsou vegetativni
projevy na celé horni konceting, je indikovdna misni
stimulace, pfipadné u nas neprovadénd stimulace vege-
tativnich ganglii. Pokud se jedna o neuropatickou bolest
na pokladé poranéni jednoho nervu, at jiz Urazem,
pooperac¢né, zanétem ¢i Uzinovym syndromem a neni
mozné primarné chirurgické feseni, pak je na prvnim
misté periferni nervova stimulace. Pro dorsalni ¢ast krku
je spise doménou subkutanni stimulace (PSFS), ventral-
ni plocha patfi pfevazné kortikalni stimulaci v kranialni
¢asti a subkutanni stimulaci v kaudalni ¢asti. Horni ¢ast
kréni oblasti, zatylek v distribuci nervus occipitalis major
a hemikranium ¢i kranium patii do oblasti okcipitalni
stimulace (ONS), s tim je spojend zkusebné i transku-
tanni elektroneurostimulace (TENS). Oblicejova ¢ast
v distribuci v3ech tfi vétvi nervus trigeminus s presa-
hem na kraniélni ventralni plochu krku patfi stimulaci
kortikaIni (MCS). Zde je jako diagnosticka a ¢aste¢né
i |é¢ebnd metoda indikovana repetitivni transkranidlni
magnetickd stimulace (rTMS).

Jednotlivé stimulaéni techniky
A. Subkutanni stimulace (PSFS)
Nejcastéjsi mistem stimulace dle lokalizace je lumbosa-
kralni oblast (pfimo nad sakro-iliakdlnim skloubenim),
déle v oblasti paravertebralnich spasm( bedernich
(rovnobézné s procesi spinosi v misté maximalni boles-
ti), paravertebralné podél celé patefe v misté maxima
bolesti a v inguindlni oblasti v podkozi rovnobézné
s ligamentum inguinale. Pouziva se i na hrudnim kosi
Sikmo rovnobézné s prlbéhem zeber v misté maxima
vnimani bolesti a nad sternem rovnobézné se sterndlni
kosti a na bfisni dutiné (rozhodujici je zde vektor boles-
ti, ale laterdlné prevazuje Sikmé ulozeni a ventrdlné
podélné).

Indikovand je pro chronickou sakroiliakaIni blokddu
a bolest, chronické paravertebrédlni spasmy a bolest
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dolnich zad (low back pain), pooperacni bolest patere
(failed back surgery syndrome) prevazné v kombinaci
s misni stimulaci (SCS), neuropatickou bolest po trauma-
tech ¢&i chirurgickych invazich na hrudni a bfisni dutiné,
neuralgickou bolest, v dané lokalizaci pfevdzné posther-
petickd neuralgie a ischemickou chorobou srdecni
v pfipadech, ze neni indikovdna miSni stimulace (SCS)
PFi hodnoceni efektu této stimulace vychazime z nejvét-
$i studie zahrnujici 111 pacientl po cisté subkutdnni
stimulaci s low back pain, failed back surgery pain, neck
pain, postherpetickou neuralgii a hrudni bolesti, ktera
stanovila primérnou efektivitu na vice nez 50% redukci
bolesti (z 8.2 na 4.0 VAS)."® Jedna se v3ak o studii, kde
neni spojovan efekt misni a subkuténni stimulace.

B. Periferni nervova stimulace (PNS)

Nejcastéjsi mistem stimulace dle lokalizace jsou perifer-
ni nervy horni koncetiny, vzacné i dolni koncetina
a brachidlni plexus, v neposledni fadé stimulace inter-
kostalniho nervu.

Indikovand je pro komplexni regiondlni bolestivy
syndrom (KRBS): u postiZeni v distribuci jednoho nervu,
tj. KRBS Il, je efektivnéjsi periferni nervova stimulace
(PNS) oproti kréni midni stimulaci. U KRBS | je metodou
volby pro svou uUspésnost misni stimulace. Dale pro
neuropatie nervu po rlznych traumatech, at jiz pfiro-
zenych ¢&i postchirurgickych, pripadné poskozeni nervu
injekci. Vyjime¢né v pfipadé Gzinovych syndromd,
pokud selZe chirurgicka lé¢ba. Casté&ji pro interkostalni
posttraumatickou lézi ¢i postherpetickou neuralgii.

U chronické neuropatické bolesti doslo ke snizeni bolesti
po stimulaci u 58 % pacient(, a to minimalné o 4 body
pfi hodnoceni VAS.? Jina studie udévéa podobny vysledek
u 61 % pacientu s vice nez 50% snizenim VAS.".

C. Misni stimulace (SCS)

Podle mista stimulace jsou nej¢astéji indikovany bolesti
dolni koncetiny, dolni ¢ast bederni oblasti (vhodnéjsi
oteviend stimulace plochou elektrodou), panev, pokud
neni indikovana sakrélni stimulace (SNS), oblast bolesti
pfiischemické chorobé srde¢ni (zde vice nez protiboles-
tivé pusobi efekt zlepseni prokrveni srde¢niho svalu),
a tim je ulozeni elektrody pfresné dané bez uréeni sméru
vystrelovani bolesti a oblast horni koncetiny (kréni misni
stimulace), pokud neni indikovédna periferni nervova
stimulace (PNS).

Indikovana je predevsim pro failed back surgery
syndrom (FBSS). Déle je indikovana pro neuropatickou
bolest pfevazné na dolnich koncetinach, pro fantomo-
vou bolest prevazné na dolnich koncetinach, ale kréni
misni stimulace je mozna i na koncetindch hornich,
vyjimecné na bolesti dolnich zad (low back pain), zde

je vhodnéjsi subkutanni stimulace (PSFS), nebo pokud
zvazujeme midni stimulaci, pak je vhodnd otevfe-
na s plochou elektrodou ve vysi Th 8. Indikace je i pro
anginu pectoris, indikovana je hrudni misni stimula-
ce, ve vyjimecnych pripadech, kdy neni proveditelnd,
je namisté subkutdnni stimulace (PSFS), ischemicka
choroba dolnich koncetin, kde je U¢inna a vhodn4, ale
zatim bézné v praxi v Ceské republice neprovadéna.
V neposledni fadé i pro komplexni regionalni bolestivy
syndrom KRBS, a to pfevazné typ |., pro mononeuropatii
je vhodnéjsi periferni stimulace (PNS).

Hodnoceni

Z prospektivné randomizované multicentrické studie lze
konstatovat, Ze po 24 mésicich sledovani je misni stimu-
lace efektivnéjsi nez konven¢ni |é¢ba. Pfinos stimulace
se snizenim bolesti uvddélo 81 % nemocnych.®

D. Stimulace motorické mozkové kury (MCS)
Indikace

KortikaIni stimulace je indikovana pro bolest v oblasti
obliceje. Dale pak pro bolest zplsobenou lézi v oblasti
misni nebo pfimo v mozku hlavné k ovlivnéni boles-
ti zplGsobené 1ézi na Urovni talamickych jader nebo na
jinych drovnich drahy bolesti v mozku. Také na bolest
zpusobenou |ézi periferniho nervu a na bolest zpUso-
benou lézi v oblasti brachidlniho plexu. Je rozhodujici,
zda postiZzeni je distalné nebo proximélné od ganglia
dorzalniho mi3niho korene.

Podle typu bolesti je pak kortikélni stimulace indikova-
na u neuralgie nervus trigeminus, coz je zachvatovitd
bolest se spoustéci zénou a proménnymi prestavkami
mezi zachvaty. Nejtypictéjsi je neuralgie trigeminu. Dale
pak pro neuropatickou bolest — periferni neurogenni
bolest — pfi poskozeni v oblasti periferniho nervového
systému a centrdlni bolest, kterd je nékdy zafazovana
i jako neuropatickd bolest v Sirsim smyslu — centrélni
neurogenni bolest.

Hodnoceni

Analyza ¢lankd MCS prokazala pozitivni ucinek na
refrakterni bolest a celkové procentudlni zlep3eni bylo
35,2 % u bolesti po mrtvici a 46,5 % u neuropatické
bolesti trigeminu. Neexistuji zadné statistické rozdily
mezi thalamickou a nethalamickou bolesti po mrtvici.
Zlep3eni bolesti po avulzi plexu (29,8 %) a po fantomo-
vé bolesti (34,1 %) bylo podobné. Nejvy3si mira zlepSeni
byla pozorovana u postradikularni plexopatie (65,1 %).

E. Stimulace okcipitalniho nervu (ONS)
Podle mista ulozeni bolesti je indikovana pro cerviko-
kranidlni pfechod, okcipitalni oblast krania v distribuci
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nervus occipitalis major (nejefektivnéjsi), hemikranium
a uranium.

Dle indika¢ni skupin je okcipitadlni stimulace uréena
pro chronickou migrénu, syndrom nakupenych bolesti
hlavy (cluster headache) a jeho podskupiny, pro bolesti
hlavy cervikogenniho plivodu a pro neuralgie okcipital-
niho nervu.

Okcipitalni stimulace mé jako jedna z mala stimulaci
deni systému. Tim odpada nutnost dvoudobého vykonu
se zkouskovym obdobim a je mozné neuromodula¢-
ni systém implantovat v jedné dobé. MozZnosti vybéru
nemocnych je mozné provést za pomoci TENS (transku-
tanni elektro neurostimulace).

Hodnoceni

Efektivita 1écby je dle zahrani¢nich autor(i hodnocena
dle jednotlivych diagnostickych skupin?'82813, U clus-
ter headache je 40% az 90% snizeni intenzity dle VAS,
u chronické migrény 35 az 45%, u okcipitalni neuralgie
70 az 97% (tam je povazovana za nejefektivnéjsi).

Novinky
Na prvnim misté je vhodné zminit hledédni cest, jak
zintenzivnit stimulaci a snizit spotiebu baterie, a tim se
vyhnout nutnosti dobijecich systému. Jednou zmoznos-
ti, jak lépe stimulovat pfi nizké spotfebé, je nahradit
elektrickou stimulaci jinym stimula¢nim zdrojem.
Perspektiva se zda byt v oblasti stimulace svételné. Takto
je nyni testovana
stimulace bunék
vnitiniho  ucha,
kdy muizeme
nejenom  ménit
vinovou  délku,
ale i smér lase-
rového paprsku,
a tim ovliviiovat
razné vzdélena
zakon¢eni."
Mnohem  blizsi

Obrazek ¢. 1: Stimulace zadnich
provazcu v Grovni kréni michy

Obrazek ¢. 2: Kortikalni stimulace

je v3ak vyvoj pochopeni zmén pfi chronické bolesti na
genové urovni. Tyto poznatky ndm pak umozni lépe cilit
neuromodulaéni techniky. Chronickd aktivace glie pfi
bolesti vede k snizeni regulace transportérd excitator-
nich aminokyselin, coZz vede ke snizeni glutamatového
vydeje a snizeni excita¢niho neuronalniho synaptického
pfenosu. Aktivovana glie pak produkuje patologickou
bolest zesilenim drazdivosti bolest projikujicich neuro-
nG."? Zadni provazce midni byly pfedevsim povazovéany
jako informacni kanal pro visceralni bolest, jejiz bunky
vychdzeji z neurond v X. Rexedové misni zé6né.” Infor-
mace spojované s vedenim chronické bolesti vstupuji do
zony |, IV a V. Pravé zéna | pak vydéava vlakna do zadnich
provazcd misnich, které jsou neuromodulaci ovlivnitel-
né. Zadni provazce nejsou primarné drahou bolesti, ale
pravé vldkna . neurond koncici pfevazné v retikuldrni
formaci informaci o bolesti vedou. Pro dolni &ast téla
tyto vldkna vedou ve fasciculus gracilit.* Pravé zéna .
a jeji glie je ulozena povrchové a pfistupna ovlivnéni
stimulaci.

