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4 INFORMACE SVL

EDITORIAL

MUDr. Dana Morav¢ikova
séfredaktorka ¢asopisu Practicus

Vazeni Ctenafi,

slovo zdravi, z jazykového hlediska podstatné
jméno rodu stfedniho, z hlediska spole¢enského
skloriované a ,ohybané” na viechny mozné stra-
ny. Slovem zdravi se zafikdme a nékdy az rouhdme
a jsme schopni na né&j dokonce pfisahat. Z hlediska
lidského Zivota je to nejcennéjsi, co mame, co ndm
bylo dano do vinku na samém pocéatku naseho byti
a se kterym casto tak nezodpovédné hospodaftime.
Je to nas pfitel, pokud nam zdravi preje, pokud jej
ale na cesté Zivotem ztracime, hofekujeme... Zdravi
si pfejeme pfi vdech moznych udélostech, prosté je
sklorujeme takrka na potkania do naseho slovniho
rejstiiku se dostava Castéji a ¢astéji ristem onoho
spravedlivého ¢cisla na nasem ,zivotnim taxame-
tru” Obsah, ale pfedevsim dosah slova zdravi si
uvédomime vétsinou v okamziku, kdy pocitujeme
jeho odklon od nasich viednich a pohodInych dnd,
kdy ,mUzeme takrka vse”. To je ten okamzik, kdy
se rozsviti ona pomyslna cervend a kdy hleddme
pomoc, aby se k ndm nase zdravi opét vratilo.

Nase profese lékafe se s prosbami téch, co ono
zdravi ztraceji, setkdvdme kazdodenné ve svych
ordinacich, nemocnicich. V prostiedi, které je
stejné jako ono zdravi ve spole¢nosti zmifované,
skloriované a ohybané, kritizované a chvaélené, ale
bez kterého si nikdo nedovede svuj zivot pfedsta-
vit. Ano, je frazi, ale jisté se shodneme, Ze k tomu,
abychom se dokdazali co nejlépe o zdravi téch,
co jej ztraceji, dobfe postarat a pokusit se jim je
vratit zpét, je zapotiebi dalsi a dalsi vzdélavani.
My v redakci pevné véfime, Ze i v nasem casopise
PRACTICUS, ktery vas jiz roky seznamuje s novymi
trendy v oblasti mediciny, najdete i vy ty sprav-
né informace, které vdm pomohou nalézat nové
podnéty v péci o vaseho/naseho pacienta.

Ve vadmi pravé otviraném novém ¢isle odborného
Casopisu  PRACTICUS, urceného pravé vam,
nabizime napfiklad ¢lanky do primarni praxe
tematicky zaméfené na kardiovaskularni rizika
a prevenci nékterych onkologickych onemocnéni.
Nabizime i ¢lanek o Umélé inteligenci - Artificial
intelligence (Al) - kde schopnost stroji napodo-
bovat lidské schopnosti, jako je uvazovani, uceni
se, planovani nebo kreativita, je pro spole¢nost, ve
které Zijeme, neopomenutelnou a fatalni futuristic-
kou vyzvou. Prosté novych a zajimavych informaci
nabizi PRACTICUS jako vzdy mnoho a kazdy si jisté
své téma vybere.

A na Uplny zavér dovolte jisté i za vas, nase ¢tenare
a kolektiv ¢asopisu popfat pevné zdravi k zivot-
nimu jubileu naSemu védeckému sekretafi panu
docentovi Bohumilu Seifertovi.

Practicus 2



INFORMACE SVL 5

Abstrakt: prakticky lekar a akademik
doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Redakce ¢asopisu Practicus: Kral N., Moravéikova D., Matéjkova A., Vojtiskova J., Javorska K., Cizkova H. et al.

a vybor Spoleénosti vieobecného lékarstvi CLS JEP

Uvod: Védecky vyzkum ukézal, Zze mezi klicové faktory Gspésné akademické kariéry patfi kombinace nadieni,
odbornosti a schopnosti pfesvédcit ostatni, Ze 24hodinovy den Ize natdhnout minimalné na 30 hodin. Nase longitu-
dinalni observacni studie se zaméfuje na jediny vyjimecny pfipad — docenta MUDr. Bohumila Seiferta, Ph.D., jehoz

kariéra pfesahuje bézné limity lidskych moznosti.

Metodika a cile: Metodologickym zdkladem nasi analyzy byla retrospektivni i prospektivni observaéni studie zahr-
nujici publikace, pfrednasky, projekty, mentoring a mnozstvi kav vypitych béhem let. Hlavnim cilem je objektivné
kvantifikovat a kvalifikovat vliv docenta Seiferta na vyvoj praktického Iékafstvi a urcit, zda jeho neutuchajici nadseni

podléha fyzikalnim zakonam.

Vysledky: Docent Seifert vyznamné pfispél k rozvoji screenin-
gu kolorektalniho karcinomu, pficemz dokazal, ze dislednost
v prevenci zachranuje nejen pacienty, ale i reputaci celého
oboru. V oblasti gastroenterologie se podilel na tvorbé Maas-
trichtského konsenzu, ¢imz se zapsal do historie jako soucast
jedné z nejcitovanéjsich publikaci své doby. Pod jeho vedenim
se Ustav vieobecného lékafstvi stal vzorem pro vyuku, védu
i akademickou diplomacii. Vyznamné pfispél k tomu, aby cesti
prakticti 1ékafi byli slySet nejen doma, ale i v zahranici. Kromé
toho jeho neunavnd podpora mladych Iékafl vedla k jejich
aktivnimu zapojeni do odbornych aktivit a Uspésnému puso-
beni v evropskych organizacich napojenych na WONCA Europe.

