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4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové.

| kdyz je téméf konec krasného mésice kvétna,
vlastné méje, stale se mi derou na mysl slova bésni-
ka: ,Byl pozdni vecer, prvni mdj, vecerni maj, byl
lasky ¢as. Hrdli¢¢in zval ku lasce hlas, kde borovy
zavanél haj...”V tomto zvlastnim roce by asi Hynko-
vi, Vilémovi a Jarmile bylo chladno, pokud by se
dobfre neoblékli, a také pfiroda na mnoha mistech
nedovedla vytvofit spravné podminky pro rozkvet-
Ié jabloné (pFipadné v soucasnosti i sakury), pod
nimiz by se mohli zamilovani polibit.

S nadchdzejicim sporym slunickem a snizovanim
pozitivnich pfipadl dochazi ik postupnému rozvol-
novani omezeni vzhledem k pandemii COVID-19
a snad se zac¢ne blyskat na lepsi ¢asy. | pfes opako-
vané pfisliby posileni dodavek pro praktické lékare
zlistalo jen pii slibech a misto toho vznikla dalsi
ockovaci centra. Jejich existence je v3ak casové
omezena, protoze majitelé prostorl je po vyprseni
smlouvy a uvolnéni hodlaji pouzivat k pGvodnim
ucelim. Opét se dostava ke slechu, Ze dale budou
ockovat predevsim prakticti |ékafi. Jako by nase
nabidky od pocatku nebyly vyslySeny, ale bude
mozné to zvladnout véetné slozité administrativy?
Pesimismus neni na misté, vim jak pfi jednani nejen
s nemocnymi je ddlezity pozitivni pFistup, pak pfi
vyhodnocovani testl proti COVID-u ocekdvame
negativitu. Co je potom pozitivni - dobré nebo
$patné a co negativni???

Nase pétka pFinasi opét nékolik zajimavych ¢lanka,
na nékteré z nich bych rad upozornil: informa-
ce z tiskové konference a také z webindfu, které
si ziskaly velky pocet sledovani a predcil i tako-
vé, které poradaji vétsi a zastreSujici organizace.
Ve sdélenich dr. Hauera a doc. Anderse se hovofi
o unavenych nohou, unavené dusi, coz jsou nety-
pické, ale v soucasnosti ¢asté formy Unavy. Opét
se ukazuje holisticky pohled na pacienta, ktery je
vstépovan studentlm lékarskych fakult. Kazuistiky
dokresluji skute¢nost, ze ¢astou pfic¢inou jsou CVD
a jak se k nim stavét, jak je uspésné diagnostikovat
a lécit.

Doc. Anders upozorfiuje, ze i pfes stoupajici
preskripci antidepresiv jsme ve srovnani s jinymi
staty OECD ponékud pozadu, a pfitom se deprese
vyskytuje u nds velmi ¢asto, a tudiz nebyvd adekvat-
né lécena. O faktorech vzniku tohoto onemocnéni,
vlivu chronického zanétu, vlivu deprese na soma-
tickd onemocnéni a rovnéz vlivu infekce COVID-19
na psychické funkce.

Dr. Marek, prakticky |ékaf a rovnéz pedagog na LF
MU v Brné instruktivné popisuje problematiku
preventivnich prohlidek a jeho ¢lanek bude pomoc-
ny nejen pro mladé kolegy nastupujici do praxe.

Doc. ToSnerova nam zaslala slibeny ¢lanek z fyziat-
rie, bohaté dokumentovany fotografiemi a jisté
bude vydatnou pomlckou pfi vysetfovani pacien-
tl s poruchami pohybového aparatu.

Dr. Svec informuje o vystupech preskripce ATB,
ktery bude poskytovat centrum po vyzadani na
adrese https://puk.kancelarzp.cz.

Zajimavou kazuistiku ndm poslala prof. Rosolova
a jisté v ni najdeme pouceni pro dalsi praxi.

Budeme radi, pokud naleznete zajimavé Ccteni
v nasem letosnim patém cisle a tésime se na spolu-
praci pfi vytvareni dalsich Practicus(.

Practicus 5



Z4stupci SVL CLS JEP v médiich

Dne 20. 5.2021 uspotadal vybor SVL CLS

JEP tiskovou konferenci, ktera se tyka- Seznam zijréw FPaAVY

la zejména aktudlni situace v ockovani

proti covid-19 v ordinacich praktickych

[ékafd. Hlavnim diskutovanym problé- HLAVH| STRANKS

mem byly dodavky vakcin, které stale o ——

nedosahuji  slibovaného  mnozstvi.

Dalsim tématem byl nedostatek rezi-

dencnich mist pro budouci praktické ZEITI.EEH Hél’ﬂ pacienti EEkajiCi na

lékare. Informace z tiskové konference

se objevily jak v televizich a radiich, tak ~ Vakcinu. Vlada neresi podzim, rikaji

v nejc¢tenéjsich tisténych denicich a na p[aktici

nejnavstévovanéjsich  zpravodajskych

online portalech (napt. Ceska televrvize, I.B e R 0y
TV Seznam, CNN Prima NEWS, Cesky

rozhlas, Radio Impuls, Ahal, Pravo,
Denik, Novinky.cz, Aktudlné.cz, iDNES.
cz, Lidovky.cz, SeznamZpravy.cz apod.).
Informace z tiskové konference zaznély
ve vice nez 50 medialnich vystupech.

Il Tiskova konference navazo-
vala na prohlaseni vyboru

BonAcl | Agrebert Bokife Brrepeture Ivssivl Sruwsl purils mate peie; siBogs sl weenr OPole€nosti  vSeobecné-
ho lékatstvi (SVL) CLS JEP,

v némz se ohrazuje proti
tvrzenim predstavitelt Mini-

Praktiétf Iékaﬁ: cas I'Ia DEkﬂﬁniEéSﬁ seniorll:l sterstva zdravotnictvi CR na

-~ e —~ Fal adresu praktick)’lch Iékafﬂ
se prosvihl, uz o ne nebudou mit zajem o selhani pfi ockovani proti
Tibma: Tdvevatrict * | . covid-19. K této aktivité se

v médiich objevilo dalsich
vice nez 40 vystupd.

Zpracovala:

Mgr. Veronika Ostra
PR Specialist

MaVe PR

PRAVE SE DEJE

Zemiel byvaly &éf motors

, Max Mosley. Po smrtl Se
i bojoval o bezpenost v F1
Prakticti likafi stale nedostali vakeiny, aby mohll proockovat své pacienty Urml-lrm-n-l T
proti onemocnénl COVID-19. ¥V soufasnost pfitom podle premiéra fiditem, zachrinil ho obr
Andreje Babiée Eekd na ofkovani u svého obvodniho lékafe pfes 200 tisic wiiz. MuZ popsal chvile he

lidi a z toho asi 23 tisic osmdesatniki. Lékafi oviem upozomuli, 2e vidda
prodvihla dobu, lkdy u nich mohly byt oékoviny ty nejohroZenéjsi skupiny. o
st téchto lidi se totiz mezitim k oékovdni zatala stavit skeptichy. Ve venkownich bazénech

el snba sr ww edae e
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6 ODBORNY CLANEK

Unavené nohy, unavena duse —
netypické, dnes casté formy unavy

15. dubna probéhl dalsi z webinaft Spole¢nosti vseo-
becného Iékafstvi, ktery byl tentokrat vénovan
neobvyklym formam unavy. Problematika unavy je
po vice nez roce zivota uprostied pandemie COVID-
19 kazdodennim chlebem praktickych lékara.
Pfednasky a diskuse v rdmci webinare byly zamére-
ny na chronickou zilni nedostate¢nost, trombotické
stavy v souvislosti s onemocnénim COVID-19 a dusev-
ni poruchy, zejm. depresi, izkost a poruchy spanku,
véetné dopadu infekce COVID-19 na jejich vyskyt.
MUDry. Hauer prezentoval chronické zilni onemocnéni
(z angl. chronic venous disease -CVD) jako hlav-
ni pfi¢cinu syndromu unavenych nohou. Ukazal, ze
nejde o benigni onemocnéni, ale o celozivotni stav
progredujici mnohdy do pozdnich zavaznych stadii
s tézkymi komplikacemi. Jeho lIé¢ba proto musi byt
zahajena vcas a musi byt vzhledem ke slozité patofy-
ziologii tohoto onemocnéni komplexni. Zahrnovat by
méla predevsim rezim dodrzovany pacientem (pohyb,
redukci hmotnosti, zilni gymnastiku, elevaci koncetin,
kompresi), ale také venofarmaka s doloZenou ucin-
nosti na Siroké spektrum patofyziologickych zmén
a symptomu CVD. Interven¢ni zékroky jsou indikova-
ny jen u nékterych pacienti jako soucast 1écby, nikoliv
jako feseni pficiny onemocnéni.

MUDr. Anders se pokusil vysvétlit, Zze duSevni stav
pacienta je pro lé¢bu organickych onemocnéni zéasad-
ni.Anaopakadekvatnilé¢basomatickych onemocnéni
pusobi proti depresi a izkosti. Spojovacim ¢lankem je
chronicky zanét. V péci o pacienty s depresi, Uzkosti
a poruchami spanku, kterych nyni pribyva v souvis-
losti s infekci COVID-19, I1ze kromé lé¢by somatickych
onemocnéni uplatiovat dostatek pohybu, stravu
s omega-3 mastnymi kyselinami a rezim dne s dostat-
kem svétla rano a minimem (predevsim modrého)
svétla vecer.

Shrnujeme obsah tohoto webinare, ktery podpofila
spolecnost Servier.

Unavené nohy
MUDr. Tomas Hauer (Cévni centrum Ceské Budéjovice)

Chronické Zilni onemocnéni jako hlavni pfi¢ina syndro-
mu unavenych nohou

V soucasné dobé se Iékafi ¢asto setkavaji s pacienty se
syndromem unavenych nohou. Tento stav mize mit
rdzné pficiny, jeho nasledek je ale vzdy stejny — snizeni
kvality zivota, zvyseni morbidity a mortality. PfestozZe se
v ordinaci lékafe mohou zdat stiznosti pacientd spoje-
né se syndromem unavenych nohou vedle ostatnich
zdravotnich problému jako malicherné, jde o zaludnou
problematiku.

Pfi¢iny syndromu unavenych nohou zahrnuiji:

. vertebrogenni potize,

« ischemickou chorobu dolnich koncetin,

+ polyneuropatie (v dlsledku diabetu, thyreopatie,
polékové, ve stafi),

+ hormonalni poruchy, poruchy homeostazy, poruchy
iontogramu (Mg, Ca), farmaka (statiny),

« chronické zilni onemocnéni (CVD).

Pravé CVD je nejcastéjsi pricinou syndromu unavenych

nohou. Jde o onemocnéni s vysokou prevalenci'?3,

které ma vyznamny zdravotni i ekonomicky dopad,

dany jeho progredujicim charakterem do pokrocilych

stadii s bércovymi viedy. Na CVD ptipadaji ve vyspélych

statech az 3 % vydaja zdravotnictvi. Navic m{ze byt

onemocnéni provazeno pracovni neschopnosti a ¢asto

je ddvodem zmény zaméstnani. Postihuje zhruba 1/3

Zzen a 1/5 muzd, pficemz prevalence se zvy3Suje s vékem.

Asi 1 % pacientd mé zdvazné formy s komplikacemi

v podobé bércovych viedll, sepse a amputaci. Nejde

tedy o marginalni problém. Pacientlim, ktefi si stézuji na

varixy, otoky, svédéni, bolest, no¢ni kfece, pocit tézkych

nohou a dalsi chronicky obtézujici potize, je tieba se

vénovat.

Diagnostika a |é¢ba chronického Zilniho onemocnéni

Diagnéza CVD stoji na anamnéze, klinickém vysetfenim
anamnéze a klicové je provedeni ultrasonografie (USG)
Zil dolnich koncetin, které nejen potvrdi diagndézu, ale
pom(ze i pfi urceni fize onemocnéni, vybéru terapie
a sledovani jeji uc¢innosti. Terapie CVD lezi z velké ¢asti
na bedrech samotnych pacientd. To by méli pacienti
védét, stejné jako by méli byt pouceni o realistickych
vysledcich dosazitelnych lé¢bou. CVD je dozZivotni
onemocnéni, interven¢ni zakrok na Zilnim systému neni
podstatou terapie. Tou jsou dlsledna rezimovéa opat-
feni zahrnujici pohyb, snizeni télesné hmotnosti, Zilni
gymnastiku, elevaci koncetin, noseni kompresivni
terapie a uzivani predepsané farmakoterapie. Pravé
venofarmaka maji v [é¢bé velky vyznam z ddvodu
slozité patofyziologie onemocnéni. Nejptinosnéjsi jsou
Iéky, které cili na co nejvétsi pocet patofyziologickych
mechanisml a vedou ke zmirnéni co nejvétsiho spekt-
ra symptomu. Aktudlni doporucené postupy pro lé¢bu
CVD z roku 2018* vychdazejici z poslednich metaanalyz
rozdéluji venofarmaka podle kvality a mnozstvi dika-
z0. Tyto dikazy se tykaji vlivu jednotlivych pripravkil
na patofyziologické mechanismy CVD, jako je Zilni
tonus, zdnét zilni stény a Zilnich chlopni, kapildrni
permeabilita, lymfatickd drendz, hemoreologické para-
metry a antioxidativni plsobeni, dale zmirnéni pfiznakd
onemocnéni a také poctu pacient(, které je nutné Iécit,
aby byl potlacen dany patofyziologicky mechanismus

Practicus 5



ODBORNY CLANEK 7

nebo symptom u 1 pacienta (NNT). | v téchto novych
doporucenich si pfedni pozici mezi venofarmaky zacho-
vala mikronizovand purifikovana flavonoidni frakce
(MPFF), kterd ma nejvyssi silu dikaz( a nejvyssi Uroven
doporuceni.*

Kazuistiky

Kazuistika 1 - Stihld mladd Zena s hezkyma nohama
a nehezkymi vecery

Se syndromem unavenych nohou se na vy3etfeni dosta-
vila 30letd Claudia, kterd pracovala jako modelka. Méla
pozitivni rodinnou anamnézu CVD - u matky i babicky
byly pfitomny varixy. Pacientka byla stihla (BMI21 kg/m?),
pravidelné cvic¢ila a vénovala se pohybové aktivité.
S ni¢im se neléCila, neuzivala Zddnou medikaci s vyjim-
kou hormonalni antikoncepce. Uvadéla, Zze obcas koufi.
StéZovala si na pocit tézkych a unavenych nohou,
zejména vedcer, pocit bolesti a otoku, ktery ale zrakem
nepozorovala. Dolni konéetiny ¢asto elevovala, sprcho-
vala chladnou vodou. V noci ji budily kife¢e v nohou.
Obtize se vyskytovaly denné a perimenstrua¢né se
zhor3ovaly.

Objektivné byly dolni koncetiny zcela bez népadnosti,
bez otoku, zZaddna Zilni kresba nebyla patrnd, trofické
zmény nepfitomny. Ultrasonograficky nalez byl bez
refluxu (obr. 1), pouze ndpadné dilatované svalové Zily
ukazovaly na pfitomnost Zilni hypertenze. Bylo diagnos-
tikovano CVD stadia COs.

Obr. 1. Ultrasonograficky nalez bez refluxu.