Doted pouzivanou praxi je stimulace zadnich provazc(
a v nich informace o bolesti vedoucich vldken. Nové
stimuldtory vsak umoznuji na rlznych kontaktech
ve stejnou dobu mit rlizné polarity, ale také frekven-
ci a Sitku viny. Tim je mozné nejenom stimulovat jiné
oblasti jinou charakteristickou vinou, ale také diky
deformaci elektrického pole i v rlznych hloubkach.
Je tedy mozné proximalné stimulovat vldkna zadnich
provazcd frekvenci 50 Hz a ovlivnit charakteristiku
vzruchu, ktery vedou, ale zéroven i distélnégji stimulo-
vat glii odpovidajicich nervovych spojeni. Tato glie pak
pfi frekvenci 300 Hz vytvafi synaptickou depresi. Snizi
tim informacni bolestivy tok vedouci zadnimi provaz-
ci.'” Plvodné se predpoklddalo, ze by to samo o sobé
vedlo ke snizeni bolesti. Efektivni je vSak az kombinace
gliové stimulace se stimulaci zadnich provazcu. Je zde
ale mnohem slozitéjsi nastaveni, protoze musime najit
pfesné odpovidajici gliovou skupinu k oblasti odpo-
vidajicich vldken v zadnich provazcich. Proto existuje
protokol 7denniho testovani po jednotlivych krocich
kombinace nizkofrekvenéni a vysokofrekvenéni stimu-

Obrazek ¢. 3: OCS RTG
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lace. V kone¢ném dulsledku to pak
vede nejenom ke sniZzeni amplitudy
stimula¢ni viny, ale k rozsiteni stimu-
lované oblasti pfi nizké Sifce viny.
Vysledkem je pak moznost pokryti
i bolesti dolni ¢asti zad jako doplnék
ke snizeni bolesti kofenové. Tato nova
technologie je nazyvdna DTM SCS.
Da se predpokladat, Ze dlouhodoba
stimulace glie v kone¢ném dusledku
mUze vést i k jeji stabilizaci a vraceni
stavu pred vznikem chronické bolesti.
Tento zavér je vsak pouhym predpo-
kladem vychazejicim ze studii genovych zmén glie pfi
chronické bolesti a zatim nebyl dokazan. V budoucnosti
by to znamenalo implantaci stimuldtoru na pfechodnou
dobu. V soucasné dobé, pokud implantujeme stimula-
tor, pfredpokladdme jeho pouziti pfi moznosti vymény
zdroje na cely Zivot.

Zaver

Na zavér je vhodné pfipomenout, Ze je zde vice nez
jinde potfebnda nejenom multioborovd spoluprace
uvnitt mediciny, ale i spoluprace s védci jinych obor(
a inZzenyry zabyvajicimi se nejenom elektrotechnickou,
ale i mechanikou a biokompatibilnimi materialy. Neuro-
modulace predstavuji moderni reverzibilni operacni
techniku, bez vedlejsich pfidanych fenomén(, které
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Dasledna kontrola arterialni hypertenze od mladi jako

/

/

cesta k ovlivneni nastupujici pandemie demence

MUDr. Peter Wohlfahrt, Ph.D.
Pracovisté preventivni kardiologie, IKEM

Uvod

Demence je jednim z hlavnich determinant ztraty auto-
nomie v ¢innostech kazdodenniho Zivota, hlavnim
dlivodem institucionalizace starsich lidi a patou nejcas-
t&jsi pficinou umrti ve svété. Ve véku 65 let je postizeno
demenci 5 % obyvatel a poté se kazdych 5 let vyskyt
demence zdvojnasobuje. V populaci

80letych je tedy 25-30 % lidi s demenci.

V soucasnosti se v CR 1é¢i s demenci pfiblizné 140 tisic
osob, z toho 60 % ma demenci Alzheimerova typu.
Pritom redlny pocet pacientd s demenci mize byt
az o polovinu vyssi, protoze u velké casti osob neni
nemoc diagnostikovdna. V nasledujicich letech se
ocekava vyrazny vzestup pfipadd demence v CR. Preva-
lence stoupne vice nez dvojnasobné, s odhadovanou
prevalenci v roce 2050300 tisic osob. Ve svété kazdé
3-4 sekundy pfibude jeden novy pacient s demenci.

Dullezitym nastrojem v boji s nastupujici pandemii
demence je ¢asna diagnostika pomoci skriningovych
testd, kterd umoznuje véasné zahajeni terapie. | proto
v roce 2018 Spole¢nost vieobecného Iékafstvi vydala
novelizované doporucené diagnostické a terapeutické
postupy pro demenci. Podle uvedeného doporuceni
by prakticti Iékafi méli provadét orientacni vysetfeni
kognitivnich funkci pomoci MiniCOG testu:
1.0sob > 65 let kazdé 2 roky
2. Pfi subjektivné vnimaném zhorseni paméti
3.V ptipadé vyskytu moznych spoustéct kognitivnich

poruch jako deprese a zména osobnosti
4. U osob s anamnézou nevysvétlitelnych padl a zavrati

Dalsim ndstrojem, ktery umoZnuje snizit prevalenci
demence v populaci, je aktivni ovlivnéni modifikovatel-
nych rizikovych faktord. Podle expertni komise Lancet,
40 % ptipadl demence souvisi s pfitomnosti 12 modi-
fikovatelnych rizikovych faktord (Tabulka 1). Arteridlni
hypertenze (AH) je jednim z hlavnich modifikovatelnych
faktorl rozvoje kognitivni dysfunkce. | kdyz komise
Lancet povazuje za rizikovou AH pouze ve stfednim
véku, recentni evidence poukazuje na dulezitost ovliv-

néni AH jiz od mladi. Cilem prfedkladaného ¢lanku je
popsat recentni evidenci o vlivu arteridlni hyperten-
ze na poskozeni mozku a rozvoj kognitivniho deficitu.
Soucasné diskutujeme evidenci o vlivu kontroly krevni-
ho tlaku (TK) na progresi kognitivniho deficitu.

Hypertenze a strukturalni zmény mozku
Nizka vaskularni rezistence mozku umozniuje transmisi
pulzatilni energie od srdce az do mikrocirkulace. Proto
je mozek jednim z hlavnich orgdnd pro hypertenzi
mediované organové poskozeni. Izolované poskozeni
mozku se vyskytuje az u 30 % pacientl s AH. V rdmci
diagnostiky subklinické poskozeni mozku AH jsou
nutné nakladné zobrazovaci metody jako MR a CT.
Proto je poskozeni mozku u vétsiny pacientd diagnos-
tikovéno az pfi jeho klinické manifestaci, kdy se projevi
jako cévni mozkova pfihoda nebo kognitivni deficit.
Donedavna jsme se domnivali, Ze ke strukturdlnimu
poskozeni mozku AH je nutné dlouhodobé plsobe-
ni vysokych hodnot tlaku. Nedédvna analyza zdravych
osob ve véku 19 az 40 let ale ukdzala, Ze jiz hodnoty
TK =120/80 jsou spojeny s redukci objemu $edé hmoty
mozku hodnocené pomoci magnetické rezonance. To
dokazuje, Ze k poskozeni mozku staci relativné krat-
kodobé pusobeni i lehce zvy3enych hodnot tlaku.
K podobnému zavéru dospéla i britska studie 5362 sob
narozenych v jednom tydnu v roce 1946, kterd sledo-
vala vztah mezi hodnotou TK v rlznych vékovych
kategoriich k poskozeni mozku ve stéri. Ukéazalo se, Ze
vyssi hodnoty TK v rané dospélosti a stfednim véku jsou
spojeny s nizSim objemem a mikrovaskularnim posko-
zenim mozku ve stafi. V analyze 22798 osob z Velké
Britanie autofi zjistili, Ze ¢asny vznik AH pfed 35 rokem
je spojen s nizSim objemem 3edé i bilé hmoty mozku ve
véku kolem 50 let. U mladych zdravych osob z Framing-
ham Heart Study primérného véku 45 let, zvySena

Tabulka ¢. 1: Dvanact modifikovatelnych rizikovych

faktori pro rozvoj demence

« Arteridlni hypertenze ve strednim véku
« Diabetes mellitus

« Obezita ve strednim véku

- Koureni

« Fyzicka inaktivita

« Deprese

« Ztrata sluchu

« Nizka uroven vzdélani

« Socialni izolace

« Nadmérna konzumace alkoholu
« Traumatické poskozeni mozku

« Znecisténi ovzdusi
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ODBORNY CLANEK 17

arteridlni tuhost (projev subkli-
nického poskozeni  cévni
stény) byla spojena s poskoze-
nim mozku v oblastech, které
jsou odpovédny za kognitivni
funkce a vznik Alzheimerovy
nemoci. VSechny vyse uvedené
studie potvrzuji vztah mezi AH
a strukturdlnim poskozenim
mozku, ktery se vyskytuje jiz od

ni hypertenzi

Obrazek ¢. 1: Algoritmus pro screening kognitivni dysfunkce u pacientt s arterial-

Pacient s arteridini hypertenz| |
Prakticky lékar
Specialistana lécbu AH |

I

>65 let |

l

miadi. J— Screening kognitivnich funkei '—]
Vliv hypertenze na MMSE < 24 MMSE > 24
kognitivni funkce MOCRCIs MoCA > 26
Negativni vliv AH na kognitivni HIBJ. ZhOTREN] pame

funkce je znam jiz od 60. let
20 stoleti, kdy studie u pilo-
tl a fidicich letového provozu

Vylouditdepresi

Kontrola za 5-12 mésicd |

prokazala nizsi psychometric-

I Ddeslat ke specialistovi

kou rychlost u osob s AH. Dalsi
studie prokazaly, Ze z kognitiv-
nich funkci AH ovliviuje hlavné
exekutivni funkce a rychlost
zpracovani.

