Odborny ¢asopis Spoleé¢nosti vieobecného lékafstvi CLS JEP

PRACTICUS

pro praktické lékare zdarma o ¢.4/2025 * roc¢nik 24

of

an
D

Vg
f1°)

TEMA:
Zenské zdravi
»Pro¢ vznikla pracovni podskupina pro Zenské zdravi?“



Logistika zasilani abstrakt na konference SVL

XLIV. XX. jarni
vyrocni konference interaktivni konference

12.-15. listopadu 2025 « Zlin 22.-24. kvétna 2026 « Praha

XLIV. vyrocni konference SVL
12.-15. listopadu 2025

Kongresové centrum Zlin, b __

e-mail: sekretariat@target-md.com
Pofadatel: Spole¢nost véeobecného lékarstvi CLS JEP - Organizator: TARGET-MD s.r.0.



OBSAH

INFORMACE SVL

/4 EDITORIAL
MUDr. Dana Morav¢ikova

ODBORNY CLANEK

5 PREDPIS POHYBOVE AKTIVITY U PACIENTU S ARTERIALNI
HYPERTENZI - AKTUALIZACE 2025
prof. MUDr. Eliska Sovovd, Ph.D.,, MBA, MUDr. Markéta Sovovd, Ph.D.,
MUDr. Libor Jelinek, Ph.D.,, MUDr. Radek Addmek

8  ZENSKE ZDRAVi
MUDr. Katefina Javorskd, MUDr. Hana Ruferovd

117 EKOLOGICKA TROJKRIZE V ORDINACI PRAKTICKYCH LEKARU
Dr. Marie Bourne, MSc.

13 ANEMIE Z NEDOSTATKU ZELEZA V KLINICKE PRAXI
MUDr. Markéta Sobotkovd

18 MEDIKAMENTOZNE PODMINENA OSTEONEKROZA CELISTI
doc. MUDr. Viojtéch Pefina, Ph.D.

727 PRAKTICKE TIPY K LECBE DYSLIPIDEMIi
MUDr. Eva Tamovd, Ph.D.

27/ TACHYKARDIE A DULEZITOST ADHERENCE K LECBE
Prof. MUD. Stépdn Havrdnek, Ph.D.

31 DIGITALNi FOTOPLETYZMOGRAFIE V BEZNE PRAXI
MUDr. Viadimir Jetmar

AKTUALITY

36 JAKROZVIJET VEDU V PRIMARNI PECI? ABC KURZ MiRi DO FINALE
MUDr. Jdchym Bedndr

ZUCASTNILI JSME SE

38 AKUPUNKTURAV SOUCASNE MEDICINE - REFLEXE Z KONGRESU
V MIKULOVE
MUDr. Laura Hrehovd Hantdk, MBA

47 STAZVE FRANCII A EYFDM FORUM GRAND REGION - ZAZITKY
Z MEZINARODNIHO SVETA PRAKTICKEHO LEKARSTVI
MUDr. Marika SvatoSovd

44 STAZV ORDINACI PLV NORSKEM BERGENU V KVETNU 2025
MUDr. Natdlie Kerhartova

PRACTICUS

odborny éasopis SVL CLS JEP
4/2025, rocnik 24

Vydavatel:
Spole¢nost vieobecného lékafstvi CLS JEP

Adresa redakce:
Spole¢nost vieobecného lékafstvi CLS JEP
Sokolska 31, 120 00 Praha 2
tel: 267 184064
e—mail: practicus.svl@cls.cz
www.practicus.eu

Redakce:

Séfredaktor:
MUDr. Dana Moravcikova
ordinace@mudr-moravcikova.cz

Zastupci séfredaktora:
MUDr. Katefina Javorska
kTjavorska@gmail.com

MUDr. Norbert Krél, Ph.D.
norbert.kral@seznam.cz

MUDr. Astrid Matéjkova
astrid.matejkova@seznam.cz

MUDr. Jana Vojtiskova
janav.doktor@volny.cz

Manazerka casopisu:
Hana Cizkové
practicus.svl@cls.cz

Redakéni rada: MUDr. et MUDr. Jiff Bartos,
MUDr. David Bergmann, MUDr. Ludmila
Bezdickova, MUDr. Lenka Bilkova, MUDr. Pavel
Brejnik, doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.,
MUDr. Rudolf Cerveny, Ph.D, MUDr. Séarka
Drbalova, MUDr. Jifi Havranek, MUDr. Otto
Herber, MUDr. Jifi Horky, MUDr. Véclav Joza,
MUDr. Igor Karen, MUDr. Stanislav Konstacky,
CSc, MUDr. Viadimir Marek, MUDr. Cyril
Mucha, MUDr. Claudia Ondrusova, MBA,
MUDr. Milos Ponizil, doc. MUDr. Bohumil
Seifert, Ph.D., MUDr. Bohumil Skala, Ph.D,
MUDr. Helena Starkova, MUDr. Jan Sindeldr,
MUDr. Petr Sonka, MUDr. Josef Stolfa,
MUDr. Sylva Téborska

Spolupracovnice casopisu:
Andrea Vrbova, Barbora Kyselova

Néklad 5150ks. ese Vychdzi 6x rocné.
Pro praktické lékafe v CR zdarma.
Ro¢ni predplatné pro ostatni zdjemce
800 K¢. + -« -« Prihlasky prijimé redakce.
Toto ¢islo bylo ddno do tisku 14. 8. 2025 MK
CRE13477,1SSN 1213-8711.

Vydavatel a redakéni rada upozoriuji, ze
za obsah a jazykové zpracovéani inzera-
td a reklam odpovidd vyhradné inzerent.
Redakce neodpovidd za spravnost Udajd
uvedenych autory v odbornych ¢léncich.
Texty neprochdzi jazykovymi korekturami.
Pretisk a jakékoliv Sifeni je povoleno pouze se
souhlasem vydavatele. © SVL €LS JEP, 2025




4 INFORMACE SVL

EDITORIAL

MUDr. Dana Moravcikova
séfredaktorka ¢asopisu Practicus

Letni férie, vagace, prazdniny i dovolena. To je to
vytouzené obdobi, které v [été s nedockavosti jim
blizkych vyhlizeji hlavné déti s o¢ekdvanim dvou-
mési¢niho klidu od 3kolnich povinnosti. My starsi
na tom nejsme jinak, protoze o¢ekavdme zmirnéni
a odpocinek od kazdodennich stresli a permanent-
niho pracovniho nasazeni. V poslednich letech se
ale ukazuje, Ze uz nejsou pravdou tzv. okurkové
sezony, kdy byly letni dny trochu volnéjsi. Naopak
cela fada pacientll vyuziva pravé dobu svych dovo-
lenych k feSeni svych odkladdanych zdravotnich
problém( nebo provedeni preventivnich prohli-
dek. A tak dovolené pomalu skon¢i a my budeme,
ostatné jako kazdoro¢né, slychat od svych kamara-
dl, kolegu ¢i znamych, jak by bylo krasné si onen
nepolapitelny a pfisné odméreny ¢as vytouzeného
volna prodlouzit.

Dovolend neni letitou samozifejmosti, ale v nasich
zemich uz ji ¢erpame stoleti od jejiho uzdkonéni
v roce 1925, a to rok co rok, kazdy dle libosti na
cestach po poznéni, pracemi na zahradach, vyslapy
na horach ¢ivylety na kolech, at uz u more ¢i v bazé-
nech, lesich nebo na chalupach, v hotelich anebo
doma, sami ¢i s rodinami. Pobyty na dovolenych
v pfirodé, v pfijemném klimatickém prostfedi maji
pozitivni, ba az magicky vliv na zdravi jedince, a to
po strance psychické i fyzické. Je védecky ovére-
no, ze pobyt v pfirodé snizuje hladinu stresového
hormonu, coz ma pozitivni vliv na kardiovaskularni
systém a pUsobi na celkovou psychickou i fyzic-
kou pohodu ¢lovéka. Chize, béh nebo jiné aktivity
v piirodé podporuji nasi fyzickou odolnost a zlep-
Suji kondici. Pfiroda poskytuje jedinci utocisté od
stresli a dennodenniho shonu a pobyt v ni snizuje
deprese a zlepsuje ndladu, a i proto jsou pohybové
aktivity v 1iné pfirody nesmirné dalezitou soucasti
naseho Zivota a maji blahodérny vliv na nase zdra-
vi, oz ndm ostatné potvrzuje celd fada odbornych
¢lanka nasich kolegt lékar.

Léto se vdemi radovankami se nezadrzitelné blizi ke
svému konci. Dny se pomalu zkracuji, ale netesk-
néme a uzivejme téch koncicich baje¢nych letnich
dnl a téSme se z nové nabitych sil do dalsi prace
v nasich ordinacich. To vam za cely redakéni tym
Casopisu Practicus preje

Dana Moravcikova

Projekt PaRIS:
/dravotni pece oCima pacientu

Vseobecni praktic¢ti lékafi obstali na vybornou
v mezindrodnim srovnani hodnoceni zkusenosti
chronicky nemocnych pacientli s poskytovanim
primarni péce.

Diky VPL se Ceska republika v nékterych ukazate-
lich, hodnocenych pacienty, dostala na uroven
zemi, které vydavaji dvakrat i tiikrat vice prostredki
na zdravotni péci.

S pychou budete ¢ist hlavni zjisténi unikatniho
projektu PaRIS, ke kterému prispélo 110 nasich
nahodné vybranych koleg(l. Patii jim za to velky
dik.

Vystupy reprezentativniho prizkumu nam posky-
tuji dobré argumenty k dalsimu posilovani
praktického |ékafstvi.

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
MUDr. Norbert Kral
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ODBORNY CLANEK 5

Predpis pohybove aktivity u pacientu
s arterialni hypertenzi — aktualizace 2025

prof. MUDr. Eliska Sovova, Ph.D., MBA
MUDr. Markéta Sovova, Ph.D.
MUDr. Libor Jelinek, Ph.D.

MUDr. Radek Adamek
Klinika télovychovného |ékafstvi a kardiovaskularni
rehabilitace FN Olomouc a LF UPOL v Olomouci

Clanek se vénuje doporuéeni pohybové aktivity (PA) pro
osoby s arteridlni hypertenzi, jak jsou uvedena v posled-
nich doporucenich. Nedilnou soucasti PA je aerobni
cvi¢eni, odporovy trénink (dynamicky a izometricky),
daéle trénink flexibility a u starSich pak i balance. Tabul-
ka shrnujici doporuceni pak mize byt k dispozici viem
pacientdim s arteridIni hypertenzi a jejich trenérim.

Pohybova aktivita (PA) je zdkladnim rezimovym opatfe-
nim v prevenci a |é¢bé civiliza¢nich onemocnéni véetné
kardiovaskularnich onemocnéni (KVO). Zakladni pfistu-
py v pfedpisu PA shrnula ve svych doporucenich z roku
2020 WHO', viz Obrdzek 1. Pojmy, které pouzivame pfi
predpisu pohybové aktivity v rdmci tohoto sdéleni, jsou
uvedeny v Tabulce 1.

Kardiorespira¢ni zdatnost (KRZ) (integrovand schop-
nost organizmu pfenddet kyslik z atmosféry
k mitochondriim a tim provadét PA) je jednim z nejlep-
$ich prognostickych faktord v ramci predpovédi celkové
mortality i mortality na KVO2. KRZ stanovime nejlépe
méfenim maximalni (peak) spotfeby kysliku (VO2max)
pfi maximalnim zatéZzovém testu nebo ji mlzeme
stanovit pomoci nejriznéjsich rovnic z dosazené zaté-
Ze pfi maximalnim zatézovém testu. KRZ je podle studii
lepsi prognosticky faktor pro celkovou mortalitu, nez
tradi¢ni rizikové faktory (RF), jako je arteridlni hyperten-
ze, koufeni, obezita, hyperlipidémie nebo DM II. typu'.

Benefity stfedné intenzivni az vysoce intenzivni PA
v rdmci prevence a |écby KVO prevladaji nad riziky PA
a jsou uvedeny v Tabulce 23. PA je antitrombogenni,
antiarytmickd, antiischemickd, antiaterogenni a ma
pozitivni psychologické ucinky. Nicméné pfi vysoké
PA je popisovano zvyseni rizika nahlé smrti, akutniho
infarktu myokardu (AIM) a krvacivé i ischemické cévni
mozkové pfihody. Jako mechanismus ruptury sklero-

tického platu a vzniku AIM je uvddéna vysokd tepova
frekvence a krevni tlak, korondrni spasmus, zvysena
trombogenicita a katecholaminy indukovand vyssi
agregace krevnich desticek®.

Arteridlni hypertenze je jednim z nej¢astéjsich KVO.
ZvySeni PA v doporucené intenzité a délce trvani
(150 minut stfedni intenzity tydné nebo 75 minut vyso-
ké intenzity tydné) snizuje vyskyt hypertenze o 6 %*
a nezavisi na pohlavi, véku a etniku. Nejlepsi vliv ma PA
u osob se vstupné nizkou kardiorespira¢ni zdatnosti.

V poslednich dvou letech vysla dvé Evropska doporuceni
pro diagnostiku a 1é¢bu arteridlni hypertenze*®.V dopo-
ru¢eni Evropské hypertenzni spole¢nosti z roku 2023
Mancia a kol. je doporucena aerobni PA 150-300 minut
stfedni intenzity tydné nebo 75-150minut vysoké
intenzity tydné v kombinaci s dynamickym odporo-
vym tréninkem (DOT) 2-3x tydné a omezeni sedavého
chovéni. Posledni doporuceni Evropské kardiologic-
ké spole¢nosti z roku 2024 pak pfidavaji i doporuceni
izometrického odporového tréninku (I0T).

Shrnuti doporuceni predpisu PA u osob s arteridlni
hypertenzi je uvedeno v Tabulce 3.

Podle tabulky a pomocného akronymu FITT nasta-
vujeme kombinaci aerobni aktivity ve vyse uvedené
intenzité a dobé trvani s odporovym tréninkem (posilo-
vanim), kde mizeme pouzit kombinaci dynamického
tréninku (dochazi ke zkracovani nebo prodluzovani
svald pfi cvi¢eni s vlastni vahou téla, s ¢inkami, rGzny-
mi pomlckami nebo na posilovacich pfistrojich),
izometrického tréninku (délka svalu a uhel kloubu se
neméni naptiklad pfi dfepu u stény), tréninku flexibili-
ty a u starSich osob i balance.

Predpis odporového tréninku upfesnuji doporuceni
AHA z roku 20238 Autofi uvadi, Zze odporovy
trénink sniZzuje celkovou mortalitu o 15%, kardio-
vaskularni mortalitu a vyskyt diabetu mellitu o 17 %.
Odporovy trénink zlepSuje kardiorespira¢ni zdatnost,
zlepsSuje tuhost cév, snizuje zanét, zlepsuje fibrinolyzu,
endotelidlni funkci a v neposledni fadé snizuje vyskyt
deprese. Pfi srovnani jednotlivych druhl pohybovych
aktivit na vysku arteridlniho krevniho tlaku se zd3, ze
aerobni cvi¢eni, odporovy trénink a jejich kombinace
maji srovnatelny vliv. Kombinace pohybovych aktivit je
pak lepsi pro kompenzaci glykemie a zlep3eni télesné-
ho slozeni (pomér svalll a mnozstvi tukové tkané).

Izometricky odporovy trénink byl v minulosti u osob
s arteridlni hypertenzi zakazovan. V posledni dobé bylo
publikovano nékolik metaanalyz, které ukazuji, Ze sprav-
né provedeny IOT (bez Valsavova manévru) mize mit
velmi pozitivni vliv na kompenzaci TK, jako napftiklad
prace Baffour-Awuah a kol., kterad zahrnula 12 studii, kde

Practicus 4



6 ODBORNY CLANEK

IOT snizoval jak systolicky, tak diastolicky TK a no¢ni TK”.  Kli¢ové informace
V roce 2024 pak vyslo review, které shrnuje posledni 1. Pro pfedpis pohybové aktivity pro pacienty s arteridl-

poznatky o moznostech I0T®. Jako hlavni cviky, které ni hypertenzi pouzivame akronym FITT (frekvence,
mUlzeme pouzit u pacientll, uvadi hand-grip, podiep intenzita, trvani a typ pohybové aktivity). Kombinuje-
u stény a extenzi (pfedkop) dolnich koncetin na pfistro- me vzdy aerobni aktivity a odporovy trénink.

ji. Podle zde uvedenych studii pak ma nejlepsi ic¢inek 2. Doporuceny predpis PA je uveden v tabulce, kterou je
podfep u stény. mozné predat jako informacni materidl pacientlm,

Pouziti téchto doporuceni je podle metaanalyzy studii stejné jako infografiku doporuéeni WHO.

proveditelné, ale zaroven bychom se méli snazit o indi- 3. Kardiorespira¢ni zdatnost je jednim z nejpresnéjsich
vidualni pfistup u kazdého pacienta®. Pfedpis PA totiz parametrd pro prognézu pacienta.

muze ovlivnit i dalsi faktory, jako jsou pfitomna dalsi
onemocnéni, pacientova inkontinence nebo uzivana
medikace'™.

Tabulka 1: Slovni¢ek pojmu pouzivanych pro piedpis pohybové aktivity

Kardiorespiracni zdatnost (aerobni kapacita):

Integrovana schopnost organismu prenaset kyslik z atmosféry k mitochondriim a tim provadét pohybovou aktivitu (PA).
Vyjadiuje se pomoci maximalni spotteby kysliku (VO,max) nebo v MET (metabolicky ekvivalent) - viz dale.

MET (metabolicky ekvivalent):

Jednotka klidové spotieby kysliku. 1 MET = 3,5 ml/kg/min.

Dynamicky odporovy trénink (DOT):

Svalova kontrakce zpUsobuje viditelny pohyb segment( téla, a to prodluzovanim (excentricka kontrakce) nebo zkracovanim
svalu (koncentricka kontrakce).

Izometricky odporovy trénink (10T):

Izometrické cviky zahrnuji svalové kontrakce, které neméni délku svalu ani uhel v kloubu.

RM - opakovaci maximum:

Nejvétsi hmotnost zdvazi, kterou lze zvednout spravnou technikou pouze jedenkrat.

R - o »
D » o a po PO o H

Benefity PA Rizika PA

Snizeni kardiovaskularnich udalosti Zrychleni kalcifikace v koronarnich tepnach
Snizeni naklad(i na lécbu Zvyseni incidence fibrilace sini
Snizeni chirurgickych komplikaci Zvyseni rizika akutnich srde¢nich pfihod (napf. infarkt, ndhld srde¢ni smrt)

Anti-aging efekt

Snizeni chronickych onemocnéni

Snizeni kardiovaskularniho rizika

Zvyseni kvality Zivota

Pozn.: KVO = kardiovaskularni onemocnéni

Frekvence Nejlépe denné/3-5x tydné

Stfedni intenzita Vysoka intenzita
3-5,9 MET >6 MET

Intenzita 64-76% maximalni tepové frekvence 77-93% maximalni tepové frekvence
Rychla chiize, pomala cyklistika, sekani | Jogging, béh, cyklistika nad 15 km/hod, tenis
travniku, golf, ¢tyrhra tenis dvouhra, volejbal
1000 MET/min/tyden
150 (300) min/tyden 75 (150) min/tyden

Trvani ; o - ; o
Mozno rozdélit do 10 minutovych cviceni

Aerobni (5 dni)

Odporovy trénink (posilovani)

Dynamicky (dva dny v tydnu)

Vlastni véha téla, ¢inky, pomucky, posilovaci stroje.

Za tyden procvicit vSechny hlavni svalové skupiny.

Typ pohybové aktivity 2-3 série/8-12 opakovani/60-80 % opakovaciho maxima (1-RM).

Starsi a v dekondici 10-15 opakovani na 60-70 % opakovaciho maxima.
Isometricky (tfi dny v tydnu)

Napf. podiep u stény 1 série 4 opakovani, 2 minuty pauza mezi opakovanim.

Trénink flexibility, balance (soucast cvi¢ebni jednotky)
Naptiklad jéga, strecink, balan¢ni pomucky.

MET metabolicky ekvivalent

Practicus 4
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Obrazek 1
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/enské zdravi

MUDr. Kateftina Javorska
Prakticky lékaF v Novém Mésté nad Metuji
Clenka vyboru SVL CLS JEP

MUDr. Hana Ruferova
Véeobecny prakticky |ékaf, Praha 6

V rdmci Pracovni skupiny pro preventabilni onemocné-
ni nové vznikla podskupina zaméfend na téma
Zzenského zdravi. Cilem této pracovni skupiny je pokusit
se zvysit povédomi o problematice genderové speci-
fické mediciny, a tak zvysovat kvalitu evidence-based
péce poskytované v primarni péci. Ale také si klademe
za cil otevirat témata, se kterymi se mohou ve své profe-
si potykat samotné Zeny lékarky.

Pro¢ vznikla pracovni podskupina pro
Zenské zdravi?

Zdravi zen je specifickou oblasti, kterd vyzaduje cileny
pfistup v prevenci, diagnostice i Ié¢bé. Vase ordinace
jsou ¢asto prvnim kontaktem pacientek se zdravotnic-
kym systémem, a proto hraji klicovou roli v prevenci
i v€asném zachytu onemocnéni, kterd se u nich mohou
prezentovat odlisné nez u muzd. ZvySovani povédomi
o téchto rozdilech je tedy zasadni k poskytovani kvalitn{
personalizované evidence-based péce.