B L . o

Z terapeutickych moznosti nebylo nutné zvysit pohybo-
vou aktivitu ani snizit télesnou hmotnost, komprese
vzhledem k povolani modelky nebyla vhodng, inter-
ven¢ni zdkrok nebyl indikovan. Jedinou mozZnosti byla
farmakoterapie. Pacientce byl predepsan Detralex
v davce 2 tablety rano. Podle klinickych studii i mezina-
rodnich doporuceni plsobi MPFF proti viem potizim,
ktera pacientka popisovala, a to i ve stadiu C0s.*®

P¥i kontrole po 3 mésicich byla pacientka s |é¢bou velmi
spokojena. Detralex opakované zddala, protoze pfi
vysazeni se obtize obnovily. Po 12 mésicich byl objek-
tivni ndlez bez progrese a nedoslo ani k sonografickému
zhor3eni ve smyslu kmenového refluxu.

Tato ¢asnd lécba CVD (ve stadiu COs) ma svlij pfinos
dolozeny v klinickych studiich. Vede nejen ke zmirnéni
symptomd, ale i ke zpomaleni progrese onemocnéni.**

Kazuistika 2 — matka 2 déti s nadvdhou a obtézujicimi
priznaky v levé dolini koncetiné

28letd pani Jana se dostavila na vysetfeni z dlivodu
pocitu tihy a vecerni bolesti levé dolni koncetiny. Rodin-
na anamnéza CVD byla u této pacientky pozitivni. Sama
pacientka méla nadvéhu (BMI 29 kg/m?), byla po 2 poro-
dech, méla sedavé zaméstnani, ale uvadéla pohybovou
aktivitu po préci. Jednalo se o nekufa¢ku. Zddnou medi-
kaci neuzivala, ale v anamnéze méla jednu cestovni
trombdzu. StéZovala si na pocit tihy levé dolni koncetiny
zhorsdujici se v pridbéhu dne, ktery je vecer nesnesitel-
ny, dale bolest na vnitini strané této koncetiny, nutnost
elevace a vecerniho sprchovani koncetiny chladnou
vodou. Pfiznaky byly podle jejich slov horsi perimen-
struacné a vyrazné ji zhorSovaly kvalitu Zivota. Zkusila
kompresi, kterd u ni méla vyborny efekt, avSak pacientka
po vyzkouseni 6 riznych kompresnich punc¢och nebyla
schopna lé¢bu tolerovat.

Objektivné byly patrné metlickové zily na levé dolni
konceting, palpacni citlivost vnitfni strany této konce-
tiny a zvétseny obvod kotniku o 1cm v porovnani
s pravou dolni koncetinou, coz svéd¢i pro otok (obr. 2).

Obr. 2. Ultrasonograficky nalez bez refluxu.

Practicus 5



8 ODBORNY CLANEK

Ultrasonograficky byl zjistén prchavy reflux ze saféno-
-femorélni junkce do vena saphena magna (obr. 3).
Forma tranzientniho refluxu byva u pacientd s CVD
Castd. Rano byvaji bez refluxu, pfes den se objevuje
prchavy a veler zjevny reflux. Vysledek vy3etieni v tako-
vém pfipadé zavisi na denni dobé, kdy je provedeno.

Obr. 3. Prchavy reflux ze safénofemoralni junkce do
vena saphena magna.

U této pacientky byla stanovena diagnéza CVD stadia
C2. Pacientce byla doporu¢ena komprese, kterou odmit-
la. Slibila pravidelné cvic¢eni. Pro komplexni charakter
pfiznakd ji byla doporucena farmakoterapie Detralexem
v davce 2 tablety rdno. Detralex v klinickych studiich
prokazal uc¢innost proti bolesti, otoku, pocitu tézkych
nohou i snizené kvalité zivota u CVD.**¢

Kontrola probéhla po 4 mésicich v odpolednich hodi-
nach. Ultrasonografické vysetieni ukazalo, Ze se podafilo
odstranit vecerni reflux, tim i Zilni hypertenzi a souvise-
jici pfiznaky.

Kazuistika 3 — muZ s malou fyzickou aktivitou a vyraznymi
projevy CVD

S pocitem diskomfortu a otokd dolnich koncetin se na
vysetieni dostavil 47lety pan Jifi. O CVD v rodiné nemél
zadné informace. Mél BMI 33 kg/m?, pracoval jako
feditel, koufil, jezdil autem, pohybové aktivité se nevé-
noval z dlivodu nezdjmu a nedostatku ¢asu. Lécil se pro
hypertenzi a dyslipidémii, oviem s nizkou compliance.
Jeho obtize zahrnovaly pocit téZkych nohou a otoku,
problémy s obutim boty, unavené nohy, zbarvovani
nohy dohnéda. Pacient vyzkousel kompresivni lé¢bu,
ale striktné ji odmital.

Objektivni vysetieni ukazalo vinuté varixy na levé dolni
konceting, hyperpigmentace a drobné kozni indurace
na bérci, pfi vySetieni rano byl jiz patrny otok se zvét-
Senym obvodem kotniku na levé noze o 1 cm oproti
kontralaterdlni koncetiné. Ultrasonograficky byl zjevny

Obr. 4. Reflux ze safeno-femoralni junkce do vena
saphena magna

Byla stanovena diagnéza CVD stadia C4. Pacient odmital
upravit zivotni styl, nosit kompresi i uzivat venofarmaka.
Preferoval interven¢ni Ié¢bu, prestoze byl edukovin,
Ze intervence neni definitivni feseni, ale jen soucdst
komplexni |é¢by. Byla tedy domluvena a provedena
mechanicko-chemickd ablace.

P¥i kontrole po 4 tydnech byl zjevny vyborny kosmeticky
efekt. S tim byl pacient spokojen, ale trapily ho pretrva-
vajici ptiznaky, které se podle jeho slov zmirnily nejvyse
0 50 %. DGvodem téchto pfiznakd byla jednoznacné
pfitomnost Zilni nedostate¢nosti i mimo oSetfenou
kmenovou Zilu. Pacient byl znovu edukovan, Ze se jedna
o komplexni onemocnéni vyzadujici komplexni terapeu-
ticky pfistup. Poté byl ochoten akceptovat medikaci. Na
zakladé mezindrodnich doporuceni pro [écbu CVD mu
byl pfedepsan Detralex, 2 tablety rano. | bez komprese
a cviceni tato lécba pridana po intervenénimu zakroku
béhem 3 tydnl vétSinu pfiznakd odstranila. To dokla-
da komplexni plsobeni Detralexu prokdzané v mnoha
klinickych studiich.*”#9
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Zaver

Nejcastéjsi pricinou syndromu unavenych nohou je
CVD. Prevalence CVD je vysoka, jde pfitom nejen o obté-
Zujici stav snizujici kvalitu Zivota, ale o progredujici
onemocnéni, které rozhodné nelze povazovat za benig-
ni. Diagnéza stoji na klinickém vysetfeni, anamnéze
a USG, kterd pfedstavuje klicovou soucést diagnostiky,
a sledovani vysledk |é¢by. Intervenéni 1é¢ba je vhodna
jen u pacientl s kmenovym refluxem (i zde jen v indi-
kovanych pripadech a situacich). Terapie je potfebna
nejen z dlvodu zmirnéni ptiznakl a projevll onemoc-
néni, ale i z ddvodu prevence progrese do pokrocilych
stadii zahrnujicich bércovy vied a pfipadnou sepsi. Méla
by byt proto ¢asna. Zdkladem jsou rezimova opatreni
vyzadujici dobrou compliance pacienta (pohyb, zdrava
télesnd hmotnost, Zilni gymnastika a elevace konce-
tin), déle farmakoterapie a komprese. Farmakoterapii je
tfeba volit podle prokazané ucinnosti na patofyziologic-
ké mechanismy onemocnéni a na zmirnéni symptoma,
nejlépe dle stavajicich doporuceni.

Trombotické komplikace COVID-19 - diskuse
V odpovédich na dotazy ucastnikl webinafe MUDr.
Hauer uvedl, Zze se dosud nesetkal s trombdzou po
ockovani proti COVID-19 (prevalence podle evrop-
skych udaji dosahuje 6 pfipadd na milion davek). Na
jeho pracovisti oviem fesili jiz pfes 100 pfipad( trom-
b6z u pacientl s infekci COVID-19. Toto onemocnéni Ize
oznacit za maligni endotelitidu, ktera je také pfi¢inou
postizeni plic. Trombdzy po COVID-19 se objevuji nej¢as-
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téji po odeznéni choroby, zhruba do 30 dni. Vzacnosti
neni ani fatalni plicni embolie jako prvni projev trom-
bézy po COVID-19. Objevuje se i mnoho arteridlnich
tromboz, jako jsou infarkty myokardu, ischémie dolnich
koncetin ¢i Umrti na trombotické komplikace. Onemoc-
néni COVID-19 pfedstavuje zhruba 1000x vyssi riziko
trombozy nez vakcinace proti této infekci. V primarni
prevenci téchto trombéz je proto dulezité ockovani,
v sekundarni prevenci pfi téz5im pribéhu infekce trom-
boprofylaxe enoxaparinem. Pfi podéani ockovaci latky
tromboprofylaxe vhodna neni, ani u vybranych jedin-
cl s protrombotickymi stavy. Ddvodem je zavér norské
studie analyzujici pfipady trombéz po ockovani proti
COVID-19, Ze se jedna o dusledek heparinem induko-
vané trombopenie provazené krvacenim a zaroven
trombdézami. Tento stav indukuje i LWMH. MUDr. Hauer
déle praktickym lékafim nedoporucil méfeni hladi-
ny D-dimer( u pacientl s protrahovanym pribéhem
COVID-19 bez klinickych pfiznakd trombézy. D-dimery
slouzi jen k vylouceni (nikoliv potvrzeni) trombdzy
a ke sledovani Ié¢by DIC. Pfi podezieni na trombézu
je vhodna duplexni USG nebo CT angiografie plicnice.
U rodi¢ek po onemocnéni COVID-19, u nichz bylo indi-
kovano poddavani enoxaparinu, je podle nazoru MUDr.
Hauera vhodné s touto Ié¢bou pokracovat az do konce
Sestinedéli, protoze COVID-19 i Sestinedéli jsou protrom-
bofilni stavy.

Pfipravila MUDr. Zuzana Zafarova

6.Jantet G. Chronic venous insufficiency: worldwide results of the RELIEF
study. Reflux assessment and quality of life improvement with micronized
Flavonoids. Angiology.

2002 May-Jun; 53(3): 245-56.

7.Rabe E, Agus GB, Roztocil K. Analysis of the effects of micronized purified
flavonoid fraction versus placebo on symptoms and quality of life in
patients suffering from chronic venous disease: from a prospective rando-
mized trial. Int Angiol. 2015 Oct; 34(5): 428-436.

8. Yaltirik HP. Terapeutické moznosti oddalujici progresi chronického Zilniho
onemocnéni. Medicographia. 2018; 40 (2): 88-93.

9.Mansilha A et al. Int Angiol. 2019; 38(4)291-298.
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Unavena duse

Preskripce antidepresiv neni nezadoucim
jevem

Podle udajli z obdobi pfed pandemii COVID-19 se az
u 27 % evropské populace v pribéhu 1 roku objevi
dusevni porucha (rtzné zavaznosti). Dusevni poruchy
maji nejvyssi vyskyt u osob produktivniho véku, jsou
proto vyznamnou pfi¢inou ztraty pracovni schopnosti
a maji dopad i na vychovu déti. V Ceské republice jsme
od roku 2003 svédky velkého narlstu spotieby anti-
depresiv, kterd do roku 2019 vzrostla témér 4nasobné.
Presto stale nedosahujeme priméru spotieby anti-
depresiv ve statech OECD. Plati pfitom, Zze spotieba
antidepresiv stoupa se zvysujicim se HDP. Napf. v USA
je preskripce antidepresiv v pfepoctu na pocet obyva-
tel zhruba trojndsobna nez v CR. PFiznivym jevem,
ktery pozorujeme v CR v uvedeném obdobi, je pokles
spotfeby benzodiazepinll, které nepfiznivé ovliviiu-
ji neuroplasticitu dospélého mozku. Je také patrné,
e na preskripcich antidepresiv se v CR vyrazné podi-
leji prakticti Iékafi (pecuji o téméf polovinu pacientd
s predepsanymi antidepresivy). Vysoka preskripce anti-
depresiv neni nepfiznivym jevem, protoze je doloZeno,
Ze tato hodnota vyznamné negativné koreluje s mnoz-
stvim sebevrazd. Antidepresiva tedy mohou byt Zivot
zachranujici 1é¢bou, zejména dnes v dobé dostupnosti
modernich psychofarmak, kterd jsou bezpeéna z hledis-
ka predavkovani.

Soubor faktora ovliviiujicich vznik dusev-
nich poruch

Nedostatec¢nd je ovSsem prevence dusevnich chorob.
Z tohoto pohledu je dulezitym aspektem souvislost
dusevnich poruch s télesnymi chorobami, jako jsou
ateroskleréza, hormonalni poruchy, diabetes mellitus,
astma, osteopordza, nadorovd onemocnéni, zanéty
gastrointestinalniho traktu, roztrousena skleréza, migré-
na ¢i chronickd bolest. Jde obecné o choroby spojené
s chronickym zanétem. Soucasny vyskyt s uzkosti
a depresi vykazuji predevsim kardiovaskularni choroby.
Vliv na vysokou prevalenci deprese ma dnes tzv. depre-
sogenni zivotni styl zahrnujici pfejidani, sedavy zpUsob
Zivota, nedostatek slunec¢niho svitu (tedy i vitaminu D
potiebného pro metabolismus serotoninu), spanko-
vou deprivaci, socidlni izolaci (akcelerovanou béhem
pandemie COVID) a koufeni. Napf. zanechéni koufeni
ma na zlep3eni nédlady a psychického stavu stejny pfiz-
nivy vliv jako zahajeni 1é¢by antidepresivy.

Vyskyt deprese zvySuje pfitomnost somatického
onemocnéni. Prevalence deprese ¢ini 6 % u dospélé
populace, 2 % ve stéfi, 9 % u chronicky nemocnych, 33 %
u hospitalizovanych, 36 % u hospitalizovanych starsich
pacientl, 33 % u onkologickych pacient(, 42 % u onko-

logickych hospitalizovanych pacientl, 47 % u jedinct
po cévni mozkové pfihodé, 42 % po infarktu myokardu
a 39 % u pacientl s Parkinsonovou chorobou.! Vyskyt
deprese roste se zvysujicim se poctem somatickych
chorob a uzivané medikace.

Depresivni porucha ma fadu pfic¢in a je nejspise vysled-
kem sumace a multiplikace efektu jednotlivych faktord
zahrnujicich infekce, dlouhodoby stres, osamélost, trau-
matické zkusenosti, smutek, konflikt v hierarchii, sezénu,
udalosti po porodu, chemické latky, somatickd onemoc-
néni, hladovéni apod.

Vliv chronického zanétu na rozvoj deprese
Lécba somatickych onemocnéni, pfedeviim nemoci
spojenych se zanétem, jako je astma, artritida, ische-
mickd choroba srde¢ni, zvySuje odolnost organismu
proti stresu. Je zjevné, Ze se aktivita imunitniho systému
propaguje do funkce lidského mozku. Jednim z prvnich
dokladl tohoto jevu jsou interferony pouzivané v 1é¢bé
hepatitidy C, u nichz bezprostfedné po aplikaci popisu-
ji pacienti poruchy nélady.? Vysvétlenim tedy mlze byt
vliv prozanétlivych cytokinG,? které se mohou do CNS
dostavat rdznymi cestami zahrnujicimi kromé krevniho
obé&hu napf. nervus vagus, a které aktivuji enzymatické
systémy a méni metabolismus neurotransmiterd. Kromé
toho muze zdnét v organismu potlacit neuroneogene-
zi,* zejm. nové vznikajici neurony v hipokampu schopné
migrovat v CNS v fadech cm a zapojovat se do neuro-
nalnich siti.