Recentni data prokazuji, Ze
vznik AH v mladi vede brzy
k ubytku kognitivnich funkci.
Studie CARDIA sledovala po
dobu 30 let mladé osoby ve

MMSE - Mini—Mental State Examination

MoCA - Montreal Cognitive Assessment

Pravidelné kontroly AH medikace

* Vyloudit hypotenzi

* Adherence k [éché

+  Lékové interakce, interakce lék-choroba

véku 18-30 let. Osoby s ¢asnym

rozvojem AH nastupujici pfed 35 rokem véku méli horsi
kognitivni funkce (sluchova pamét, exekutivni funkce
a rychlost zpracovani) ve véku 55 let nez osoby bez AH.

Rada dalsich studii prokazala vztah mezi hodnotou TK
ve stfednim véku a horsi kognitivni funkci a demenci
ve stafi. Napfiklad u zen stfedniho véku vysetfenych
v rdmci Women's Health and Aging Project, jiz vy3si
normalni TK (120-139/ 80-89) byl spojen s horsi slovni
paméti a rychlosti zpracovani v odstupu 10 let. V analy-
ze dat z UK Biobank, osoby s ndstupem AH do 44 roku
méli vyssi riziko rozvoje demence ve stéfi.

Naopak, existuji rozporuplnd data o vztahu mezi AH ve
vy$sim véku a kognitivni dysfunkci/demenci. Zatim-
co v nékterych studiich nebyl Zadny vztah mezi TK
a kognitivni funkci, jiné studie prokazaly U-kfivku a vy3si
riziko poklesu kognitivnich funkci u stardich pacient
s nizsim TK. Tento paradox lze vysvétlit poklesem TK,
ktery predchdazi vzniku demence. Prospektivni sledo-
vani v prdbéhu 24 let v rdmci studie ARIC ukdzalo, ze
nejvyssiriziko vzniku demence maji osoby s AH ve stied-
nim véku a poklesem tlaku ve vyssim véku. Hodnoceni
samotnych hodnot TK ve vy3sim véku bez pfihlédnu-
ti k hodnotam TK v mladi a stfednim véku proto muze
zkreslit vztah mezi TK a kognitivni dysfunkci ve stéfi.
Jednou z moznych pfic¢in poklesu TK ve vyssim véku
u pacientt s pfedchozi anamnézou AH je porucha auto-
regulace TK vlivem neurodegenerace, kterd predchazi
rozvoji demence.

Kognitivni dysfunkce jako casty projev hypertenzi
mediovaného organového poskozeni byva ¢asto nepo-

znana. Proto expertni skupina Evropské spolecnosti pro
hypertenzi a Evropské spole¢nosti geriatrické mediciny
vypracovala doporuceni provadét periodicka skriningova
vysetfeni kognitivnich funkci u pacientd s AH nad 65 let.
V ptipadé vysledku MMSE (Mini-Mental State Examinati-
on) < 24 a MoCA (Montreal Cognitive Assessment) < 26
autofi doporucuji neurologické vysetieni (Obrazek ¢. 1).

Antihypertenzni terapie ovliviiuje pokles
kognitivnich funkci

Vysledky randomizovanych intervenénich studii hodno-
ticich vliv antihypertenzni terapie na kognitivni funkce
u starsich osob a osob po cévni mozkové piihodé jsou
rozporuplné. Studie SHEP, MOSES, HYVET-COG a PROFE-
SS neprokazaly zadny vliv antihypertenzni terapie na
kognitivni funkce. Naopak ve studii Syst-Eur u starsich
osob s izolovanou systolickou hypertenzi, antihyper-
tenzni terapie snizila riziko demence o 50 % ve srovnani
s placebem. Uvedené rozdily Ize vysvétlit kratkym trva-
nim studii, pouzitim malo sensitivnich nastrojl pro
detekci kognitivni dysfunkce (vétsina studii pouzivala
MMSE test), a nizkou sensitivitou a statistickou silou
(vliv na kognitivni funkce byl sekundarnim sledovanym
cilem). Daldim problémem muize byt pozdni nasazeni
antihypertenzni terapie v dobé rozvinutych ireverzibil-
nich strukturdlnich zmén mozku. Kontrola TK od mladi
ma vétsi potencidl zamezit rozvoji strukturédlnich
zmén mozku a poklesu kognitivnich funkci. V recent-
ni studii nizkorizikovych osob s hypertenzi I. stupné
(TK 140-159/90-99), osoby s kontrolovanou hypertenzi
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18 ODBORNY CLANEK

Obrazek ¢. 2: Vliv kontroly arterialni hypertenze (HT) na vyskyt demence u osob

v nizkém kardiovaskularnim riziku s HT . stupné

Damence

niho tlaku bychom dosahovat
ur¢ité méli. Aktudlni evropska
doporuceni uvadéji jako cilo-

=L ]

Kontrolovand HT
. Nekontrolovana HT

Plettl ber demence

™ Log-rank p <0,001
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Alrhwimerova choroba
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Las jroky)
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«{ Log-rank p 0,001

Cam (roky)

vou hodnotu krevniho tlaku
u osob do 65 let 120-130/70-
80 mm Hg. Terapie hypertenze
ma byt podle soucasnych dopo-
ru¢eni u naprosté vétdiny
pacientd zahdjena dvojkom-
binaci antihypertenziv
a intenzifikovédna do tfi mésicd
! na trojkombinaci antihyperten-
ziv, pokud nedojde k dosazeni

t‘ cilovych hodnot krevniho tlaku,
ki preferenéné pomoci fixnich
kombinaci. Pfikladem moze

byt fixni kombinace perindop-
rilu, amlodipinu a indapamidu
v pfipravku Triplixam.

Zavéry
V nésledujicich letech ocekava-
me vyrazny narust poctu

pacientd s lehkym kognitiv-
nim deficitem a demenci v CR.
| kdyz demenci nedokazeme
vylécit, Ize ji pfedchazet. Arteri-

méli niZsi riziko rozvoje demence, a to jak vaskularni, tak
i Alzheimerova typu (Obrazek ¢. 2). V podstudii studie
SPRINT (SPRINT MIND) u osob primérného véku 68 let,
intenzivni antihypertenzni terapie s cilovym STK 120
mmHg vedla k 15% redukci kompozitniho cile MCI
a demence ve srovnanim s konven¢ni terapii s cilovym
STK <140 mmHg.

Dalsim dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje riziko
rozvoje demence je adherence k antihypertenzni terapii.
V prospektivni kohortové studii zahrnujici 4368 Ucast-
nikd ve véku alesporn 65 let bylo riziko demence tfikrat
vy$si u pacientll s horsi adherenci k antihypertenz-
ni 1é¢bé ve srovnani se skupinou s dobrou adherenci.
Naopak, adherence k hypolipidemickd terapii nemé-
la vliv na riziko rozvoje demence. To poukazuje na
skute¢nost, ze asociace mezi horsi adherenci k antihy-
pertenzni terapii a demenci nebyla dusledkem horsich
kognitivnich funkci vedoucich k non-adherenci. Zlep3e-
ni adherence k antihypertenzni terapii tedy muaze byt
dal$im nastrojem boje s epidemii demence.

Zkvalitnéni managementu hypertenze by
meélo byt cilem kazdého Iékare

Dulezité je uvédomit si, Ze optimalni TK v arteriich je do
120/80 mm Hg a i kdyz zdaleka nedosahujeme a mozna
ani nechceme dosahovat optimalniho tlaku, normal-

alni hypertenze je vyznamnym
ovlivnitelnym rizikovym faktorem rozvoje kognitivniho
deficitu. V¢asna diagnostika a terapie AH v mladi mize
zabranit nebo oddalit ireverzibilni poskozeni mozku
a rozvoji kognitivniho deficitu. Recentni data naznacuiji,
ze u mladych nizkorizikovych pacientl s lehce vy3sim
TK, kontrola AH k cilovym hodnotdm TK snizuje riziko
vzniku demence. Dlslednd a v¢asna lé¢ba hypertenze je
tak cestou, jak Zivot pacientd nejen prodlouzit, ale také
pfispét k tomu, aby lidé s hypertenzi podstatné déle zili
ve zdravi a naplno. Naopak terapeuticka inercie Iékare
mUize nemocného vyznamné poskodit — nikoli bezpro-
stfedné, ale s odstupem let téméf jisté. Proto s kontrolou
TK je nutné zacit v¢as a dosdhnout cilovych hodnot TK
<130/80 mm Hg do tfi mésict u vétsiny pacientd dle
aktudlnich doporuceni.

Literatura:

Wohlfahrt P. Porucha kognitivnich funkci a hrozba
pandemie demence aneb cesta hypertonikl k nesobé-
stacnosti. Vnitf Lék. 2022;68(8):532-536.
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Studujte téma: Jak se vyvarovat poskozeni
cilovych organu souvisejici s hypertenzi?

EUNI kurz pFinasi odpovédi
na nasledujici otazky:

« Jaké zmény na mozku zplsobi hodnoty tlaku pFevysuji-
¢i 120/80 mm Hg i u mladych osob?

* Proé je dileZité dosdhnout cilovych hodnot TK <130/80
mm Hg do tfech mésici?

« Jak s terapii antihypertenzivy zacit?

 Které kombinace IéCivych pripravki upfednostnit
a proc¢?

=2\ , :
IT//II EUNI Vice naleznete na www.euni.cz

ELEKTRONICKA UNIVERZITA

V mladi hypertenze, ve stari demence?
Jak zvratit osud pacientu?

Autorem kurzu je MUDr. Peter Wohlfahrt, Ph.D.

Co se v kurzu mimo jiné dozvite: 3

 Pro¢ je dilezZité hypertenzi zachytit véas?

« Proc¢ neoddalovat zahdjeni terapie ani u mladych pacientt? kreditni
body

« Jaké dopady miZe mit nekontrolovand hypertenze na cilové orgdny?
* Proc sledovat hypertenzi modifikované orgdnové poskozeni, tzv. HMOD?
« Které orgdny jsou poskozeny nejcastéji?

« Jaké dopady to md na rozvoj demence?

Kurz je ohodnocen 3 kreditnimi body do celoZivotniho vzd&lavani 1ékarc.

Tento projekt vznikl za podpory spole€nosti SEvaER:
monsed Dy o
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Fixni kombinace atorvastatin
a ezetimib: kdy, jak a proc?

prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.
VEN a 1. LFUK, Ill. interni klinika Praha

Jaka je normalni hodnota cholesterolu?

parametry u pacient(, ktefi maji smiSenou dyslipidémii
charakterizovanou zvysenim triglyceridd za soucasné-
ho zvy3eni LDL-C a nékdy provazenou poklesem HDL-C.