Mdme co dohdnét

Zenské télo bylo v minulosti v 1ékafské védé povazova-
no za odchylku od normy. Pfestoze Zeny tvofi 51 %
populace, lékafsky vyzkum se historicky zaméroval
spise na télo muzské. Tento pfistup vedl k nedostatec-
nému zohlednéni specifickych zdravotnich potfeb Zen.
Moderni medicina 21. stoleti se snazi toto reflektovat
a postupné napravovat.

Jednim z nejlépe popsanych fenoménud je Yentl
syndrom - pfiznaky ischemické choroby srdecni se
u Zen casto projevuji ,atypicky”, tedy jinak nez u muzd,
a pravé proto mohou byt ¢astéji pfehlédnuty, coz vede
k zdvaznym komplikacim. Dal3i znamou problema-
tickou diagnézou je endometriéza, kterd ac¢ postihuje
kazdou desatou Zenu, mlze trvat i pfes deset let, nez je
pacientkdm diagnostikovana. V soucasnosti bylo publi-
kovano nékolik studii zkoumajicich bolest Zen, z nichz
vyplyva, Ze pfestozZe Zeny pocituji bolest ¢astéji a mivaji
nizsi prah bolesti, je tato ¢astéji podcenovana. Naopak
jsou jim Castéji preskribovana sedativa misto analgetik.
Samoziejmé, nékterd dalsi onemocnéni stale zlstavaji
tabu.

Zenské zdravi jako jedno z aktudlnich
témat MZ CR

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky zahéjilo
koncem loriského roku prvni ro¢nik pldnované série
konferenci s ndzvem ,Rozhovory o zdravi”. Cilem je
oteviit odbornou diskusi o otazkach zdravotni péce,
které casto zlstavaji mimo hlavni pozornost. Série
se zaméfuje na témata souvisejici se spolecenskymi
faktory, které maji vliv na zdravi osob a jejich pfistupu
ke zdravotni péci. Prvni z konferenci s podtitulem ,Co
(ne)vime o zdravi Zen” probéhla 12. 12. 2024. Vénova-
la se rozsifeni povédomi nejen o dobfe zmapovanych
oblastech zdravi Zen, ale i tém, kde informace nebo
vyzkum stale chybi. Nabidla odborné diskuse o riznych
aspektech zdravi, které jsou pro Zeny dulezité, ale ¢asto
zlstévaji mimo pozornost vefejnosti. Tato témata se
v pribéhu Zivota méni a jsou velmi specifickd - od
menstruaéniho cyklu, pfes endometriézu, osteoporé-
zu, az po menopauzu. Jedna se o malo diskutovanou
problematiku, a to i pfesto, ze je zdsadni se jim vénovat
uz béhem vzdélavani.

Zeny lékarky, Zeny védkyné

Tato pracovni skupina si vsak klade za cil otevirat nejen
témata tykajici se zen v roli pacientek, ale i zen v roli
praktickych lékarek, Zzen ve védeckych a vyzkumnych
profesich.

V oblasti Iékarskych véd dosahuje zastoupeni Zzen 45 %,
pfesto viak zeny celi prekdazkdm v kariérnim rastu
a zapojeni se do rozhodovacich procest. Chybi odbor-
ny pohled jedné poloviny populace, a tim dochazi ke
snizeni inova¢niho potencialu Ceské republiky, coz se
nasledné poji s ekonomickymi ztratami. Nizké zastou-
peni Zen ve védeckych institucich je celospole¢enskym
problémem. Podle dokumentu She Figures 2024 se
Ceské republika umistila na 24. misté v zastoupeni
zen ve védeckém vyzkumu, predeviim kvili nedo-
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state¢cnému zastoupeni Zen ve vedeni instituci. Ceska
republika se v roce 2023 umistila na 26. pfi¢ce indexu
rovnosti muzd a zen z 28 evropskych zemi, ktery pravi-
delné vydava Evropsky institut pro rovnost zen a muzl
(EIGE). Horsi hodnoceni maji pouze Rumunsko a Madar-
sko. Vice informaci ohledné této problematiky |ze také
nalézt v dokumentu Strategie rovnosti zen a muzl na
léta 2021-2030, ktery vydal Urad vlady Ceské republiky.

Dlrraz na rovné zastoupeni Zen neznamend snahu
o snizeni reprezentace muzd. Znamena snahu o dosaze-
ni parity a tim vzajemné obohaceni a doplnéni se tim,
v ¢em jsme odlisni.

Tento soucasny nerovny stav pfispiva k nedostatecné-
mu zohlednéni specifickych potfeb vice nez poloviny
populace v rdmci védeckého vyzkumu i klinické praxe.

Co vice, nyni intenzivné rozvijena témata souvisejici
s primarni péci, jako jsou tymové praxe, ¢astec¢né i flexi-
bilni pracovni uvazky i dlstojné mzdové ohodnoceni
Iékar(, oteviraji zasadni problémy, kterym kazdoden-
né Celi pracujici 1ékarky a matky. Chceme byt soucasti
téchto diskusi. Tato aktudlni témata, spolu s podporou
védy a vyzkumu, by mohla vyrazné ovlivnit podminky
pro praci Zen v medicing, coz ve svém dUsledku pfimo
ovliviiuje dostupnost kvalitni lékaiské péce ceskym
pacientlm.

Kdo jsme?
MUDr. Jana Krzyzankova, MUDr. Hana Ruferov4, MUDr.
Natalie Kerhartovd, MUDr. Marika Svato3ov4, MUDr.

Women represent

Y amajority of peopla 1
living with HIY

w1524 4

Hana Skalovd, MUDr. Katefi-
na Javorska

Na co se mlzete tésit?
Pracovni skupina pro Zenské
zdravi si klade za cil nejen
edukaci praktickych léka-
4, lékarek a zdravotnich
sester, ale také propojeni
s mezinarodnimi odborny-
mi spolec¢nostmi a dalSimi
specialisty.

Predstaveni na Jarni inter-
aktivni konferenci v Praze ve
dnech 16.-18. 5. 2025, jsme
se vénovali moznostem
péce o zenské zdravi u nas
a v Evropé a dusevnimu

Y Mensonwonivabie: )
diseases are the
biggest killers

of women glebally

| Cardiovasculor disease

, isthe top cause J ZdvraVI zen. o

A of women's death 4 Ceskd odbornd i laicka
vefejnost by méla byt
pravidelné  seznamovdana

s tématy diskutovanymi
na poli evropské primarni
péce. Navazovat a prohlu-
bovat spolupraci s jiz
existujicimi  organizacemi
a probihajicimi  projekty
s touto tématikou je klicové
doma i v zahraniéi.V soucas-
né dobé se zapojujeme do
projektu EYFDM (European Young Family Doctor’s Move-
ment) a WONCA Working Party: Women & Family
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Medicine, ktery je zaméfen na rozvoj spoluprace evrop-
skych pracovnich skupin s obdobnou agendou a ma za
cil umoznit sdileni existujicich dat, zkusenosti a doporu-
¢enych postupl naptic Evropou.

V budoucnu bychom rady rozvijely témata jako preven-
ce kardiovaskularnich onemocnéni u Zen, hormonalni
zmény v rdznych obdobich Zivota zeny - predevsim
v obdobi menopauzy - a jejich vliv na celkové zdra-
vi a kvalitu doziti, o¢kovani proti HPV a jeho role
v prevenci onkologickych onemocnéni, Zeny v roli pecu-
jici osoby — ovlivnéni dostupnosti zdravotni péce, Zeny
v mediciné — benefity i bariéry, zeny ve védé a vyzkumu
v primarni péci. Chystame se spolupracovat na tvorbé
edukacnich materialli pro zdravotniky i pacientky. Chce-

me propagovat povédomi o tématu zenského zdravi,
jako tématu tykajiciho se pfimo 51 % populace, ale
fakticky se tykajiciho viech.

Zapojte se!

Pracovni skupina je oteviena viem ¢lentim SVL CLS JEP,
ktefi maji zajem se na jejich aktivitdch podilet. Pokud
mate zadjem o spolupraci, kontaktujte nds prostfednic-
tvim e-mailu nebo sledujte nase aktivity na webovych
strankdch www.svl.cz.

Véfime, Ze tato iniciativa pfispéje ke zkvalitnéni péce
poskytované v ordinacich ceskych praktickych Iékafa
a k dalsimu rozvoji celého oboru.

Practicus 4 | 2025
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Ekologicka trojkrize

v ordinaci praktickych lékaru

Dr. Marie Bourne, MSc.

Ordinace MUDr. Martiny Wiererové (Praha 7 — Letna),
Ordinace pro chudé Armady spasy

(Praha 7 — HoleSovice),

3. |ékafska fakulta Univerzity Karlovy

(Kabinet praktického Iékafstvi).

Dr. Marie Bourne, MSc., Ordinace MUDr. Martiny Wiere-
rové (Praha 7 - Letnd), Ordinace pro chudé Armady
spdsy (Praha 7 - Hole3ovice), 3. 1ékafska fakulta Univer-
zity Karlovy (Kabinet praktického lékafstvi).

I. Uvod

Je velmi pravdépodobné, ze spolu s vami v 1été neutu-

chajicimi vinami veder trpi i mnozi vasi pacienti. Je také

mozné, ze jste si v ordinaci vsimli, ze stale vice parl trpi
neplodnosti. A Ize pfedpokladat, ze se vdm vasi mlad-
$i pacienti uz svéfili, Ze maji obavy ze své budoucnosti
na této planeté. Tyto situace budeme vidat v ordinacich
castéji kvuli soucasné ekologické trojkrizi. Jednd se

o relativné novy termin, ktery propojuje tti slozky:

« Zména klimatu: rychly nardst globdlnich teplot,
extrémni vykyvy pocasi a zvySovani hladiny mofi.

- Ubytek biologické rozmanitosti: zijeme v dobé zrych-
leného tempa vymirdni druhd a degradace
ekosystém{.

« Znecisténi: ovzdusi, vody a pldy, kromé vieobecné
znamych polutantl nové také plasty a chemickymi
kontaminanty.

Viechny tyto jevy - zména klimatu, ubytek druh

i zneciSténi - maji spole¢ného jmenovatele v lidské

c¢innosti, zejména ve spalovani fosilnich paliv a pfetva-

feni krajiny.

Tato trojkrize ma vyznamné disledky pro lidské zdravi,

¢imz se zabyva nova védeckd disciplina - planetar-

ni zdravi (planetary health). Velkym zdrojem znalosti

a poznatkd v tomto oboru je odborny ¢asopis Lancet

Planetary Health.

Il. Shriime si dopady troji krize na lidské
zdravi (tento seznam neni zdaleka upiny).
« Zména klimatu a zdravi:

> Onemocnéni souvisejici s horkem (Upal, dehydrata-

ce, horko je teratogenni — zvysené riziko potratu)

> Respiracni problémy (zhorseni astmatu i CHOPN ve
vinach veder)

> Zvyseny vyskyt nemoci pfendsenych vektory (bore-
liéza, zdpadonilska horecka)

> Dopady na dusevni zdravi (Uzkost, deprese, post-
traumatickd stresova porucha v dUsledku
extrémnich jevl pocasi)

> Podvyziva v dusledku nedrody a nedostatku potravin

Je nesporné, ze prakticti l1ékafi mlzou hrat pfi feseni
téchto dopadd zasadni roli. Pokud by vas toto téma
zajimalo vice, rdda bych vas upozornila na novy e-lear-
ningovy kurz Klimatickd zména v ordinaci, jenz je
usity na miru ¢eskym praktickym lékaiim a lékarkam.
Veskeré informace naleznete na https://klimatickazme-
navordinaci.cz/.

V rdmci e-learningového kurzu se za pomoci interaktiv-
nich

kazuistik dopodrobna dozvite o dopadech ekolo-
gické trojkrize na zdravi vasich pacientl a pacientek.
V jednotlivych kapitoladch se mizZete tésit na témata
jako viny veder, povodné, zoonézy, endokrinni disrup-
tory, vyznam mikrobiomu a jiné.

V e-learningovém kurzu pfiblizime dopady vin veder na
lidské zdravi za pomoci pfipadu pana Horkého, starsiho

istiky se sezndmime s dopady na kardiovaskularni zdravi,
ale i se 3irsimi souvislostmi jako je urbanismus i socialni

Snimek Prahy z 18. ¢ervna 2022 pofizeny pfistrojem
ECOSTRESS, ktery je umistén na Mezinarodni vesmirné
stanici | Foto: ECOSTRESS/NASA/JPL-Caltech

« Ubytek biologické rozmanitosti a zdravi:
> Ztréta lécivych zdrojl (rostliny, mikroorganismy)
> Snizeni ekosystémovych sluzeb (¢isténi vody,
opylovani)
> ZvySené riziko zoonotickych onemocnéni
> Dopady ztraty pfirody na dusevni zdravi

Practicus 4
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PFi tvorbé kapitoly o zoonézadch jsme se inspirovali
prvnim ¢eskym smrtelnym autochtonnim onemocné-
nim zapadonilskou horeckou. V nasi kazuistice pfibéh
dopadne dobfre, ale dozvite se vice o prevenci osobni
(nosit dlouhé rukdvy a nohavice, zamezit stojaté vodé
na zahradé atd.) i Sirsi (pfistup One Health).

ZORAVI e s AT
¥y
ZDRAVI i e
ZDRAVI
CLOVEKA ZIVOCICHU

« Znecisténi a zdravi:

> Respiracni onemocnéni (znecisténi ovzdusi)

> Kardiovaskularni onemocnéni (znecisténi ovzdusi)

» Rakovina (expozice karcinogen(im)

> Endokrinni poruchy véetné neplodnosti (expozice
chemickym latkdm)

> Neurologické poruchy (expozice tézkym kovim)

> Mikroplasty (v CR byly jako prvni na svété objeveny
mikroplasty v plodové vodé)

V e-learningovém kurzu se také seznamite s parem,
ktery ma potize s pocetim potomka. Dozvite se, Ze muz
mél v détstvi nesestouplé varle. Toto je stdle castéj-
i fenomén u chlapcl kvdli vSudypfitomnym ,vécnym
chemikaliim” (napfiklad Bisfenol A, BPA) s endokrinnimi
ucinky.

lll. Uloha praktickych lékafr

Budeme-li jako prakticti |ékafi Iépe informovani o téch-
to novych hrozbach pro lidské zdravi, budeme moci
i lépe pomahat nasim pacientdm. Naptiklad v rdmci
preventivnich prohlidek mizeme Iépe zd(iraznit vyho-
dy udrzitelného zivotniho stylu (pro nas i pro planetu).
Mezi takova opatfeni patfi diiraz na neprlimyslové zpra-
covanou stravu prevazné rostlinného plvodu, aktivni
pohyb ¢iinformace ohledné takzvanych véénych chemi-
kalii (omezit vafeni na teflonovych péanvich ¢i ohfivani
plastovych oballl apod.). Bylo by skvélé, kdyby tak jako
v Briténii, i u nds byla moznost, pfirody na predpis”. Tam
napiiklad prakticky lékaf v ramci feSeni pacientovych
psychosomatickych potizi mlze predepsat ¢as v priro-
dé. V této preskripci pak pacienta podpofi trénovany
psychosocidlni pracovnik.

Samoziejmé nejucinnéjsi feseni byvaji ta systémova.
Jako lékafi a lékarky mame vyjimecné spolecenské
postaveni. S tim pfichazi i spole¢enska odpovéd-
nost. Z této pozice bychom se méli zajimat o politicka
rozhodnuti, kterd se zabyvaji zménou klimatu, ztratou
biologické rozmanitosti a znecisténim. U sebe v ordina-
cich mGzeme zadit vyuzivanim energie z obnovitelnych
zdrojQ, Setfenim papiru nebo tfeba pitim kavy a caje,
které byly vypéstovany bez pouziti chemickych hnojiv
a pesticida.

Prirozens estrogenny
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Obr. 1: Schematicky naznacené agonistické plisobeni bisfenolu A

IV. Zaveér

Zminovany e-learningovy kurz je zcela
zdarma diky podpofre Statniho fondu na
OH podporu zivotniho prostfedi. Autorsky
tym kurzu v rdmci tohoto grantu také
oducil dva semestry povinné volitelné-
ho kurzu o dopadech ekologické krize
na lidské zdravi na 3. lékafské fakulté
Univerzity Karlovy (za laskavé podpory
Kabinetu praktického Iékafrstvi).

Vyznam fedeni troji ekologické krize pro
zdravi pacientl a budoucich generaci je
klicovy. Budeme-li jako prakticti lékafi
lépe informovani, mizeme byt soucasti
feseni. Jediné spolecna akce mize néco
zmeénit.

Zdroj obrazku: Tomas Cajthaml, Endokrinni disruptory — neviditelné skodliviny

vsude kolem nas, 2018
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Anémie z nedostatku zeleza

v klinicke praxi

MUDr. Markéta Sobotkova
Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha 2

Souhrn

Anémie vznika v dusledku nerovnovéhy mezi produkci
a ztrdtou erytrocyt(, kterd je zpusobena nedostatec-
nou erytropoézou, ztratou krve nebo hemolyzou. | kdyz
existuje mnoho pfi¢in anémie, anémie z nedostatku
Zeleza (sideropenie) zlistavd celosvétové prevladajici
pfi¢inou. Spravna diagnéza zahrnuje provedeni podrob-
né anamnézy, fyzikadlniho vysetfeni a laboratornich
testl. U vSech pacientl by mél byt proveden screening
na okultni krvaceni a vylouceni infekce Helicobacter
pylori, u dospélych muz{ a postmenopauzalnich zen
endoskopické vysetfeni zaludku a tlustého stfeva.
Pokud anémie pretrvava i pres substitu¢ni l[é¢bu a nega-
tivni endoskopii, je tfeba vysetfit tenké stievo véetné
vylouceni celiakie. Se sideropenickou anémii se setka-
vadme i u pacientud s idiopatickym onemocnénim stfev,
méstnavym srde¢nim selhanim, chronickym onemoc-
nénim ledvin a onkologickym onemocnénim. Lécbu
zahajujeme peroralni substituci Zeleza za U¢elem obno-
veni jeho zasob. Parenteralni terapii volime u pacientq,
ktefi peroralni pfipravky netoleruji nebo nevstrebavaiji.

Uvod

Anémie z nedostatku Zeleza je nej¢astéjsim hematolo-
gickym onemocnénim, v Ceské republice je jeho
incidence 10-20 % u Zen a 5 % u muzd. V lidském
téle se zelezo v mnozstvi 3,5-5 g nachazi zejména ve
formé hemoglobinu a myoglobinu, déle jako soucast
enzymui (cytochrom, kataldza, peroxidaza) a jako feri-
tin ¢i hemosiderin v makrofazich a hepatocytech jako
zasobni forma. Samotné Zelezo je toxické, proto je vzdy
vazané na bilkovinu. Dospély clovék denné pfijima
10-15 mg Zeleza, pficemz z celého mnozstvi se vstieba-
ji pouze 1-3 mg. Z potravy vlastni vstfebdvani probiha
v duodenu, v kartdcovém lemu enterocytd. Odtud Zele-
zo prechazi pres transmembrénovy protein feroportin
do plazmy, kde se vadZe na transferin. Regulace vstie-
bavani a uvolhovani zasob zeleza zajistuje plazmaticky
protein hepcidin, syntetizovany v jatrech, ktery se nava-
Ze na feroportin jak v enterocytech tak v makrofazich

¢i hepatocytech. Dojde tak k jeho proteolyze a Zelezo
nemUze opustit buriku, klesne plazmatickd koncentra-
ce a do kostni dfené se dostdva mensi mnozstvi zeleza.
Syntéza hepcidinu je zvy3end pfi zanétu, funguje tedy
jako protein akutni faze. Naopak tvorba klesa pfi anémii,
hypoxii a pfi nedostatku Zeleza v burice.

Pric¢iny deficitu Zeleza v organismu

1.zvysené ztraty pfesahujici 6 ml krve denné (1 ml krve
obsahuje 0,45mg Zeleza) pfi chronickém krva-
ceni u malignich & nemalignich onemocnéni
gastrointestinalniho traktu (viedy, erozivni gastritida,
infekce Helicobacter pylori, hemoroidy), gynekolo-
gickych a urologickych onemocnénich véetné silné
menstruace, u darch krve bez pfislusné substituce
prepardty zeleza, u pacientl s poruchou koagulace
(von Willebrandova choroba) nebo pfi chronickém
uzivani nesteroidnich antirevmatik ¢i pfi intenzivnich
sportovnich trénincich

2.nedostatek pfijmu v potravé - vegetariani, vegani
nebo seniofi se snizenym pfijmem potravy

3.porucha resorpce - nemocni s atrofickou gastritidou,
celiakii, po resekci Zaludku nebo stfeva ¢i pacienti
s idiopatickym stfevnim zdnétem

4.zvysené naroky v dobé rlstu, téhotenstvi (zejména
béhem 3. trimestru) a laktace

Klinicky obraz

V klinickém obraze, kromé typickych pfiznakd anemic-
kého syndromu, jako jsou Unava, slabost, nevykonnost,
bolesti hlavy, poruchy soustfedéni, ndmahova dusnost,
tachykardie, palpitace, bledost klize a sliznic, spojivek ¢i
nehtovych lizek, mizeme nalézt také afty, ragady kout-
ka, vyhlazeny jazyk, zvySenou lomivost neht(, dysfagie,
zacpu, studené dlané ¢i nohy a s tim souvisejici zimomfi-
vost, syndrom neklidnych nohou ¢i poruchu bunééné
imunity, tedy castéjsi nemocnost. U Zzen mohou byt
poruchy menstrua¢niho cyklu.