Vliv deprese na somaticka onemocnéni
Plati i opacny vztah, Ze na preziti jedince se somaticky-
mi chorobami ma vyznamny vliv vyskyt deprese/
uzkosti i psychicky stav jedince. DulezZitou roli zde hraje
tzv. pozitivni afektivita, tedy schopnost radovat se ze
Zivota, prozivat svou jedine¢nou existenci, tésit se na
véci, uzivat si prozitky. Pfitomnost depresivni néalady
Ize snadno zhodnotit pomoci jednoduchych dotaznikd
0 10-15 otazkach. Bylo prokazano, Ze snizena pozitivni
afektivita je jednim z prediktord 2letého preziti/vyskytu
infarktu myokardu (IM) po provedeni perkutanni koro-
narni intervence (PCl) (obr. 5).> Podle dat z Rotterdam
study® bylo u pacient( [é¢enych SSRI (selektivnimi inhi-
bitory zpétného vychytavani serotoninu) pozorovéno
30% snizeni vyskytu IM, vysazeni antidepresivni |é¢by
naopak vedlo ke zvyseni IM na 1,5nasobek.
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Obr. 5. Snizena pozitivni afektivita je prediktorem
2letého preziti nebo vyskytu IM u pacientii po prove-

deni perkutanni koronarni intervence. (stratifikace

podle pfitomnosti diabetu).®
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DM - diabetes mellitus, IM - infarkt myokardu, PA -
pozitivni afektivita

Lécba depresivnich poruch

V [é¢bé deprese, Uzkosti ¢i zlepseni spanku jsou samo-
zfejmé vyznamnd psychofarmaka. V rdmci terapie
téchto poruch je ale doporucena také pohybova aktivi-
ta (minimalné 3x tydné 45 min), vhodna skladba stravy
(s vysokym obsahem omega-3 nenasycenych mastnych
kyselin, které jsou jiz uvedeny i v doporucenich pro
terapii deprese), 1é¢ba jasnym svétlem ¢i Uprava biolo-
gickych rytm0 zahrnujici vice svétla rano a méné vecer
s potla¢enim modré slozky svétla ve vecernich hodinach
(napt. pomoci specidlnich bryli). Pro 1é¢bu deprese je
také dulezitd adekvatni lécba télesnych chorob, zejm.
indikované podavani hypolipidemik, antihypertenziv
(predevsim blokator( Ca kandl() a antidiabetik, u nichz
bylo prokazano, Ze snizuji riziko hospitalizace pro depre-
se a sebeposkozeni. Vysvétlenim zde opét mize byt role
chronického zanétu.

Vliv onemocnéni COVID-19 na psychické
funkce

COVID-19 je devastujici onemocnéni s dopadem na
dusevni Zivot. Toto plsobeni je multifaktorialni a zahr-
nuje zanét cév, vytésiovani Zeleza z hemoglobinu,
edém, sniZzenou saturaci O, ¢i aktivaci zanétu. Podle
nedavné studie mélo za 90 dni po prodélani infekce
COVID-19 néjakou psychickou poruchu 18 % pacientd,
z toho se u 6 % objevila nové.’ Jde o vyznamné vyssi
hodnoty nez po prodélani chfipky. Nejnovéjsi vysledky
této prace ukdazaly, Ze po 6 mésicich mélo poruchu néla-
dy, uzkost nebo psychézu 24 % téchto jedincl (obr. 6),
pficemz nejrizikovéjsi byli pacienti hospitalizovani na
JIP (28 %).% Jednalo se predevsim o uzkostné poruchy
a poruchy spanku, nizky byl vyskyt psychéz. Vedle toho
bylo zjisténo, Ze pacienti se schizofrenii maji 8x vétsi rizi-
ko infekce COVID-19 a u pacientd s dusevni poruchou
je pozorovéna témér 2x vy3si mortalita na COVID-19.
Tento jev zatim nebyl vysvétlen. Dalsi spojitosti mezi
infekci COVID-19 a psychickymi funkcemi je tzv. mozko-
va mlha vyskytujici se u nékterych pacientld v dobé
mnozeni viru. Jde o docasny pokles kognitivnich funkci,
ktery mize zastirat Usudek nemocného, a napomahat
tak Sifeni viru z ddvodu nedodrzovani rozumnych opat-
feni ze strany infikovaného. Deprese, nespavost, Unava
a poruchy paméti patfi také do obrazu tzv. postcovido-
vého syndromu pretrvavajiciho déle nez 3 mésice po
odeznéni infekce. | zde se mUze uplatfiovat role zané-
tu a vliv cytokind. V soucasné dobé je jiz zkouman vliv
snizeni koncentrace cytokinl v 1é¢bé deprese. Zajima-
vym zjisténim je v tomto sméru vliv jednoho zastupce
SSRI na pribéh onemocnéni COVID-19. Fluvoxamin
prokazal v placebem kontrolované studii® snizenf rizika
zhordeni stavu u ambulantnich dospélych pacientll se
symptomatickou infekci COVID-19, a to cestou potlaceni
tvorby cytokinl v imunitnich bunkach. Zabranil eskalo-
vanému vyplaveni cytokin(, které se propisuji do zmény
dusevniho stavu pacienta.
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Obr. 6. Vyskyt psychiatrickych onemocnéni u jedinca

6 mésicu po infekci COVID-19 a po jinych respirac-
nich onemocnénich?®
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Poruchy spanku po onemocnéni COVID-19
- diskuse

V 1é¢bé poruch spanku po onemocnéni COVID-19 nedo-
poruc¢il MUDr. Anders hypnotika, zejm. ne jejich
dlouhodobé podavani, vzhledem k jejich nepfiznivému
dopadu na neuroplasticitu mozku. Vhodné jsou podle
jeho slov pfipravky obsahujici melatonin. Je nutné je
podavat v dostate¢nych déavkach. Vyuzit Ize také rost-
linné smési. Uplatnit by se méla také pohybova aktivita,
dostatecny pfisun omega-3 mastnych kyselin, pravidel-
ny denni rezim. Vhodna jsou také antidepresiva, napf.
mirtazapin, diky jeho rychlé ucinnosti a pfedpoklada-
nému kratkodobému (cca mési¢nimu) podavani v této
indikaci. Ne pfilis vhodné jsou SSRI, které mohou naru-
Sovat spanek. Pfi feSeni Uzkosti po COVD-19 doporucil
MUDr. Anders podavat napf. alprazolam s dlouhodo-
bym uvolfovanim. Lze dobfe kombinovat s vecernim
podanim pfipravku s melatoninem.
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Preventivni prohlidky u praktického

ekare pro dospeé

MUDr. Vladimir Marek
LF MU Brno

Dlvodu, pro¢ absolvovat preventivni prohlidku u prak-
tického lékare, je nékolik. Asi tim nejdllezitéjSim je
zachytitvybrané skryté nemocivbezpfiznakovémstadiu,
tedy dfive nez bychom onemocnéni diagnostikovali po
objeveni symptom0. Dfivéjsi zachyt ma za ndésledek
lepsi vysledky lé¢by. V onkologii to napf. znamena delsi
pfezivani osob s nddorem. Nékdy nedetekujeme pfimo
onemocnéni, ale rizikové faktory, které k nemoci vedou,
jako napft. vysoky krevni tlak nebo hladina cholestero-
lu. Jejich Ié¢bou potom k onemocnéni vibec nedojde
nebo nastane o fadu let pozdéji a s mensimi nasledky.
Které faktory ma cenu zjistovat je pfedmétem vyzkumu,
a proto se naplni preventivnich prohlidek v ¢ase mlize
ménit pfistup, kdy se snazime detekovat onemocnéni
v jeho bezpfiznakovém stadiu, se nazyvd screening.
Vétsina populace mé tento pojem spojen s onkologii,
ale jednd se i o méfeni krevniho tlaku, hladiny choleste-
rolu ¢i krevniho cukru. Screening sebou ale nenese jen
benefity. Je potifeba oteviené mluvit i o tzv. bremenech
screeningu. Nékterd vysetieni, jako napt. kolonoskopie,
mUiZou byt pro pacienty nepfijemné a bolestivé, také je
zde riziko krvaceni ze stfeva ¢i jeho perforace. Nékdy
vypada prvni vysetfeni celkem nevinné jako napf. EKG
¢i odbér krve na nadorové markery, nasledna poziti-
vita ale mUze vést napft. ke zbyte¢né koronarografii ¢i
biopsii prostaty, a ty az tak nevinné nejsou. Jak fikaji zli
jazykové, ,mala ranka k smrti branka”. Pravdépodobnost
komplikaci se dlouhodobé méfi a je zndma. Preventivni
programy neni vhodné ani nekriticky pfijimat, ani odmi-
tat. Vzdy je dulezité nabidnout pacientovi program dle
véku, pohlavi a rizika. VSechno véem nefunguje. Vzdy je
tfeba, aby profit ze screeningu byl vy3si nez rizika s nim
spojend. | zdanlivé bandlni véci mohou byt provazeny
negativy. Soucasti kazdé preventivni prohlidky je zjisté-
ni vysky a vahy pacienta a posouzeni, zda pacient neni
obézni a nasledné doporuceni redukce véhy. Zdanlivé
z takového jednoduchého doporuceni neplyne zadné
riziko. Pfesto u dospivajicich mdze pfilisna koncentra-
ce na hmotnost vést u citlivych jedincl k problémim
s mentalni anorexii. Rychld redukce vdhy muze dle

e

zvolené diety pfispivat k osteoporéze a zvysenému
poctu zlomenin.

Profit ze screeningu je tim vyssi:

1) Cim frekventnégjsi je vyskyt onemocnéni (efektivita
testovani roste se stoupajicim vyskytem onemoc-
néni). Nazorné je to vidét u aktudlni koronavirové
epidemie. Pfi nizkém vyskytu bylo pozitivnich jen 3
procenta testd, jakmile se koronavirus rozsifil, zvysila
se i efektivita testovani a pozitivnich bylo i vice nez
10 procent. Tedy méné osob se testovalo zbytec-
né. Pfi cené testu 1800 K¢ nas pak zachyt jednoho
pozitivniho pacienta pfi tfiprocentni pozitivité stoji
60000 K¢, pii desetiprocentni to bude 18000 K¢.
Efektivita testovani se tedy se zvysujicim vyskytem
zlepSuje. Toto platilo, pokud jsme stirali kontakty
nebo symptomatické pacienty. Pokud plo3né testu-
jeme asymptomatické jedince antigennimi testy,
tak pfi nizké prevalenci ve firmach hlasi néktefi
zaméstnavatelé napt. napf. 1 pozitivniho ze 2000
zaméstnancl. Bohuzel pfi pomérné velké falesné
pozitivité i negativité antigennich testl u asympto-
matickych na za¢atku onemocnéni. Cena za jednoho
pozitivné testovaného je pak pfi cené 150 K¢ za anti-
genni test (100 K¢ cena testu + 50 K¢ naklady na stér
a administrativu) a 50% specificité pfi PCR konfirma-
ci 2000 x 150 K¢ x 2 - tj. 600000 K¢. Oficialni data
za celou CR dle MZCR jsou za 7. 5. 2021 - 118492
Ag testll, a z toho 173 pozitivnich - cena za jedno-
ho pozitivné testovaného je tedy 102738 K¢. U PCR
vétsinou symptomatickych ¢i kontaktl k 7. 5. 2021
je 16946 testl, a z toho 1631 pozitivnich. PFi cené 1
testu 1800 K¢ tedy stoji zachyt jednoho pozitivniho
18701 K¢. Situace je samoziejmé zkreslena tim, Ze
néktefi PCR pozitivni si nejprve doma udélali antigen-
ni test a nikam ho nehlasili, naopak ale nékteré PCR
testy jsou pro Ucely testovani zdravych osob. Cilem
¢lanku neni fesit, zda je to moc ¢i malo vzhledem ke
ztrdtam pfi zavieni ekonomiky. Jednd se o aktudlni
pfiklad. Vidime ale, jak sprdvné zvoleni typu testu
a testované skupiny ovliviuje vytéZnost testovani.
Aktudlné se cena za testovani zdanlivé neresi, ale
za normalnich podminek je vysokd cena testovani
¢asto jednou z prekdazek, proc¢ nelze plo3né v popula-
ci néktery typ vysetfeni pouzit skriningové (obvykle
se to tyka drahych zobrazovacich metod jako magne-
tickd rezonance atd.). Frekvenci onemocnéni (tzv.
prevalenci) v populaci nemizeme moc ovlivnit. To,
co ale ovlivnit mizeme, je prevalence v testované
skupiné. Tj. dobfe vybrat rizikovou skupinu osob,
kde prevalence m{ze byt vysokd. Nema smysl testo-
vat napf. plosné HIV protilatky, u osob s rizikovymi
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pohlavnimi styky, to ale smys| mit mdze. U karcinomu
prsu vyskyt roste s vékem, a proto pokud provadime
mamografie ve skupiné Zen 40-50 let, je dopad na
umrtnost zhruba 2x mensi nez ve skupiné 50-60 let.
V CR je pak zvolena rozumna hranice 45 let. Nejed-
nad se jen o nadkladovou efektivitu a ucelné vyuziti
prostfedk(l. Provadéni mamografii u 30letych by
vzhledem k nizkému vyskytu v této vékové skupiné
vedlo ke zvySenému zachytu nezhoubnych nadori
a k zbyte¢nym operacim mladych zen. Toto je obecné
doporuceni. V rodinach s vétsim vyskytem onemoc-
néni, tam, kde napf. maminka a teta karcinom prsu
maji, bude vétsi pravdépodobnost onemocnéni,
a tam bude mit vy3etfeni v nizsim véku smysl.

2) Cim zavaznéjsi je nemoc, kterou hledame.

Ma smysl hledat bezpfiznakové zhoubné nadory.
Hledat malo symptomatické respiracnich infekty,
které jsou sice frekventni, ale nikoli zdvazné, smysl
nema.

3) Cim presnéjsi test mame k dispozici.