Cilové hodnoty plazmatickych
a lipoproteini podle ESC/EAS 2019

lipiddi

Kardiovaskularni (KV) riziko snizujeme tak, jak snizuje-
me absolutné koncentraci LDL-cholesterolu. Na kazdy
1 mmol/l poklesu LDL-cholesterolu snizime riziko
aterotrombotické cévni pfihody na Uroven pfiiblizné Y
a miUzeme zaroven pocitat s tim, Ze pfiznivé ovlivnime
riziko KV umrti pfiblizné o 1/5.

Na uvod je potieba poloZit si otdzku, jaka je
normdlni hladina cholesterolu? Ackoliv
tato otazka pUsobi bandlné, neumime
na ni odpovédét, protoze nevime, kolik
cholesterolu sprdvné ma v nasi krvi puto-
vat. Z epidemiologickych a intervencnich
studii ale vime, Ze informace o tom, jaka
je optimalni koncentrace LDL-cholestero-
lu, se neustédle méni a neustéle se snizuji.
Autofi doporucenych postupl jsou za to
obcas kritizovani, ale je to spiSe rozsifujici
se poznani, které vede k tomu, Ze jednot-
livé doporucené postupy nakonec dovedly
nase predstavy o tom, ze LDL-cholesterol

Jaka je normalni hladina cholesterolu ?
Cilové hodnoty plazmatickych lipidd a hpoproteind podle ESC/EAS 2019

<3,0 <2,6 <18 <14 <1,0
8 snifeni o nejméné a nifend o asnilenio
50 % hodnol ped nepning 50 % nejméng 50 %
Hihou hotnot pled Bibou  hodnot pled Idlboy
=38 <3, 4 <2, 6 <2,2 <1,8
<1, 0 <0, 8 <0, 65 -

nema byt 3 mmol/l, ale optimalné méné
nez 1,5 mmol/l, jak postuluji stéle jesté platné DP z roku
2019.

. 2019
20112016
2007 <18 :1.4
= <25/«  mmalfl mmol/|
2003 mimal/l
< 2.5
®403  mmol/)
<3
mmod/|

Vse je dobie podloZzeno EBM predevsiim z intervencnich
projektl se statiny, ezetimibem a dalSimi lécivy, které
nakonec vedly ke stanoveni doporucenych cilovych
hladin jednotlivych lipidovych parametrd (viz tabul-
ka), z nichz viechny oznacujeme za primarni 1é¢ebny
cil. Mdzeme si vybrat LDL-C, ktery bude vhodnou
volbou pro viechny s izolovanou hypercholesterolémii,
pfipadné non-HDL-C, nebo apoB, coz jsou vyhodnéjsi

Ne u viech prosazujeme stejné koncentrace aterogen-
nich lipid(. V zasadé stratifikujeme KV riziko také proto,
abychom urcili cilovou koncentraci, k niz pacienty vede-
me. V CR je velmi vysoké procento dospélé populace,
ktera patfi do kategorie vysokého nebo velmi vysokého
cévniho rizika, at uz z ddvodu manifestniho KV onemoc-
nénivanamnéze, nebo pfitomné pokrocilé aterosklerézy,
kterou detekujeme zobrazovacimi metodami, pfipad-
né v disledku kumulace rizikovych faktord (v CR mame
vice nez 2 miliony hypertonikd, vice nez 1 milion osob
s DM 2. typu). Dle poslednich zvefejnénych udaja UZIS je
ICHS. Z téchto objektivnich divodd musime byt zamé-
feni na dobry management dyslipidémie. Je na misté
pfipomenout, Ze extrémni cévni riziko se objevilo popr-
vé v DP v roce 2019 a je definovano jako situace, kdy se
aterotrombotickd cévni pfihoda objevuje u jiz 1é¢eného
nemocného do 2 let po prvni takové pfihodé.

Jak se nam (ne)dafi dosahovat cilovych
hodnot?

Vime, ze situace v bézné klinické praxi je daleko od
pozadovanych lé¢ebnych cill a mdme to opakované
zdokumentovano na ¢eskych i mezinarodnich soubo-
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rech. Mirné lepsi situace je na zdpad od nasich hranic,
daleko horsi situace je na vychod od nasich hranic.
U nas je v kategorii velmi vysoce rizikovych méné nez
20 % osob, které dosahuiji cilovych hodnot LDL-chole-
sterolu, takze je stale co zlep3ovat.

Pouzivame vysoce ucinnou a vysoce intenzivni statino-
vou terapii, pouzivdme molekuly atorvastatinu
a rosuvastatinu, ale ezetimib je v terapii stdle nedo-
state¢né zastoupen (pod 20 %), a tim i kombinacni
hypolipidemicka Ié¢ba. To i pfesto, ze ezetimib byl pro
terapii uvolnén a nemad zasadni preskripéni omezeni
na odbornost (ackoliv stale trvaji uhradové podmin-
ky ezetimibu). Podpora kombinac¢ni hypolipidemické
lé¢by vychazi i z evropskych doporuceni z roku 2019,
ktera jednoznacné postuluji, ze hypolipidemickou Ié¢bu
ke snizeni rizika aterotrombotickych cévnich pfihod
prostfednictvim intervence dyslipidémie zahajujeme
statinem, a nedafi-li se dosdhnout cilové hodnoty sprav-
né titrovanou statinovou lé¢bou pfi jeji dobré toleranci,
mame bezodkladné pfidavat ezetimib a potom vyuzivat
dalsi postupy, které mame v soucasné dobé rezervovany
pro vzacnéjsi klinické situace.

Pouzivejme vysoce intenzivni |é¢bu statinem, kterou
v CR reprezentuje pouze molekula atorvastatinu
arosuvastatinu (atorva 40-80 mg/d, rosuva 20-40 mg/d).
Napfiklad simvastatin by v davce 80 mg/d nemél byt
pouzivan, protoze ma nepfimérené vysoké riziko svalo-
vych nezédoucich ucinkd.

Stary a stale dobry atorvastatin
Je starsi nez konkurenéni molekula rosuvastatin, a ma
tudiz velmi dlkladnou klinickou dokumentaci pro
nejriznéjsi klinické scénare a situace. Md dokumento-
vanou ucinnost v prevenci sekundarni (studie GREACE)
i primarni (studie ASCOT), ale také u diabetické populace
(studie CARDS), prokazal svlj benefit pfi casném podani
po AKS (studie MIRACL) a mnoho dalSich. Novéjsi mole-
kule rosuvastatinu uz nebylo umoznéno prokazat svUj
efekt v tolika placebem kontrolovanych studiich, kdyz
uz jsme védeli, jaky klinicky benefit pfina-
Si atorvastatin.

Atorvastatin ucil kardiologii: vice je Iépe.
Bylo prokadzdno i studii PROVE-IT, ze
vyssi davka ucinnéjsiho statinu, ktera
zpUsobi vétsi pokles LDL-cholesterolu, je
pfinosnéjsi.

Atorvastatin je vhodny do kombinace
s ezetimibem. Dle intravaskuldrnim
ultrazvukem  dokumentované studie
PRECISE-IVUS, kterd testovala, jestli
kombinace atorvastatinu s ezetimibem
bude pfinosnéjsi z hlediska hodnoceni
parametr( progrese Ci regrese koronarni
aterosklerézy pomoci intravaskularniho
UZ nezsamotna terapie maximalni ddvkou
atorvastatinu. Kombinac¢ni lécba vedla
k vyraznéjsimu poklesu LDL-cholesterolu
adulezité je, ze vedla k podstatné vyssimu
zastoupeni znamek stabilizace koronarni

L | Exetimib + atorvastatin . Atorvastatin

Zdroj: 1. Ballantyne CM et al. Circulation 2003; 107: 2409-2415.

.Atorvastatin a rosuvastatin

« Dlouhy biologicky polo¢as - umozniuji davkovani
v kteroukoli denni dobu (adherence)

+Vysokd hypolipidemicka ucinnost (moznost snizeni
LDL-cholesterolu o 50 % pfi pouziti maximalni davky) -
vyssi nez u jinych statin(

« Dlkazy z klinickych studii (atorvastatin vice)

« Srovnatelnd a dobra bezpecnost

« U fady pacientd zaménitelné

+ U rosuvastatinu je tfeba obezfetnosti v pfipadé rendlni
insuficience, protoze mirné snizuje eGFR ledvin

Kdy podat atorvastatin?

Atorvastatin patfi mezi nejuniverzalnéjsi statiny. Praktic-
ky si na zékladé nejrtznéjsich klinickych studii mizeme
byt jisti, Ze atorvastatin neskodi a mGZeme ho vyuzivat
i v situacich, kdy ostatni statiny maji néjaké nevyho-
dy. Zejména v situacich, kde je rozvinuté nebo hrozi
rozvoj renalniho onemocnéni. Atorvastatin na rozdil
od rosuvastatinu mda v celém spektru davek dobrou
renalni bezpecnost a neni potieba upravovat davku
i vnejvyssich stadiich renalni insuficience (v podstaté
i ve stadiu dialyzy).

Praktické aspekty vedeni hypolipidemické
lééby

Jsme nabadéni, abychom titrovali statiny k maximalni
dévce. Je ale potieba s pacientem uzavfit jakousi doho-
du a fici mu, Ze je pro néj vhodnd vysoce intenzivni
statinova lé¢ba, ale je potfeba, aby ji akceptoval a uzival.
Je lepsi stredni davka statinu, kterou pacient akceptuje
a ma pak lepsi adherenci, nez vysoka déavka, kterou paci-
ent nebude uzivat.

Kdyz statin nestadi: pridej ezetimib

Kdyz potiebujeme, aby byl hypolipidemicky efekt posi-
len, protoze pacient statin netoleruje, nechce, nebo mu
nestaci maximalni intenzita statinové terapie, mizeme
zvolit inhibitor intestindlni absorpce cholesterolu ezeti-

Kdyz statin nestaci: pridej ezetimib

Pri uzivani kombinace atorvastatin + ezetimib mize pacient dosahnout cilo-
vych hodnot LDL-cholesterolu, kterych by samotnym statinem nedosahl’

b=,

L | |

aterosklerézy
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mib. Ezetimib pfidava priblizné dalSich 20 % redukce
LDL-cholesterolu pfi kombinaci s jakoukoliv statinovou
molekulou.

PFi uzivani kombinace atorvastatin + ezetimib muze
pacient dosdhnout cilovych hodnot LDL-cholesterolu,
kterych by samotnym statinem nedosahl.

Mdame jasnd data, ze ezetimib podobné jako statiny
nejenze snizuje hladiny krevnich lipidd, ale prfedevsim
ovliviuje riziko cévnich pfihod (zejména u nejvice rizi-
kovych dle studie IMPROVE-IT). Ve studii IMPROVE-IT se
pocitaly prvni i nasledné piihody a benefit kombinacni
[é¢by ezetimibu se simvastatinem byl
markantni a celkem bylo v pribéhu
studie zabrdnéno stovkdm cévnich
pfihod. Studie potvrdila jasny
koncept, ze hypolipidemickou [é¢bou
prospivame nejvice rizikovym.