Stadia sideropenie

Prelatentni — pouze sniZzend hladina feritinu (bez klinic-
kych pfiznak).

Latentni — snizend hladina feritinu, Zeleza a zvysSeny
solubilni transferinovy receptor (zdsoby jsou vycerpény,
je snizend dodavka do kostni dfené, aviak nedochazi
jesté k utlumu proliferace bunék, klinicky se projevuje
Unavou a slabosti).

Manifestni - viz vy3e a pokles hemoglobinu, hematokri-
tu, snizeny objem erytrocytl, snizeny obsah
hemoglobinu v erytrocytech, klesd hladina hepcidinu
a je vysoka hladina erytropoetinu (jiz dochazi k atlumu
proliferace erytroblastl, vznikd klinicky obraz anémie
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jako dasledek neschopnosti erytropoézy kompenzovat
normalni ¢i zvyseny zanik erytrocyt().

Vyvojanémie probihd postupné od stadia normocytar-
ni anémie (hemoglobin < 1359/l u muzd a 12549/l
u Zen) s anizocytézou (RDW > 15,2 %) pres mikrocytarni
normochromni (MCV < 80 ft) az po typicky mikrocytarni
hypochromni (MCH < 27 pg) anémii se snizenou hladi-
nou sérového Zeleza (< 10 umol/l), ale hlavné zasobniho
feritinu (< 20 ug/l). Déle je zvySena hladina transferinu
(> 3,6 g/l), ale jeho saturace je snizend (< 15 %). Celko-
va vazebna kapacita pro Zelezo (TIBC) je zvySena (> 70
umol/l), rovnéz jako hladina solubilniho transferinové-
ho receptoru (> 5 mg/l).

Anémii mUize doprovazet mirnd leukopenie, pokud je
pfitomna mirnd trombocytéza, mlze se jednat
o krvaceni ¢i probihajici zadnét. Je-li pfitomna i mirna
trombocytopenie, tak bychom méli pomyslet na jiné
hematologické ¢i onkologické onemocnéni. Aspirace
kostni dfené neni nezbytna, pokud je pfitomna pouze
anémie bez patologického ndlezu v diferencidlnim
rozpoctu.

Co vSechno vysetrit?

« Krevni obraz s diferencidlnim rozpoctem

+ Metabolismus zeleza véetné hepcidinu

+ Kompletni biochemie véetné CRP, vit B12 a kyseliny
listové

- Koagula¢ni vysetfeni

+ Mo¢ chem + sediment

« Stolice na okultni krvéceni a na Helicobacter pylori

+ Vysetifeni GIT - gastroskopie, kolonoskopie, event.
kapslova enteroskopie ¢i CT enterografie

+ Gynekologické vysetreni

« Urologické ¢i nefrologické vysetieni

« Sérologie: vysetteni protilatek proti tkanové transglu-
taminaze (anti-tTG) a endomysiu (EMA)
k vylouceni celiakie a k vylou¢eni anémie chronickych
chorob vysetieni kalprotektinu v plazmé ¢&i ve stolici,
protilatky proti chromatinu neutrofild (pANCA), proti-
latky proti Sacharamyces cerevisiae ¢i protilatky proti
poharkovym bunkam

Lécebné pristupy

Zasadni je nalézt a odstranit vyvolavajici pficinu a zaha-
jit substituci Zeleza nejlépe perordlnimi preparaty
v celkové davce 100-200 mg/den, ze které se vstfeba

kolem 20 %. Preparaty uzivat 0,5-1 hodinu pfed jidlem
nebo 2 hodiny po jidle. Preparaty s polymaltézou
béhem jidla nebo bezprostfedné po jidle. Vsechny by se
viak nemély podévat soucasné s antacidy a inhibitory
protonové pumpy (odstup 2 hodiny). Dalsi interakce viz
Tabulka 1.

Nejcastéjsi nezddouci ucinky jsou gastrointestinalni
potize (prljem, zdcpa, nauzea, paleni zahy, pocit tlaku
v zaludku ¢i zelezitd chut v ustech), v tomto pfipa-
dé doporucujeme uzivat Iék s jidlem nebo az po jidle
¢i vyzkouset jiny preparat. O Ucinnosti |écby svédci
vzestup retikulocytl jiz po tydnu (5-10 dni), klinicky
Ucinek se dostavi po tydnu a vzestup hodnoty hemoglo-
binu béhem 3-4 tydn( (vzestup Hb o 10 g/L za 2 tydny),
normalizace krevniho obrazu béhem 2-4 mésicd, |écba
by ale méla pokracovat do té doby, nez jsou doplné-
ny zasoby feritinu (to je 2-6 mésicd po normalizaci
krevniho obrazu). Vstfebdvani Zeleza je potencovdno
vitaminem C (napf. pomeran¢ovym dzusem nebo uziva-
nim preparatl s timto vitaminem v davce 250-500 mg)
¢i kyselinou citronovou a naopak sniZzeno zapijenim
Caje, mléka, kdvy ¢i ceredliemi.

V pfipadé absolutni intolerance perordlnich preparatu
nebo pfi nedostate¢né odpovédi na tyto léky, ale hlavné
u poruchy resorpce a pfi rendlni insuficienci aplikuje-
me parenterdlni pfipravky, které viak mohou zpUsobit
jak lokdlni reakci v misté podani, tak hypotenzi ¢i hyper-
tenzi, cefaleu, vertigo, nauzeu, bolesti kloubd, na hrudi
¢i v zaddech. Proto by se nemély poddvat pfi probihajici
nebo recentné probéhlé infekci a méli bychom déavat
vétsi pozor u alergikl a u pacientl s autoimunitnim
onemocnénim. Dale bychom méli pfi podavéni zele-
zité soli karboxymaltézy kontrolovat hladinu fosforu
z ddvodu mozné hypofosfatemie, kterd se muize proje-
vit slabosti proximalnich svalovych skupin, bolesti kosti
¢i osteomalacii (zvy3end produkce fibroblastového
rastového faktoru vede ke zvysené exkreci fosfatu do
moci a zaroven ke snizeni resorpce ve strevé, v primé-
ru 7-14 dni od aplikace). Substitu¢ni davku Zeleza je
nutno pfesné vypocitat, aby nedoslo k pretizeni orga-
nismu Zelezem s naslednym poskozenim zejména jater
a myokardu. U tézké anémie (hemoglobin 70-80 g/L)
s klinickymi symptomy nebo hemodynamickou nestabi-
litou je indikovéno podéni transfuze.

Tabulka 1: Lékové interakce s zelezem (zavaznost vyjadiena pismeny C, D, X)

Léciva snizujici absorpci zeleza

Léciva ovlivnéna pfijmem preparatt s Fe

+ Al-, Mg-, Ca ionty obsazené v antacidech - D

- Antagonisté H, receptort - C .
« IPP-C .
+ Cholestyramin .

a mléko

+ Levodopa { (cheldty s Fe) - D

» Tetracyklin a doxycyklin - D » Methyldopa ! (snizeni G¢innosti MD) - D

Levothyroxin ! (snizeni tc¢innosti LT) D (4hodinovy odstup v podavani)

Penicilamin ! (chelaty s Fe) - D

Fluorochinolony ! (tvorba komplexu) - D

+ Potraviny - cerealie, vldkniny, ¢aj, kava, vejce |« Tetracyklin a doxycyklin ! (jsou-li podany v kratsim intervalu nez
2 hodiny) - D

« Mycofenolat { (snizeni absorpce)

« Bisfosfonaty { (snizeni absorpce) - s vyjimkou pamidronatu a zolen-
dronatu - D

- Dimercaprol T nefrotoxicity — X

C - monitorovat lé¢bu, D - zvazit podani, X - vyhnout se podani
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Sideropenie u vybranych skupin pacientt
Pacienti s idiopatickym stfevnim zdnétem - pokud je
hladina feritinu <100 ug/l, podat preferen¢né pripravek
s karboxymaltézou, ktery vede k rychlejsimu vzestupu
hemoglobinu a vy$simu vzestupu feritinu oproti peroral-
nimu podéni, u kterého dochdzi ¢asto k dysmikrobiim.
Pacienti s chronickym selhdnim ledvin - intravendzni
aplikace pfi hladiné feritinu < 700 ug/l a pfi saturaci
transferinu < 40 %, soucasné s aplikaci erytropoetinu.
Pacienti s chronickym srde¢nim selhdnim - pfi poklesu
feritinu < 100 ug/I nebo je-li hladina feritinu 100-299 g/I
a saturace transferinu < 20 %, podat preferen¢né pfipra-
vek s karoboxymaltézou.

Pacienti se solidnim nddorovym onemocnénim - pfi
poklesu feritinu < 30 ug/l a saturaci transferinu <20 %
podat preferenéné intravenézni zelezo, je-li feri-
tin 30-800 ug/L nebo saturace transferinu 20-50%
podat intravendzni Zelezo +/- erytropoetin, je-li feritin
>800ug/L a saturace transferinu > 50 % zde dostacuje
pouze |é¢ba erytropoetinem.

Intravendzni zelezo se také zkousi poddavat pacientkam
pfed menopauzou s Unavou a hodnotami feritinu pod
15 ug/L, ale jinak s normalni hladinou hemoglobinu;
dale pacientlim se syndromem neklidnych nohou a jako
profylaxe akutni horské nemoci.

Nedojde-li k odpovédi na perordini preparaty a dojde
pouze k ¢aste¢nému efektu intravendznich preparatd, je
tfeba pomyslet na IRIDA (iron refractory iron deficiency
anemia), coz je geneticky dané onemocnéni zpusobe-
né mutaci transmembranové serinové proteazy Stépici
hemojuvelin (inhibice transkripce genu pro hepcidin).
Pti vysetieni zjistime vysokou hladinu hepcidinu, nizkou
saturaci transferinu a normalni nebo zvysenou hladinu
feritinu.

Nékdy sideropenickou anémii zplsobuje i nedostatek
vitaminu B12 ¢i kyseliny listové. K podpofre krvetvorby
je vhodné zaradit potraviny, které jsou nejen bohatym
zdrojem zeleza, ale obsahujitaké vyse zminénou kyselinu
listovou a vitamin B12. Do této skupiny patfi predevsim
cervené maso, jatra, lusténiny, ryby, vajicka, citrusové
ovoce, $penat, chiest, syr a houby. MUzou ndm pomoci
i nékteré byliny, napfiklad echinacea ¢ili tfapatka nacho-
vd, kopfiva, hotec, jetel ¢i pampeliska, které pfispivaji
k lepsimu vstiebdvani Zeleza z potravy. Dale se dopo-
ruCuje jist Cerstvé nastrouhanou mrkev nebo salat
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z Cerveného zeli, Cervené fepy a Cerstvého kienu s nati
z petrzele.

Diferencialni diagnostika

Anémie chronickych chorob, kde pfi¢inou neni deficit
zeleza, ale snizeni jeho hladiny v séru v ddsledku poru-
chy metabolismu zeleza. Ve vysetfenich nalézdme
normalni nebo zvy3enou hladinu feritinu, transferin
a solubilni transferinovy receptor je normalni ¢i snize-
ny, TIBC je snizena, déle je zvy3end hladina hepcidinu,
erytropoetin je normalni a byva zvysenda sedimentace
a CRP.

Sideroblastickd anémie je charakterizovand pritomnosti
prstencitych sideroblastll, v jejichz mitochondriich se
uklada zelezo ve formé granul uspofddanych prstencové
okolo jadra. V krevnim obraze nalézame dimorfni popu-
laci erytrocytl s bazofilnim te¢kovanim, RDW normalni.
Zde je ale tfeba provést aspiraci kostni dfené k vylouce-
ni myelodysplastického syndromu.

Talasemie je dédi¢né onemocnéni zplsobené poruchou
tvorby jednoho nebo vice globinovych fetézc(,
v krevnim obraze zjistujeme vyraznou mikrocytézu
a hypochromii pfi normalnim ¢i lehce zvyseném poctu
erytrocytd, které jsou tercovité a maji bazofilni te¢kova-
ni, dale je pfitomna mirna retikulocytéza, anizocytéza
a zvyseny HbA2 s normélnim metabolismem Zeleza.

Zaver

Existuje mnoho pfi¢in mikrocytarni anémie, pficemz
sideropenickd anémie je nejbéznéjsi a je lécitelna.
Vzdy je nutno pétrat po pficiné deficitu Zeleza a vylou-
¢it zejména zavazné primarni pfic¢iny jako chronické
krvaceni ¢i onkologické onemocnéni. K substituci Zele-
za je v CR dostupna fada perorélnich i parenterélnich
preparatl s tim, ze se posouva ve prospéch intravenéz-
nich, jelikoz poskytuje rychlejsi doplnéni zasob Zeleza
s mensimi nezadoucimi Ucinky ve srovnani s peroraini
terapii. Je nutno zdUraznit, Ze |é¢ba by méla trvat niko-
li do Ustupu anémie, ale az do doplnéni zdsob Zzeleza,
0 jejichz stavu nejlépe vypovida sérovéa koncentrace
feritinu.

Klicova slova: anémie z nedostatku zeleza, sideropenie
a jeji pficiny, substituce zeleza
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Nazev piipravku

Ucinna latka

Obsah elementarniho Fe

Sorbifer durules Fe?* sulfat + Acidum ascorbicum 100 mg
Tardyferon Fe?* sulfat 80 mg
Tardyferon fol Fe?* sulfat + Acidum folicum 80 mg
Maltofer gtt. Fe3* polymaltosa 50 mg/ml
Maltofer sirup Fe3* polymaltosa 10 mg/I
Maltofer tbl. Fe3* polymaltosa 100 mg
Ferretab comp. Fe?* fumarat + Acidum folicum 50 mg
Ferlecit i.v. Fe3* glukonat 75 mg
Venofer i.v. Fe3* oxid sacharat 100 mg
Ferinject i.v. Fe3* karboxymaltéza 500 mg

Zdroj: Cervena kniha — lé¢ebné postupy v hematologii

Volné prodejné lé¢ivé pripravky zeleza v Ceské republice

Globifer forte 18 mg
Zelezo plus a kys. listova a vit. B12 20 mg
Superzelezo forte a kys. listova 20 mg
Ferrocento forte a vit. C 30 mg
Adelle Davis lipozomalni Zelezo a vit. C 14 mg
SiderAL forte/folic 30mg
GreenFood Nutrition Iron 14 mg
Jime zdravé Zelezo 20 mg
Dr. Max Zelezo + vit. C 14 mg
Edenpharma Zelezo Plus 14 mg
Venira zelezo + vit. C 14 mg
Zelezo chelat + vit. C + kys. listova + vit. B12 20 mg
Rosen Pharma Zelezo + vit. B12 Sumivé tablety 15 mg
Iron fruit roztok 7mgv5ml
Ferrofruit roztok 7mgv5ml

Zdroj: autor

Diferencialni diagnostika

Fe Feritin TIBC Sat TRF TRF receptor | Hepcidin
Anémie z nedostatku Zeleza i 1 T i T 1
Anémie pfi chronickém onemocnéni 1 N 1 N N T
Talasémie N¢iT N¢itT N¢iT N¢iT T 1

Practicus 4



18 ODBORNY CLANEK

Medikamentdzneé podminéna
osteonekrdza Celisti

doc. MUDr. Vojtéch Pefina, Ph.D.

Klinika Ustni, Celistni a obli¢cejové chirurgie
Lékarska fakulta Masarykovy Univerzity

a Fakultni nemocnice Brno

1. Uvod
Okrskovité aseptické odumirani kostni tkané - osteo-
nekréza - postihuje rlizné kosti u déti i dospélych. Neni
to onemocnéni casté, ale ani raritni. Postizena mUze
byt hlavice femuru, humeru, metakarpélni i metatar-
zalni kosti. Etiologie je vétSinou na podkladé ischemie.
Odlisna a relativné nova choroba je medikamentézné
podminénd osteonekréza celisti (Medication-Related
Osteonecrosis of the Jaws - MRONJ), v jeji patofyziologii
hraje vyznamnou roli porucha kostni remodelace zpUso-
bend paradoxné lé¢bou jinych onemocnéni skeletu.
Rozvoj osteonekrézy je podminén zménami v kostnim
metabolismu. Ve skeletu probihd kontinudlni prestav-
ba (remodelace), odbourdvdnim a novotvorbou
kostni tkdné reaguje organismus na zmény mechanic-
kého zatiZzeni, nahrazuje poskozené ¢asti (hojeni alveolu
po extrakcizubu) audrzuje homeostazu nékterych mine-
rald. Za kostni metabolismus a remodelaci skeletu
jsou zodpovédné kostni bunky. Osteoklasty pochazeji
z monocyto-makrofagové linie, odbouravaji kolagenni
matrix i anorganickou slozku kosti. Funkce osteoklastd
je regulovana burikami vyskytujicimi se v kostni tkani,
zdkladni mediator této regulace je RANKL (Receptor
activator of nuclear factor kappa-B ligand). RANKL
soupefi o vazbu na svUj receptor s kompetitivné inhibi¢-
nim ligandem osteoprotegerinem — OPG. Osteoblasty
jsou jednojaderné bunky pochézejici z mezenchymalni
bunécné linie. Po aktivaci produkuji proteiny, hlavné
kolagen 1, a vytvareji kostni matrix. Regulace aktivi-
ty osteoblastl je zprosttedkovana mimo jiné i pfimou
sekretorickou aktivitou osteoklastd (Sfingosin 1 fosfa-
taza, C3 komponenta komplementu). Na druhé strané
osteoblasty secernuji RANKL a OPG, a tak zpétnovazeb-
né reguluji funkci osteoklast(l. Osteocyty maji schopnost
reagovat na stimuly vzniklé mechanickym namahanim
kosti a ndsledné regulaci funkce osteoklastt a osteob-
lastl (sekreci RANKL) pfizpUsobovat mikroarchitekturu
kosti, prevladajicimu sméru mechanického namahani.

2, Antiresorpcni terapie

U pacientl trpicich, nebo ohrozenych zvysenou kostni
resorpci je kromé dietnich a reZimovych opatfeni indi-
kovana farmakologicka |é¢ba, kterd sniZuje kostni obrat.
Cilem je zpomalit pokles kostni denzity nebo zabranit
vzniku tzv. kostnich pfihod - Skeletal Related Events
(SRE). Jedna se o nizkoenergetické fraktury, kompre-
se obratlovych tél, kostni bolest a hyperkalcemii.
Nejcastéjsi indikaci je primarni osteoporéza. Jina ¢asta
indikace jsou metastazy zhoubnych nador( do skeletu.
Skelet je ¢astym cilem metastazovani nador(, zejmé-
na karcinom. Pfiblizné 80 % kostnich metastaz tvofi
metastazy karcinom prsu, prostaty, plic, ledvin a stitné
zlazy. U osteolytickych i u ostoplastickych metasta-
zach je indikovana antiresorpcni terapie ke zmirnéni
bolesti, zabranéni hyperkalcemie a vzniku fraktur. Dalsi
typickou indikaci je mnohocetny myelom. Akutné je
antiresorp¢ni terapie indikovéna u hyperkalcemie. Anti-
resorpcni terapie je také indikovana i u dalsich, spise
vzacnych chorob, jako je Pagetova nemoc a fibrézni
dysplazie. Jako chorobu modifikujici pfipravky mohou
byt antiresorptiva indikovana mimo jiné také u osteoar-
tritidy nebo ostegenesis imperfecta.

2. 1. Antiresorpc¢ni léciva

Antiresorp¢ni pfipravky brani Ubytku kostni hmoty
a zhordovani jeji kvality, mikroarchitektury. Utlum
tvorby osteoklastd a osteoresorpce pfi antiresorpéni
[é¢bé vede ke zpomaleni kostni remodelace a zvyse-
ni mineralizace kosti (zvySuje se BMD). Antiresorp¢ni
léky se navzajem lisi mechanismy Ucinku. Nejdéle jsou
pouzivany bisfosfonaty. Bisfosfonaty jsou chemicky
charakterizovany centralni skupinou P-C-P, kterd ma
schopnost kovalentni vazby na hydroxyapatit. Central-
ni uhlik ma volna dvé vazebni mista R1 a R2. Charakter
substituentd na téchto mistech urcuje chemické
a biologické vlastnosti daného bisfosfonaty a také jeho
pfislusnost k jedné ze tfi, vlastnostmi odlisnych, gene-
raci. Viz Tabulka 1.