Idedlni test detekuje malo falesné pozitivnich, tj. téch,
o nichzsi dle testu zpocatku myslime, Ze se jedna napf.
o zhoubny nédor, a tedy absolvuji 1é¢bu, abychom
na konci zjistili Ze onemocnéni bylo nezhoubné,
a lé¢ba spojend s diskomfortem pacienta tedy zbytec¢-
na. Rovnéz potrebujeme madlo falesné negativnich,
tj. téch s negativnim testem, ktefi ale trpi skrytym
onemocnénim, které mlze byt i smrtelné. Nékdy je
potieba i spravné zvolit tzv. normalni hodnotu testu.
Pokud budeme hodné pfisni a budeme nap¥. povazo-
vat za normalni hodnotu PSA méné nez 2,5 mmol/Il,
pak ndm maélo nemocnych unikne, ale na druhou
stranu budeme |é¢it fadu pacientl zbyte¢né radikal-
né. Protoze nezadoucim efektem chirurgické lécby
je v daném pfipadé velmi ¢asto porucha potence
a porucha kontinence, zbyte¢né |é¢eny pacient ndm
moc nepodékuje. Pokud se rozhodneme, ze normalni
hodnota PSAbude méné nez6,5 mmol/l, pak procento
zbyte¢né lé¢enych pacientd vyrazné klesne. Pfibude
ale mnozstvi faleSné negativnich, které budeme |écit
pozdé, a zase nam nepodékuji pribuzni zesnulého
pfedcéasné na karcinom prostaty, tedy vétsinou. Proto
nékdy i roky bézi debata, kterd normdlni hodnota
je ta spravnd. V takovych pfipadech je tfeba se ptat
pacienta a respektovat jeho nézor. Mate vétsi strach
z nadoru, nebo z nezddoucich Gcinkd terapie? Nega-
tiva spojena s Iécbou jsou takovd a takova a takhle
Castd. Bohuzel to vyzaduje vice ¢asu na rozhovor
a konzultaci a taky nékdy zménu pfistupu v komuni-
kaci nés lékar(. Bohuzel ¢asu zoufale ubyva. Nazory

na to, kterd hodnota je jesté v limitu, se méni v case,
tak jak se objevuji nova data, popf. pfijde nova léc¢ba,
kterd je najednou dostupnéjsi nebo méné rizikova.
Nékdy pacient slysi ,mate vys$si cholesterol, bude
to tfeba lécit". Pokud se podiva pacient do historie,
zjisti, Ze hodnota je stejna jako pred 20 lety, kdy byl
tzv. normalni a lIé¢bu nevyzadoval. To, co se zménilo,
neni tedy vyse jeho cholesteroluy, ale to, jakou hladinu
povazujeme za normalni, tj. neskodnou.

4) Cim vice je test dostupny.

Musi byt prijatelny ekonomicky. Tedy relativné levny,
aby se mohl pouzivat plosné. Test by mél byt nena-
ro¢ny na provedeni, aby byla personélni kapacita jej
provadét ve vétsim mnozstvi. Test musi byt akcepto-
vatelny i pacientem. Neni obvykle pro testovaného
problém odebrat si stolici. Nabidku na zavedeni jeden
metr dlouhé optiky do otvoru, ktery k tomu neni
ur¢en, pfi kolonoskopii, ale nejeden pacient s diky
odmitne. Kolonoskopie je v diagnostice karcinomu
tlustého stfeva vyrazné prfesnéjsi nez testy ze stolice.
| tak voli po vysvétleni v nasi ambulanci vétsina paci-
entl [épe snddeny, byt nepresny test ze stolice.

5) Cim dostupnéjsi je lé¢ba, kterd snizuje tmrtnost.

Tady je problém u nékterych nador(, jako napf. karci-
nom slinivky, ktery je ¢asty a velmi zavazny. Nicméné
chirurgicka Ié¢ba je velmi komplikovand s nedobrymi
vysledky.

6) Cim pomaleji se onemocnéni vyviji z bezpfiznakové-

ho v symptomatické stadium, kdy pacient vyhleda
Iékare pro subjektivni obtize.

Idedlné se jednd o roky, a je tedy relativné hodné ¢asu
zachytit nemoc v bezpfiznakové fazi (napf. karcinom
tlustého streva).

« Obsah preventivnich prohlidek v CR je dan legisla-
tivné vyhlaskou, jeji obsah se potom v case lehce
modifikuje. Vyhldska zohledriuje dostupna védecka
data. Existuje vzdy urcité zpozdéni, nez se odborné
doporuceni zapracuje do novely vyhlasky. Kazda
lékafska odbornost je pfesvédéena, ze to, ¢im se
zabyva, je pro pacienta nejdulezitéjsi. Pokud by mél
pacient na néjaké onemocnéni skonat, pak l1épe na
to, co lé¢i kolega jiné odbornosti. Diabetologové
tedy budou tvrdit, Ze je nezbytné neustale kont-
rolovat glykémii, kardiologové budou chtit méfit
neustale tlak a cholesterol, onkologové vyhledavat
nadory, psychiatii deprese, stomatologové zubni
kaz atd., vycet mUGze byt velmi dlouhy. Pokud by toto
pacient viechno respektoval, moznda uz by nestihl
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zit bézny zivot. Ulohou praktického Iékate je tedy
pozadavky jednotlivych specializaci racionalizovat
a dat do rovnovahy. Ptat se pacienta, co je dulezité
pro néj a vénovat se prevenci tam, kde je riziko pro
konkrétniho ¢lovéka nejvétsi. Je velkou vyhodou,
pokud pacienta a nékdy i jeho rodinu lé¢ime delsi
dobu a zndme jeho preference i reakce v rliznych
situacich. Rada aspektd, které rozhoduji o sprav-
ném postupu jsou mimo oblast mediciny a jejich
znalost vyzaduje osobnéjsi kontakt. Jsou to vztahy
v praci, v rodiné, ekonomické i spiritudlni motivy,
které konkrétni diagnostické a lécebné postupy
u jednotlivce ovliviuji vic nez randomizovang,
zaslepend a zprimérovana data z klinickych studii.
Byt se jedna o velmi exaktné zpracovana data, ne
vzdy dobfe odrazeji naseho unikdtniho pacienta.
Staci se aktudlné podivat na nazory pacientl na
ockovani na COVID 19, kde védecka data pro rozho-
dovani konkrétniho ¢lovéka hraji mozna mensi roli
nez medialni Sum s vakcinaci spojeny. Nejsem kriti-
kem védecky ziskanych dat, povaZzuji je za pokrok
a ani nic lepsiho nemame, jen je potieba pfi jejich
implementaci premyslet nad konkrétnim clové-
kem, tak jak to délali nasi kolegové pred 100 lety,
kdy zadna takova data neexistovala. Tj. k védeckym
informaci pfipojit i empatii a naprosto nevédecky
instinkt.
Kdyz se podivame na zakladni cile preventivnich prohli-
dek, tak screening popula¢nich onemocnéni je jednou
¢asti prohlidek. Dalsi cile mGzou byt i nemedicinské.
Napt. administrativni, kdy provaddime aktualizace adres,
e-maild, telefonnich kontakt(i atd. Zména komunikac-
nich kandld s pacienty ndm pak v rdmci telemediciny
umoznuje nasledné zasilani zadanek, vypisd, e-receptl
¢i neschopenek.

Dalsi aspekt je socialni, kdy udrzujeme kontakt s paci-
entem, ktery je jinak zdrdv a ambulanci moc
nenavstévuje.

Pfinos pro ambulanci je rovnéz ekonomicky, pfijmy
z preventivnich prohlidek jsou vyraznou slozkou mimo-
kapitac¢nich vykond.

V nékterych zemich je na prevenci davan vétsi diraz
nez v jinych. Obsahy preventivnich prohlidek a doporu-
¢eni, co je pfinosné provadét, pak mohou byt v rdznych
zemich rGzné. Posouzeni prospéchu, rizik a nakladové
efektivity skriningovych program( potom fadi doporu-
¢eni do rliznych kategorii.

Hodné dat je k dispozici v USA, kde rliznd doporuceni
mezioborové zpracovava skupina United States Preven-
tive Services Task Force (USPSTF). Je to nezdvisla skupina
odbornikll na primarni péci a prevenci, kterd systema-
ticky kontroluje dlikazy o Gcinnosti a vyviji doporuceni

pro klinické preventivni sluzby. Doporuceni jsou vefejné
pfistupnad na internetu na adrese www.uspreventive-
servicestaskforce.org.

Doporuceni jsou fazena do nékolika kategorii. Nejvétsi
silu doporuceni maji opatfeni kategorie A, nasleduje B.
U kategorie C jsou doporuceni rozporuplnd. U Katego-
rie D je doporuceni screening neprovadét a u kategorie
| nemdme dostatek védeckych dat. Jak pribyvaji infor-
mace, méni se u rlznych program( doporuceni v case.
PSA jako screening karcinomu prostaty byl nejprve
v kategorii B, ndsledné se posunul do kategorie C, az
skon¢il v kategorii D.

Napln preventivnich prohlidek v CR je dana vyhlaskou
MZzCR ¢&. 70/2012. Porovnal jsem napli prohlidek dle
vyhlasky s doporucenimi USPSTF u téch, kde jsou
k dispozici data.

Vysetfeni hladiny la¢né glykémie se dle vyhlasky dopo-
rucuje pfi prevzeti pac. do péce od pediatra a pak ve
30 a 40 letech a nasledné kazdé 2 roky. Dle USPSTF je
v kategorii B vysetfeni lacné glykémie, oGTT nebo vys.
glykovaného hemoglobinu vhodné u osob s nadva-
hou ve véku 40-70 let. Tady asi neni mezi doporucéenimi
zasadni rozpor.

Zachyt karcinomu prsu se u nds provadi mamografii od
45 let ve dvouletych intervalech, bez dalsiho vékové-
ho omezeni. Snizeni mortality na karcinom prsu je diky
screeningu 30%. Naddiagnostika je potom asi 10%. Dle
USPSTF nejlépe profituji z mamografie ve dvouletych
intervalech zeny ve véku 50-74 |., kde jde o kategorii B.
Pro Zeny nad 75 let nejsou dostatecnd data, tedy katego-
rie I. U Zen ve véku 40-49 |. je kategorie C, tedy potieba
postupovat individualné, vzhledem k vyssi falesné pozi-
tivité a moznosti zbytecné operace. Potaznd je tedy
mamografie pfedevsim u pacientek nad 80 let véku.

Karcinom délozniho ¢ipku je v CR doménou gynekologdl
a prakticti 1ékafi se zachytu neucastni. Dle USPSTF je
cytologie provéddénd u Zen ve véku 21-55I. v kategorii
A. Zavedeni screeningu karcinomu délozniho cipku je
tedy velmi Uspésné. A po zavedeni screeningu vyskyt
karcinomu délozniho ¢ipku zasadné klesl.

Screening chronické rendlni insuficience se dle vyhlasky
provadi stanovenim hladiny kreatininu a odhadem
glomerularni filtrace v 50 letech u diabetik{, hypertoni-
k& nebo osob s kardiovaskularnim onemocnénim. Dle
USPSTF plati stupen I, tedy nejsou data pro asymptoma-
tickou populaci. Specificka skupina rizikovych pacientt
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neni zvlast zpracovéna, a nelze tudiz porovnat s CR.
Screening kolorektalniho karcinomu je u néas provadén
pomoci testu na okultni krvaceni do stolice 1x za rok
ve véku 50-551., v 55 letech je moznd kolonoskopie
v 10letych intervalech nebo TOKS 1x za 2 roky. Profit
maji zejm. dfive nevysetiené osoby, a proto zavedly
pojistovny v CR adresné zvani nevysetfenych pacientd.
Dle americkych doporuceni je u osob ve véku 50-75 let
mozno provadét TOKS 1x roc¢né, kolonoskopii co
10 let, nebo flexibilni sigmoideskopii ¢i CT kolonogra-
fii kazdych 5 let. U osob 76-85 let je potom kategorie
C, tedy individudlné zvazit pfinos dle celk. zdravotniho
stavu a anamnézy pacienta. | u nds se u starsich paci-
entd doporucuje zvazit pfinos testu s ohledem na jiné
komorbidity limitujici dalsi pfezivani pacienta.

Dle vyhlasky provadime u pacientl starsich 40 let EKG
ve 4 letych intervalech. Dle americkych doporuceni je
zachyt ICHS pomoci EKG u asymptomatickych pacientt
v kategorii D. Tedy nedoporucuje se u nizce rizikovych
pacientl, vzhledem k mnozstvi faleSné pozitivnich
nalezl, které vyzaduji dalsi dosetieni. Zbyte¢na koro-
narografie jednak neni levnd a je provdzena 1,7 %
zavaznych komplikaci. U rizikovych dospélych je potom
dle USPSTF kategorie |, tedy chybi data. Dle americké
kardiologické spole¢nosti je EKG vhodné u hypertonikd
s diabetem.

Vysetfeni moci je soucdsti kazdé preventivni prohlid-
ky v CR, coz je ¢asto prekvapivé pro cizince. Divodem
je zejména jednoduchost a nizkd cena vysetfeni. Dle
USPSTF je chemické vysetieni moci v kategorii | pro
zachyt karcinomu mocového méchyre. Opét je castd
falesna pozitivita, ndlez mikroskopické hematurie je
¢asto neobjasnén. Ostatni parametry v modci, napf.
glykosurie, se dnes pfednostné diagnostikuji odbé-
rem krve.

Vysetieni sluchu u asymptomatickych opét je u nds
soucdsti kazdé prohlidky, dle USPSTF nejsou data
o profitu vysetfovani osob, které si na poruchu sluchu
nestézuji, a je i otazka dalsiho feSeni asymptomatickych
osob.

Casto nas pacienti bombarduji pozadavky na odbér
tumorovych markerd a maji nerealisticka ocekavani.
Vysetfeni téchto marker( byva také soucasti komeréni
nabidky biochemickych laboratofi. Nasim nevdéé¢nym
ukolem je pak doletfovat faleSné pozitivni vysledky
pomoci metod gastrofibroskopie ¢i kolonoskopie, které
jsou bohuzel zatizeny rdznymi komplikacemi a jejich
indikace je v téchto pfipadech sporna. Nejlepsim tumo-
rovym markerem v onkologii je jisté PSA a i u néj doslo
v USA k posunu doporuceni z plivodné B na pozdéjsi C
a dnesni D. Problém je zejména pocet nadbytecné léce-
nych pacientl v¢. komplikaci 1é¢by. Ostatni nddorové
markery by jisté dopadly vyrazné hare.

Kromé odbornych pochybnosti je pak asi vétsim problé-
mem pfi provadéni preventivnich prohlidek ze strany
lékarl nedostatek casu. Vzdycky je néco akutniho, co
nepockd. Narok na prohlidku maji pacienti 1x za 2 roky.
To je pfi 2000 zaregistrovanych pacientech 1000 prohli-
dek ro¢né, prohlidka ma trvat dle bodniku 40 min., coz
by ¢inilo 666 hodin ro¢né stradvenych preventivni péci,
coz je asi 50 % pracovni doby. Samoziejmé ne vsichni
pacienti maji o preventivni prohlidky zajem. Bohuzel
maji vétsi zajem nékdy méné rizikové osoby. Typicky
se k ndm objednavaji zdravé zeny ve véku 35-60 let.
Nejvétsi vyznam ale maji prohlidky u obéznich kuraki
stfedniho véku, kterym obvykle musime prohlidky sami
nabizet. Tady se asi musi kazda ordinace zamyslet nad
organizaci prace, kde vnimam ve svoji ordinaci asi vétsi
problém nez ve védecké spravnosti viech postup.
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Inspekce - analyza stoje

Doc. MUDr. Vlasta Tosnerova, CSc.
Rehabilitacni klinika Lékarské fakulty v Hradci Krélové
Univerzity Karlovy v Praze

Uvod

Tento ¢lanek navazuje na ¢lanek Nespecifické bolesti zad
ze starsiho Cisla Practicusu, s rozpracovanim tématu vyset-
feni statiky pohybového aparatu, v tomto pfipadé stoje
(dal3i kvalitou je dynamika neboli pohyb). Stoj vysetfeny
inspekci (aspekci, pohledem) je v myoskeletédrni mediciné
jednim ze zakladnich vy3etfeni. UmoZniuje generalizova-
ny pohled, rozsifuje obzor a nakonec Setfi ¢as, protoZe nas
mUze selektivné nasmérovat k dalsim klinickym testam.
Analyza stoje tak, jak je zde popsana, je platna predevsim
pro vertebrogenni pacienty, bez strukturalnich defor-
mit. Jednotlivé optické vjemy analyzuji postaveni a tvar
télesnych segmentd, jejich kontur a linii. Hodnotime
symetrii nebo asymetrii. Zjisténi ziskané pohledem ozna-
Cujeme jako ,mékké znaky” (Janda). Mékké znaky, nebo
spise mékkd data, jsou terminy ze statistiky a znamena-
ji, Ze podle teorie pravdépodobnosti nalezeny jev mize
signalizovat vice moznych klinickych diagnéz, proto
tedy ani nds opticky viem nevytvéii diagndzu, ale bere-
me jej do Uvahy a dale vysetfujeme dalSimi testy. Je
mozno konstatovat, Ze kazdy odliSny znak skladame jako
¢lanek ,puzzle”. Signifikantni vyznam mékkych znakd
pfi vysetfeni statiky ve stoji je tfeba doplnit vySetfenim
dynamiky, tj. aktivniho pohybu, pasivniho pohybu, pohy-
bu do pohybového segmentu, a déle pak pohybovych
programu (dynamickych stereotypt). Vyznamny diagnos-
ticky pfistup je palpace mékkych tkani, kterd je nezbytnou
soucasti vysetieni.