Ezetimib md& snad jesté lepsi
bezpeénostni profil nez statiny a NU
jeho poddavani provazeji vzacné, coz
je dobré pacientlim zdUraznit.

Ezetimib: kdy a jak?
rosuva 40)
Preference fixni kombinace

Fixni kombinace v oblasti hypertenze
jsou Siroce pouzivané také proto, ze
jsou dobre hrazené. Fixni kombinace
hypolipidemik jsou stéle jeSté vaza-
né jako tzv. substitu¢ni terapie, takze
pacient musi uzZivat nejprve volnou
kombinaci hypolipidemik, musi se

Titrovat k maximalni
davce (atorva 80,

Jak dosahnout cilovych hodnot lipid

v roce 2023? Bez kombinace to neptijde

« Razantni lé¢ba k dosazeni novych cilovych hodnot
LDL-cholesterolu

« Kombinace intenzivni statinové terapie s ezetimibem
(a PCSK9i)

« Fixni kombinace intenzivni statin a ezetimib

« Atorvastatin a ezetimib: bezpecna a ucinna volba

Z predndsky prof. Vrablika
zpracovala spolupracovnice redakce.

Ezetimib: kdy a jak?

Pacient ma vysokeé nebo
velmi vysokeé KV riziko

Zistat u nevyssi
tolerovane
daviy/nejlepe
tolerovaneho statinu

prokazat jeji efektivita a bezpecnost,
a teprve potom muze byt pfedepsa-
na kombinace fixni. Do budoucna se
snad podafi prolomit tento nepraktic-
ky aspekt pouziti fixnich kombinaci.

Pro koho ezetimib? Pro
(velmi) vysoce rizikové,
kteri:

+ Nejsou v cili s maximalni tolerova-
nou davkou statinu
Nemohou/nechtéji (?) uzivat maxi-
malni/potiebnou  dévku statinu
(radéji at pacient uzivd nizsi davku
statinu, ale AT JI UZIVA)

« Maji sitosterolemii

LDLC>25
mrmol/l (KVO +)

LDL-C>3,0
mmol/l (FH+)
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Kurz Leonardo EURACT level 1

MUDr. Petra Bomberova Kanska
Véeobecna prakticka Iékafka, skolitelka v oboru VPL

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, chtéla bych se s vami
podélit o sv(j zaZitek ze kurzu Leonardo EURACT level 1
course for teachers in Family Medicine, ktery se konal na
pfelomu bfezna a dubna na Malté.

Cilovou skupinou kurzu jsou 3kolitelé v oboru vieobec-
né praktické lékafstvi, a jak nazev napovida (level 1),
jednd se o kurz Uvodni, navazuji kurzy level 2 a 3.

Program kurzu byl sestaven z jednotlivych moduld,

konkrétné:

Modul 1: Introduction - being a good trainer

Modul 2: Basic Education and Assessment Theory

Modul 3: Teaching methods and giving feedback

Modul 4: Learning styles and personal learning plans

Modul 5: Teaching skills / role playing, problem patient
cases

Module 6: Preparing the practice and designing the

program

Kazdy modul sestaval z kratké teoretické predndsky,
kterou vzdy nasledovala prace v malych (8-10 kolegu)
skupinadch na dané téma. Vystup skupinové prace vzdy
jeden ze ucastnikl prezentoval ostatnim skupindm, nad
vystupy se vedla spole¢na diskuse.

Cely kurz byl koncipovan velice prakticky, dynamicky
a zédbavné, nabidl pohled do praktickych aspektl vyuky
oboru, komunikace s rezidentem. Jednotlivé modely
byly dobfe strukturované a do detailu propracované.

Ucastniky kurzu byli kolegové z celé Evropy a osobné
jsem byla mile prekvapena jejich pfivétivosti a otevre-
nosti, smyslem pro tymovou préci a nadsenim pro véc.
Pfedeviim jsem ale byla pfekvapena tim, jak dalece
mUize byt, a v mnoha pfipadech i je, v nékterych evrop-
skych zemich vzdélavaci systém naseho oboru rozvinut
a o jak komplexni problematiku se jedna. V mnoha
téchto aspektech je vzdélavaci systém fungujici v nasi
zemi opravdu v plenkéch a jen ndznakem toho, ¢im by
byt mohl, nebo spise mél byt. Do budoucna to bude
obtiznou, ale jisté odménujici vyzvou se tomuto stan-
dardu pokusit pfiblizit.

Pfidanou hodnotou mezindrodnich konferenci a kurzd
je vzdy moznost diskuse s kolegy ze zahranici, konfron-
tace naseho systému primdrni péce se systémy
zahrani¢nimi, moznost pozndvat, ucit se, rlst.

Kurz v kostce:

Poradatel: EURACT - Leonardo EURACT Level 1 Course
for Teachers in Family Medicine

Forma: prezen¢ni tfidenni kurz s povinnou 100% ucasti
a aktivni participaci

Jazyk: anglicky

Skolitelé: prof. Adam Windak (Polsko), prof. Roar
Maagaard (Dansko), dr. Renzo Di Gabriele (Malta), dr.
Mario Sammut (Malta), dr. Martine Granec (lzrael),
MUDr. Jachym Bednéf (Ceska republika)

Cena kurzu: 440 € (nejsou zahrnuty naklady na ubyto-
vani a dopravu)
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Kurz Leonardo LEVEL 1

na Malté

MUDr. Jachym Bednar

Prakticky Iékat, skolitel, zdstupce CR v Radé Euractu,
spoluorganizator kurz( Leonardo

https://euract.woncaeurope.org/

Kurz Leonardo LEVEL 1 na Malté:

Skolitelé: prof. Adam Windak z Polska, prof. Roar

Maagaard z Danska a dr. Renzo Di Gabriele a Mario

Sammut z Malty, Martine Granec z lzraele, Jachym

Bednaf z Ceské republiky

5 =y Ve dnech
- 30. 3.-1. 4. 2023

probéhl na Malté

mezinarodni  kurz

Leonardo  LEVEL
1, a sice prvni po
Ctyrleté pauze,
vynucené pande-
mii COVID-19.

Leonardo kurzy

' jsou vlajkovou lodi
Euractu  (https:/
euract.woncaeuro-
pe.org/), probihaji
pravidelné od roku
2004, kdy se konal
prvni kurz v Zako-
paném v Polsku,

a od té doby se lavinovité rozsifi-
ly v mezindrodnich ¢i narodnich
verzich po celém svété. Kurzy
maji tfi stupné, nejnavstévova-
néjsi a nejcastéji poradany je
kurz LEVEL 1, ktery uvadi mladé
lékafe s touhou 3kolit ¢&i jiz |

Skolici praktické |ékafe do ucitel-
ského uméni. Kurz Leonardo
mladé kolegy vybavuje doved-
nostmi, motivuje je, inspiruje,
skrze navazana pratelstvi pomdaha
mezinarodni spolupréci v oboru.
Na kurz se mUze pfihlasit kdoko- A

li, je-li atestovanym praktickym lékafem. O kurzu se
zéjemce dozvi od &eskych ¢len(i Euractu (Ceska repub-
lika jich ma 11) nebo na webovych strankach Euractu,
které je tfeba sledovat.

Euract je organizace sdruzujici praktické lékare — Skoli-
tele, kterd se jiz 31. rokem vénuje podpofe
skolitell VPL napti¢ Evropou rlznymi formami vzdé-
ldvani. Kurzy Leonardo jsou soudasti Sirsiho konceptu
podpory vzdélavani ,Framework for Continuing
Educational Development of Trainers in General
Practice in Europe”.

Pavodnimi
autory  kurzu
jsou dr. Egle
Zebiene

z  Litvy, dr
Roger Price

aprof.dr.Justin [§1%
Allen z Velké
Britanie, prof. |{
dr. Igor Svéb |
ze Slovinska,
dr. Athanasios
Simeonidis

z Recka a dr.
Yonah Yaphe
z lzraele. Kurz
se  prubézné
vyviji a adap-
tuje na zmény,
ke kterym v naSem oboru dochazi.

Probihd ve tfech dnech v angli¢tiné, resp. v ndrodnich
verzich, i v rodné feci, ma Sest vyukovych moduld. Jeho
obsahem jsou prezentace, aktivni prace ve skupinach,
tematicka cviceni, reflexe témat, neformalni diskuze,
socidlni aktivity kazdy vecer. Kazdy ucastnik obdrzi
ucebnici v elektronické podobé a bezprostredné po
kazdém modulu elektronickou formou anonymné

==

-
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hodnoti, jak byl ten ktery modul pfinosny a co by se mu
event. dalo vytknout ¢i vylepsit.

Nad kurzem na Malté prevzala zastitu maltska vladda a na
misto nds pfisel podpofit maltsky ministr pro aktivni
starnuti populace dr. Jo Ettiene Abela.

Maltané si velmi vazi institutu rodiny a cti seniory,
o které se aktivné staraji nejlépe v prostiedi rodiny,
proto maji i toto neobvyklé ministerstvo.

Prvni pilotni kurz Leonardo LEVEL 1 v CR probéhl v roce
2019, podrobné byl popsan pro ¢asopis Practicus zde:
https://www.practicus.eu/file/a7bd5175cca6e18027b-
5574d26bfb763/65/Practicus-01-2020.pdf.

V planu bylo kurz déle nabizet v narodni verzi, ale Covid
tomu neprdl, restart
kurzu Leonardo pro
Ceské kolegy probéhne
ve dnech 11.-13. 5. 2023
v Bratislavé. Tohoto kurzu
se zUcastni 16 Ceskycha 16
slovenskych kolegli pod
| vedenim velmi zkuSenych
portugalskych praktickych
Iékarl - skoliteld.

V  budoucnosti mame
' v planu kurz Leonardo
LEVEL 1 v CR nabizet nasim
Skolitelim v cestiné pod
zastitou IPVZ a pravdépo-
dobné v mirné zkracené
dvoudenni verzi (patek,
sobota).
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Doporucené postupy pro hypertenzi

V eV /

maji vetsi zaber a jsou prehledngjsi

Doporuceni Ceské spole¢nosti pro hypertenzi (CSH) pro
diagnostiku a lé¢bu hypertenze (2022) kladou diraz na
zjednoduseni, prehlednost, strucnost, srozumitelnost
a zdroven fesi fadu novych témat. Zmény, které s sebou
nové guidelines pfindseji, byly obsahem série odbornych
sympozii, kterd se za spoluprdce CSH a spolecnosti Servier
konala v pribéhu tnora a brezna 2023 v Sesti méstech CR.