Generace Bisfosfonat Relativni Géinnost
. Etidronat 1
Prvni
Klodronat 10
Pamidronat 100
Druha Alendronat 400
Ibadronat 1000
L Risedronat 2000 -4 000
Treti
Zoledronat 6700 - 10000
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Bisfosfonaty omezuji kostni resorpci snizovanim poctu
aktivnich osteoklastd indukci jejich apoptézy. Terapie
bisfosfonaty, zejména dlouhodoba, mlze byt spojena
s fadou vedlejsich a nezadoucich ucinkd. Casta je iritace
gastrointestinalniho traktu a reakce akutni faze = poapli-
ka¢ni flu-like syndrom. Vyskytnout se mohou kozni
reakce. Problematicka je renalni toxicita a epizody hypo-
kalcémie. Kostni nezadouci Gcinky jako je osteonekréza
Celisti nebo zvukovodu, a atypicka fraktura femuru, jsou
sice vzacné, ale nepfijemné. Cetnost a zavaznost neza-
doucich ucink je vyssi u dusikatych typl bisfosfonatd,
stoupa s délkou terapie a s davkou bisfosonatu.

Jako alternativa k bisfosfonatiim byl do klinické praxe
v roce 2010 zaveden denosumab. Jedna se o lidskou
monoklondlni protilatku proti RANKL. Denosumab
nezplsobuje flu-like syndrom po aplikaci, nedrazdi
gastrointestindlni aparat a neni nefrotoxicky. Apliko-
van je subkutdnni injekci, u osteoporézy pouze 1x za
6 mésicu, a je pacienty dobfe tolerovan. Po pocate¢nim
optimismu se ale ukazalo, Ze denosumab ma stejné
nezadouci Uc¢inky na skelet jako bisfosfonaty.

3. Medikamentézné podminéna osteonek-
réza celisti - MRONJ

V roce 2003 byla na Floridé u 36 pacient(, |é¢enych
pamidronatem nebo zolendronatem, popsana boles-
tiva loziska obnazené kosti horni a/nebo dolni ¢elisti.
Vétsinou vznikld po extrakci zubu. Pozorovanych pripa-
di v prlbéhu casu pribyvalo, jak u pacientl Ié¢enych
pro maligni onemocnéni, tak u pacientd s osteopo-
rézou. V roce 2007 bylo zvlastni pracovni skupinou
Americké asociace oralnich a maxillofacidlnich chirur-
gl (AAOMS) onemocnéni definovano jako bisfosfonaty
podminéna osteonekréza Celisti (BRONJ). Po zavedeni
denosumabu do klinické praxe se ukazalo, ze také zpUso-
buje osteonekrézu elistianemoc byla pfejmenovana na
osteonekrézu celisti spojenou s antiresorpéni terapii —
ARONJ. Postupné byla odhalena i jind l1é¢iva, pouzivana
pfevazné v ramci komplexni onkologické I1é¢by, kterd
mohou zpuUsobit osteonekrézu celisti. Jednd se

zejména o antiangiogenni pfipravky (inhibitory tirosin-
kindz, monoklonalni protilatky), mTor inhibitory, néktera
imunosupresiva a radioterapeutika. Onemocnéni tak
bylo, prozatim definitivné, pfejmenovdno na medika-

mentézné podminénou osteonekrézu celisti — MRONJ.

3. 1. Definice

Medikament6zné podminéna osteonekréza celisti je
definovéna jako minimalné 8 tydnu trvajicilozisko nekro-
tické kosti ¢elisti obnazené do dutiny Ustni nebo zevnég,
pfipadné sondovatelné na spodiné pistéle. Podminkou
diagnoézy je, aby pacient uzival antiresorp¢ni nebo jinou
rizikovou medikaci. Vylou¢ena musi byt radioterapie
orofacidlni oblasti v anamnéze (osteoradionekréza),
metastaza zhoubného nadoru do ¢elistnich kosti a jiné
formy infekénich zanétd celisti (osteomyelitidy).

3. 2. Patofyziologie

Patofyziologie vzniku a rozvoje osteonekrézy celisti
neni stidle plné objasnéna. Podstatnd je inaktivace
osteoklastll, apoptéza osteocytll a inhibice kostni
resorpce v dusledku antiresorpéni 1é¢by. Po poruseni
slizni¢niho krytu a traumatizaci kosti je nej¢astéjsi vyvo-
lavajici faktor osteonekrézy extrakce zubu, nemlze
dojit k osteoklastické resorpci poskozené tkané. Bez
funkénich osteoklastll a osteocytl také nedochazi
k aktivaci osteoblast(l, je narusena vzajemnd parakrin-
ni regulace — coupling kostnich bunék. Osteonekréza
mUize vzniknout i na podkladé chronické traumatizace
tkdni protetickymi pracemi, chronické parodontitidy
i spontanné. Nejasna je uloha infekénich mikroorganis-
m{U v rozvoji osteonekrézy.

3. 3. Incidence a rizikové faktory
3.3.1.Incidence

Incidence osteonekrézy neni pfesné znamd, dlvodem
je opakovana zména definice onemocnéni i celosvéto-
vé Siroké pouzivani antiresorpéni medikace. Incidence
MRONUJ u pacient(l se zakladni diagnézou osteoporézy je
bezpochyby velice nizkd v porovndni s pacienty s malig-
nimonemocnénim.Rlznézdroje udavajiuosteoporotik(
hodnoty kolem 0,05 %, u pacient(i s malignim onemoc-
nénim 1-10 %. | kdyz je relativni incidence MRONJ
nizkd, celkovy pocet ohroZenych pacientli zanedbatel-
ny neni. V Ceské republice trpi osteoporézou zhruba
600000 osob, pocet pacientll s kostnimi metastazami
Ize odhadnout zhruba na 40000 osob a s mnohocetnym
myelomem se 1é¢i pfiblizné 2000 pacientl. Po rozsire-
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ni screeningu osteoporédzy (cilené vysetfeni pomoci
dotazniku FRAX) a uvolnéni preskripénich omezeni
u bisfosfonatd, lze ocekdvat navyseni poctu pacient(
[éCenych antiresorp¢ni medikaci, a tedy také ohroze-
nych rozvojem MRONJ.

3. 3. 2. Odontogenni rizikové faktory

Ve vétsiné pripadd pfedchazi vznik MRONJ traumatizace
kosti Celisti. Nejcastéji jde o extrakci zubu u pacientl na
dlouhodobé antiresorpéni terapii, dal$im ¢astym vyvo-
lavajicim momentem je chronické zrafovani slizni¢niho
krytu i kosti Celisti nevyhovujicimi snimatelnymi zubni-
mi ndhradami. MRONJ se mUzZe rozvinout i v okoli zubl
s pokrocilou parodontitidou a to i po jeho spontdnni
eliminaci. Obecné jakéakoliv nelé¢end patologie vedou-
ci k nutnosti provést extrakci zubu predstavuje rizikovy
faktor rozvoje osteonekrézy.

3. 3. 3. Systémové rizikové faktory

Zgsadnim rizikovym faktorem je uzivanirizikové terapie,
zejména antiresorpcnich [éciv. Nebezpeci vzniku osteo-
nekrézy je tmérné kumulované davce lé¢iva a zavisii na
konkrétnim pfipravku, jeho relativni ucinnosti a vazbé
na kostni minerdl (nejvyssi je u zolendronatu). Riziko
zvys$uji komorbidity jako je diabetes mellitus, revma-
toidni artritida nebo Sjogrenliv syndrom, a néktera
Ié¢iva. Kromé 1ékl s antiangiogennim efektem (Bevaci-
zumab, Aflibercept, Sorafenib, Sunitinib, Regorafenib),
které mohou vzacné vyvolat osteonekrézu i v monote-
rapii, se jedna zejména o kortikoidy a imunosupresiva.
Bylo pozorovano vetsi riziko rozvoje MRONJ u pacient
[éCenych postupné zolendorndtem a denosumabem.

3. 4. Priznaky a stadia

Pritomnost obnazené nekrotické kosti je podle Siroce
pfijimaného konsenzu nezbytna pro naplnéni defi-
nice osteonekrézy. Dalsi symptomy v zdvislosti na
pokrocilosti onemocnéni zahrnuji sekundarni infekci
lozZisek s tvorbou intraoralnich nebo extraoralnich pisté-
li s hnisavou exudaci, uvolfovani zub( a postupnou
sekvestraci odumfelych kostnich okrsk(. Onemocné-
ni mlze probihat zcela bezbolestné, bolest mize byt
pfitomnd béhem exacerbace zanétu, a v nékterych
pfipadech mize byt pfitomna az neuralgiformni bolest.
Podle zdvaznosti symptom{ je onemocnéni ¢lenéno do
stadii, viz Tabulka 2.

Pfedmétem diskusi je problematika ,neexponované
MRONJ*, kdy mohou byt pfitomny zdvazné symptomy
(patologicka fraktura, neurosenzorickd porucha) aniz
by byla zjevna nebo sondovatelnad obnazena nekroticka
kost.

Diagnéza osteonekrézy je stanovovana na zakladé
klinického obrazu a anamnestickych udajd. Jednd se do
jisté miry diagnézu per exclusionem. Rozsah skeletalni-
ho postizeni je vhodné upfesnit vhodnou zobrazovaci
technikou.

3. 5. Lécba

Volba optimalni terapeutické strategie MRONJ z&visi na
stadiu onemocnéni, zakladni diagndze pacienta a jeho
celkovém zdravotnim stavu (schopnosti podstoupit
radikaIni chirurgicky zakrok). Konzervativni lé¢ba je
sice méné Uspésna nez chirurgickd (20% vs. 80% zhoje-
ni), ale v pocatecnich stadiich a u pacientl ve $patném
celkovém stavu ma své misto. Zdkladem je analgotera-
pie a kontrola pfipadné infekce, jak celkové podavanymi
antibiotiky, tak lokalni aplikaci antiseptik (chlorhexi-
din). Chirurgicky zékrok je indikovan castéji, s cilem na
kompletni zhojeni sliznice a/nebo klGzZe nad postiZzenou
kosti. Je nutny také v pfipadé potieby diferencialni
diagnostiky, kostni resekat je mozné vysetiit histolo-
gicky s cilem vyloucit jinou kostni patologii, zejména
primdrni nador nebo metastdzu. Podstatou kurativniho
chirurgického vykonu je kompletni odstranéni nekro-
tické kosti a primarni sutura mékkych tkani. Vykon je
kryt systémovym podénim antibiotik, které se zaha-
juje 2-3 dny pfed vykonem a poté pokracuje 7-14 dni
po vykonu. Standardné podavanym ATB je amoxicilin/
ampicilin potencovany klavulonatem v ddvce 1 ga 12 h,
u pacientl s alergii na PNC pak klindamycin 300 mg po
8 hodindach. V pfipadé refrakterni infekce eventualné
doplnénych o podéavani metronidazolu 500 mg & 8 h
po dobu 7-10 dni. Pferudeni antireserp¢ni |é¢by béhem
terapie osteonekrézy neni nyni jiz pausalné doporuco-
vano. Problematika v3ak z(stavéa kontroverzni.

3. 6. Prevence

Protoze rozvinutd osteonekréza snizuje kvalitu Zivota
pacientd, vénuje se zna¢na pozornost jeji prevenci.
Prevladajicim spoustécem onemocnénije extrakce zubu,
té je vhodné se u pacientd uzivajicich rizikovou medi-
kaci vyvarovat. Idedlni by samoziejmé bylo, kdyby celd
populace méla vysoky standard Ustniho zdravi, tento

ab a adla RO
Stadium | Charakteristika
0 Nespecifické potize (jinak nevysvétlitelné bolesti a otoky, uvolhovani zubt) a RTG nalez (sklerotizace, nezhojené
extrakéni rdny, ztlusténi lamina dura alveold). Neni pfitomnd obnazena kost.
1 Obnazena nebo sondovatelna nekrotickd kost. Bez zndmek zédnétu a klinickych potizi. RTG nalez shodny se stadi-
em 0.
2 Obnazena nebo sondovatelna nekroticka kost a znamky infekce: bolest, erytém, s nebo bez hnisavé exudace.

Celisti nebo dno maxilarni dutiny.

ObnazZena nebo sondovatelnd nekroticka kost a znamky infekce.

Jedna nebo vice z nasledujicich komplikaci: obnazend a nekroticka kost presahujici oblast alveolarniho vybézku,
3 (tj. Sifeni na hranu a ramus dolni ¢elisti, ¢elistni dutinu a zygomaticky vybézek v horni ¢elisti), vedouci k patolo-
gické zlomeniné, extraoralni pistéli, oroantralni/oronasélni komunikaci nebo osteolyze pfesahujici hranu dolni
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stav je ale obtizné dosazitelny. Panuje Siroka shoda na
nutnosti stomatologického vysetfeni a pfipadné sana-
ce chrupu pred zahajenim rizikové medikace. Dulezité
je kriticky zhodnotit prognézu pfitomnych zubl a ty
neperspektivni extrahovat jesté pred zahajenim terapie.
| u pacientd, ktefi pravidelné navstévuji zubniho Iéka-
fe a nemaji Zadny manifestni problém, je nutné provést
cilené vysetfeni (zubni Iékaf ma moznost ho vykazat
pojistovné specidlnim kédem). Zahdjeni antiresorpéni
terapie mize znamenat nutnost zdsadniho prehodno-
ceni strategie stomatologické sanace. V pfipadech, kdy
to neni mozné (hyperkalcemickd krize) pak co nejdfive
po stabilizaci celkového stavu pacienta.

V situaci, kdy jiz rizikova terapie probiha deldi dobu, je
nutnd komunikace s Iékafem fidicim celkovou terapii
pacienta. Zohlednit je nutné i miru rizika rozvoje MRONJ
u konkrétniho pacienta. To je relativné nizké u pacient
s monoterapii osteoporézy, naopak vysoké u onkolo-
gickych pacientl uZivajicich vice rizikovych preparatd
anebo zaroven i imunosuprimovanych. Extrakce zubu
poté probihd po predchozim predléceni antibiotiky,
Setrnou technikou s nutnosti egalizace kostnich okrajd
a se suturou extrakéni rdny. Pokud neni invazivni stoma-
tologicky zakrok akutni, je vhodné ho napldnovat do
obdobi prferudeni lécby bisfosfonaty. To je doporuco-
vano po 4-5 letech terapie, pokud dojde ke stabilizaci
kostni denzity.

4.Zaveér

Incidence MRONJ je u pacientt lé¢enych pro osteoporé-
zu nizké (cca 0,05 % oproti az 10 % u pacientl
s malignitami), ale absolutni pocet téchto pacientl je
vysoky. MRONJ proto neni raritni onemocnéni.

Riziko rozvoje MRONJ zvysuji komorbidity, zejména
diabetes mellitus, imunosuprese a zejména $patny stav
chrupu.

Podkladem pro rozvoj MRONJ je naruseni kostni remo-
delace antiresorpcnimi 1éCivy.

Lécba rozvinuté MRONJ je obtizna a mnohdy mutiluji-
ci, je nutné se maximalné soustfedit na jeji prevenci.

| kdyZ to nemusi byt vzdy jednoduché, je nanejvys
zédouci, aby pacienti pfed zahajenim lécby, pfipadné
co nejdiive po ném (riziko vzniku MRONJ stoupa az
do 4 roku lé¢by) absolvovali stomatologické vy3etieni.
Cilem je zamezit extrakcim zubU (i dal$im zdsahm do
kosti Celisti) béhem probihajici antiresorpéni terapie.

Bézna stomatologickd péce (Ié¢ba kazl, endodontické
osetfeni) naopak rizikova neni.

V pfipadé nutnosti extrahovat zub pfi probihajici anti-
resorp¢ni 1é¢bé je doporuceny specificky postup
(antibiotika, egalizace kosti, sutura rany). Ale i pfi jeho
dodrzZeni se osteonekréza mize rozvinout.

5. Doporucené zdroje

Position paper Americké asociace maxilofacidlnich
chirurgt:
https://aaoms.org/wp-content/uploads/2024/03/
mronj position paper.pdf

Doporuceni Ceské stomatologické komory:
https://dent.cz/o-nas/stavovsky-predpis/918b72c4-
-5635-4eb3-ae24-ca52e6aa5744
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Praktickeé tipy k lécbe dyslipidemii

MUDr. Eva Timova3, Ph.D.
Metabolickd JIP IKEM

Jednou z velmi dilezitych roli praktického lékafe je
identifikace pacientd se zvySenym rizikem rozvo-
je kardiovaskuldrnich onemocnéni (KVO). Detekce
pacientl v riziku spociva v cileném patrani po pFitom-
nosti tradi¢nich rizikovych faktorl (RF) aterosklerézy,
které jsou obecné velmi dobfe zndmé a pracuje s nimi
nomogram SCORE2 - inovovana tabulka SCORE, kterd
po zaneseni Udajl konkrétniho pacienta uréi desetileté
riziko jakékoli (nové tedy fatalni i nefatalni) kardiovasku-
[arni (KV) ptihody (Obrdzek 1). Krom tradi¢niho odecteni
rizika z tabulek existuje mnoho aplikaci umoznujicich
jednoduchy vypocet KV rizika. Krucidlni je ur¢it individu-
alni KV riziko osob, které jsou zdéanlivé zdravé a nenesou
2adné z jednoznacnych KV rizik, jako je tfeba stav po
KV pfihodé (tedy sekundarni KV prevence), diabetes
s orgdnovym poskozenim, pacienti s chronickym
onemocnénim ledvin a podobné. Tito na prvni pohled
zdravi jedinci mohou mit asymptomatickou arterialni
hypertenzi a dosud nediagnostikovanou dyslipidemii,
tedy extrémné rizikovou kombinaci vedouci k rychlé
progresi aterosklerézy a ¢asné manifestaci KVO. Stano-
veni individudIniho KV rizika je zdsadnim momentem
v rozhodovani o dal$im pfistupu k pacientovi, soucasné
urci terapeuticky cil pfi 1é¢bé dyslipidemie, vedle arte-
ridlni hypertenze jednoho z nejcastéjsich terapeuticky
ovlivnitelnych RF aterosklerézy.

Dyslipidemie je metabolické onemocnéni s vysokou
prevalenci v nasi populaci (v priméru cca 75 %, pficemz
riziko stoupd s vékem) s obecné nedobrou kontro-

lou’. Po vylouc¢eni sekundarnich dyslipidemii (napf.
endokrinopatie, onemocnéni ledvin, jater atd.) a stano-
venidiagnézy primarni dyslipidemie je nutno podrobné
vysetfit jednotlivé lipoproteiny. V pfipadé kumulace na
cholesterol bohatych ¢astic obsahujicich apolipopro-
tein B (apo-B), tedy zejména cholesterolovych ¢&astic
s nizkou hustotou (LDL-cholesterol), jde o vysoce riziko-
vy lipidovy profil. Zminéné ¢astice bohaté na apo-B jsou
de facto jedinym kauzalnim RF aterosklerdzy a z jejich
klesajici koncentrace nasi pacienti jednoznacné profi-
tuji. Daldi klasické RF pusobi jako tzv. akcelerdtory
aterosklerézy (i v pfipadé arteridlni hypertenze, koure-
ni, diabetu) a kumulace jednotlivych RF u konkrétniho
pacienta je jednoznac¢né nejrizikovéjsim momentem,
protoze pravdépodobnost rozvoje KVO nésobi. Jakou-
si ,vyhodou” hypolipidemické lé¢by je oviem fakt, Ze
neexistuje nebezpecné nizka hladina cholesterolu.

Jednoznaéné bychom se méli pokusit dosdhnout ales-
pon cilovych koncentraci LDL-cholesterolu defino-
vanych na zdkladé individudlniho KV rizika (viz
Tabulka 1). Primdrnim terapeutickym cilem z(stava
LDL-cholesterol, jez by mél u velmi vysoce rizikovych
jedincd nasiintervenci klesnout pod 1,4 mmol/l, u osob
vysoce rizikovych pod 1,8 mmol/l (a sou¢asné alespon
na polovinu vstupni koncentrace).

Rosuvastatin

Pilitem hypolipidemické Ié¢by jsou statiny, inhibitory
enzymu HMG-CoA reduktidzy v kaskadé endogenni
syntézy cholesterolu v hepatocytu. Moderni moleku-
ly maji moznost v maximalni davce snizit koncentrace
LDL-cholesterolu az o 60 %, Ize je uzit kdykoli béhem
dne a byvaji obecné dobfe tolerované. Nejnovéjsim
statinem, ktery mame v CR k dispozici, je rosuvastatin,
jehoz vyhodou je jednak vysoka ucinnost (maximal-
ni davka 40 mg vede az k 63% poklesu koncentrace
LDL-cholesterolu), ale také velmi nizky potenciél k |éko-
vym interakcim (za zminku jisté stoji moznd interakce
s warfarinem, tikagrelorem a hormonalni antikoncepci).
Rosuvastatin je kontraindikovan u pacient( s aktivnim
jaternim onemocnénim a pacientll s myopatii. Opatr-

Tabulka 1: Cilové koncentrace lipoproteint dle kategorie KV rizika

Riziko leke”— str’edne Vysoké ® Velmi vysoké ® Extrémni*
zvysené @
) < 1,8 asoucasné pokles nejmé- | < 1,4 a soucasné pokles nejmé-
LDL-c (mmol/l) <26 né o 50 % hodnoty pred Ié¢bou | né o 50 % hodnoty pred |é¢bou <10
Non-HDL-c <34 <26 <22 <18
apoB (g/l) <1 <08 <0,65 <0,55

*pacienti po prodélaném infarktu myokardu, u kterych dojde k rekurenci pfihody do dvou let navzdory adekvatné vedené farmakoterapii
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nost je tfeba u jedincd s poruchou funkce ledvin, kdy
u tézké poruchy (clearance kreatininu < 30 ml/min) je
podani rosuvastatinu zcela kontraindikovano, jedincim
se stfedné zdvaznym poskozenim funkce (clearance
kreatininu < 60 ml/min) nelze predepsat maximalni
davku 40 mg rosuvastatinu. Tuto nejvy3si dostupnou
davku také nelze kombinovat s fenofibratem, pfipad-
né indikovat pacientovi s hypothyreézou. Nezadouci
ucinky nebyvaji zdvazné, ve valné vétsiné pfipadl jde
o mirné a prechodné obtize nejc¢astéji charakteru boles-
ti svald, hlavy, zaZivaci potize. Pravdépodobnost vyskytu
vedlejsich Ucinkd stoupd s davkou léku, riziko je vyssi
také pfi soucasném uzivani Iékli metabolizovanych
cytochromem P450 (digoxin, verapamil, amiodaron,
klaritromycin). Vaznéjsi vedlejsi ucinky, jako je napf.
rabdomyolyza, ruptura svall apod. jsou velmi vzacné.
Zavaznym nezadoucim U¢inkem spojenym s podavanim
statin je vzacné autoimunitni onemocnéni s vyskytem
protilatek anti-HMGCR, imunitné mediovand nekroti-
zujici myozitida. V tomto pfipadé pretrvavaji myalgie
dlouho po vysazeni statinu, je pfitomna vyrazna elevace
CK nebo myoglobinu a lé¢ba je zalozena naimunosupre-
sivni terapii v rezii revmatologa.