Stoj - inspekce

Postura vytvafi harmonicky celek. Klidny stoj je charak-
terizovdn minimalni svalovou aktivitou a optimalni
zatézi statickych i dynamickych sil pohybového apara-
tu. Drzeni téla vstoje, neboli postura. je nejvyssi staticka
situace, kterou jedinec zaujima v prostoru proti gravitaci.
Centrdlni nervovy systém zajistuje stabilitu v prostoru,
receptory chodidel v kontaktu s podlozkou poskytuji
zpétnou vazbu. Proto je vysetieni chodidel v dnednim
pojeti myoskeletaIni mediciny velmi dulezité. Za osovy

organ téla se povazuje spojnice hlavy, patefe a panve.
V oblasti horni kréni patefe existuje velké mnozstvi
receptor(, které prostfednictvim hlubokych tonickych
Sijovych reflext ovliviuji tonus zadového svalstva, a tim
celkové drzeni osového orgéanu. Nékdy mluvime o této
oblasti jako o perifernim organu rovnovéhy. Panev
a dolni kon¢etiny jsou rozhodujici pro statiku. Postura
je také vyrazné propojena s psychikou. Zména drzeni
téla mlze byt pfitomnad i pfi depresi, pfi stresu, emotiv-
ni zatézi apod.

Hodnotime (analyzujeme) klidovy stav, tedy statiku,
v tomto pfipadé prostfednictvim inspekce.

Vysetieni stoje (analyza a hodnoceni) inspekci
Vysetfeni stoje pohledem provadime zezadu, zepfedu
a zboku. Je tfeba pozédat pacienta, aby se svlékl do
spodniho pradla, v¢etné obuvi a ponozek (hodnotime
postaveni i tvar chodidla).

PFi vlastnim vysetfeni pozorujeme: tvar téla (kontury
a linie), konfiguraci, symetrii, asymetrii a vzajemné
postaveni télovych segmentl. Je tfeba informovat
pacienta, aby se postavil, jak je zvykly, nema se nucené
napfimovat. Mame-li dojem, ze pacient nestoji uvolné-
né, pozaddme ho, aby si nékolikrat na misté ,preslapl”
a zaujal pfirozeny stoj. Nékteré 3koly pfi hodnoceni
stoje postupuji tak, ze doporucuji hodnoceni od nohou,
pfes popis panve vyse, k hodnoceni trupu, ramen
a hlavy. Jiné skoly zacinaji inspekci panve, kterd je static-
kou kfizovatkou dolnich a hornich segmentu téla, pak
se postupuje k popisu dolnich koncetin a nésleduje
inspekce trupu, Sije a hlavy. V tomto sdéleni budeme
postupovat vysetfenim pohledem od panve. Uvadime
sled inspekce z rdznych aspektd ve frontalni roving, tj.
pohled zezadu, zepfedu, a néasleduje vysetfeni pohle-
dem v sagitalni roviné zboku.

Stoj - pohled zezadu
Panev - inspekce

Nejcastéji nachdzime tyto odchylky: sikma paneyv, rota-
ce, panevni posun a vyboceni péanve. Posuzujeme
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stajle’, neboli linie pasu, z anglického slova tailor - krej¢i.
Linie pasu jsou po strané trupu mezi panvi a hrudnikem.
Posuzujeme jejich vysku, ostrost zarezu, délku a jak jsou
protazeny. Vysetfovany si je nékdy védom, zZe pfi pofi-
zovani sukné nebo kalhot maji jeden bok vétsi. Odlisny
tvar tajli pak porovnavame se Sikmosti, rotaci, posunem
a vybocenim péanve.

Sikma panev (obliquita panve)

Sikmost panve popisujeme od vy3si strany k niz3i, napk.
zafez pravé tajle je vyse nez levé. Cili obliquita panve
je zprava doleva. Sikméa panev je nej¢astéji diisledkem
nestejné délky dolnich koncetin (absolutni nebo c¢astéji
relativni zkrat).

Rotace panve
Doprovazi skoliézy, zejména idiopatickou, kdyz je
pfitomna, rota¢ni slozka, ktera se projevi na panvi.

Panevni posun

Je vzdy sekundarni pfi funkéni poruse patere. Je bud
déan blokadou sakroiliakalnich (SI) kloub(, nebo zméné-
nym tonem paravertebralniho svalstva v dusledku
funkéni poruchy. Opticky vjem je takovy, Ze zezadu se
jevi obliquita panve ve sméru zprava doleva, zepfe-
du naopak zleva doprava. Jednd se jakoby o ,stfizné”
posunuti panve v Sl kloubech, v ose vertikalni. Je tfeba
doplnit opticky dojem palpaci a dalSimi testy. Panev
muze byt v posunu v Sl kloubech i v roviné frontalni (out
flare, in flare), to je mozno hodnotit jen vleze na zadech.

Lateralni vybocovani panve

Byva spojeno nejcastéji s akutnim lumbagem a diskopa-
tii bederni a je ochrannym napétim paravertebralniho
svalstva.

Glutedini linie je ¢asto vyse tam, kde je linie tajle vyse.
Je-li tomu naopak, je zde nestejné svalové napéti
hyzdového svalstva. Je tfeba zjistit pfic¢inu. Je-li Sikma
interglutedlni ryha, naznacuje to Sikmost sakra ve fron-
talni ose, nebyva viak vzhledem k obleceni hodnotitelna.

Dolni koncetiny (DK)

Stehna - sledujeme medialni konturu stehen, kde jsou
adduktory kyc¢le. Ostrejsi zafez tvaru ,S" napovida

o zvyseném napéti téchto svalll a je tfeba nasledné
funkéné vysetfit kycelni kloub.

Kolenni klouby - genua vara/valga jeSté pfehodnotime
z pohledu zepfedu. Odlisnd vyska poplitedlnich ryh
napravo a nalevo signalizuje nestejnou délku DK.

Obrazek

Lytka - medialni a lateralni
kontura, tvofena m. triceps
surae, ¢asto ukazuji nestej-
nou Sitku lytek. Muze
se jednat i o fyziologic-
kou zkfizenou dominanci
koncetin, u pravakd muze
byt Sirsi levé lytko (neni to
vsak stoprocentni znak).
Mlze se jednat o staré
pourazové zmény, vztaze-
né k anamnéze.

Achillovy slachy - pfi nestej-
né Sifi je tfeba urdit, kterd
je rozsifena a ktera je slab-
$i (rozsifena kontura byvéa u pretézovani), pozanétlivé
zmény, Stihlejsi byva po distorzich kotniku, ale nestejna
Sitka mlze byt rovnéz po vrozenych vadach nozek.

Paty - normalni tvar je tvar pismene ,U" Pata ve tvaru
hranatého ,U" s valg6zni osou signalizuje plochonozi, je
tieba déle vysetfit. Nékdy vidime i zevni hranu jednoho
chodidla, to pak je znamka zevni rotace této DK. Byva to
zpusobeno svalovym spazmem zevniho rotatoru kyc¢le,
m. piriformis, ktery je pfitomny pfi blokadé Sl.

Trup

Lateralni obrysy trupu jsou
dany m. quadratus lumbo-
rum a m. latissimus dorsi,
ktery probiha az do
podpazi.

Obrazek

Pater

Sledujeme vertikdlni caru
odpovidajicitrnovymvybéz-
klim obratlG. Byva pfitom-
na skoliéza, v pfripadé
vetebrogennich pacient(
diskrétni, vétsinou jen
nékolik stupniti dle Cobba.
Jedna se o zakfiveni pate-
fe ve frontdlni roviné.
Oblouk skoliézy byva tvaru
.C" (polohovy vzorec), ¢i ,S” (idiopaticky vzorec). Zda
je skoliéza pravostrannd ¢i levostranna, se urcuje dle
konvexity oblouku skoliézy. Otazka skoliéz si zasluhuje
jinou kapitolu. Maloktery pacient je vSak zcela symetric-
ky. Paravertebrdini svalstvo m(ize byt jednostranné vice
napjaté.

Lopatky - sledujeme postaveni dolnich Uhld, stejnou
nebo nestejnou vysku, rotaci, abdukci/addukci. Hodno-
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time medidlni okraje lopatek ve vztahu k patefi, jejich
prominenci (scapula allata). RGznd vyska postaveni
lopatek byva u skoliéz.

Ramena - popisujeme jejich stejnou nebo nestejnou
vysku. Nestejna vyska v rdmci celého pletence ramen-
niho byva opét ¢asto u skoliéz. Divdme se, zda ramena
sméruji do protruze (zkrdceni m. pectoralis, chabé drze-
ni téla s kyfézou).

LaterdIni obrys ramen a linie sije — opisuje konturu rame-
nou a sije. Hodnotime jeji symetrii a asymetrii. LaterdIni
obrys ramenou zevné obkruzuje konturu m. deltoideus
a pokracuje na horni stranu sije az po hlavu. Na medialni
strané pozménuje tvaru této linie m. laevator scapu-
lae. Vsimame si, zda je klenuti této linie konkavni, nebo
konvexni (gotickd ramena). Asymetrie byvd z napé-
ti horni porce m. trapézius anebo mize byt zndmkou
funkénich poruch hornich Zeber. Rovnéz muze signali-
zovat vysoké postaveni Zeber spojené s hornim typem
dychéni, vadnym stereotypem.

Krk a hlava se mohou uchylovat na jednu nebo druhou
stranu. Byva pfitomno celkem pravidelné. Casto je to
bézny nalez v rdmci télové asymetrie (byla by to zvlastni
kapitola). U vertebrogennich pacient( je tfeba vysetfit
funkéni poruchy kréni patefe. Krk mize byt dlouhy, vlasa-
ta ¢ast hlavy maze koncit vysoko, nebo nizko. Napadné
kratky krk mliZze byt znamkou bazildrni imprese.

Hlava v pokracovani Sije byvéa uchylena k jedné, nebo
druhé strané. Sledujeme kontury boltcli, udni laltcky,
jejich vysi, pomaha nam to detekovat uklon hlavy. Tam,
kde je to mozné, sledujeme vlasatou cast hlavy. Je-li
hlava rotovéna, midzeme vidét konturu dolni ¢elisti.

Stoj - pohled zepiedu
Nejdfive se orientujeme ve stoji pacienta z predniho
pohledu a pak postupujeme systematicky dale.

Panev

Hodnotime obdobné jako pfi
pohledu zezadu, tj. sledujeme,
zda je 3ikma (obliquita), rotova-
na, v posunu a vybocend. Posun
je stranovy rozpor mezi dojmem
seSikmeni pfi pohledu zezadu
a zepredu, napf. z pohledu zeza-
du se jevi panev vyse vpravo
a zepfedu je vyse vlevo. Vyboce-
ni panve opét kopiruje vyboceni
panve zezadu, byvéa pfi lumba-
gu a diskopatii bederni.

Obrazek

Brisni sténa - umisténi pupku,
jeho asymetrie m(ze signalizo-
vat zménény tonus nékterych
svall v oblasti panve a bficha.

Brisni sténa - ¢asto vidime oslabeni. U obéznich pozoru-
jeme chaby tonus bfisni stény. LaterdIni ryha - vedle
m. rectus abdominis ukazuje pfevahu Sikmych bfis-
nich svald, cozZ je staticky nevyhodné. Terminologicka
poznamka: preferujeme oznaceni bfisni sténa pred
dfive uzivanym oznacenim bfisni svaly. V pojmu bfisni
sténa zdlrazriujeme vyznam m. transversus abdominis,
ktery je nejhloubéji ulozeny. Jeho aktivita se zejména
podili na kvalité stabilizace v ramci hlubokého svalové-
ho stabiliza¢niho systému (HSS).

Dolni kon¢cetiny

Obrysy stehen - zeptedu je patr-
ny m. quadriceps femoris. Jeho
asymetrii je tfeba doladit dalsi-
mi testy. Nejrychleji hypotrofuje
jeho mediélni hlava, m. vastus
medialis, casto pfi afekcich
kolennich kloubd.

Pately - pozorujeme zmény
postaveni a tvaru stranové.
Muize se jednat o rozdilnost
nalezl, cilenymi testy je tfeba
zjistit pficinu (dysbalance svalo-
vé, nerovhomérné zatézovani,
davné Urazy, vrozené proximal-
ni postaveni, s nedokonalym
zakloubenim, tzv. patella alta).
Pozice pately laterdlné souvisi u nékterych jedincl se
zkrdcenim m. tensor fastiae latae. P¥i posturalni instabili-
&, kdy vidime zvysenou hru prstcd, je mozné pozorovat
.neklidnou” patelu. Z pfedniho pohledu opét vidime
genua valga (osa dolni koncetiny je do,X") a genua vara
(osa dolni kon¢etiny je do,0").

Bérce - posuzujeme konfiguraci m. tibialis anterior, dale
symetrii, asymetrii bérc, jejich Sitku, ktera mize kopiro-
vat stojnou DK z pohledu zezadu.

Noha - na nartu mize byt viditelnd ,zvysend hra prstcd”,
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kterad je dana aktivitou extenzord prstcl pfi posturdlni
nestabilité. Pfi¢na klenba nozni pfi pohledu zepredu je
plochd. Jsou patrné zmény strukturélni, jako kladivkové
prstce, hallux valgus a jiné vrozené poruchy nohy.

Trup

Zeberni oblouky na jedné strané mohou vice promino-
vat. Asymetrie dolnich Zeber nejcastéji doprovazeji
skoliézy.

Prsni bradavky, patrné u muzl, byvaji v nestejné vysi.
Tam, kde je bradavka vy3e, mizeme ocekavat télovou
asymetrii, nebo kopiruje postaveni pletence ramenni-
ho, ktery je rovnéz vyse. Linie axilarni, kterd opisuje m.
pectoralis a vnitfni okraj paze v Urovni jamky axilarni,
mUze byt jednostranné zkracena, vétsinou to zname-
na zkraceni m. pectoralis, ktery pretahuje rameno do
protruze.