Arteridlni hypertenze je celosvétové nejcastéjsim kardio-
vaskuldrnim (KV) onemocnénim, evidovdno je 1,3
miliardy hypertonik(. V CR jich Zije zhruba 2 miliony,
kontrolovanou hypertenzi (HT) ma cca 35 procent z nich,
coz koresponduje s evropskym pridmérem. Podle dat
studie MONICA (2016/2017) dosahovala prevalence HT
v CR 48,6 procenta u muzl a 32,4 procenta u Zen, lé¢eno
bylo pres 61 procent muzl a 64 procent Zen. K hlavnim
problémdm v |é¢bé HT patii nedosazeni cilovych hodnot
TK, nedostatecna adherence pacienta k [écbé a inercie,
kdy je potfeba presvédcit Iékare o vyznamu rychlé, ale
bezpecné kontroly krevniho tlaku (TK).

Ackoli definice a klasifikace HT zlstavaji v novych dopo-
ru¢enich beze zmén a v souladu se soucasnymi
evropskymi guidelines, ve srovnani s témi evropsky-
mi jsou Ceskd doporuceni stru¢néjsi a vice zaméfena
na kazdodenni klinickou praxi. Snahou je zjednodusit
management hypertenze, zejména pokud jde o cilové
hodnoty TK nebo o zdkladni algoritmus lé¢by. Usilu-
ji také o zlepseni adherence a nové obsahuji kapitoly
tykajici se |é¢by ve specifickych situacich, jako je |é¢ba
hypertenze u CHOPN, u nemocnych s vyssi tepovou
frekvenci, u obéznich pacientd nebo v dobé hospi-
talizace z jinych pficin. Velkd pozornost je vénovéna
spravnému méfeni TK, které v praxi
¢asto selhava.

Hlavni zmény <ceskych
guidelines pro hypertenzi
Zatimco obecné principy |é¢by
rozliSuji evropské guidelines podle
véku (mladsi a starsi populace),
v novych ceskych doporucenich
dochézikezjednoduseni.Jak vysvét-
lil prof. MUDr. Jifi Widimsky, CSc.,
ze lll. interni kliniky endokrinolo-
gie a metabolismu 1. LF UK a VFN
Praha, cilovy TK je nové uvadén bez
ohledu na vék:
+ 140/90 mm Hg, optimalné kolem
130/80 mm Hg v ordinaci,
+ 135/85 mm Hg domdaci méfeni,
+ 130/80 mm Hg 24hodinové moni-
torovani,

v nizSich davkach
TK 160-179/100-109 mmHg opakované:

* ihned — kombinace dvou léka/fixni dvojkombinace//

v nizSich davkach

+ 135/85 mm Hg automatické méfeni TK v ordinaci bez
pfitomnosti zdravotnika.

U nefarmakologické [é¢by zUstdva zakladem dobra
edukace pacienta s dlirazem na nutnost snizeni télesné
hmotnosti osob s nadvédhou a obezitou, omezeni soli na
cca 5 g dennég, pravidelnou télesnou aktivitu ve formé
stfedné intenzivni aerobni zatéze 30 min. minimalné
pét dnl v tydnu a anaerobni posilovaci cvi¢eni dvakrat
az tiikrat tydné. Farmakologicka terapie i nadale vycha-
zi z péti zakladnich tfid antihypertenziv (inhibitory ACE,
blokatory AT1, blokatory kalciovych kanall, diuretika
a betablokatory), ktera jsou uc¢inna u vétsiny hyperto-
nikd. Jen dvé az tfi procenta pacient(l uzivaji az sedm
[ék(, kde jsou do kombinace s uvedenymi farmaky vole-
ny alfablokatory, centrdlné pUlsobici latky a periferni
vazodilatancia.

Nové guidelines rovnéz zjednodusuji zahajovani 1é¢by
HT (viz obr. 1) a sjednocuji terapeuticky pfistup
u hodnot nad 180/110 mm Hg a 160-179/100-109 mm
Hg, kde je shodné doporuceno zahdjit ihned terapii
kombinaci dvou Iék({l s preferenci fixni dvojkombinace
v nizsich davkach. U TK 140-159/90-99 mm Hg opako-
vané zahajujeme |é¢bu do jednoho az tfi mésicd,
v zavislosti na pfitomnosti dalSich rizikovych faktor(
monoterapii/(fixni) dvojkombinaci v nizkych davkach.
U TK 130-139/85-89 mm Hg opakované nasazujeme
farmaka jen ve specifickych situacich.

Doporuc¢enym schématem je v prvnim kroku blokator
RAS + BKK nebo diuretikum. U starSich pacient(

Obrazek ¢. 1: Jak postupovat pfi zahajeni lécby

zahajovat farmakologickou lécbu?

TK > 180/110 mmHg:
¢ ihned, kombinace dvou léku /fixni dvojkombinace/.

\ Sjednoceni

terapeutického
pristupu

TK 140-159/90-99 mmHg opakované

* do 1-3 mésich (v zavislosti na pfitomnosti dalSich RF)
monoterapii / (fixni)dvojkombinaci v nizkych davkach

TK 130-139/85-89 mmHg opakované:

¢ jen ve specifickych situacich
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a u nizkého KV rizika Ize zvazit
u TK 140-159/90-99 mm Hg
monoterapii blokatorem RAS
nebo BKK. Ve druhém kroku je
pouzivan blokator RAS + BKK +
diuretikum, ve tretim kroku se
pfidava spironolakton nebo dalsi
Iék. Betablokatory Ize podavat
v kterémkoli kroku v zvislos-
ti na komorbiditdch a tepové
frekvenci.

Pro volbu kombinacni terapie
hned v prvnim kroku [é¢by
presvédcivé  hovofi vysledky
fady recentnich studii. Napf.
italska studie ukdzala, ze paci-
enti, ktefi zahajili 1écbu fixni
kombinaci, méli jiz po prvnim
roce vyrazné nizsi riziko hospi-
talizace (=21 % pro KV pfihody, -39 % z dGvod( ICHS)
oproti monoterapii. Navic, podle dat studie Simons,
pacienti s fixni kombinaci maji dlouhodobé lepsi perzis-
tenci k 1é¢bé (o 23 %) a lepsi progndézu nez pacienti
s volnou kombinaci |1ékd. Metaanalyza 11 rozsdhlych
studii porovndvajici fixni a volné kombinace [ék{ v 1é¢bé
hypertenze a/nebo dyslipidémie (projekt START) potvr-
zuje, Ze v klinické praxi je vyuziti fixnich kombinaci pfi
[é¢bé hypertenze/dyslipidémie spojeno s nizSim vysky-
tem KV pfihod a nizsi mortalitou ze viech pfi¢in. Doba
do KV pfihody je také vyrazné delsi ve skupiné na fixni
kombinaci.

Vysledky studii podle prof. Widimského podporuji
koncepci fixnich kombinaci a jejich implementaci do
kazdodenni praxe ke zlepSeni prognézy pacienta.
K dispozici jsou i data ukazujici, Ze Iéky je lepsi podéavat
rdno hned po probuzeni, aby bylo co nejdfive dosazeno
jejich maximalni koncentrace, a tedy zabranéni vzestu-
potieb mozné, ale nema oporu ve vétsich studiich, navic
v porovnani s rannim uzivanim vede k nizsi adherenci.
Nové se v doporucenich objevuje Uprava [é¢by v zavis-
losti na pocasi. V teplém pocasi, kdy vzhledem
k vazodilataci dochézi k poklesu STK o 5-6 mm Hg, je
vhodné zvazit redukci [é¢by, zejména v pfipadé pfizna-
ku hypotenze u starsich osob. Je-li STK nizsinez 110 mm
Hg, je doporuceno zvazit redukci 1é¢by také u asympto-
matickych jedincd.

Pomérné castd je [é¢ba HT u CHOPN, kde jsou doporuce-
ny stejné cilové hodnoty TK jako u osob bez CHOPN.
K 1é¢bé jsou vyuzivany blokatory AT1 a BKK, u zavaz-

Obrazek ¢. 2: Jak postupovat u hypertonikt se zvySenou SF

Lécha hypertenze u zvysené SF

Zvyiena srdeéni frekvence (5F) je u HT Easta: 30% nemocnych

SF nad 75 xwyiuje riziko celkoweé dmrtnosti, KVO a ICHS

Pri¢iny opakované pfitomné vyEsi SF?

Absence klinickych studii s oviiviowinim zvyEené S5F u hypertenze

LéEba, rejména u symptomatickych osob s tachykardii: kardio selektivni beta
blokitory (BB), pfipadné verapamil

Za rorumné se povaiuje udriovat klidovou 5F pod 80/min.

néjsi HT Ize zafadit i diuretika. Betablokatory s vysokym
indexem kardioselektivity, napf. bisoprolol, je mozné
podavat ve specifickych situacich, jako je ICHS nebo
srdecni selhdni.

Dalsi novinkou je zaméfeni na pacienty s vy3si srde¢ni
frekvenci (SF), ktefi tvofi tfetinu vSech hypertonikd.
Vyssi SF, zejména v nocnich hodinach, je spojena se
zvySenym rizikem umrti ze viech pfi¢in i nekardiovas-
kuldrnich umrti. Rozhodujici roli v rozvoji a progresi
hypertenze zde hraje sympaticky nervovy systém — ¢im
vys3i je jeho aktivita, tim vy3si je TK i SF. Proto je potre-
ba SF vénovat zvySenou pozornost, jelikoz jiz SF nad 75/
min. zvysuje celkové riziko umrtnosti, KVO a ICHS. A¢koli
prospektivni mortalitni data chybéji, k [é¢bé se doporu-
¢uje, zejména u symptomatickych osob s tachykardii,
zvazit kardioselektivni betablokatory, napt. bisoprolol,
pfipadné verapamil. Za rozumné je povazovano udrzo-
vat klidovou SF pod 80/min (obr. 2).

Diskutovanym tématem je antihypertenzni lécba
podavana za hospitalizace ad hoc. Zde se ukazuje, Ze
¢im vyssi davky antihypertenziv u pacient hospitali-
zovanych z jiného ddvodu zvolime, tim vy3si muze byt
nemocni¢ni mortalita, ¢astéjsi riziko CMP i vy3si riziko
akutniho poskozeni ledvin. Objevuje se zde totiz fada
problém souvisejicich s méfenim TK, ktery je méfen za
nestandardnich podminek nestandardnim zpusobem.
Proto je nutné peclivé zvazovat zmény antihypertenzni
medikace za hospitalizace, zejména to, zda vibec chro-
nickou medikaci navy3ovat.

Castou pfi¢inou nekontrolované HT, predeviim
u tézsich forem, je nizkd adherence k [é¢bé. Jsou-li poda-
vana dvé rlzna synergicky plsobici antihypertenziva
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bez poklesu TK, pacient pravdépodobné lécbu neuzi-
va. Takovito pacienti jsou Casto ,rezistentni” i na lé¢bu
svych dalSich chorob. Doporu¢ena je proto kontrola
Iékového zapisu, kterd je dnes dostupnd v kazdé nemoc-
nici ¢i ambulanci a je uzite¢nou jednoduchou metodou,
jak zjistit adherenci u daného pacienta. Nejspolehlivéjsi
stale zUstava stanoveni Iéku v krvi nebo v moci dostup-
né v hypertenznich centrech.