Bat se nezadoucich ucinka?

Vzhledem k ¢astym obavam z rozvoje vedlejsich G¢inkd
statinQl je tfeba tuto problematiku podrobnéji roze-
brat. Z praktického hlediska je nejcastéji uvadénym
steskem nasich pacientl bolest svall ¢i svalové krece,
vedouci nezfidka k prferuseni terapie. Obava z tohoto
nezddouciho Ucinku je velmi ¢asto prekdzkou samot-
né indikace 1é¢by jak ze strany pacienta, tak ze strany
lékare. Otazka je, jak vysoka je skutecné prevalence
myalgii — randomizované klinické studie uvadéji velmi
nizkou prevalenci (1-5 %), zatimco observaéni studie
aregistry o néco vyssi (1-29 %)3. Nevyhodou je v prvnim
pfipadé vylouceni rizikovych skupin jiz v rdmci defi-
novani vylucujicich kritérii studie (napf. velmi casté
vylouceni pacientll s anamnézou myalgii pfi statinové
Ié¢bé, nebo zapojeni pouze osob se zavedenou a dobfe
tolerovanou terapii statinem), v pfipadé druhém pak
chybi kontrolni skupina pacientd. Diagnostika myalgifi je
zalozena na subjektivnim hodnoceni, nemame spoleh-
livy diagnosticky test ani laboratorni marker, ktery
by diagnézu jednoznac¢né potvrdil nebo vyvratil. Asi
nejdalezitéjsim a vcelku logickym kli¢em ke zhodnoce-
ni kauzélni souvislosti statinové Ié¢by a vzniku myalgif
je jistd casova navaznost. Pfiznaky lze pfipsat statin{im,
pokud se objevi v prlibéhu prvniho mésice Ié¢by, zlepsi
se po jejich vysazeni (béhem 4 tydnu) a event. se znovu
objevi po opétovném podani. Rovnéz svym charakterem
mohou svalové bolesti podporovat ¢i vyvratit souvislost
Ié¢by s obtizemi. Bolesti svald zpUsobené statiny jsou
spiSe symetrické, postihujici proximalni velké svalové
skupiny (stehna, paze), jedna se o difuzni bolest, popf.
kfece, pocit ztuhlosti ¢i svalové slabosti a nevykonnost.
Naopak svalové bolesti malé izolované oblasti, bolesti
charakteru parestezii, zaskubU ¢i lokalizované spise do
oblasti slach a kloub( pro obtize zplsobené statiny spise
nesvédci. Pokud nam pacient podobné potize popi-

suje, jisté je na misté vénovat jim patfi¢nou pozornost
a nebagatelizovat je. Idedlni postup zfejmé neexistuje,
ale vzdy je tfeba s pacientem rozebrat benefity statino-
vé |é¢by a rizika plynouci z jejiho vysazeni. Dalsi cesta
hledani tolerované molekuly statinu, event. alternativni
jesté snesitelné davky je mnohdy kostrbatd, ale neméli
bychom ji pfedem vzdat, protoze i mald davka statinu
pfindsi pacientim nespornd pozitiva. Vysazeni rosuva-
statinu bychom méli zvazit pfi zdvaznych svalovych
pfiznacich, v pfipadé elevace CK (> 5-10 x ULN) a v akut-
nich zavaznych stavech, které mohou predisponovat
ke vzniku rendlni nedostate¢nosti (napf. sepse, velké
chirurgické zakroky, traumata apod.).

Famy

Statinm byvaji pfipisovany nescetné vedlejsi uc¢inky od
poskozeni kognitivnich funkci pfes hepatotoxicitu po
ovlivnéni metabolismu glukézy. Za domnélym jater-
nim poskozenim m{ize stét relativné castd, ale do¢asnd
elevace jaternich transaminaz po zahdjeni terapie nebo
zvySeni davky statinu. Jde oviem o mirny laborator-
ni efekt, ktery je pfechodny a ve valné vétsiné pfipadé
v pribéhu mésici odezni. Naopak mnoho klinickych
studii prokéazalo pfiznivy dopad na jaterni funkce pfi
[é¢bé statiny, které funguji coby Ucinnd prevence hepa-
topatii charakteru MAFLD, NASH a jaterni fibrozy*.

Opakované byva také sklorovan vliv statin na kogni-
tivni funkce, ktery je navzdory negativnim povéram
veskrze pozitivni — pokles rizika Parkinsonovy nemoci,
Alzheimerovy demence, dokonce i klesajici riziko rozvo-
je depresi®57,

Skutecnosti je, Ze s lé¢bou statiny stoupd lehce riziko
nové diagnostikovaného diabetu mellitu 2. typu® Ve
srovnani s placebem maji osoby lé¢ené statinem pfibliz-
né o 11 % vyssi pravdépodobnost rozvoje diabetu,
pri¢emz riziko vyraznéji stoupa u pacientu s jiz pritom-
nymi RF diabetu pred terapii (porusenad glukézova
tolerance, obezita aj.), u kterych je toto riziko dokonce
28 %. Pokud jde vSak o KV rizikového pacienta, ktery
bezpochyby profituje z klesajicich koncentraci LDL-
-cholesterolu, pak je pomér rizika a pfinosu statinud
jednoznaéné ve prospéch statinu (dle provedenych
kalkulaci 1:9 - prevence deseti zdvaznych KV pfihod
znamend jeden nové vznikly diabetes) a jejich podavani
vyrazné zlep3uje progndzu pacienta navzdory teoretic-
ky vy$simu riziku rozvoje diabetu®.

Statiny v primarni prevenci

Zcela liché jsou obavy Iékafd primarni péce z pfipad-
nych komplikaci hypolipidemické lé¢by, prFipadné
vyskytu zdvaznych nezadoucich G&inkd. Z rozsahlé
metaanalyzy'® srovndvajici rlzné lécebné modality
(statin, placebo, zadnd lé¢ba) u devadesati tisic osob
sledovanych v ramci primarni KV prevence vyplyva, Ze
terapie statiny pacientim pfindsi nesporné benefity.
Konkrétné $lo o pokles rizika infarktu myokardu o 33 %,
cévni mozkové pfihody o 22 % a dokonce celkové
mortality o 8 %. Pozitivni vliv hypolipidemické 1é¢by byl
konzistentni napfi¢ rznymi demografickymi skupinami,
i v pfitomnosti dalSich komorbidit. Zaroven nebyl pozo-
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rovan vyssi vyskyt zavaznych vedlejsich Gu¢inkd terapie
statiny, ¢astéjsi myalgie nebo elevace ALT, dokonce ani
zvys$ené riziko rozvoje diabetu. Otdzkou zlstava, z jaké-
ho dlvodu je stale mensina pacientl, ktefi cilovych
koncentraci LDL-cholesterolu dosahuji''. Zfejmé pujde
o kombinaci nechuté pacientl k hypolipidemické 1é¢bé,
obav z nezadoucich Ucinkl a terapeutické inercie nas
Iékard. Faktem je, ze i kdyZ se ndm podafi pacientim
vysvétlit podstatu preventivni terapie statinem
a pacient léky uzivat za¢ne, malokdy vydrzi. Po péti
letech |é¢by je nonadherence udévana az u poloviny
z nich, coz je alarmuijici'.

Jak tedy postupovat?

Pokud u naseho pacienta v primarni KV prevenci zjisti-
me zvysSené riziko rozvoje aterosklerézy, stanovime
cilové koncentrace LDL-cholesterolu a spole¢né se
domluvime na zahdjeni farmakoterapie, idedlni je
pacientovi vysvétlit nezbytnost dlouhodobé [é¢by.
Predpokladdme farmakoterapii celozivotni, kterou se
pokousime imitovat dlouhodobé pfiznivou konstelaci
rizikovych faktor( (podobnd je filozofie antihypertenzni
Ié¢by). Jak po zahdjeni [é¢by, tak v pribéhu let sledovani
rizikovych pacientd, je tfeba adekvatné titrovat davku
léku tak, abychom dosahli poZzadovaného lécebného
cile. V pfipadé intolerance vyssich davek statinu pak
maximalni tolerovanou davku. Soucasné terapeutické
portfolioumoziuje také kombinac¢nilécbus ezetimibem,
selektivnim inhibitorem absorpce cholesterolu v entero-
cytech. Touto tzv. ,dudlni inhibici” mGzeme dosdhnout
dalsiho 10-15% poklesu koncentrace LDL-cholesterolu
s velmi dobrou toleranci. Vyhodou je v téchto pfipadech
vyuzit fixné kombinacni preparaty, kterych je na naSem
trhu dostupnych stéle vice variant. Pacientovi poskytne-
me intenzivni hypolipidemickou terapii v jedné tableté,
coz vede k rychlejsimu dosazeni terapeutického cile
a vyrazné lepsi dlouhodobé adherenci k [é¢bé.

Je stéle tfeba mit na mysli, Ze nasi pacienti jen profituji
z poklesu cholesterolu a neexistuje jeho nebezpecné
nizkd hladina, kterd by mohla pacienty ohrozit. Pravé
naopak, s novymi terapeutickymi moznostmi pfi dostup-
né biologické 1é¢bé viddme extrémné nizké hladiny
LDL-cholesterolu blizZici se nule s velmi dobrou progné-

zou lé¢enych, bez nezadoucich ucinkd. Opakované bylo
prokazano, Ze kazdy pokles koncentrace LDL-choleste-
rolu o 1 mmol/l je provézen snizenim rizika velké KV
pfihody o0 22 %, v primarni prevenci dokonce o 26 %'.
Vénovat pozornost hladiné lipidd ma skute¢né smysl,
obzvlasté u mladych rizikovych asymptomatickych
pacientd, kterym mudzeme v¢asnym zdsahem prodlouzit
zivot bez KV komplikaci. Roli hraje nejen dosazend hladi-
na cholesterolu, ale neméné podstatny je ¢asovy faktor.
Pokud se ndm dostatecné brzy podafi ovlivnit dva hlav-
ni RF aterosklerdzy, arteridlni hypertenzi a dyslipidemii,
pak je skute¢né readlné oddaleni KV pfihod do pozdni-
ho véku, v idedlnim pfipadé jejich kompletni prevence.
Kombinace poklesu hodnot krevniho tlaku o 10 mmHg
a LDL-cholesterolu o 1 mmol/l vede ke snizeni KV rizi-
ka dokonce o 80 %, coz je skutecné nezanedbatelné™.
Lékaf primarni prevence je coby osoba prvniho kontaktu
s asymptomatickymi pacienty tim, kdo m{ize RF odhalit
a adekvatné intervenovat, pokud mozno co nejdfive.
Okamzik diagnostiky arteridlni hypertenze je doslo-
va zlomovym momentem, kdy je nezbytné vyloudit
pfitomnost dal3ich RF aterosklerézy, jelikoz az polovina
hypertonikli ma soucasné dyslipidemii a vétsina hyper-
tonikd ma jiz zvysené KV riziko a jejich cilové hladiny
LDL-cholesterolu jsou vzdélené hodnotam popula¢-
nim. Prokazatelny je efekt soucasného zahdjeni Iécby
antihypertenzni a hypolipidemické - z hlediska brzké-
ho dosahovani terapeutickych «cild i dlouhodobé
compliance, jak jiz doporucuje i Evropskd kardiologicka
spole¢nost™.

Klicové informace:

1. Naprosto nezbytné je kalkulovat KV riziko u viech
zdénlivé zdravych pacient(.

2. V¢as zahdjit hypolipidemickou Ié¢bu a titrovat k tera-
peutickym cilm ¢i nize.

3. Neobavat se nezadoucich u¢inkd terapie, nebyvaji
Casté a uz vibec ne zdvazné, v pfipadé jejich vyskytu
zkouset najit tolerovatelnou molekulu a davku.

Literatura dostupna u autora.
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Tachykardie a dulezitost

adherence k [éCbé

Prof. MUDr. Stépan Havranek, Ph.D.
1. 1ékarskéa fakulta Univerzita Karlova, Praha

Souhrn

Nizka adherence k 1é¢bé poruch srde¢niho rytmu muze
vést k vyznamnému zvyseni morbidity a mortality
nemocnych s arytmiemi. Farmakologickd |é¢ba aryt-
mii, zejména tachykardii, totiZ snizuje nejen symptomy
arytmie, ale snizuje i riziko vzniku zasadnich kompli-
kaci poruchy rytmu - tromboembolickych komplikaci
arozvoje srde¢niho selhani. Rada arytmii je sama o sobé
komplikaci jiného kardiovaskuldrniho onemocnéni
a snizeni adherence k 1é6¢bé mUze zhorsit i toto zakladni
onemocnéni.

Uvod

Poruchy srde¢niho rytmu predstavuji heterogenni
skupinu onemocnéni. Mezi tachykardie fadime zcela
benigni stavy, které v fadé pfipadl nevyzaduji Zddnou
[é¢bu, ale také jednotky zatizené nemalymi riziky zavaz-
nych komplikaci. To, jestli je pacient symptomaticky,
tedy jestli arytmie nepfijemné vniméa nebo nevnim3,
neni pro rizikovost stavu rozhodujici. Stejné tak neni
rozhodujici pro pfi¢inu stavu, jestli pacient rdizné aryt-
mie toleruje, nebo jestli dochazi ke kolapsovému stavu,
popfipadé zastavé obéhu. Lécba poruch rytmu zahrnu-
je vzdy feseni pficiny onemocnéni, prevenci komplikaci
poruch srde¢niho rytmu a [é¢bu symptom'.

Problematika adherence u
s tachykardiemi

Za¢néme od konce. Lé¢ba symptom{ je nékdy svizelnd,
zvlast pokud pacientovi nezabird. V 1é¢bé sympto-
m0 vyuzivdme viechny tfidy antiarytmik (Tabulka 7).
Pokud pacientovi antiarytmickd terapie zabird a vede
ke zmirnéni symptomu, byvé adherence k 1é¢bé pomér-
né vysokd. Nicméné, rada antiarytmik md nezadouci
ucinky. To mize u pacientd vést k lékafem nekontro-
lovanému preruseni l1é¢by?. Diky tomu, Ze se v drtivé
vétdiné pfipadl antiarytmika (mysleny zejména I. a Ill.
tfida AA) vyuzivaji k potla¢eni symptomd, rizikovost
non-compliance neni zdsadni. A vzhledem k vyso-
ké pravdépodobnosti recidiv arytmie bude pacient
sam dostatecné poucen o nutnosti tuto lé¢bu uzivat.
Problém nastane v pfipadé, Ze nemocny antiarytmika
objektivné nemuze uzivat a |ékaf musi hledat alterna-
tivni moznosti l1éCby.

Daleko zavaznéjsi situace, z pohledu rizika Spatné
adherence k [é¢bé, je u prvnich dvou bodU [é¢by: 1é¢ba
pficiny onemocnéni a prevence komplikaci poruch
srde¢niho rytmu.

Je zcela logické, Ze nejlepsi lécbou jakéhokoliv
onemocnéni je jeho prevence a kauzélni terapie.
Napfiklad u fibrilace sini je vyznamnou pficinou arteri-
alni hypertenze. Prevence vzniku fibrilace sini zahrnuje
dUslednou lé¢bu arteridlni hypertenze. Pokud jiz pacient
ma fibrilaci sini, je nutné hypertenzi 1écit jesté dasled-
néji tak, aby se omezilo mnozstvi recidiv arytmie. Takto
bychom mohli pokracovat déle pres ischemickou choro-
bu srde¢ni (ICHS), srde¢ni selhdni, metabolické poruchy,
obezitu, dysfunkci stitné Zlazy>. Nizka adherence k |é¢bé
kauzélni pficiny poruchy rytmu je pak vyznamnym
problémem nejen z pohledu arytmii, ale i z pohledu
jinych komplikaci zakladniho onemocnéni. Opét jako
vyborny pfiklad mize poslouzit nizka adherence k [é¢bé

pacienti

vedeni

Trida Mechanismus tcinku Zastupci
Thida 1A Blokéda sodikového kandlu, prodlouze- | Chinidin, dysopyramid, prokainamid, praj-
a ni repolarizace malin
Trida IB BIOkéd&.’ sodikového kandlu, zkraceni Lidokain, trimekain, mexiliten
repolarizace
Trida IC Blokada sodikového kanalu, zpomaleni Propafenon, flekainid

Trida Il - betablokatory

Blokada adrenergnich betareceptort

Bisoprolol, metoprolol, esmolol

Trida 1l

Blokada draslikového kanalu

Amiodaron, dronedaron

Trida IV - kalciové blokatory (non-
-dihydropyridinové)

Blokéada kalciového kanalu typu L

Verapamil, diltiazem

Ostatni - nezafazena antiarytmika

Adenosin, digoxin, atropin, izoprenalin, katecholaminy...
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statiny u aterosklerotickych onemocnéni cév.

Arytmie mohou s sebou nést tfi zakladni rizika: riziko
nahlé smrti, riziko tromboembolické komplikace a riziko
srde¢niho selhdni. Prevence nahlé srde¢ni smrti zahrnuje
predevsim lé¢bu zdkladniho onemocnéni a v indikova-
nych pfipadech i implantaci kardioverteru-defibrildtoru.
Z pohledu adherence k 1é¢bé jsou ale dullezitad rizika
tromboembolické komplikace a riziko rozvoje srdecni-
ho selhani. Prevence tromboembolické komplikace je
feSena antikoagula¢ni 1é¢bou’. Antikoagula¢ni lécba
neni v soucasné dobé rutinné kontrolovana laboratorni-
mi testy a jedinou redlnou moznosti zvy3eni adherence
k 16¢bé u antikoagulancii je peclivé a opakované vysvét-
leni jeji dulezitosti.

Prevence vzniku srde¢niho selhani je zaloZena na kon-
trole srde¢ni frekvence a komorové frekvence pfi poru-
chach rytmu. Kontrola komorové odpovédi je zaloZzena
na poddavani 1ékd zpomalujicich AV pfevod - zejména
betablokator(. Mimo betablokatorl je mozné vyuzit
napfiklad non-dihydropyridinovych kalciovych bloka-
tord nebo digoxinu. Je ale nutné zminit, Ze i mezi
betablokatory jsou vyznamné rozdily v bradykardi-
zujicim U¢inku. Napfiklad bisoprolol vede k vy3simu
poklesu komorové odpovédi nez metoprolol, nebivolol
nebo carvedilol®. Bisoprolol je také vysoce selektivni
pro 31-receptory, coz znamend niz3i riziko bronchokon-
strikce a men3i vliv na metabolismus glukézy a lipid{i ve
srovnani s neselektivnimi nebo méné selektivnimi beta-
blokatory (napf. carvedilol, metoprolol)®S.

Z uvedeného vyplyva, Ze pacienti s poruchami rytmu
uzivaji celou fadu léka. Vétsina téchto 1€kl je nezbytnd
a je velkou chybou, pokud je pacient neuziva.

Za pfiklad maze poslouzit nejvyznamnéjsi supraventri-
kuldrni tachykardie, fibrilace sini u pacienta s arteridlni
hypertenzi. Arteridlni hypertenze a fibrilace sini jsou
castymi onemocnénimi. Navic obé tyto jednotky se
¢asto kombinuji. Takovyto pacient bude uzivat antihy-
pertenziva, a to nejcastéji jako kombinacni lé¢bu. Pro
pacienty s fibrilaci sini se v [é¢bé bude jisté vyskyto-
vat inhibitor angiotensin konvertujictho enzymu. Dale
v rdmci hypertenze bude mit bud'lé¢bu nékterym kalci-
ovym blokatorem, nebo diuretikem. V ramci prevence
kardioemboliza¢nich komplikaci bude uzivat antikoa-
gula¢ni Ié¢bu. Pro udrzeni tepové frekvence bude mit
zaveden betablokator a jako prevenci rekurence dale
antiarytmikum. A to nemluvime o situaci, pokud bude

mit nemocny diabetes, srde¢ni selhani se zachovalou
ejekéni frakci ¢i jiné nekardiovaskularni komorbidity.
Prehled lé¢by pacienta s fibrilaci sini je v Tabulce 2. Bude
se jednat o minimalné 4-5 1ékd3.