Klavikuly, které dale sledujeme, mivaji velmi ¢asto rozdil-
ny pribéh. Postaveni klicku maze byt horizontélni nebo
ma klavikula Sikmy prdbéh, ¢asto k vyse postavenému
rameni. Jednd se o informaci mnoha moznosti a je tfeba
déle vysetfit napfiklad asymetrii vzhledem ke skoliéze
a postaveni hornich Zeber v souvislosti s hornim typem
dychani (patologickym stereotypem). Funkéni porucha
v této oblasti se vyskytuje véetné zvySeného napéti,
nebo zkrdceni mm. scaleni a mm. sternosleidomato-
idei. Toto je patrné v jamce juguldrni, kterd mlze byt
az vtazenA. Linie Sije kopiruje tvar sije jako pfi pohledu
zezadu (uklon a rotace hlavy) Hlava a oblicej byvaji zpra-
vidla asymetrické. Asymetrie patfi k somatické asymetrii
vrozené. Krivka opisujici tvar jde pres dolni €elist a je na
jedné strané vice vyklenutd, brada je uchylena k jedné
strang, vétdinou k mendi tvafi. Spicka nosu sméfu-
je vétsinou ke stejné strané. Jsou rovnéz asymetrické
nadocnicové oblouky. Oblouk byva vétsi tam, kde je
vétsi tvar. Vyrazna asymetrie obliceje, chrupu i lebky
- dfive pod nazvem skoliéza obliceje — byla spojena
s tézkou idiopatickou skoliézou. Symetrie Ustnich kout-
kl a o¢nich $térbin m{ize byt spojend s parézou n. facialis
nebo neurologickymi onemocnénimi at centralnimi,
nebo perifernimi, nebo poporodni parézou n. facialis.

Stoj - pohled zboku

PomyslInd kolmice, kterou si predstavujeme, nebo vyset-
fujeme spusténou olovnici ze zevniho zvukovodu, ma
prochdazet pres stfed ramenniho kloubu, velky trochan-
ter stehenni kosti a ma projit 2-3cm pied zevnim
kotnikem. Takovyto stoj je vyvazeny. Kfivky v sagitélni
roviné, které se odchyluji dopfedu nebo dozadu, svédci
pro nevybalancovany stoj. Nejdfive posuzujeme celkové
drzeni vzhledem k olovnici (pfedsunuté/chabé).

Patef v bederni krajiné - Primérni hyperlordéza byva
vrozena, na rtg. je mozné vidét sacrum acutum. Sekun-
darni hyperlordéza - v bederni oblasti je pro zkracené
flexory ky¢li pti dysbalancich svalovych prezentovana
jako dolni zkfizeny syndrom. Je pak tfeba déle vysetfit.
Rovnéz oslabeni HSS sehrava svoji roli.

Panev
Obrazek Posuzujeme lordézu bederni - hyper-
. lordéza jde za osu pomysiné komice,
je doprovazena anteverzi péanve
(pfeklopeni dopredu) a jsou pretézo-
vany kycelni klouby a bederni patef.
Retroverze panve - napfimenad
a plochd bederni lordéza bez klopeni
panve predstavuje tzv. asimilaéni
panev, kterd je podkladem pro nesta-
bilni kFiz.

Vidime stranu stehna, kde se muze
| rysovat m. tensor fastiaae latae, ktery
byvd zkracen. Vidame i kompen-
zacni postaveni bércli v kolennich
kloubech, genua recurvata. Kontrala-
terdlné hodnotime podélnou klenbu
nozni z medialni strany. MGZeme vidét
pfi¢né plochonozi.
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Trup

Zakriveni pdtefe v hrudni oblasti v sagitalni roviné je
hrudni kyféza.

Vrchol kyfézy byva ve stfedni hrudni patefi a jde k cervi-
kothorakalnimu prechodu. Hrudni hyperkyf6za navazuje
vétdinou na bederni hyperlordézu. Kyfézy mohou byt
i strukturdIni a diagnostika patfi do oboru ortopedie.
Byla-li napfimena bederni lordéza, mlze byt plocha
hrudni patef, a pak mluvime o terminu plochd zada.
Hrudni kyféza je vyjimecné invertovdna do hrudni
lordézy. Plocha zada jsou pro statiku nevyhodnd, proto-
Ze se v sagitélni roviné nerozkldda plsobeni zevnich sil

postupné, ale najednou. Protrakce ramennich pletencd je
nevyhodnd pro pretizeni ramen, protoZze jsou prakticky
v subluxa¢nim postaveni.

Postaveni trupu a hlavy — pfedsunuté drzeni hlavy byva
dusledek chabého drzeni téla, pfi oslabeni hlubokého
svalového stabiliza¢niho systému. Rovnéz to byva dusle-
dek dysbalanci svalovych (horni zkfizeny syndrom).
Funkéni poruchy pfispivaji k zménénému napéti sval-
stva, a tim se pfedsunuté drzeni umocnuje. Je mozné
dalSimi testy rozlisit, zda je pfi¢inou pfedsunutého drze-
ni hlavy funkéni zména v chodidle, nebo jde o pasaz od
péanve vyse. Casto se po upravé funkénich poruch drze-
ni téla v predsunu vyrovnava. Vzacnéjsimi pfipady jsou
naptimené kréni lordézy v disledku plochych zad. To
pak mze vést k mylce blokového postaveni patefe na
rtg.

Vysetfeni stoje je mozno doplnit vaZzenim na dvou
vahach, rozdil v pravolevém zatéZzovani nema byt vétsi
nez 10 % télesné hmotnosti, a vysetfenim na stabilogra-
fické plosiné.

Zaver

Vysetfeni statiky patefe inspekci ve stoji je dllezitym
pfedpokladem vysetfeni hybného systému, v soula-
du s anamnézou. Analyzu a hodnoceni stoje je mozno
pojmout v uvedeném slova smyslu u pacientl s nespe-
cifickymi bolestmi zad. U pacientl se strukturdlnimi
deformitami uvedeny postup pouzivdme také, ale je
tfeba vzit do Uvahy strukturdlni zmény.
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Seznamte se s vystupy ukazatelu

preskripce ATB

JUDr. Ladislav Svec
feditel Kancelafe zdravotniho pojisténi CR

Kancelaf zdravotniho pojisténi dnes pravidelné komu-
nikuje se viemi praktickymi Iékafi ve véci spotieby
a Uhrad ockovacich latek, hrazenych ze zdravotniho
pojisténi.

Od pocatku roku 2019 pak ve spolupraci se zdravotni-
mi pojistovnami a Ministerstvem zdravotnictvi CR
fesi dalsi agendu, potencidlné zajimavou pro praktic-
ké |ékafe. V jejim ramci pfipravuje a zajistuje méfeni
a sledovani objektivnich ukazatell kvality zdravotnich
sluzeb. Z odbornosti vieobecného praktického lékaf-
stvi jsou v soucasnosti k dispozici ukazatele, tykajici se
spotfeby antibiotik.

Méfeni kvality je ve vyspélych zemich stabilni soucasti
organizace zdravotnich sluzeb. Primarnim zplsobem
vyuziti ukazateld je pfitom kontrola vlastnich vysled-
ki poskytovatelem a jejich porovnani s referenénimi
hodnotami a vysledky ostatnich. Zjisténi redlného stavu
je totiz obecné predpokladem jakékoliv pripadné
zmeény pristupu.

Pro uvedeny ucel byl Kancelafi vytvofen webovy Portal
ukazatell kvality zdravotnich sluzeb s datovymi vystupy
akomentérikjednotlivym ukazateldm.Kancelaf jejviem
poskytovatelim nabizi k vyuziti a sezndmeni s vlastnimi
vysledky. Portdl je k dispozici na webovych strankach
https://puk.kancelarzp.cz/ Po registraci obdrzi lékar

Podil preskripce chranénych aminopenicilint

OL#_PLO D01_18
[

pfistupova opravnéni, se kterymi mize po pfihlaseni
kontrolovat a sledovat vlastni vystupy v jednotlivych
ukazatelich béhem sledovanych let (v tuto chvili jsou
zpracovany roky 2017 az 2019).

Z odbornosti vieobecného praktického Iékarstvi je
aktualné v tomto Portdlu k dispozici 11 ukazateld,
reflektujicich narGstajici rezistenci vici antibiotikim.
Z nich mohou jednotlivi ékafi ¢erpat unikatni udaje
o své preskripci hlavnich skupin ATB a porovnavat tyto
udaje s vykdzanymi hodnotami v daném okrese, kraji
avcelé CR.

Rozdily v preskripci antibiotik jsou pfitom mezi jednot-
livymi zemémi Evropy obrovské. Cesko stoji pfi srovnani
s ostatnimi zemémi uprostfed, na pomysiném rozcesti,
nakroceno vsak ma $patnym smérem. Abychom tento
trend zvratili a pfiblizili se nejuspésnéjsim severskym
zemim, inspirovala se Kancelaf ZP pfi pfipravé ukazate-
[0 a portalu pravé jejich praxi.

Aktualné jsou zpracovany ukazatele pouze pro prak-
tické lékafe pro dospélé, dalsi ukazatele
z oblasti preskripce antibiotik u praktickych Iékafd pro
déti a dorost budou nésledovat.

Ve spole¢ném zajmu zlepseni prFistupu k hrozbé anti-
biotické rezistence proto Kanceldi ZP apeluje na
praktické Iékare a prosi je o registraci do vyse uvede-
ného Portdlu a sezndmeni s redlnym stavem vlastni
preskripce. Uvitd téZz jakékoliv navrhy na zlepseni,
podnéty pro tvorbu dalsich ukazatel(l apod. O moznos-
ti ziskat touto formou zpétnou vazbu bude Kancelaf
pribézné informovat i v rdmci pravidelné komunikace
s lékafi v otdzkéach souvisejicich s vykazovéanim oc¢kova-
cich latek.

Spotieba ATB - infromace pro Iékare
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/dravy spanek zvysuje inteligenci
a prospiva zdravi: svépomocny navoad

MUDr. Karel NeSpor, CSc.
Psychiatrickd nemocnice Bohnice

V tomto materidlu najdete fadu uzite¢nych tip. Nestaci
ale si je predist, je tieba je v¢lenit do zZivota.

Pied spanim

« Dodrzujte,fialovou hodinu” to je hodina pfed spanim.
Béhem ni se zabyvejte pouze klidnymi zalezitostmi.
Vyhnéte napinavym filmdm a dramatickym reporta-
zim, mnohem lepsi je napf. tichd a melodicka hudba.

+ Dlouho pfed spanim také vypnéte mobilni telefon.

+ Kofein znesnadnuje usinani. Nejsilnéji pisobi béhem
prvnich 30-60 minut, jeho Ucinek muze ale trvat az
deset hodin.

« Spanek zhorsuje i koufeni. Kvalitu spanku také
komplikuje odvykaci stav po tabaku, ktery se objevu-
je u silnych kurakd casné rano.

+ Alkohol a navykové léky zhor3uji kvalitu spanku.
Nelze zaménovat spanek a obluzeni.

+ Nejméné dvé az tfi hodiny pred spanim nejezte, jidlo
na noc neprospiva traveni, spanku ani stihlé linii.

. Jestlize nepracujete v trojsménném provozu, pres
den nespéte, nebo jen kratce. Usinani v noci znesnad-
fuje zejména spanek po 15. hodiné.

« Béhem dne si najdéte cas na chizi, jogu, cviceni atd.
Rychlé a namdahavé cviceni neni ale vhodné kratce
pfed spanim.

« Béhem dne se doporucuji také prochazky nebo cvice-
ni v pfirodé na jasném dennim svétle.

. Zajistéte pfiméfenou teplotu mistnosti, nejlepsi je
0 néco nizsi teplota nez béhem dne.

« Spanek usnadnuje naprostd tma. Vyplati se proto
investovat do neprlsvitného zavésu nebo rolety.

- Dalezity je i volny nocni Ubor z pfirodnich materiall
a vyhovujici lGzko.

+ Pokud je to mozné, chodte spat pravidelné v urcitou
dobu.

Pfi usinani

« Zjistéte, co vam pomaha usnout. Mize to byt napf.
kratkd meditace, modlitba, urc¢itd hudba a tepld
koupel nohou.

« Vhodna poloha je na boku s podloZzenou hlavou, aby
byla kréni a hrudni patef v jedné roviné. Ti, co
nechrapou, mohou spat i na zddech. Spat na bfise je
nevhodné s ohledem na kréni patef a dychani.

- Pouzijte svoji oblibenou relaxac¢ni techniku. Mizete si
napf. pfedstavovat mic v bfise, ktery se pfi nddechu
zvétsuje a pfi vydechu zmensuje. Existuji také rtzné
relaxacni nahravky, které si Ize pfed spanim poustét.
Rada z nich je volné dostupna na www.drnespor.eu.
Jedna z nich byla dokonce vytvofena speciélné pro
zdravé usinani.

« Neni vhodné se do spanku nutit. Pfilisné Usili usinani
neprospivd, mnohem lepsi je relaxovat a tésit se
z moznosti si odpocinout.

« Prirelaxaci si mlzete tfikrat fici néjaké kladné predse-
vzeti, napt.,klidna noc a zdravy spanek”.

+ Relaxacni techniky pred spanim jsou zvlasté dilezité
pro lidi v trojsménném provozu, ktefi spi v nepravi-
delnou dobu.

P¥i probuzeni v noci

+ Nejlépe je zlstat se zavienyma ocima a pouzit rela-
xacni techniku, podobné jako pfed usnutim.

+ Nepoustéjte pocita¢, televizi, mobil ani ostré svétlo.
V noci rozhodné nejezte, nepijte nic s kofeinem
a vyhnéte se alkoholu i tabaku.

+ Jestlize opravdu nemuzete spat, délejte néco jedno-
duchého a poklidného, tfeba trochu uklizejte.

Ranni probuzeni

+ Neprospivé mélo spanku, ale ani jeho nadbytek. Proto
je spravné vstavat v rozumnou dobu i o svatcich.

+ RUzové hodina je hodina po probuzeni. Jestlize vsta-
nete s predstihem, budete mit ¢asovou rezervu. Navic
stihnete cviceni a v klidu se nasnidat. V4a$ den zacne
lépe.

+ Nepoustéjte si po rdnu zpravy ani televizi. Média se
zaméruji na katastrofy vseho druhu, coz zvlasté rano
naladu nezlepsi.

« Kratce po probuzeni si feknéte kladné predsevzeti,
napf.,,Ceka mé zajimavy den”. Pak se usméjte.

« Je-li venku tma, rozsvitte na asi na 15 minut viechna
dostupna svétla v mistnosti. Usnadni to probuzeni.

- Pfed snidani cvitte, protahujte se atd., aby se vadm
rozproudila krev a projasnila ndlada.
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Tiskova zprava

Konec dubna patfil nemocnym s porucha-
mi imunity.

Vice nez 6 miliont lidi na svété, z toho kolem tisicovky
v Cesku, trpi nékterou z vrozenych poruch obra-
nyschopnosti. Nemoci oficidlné zvané primarni
imunodeficience mohou zplisobovat nespravné
fungovani imunitniho systému. Nejcastéji souviseji
s poruchami tvorby protilatek v téle. Jedinou pomoc
predstavuji Iéky vyrobené z krevni plazmy dobrovol-
nych darct. Prohloubit znalost o poruchach imunity
ma pomoct Svétovy tyden primarnich imunodeficien-
ci, ktery probéhne od 22. do 29. dubna.

Primarni imunodeficience (PID) jsou poruchy imunitni-
ho systému. Vrozend obranyschopnost téla pacienta
nefunguje tak, jak by méla. Projevuje se hlavné ¢asto
se vracejicimi infekcemi nebo problémy s jejich l1é¢bou.
V Cesku touto nemoci trpi pfiblizné tisic pacientd.