Doporuceni apeluji na spravné méreni TK
v ordinaci i mimo ni

Ackoli se kritéria pro diagnostiku HT neméni, nova
doporuceni kladou mnohem vétsi dliraz na nutnost
spravného méreni TK. Za optimalni cil pfi |é¢bé HT je
povazovano dosazeni hodnoty klinického TK kolem
130/80 mm Hg. Jak pfipomnéla prof. MUDr. Jitka Mliko-
va Seidlerova, Ph.D., z Il. interni kliniky LF UK a FN Plzen,
i kdyz na vyznamu nabyva monitorace TK out of office,
zakladem zUstava jeho méfeni v ordinaci. To je potfeba
provadét opakované a fidit se priimérem.

Vétsi daraz je kladen na méfeni TK mimo ordinaci,
které je dllezitym doplnénim diagnézy, zejména
u maskované HT a hypertenze bilého plasté. Zasadni pro
doméci méfeni je spravnd edukace pacienta s doporu-
¢enim provadét méfeni's pisemnym zdznamem (2x rano
pfed uzitim léku, 2x vecer) optimalné po dobu sedmi
dni pred kontrolou.

Z nejdulezitgjsich diagnostickych parametrl pfipo-
mnéla prof. Mlikova Seidlerova priimér TK za 24 hodin,
kde by se cilové hodnoty STK mély pohybovat pod
125 mm Hg. Zde je potfeba minimalné dvacet méreni
béhem dne a sedm v noci, idedlné by tonometr mél
umoznit ur¢it i dobu spanku. ,Pfestoze je pro nékteré
pacienty 24hodinova monitorace nepfijemnad a zdrahaji
se opakovani, je domacim méfenim tlaku nenahraditel-
na, protoze ten neudavd hodnoty TK ve spanku,” fika,
s tim, ze pravé nocni hodnoty jsou nenahraditelnou
soucasti monitorace.

V posledni dobé je mezi pacienty stéle oblibenégjsi
bezmanzetové méfeni, kdy si méfi TK pomoci chytrych
hodinek, fitness ndramku nebo pomoci fady dalsich
pfistroja a aplikaci. Nicméné jak prof. Mlikova Seidlero-
va upozornuje, vétsina téchto zafizeni nemd valida¢ni
studie, kterd by opraviiovala jejich pouziti pro diagnos-
tiku a kontrolu Ié¢by hypertenze. Ackoli mlze byt
tento zplisob méreni pacienty preferovén, fada téchto
modernich technologii je zatim doporuc¢ena pouze pro
rekreacni pouziti.

Soucasti kazdého vstupniho vysetfeni hypertonika by
mélo byt EKG. Poté je doporuceno EKG provadét mini-
malné jednou roc¢né. Jeho vysledky maji svlj vyznam
v detekci komplikaci hypertenze, predevsim fibrilace

sini, ICHS nebo hypertrofie LKS. Jak prof. Mlikova Seidle-
rova uzavrela, cilem méfeni krevniho tlaku a diagnostiky
hypertenze zlstdva kontrola hypertenze a dalsich rizi-
kovych faktord, a tedy snizeni KV rizika.

Vyznam casného dosahovani kontroly TK
pro prevenci HMOD

Dosazeni co nejdfivéjsi kontroly TK je podle prof. MUDr.
Miroslava Soucka, CSc., z Il. interni kliniky LF MU a FN
u sv. Anny v Brné dulezité zejména z dlvodu prevence
HMOD (hypertension mediated organ damage), tedy
poskozeni cilovych orgént (srdce, mozku, ledvin a cévni
stény) zplsobeného hypertenzi. Vzhledem k tomu, zZe
stadia HMOD se rozvijeji postupné a toto poskozeni
zvysuje KV riziko dvakrat az trikrat, je nezbytné HMOD
monitorovat. Zakladni screening zahrnuje EKG, pomér
albuminu a kreatininu v mo¢i a vysetfeni o¢niho poza-
di. Provadén by mél byt u kazdého hypertonika jednou
za dva roky, u pacientll s neuspokojivou kontrolou TK
Castéji.

Podle dat studie CARDIA, probihajici u pacient
(18-30 let) po dobu 30 let, ma polovina hypertoniki
ve véku 50 let poskozeni nejméné jednoho cilového
organu. Pro zahdjeni ¢asné intervence dnes hovofi fada
dikazl vychézejicich ze studii a metaanalyz, které jasné
ukazuji na potfebu ¢asné intervence jako prevence
HMOD. Prevence souvisi s rychlou normalizaci TK, tedy
dosazeni cilového TK pod 130/80 mm Hg do tii mésicu
od zahdjeni terapie u vétdiny pacient(, idedIné spojené
s vyznamnym snizenim KV rizika.

Pro dlouhodobou lé¢bu jako prevenci KV prognézy
jsou doporucovany léky podlozené daty z klinickych
studii. Napf. studie ADVANCE u diabetik(l s hyperten-
zi uzivajicich kombinaci perindoprilu s indapamidem
ukdzala, Ze dlouhodobd Ié¢ba snizuje mortalitu ze viech
pficin. Studie ASCOT LEGACY (16 let sledovéni) potvrdila
vliv antihypertenzni [é¢by na sniZeni rizika KV a mozko-
vych pfihod. Metaanalyza 51 randomizovanych studii (n
= 358707) ukazujici efekt antihypertenzni |é¢by v zavis-
losti na véku potvrdila, Ze v kazdé dekadé véku je l1é¢ba
pozitivni, pficemz se snizujicim se vékem hypertonikd je
ucinek terapie markantnéjsi. Recentni data také ukazu-
ji, Ze efektivni 1é¢ba HT muize kromé ovlivnéni cilovych
organu také vyznamné zlepsit kvalitu Zivota.

,Pro dosazeni cilovych hodnot je potfeba pouzivat
kombina¢ni 1é¢bu. V ¢asném dosahovani cilovych
hodnot je dliraz kladen na kombinace, pfedevsim na
fixni kombinace, a monoterapii se uziva jen v malém
procentu, a to u pacientl s STK pod 150 mm Hg v nizkém
riziku,” fikd prof. Soucek s tim, Ze kazdé snizeni TK je
pfinosné. Snizenim o 5 mm Hg sniZuje relativni riziko KV
pfihod o deset procent.
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Hypertenze v kontextu diabetu a obezity
Hypertenze, hyperglykémie, nadvdha a obezita patfi
spolu s koufenim a nedostate¢nou fyzickou aktivitou
k hlavnim RF podilejicim se na celkové mortalité. Pfitom
jiz v roce 2030 ma byt podle odhadi 60 procent popu-
lace obézni. Jak upozornila prof. MUDr. Hana Rosolov4,
DrSc., z Centra preventivni kardiologie Il. interni kliniky
LF UK a FN v Plzni, hypertenze s obezitou se vyskytu-
je casto soucasné (75 % hypertonikd ma nadvahu)
a spolecny vyskyt téchto dvou faktord zaroven souvisi
s rizikem vzniku DM, aterosklerotickych KV onemocnéni,
srde¢nim a rendlnim selhdnim. Alarmujici je skuteénost,
Ze prevalence HT je dvakrat vyssi u diabetik(, vice u Zen,
a prevalence HT a DM stoupd s vékem, pficemz zvysu-
je riziko komplikaci. Umrtnost diabetika je dvakrat
vy$3i nez u bézné populace, v pfipadé kombinace s HT
dokonce Ctyfikrat vyssi.

Zatimco obezité a HT se posledni evropska doporuceni
pfili§ nevénuji, pozdéjsi americké guidelines se o nich
jiz zminuji a oznacuji TK jako fat-sensitive, kde plati, ze
¢im vétsi je obezita, tim vice se zvysuje TK. Nova ceska
doporuceni se touto problematikou zabyvaji v ¢asti
Hypertenze ve specifickych situacich. Ac¢koli pouzivany
BMI byva kritizovan, protoze neni dobrym indexem pro
tukovou tkan a jeji ulozeni, dobfe odrazi kardiometa-
bolické riziko, a zUstavd tudiz zakladem pro vyjadieni
nadvahy a obezity. Pro zjisténi visceralni obezity je nutné
znat obvod pasu (muzi do 94 cm, Zeny do 80 cm).

Zakladem terapie HT u pacientl s obezitou/DM je
nefarmakologickd lé¢ba zahrnujici trvalou upravu
zivotniho stylu: pravidelny pohyb, raciondlni nizkoener-
getickou dietu s omezenim piijmu soli a alkoholu
a u obéznich hubnuti. Ve farmakologické 1é¢bé DM dnes
jiz mdme glifloziny, které snizuji nejen glykémie, ale také
TK a hmotnost, coz Ize vyuzit v [é¢bé HT u diabetikd.

Farmakoterapii u obéznich hypertonikud je podle prof.
Rosolové doporuceno zahdjit dvojkombinaci, pficemz
u obéznich hypertonikid s velkou retenci sodiku a vody
volime kombinaci ACEIl + diuretikum (indapamid). Ve
2. kroku je to trojkombinace ACEI + diuretikum + BKK,
u obéznich hypertonikd, stejné jako u pacientl s rezi-
stentni HT, ma u nékoho velmi doby efekt pfidani
spironolaktonu nebo eplerenonu ¢i amiloridu. V dalsim
kroku lze pfidat rilmenidin/moxonidin.

Cilovou hodnotou obéznich hypertoniki a diabetikl je
TK kolem 130/80 mm Hg, nemd presdhnout spodni
hranici 120/70 mm Hg. Nutné je brat v Uvahu, Ze i anti-
diabetika jako glifloziny nebo agonisté GLP1 snizuji TK
(v praméru -3,8/-1,6 mm Hg).

Nejvice dat Ié¢by obézniho hypertonika ma fixni dvoj-
kombinace perindopril/indapamid, kde subanalyza
studie PROGRESS u hypertonikl po iktu potvrdila lepsi

efekt kombinacni 1é¢by v porovnani s monoterapii peri-
ndoprilem v prevenci dal3iho iktu nebo jiné KV pfihody.
Navic se ukdzalo, Ze u pacientll s nadvahou a obezi-
tou byl efekt na snizeni vétsi nez u pacientll po CMP
s normalni hmotnosti a zarover bylo u obéznich potreba
po dobu jednoho roku lé¢it méné pacientl k zabranéni
vzniku pfihody. ,Kazdy, kdo chce mit spravné kontrolo-
vanou HT, obezitu nebo diabetes, by mél ujit alespon
6000 krok(l denné, udrzovat cholesterol dle celkové-
ho KV rizika (LDL pod 2,6 u nizkorizikovych), zdravé se
stravovat, udrzovat optimalni TK (120-130/80 mm Hg),
snizit hmotnost (BMI 20-25 kg/m2), mit glykémii pod
5,6 mmol/l a samoziejmé nekoufit” zdUrazriuje prof.
Rosolova.