Jinym pfipadem by mohla byt komorova tachykardie.
Pokud nemocny mé ICHS s poinfarktovou dysfunkci
levé komory s manifestnim srde¢nim selhanim, tak by
mél uzivat dlouhodobou lé¢bu ICHS - minimalné statin
a kyselinu acetylsalicylovou, k tomu pak do kombina-
ce lé¢bu srde¢niho selhdni, tedy klickové diuretikum,
betablokator, ARNI/ACEi/sartan, blokator aldosterono-
vych receptort a gliflozin. Do této kombinace pak muze
pfibyt antiarytmikum k potla¢eni poruch srde¢niho
rytmu. Tedy 7-8 1ékd’.

Ze zkudenosti a rlznych dat vime, Ze adherence paci-
entd k lécbé klesd s asymptomati¢nosti onemocnéni,
s dobou uzivani medikace, ale i s poc¢tem lékd, které
nemocny musi uzit®. Problém non-compliance [écby
je u fady farmak zcela zésadni. Jednd se casto o situ-
ace, kdy nonadherence k 1é¢bé jednak muize vést ke
zhor$eni onemocnéni, ale také muze komplikovat
schvalovani pokrocilejsi lé¢by. Nicméné, jak zvysit
compliance k [é¢bé? Opakovand edukace pacienta,
pravidelné sledovani nemocného jsou zcela jasnymi
kroky. Osobné se viak obdvam, Ze v béZném zivoté na
tyto kroky nezbyva mnoho ¢asu.

Dobrym argumentem pro fadu pacientd je moznost
ukazat vyrazny efekt 1é¢by vhodné zvolenym lékem
nebo kombinaci 1ékG. V tomto sméru se v klinické praxi
osvédcuji fixni kombinace, jako je napiiklad spoje-
ni perindoprilu a bisoprololu. Tato kombinace pfinasi
komplexni ucinek: perindopril chrani cévni sténu, zlep-
Suje vaskularni compliance a reguluje TK, zatimco
bisoprolol G¢inné snizuje srdec¢ni frekvenci, a tim
pfispiva k prevenci srde¢niho selhani, zejména u paci-
entud s tachykardii. Diky dlouhému Gcinku obou slozek
a jednoduchému davkovani je vhodnou volbou pro
dlouhodobou terapii pacientll s kombinaci hypertenze,
ICHS a poruch rytmu®. Fixni kombinace v jedné table-
té navic vyznamné zlepSuje adherenci a snizuje riziko
prerudeni |é¢by. Soucasnd doporuceni ESC/ESH 2024
upfednostnuji zahajeni [é¢by arteridlni hypertenze fixni
kombinaci dvou antihypertenziv, idealné v jedné table-
té. Vyhodou je rychlejsi dosazeni cilovych hodnot TK,
lepsi adherence a mensi riziko |é¢ebného selhani. Pro
dlouhodobou chronickou medikaci se jedna o optimal-

Tabulka 2: Prehled lécby dvou zakladnich tachykardii

Fibrilace sini s arterialni hypertenzi

Komorova tachykardie u nemocného s ICHS a srde¢nim
selhanim

Arterialni hypertenze: ACEi + betablokéator + diureti-
kum/dihydropyridinovy kalciovy blokator

Lécba ICHS: Statin, kyselina acetylsalicylova

Prevence tromboembolické komplikace:
antikoagula¢ni lé¢ba

Lécba srdec¢niho selhani: Klickova diuretika + ARNI/sartan/ACEi
+ betablokator + antagonista aldosteronovych receptord +
gliflozin

Prevence srdec¢niho selhani / rate control: betabloka-
tor, ev. non-dihydropyrimidinovy kalciovy blokator

Prevence rekurence arytmie:
Betablokator / antiarytmikum

Lééba symptomu: Antiarytmikum

Ve v kontextu implantovaného kardioverteru-defibrilatoru

Souhrn: 4 a vice [éku dle tize hypertenze

Souhrn: 8 a vice |ékU
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ni feseni'. Na trhu je celd fada fixnich kombinaci, které
dokdazou nalézt prinik u nemocnych s poruchami srdec-
niho rytmu a zredukovat tim mnozstvi uzivanych tablet.

Zaver

U nemocnych s poruchami srde¢niho rytmu se setkava-
me s bohatou medikaci zalozenou na celé fadé latek.
Terapie obvykle nezahrnuje jen [é¢bu arytmie jako
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Digitalnf fotopletyzmografie

v bézneé praxi

MUDr. Vladimir Jetmar
Interni a kardiologicka klinika FN Ostrava,
Kardiovaskularni oddéleni

Souhrn

Chronické zilni onemocnéni (CVD) patfi v soucasnosti
k nejcastéji se vyskytujicim onemocnénim, kdy muze
byt pfitomno az u 40 % populace. Ma tak vyznamny soci-
alni a ekonomicky dopad na spole¢nost®. Pfi sledovani
vztahu mezi intravenéznim tlakem a objemem dolnich
koncetin bylo zjisténo, Ze mezi obéma parametry exis-
tuje Uzky vztah. To se stalo podkladem pro vypracovani
testl k nepfimému hodnoceni téchto veli¢in v zilach
dolnich kon¢etin pomoci pletysmografickych metod®.
Digitalni fotopletyzmografie (D-PPG) je metoda pouzi-
vand k diagnostice onemocnéni Zilniho systému dolnich
koncetin. Tato metoda umoziuje sledovani zilni hemo-
dynamiky a kvantifikaci funkce svalové-Zilni pumpy, coz
je dulezité pro v¢asné zachyceni chronické Zilni insufici-
ence (CVI) a sledovéni Gc¢innosti |é¢by.

Digitalni fotopletyzmografie (D-PPG) je moderni,
neinvazivni metoda, kterd je v poslednich desetiletich
nedilnou soucasti v diagnostice onemocnéni Zilniho
systému dolnich kon¢etin. Je to rutinni metoda pouzi-
vana v angiologickych ambulancich a ve vaskuldrnich
centrech. Metoda je zalozena na méfeni objemovych
zmén krve v podkoznich zilach, které vznikaji pfi svalo-
vé praci dolnich koncetin. Obvykle infracerveny senzor
D-PPG se pfipevni na kuazi, kde registruje odrazené
svételné signaly z krevnich element( v cévach podkozi -
ty se méni v zavislosti na mnozstvi krve v mikrocirkulaci.
Vlastni méreni se déje pomoci optického senzoru.
Umoznuje rychlé a jednoduché sledovani zZilni hemody-
namiky pfimo v ambulantnich podminkéch - tedy bez
nutnosti pouziti slozité a ndkladné techniky. Jeji hlavni
vyhodou je schopnost kvantifikovat funkci svalové-zilni
pumpy a zilnich chlopni, ¢imz pfispivd k véasnému
zachyceni chronické Zilni insuficience (CVI), objektiv-
nimu sledovani prabéhu lé¢by a rozhodovani o dalsim
terapeutickém postupu.

Samostatné provedeni metody se mlze mirné lisit dle
jednotlivych pracovist a pouzitych pfistroji. Nicméné ve

vétsiné pfipadu probihd takto: pomoci prihledné obou-
stranné lepici podlozky je sonda pfipevnéna na kuzi
10 cm nad vnitinim kotnikem a 1 az 2 cm za podkoznim
okrajem tibie. VySettujici by se mél vyhnout vyraznym
varixim, oblastem pigmentace, lipodermatosklerézy
nebo atrophie blanche. Pfi co nejvétsi nehybnosti paci-
enta kalibruje integrovany pocita¢ signal automaticky
tak, aby zohlednil vlastnosti pokozky jednotlivce. Jakmi-
le je dosazeno stabilni zékladni linie, za¢ind pacient
cvicit. Pfi testech vsedé pacient provede 10 dorzélnich
a plantérnich flexi béhem 15 sekund, poté by mél zlstat
co nejvice v klidu. Alternativou je test ve stoje kdy paci-
ent provede 10 vyponl na 3picky pfi pfidrzovani se
pevné opory, a poté zlistane stat bez zatizeni koncetiny
co nejklidnéji. Vizualné byla zobrazena kfivka vypu-
zeni krve z kize a nasledného opétovného naplnéni
(Obrdzek 1). Pocita¢ vypocitd dobu opétovného napl-
néni (VRT, angl. venous refilling time) v sekundach na
zékladé této krivky, a to maximalné do 45 sekund. Nizsi
hodnota VRT ukazuje na horsi zilni funkci, pficemz RT
vys$si nez 25 sekund se povazuje za normalni vysledek?.
Po ukon¢eni pohybu se sleduje, jak rychle se zilni systém
opétovné naplni krvi — to je méfeno pomoci klicového
parametru zvaného doba venézniho plnéni (T,).
D-PPG se uplatiiuje predevsim v diagnostice a sledova-
ni chronické Zilni insuficience, kterd postihuje zna¢nou
¢ast populace, zejména ve vysSim véku. Tato metoda
je vhodnd jak pro screening asymptomatickych jedin-
cl, tak pro monitoraci pacient(l po prodélané hluboké
Zilni tromboze, kde hraje dulezitou ulohu v diagnosti-
ce posttrombotického syndromu, nebo po operacich
varixd. D-PPG hraje také dUlezitou roli pfi posouzeni
uc¢innosti farmakologické 1é¢by (napf. venofarmak)
nebo pred rehabilitatnim ¢i kompresnim programem.
Tato metoda ucinné detekuje hlubokou zilni trombé-
zu (DVT) s negativni prediktivni hodnotou az 100 %
a vysokou senzitivitou®.
Mezi hlavni ddvody, pro¢ je D-PPG upfednostriovana,
patfi:
+ Rychlost a jednoduchost vysetfeni
+ Nizké naklady a nendro¢nost na obsluhu
+ Neinvazivita — vysoka compliance
+ Schopnost odhalit i subklinické zmény Zilni funkce

Hemodynamické
vyznam

Hemodynamické parametry v Zilnim systému, jejich
diagnostika a |é¢ba predstavuji klicovy faktor k vcas-
nému zahdjeni 1écby, a tim vyznamné ovliviuji stav
a prognézu pacientt s chronickym Zzilnim onemocné-
nim (CVD). Tyto parametry ndm ddvaji informaci o tom,
jak efektivné Zilni systém plni svou funkci - tedy odvadi

parametry a jejich
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Fig. 2. Digital photoplethysmography curve. R: reflection; Ty, venous refilling time; Vo, venous pumping capacity.
Figure adapted from the ELCAT Plethysmographic Applications Manual,?’ with permission from ELCAT GmbH.

odkyslicenou krev z perifernich ¢asti téla zpét k srdci.
Tento fyziologicky proces ovliviuje vice faktord, které
maji vliv na Zilni ndvrat. Porucha této funkce vede k preti-
zeni Zilniho Fecisté na podkladé Zilni hypertenze. Zilni
hypertenze pak pti dlouhodobém nadmérném plso-
beni na Zilni sténu vede k patofyziologickym zménam
jak v samotné Zilni sténé, tak v okolnich tkanich. A to
jak reverzibilnim v ¢asném stddiu CVD, tak irever-
zibilnim v pokrocilych stadiich CVD. Plsobeni zilni
hypertenze vede k poskozeni chlopni a rozvoji Zilniho
refluxu, a ndsledné k rozvoji dalsich zmén, které vedou
k otokdim, tvorbé varix(l a postupné i ke komplikacim,
které jsou velmi ¢asto i nevratné, jako jsou pigmentace,
lipodermatoskleréza i bércové viedy. Pravé sledovani
hemodynamiky prostfednictvim metod jako je digi-
talni fotopletyzmografie pfinasi jednu z moznosti, jak
docilit véasného zasahu proti témto patofyziologickym
procestiim, tak nasledné k hodnoceni efektivity terapie.
DigitaIni fotopletyzmografie poskytuje dilezité hemo-
dynamické parametry, které pomahaji hodnotit funkci
Zilniho systému dolnich koncetin.

Mezi nejcastéji sledované patti:

« Doba venézniho plInéni (VRT - venous refilling
time, T,) - doba, za kterou se Zilni systém po aktiva-
ci svalové-zilni pumpy znovu naplni krvi. Del$i doba
znaci funkéni chlopné a dobry vendzni navrat. Kratka
doba svédci o pfitomnosti refluxu.

« Index vyprazdinovani (venous ejection index) -
udavd, jak efektivné svalové-Zilni pumpa vypudi krev
z Zilntho systému béhem aktivniho pohybu (napf.
vyponl na 3picky). Nizsi hodnota mize znamenat
oslabeni svalové pumpy nebo obstrukci.

+ Index recidivy plnéni (venous filling index) - méfi
rychlost, jakou se zily znovu napliuji po jejich
vyprazdnéni. Vysokd hodnota muze signalizovat
reflux, tedy nédvrat krve zpét do Zil kvali nedostate¢né
funkci chlopni.

« Objemova zména (venous volume change) - rozdil
mezi objemem krve pfed a po cviceni, ktery odrazi
celkovou kapacitu zilniho systému a jeho schopnost

adaptace.

« Kfivka zilniho navratu - vizudlni zaznam priabéhu
plnéni a vyprazdnovani zil, ktery umoznuje léka-
fi posoudit dynamiku Zilniho obéhu a identifikovat
patologické vzorce.

« Efektivita svalové-zilni pumpy - vyhodnocuje se
neptimo na zdkladé vyse uvedenych parametr
a pomaha urcit, zda je pri¢inou Zilni insuficience spise
mechanickd porucha (napf. chlopné) nebo funkéni
(napt. slabost sval().

Tyto hodnoty spole¢né poskytuji komplexni obraz
o stavu Zilniho systému a umozniuji Iékafi pfesnéji urcit
typ a zédvaznost Zilni insuficience. Zmény v téchto para-
metrech reflektuji stav Zilni chlopenni funkce a celkové
prichodnosti Zilniho fecisté. Vysetfeni mé své opodstat-
néni i pfi detekci patologického nédlezu ktery pfedchazi
klinickym pfiznaklim, a proto je ¢asna detekce zhorse-
ni téchto parametrl velmi cenna pro prevenci vzniku
a progresi onemocnéni.

Klinické dopady a interpretace vysledki
Jednou z velkych vyhod D-PPG je mozZnost sledovat
pribéh lé¢by v ¢ase — opakovanym mérenim Ize porov-
navat hodnoty pfed a po zahdjeni terapie. Pokud dojde
k prodlouzeni TO a k narlstu ¢asu plnéni, znamena to,
ze svalové-zZilni pumpa funguje efektivnéji a ze se zmir-
nil Zilni reflux. Naopak zkraceni téchto parametrli mGze
signalizovat zhor3eni stavu nebo nedostate¢nou odpo-
véd na lécbu.

Klinicky dopad na pacienta

Komplexni a multidisciplindrni terapie v cévnich a cévné

chirurgickych ambulancich, centrech, nelze opomenout

i terapii v lymfocentrech u indikovanych pacient(, ma

za cil ovlivnéni hemodynamickych parametrd v Zilnim

fecisti a timto predeyjit:

1. ZhorSené kvalité zivota — hemodynamickd nestabi-
lita vede k bolesti, inavé dolnich koncetin, pocitu tihy,
no¢nim kie¢im ¢i edémm. Tyto symptomy omezuji
denniaktivity, pracovnivykonischopnostregenerace.
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2. Riziku chronickych komplikaci - nedostate¢ny
vendzni navrat a prodlouzena expozice zvy$enému
Zilnimu tlaku vedou ke strukturdlnim zménam cévni
stény, zanétlivym procesiim a rozvoji koznich kompli-
kaci, v¢etné bércovych viedd, jejichz |é¢ba je ¢asové
i finan¢né narocna.

3. Snizené ucinnosti lé¢by bez objektivni kontroly -
pokud neni sledovdna odezva zilniho systému na
lé¢bu, mize dojit k zbyte¢nému oddalovani chirur-
gickych vykonl nebo naopak k pfehnanému uzivani
farmak, ktera nejsou dostate¢né ucinna. Hemodyna-
mické sledovani umoznuje pfesné zacileni a ¢asovani
terapie.

4.Zhorsené motivaci pacienta - kdyz pacient vidi
méfitelny posun (napf. prodlouzeni RT), lIépe chape
vyznam lé¢by a ma vy3si adherenci k doporucené-
mu rezimu (kompresni terapie, pohybova aktivita,
farmakoterapie).

Vyznam hemodynamiky v kontextu CVD
Hemodynamika, tedy proudéni krve cévnim systémem,
hraje zasadni roli pfi vzniku a rozvoji chronického Zilniho
onemocnéni. Poruchy venézniho navratu, insuficience
Zilnich chlopni ¢i svalové dysfunkce vedou k pretizeni
Zilniho systému, vzniku refluxu a postupnému rozvo-
ji typickych klinickych projevq, jako jsou varixy, otoky,
kozni zmény a bércové viedy. D-PPG umoznuje kvantifi-
kovat tyto poruchy dfive, nez se projevi makroskopické
znamky. Je proto neocenitelnym ndstrojem pfi véasné
prevenci progrese onemocnéni.

Vliv lé¢by na hemodynamiku

Nedilnou soucasti komplexniho pfistupu k pacientdim
s CVD je samoziejmé farmakoterapie. Ta mize mit
vyznamny dopad na ovlivnéni dopadi zhor$ené hemo-
dynamické funkce Zilniho systému. Studie Guvena
(2024), ktera sledovala vliv mikronizované purifikova-
né flavonoidni frakce (MPFF®, Detralex®) v kombinaci
skompresniterapiina pacienty s CVD, prokazala, Zze [é¢ba
zaloZzend na MPFF® zlepSuje hemodynamické para-
metry. Jiz po Ctyfech tydnech doslo k vyznamnému
prodlouzeni doby venézniho plnéni a ke zlepseni
parametr( Zilniho navratu. Tyto zmény nebyly jen labo-

ratorni, ale projevily se také zlepsenim subjektivnich
potizi pacient. To poukazuje na fakt, ze spravné cilena
[é¢ba muUze nejen tlumit ptiznaky, ale ovlivnit i mechani-
smus, ktery vede k rozvoji onemocnéni*.

Termin ,,normalizace hemodynamickych parametra”
oznacuje stav, kdy zilni systém opét funguje v ramci fyzi-
ologickych mezi.V praxi to znamena:

- efektivni vyprazdnovani zilniho fecisté

« dostate¢nou funkci chlopni bez refluxu

« optimalni pInéni Zil bez stagnace krve

Tato normalizace neznamend definitivni fyziologicky
stav Zilniho systému, ale spiSe funkéni stabiliza-
ci onemocnéni, pfi niz dochazi ke zpomaleni nebo
zastaveni progrese. Pacient muze byt dlouhodobé
kompenzovany, s minimalnimi symptomy, ale pfi vyne-
chanilécby, zhorsenizdravotniho stavu na vrub ostatnim
komorbiditam, urazu, operaci, imobilizaci ¢i nevhod-
ném zivotnim stylu hrozi opétovné zhor3eni stavu.
Nesmi se také zapomenout, Ze i v rdmci ro¢niho obdobi
ma CVD jistou dynamiku, a pfedevsim v 1été je tieba mit
na paméti, ze pfi primérné vyssich teplotdch dochazi ke
zhor$eni nebo recidivé potizi, byt pfechodné.

Proc sledovat hemodynamiku u CVD?
Mnohé soucasné pfistupy v Iécbé chronického Zilniho
onemocnéni jsou stale zaloZzeny spise na feseni nasled-
kd (napf. 1é¢ba varixd, lokélni |é¢ba bércovych ulceraci),
nez na porozuméni samotnému patofyziologickému
mechanismu. Hemodynamika ale stoji v centru téchto
procesd - chlopenni insuficience, svalovd dysfunkce
a zmény proudéni krve se souc¢asnou chronickou hypo-
xif, kterd aktivuje patologické metabolické a zanétlivé
procesy vytvaérejici zacarovany kruh progrese.