Na viné je nejcastéji Spatné fungovani protilatek v téle
nebo jejich nedostatek. Zplsobuje, Zze i mikroor-
ganismy, jez jsou pro ostatni lidi neskodné, mohou
u nemocnych vyvolat zdvazné zdravotni potize.
V tézsich pfipadech pak imunitni systém napada
i vlastni buriky a tkané. ,Nemoci, které se fadi k poru-
cham imunity, je téméf 400. A kazdd mize u pacientd
vyvolat jiné problémy. Néktefi lidé jsou nachyIni ke
vzniku nadorovych onemocnéni, jini castéji trpi aler-
giemi. Forma a intenzita potizi je velmi individualni,”
fika hematolozka Alice Drabkova ze spolec¢nosti sana-
plasma. Ta se zabyva sbérem krevni plazmy, z niz se
vyrabéji Iéky mimo jiné pro pacienty s PID.

LPacienti s poruchami imunity potfebuji pro svoji [é¢bu
imunoglobulin.To je jedna z bilkovin obsazenych v krev-
ni plazmé a pravé krevni plazma je tedy pro jeho vyrobu
klicova,” ptiblizuje lékatka. Zivoty nemocnych trpicich
PID jsou na krevni plazmé od dobrovolnych darc(i zavis-
[é. Jiny zpUsob, jak lék na jejich nemoc vyrobit, totiz
soucasna medicina nezna. ,Proto je tak dulezité, aby
lidé darovali plazmu. Pacientlim s PID tim mohou vyraz-
né zvysit kvalitu Zivota,” apeluje.

Aby mohla byt lé¢ba nasazena, je potieba spolehlivé
stanoveni diagnézy. A ta byva ¢asto problémem.,Vzhle-
dem ktomu, jak vzacné se nemoc vyskytuje, mGze nékdy
trvat mnoho let, nez je PID sprdvné diagnostikovana,”
fika doktorka Drabkova s tim, Ze pravé proto se kona
Svétovy tyden primérnich imunodeficienci. Jeho cilem
je upozornit na zavaznost této nemoci jak zdravotniky,
tak pacienty i laickou vefejnost. Tak, aby byli nemocni
co nejdfive diagnostikovani a mohli zacit s 1é¢bou.

Celoro¢né pak ¢ceskym pacientim nabizi podporu
webova stranka z www.poruchy-imunity.cz.

kontakt pro média:

Marta Vokurkova
marta.vokurkova@emd-pr.cz
+420725593900
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Jak Ize zlepSit complianci k [éCbé u pacientky
s velmi vysokym kardiovaskularim rizikem?

prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.

Centrum preventivni kardiologie, Univerzita Karlova,
Lékarska fakulta v Plzni,

2. internf klinika; Fakultni nemocnice Plzen

Uvod
Lécba arteridlni hypertenze a dyslipidemie neni stéle
uspokojivad ani v primarni a ani v sekundarni preven-
ci aterosklerotickych kardiovaskularnich onemocnéni
(ASKVO), jak prokazuje fada studii?. Pokud se vysky-
tuji tyto choroby u pacientt s diabetem, jejich celkové
riziko pro ASKVO se posouvé do nejvyssi kategorie, tj.
do velmi vysokého rizika. Kontrola krevniho tlaku, lipi-
di a glykemie brani nebo redukuje albuminurii a spolu
s nekoufenim rozhoduje nejen o kvalité Zivota, ale
i 0 progndze pacientl s diabetem. Pokud je viech téch-
to pét rizikovych faktorl v mezich normy, nedochazi
u diabetikl 2. typu k Zddnému excesu v mortalité ani
ve vyskytu infarktu myokardu ¢i cévni mozkové prihody
ve srovnani s obecnou populaci, jak prokazal Svédsky
registr.
Zakladem Ié¢by hypertenze, dyslipidemie i diabetu jsou
nefarmakologickd opatfeni, tj. modifikace Zivotniho
stylu. V této oblasti viak zlstava velky potencidl ke
zlepseni jak ze strany lékaf( (vhodna edukace pacien-
tl), tak ze strany pacientld (nedostate¢nd compliance
k doporucenim). Nedostate¢nd compliance se proje-
vuje i ve farmakologické 1é¢bé a podili se na tom celd
fada faktor(. Tim zékladnim je jisté vztah mezi Iékafem
a pacientem, ktery by mél byt zaloZzen na partnerstvi
a na trpélivém vysvétlovani nutnosti celozZivotni lé¢by
zminénych vétsinou asymptomatickych nemoci.
Dostate¢nd adherence (tj. uziti alespor 80 % davek
doporucenych 1ékd) po cely Zivot zajisti jejich vliv
nejen na redukci pfislusného rizikového faktoru, ale
i na redukci rizika ASKVO i mikrovaskularnich kompli-
kaci. Nemalou roli hraje inercie ze strany lékard. Lékafi
na jedné strané neindikuji dostate¢né davky [ék(, coz
plati pfedevsim u statind, nebo odkladaji zahajeni 1é¢by
nebo zvyseni davky léku. K tomu vyrazné ptispivaji paci-
enti s nejrdznéjsimi vymluvami. O adherenci k 1é¢bé
rozhoduje i kvalita 1ékd, jejich Gcinnost, nezadouci
ucinky a pocet tablet. K redukci poctu tablet, ktery je

v pfimé asociaci s nedostate¢nou adherenci, pfispivaji
fixni kombinace 1ék.

Kazuistika

Do Centra preventivni kardiologie na 2. IK byla praktic-
kym lékafem odesldna pacientka s diabetem 2. typu,
hypertenzi a nedostate¢né kontrolovanou dyslipidemii
s poznamkou, Ze Spatné adheruje k raddm i uzivani lékd.

Jednalo se o 55letou Zzenu, podnikatelku v oboru podci-
taCové technologie, které byla pfed 5 lety zjisténa
arteridlni hypertenze a zahdjena lé¢ba amlodipinem
5mg. Pfi pravidelnych, resp. spiSe nepravidelnych
kontrolach byl po 3 letech zjistén diabetes mellitus
(DM) 2. typu a dyslipidemie. Byla proto zahajena lé¢ba
metforminem postupné az do vyse 2 g/den a lécba
rosuvastatinem 20 mg, pfi které nedoslo k upravé
koncentraci lipid(.

Pacientka uvadéla nedostatek ¢asu; ¢as vénuje prede-
vSim praci a po té rodiné. Nema cas si pripravovat
doporucovanou dietu ani se vénovat relaxacnimu pohy-
bu. PGsobila uspéchané az anxiézné. Pfiznala se, Ze 1éky
neuziva pravidelné a Ze po rosuvastatinu se citila unave-
na, a tak jej neuzivala vlbec: ,stejné mam moc tablet”,
poznamenala). Jiné potize neuvadéla.

Z osobni anamnézy jsme zjistili cholecystektomii pro
cholecystolithidzu pred 8 lety. V rodinné anamnéze trpi
diabetem matka nemocné (75 let), ktera je t.C. |é¢ena
inzulinem; babi¢ka nemocné zemfiela na selhani ledvin
zfejmé také na podkladé diabetu. Otec byl hypertonik
a kufak tabdku a zemfel v 68 letech na cévni mozkovou
pfihodu. Sestra nemocné (42 let) je zatim zdravd a léky
neuzivd. Nemocna ma 2 déti (dceru a syna) a jsou zdra-
vé. Manzel nemocné je obézni a mé vysoky krevni tlak.

Nemocnd byla obézni:Vyska 165 cm, hmotnost 105 kg;
BMI 38,6 kg/m? obvod pasu 105cm, coZ potvrzuje
abdominalni typ obezity. Krevni tlak méreny v ordina-
ci po 5 min klidu za pouZziti velké manzety byl hrani¢ni
(prdmér z 2. a 3. méfeni) 142/90 mmHg a tepova frek-
vence 84/min pravidelna. Na EKG kfivce byl sinusovy
rytmus, akce pravidelnd, rychlejsi (86/min), sklon osy
doleva (v. s. horizontdlni polohou srdce pfi obezité),
jinak normalni nalez.

Z fyzikaIniho vysetfeni dominoval fenotyp pacientky
s metabolickym syndromem, tj. abdominalni obezita,
silny krk a kumulace tukové tkané nad 7. krénim obrat-
lem (buffalo hump neboli ,buvoli hrb”). Jinak nebyly
zjistény z4dné patologické znamky ve vysetfovanych
oblastech.

Z laboratorniho vysetieni byly patologické hodnoty
glykémie(10,8 mmol/l)aglykovanéhoHb (66 mmol/mol)
a hodnoty lipidogramu: celkovy cholesterol (chol) 8,6;
LDLchol4,2;HDLchol1,1;TG3,2 mmol/l.Vmocibylaalbu-
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KAZUISTIKY

minurie a pomér albumin/kreatinin (ACR) 3,2 mg/mmol.
Byly zvysené jaterni testy: ALT 1,23; AST 0,95 pkat/l;
ostatni testy byly v normé. Néalez odpovidal jaterni
steat6ze, kterou jsme pozdéji potvrdily sonograficky.
Hodnoty rendlnich funkci byly také v normé.

Pacientce bylo nejprve vysvétleno riziko jejich nemoci,
které ji sice nedélaji potize, ale mohou vést k radé
komplikaci makro- i mikro-vaskuldrnich. Kombinace
diabetu, hypertenze a dyslipidemie se nazyva maligni
kombinaci a jejich rizika pro malé i velké cévy se nasobi,
takze celkové KV je velmi vysoké. Aby se toto riziko snizi-
lo, je tfeba zredukovat hmotnost a pravidelné uzivat
Iéky, aby nedoslo v blizké dobé k néjaké akutni kardio-
vaskuldrni pfihodé. Pacientka byla prekvapena z téchto
informaci, ale slibila, Ze se nad svym rizikem zamysli
a pokusi se zorganizovat svij ¢as s ohledem na svoje
nemoci a lécbu. Ke zméné stravovacich navykl pfijala
pozvani k nutri¢ni terapeutce.

Krevni tlak by se mél pohybovat u nemocné s DM
kolem 130/80 mmHg a tepova frekvence by také méla
byt nizsi (kolem 70/min)*.Vzhledem k diabetu byla zave-
dena lé¢ba inhibitorem ACE (perindopril) a ponechana
Ié¢ba amlodipinem. Tato kombinace je vyhodna u vétsi-
ny hypertonikQi a zvl. u diabetik(, nebot je na jedné
strané metabolicky neutralni az protektivni (inhibitor
ACE zlep3uje inzulinovou rezistenci pfitomnou u vétsiny
diabetikd 2. typu), na druhé strané pusobi na KV riziko
synergicky. Vzhledem k vysoké hladiné LDL-cholestero-
lu a neochoté uzivat rosuvastatin pro Unavu byl zvolen
atorvastatin 20 mg. Nemocnd byla poucena o zméné
statinu a jeho davky a také byla informovana, ze pfi
dobré toleranci bude lé¢ba zjednodusena do fixni troj-
kombinace. Nasledné ji tedy byla tedy predepsana fixni
kombinace atorvastatinu 20 mg + perindoprilu 10 mg
+ amlodipinu 5 mg (Lipertance 1 tbl. denné). Vzhle-
dem k obezité a neuspokojivé hladiné glykémie byl
metformin nahrazen fixni kombinaci metforminu
s empagliflozinem (Synjardy 12,5 mg/1000 mg 2x1 tbl.).
Byla poucena o diuretickém uGcinku empagliflozinu,
ktery viak povede i k redukci hmotnosti. Pacientka tedy
odchézela se dvéma tabletami pro Ié¢bu tfi resp. Ctyf
nemoci véetné obezity, coz se ji ocividné libilo.

Za 3 mésice se dostavila na kontrolu. Ukézala jidelnicek
poskytnuty nutri¢ni terapeutkou. Jeji hmotnost se snizila

Literatura:

1. Satny M, Vrablik M. LIPIcontrol 2 aneb co se zménilo po 3 letech. AtheroRev
2020; 5(3): 185-90.

2. Mayer O, Bruthans J, Rychecka M, et al. Zmény urovné sekundarni preven-
ce ischemické choroby srdecni mezi lety 1995-2017. Porovnani studif
EUROASPIRE I, II, I, IV a V u ¢eskych pacientd. Vnité Lék 2018; 64(12):
1190-9.

ze 105 na 100 kg. Krevni tlak byl 132/84, P 72/min, glyké-
mie 6,0 a glyk. Hb 45 mmol/mol. Nejkauzalnéjsi rizikovy
faktor LDL-cholesterol klesl na 2,2 (cilova hodnota je
pod 1,4 mmol/l); také TG poklesly na 1,4 mmol/l, coz
byla nejvétsi zasluha zlepsené glykémie. Pacientka byla
jako vyménéna. Pii zavedené 1é¢bé se necitila unave-
na. Zajimala se o svoje vysledky a bylo vidét, ze Iéky
opravdu pravidelné uzivd. Dokonce pldnovala zafadit
se do pravidelného cviceni diabetikd. Doslo k vyznam-
né zméné chovani pacientky, ktera zcela zménila svoje
priority.

a redukci hmotnosti. Byla zopakovana edukace o dule-
zitosti udrzet dietni doporuéeni o pohybovou aktivitu
i uzivani 1ékl. Pacientka souhlasila s navysenim davky
atorvastatinu z 20 na 40 mg, s ¢imzZ souviselo i navyse-
ni amlodipinu z 5 mg na 10 mg (Lipertance 40/10/10),
a proto byla snizena davka Synjardy na 5 mg/1000 mg
2x1 tbl. Stéle tedy uziva 2 tbl. na ¢tyfi onemocnéni.

Za dalsi 3 mésice dosahla nemocna s DM 2. typu cilo-
vou hodnotu LDL-cholesterolu (1,3 mmol/l) a i ostatni
sledované parametry byly v doporucenych cilovych
hodnotach (TG 1,5; HDL 1,2 mmol/I, glyk. Hb 47 mmol/
molaACR 1,7 mg/mmol).TK 130/82, P 74/min. Jeji hmot-
nost cinila 98 kg, béhem 6 mésict zhubla o 7 kg a BMI
klesl z 38,6 na 36 kg/m”. Pacientka byla opét edukovana
k pokracovéani nefarmakologické i farmakologické Iécby.

Zaver

Pacientka s DM 2. typu, obezitou, arteridlni hypertenzi
a smidenou dyslipidemii méla plvodné $patnou compli-
anci k |é¢bé a jeji zdravotni stav nepatfil k jejim zivotnim
prioritdm. Po opakovanych rozhovorech o jejim velmi
vysokém celkovém KV riziku, které zpUsobuiji jeji nemo-
ci, ale i o lé¢itelnosti téchto chorob a mozné prevenci
tohoto velmi vysokého KV rizika, a také po upravé
terapie za pomoci fixnich kombinaci, nemocna zcela
zménila svUj postoj jak ke svému zdravi, tak k modifi-
kaci Zivotniho stylu. Vyrazné se zlep3ila jeji compliance
k nasim radam i farmakologické lé¢bé. Nemocna uzivala
pouze 2 tbl., které pokryly |é¢bu diabetu, hypertenze,
dyslidemie i obezity. Complianci pacientky podpofily
dobré vysledky 1é¢by véetné hubnuti a také nizky pocet
tablet a jejich vyborna snasenlivost.