Spravna volba antihypertenzni terapie

Pfi volbé antihypertenziv je potfeba se zaméfit na vhod-
né léky. U diuretik dnes vime, ze indapamid je z hlediska
sniZzeni TK U¢inné&jsi nez hydrochlorothiazid a vyhodnéj-
$i je i do kombinaci. Podle jedné z metaanalyz (2015)
znamenalo snizeni STK o 5 mm Hg pokles vyskytu CMP
az o 25 procent. Rozdily jsou také mezi inhibitory RAS,
kde jednoznacné nejvétsiho snizeni STK bylo ve studiich
dosazeno s perindoprilem.

Data metaanalyzy randomizovanych studii srovnavaji-
cich ACEI vs. sartany poukazuji na lepsi efektivitu ACEI.
Guidelines Evropské kardiologické spole¢nosti pro
diagnostiku a 1é¢bu srde¢niho selhéni z roku 2021 dopo-
rucuji ACEIl pro snizeni mortality a hospitalizaci ve tfidé
IA. | préce z roku 2022 srovnévajici ACEl vs. ARB akcen-
tuje vyznam ACEl s tim, Ze maji specificky pfiznivy
mechanismus Uc¢inku na funkci endotelu, aterogenezi
a fibrinolyzu, zatimco chronickd lé¢ba sartanem vede
ke zvyseni plazmatické koncentrace angiotensinu Il
a prispiva k rozvoji aterosklerézy cestou regulace dvou
klicovych pochod(l — zanétu a fibrézy. Proto u pacientt
s vysokym KV rizikem mohou mit sartany skodlivé u¢inky
na KV systém. Oproti tomu ACEI jako perindopril obno-
vuji rovnovdhu mezi angiotensinem Il a bradykininem,
snizuji koncentraci angiotensinu Il a zvysuji koncentra-
ci bradykininu, ktery potla¢uje zdnét, hypertrofii srdce
a cév a podporuje angiogenezi.

Dosavadni data hovofiive prospéch kombinacnilécby.
Studie TRICOLOR prokazala vysokou antihypertenz-
ni uc¢innost, dobrou toleranci a adherenci k 1é¢bé fixni
trojkombinaci (perindopril/indapamid/amlodipin)
u pacientd s nekontrolovanou HT. V bézné klinické praxi
bylo do tfi mésicll od zahdjeni terapie dosazeno kont-
roly u 93,3 procenta pacientd. Tato trojkombinace mé
ve srovnani s ostatnimi lepsi dlouhodobou kontrolu TK
bez potfeby navySovani davky a nejvyssi efekt, pokud
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jde o ochranu cilovych organl. Recentni studie BRISI-
GHELLA potvrdila ve skupiné s kombinaci perindopril/
indapamid/amlodipin nejvétsi podil pacientld s kontro-

zifikace 1é¢by.

+Hypertenzi bychom tedy méli zachytit v¢as a vcas
rozpoznat HMOD. V¢as bychom také méli zahdjit terapii,
nejlépe kombinacnilé¢bou. Nejde jen o to terapii zahdjit,

Co nového ptinaseji doporuéeni CSH 2022

ale také ji optimalné intenzifikovat, abychom po celou
dobu lé¢by dosahovali cilovych hodnot 120-130/70-
80 mm Hg u vétsiny pacientl do tii mésicl od zahajeni
l[écby ve viech vékovych skupindch, véetné mladsich
osob. Vyuzivdme zejména fixni kombinace antihyper-
tenziv, které jsou bezpecné, Gcinnéjsi nez monoterapie
a dobfe snasené,” shrnul prof. Soucek.

(kol, prevzato z HT news ¢. 7)

+ Novéa epidemiologicka data - MONICA, UZIS

+ 24hod. AMTK (position paper ESH)
« Bezmanzetové méreni TK (position paper ESH)

- Casovéni podavani antihypertenziv
« Lécba HT v letnich mésicich
« Kontrola adherence - |ékovy zapis atd.

Nové kapitoly:

« Hypertenze a obezita

« Hypertenze a CHOPN

« Hypertenze a zvysené SF

« Méreni TK - v ordinaci, domaci méreni, automatické méreni TK bez pfitomnosti zdravotnika

+ Odkaz na validaci tlakoméru (stridebp.org), mensina tlakomérl je validovanych

« Zjednoduseni pfistupu ke KV riziku, 1é¢ba konkrétnich faktord

+ Snaha o zjednoduseni [écby - stejné cilové hodnoty u vsech hypertonik(i bez ohledu na vék

« Okamzité zahajeni farmakologické kombinacni 1é¢by (fixni kombinace) u stfedné zdvazné i zdvazné HT
- Casové dosahovani cilovych hodnot TK pFi zahajovani farmakologické lé¢by

« Srdecni selhani — glifloziny u obou forem SS s nebo i bez DM

+ Hypertenze u pacientl hospitalizovanych z jinych pficin
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Vzdélavaci
seminare
SVL CLS JEP v kvétnu 2023

Hlavni témata

Moznosti lecby hemeroidu.

Nedostatek zeleza u pacientl a jak mu prfedchazet.

den datum cas mésto a misto konani

c¢tvrtek 4.5, 16.00-20.00 Krajska nemocnice Liberec, prednaskovy sal, Husova 10, Liberec
sobota 6. 5. 9.00-13.00 Kancelaf vefejného ochrance prav, Udolni 39, 602 00 Brno

stireda 10.5. 16.00-20.00  Penzion Senk, Chrudimska 1315, 530 02 Pardubice

pondéli 15.5. 16.30-20.30  Aula SZS, Pfiluky 372, 760 01 Zlin

utery 16. 5. 16.00-20.00  Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, Ostrava

stireda 17.5. 16.00-20.00 Parkhotel Plzen, U Borského parku 31, 320 04 Plzen

stireda 17.5. 16.30-20.30 Hotel U Simla“ Zavodni 19/1, 360 01 Karlovy Vary

stireda 17.5. 16.00-20.00  Lék.dlim, Sokolska 31120 26 Praha 2

ctvrtek 18. 5. 16.00-20.00 Kongresové centrum ALDIS, Elis¢ino nabrezi 375, Hradec Kralové
ctvrtek 18.5. 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517,Usti nad Labem
sobota 20.5. 9.00-13.00 Teoretické ustavy LF UP Olomouc, Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
stfeda 24.5. 16.00-20.00  Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, Ceské Budéjovice
stfeda 24.5. 17.00-21.00 Délnicky dim, Zizkova 1696/15, 586 01 Jihlava

ctvrtek 25.5. 16.30-20.30  Lék.diim, Sokolska 31120 26 Praha 2

Pozvanky na seminare budou rozesilany e-mailem.
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6 VSEOBECNY
LEKAR A )
' Prednasky:

LEKARSKA

— Soucasné trendy v diagnostice

KONFERENCE a 1é¢bé pacientd s NAFLD/NASH
v ordinaci VPL

— Ockovani v ordinaci VPL

— Spoluprdce VPL a uUfadu prace
2. - 3. ¢ervna 2023 a dalsi zajimava témata

Hotel Olsanka,

Taboritskd 23/1000, Praha 3

Prednasejici:
— doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D. A h
— MUDr. Ludmila Bezdi¢kova N &) / Program konference:

— MUDr. Ladislava Bukova
a dalsi osobnosti
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34 ZNALOSTNI TEST

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

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

1.

Spravné odpovédi z ¢isla 3/2023: 13, 2ac, 33, 4¢, 5b, 63, 73, 8¢, 9a, 10b

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

Doporucené postupy pro diagnostiku a Iécbu arterial-
ni hypertenze €SH z roku 2022 preferuji v inicialnim
kroku Iécby arterialni hypertenze jakou farmakotera-
ii?

g) RAS blokatoru s alfa-blokatorem

b) RAS blokéatoru s beta-blokatorem

c¢) RAS blokatoru s blokatorem kalciovych kanall nebo

diuretikem

. Jaka fixni dvojkombinace ma nejvice dat v Iéché

hypertenze u obéznich pacientu?
a) perindopril/indapamid

b) ramipril/indapamid

¢) telmisartan/bisoprolol

. Misni stimulace (SCS) je predevsim indikovana u:

a) FBSS
b) vyhfezu bederni ploténky
c¢) sten6zy patefniho kanalu

. Neuromodulace je:

a) vhodna u pacientl s vyéerpanou konzervativni terapii
b) levna metoda vhodna pro vSechny pacienty
c) léCebna modalita vhodna u polyneuropatie

. Jaké je vékové rozmezi pro zarazeni do programu

c¢asného zachytu karcinomu plic?
a) 50-74 let
b) 55-74 let
c) 55-75 let

. Jaké vysetfeni je pouZivano v ramci programu ¢asné-

ho zachytu karcinomu plic?

a) ultrazvukové vySetreni plic (UZ)

b) magneticka rezonance plic (MR)

¢) nizkodavkové CT vySetreni plic (LDCT)

7. Jak postupovat u pacienti, které na dvojkombinaci

nedosahuji kontroly hypertenze, tedy cilového

TK < 130/80 mm Hg dle aktualnich doporuceni?

a) pokraCujeme v terapii dvojkombinaci

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

¢) pouZijeme trojkombinaci antihypertenziv, napf.
v podobé fixni kombinace amplodipin/indapamid/
perindopril

8. Jak rychle je u vétsiny pacientu dle aktualnich dopo-

ruceni potfeba dosahnout cilového TK < 130/80 mm
Hg?

a) do 3 mésicl od zahajeni IECby

b) do 1 roku od zahajeni IéCby

¢) do 1 mésice od zahajeni IECby

9. Jak velké % redukce LDL-cholesterolu pfidava Ezeti-

mib pFi kombinaci s jakoukoliv statinovou moleku-
lou?

a) priblizné dalsich 10 %

b) pfiblizné dalSich 20 %

¢) priblizné dalSich 30 %

10. Jaka je podle doporuceni ESC/EAS 2019 cilova

hodnota LDL-cholesterolu u pacientii s velmi vysokym

KV rizikem?

a) méné nez 1,4 mmol/l a snizeni nejméné o 50 %
hodnot pred IéGbou

b) méné nez 2,6 mmol/I a snizeni nejméné o 50 %
hodnot pred Ié¢bou

¢) méné nez 3,0 mmol/I a sniZzeni nejméné o 50 %
hodnot pred Ié¢bou

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

ODPOVEDI - TEST €. 4/2023
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