Sledovéani hemodynamickych parametrd proto umoz-

nuje:

+ ¢asné zachyceni onemocnéni pfed nastupem viditel-
nych zmén

- diferenciaci typu Zilni insuficience (povrchova vs.
hluboka)

+ monitoring efektu lécby v redlném case

- individualizaci terapie a optimalizaci ndkladd

Parametr Zkratka | Referencni hodnota | Interpretace

Doba venézniho plnéni | RT(T°) >25s Normalni funkce chlopni, bez refluxu
20-25s Lehka insuficience, mozny mirny reflux
10-19s Stiedni insuficience chlopni, ptitomen Zilni reflux
<10s Zavazna insuficience, vyznamny reflux

Index recidivy plnéni VFI <2ml/s Normalini
2-5ml/s Mirny reflux
>5ml/s Vyrazny reflux

Index vyprazdiovani VEI Vyssi hodnota Nizka hodnota mliZe znamenat slabou svalovou pumpu
= lepsi funkce pumpy

Objemova zména A% 30-60 % vyprazdnéni | Normalni rozsah

Tyto hodnoty nejsou absolutni a mohou se lisit dle pouzité metodiky a pfistroje (1,2,3)
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Klinické dopady a interpretace vysledk
Jednou z velkych vyhod D-PPG je mozZnost sledovat
prabéh lé¢by v ¢ase — opakovanym mérenim Ize porov-
navat hodnoty pred a po zahdjeni terapie nebo pfed
odstranénim kirecovych zil a po vykonu, at uz miniin-
vazivnim nebo klasickém chirurgickém. Pokud dojde
k prodlouzeni To a ke snizeni recidivy plnéni, znamena
to, ze svalové-zilni pumpa funguje efektivnéji a ze se
snizil reflux krve. Naopak zkraceni T, mize signalizovat
zhorseni stavu nebo nedostate¢nou odpovéd na lécbu.
Pro lékare je dilezité védét, Ze normalizace hemody-
namickych parametri nemusi znamenat uplné
vyléceni, ale signalizuje dosaZeni funkéni stabilizace,
kterd m(ze pacientim vyrazné zlepsit kvalitu Zivota,
omezit progresi onemocnéni a snizit potfebu chirurgic-
kych intervenci.
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Zavér
Digitalni fotopletyzmografie predstavuje celkem
dostupny, prakticky a klinicky hodnotny ndstroj

v hodnoceni funkce Zilniho systému dolnich konce-
tin. Jeji role v bézné praxi je stale dllezitéjsi nejen
z pohledu diagnostiky, ale i v rdmci sledovani efektu jak
farmakologické, tak invazivni 1é¢by, stejné tak i efektu
rezimovych opatfeni, kterd jsou pacientovi doporuce-
na, kterd zohlednuji individualni odpovéd' pacienta na
[é¢bu. Vysetteni je dostupné v kazdé angiologické, cévni
ambulanciv CR. Je sou&asti zakladniho vstupniho angio-
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ni pristup a prevenci chronickych komplikaci, by méla
mit D-PPG své pevné misto v diagnostickém algorit-
mu zilnich onemocnéni praktickych i specializovanych
lékard.

4.Guven S, et al. Hemodynamic effects of micronized purified flavonoid frac-
tion in chronic venous disease: A prospective study. Phlebology.
2024;39(1):22-30.

5.Using photoplethysmography to assess for venous insufficiency and
screen for deep vein thrombosis (DVT). Cardiff: Huntleigh Healthcare Ltd;
2004. GENLIT 017/01. LIT 710464-1

6. Puchmayer, V., Roztocil, K. a kol. Praktickd angiologie. 2. rozsitené a prepra-
cované vydani. Praha: Triton, 2003. ISBN 80-7254-440-3
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Jak rozvijet vedu v primarni péci?
ABC kurz mifi do finale

MUDr. Jachym Bednar
1. 1ékarska fakulta, Univerzita Karlova

17 praktickych lékafud, 3 mezinarodni lektofi, 4 vyzkum-
né tymy a desitky vyzkumnych otézek - to byl kvétnovy
ABC kurz v Praze.

Ve dnech 5.-6. kvétna 2025 probé&hla na Ustavu vie-
obecného lékafstvi 1. LF UK druhd, tzv. B ¢ast mezi-
narodniho ABC kurzu, ktery podporuje vyzkumné
kompetence praktickych 1ékaf(. Kurz vznikl pod
hlavickou EGPRN (European General Practice Research
Network) a je ur¢en zemim, kde systematicka vyzkumna
pfiprava v primarni péci zatim neni pevné ukotvena.

ABC - cesta od napadu k navrhu vyzkumu

Kurz je rozdélen do tfi navazujicich blokd - A, B, C -
z nichz kazdy je dvoudenni. Zatimco ,A ¢ast” na podzim
2024 oteviela ucastnikim dvefe do svéta vyzkumu,
,B Cast” se jiz zaméfila na vlastni tvorbu vyzkumného
projektu: od vybéru tématu pres formulaci otdzky az po

navrh metodologie.

Mezi jednotlivymi bloky ucastnici pracuji v tymech na
realnych projektech. V Praze pak prezentovali prvni
vystupy a spolec¢né s lektory ladili ndvrhy pro nadché-
zejici faze — zejména tvorbu abstraktu a vyzkumného
protokolu.

O ¢em byla B ¢ast?

Kurz je postaven na aktivnim zapojeni ucastnikd, tymo-
vé spoluprdci a cilené zpétné vazbé. Probirand témata
byla konkrétni a prakticka:

- validace vyzkumné otazky

- kvalitativni vyzkum

- navrh kvantitativniho designu

- vypocty velikosti vzorku

- statistika bez bolesti

- prezentacéni dovednosti

Co rikaji ucastnici?

,Kurz mé naudil brat pojmy jako validita, relevance
nebo reliability ne jako straséaky, ale jako vyzvy.”
Velkym pfinosem pro mé byla ¢ast o tvorbé a validaci
dotaznikl - néco, co v bézné praxi praktika nemate kde
natrénovat.”

.Nejvic si cenim tymové prace. Diky sdileni napadt
a zpétné vazbé jsme nas projekt posunuli dal, nez bych
cekal!”

,Béhem téch dvou dnu jsem si ujasnila, ze védecka
prace je nejen mozn4, ale i uzite¢nd a zajimava - i pro
bézného praktika.”

,0Osobni setkdni a pfima prace
s lektory pro mé znamenaly
mnohem vic nez desitky hodin
online skoleni.”

JZjistila jsem, zZe kvalitativni
vyzkum ma jasnad pravidla -
a ze do primarni péce skvéle
sedi”

Kdo nas ved|

Kurz vedli tfi $pic¢kovi odborni-
ci, ktefi dlouhodobé podporuji
rozvoj védy v primarni péci
napfi¢ Evropou:

prof. Michael Harris (Velka
Britdnie) - prakticky [ékaf,
profesor a vyrazna osobnost
evropského vyzkumu v primar-
ni péci. Vede mezinarodni
vyzkumnou skupinu Orenis,
kterd sdruzuje vyzkumniky
z 30 zemi. Hostuje na univerzi-

Practicus 4 | 2025



AKTUALITY 37

tach v Bathu, Exeteru, Bernu i na Ukrajiné.

doc. Pavlo Kolesnyk (Ukrajina) - vedouci katedry rodin-
ného lékafstvi v Uzhorodu, reprezentant Ukrajiny
v EGPRN i EURACT. Zkuseny ucitel, vyzkumnik a propa-
gator mezindrodni spoluprdce v oblasti primarni péce.

prof. Gordon Taylor (Velka Britanie) — statistik, metodo-
log a feditel regionélni pobocky britského Narodniho
institutu pro vyzkum zdravi. Spoluautor knihy Clinical
Evidence Made Easy, kterd popularizuje medicinu zalo-
zenou na dlikazech.

Co nas ceka dal?

Do podzimni ,C ¢asti” budou uUcastnici pracovat na
dokonéeni abstraktu a vyzkumného protokolu. Cilem je
pfipravit navrhy, které obstoji nejen doma, ale i na mezi-
narodnim féru.

Kdo kurz organizuje

Spole¢nost vieobecného Iékarstvi CLS JEP
Ustav vieobecného lékafstvi 1. LF UK

Hlavni organizétofi: MUDr. Norbert Kral, Ph.D.,
a MUDr. Jachym Bednéf
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Akupunktura v soucasne medicine -
reflexe z kongresu v Mikulove

MUDr. Laura Hrehova Hantak, MBA
Ustav véeobecného lékarstvi 1. LF UK

Uvod

Ve dnech 23.-25. kvétna 2025 se v Mikulové uskutecnil
odborny mezindrodni kongres vénovany akupunkture
a metodam tradi¢ni ¢inské mediciny (TCM). Kongres
byl organizovan Ceskou lékafskou akupunkturistic-
kou spole¢nosti CLS JEP ve spolupréci se Slovenskou
spolo¢nostou akupunktiry SLS. Mistem konani byl
hotel Galant, ktery poskytl dlistojné zazemi pro bohaty
program i spolecenskd setkdni. Kongresu se zucastni-
li odbornici z Ceska, Slovenska, Madarska, Rakouska
i dalSich zemi.

Slavnostni zahajeni probéhlo za Ucasti ¢estného pred-
sednictva a bylo vénovéno jubileu MUDr. Ladislava
Fildana, pfedsedy CLAS CLS JEP, ktery se zdsadné zaslou-
Zil o rozvoj lékafské akupunktury v ¢eském prostredi.

Akupunktura v historickém kontextu
Akupunktura je jednou z nejstarsich |é¢ebnych metod,
jejiz historie saha tisice let zpét do starovéké Ciny. Prvni
pisemné zminky pochazeji z obdobi 2 500 pf. n. I., syste-
maticky je popsana v klasickém dile Huangdi Neijing
(2. stol. pt. n. .). Tento zakladni text dodnes tvofi filozo-
fické jadro tradi¢ni ¢inské mediciny a definuje koncepty
jako qi (zivotni energie), merididny, yin a yang ¢i pét
prvkd’.

Ve 20. stoleti prosla akupunktura zasadni proménou -
zejména po kulturnirevoluciv Cing, kdy byla sjednocena
a standardizovana pod ndzvem ,tradi¢ni ¢inska medi-
cina”. Zaroven se zacala Sifit do zdpadniho svéta,
zejména po navstévé amerického prezidenta Nixona
v Cin& v roce 1972, kde reportdz o Usp&iné operaci
provedené s pouzitim akupunkturni analgezie vyvolala
velky zajem verejnosti i [ékafské komunity?2.

Dnes je akupunktura rozsifena po celém svété. Svéto-
va zdravotnickd organizace (WHO) ji oficidlné uznala
jako uc¢innou metodu pro vice nez 40 diagnoz, véetné
bolesti zad, migrény, alergii, nespavosti ¢i nevolnosti®.
V roce 2020 byla akupunktura zafazena i do mezindrod-
ni klasifikace nemoci (ICD-11), coz je dllezitym krokem
k jeji integraci do bézné zdravotni péce*.

Zéakladni princip akupunktury spocivéa ve stimulaci
specifickych bodu na téle - tzv. akupunkturnich bod{ -
tenkymi jehlami za ic¢elem obnoveni rovnovahy zivotni
energie a harmonizace funkci téla i mysli>. Tradi¢né se
pouzivala nejen k Ié¢bé somatickych potizi, ale i jako
nastroj prevence a podpory vitality.

Na Zapadé se dnes akupunktura ¢im dal vice uplatriu-
je nejen v rdmci alternativni nebo doplrikové mediciny,
ale také jako soucast tzv. integrované mediciny, kterd
propojuje standardni medicinské postupy s celost-
nimi pfistupy vychazejicimi z jinych kulturnich
tradic. Vyznamnym posunem je snaha porozumét
akupunkturfe prostfednictvim modernich védeckych
metod - napfiklad zkoumanim jejiho vlivu na nervovy
systém, imunitu, hormonalni regulaci nebo analgezii®.

Odborny ramec kongresu

Odborny program byl tematicky Siroce rozkrocen

a odrazel jak tradi¢ni pfistupy, tak moderni védecky

pohled na akupunkturu. Zahrnoval prednasky, kazuisti-

ky, panelové diskuse i praktické workshopy. Z hlavnich
témat Ize jmenovat:

« Akupunktura v lécbé civiliza¢nich onemocnéni -
hypertenze, metabolicky syndrom, inavovy syndrom
aj.

« Bolest a funkéni poruchy - chronické vertebrogenni
syndromy, migrény, muskuloskeletélni bolesti, poru-
chy traveni, klimakterické obtize.

« Elektroakupunktura - novinky v technologiich a jeji
vyuziti napt. v rehabilitaci po CMP, |é¢bé perifernich
paréz ¢i misnich 1ézi.

o Akupunkturni mikrosystémy - aurikuloterapie,
skalpova akupunktura podle Yamamota.

« Integrace akupunktury do EBM - piehled metaana-
lyz, vyzkumné metodologie, potfeba multicentrickych
studii.

» Tradi¢ni ¢inska medicina v kontextu moderni
biomediciny - psychosomatické pfistupy, diagnos-
tické systémy, harmonizace energetické rovnovahy.

« Specialni techniky a pfidruzené metody - akupre-
sura, injekéni terapie kolagenem, vyuziti peptidd,
biodermalnich niti, laserova stimulace.

Velmi silné zastoupeni méla témata propojujici védecky

vyzkum a klinickou praxi — napf. vyuziti termovize pro

hodnoceni u¢inku akupunktury, vysledky neurozob-
razovacich studii (fMRI, PET) ¢&i kazuistiky ukazujici
synergii s konven¢ni terapii’.

Akupunktura v praxi praktického lékare

V primarni péci Celime stale vétsimu tlaku na zvladani
komplexnich potizi pacientd, ¢asto kombinujicich
somatické, psychické i socidlni faktory. Vyznamnou roli
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hraje starnuti popula-
ce, vzestup civiliza¢nich
onemocnéni, nardst
chronickych bolestivych
a  psychosomatickych
stavl, ale i Unava paci-
entd z dlouhodobé
farmakoterapie a opako-
vanych navstév
specialistd. V  tomto
kontextu pfedstavuje
akupunktura bezpecny,
ucinny a pacienty vysoce
akceptovany nefarma-
kologicky pfistup, ktery
muze byt velmi cennou
soucasti spektra sluzeb
poskytovanych praktic-
kym lékarem?.

Prakticti 1ékafi, ktefi
akupunkturu ve své
praxi uplatnuji, ji ¢asto
povazuji za nastroj,
ktery umoznuje nejen
|éCit pFiznaky, ale i hlub-
$i porozuméni pficindm obtizi. Vede k individualizaci
péce, otevienédjsi komunikaci s pacientem a pfFinasi vice
¢asu pro osobni pristup. Akupunktura navic umoznuje
reagovat na problematiku polymorbidit a polypragma-
zie, ktera je u starSich pacientd obzvldst casta.
Akupunktura se v ambulanci praktického lékare muze
efektivné uplatnit zejména u téchto stavi®:

« Chronicka bolest: bolesti kr¢ni a bederni patefe,
artralgie, myalgie, bolestivy ramenni syndrom, neural-
gie (napt. ischias, trigeminus).

+ Nespavost a poruchy spanku: predevsim v souvis-
losti s Uzkosti, stresem, depresivnim ladénim nebo
narusenim cirkadiannich rytm.

« Travici potize: funkcni dyspepsie, syndrom drazdivé-
ho tra¢niku, zacpa, nevolnost.

« Psychosomatické a psychovegetativni stavy: vcet-
né unavového syndromu, tenzniho neklidu,
vnitiniho napéti, emo¢nilability, mirnych forem tizkos-
ti a depresi.

« Gynekologické obtize: klimaktericky syndrom,
premenstrua¢ni syndrom, poruchy menstrua¢niho
cyklu, podpora plodnosti.

« Respira¢ni a alergické obtize: astma bronchiale,
chronickd ryma, opakované infekce hornich cest
dychacich, pollinézy.

« Podpora rekonvalescence: napi. po infekénich
onemocnénich, operacich, pfi chronickém vycerpani
nebo stresové zatézi.

Vyhodou je nejen efektivita a bezpecnost, ale i skutec¢-
nost, Ze akupunktura je pacienty ¢asto vnimana jako
pfirozend, nendsilnd forma lécby, kterd podporuje
samouzdravujici schopnosti organismu. Pro pacienty,
ktefi preferuji nefarmakologické nebo celostni pfistupy,
je atraktivni a zvy3uje dlvéru ve spolupraci s [ékafem.

Samotné sezeni obvykle trva 20-30 minut. V této dobé

ma lékar pfilezitost nejen k aplikaci jehel, ale také
k nendsilné edukaci pacienta, rozboru jeho Zivotni-
ho stylu a doporuceni rezimovych opatfeni. Tim se
akupunktura pfirozené stava vstupni branou ke zméné
zivotnich navyk( — podporuje aktivni pfistup pacienta
k vlastnimu zdravi a zvy3uje jeho motivaci k dodrzovani
dalSich Ié¢ebnych doporuceni.

Vzhledem k tomu, Ze se akupunktura snadno provadi
i v béZné ambulanci bez potfeby narocného pfistrojo-
vého vybaveni, je jeji integrace do praxe praktického
|ékafe technicky i organizacné mozna. Dulezitym pred-
pokladem je pouze kvalifikované vzdélani a zakladni
zku$enost s indikaci a technikou provedeni.

Lékafri, ktefi akupunkturu ve své praxi vyuzivaji, ocefuji
moznost nabidnout pacientovi ,néco navic” - |éCbu,
kterdvychazivstficjehoindividudlnim potfebam, respek-
tuje jeho psychosocialni kontext a umoznuje komplexni
pfistup k 1é¢bé, prevenci i dlouhodobému sledovani.
Tim se akupunktura stdva nejen terapeutickym ndstro-
jem, ale i prostfedkem posileni role praktického lékafe
jako davéryhodného privodce pacientovym zdravim.

Vzdélavani a vyzkum

Kongres také podtrhl vyznam kvalitniho vzdélavani
lékafd v akupunkture. V Ceské republice probiha certi-
fikované vzdélavani pod zastitou IPVZ, CLAS CLS JEP
a dalsich instituci. U¢astnici kurzu absolvuji teoretic-
kou vyuku i praktickou ¢ast a po Uspésném zakonceni
mohou akupunkturu vykonavat v rdmci své odborné
zpUsobilosti. Vyznam ma i navazujici kontinualni vzdé-
lavani, klinické stdze a mezinarodni vyména zkudenosti.

Vyzkum a védecké dikazy

V poslednich letech pfibyva kvalitnich studii, které
prokazuji ¢innost akupunktury u konkrétnich diagnéz.
Napfiklad:
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+ Meta-analyza publikovana v JAMA Internal Medicine
(2012) prokézala signifikantni zlep3eni bolesti zad,
kréni patefe, osteoartrézy a migrény oproti placebu™.

« Vyzkumy na UCLA a Harvard Medical School ukéza-
ly vliv akupunktury na limbicky systém, uvolnéni
endogennich opioid{ a modulaci nervového vedeni'.

« Cochrane reviews potvrzuji Uucinnost u nevolnosti,
pooperacni bolesti, migrény a nespavosti'2

Presto je tfeba dalsi vyzkum, zejména multicentrické

studie, které srovnaji u¢innost akupunktury s konven¢-

nimi pfistupy v bézné klinické praxi. Dulezité jsou
také ekonomické analyzy, které ukazuji, Ze integrace
akupunktury maze vést ke snizeni ndklad na medikaci

a hospitalizace.

Limity, kontroverze a bezpecnostni aspek-
ty akupunktury

Prestoze akupunktura ziskava &im dal 3irSi uplatnéni
a existuje fada studii podporujicich jeji u¢innost, nelze
opomenout ani urcité limity a kontroverze, které ji
provazeji. V odborné literature se setkdvdme s vari-
abilni kvalitou studii - ¢ast metaanalyz vykazuje
metodologické nedostatky, heterogenitu vzork( a nékdy
i publikaci vysledk( se selekénim zkreslenim. Zatimco
zastanci akupunktury poukazuji na jeji klinickou ucin-
nost a dlouhodobou zkusenost v rlznych kulturach,
kritici ¢asto upozornuji na nedostatek standardizace,
nejednotnou terminologii a problematickou interpreta-
ci nékterych védeckych studii's.

Jednim z ¢asto diskutovanych témat je rovnéz vliv
placebového efektu, ktery mlze hrat vyznamnou roli
zejména u subjektivné vnimanych obtizi, jako je bolest
¢i nespavost'. Rada studii ukazuje, Zze i tzv. sham-
-akupunktura (napf. povrchové vpichy mimo body)
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mlize mit terapeuticky efekt, coz komplikuje inter-
pretaci rozdilu mezi specifickym Gcinkem a placebem
a vyvoldva metodologické debaty ohledné vhodného
designu studii.

Z hlediska bezpecnosti je akupunktura obecné povazo-
vana za nizce rizikovou metodu, je v3ak tfeba zdlraznit,
Ze jeji ucinnost i bezpeénost zasadné zavisi na odborné
kvalifikaci toho, kdo ji provadi. Nedostate¢né vzdélani,
neznalost anatomie nebo absence lékafského zazemi
mohou vést k nedcinné nebo i rizikové aplikaci. Tyka se
to zejména pripadd, kdy je akupunktura nabizena mimo
zdravotnicka zafizeni, bez ndvaznosti na klinické hodno-
ceni nebo spolupraci s osetfujicim Iékafem. V nékterych
pfipadech muize byt akupunktura poskytovdna mimo
rdmec zdravotnickych zafizeni, coz vyvoldvad otazky
etiky, dohledu nad kvalitou a bezpecnosti péce.

Je proto dulezité podporovat nejen kvalitni vzdélavani,
ale také regulaci a standardizaci poskytovani akupunk-
tury, aby byla zajisténa odborna uroven a bezpedi
pacientd’™.