3. Rawshani Aldin, Rawshani Araz, Franzén S, et al. Risk factors, mortality, and
cardiovascular outcomes in patients with type 2 diabetes. NEJM 2018;
379(7):633-4.

4.Cosentino F, et al. 2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and
cardiovascular diseases developed in collaboration with the EAS. Eur Heart
J2019. doi:10.1093/ eurheartj/ehz486.
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Vakcina proti covidu zabira mene u lidi, ktefi
berou bezné léky na strevni potize

Lidé, ktefi trpi ulcerézni kolitidou nebo Crohnovou
chorobou a lé¢i se infliximabem, nemusi mit dostatec-
nou imunitni odpovéd na vakcinu

Vakciny proti koronaviru mizou mit problém. Ani ne tak
se samotnym virem jako s jinymi léky. Vyzkum védcl z
University of Exeter prokazal, ze lidé, ktefi uzivaji bézné
pfedepisovany Iék na zanétlivé onemocnéni strev, by
neméli pfedpokladat, Ze jsou chrdnéni po prvni davce
vakciny proti koronaviru. Rozsdhla studie totiz zjistila,
Zze mnoho z respondentll lé¢enych infliximabem mélo
$patnou protilatkovou odpovéd.

Vyzkum méfil protildtkové odpovédi po ockovani vakci-
nami Pfizer/BioNTech nebo AstraZeneca u 865 lidi
Iécenych infliximabem. To je biologicka latka, jez ucin-
kuje proti faktoru zpGsobujicimu nekrézu nadord. Tato
latka je predepisovana pfiblizné dvéma milionam lidi
po celém svété. Jednou ze znacek, pod kterou se infli-
ximab prodava, je napfiklad 1ék Remicade. Tyto léky
mohou obecné snizit Ucinnost vakciny a zvysit riziko
infekce.

Lidé léceni infliximabem méli vyznamné nizsi
koncentrace protilatek proti nemoci covid-19 ve
srovnani se 428 lidmi, ktefi uzivali alternativni [é¢bu.

Dokument publikovany v ¢asopise GUT je vystupem ze
studie CLARITY financované britskym Narodnim insti-
tutem pro vyzkum zdravi (NIHR) a organizaci Crohn’s
and Colitis UK. Vyzkum odhalil, ze lidé 1éceni inflixima-
bem méli vyznamné nizsi koncentrace protilatek proti
nemoci covid-19 ve srovnani se 428 lidmi, ktefi uzivali
alternativni lé¢bu, konkrétné Iék vedolizumab.

Malo protilatek

Pokud mé byt vakcina proti nemoci covid-19 Gcinna,
musi vyvolat dostate¢ny pocet protiladtek zamérenych
na viry, aby se zabranilo jakékoli nasledné infekci. Po
jedné davce vakciny si pouze asi tfetina ucastnikd (103

z328) lé¢enych vylu¢né infliximabem vytvotila adekvat-
ni hladiny protilatek proti koronaviru tak, aby byla
vakcina povaZzovdana za uc¢innou. U Ucastnikd soucasné
uzivajicich infliximab a imunomodulatory byly hladiny
protilatek po jedné davce vakciny jesté nizsi. Pouze 125
z 537 splnilo prahovou hodnotu pozitivniho testu na
protilatky.

V podskupiné lidi, ktefi byli drive infikovani koronavi-
rem, a také u nékolika sledovanych pacientQ, ktefi
jiz méli druhou davku vakciny, doslo k vyznamnému
nardstu protilatkovych odpovédi vyvolanych vakcinou.
Na zdkladé téchto pozorovani dospéli védci k zavéru, Ze
osoby uzivajici Iéky proti zanétu stfev by mély byt pova-
Zovany za prioritni pacienty druhé vakcinace.

Nebezpeci utlumené imunity

Studie CLARITY zkoumala 6 935 pacientli s Crohnovou
chorobou a ulcerézni kolitidou z 92 britskych nemocnic
v obdobi od zafi do prosince 2020. Védci zjistovali dopad
Iékd na citlivost na koronavirus a ochrannou imunitu,
kterad nasleduje po nakazeni nebo oc¢kovani.

Infliximab tlumi imunitni systém pfed infekci koronvi-
rem, coz potencialné zvysuje riziko reinfekce. Dvéma
hlavnimi formami zanétlivého onemocnéni stiev jsou
ulcerézni kolitida a Crohnova choroba. Mezi pfiznaky
patii naléhavy a casty krvavy prajem, ubytek hmotnosti,
bolest a extrémni Unava.

Zdroj: https://www.flowee.cz/clovek/8700-vakcina-proti-
-covidu-zabira-mene-u-lidi-kteri-berou-bezne-
-leky-na-strevni-potize?utm_source=www.seznam.
cz&utm_medium=sekce-z-internetu#dop_ab_vari-
ant=0&dop_source_zone_name=hpfeed.sznhp.
box&dop_req_id=0DtCkls917c-202105041035&dop_
id=11533589
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o/ /

Jak funguji nové mRNA vakciny a jak to jednoduse

vysvetlit! Moleku

S masivnim uvedenim prvnich vakcin zalozenych na
mMRNA do klinické praxe se objevila také fada speku-
laci, domnének a nepfesnych informaci, a to i mezi
odbornou verejnosti. Nasledujici text proto prehledné
a jednoduse shrnuje zakladni poznatky z molekuldrni
biologie nutné pro porozuméni mechanismu fungovani
vakciny. Mze poslouzit i jako prehledna argumentacni
databanka, dobre vyuzitelna pii komunikaci s pacienty
a pfi odpovidani na jejich dotazy.

Jak vakcina zalozena na mRNA pfresné
funguje?

Ukolem vakcin je vycvi¢it imunitni systém k tomu, aby
rozpoznal ¢ast viru zodpovédnou za vznik onemocnéni.
Ockovaci latky tradi¢né obsahuji bud oslabeny virus, nebo
jeho purifikované proteiny. mRNA vakcina namisto toho
obsahuje ribonukleovou kyselinu, ktera kéduje virovy
protein. Po aplikaci vakciny potom svalové bunky pouziji
injikovanou mRNA jako templat (,predlohu” ¢&i ,matrici”)
pro syntézu ¢asti spike (S) proteinu viru SARS-CoV-2.
Imunitni odpovéd organismu na pfitomnost tohoto
cizorodého proteinu probiha jako u bézné pouzivanych
tradi¢nich vakcin. Vrchol produkce proteind nastava
pfiblizné 24-48 hodin po aplikaci a protein se muze
tvofit po dobu nékolika dalSich dnt. Cizoroda mRNA se
odboura fyziologickymi buné¢nymi procesy.

A ted prosim trochu jednoduseji... aneb
Jak to vysvétlit pacientiim?

Bunécné jadro je jako knihovna, ve které jsou ulozeny
tézké objemné v kiizi vdzané knihy (chromosomy tvore-
né DNA) s recepty na vyrobu proteinl. V kazdé knize je
kromé receptl (geny) také spousta stranek s ,nesmysl-
nym” textem (tzv. nekédujici oblasti DNA). Protoze pfi
Lvareni” neni praktické tahat s celou kuchafskou bichli,
v niz se $patné hleda a kterd by se kromé toho mohla
udpinit, roztrhat a ponicit, je dobré si pfislusny recept
opsat na papirek. A to je prdvé mRNA - poslicek

arné biologické minimum pro praxi

(messenger) na cesté od genetické informace k jejimu
vyjadreni. S timto receptem pak jdeme do molekularni
kuchyné (cytoplazma), kde se protein ,ukuchti”. Kdyz se
papirek oSoupe nebo je potfeba udélat zménu, burika
ho prosté skartuje a recept si pfepiSe na novy. A protoze
kuchail je hodné, zatimco kuchafska kniha je jen jedna,
Ize tim padem snadno vyrdbét najednou vic nez jednu
kopii proteinu.

Z toho mimo jiné plyne nasleduijici:

« Vakcina obchazi nutnost uméle vytvofit a purifi-
kovat kus spike (S) proteinu, ktery bychom potom
injikovali. Je to recept, aby si ho bunka svalu, kam
pichneme mRNA, vytvoftila sama.

» ProtoZe je mRNA pfirozené nestabilni, za par dni se
odboura télu vlastnimi enzymy na télu vlastni meta-
bolity a cizorody protein se pfestane tvofrit.

« Neni mozné, aby mRNA ménila geneticky kdd. Na
prepis cizorodé RNA do DNA ¢lovék nema enzymy
(to umi jen retroviry, k velké radosti viech tvrcl sci-fi
serialQ, ktefi pokazdé, kdyz potiebuji néco predélat,
pouziji retrovirus).

« Je ponékud zavadéjici nazyvat vakcinu ,genovou”
¢i ,genetickou” - pouzitd ribonukleovd kyselina
by se sice dala oznacit jako geneticky materidl (jde
o instrukci pro vyrobu proteinu), ale tato informace se
nemze prenést do dalsi generace.

Jak je mozné, ze se vakcina s, novou”
technologii objevila tak rychle?

Radu lidi, véetné &asti zdravotnik(, znepokojuje
rychlost, s jakou byla vakcina vynalezena
a schvélena. Nicméné tato technologie a cely
vyrobni proces jiz byly znamé, otestované
a jednoduse prizpUsobitelné. Jediné, co nam
chybélo, bylo precist genom viru a vybrat,
ktery kousek bude efektivhé imunizovat
a lidské bunky si ho dokazou spravné slozit.
Syntéza RNA je o mnoho rychlejii a relativné
jednodussi nez syntéza ci purifikace protein(.
Vsechny reakéni komponenty nutné pro vyro-
bu mRNA jsou komer¢né snadno dostupné ve formé
¢istych chemikalii ¢i bakteridlné produkovanych enzy-
mU bez nutnosti vyuzivat reagencie zviteciho pdvodu
nebo tkanové kultury.

Jednou z prekazek, kterou se podafilo prekonat teprve
neddavno, jeinherentninestabilitamRNA. Nukleova kyse-
lina rychle degraduje, pokud neni hluboce zmrazend
nebo pokud je vystavena slune¢nimu ¢i ultrafialovému
zafeni. Ve tkanich jsou navic pfitomné enzymy odbou-
ravajici RNA (RN&zy), které znesnadnuji doruceni u¢inné
latky na misto urceni. Pro stabilizaci mRNA se pouziva-
ji liposomy (zjednodusené fec¢eno, molekula RNA se
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nachdzi v kapicce tuku, kam na ni RNaza nemuze), i pres
to je vsak nutné dusledné udrzovat chladovy fetézec po
celou dobu od vyroby az k aplikaci.

»Kus Spatné zpravy”, ktery se stal zpravou
dobrou

Virus sdm o sobé je ,Spatnd zprava (RNA) zabalena do
bilkoviny”. mRNA vakcina pfinasi upraveny kousek
této Spatné zpravy, aby naudila télo virus rozezna-
vat, aniz by bylo potfeba slozité vyrabét kvanta viru,

zabijet ho a izolovat z néj proteiny, jako se to déla tieba

pfi pfipravé vakciny proti chfipce. Takto se nam tedy
podatilo obejit zdlouhavou vyrobu virového proteinu ex
vivo. Technologie mRNA vakcin se navic jevi jako velmi
slibnd i pro pfipad dal3ich moznych budoucich epidemii
infek¢nich onemocnéni.

Zdroj:
https://www.prolekare.cz/covid-19/jak-funguji-nove-
-mrna-vakciny-a-jak-to-jednoduse-vysvetlit-molekular-
ne-biologicke-minimum-pro-praxi-125476

[é¢ebnym postupem u diskutovaného onemocnéni.
S Uctou MUDr. Jordakova

OMLUVA

Omlouvam se dr. Sim3ovi a jeho kolegiim za publikaci ¢lanku v ¢&isle ¢asopisu Practicus 4/2021 str. 31 a 32
Clanek nebyl vy3e uvedenym lékafem pied publikaci autorizovan. Doporuéeni v ném uvedend nejsou oficialnim
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34 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenali a fesitelé testd,

120 00 Praha 2.

dle nového Stavovského predpisu Ceské IékaFské komory ¢. 16, podle § 5 pfilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfedeni testu budou fesitellm pfidéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro piidélent kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
WwWw.svl.cz, a to nejpozdéji do 25. 6. 2021. Pisemné odpovédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdelavani SVL CLS JEP, Sokolské 31,

Ziskané kredity budou Uspésnym fesiteldm piipocitany k ro¢nimu souhrnnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.
Lékaram, kteff se nemohou prokézat ¢fslem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel piidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 04/2021: 1ac, 2ab, 3ab, 4ab, 5¢, 6b, 7a, 8ac, 9abc, 10ab

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Pri léché ASKO mezi nejéastéjsi chyby pri Iécbé patii:
a) opomijeni nefarmakologické 1&éCby
b) dostateéna adherence k 1éCbé (alespon 80 % davek)
c¢) odkladani 1éEby ze strany |ékare

2. Odlisnosti stoje s vyloucenim strukturalnich zmén
mohou byt zapfic¢inény:
a) oslabenim hlubokého stabilizacniho systému
b) svalovymi dysbalancemi
c¢) svalovymi spasmy v dlsledku funkénich poruch

3. Rotace panve:
a) nebyva u skolidz
b) nebyva u nestejné délky dolnich koncetin
¢) zevni rotace DK mUZe znamenat spasmus m. pirifor-
mis

4. Zvysené drzeni ramenniho kloubu:
a) neni v dlsledku svalového spasmu horni porce m.
trapezius
b) mize provazet blokady hornich zeber
¢) mlze doprovazet horni typ dychani

5. V IéEbé poruchy spanku po onemocnéni COVID-19
doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D. doporucuje:
a) pfipravky obsahujici melatonin v dostateénych
davkach
b) také antidepresiva, napf. mirtazapin
c) také antidepresiva, napf. SSRI

6. Vysetieni hladiny la¢né glykémie se dle vyhlasky
doporucuje:
a) pfi prevzeti pacienta do péce od pediatra
b) ve 30 a 40 letech a nasledné kazdé 2 roky
c) dle USPSTF v kategorii B u osob s nadvahou ve véku
40-70 let

7. Dle USPSTF nejlépe profituji z mamografie ve dvoule-
tych intervalech:
a) Zeny ve véku 50-74 let
b) Zeny ve véku nad 75 let
c) Zzeny ve véku 40-49 let

a) polyneuropatie (polékové; v disledku diabetu, thy-
reopatie, stafi)

b) chronické vertebrogenni obtize

¢) chronické Zilni onemocnéni (CVD)

9. Zavazné formy chronické zilni nemoci s komplikacemi
jako je bércovy vied, sepse, amputace ma pacientu:
a)0,5%

b) 1%
c)3%

10. Podstatou Iécby chronické Zilni nemoci neni:
a) reZimova opatreni zahrnujici pohyb, snizeni télesné
hmotnosti
b) intervenéni zakrok na Zilnim systému
c) kompresni IéCba a farmakoterapie

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

ODPOVEDNI LISTEK - TEST €. 05/2020

Jméno a pfijmeni

Zakrouzkujte 1-3

Adresa pracovisté

spravné odpovédi:

s vrs

Clenské ¢islo SVL (povinny udaj)
(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity ptidéleny)
Clenské ¢islo CLK (povinny udaj)
(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny)

1abc/ 6 abc

2 abc|7T abc

3 abc 8 abc
iii:iii::iii:iii:iii::iijjj 4 abc 9 abec
. Babc10abc
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