Shrnuti

Kongres pfinesl odbornou inspiraci, potvrzeni védecké
relevance akupunktury a zddraznéni jejiho vyznamu
v moderni mediciné. Zejména v primarni péci nabizi
akupunktura odpovéd na komplexni potfeby pacientl -
nejen |écbu, ale i porozuméni, ¢as a zajem.
Akupunktura neni alternativou, ale doplikem. Je to
nastroj, ktery spojuje klinickou u¢innost s lidskos-
ti. Kongres v Mikulové ukazal, Zze ceskd i slovenska
odbornd komunita méa nejen hluboké znalosti, ale
i potencial k dal$imu rozvoji v duchu integrativni medi-
ciny 21. stoleti.
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PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ

inzerce

Proddm ordinaci véeobecného praktického lékafe ve Straznici, okr. Hodonin, formou prevodu s.r.o.,

prodej mozny po dohodé kdykoli, cca 2000 pacientll, smlouvy se ZP 111, 205, 207, 211, 213,
ordinace sidli v obecni budové nové zrekonstruovaného zdr. strediska,

kontakt: Marta Novakova, tel. 731 491 770, email: novakova@aknovakova.com
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Staz ve Francii a EYFDM Forum Grand Region -

zazitky z mezinarodniho svéta praktického lékarstvi

MUDr. Marika Svatosova

Ordinace PRAKTIMAR s.ro., Praha 10

Mladi praktici

3. lékarska fakulta - Kabinet praktického lékarstvi

Na Uvod bych rdda podékovala SVL CLS JEP, diky jejichz
pfispévku jsem méla moznost absolvovat dvoudenni
staz ve Francii a zUcastnit se mezinarodni konference
mladych praktickych lékaft EYFDM Forum Grand Region,
kterd se letos odehravala béhem tfi dnl ve tfech rliznych
evropskych zemich.

Staz na francouzském venkové

Staz jsem absolvovala ve mésté Habsheim na francouz-
ském venkové pobliz hranic se Svycarskem. Prvni den
jsem strdvila s Dr. Céline — zku3enou lékarkou, ktera ke
svym pacientlim pfistupovala s obdivuhodnou vfelosti.
I v naro¢nych situacich se ji dafilo zachovat klid a vyvolat
Usmév na tvaii pacientd. Druhy den jsem byla v ordinaci
mladsi kolegyné, ktera pasobila velmi schopné, ale stéle
trochu nejisté - mozna i kvlli moji pfitomnosti. Jeji télo
»-mluvilo” za ni: sedéla se zalozenyma rukama a noha-
ma, ¢asto schovana za monitorem.

Béhem dvou dni samoziejmé nelze plné pochopit
francouzsky zdravotnicky systém, ale i tak jsem zazna-
menala nékolik zajimavych rozdil oproti praxi v Cesku.
Napfiklad konzultace stoji pacienty 30 €, a Iékaf si maze
zvolit, zda ¢astku vybere od pacienta rovnou (a paci-
ent si o proplaceni pojistovnou bude Zadat sam), nebo
ji bude nasledné pozadovat po pojistovné. Pojisténi

maji rizné arovné kryti — napf. pacient s metabolickym
syndromem muize mit 100% kryti péce spojené s timto
onemocnénim, ale za jiny problém (napf. tonsilitidu) uz
plati.

Kazdy pacient ma Carte Vitale - plastovou kartu
s Cipem, ktera funguje podobné jako bankovni karta.
Po prilozeni k ¢tecce se lékali zobrazi informace o pojis-
téni i o tom, jak bude péce hrazena. Ackoliv to ¢aste¢né
zjednodusuje administrativuy, i tak mi pfislo, Ze systém
generuje spoustu prace navic.

Zaujala mé i forma predavani vysledk( - napftiklad
rentgenovy snimek pacient dostane vytistény na k¥ido-
vém papiru v sesitu pfipominajicim maly katalog. Dle
mého ndazoru zbyte¢ny luxus. Recepty se tisknou na
format A4. Od roku 2021 funguje také jednotna elektro-
nicka zdravotni dokumentace, kde jsou ulozeny zpravy
od specialistl, vysledky vysetfeni ¢i lékovy zaznam.
Pacient vSsak muze tuto databazi odmitnout - podobné
jako u nas lékovy zdznam.

Technické vybaveni mé trochu pifekvapilo. Krevni tlak
se méfi ru¢né. Sice jsem v ordinaci Dr. Céline vidéla
i velky ultrazvuk (pouzity napf. na ozifejméni velikosti
ateromu), ale jinak POCUS techniky nebyly vyuzivany.
V tomto ohledu mame v Cesku vét$i moznosti ptistro-
jového vybaveni a POCUS metod, i kdyz to nékdy vede
k ,overdiagnosis”.

Lékafi v ambulancich nosi civilni obleceni. VPL se zde
stard o déti a mad moznost fesit i gynekologické problé-
my. Konzultace trvaji obvykle 15, max 20 minut.

Francii také trapi nedostatek lékarl. Napiiklad na
endoskopické vysetieni se v oblasti Alsaska ceka az
18 mésicll. Pokud jde o urgentni pfipady, mohou byt
feSeny nemocnicni cestou, nebo se pacienti objednava-
ji az do Strasburku (cca 114 km).

Velmi zajimavym a pro nas moznd az prekvapivym
prvkem je moznost tzv. ,blacklistu” - pokud se pacient
chova nevhodné, mlze ho lékai odmitnout a znemoz-
nit mu dalsi objednani ¢i registraci.

Velkym plusem je absolutni klid v ordinaci, jelikoz tu
nezvoni telefon — veskerou komunikaci vyfizuje recep-
ce. Na druhou stranu to znamena, Ze pacienti musi vse
fesit osobné nebo elektronicky.

Sestry zde pracuji oddélené - maji vlastni budovu,
svou klientelu i lé¢ebné tkony. Funguji jako samostatné
zdravotnické zafizeni, nikoli jako soucast tymu praktic-
kého lékare.

Preventivni prohlidky, jako zndme u nas, neexistuji, ale
funguji nékteré statem organizované screeningy — napf.
screening kolorektalniho karcinomu zajistuje obdoba
nasi spravy socidlniho zabezpeceni, kterd pacientim
sama rozesild testy. Kazdopadné dispenzarni péce
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funguje podobné jako u nas.

Zavérem mohu fict, ze jsem sice nahlédla pouze do
jedné ordinace a jinde nékteré véci mohou fungovat
jinak, a prestoze mé francouzsky systém v nékolika
ohledech zaujal, celkové si vazim moznosti a organizace
péce, jak ji zndme u nas. A rozhodné jsem rada, Ze jsem
VPL pravé v Ceské republice.

EYFDM Forum Grand Region: tfi dny, tri
zemé, stovky mladych praktiku

EYFDM (European Young Family Doctors’ Movement) je
evropska sit mladych praktickych Iékarl. Letos se féra
zucastnilo vice nez 200 mladych praktikd z 27 zemi -
veetné hostll z Japonska, Bolivie nebo iranu. Ceskou
delegaci tvorilo devét ucastnik(, coz z nas udélalo
osmou nejpocetnéjsi vypravu.

Unikatni bylo nejen mezindrodni sloZeni, ale i samotny
format — konference probihala ve tiech dnech a tfech
zemich. Zadcali jsme v Lucembursku komentovanou
prohlidkou hlavniho mésta a pokracovali programem
na mistni univerzité, kterd byla zalozena teprve v roce
2008 a specializa¢ni vzdélavani VPL zacalo az v roce
2021. Zde nés pfivitala i ministryné pro vyssi vzdélavani
a vyzkum. Nasledoval pfesun autobusem do Némec-
ka, kde jsme prespali a pokrac¢ovali druhym dnem na
univerzité v Homburgu. Zavére¢ny den se odehraval ve

francouzském Strasburku. Mimo jiné, kazdy vecer probi-
hal i bohaty spole¢ensky program.

Hned uvodni pfednaska na téma Zen v mediciné byla
velmi zajimava. Zaznélo napfiklad, ze vétsina vyzkumu
v mediciné vychazi z muzskych dat - typické symptomy
infarktu jsou popsany pro muze, pfi¢emz u zen casto IM
vypada zcela jinak (nauzea, bolesti zad, bficha apod.),
coz vede k poddiagnostice a horsi progndze pro Zeny.
Davkovani 1ékl je casto kalibrovano na 70 kg muze,
pficemz Zeny maji odliSny metabolismus. Az 80 % Iékd
stazenych z trhu bylo z dlvodu nezadoucich G¢inkd
pravé u zen.

V ramci workshop! jsem si jako prvni vybrala ortopedic-
ké vysetfeni ramen a kolen, kde jsem se mimo jiné
naucila Setrnou techniku repozice luxace ramene. Velmi
inspirativni byl také workshop o leadershipu - uvédo-
mili jsme si, ze i prakticti Iékafi jsou lidfi, at uz vedou
sestru, tym nebo cely provoz ORDINACE. Neexistuje
jediny spravny styl vedeni - klicové je umét poznat, co,
pro koho a kdy funguje.

Velkym zézitkem byla pfitomnost prof. Amandy Howe —
byvalé prezidentky svétové organizace praktickych
lékafd WONCA. Nejenze prednesla inspirativni pred-
nasku o hledani vlastni cesty ve svété praktického
lékafstvi, ale byla s nami po cely program, véetné presu-
nl a spolecenskych vecer(. Bylo skvélé si s ni popovidat
a zjistit, jaky vedla Zivot a jak hledi na sou¢asné praktic-
ké lékafstvi.

Méla jsem také moznost spoluvedeni workshopu na
téma,Jak kultura ovliviiuje konzultace o dusevnim zdra-
vi”. Diskuse byla velmi bohatad - v mnoha zemich Evropy
je kulturni diverzita pacientd mnohem 3irsi nez u nas,
a rozdilny pfistup k dusevnimu zdravi je ¢asto velkou
vyzvou.

Zavérem hodnotim jak staz, tak konferenci jako nesmir-
né obohacujici. | kdyz pestry program a casté presuny
ubraly ¢as na samotné pfednasky, o to vice vznikl prostor
pro neformalni konverzace s kolegy ze zahranici. Sdileli
jsme zku$enosti, srovnavali zdravotni systémy a plano-
vali i budouci mezinarodni spolupraci.

Jesté jednou dékuji SVL za tuto prileZitost a rozhodné
doporucuji kazdému mladému praktikovi zuc&astnit se
podobné zahrani¢ni akce. Dalsi EYFDM Forum se usku-
te¢ni v lednu v Estonsku, a uz letos v zafi probéhne
svétova WONCA v Lisabonu, v¢etné prekonference pro
mladé praktiky. Mozna se tam potkédme!
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Staz v ordinaci PL v norském
Bergenu v kvetnu 2025

MUDr. Natalie Kerhartova
Ordinace PL Nové Mésto nad Metuji

Méla jsem prilezitost absolvovat staz v norské ordi-
naci praktického lékare.

Zde jsou mé poznatky z praxe

Norsky zdravotnicky systém je zaloZzen na vysoké orga-
nizovanosti, dostupnosti a dlrazu na prevenci,
vzdélavani lékafl i pacientll a na tymové préci. Tento
systém je Casto povazovan za jeden z nejefektivnéjsich
v Evropé a je Siroce oceriovan kvili spokojenosti paci-
entd a dlouhodobym strategiim péce. Podle priizkum?
a evropskych studii je spokojenost pacient(i s norskym
zdravotnictvim vysokd - zhruba 85-90 % hodnoti
dostupnost péce jako velmi dobrou. Pacienti si chvali
kratké ¢ekaci doby, pfatelsky pfistup |ékafll a komplexni
péci, kterd zahrnuje nejen fyzické zdravi, ale i psychic-
kou prosperitu.

Pracovni prostiedi a systém prace

V norskych zdravotnickych strediscich obvykle pracuje
4 az 5 praktickych lékafd a kazdy z nich mé na starosti
zhruba 1000 pacientud. Kazdy Iékaf ma své registrované
pacienty, ktefi chodi prioritné k nému, coZz umoznuje
dlouhodobou, komplexni péci a kontinuitu. TaktéZ vede
k navazani dlvérného vztahu s pacientem. Jen pokud
je lékar na dovolené ¢i vzdélavaci akci, pacient navstivi
jiného lékare, ovéem vzdy ze stejného pracovisté. Zaji-
mavé je, Zze napiiklad oproti Nizozemsku zde sestficky
nemaji dovoleno predepisovat Iéky s vyjimkou anti-
koncepce. Co se tyce rezimu sluzeb, povinnosti lékafd
v predatestacni pfipravé jsou dvakrat do mésice ,on
call” pohotovostni sluzby.

Vzdélavani a atestace

Systém vzdélavani je v Norsku velmi peclivé nastaven.
Po ukonceni lékafského studia musi viichni Iékafi jeden
rok stravit v nemocnici a pll roku v ordinaci PL. Déle
se mohou pfihlasit do predatestacniho vzdélavani dle
jejich vybéru, v pfipadé praktickych Iékarl jde o spInéni
pétileté pripravy. Tato ndro¢na doba vzdélavani zahrnu-
je 6 mésicll stdzi v nemocnici a zbytek ¢asu stravi mlady

lékat v ordinaci PL. Pfiprava také zahrnuje vzdélavaci
kurzy v rznych oborech, nékteré jsou povinné, jiné
volitelné, napf. psychiatrie, gynekologie a Zenské zdra-
vi apod. Pfedatestacni pfiprava je dulezita pro ziskani
potfebnych znalosti a dovednosti v Sirokém spektru
zdravotnich problému, se kterymi se lékafi v Norsku
setkavaji, maji v pécii détské pacienty a do jejich spektra
prace je zahrnuta také zakladni gynekologie. Napfiklad
inzerce nitrodéloznich télisek je soucasti denni praxe.
Pfedatestacni pfiprava neni na rozdil od naseho vzdéls-
vani zakonéena zavére¢nou zkouskou.

Socialni zabezpeceni a pracovni podminky
Jako Zena jsem také ocenila, jak je v Norsku vse posta-
vené na kvalitnim socidlnim zabezpeceni. Matefska
dovolend je plné hrazend po dobu jednoho roku s tim,
Ze nastdvajici maminka odchazi z prace tfi tydny pred
porodem. Velké procento (pfes 8 %) nemocenskych
je jednou z vyzev norského zdravotnictvi. V Norsku
je totiz nemocenskd plné placend po dobu jednoho
roku a nasledné je do konce Zivota poskytovano 66 %
puvodniho platu. Na druhou stranu to dava lékafim
i pacientdm jistotu a vétsi klid pfi planovani ¢i zvladani
tézkych Zivotnich situaci.
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Dostupnost a efektivita péce

Norsky systém primarni péce se mi zdal velmi dostupny
i v odlehlych ¢astech Norska, a to predevsim diky prvo-
tfidni organizaci péce. S moji skolitelkou jsme také
navstivily ordinaci PL Dr. Olega Kravtchenka v Bodg
na severu Norska, kterd by se dala povazovat za spise
venkovskou praxi s omezenou dostupnosti navazujici
péce.

| pfi vysokém poctu pacientll je péce stale na vysoké
urovni, at uz jde o prevenci nebo feseni akutnich stava.
Dalsi odlisnosti od ¢eského systému primarni péce je
existence center preventivniho zdravi, kde sestricky,
lékafi a jini zdravotnicti pracovnici sleduji psychomo-
toricky vyvoj déti, edukuji populaci uz od utlého véku
0 prospésnosti zdravého zivotniho stylu. Neni pak
divu, Ze ¢lovék potkavéa na norskych ulicich tolik spor-
tujicich lidi v¢etné starsi populace. Dale se tato centra
zabyvaji o¢kovéanim, a to jak détské, tak dospélé popu-
lace. Napfiklad na klinice, kde jsem absolvovala staz,
se ockovalo jen proti chfipce, zbytek ockovani bylo
zajistovano v centrech. V Norsku probiha ockovani
i v 1ékarnach, proti ¢emuz ale lékafi aktivné bojuji. Paci-
enti maji moznost pravidelnych kontrol u svého PL, coz
v dlouhodobém horizontu pfispiva ke snizovani zavaz-
nosti chronickych nemoci, které jsou zachyceny casto
v pocatecnich stadiich, napf. pfi pravidelnych odbérech
kvili vysokému krevnimu tlaku je také odebiran HbA1c,
protoze byla zjiténa souvislost hypertenze se zvysenou
hodnotou HbA1c a vys3im rizikem rozvoje DM 2. typu.

Na zavér bych fekla, Ze norsky systém primarni péce je
velmi dobre zorganizovany s vysokou efektivitou prace,
s vyraznym dlrazem na prevenci, vzdélavani Iékarl
i socidlni zabezpeceni. Tento model by mohl byt inspiraci
i pro nas v Ceské republice, zvlast pokud jde o vzdélava-
ni Iékaid a zaméreni na celostni péci o pacienta.

Za moznost vyjet na staz bych rdda podékovala své
Skolitelce MUDr. Katefiné Javorské a dale Spoleénosti
vieobecného Iékafstvi CLS JEP.
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46 ZNALOSTNI TEST

VéZeni Ctendfi a fesitelé testd,

dle nového Stavovského piedpisu Ceské lékaiské komory ¢. 16, podle § 5 piilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfesenf testu budou fesitelim pridéleny 2 kredity CLK.
Podminkou CLK pro pfidéleni kreditd je zadani odpovedi elektronicky na strankach www.svl.cz, a to nejpozdéji do 10. 10. 2025.

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

Spravné odpovédi z ¢isla 3/2025: 1abc, 2¢, 3a, 4b, 5¢, 6abc, 7b, 8a, 9bc, 10a

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Na jakeé télo se Iékarsky vyzkum historicky spise 7. Jakou denni davkou Zeleza bychom méli zahajit jeho
zaméroval? substituci pfi anémii?
a) Zenské a) 20-50 mg/den
b) détské b) 100-200 mg/den
¢) muzské c) 500 mg/den
2. Na kterém misté z 28 evropskych zemi se Ceska 8. Jaky je primarni terapeuticky cil u pacientu
republika v roce 2023 umistila podle indexu rovnosti s dyslipidémii a zvySenym KV rizikem?
muzi a Zen? a) triglycerid
a) na 26. misté b) celkovy cholesterol
b) na 2. misté c) LDL-cholesterol

¢) na 24. misté
9. Vypocet individualniho KV rizika:

3. Aerobni aktivita (rychla chize, béh, cyklistika) je a) neni jiz rutinné doporucovan, asymptomaticti
u pacienti s arterialni hypertenzi doporuéena: pacienti byvaji zdravi o
a) 150-300 minut stfedni intenzity tydn& nebo b) je v primarni peci zcela zasadni, predevsim
75-150 minut vysoké intenzity tydné u asymptorpatlck_ych pacientu .
b) aerobni PA 150-300 minut stfedni intenzity mésiéné ¢) kalkuluje aZ kardiolog u pacientu po infarktu
nebo 75-150 minut vysoké intenzity mésicné myokardu
c¢) neni doporucovana, mlze zvysit riziko vzniku akutni-
ho infarktu myokardu 10. Jaky pfinos ma akupunktura v komunikaci mezi
praktickym Iékarem a pacientem?
4. 0dporovy trénink u pacientd s arterialni hypertenzi: a) zkracuje Cas potfebny pro vySetieni.
a) neni doporucen, zvySuje riziko krvacivé cévni mozko- b) umoznuje lekafi vyhnout se psychosocialnim
vé pfihody tematum o
b) je doporucen pouze dynamicky (napfiklad stahovani ¢) podporuje duveru, poskytuje vice Casu pro rozhovor
kladky, zakopy DKK, bench press) a napomaha porozuméni souvislostem potizi

c) je doporuéena kombinace dynamického (napfiklad
posilovani s ¢inkami) a izometrického (dfep u stény,
plank)

5. Regulaci vstfebavani a uvoliovani zasob Zeleza
zajistuje: ... Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
a) feroportin Vyuzijte tfi platné pokusy 0 vyfeSeni tohoto testu
b) transferin elektronickou cestou Na adrese www.svl.cz.

¢) hepcidin

6. Jaké mnozstvi Zeleza je v lidském téle?
a)20¢g
b)lg
¢)3,55¢

ODPOVEDI - TEST €. 4/2025
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\Vzdéldvaci seminare SVL CLS JEP

hlavni témata fijen/listopad

Betablokatory v 21. stoleti: role metoprololu
v kardiologii a za jejimi hranicemi.

Slunce nestaci! Myty a fakta o vitaminu D v praxi.

meésto a misto konani

stfeda 1.10 16.00-20.00 PETROF Gallery, Na Brné 2136/4, 500 06 Hradec Kralové 6
sobota 4.10 9.00-13.00 Teoretické ustavy LF UP Olomouc, Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
pondéli 6.10 16.30-20.30  Aula SZS, Brou¢kova 372, 760 01 Zlin

stieda 8.10 16.00-20.00  Penzion Senk, Chrudimska 1315, 530 02 Pardubice

stieda 15.10 16.30-20.30 Hotel U Simla, Zavodni 19/1, 360 01 Karlovy Vary

stifeda 22.10 16.00-20.00 SPA Hotel VITA, Skuherského 4, 370 01 Ceské Budéjovice
stieda 22.10 16.00-20.00  Lékaisky dim, Sokolska 31, 120 26 Praha 2

ctvrtek 23.10 16.00-20.00  Krajska nemocnice Liberec, Husova 1430/34, 460 01 Liberec
sobota 25.10 9.00-13.00 EFI Palace Hotel, Bratislavska 234/52, 602 00 Brno

ctvrtek 30.10 16.00-20.00  Lékarsky diim, Sokolska 31, 120 26 Praha 2

utery 4.1 16.00-20.00  Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, 702 00 Ostrava

stfeda 5.11 17.00-21.00 Délnicky dam, Zizkova 1696/15, 586 01 Jihlava

stifeda 5.11 16.00-20.00 Parkhotel Plzen, U Borského parku 31, 320 04 Plzen

ctvrtek 6.11 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem

Pozvanky na seminare budou rozesilany e-mailem.
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