Zavér: Na zakladé viech dostupnych tdaji dospivdme k zavé-
ru, ze doc. Seifert je fenomén. Nejenze se mu podafilo propojit
akademickou sféru s klinickou praxi, ale také vytvofil silnou
komunitu odbornik(, ktefi se té3i z jeho mentorstvi a inspirace.
Nase data potvrzuji hypotézu, Ze jeho energie je neutuchajici
a entuziasmus pfenosny.

V souladu s témito zjisténimi mu prejeme k jeho jubileu mnoho
daldich uspésnych projektd, minimalné jeden novy mezinarodni
konsenzus (v ramci projektu PaRIS) a dostatek ¢asu na odpoci-
nek - pfedevsim s rodinou a vnoucaty, i kdyz o realizovatelnosti
posledniho bodu mame jisté pochybnosti.

Klicova slova: praktické Iékarstvi, Bohumil Seifert, screening
vnoucata.

kolorektalniho karcinomu, primarni péce, rodina,
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Statni zdravotni ustav

Vds dopis ZN.:

Dle rozdélovniku Ze dne.:
Nase ZN: SZU/04773/2025
Vyfizuje: dr. J. Kyncl
Tel.: 267 082 891
E-mail: jan.kyncl@szu.cz
Datum: 27. bfezna 2025

Svrab - aktudlni informace

Vdzené kolegyné, vdzeni kolegové,

svrab je rozsifen po celém svété a postihuje vsechny vékové kategorie. Pfiznaky svrabu se mohou
vyskytovat sporadicky nebo jako klastry az epidemie zejména ve skoldch, v nemocnicich, 1Gzkovych
zarizenich rlzného typu, ubytovndch a véznicich. Ve zvyseném riziku je také persondl téchto zafrizeni,
zvldsté vykondvaijici oSetfovatelskou nebo pecovatelskou sluzbu. Onemocnénim jsou rovnéz zvysené
ohrozeni rodinni pfislusnici klientd a persondlu.

Mezi lety 2015 a 2022 bylo v CR hldgeno kazdoroé¢né mezi 2 300 a 5 300 ptipadd svrabu, v roce 2023
bylo hldseno 9 167 pripadl a v roce 2024 celkem 8 991 piipadld. Onemocnéni se samoziejmé také
vyskytuje v dalSich evropskych zemich a je mozné se téz nakazit pfi pobytu v zahranici.

V souvislosti s pretrvdvaijicim zvy$enym vyskytem svrabu v Ceské republice (jen za leden a tnor 2025
bylo v CR hldgeno 2 139 ptipadl svrabu), si Vds dovoluji informovat o aktualizovaném letdku Stdtniho
zdravotntho Ustavu (viz piiloha; letdk je dostupny na webu SZU na https:/szu.gov.cz/temata-zdravi-a-

bezpecnosti/a-z-infekce/s/svrab-scabies/svrab-letak-szu/ ) a o odborném ¢&ldnku k této problematice z
roku 2023, ktery je naddle aktudinf (viz ptiloha; ¢ldnek je dostupny na webu SZU na

https://szu.gov.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-infekce/s/svrab-scabies/svrab-a-soucasna-

epidemiologicka-situace-ve-vyskytu-svrabu-v-ceske-republice/).

Dékuji za spoluprdci.
S pozdravem

MUDr. Barbora Mackova, MHA
Reditelka SzU
Mgr. Tereza Pechanova, v z.
naméstek pro pravo a strategii a zastupce feditelky

Stétni zdravotni ustav, Srobdrova 49/48, 100 00 Praha 10-Vinohrady, Ceskd republika, Tel.: +420 267 081 111,
E-mail: zdravust@szu.gov.cz, www.szu.gov.cz, ICO: 75010330, &. Gétu: 1730101/0710
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Jak probiha intenzivni
[éCba zavislosti na tabaku?

MUDr. Lenka Bittner
Centrum pro zavislé na tabaku Pneumologické kliniky
1.LFUKa FTN

Uvod

V denni klinické praxi nebyvéa ¢as na intenzivni l1écbu
zavislosti na tabaku, kratkd intervence ,DIK” (Dotaz,
Intervence, Kontakty) mize zabrat jen nékolik desitek
vtefin. Pokud zahrnuje stru¢ny popis intenzivni [é¢by
v Centrech pro zavislé na tabaku (dale Centra), zvysi se
pravdépodobnost, Ze pacient do Centra pfijde - kufaci
totiz mivaji z této 1é¢by obavy. Do vice nez 40 Center
v CR je mozné doporutit jakéhokoli pacienta, ktery ma
problém prestat koufit. Tuto |é¢bu je mozné kombinovat
i s jinymi moznostmi podpory pfi odvykani, jejich vybér
zalezi na preferenci pacienta. Nize je popsan pribéh
Ié¢by v Centru pfi Pneumologické klinice 1. LF UK a FTN.
Casto se setkavame s prekvapenim, e lé¢ba existuje, co
vse zahrnuje a Ze neni ke kurakim nepratelska.

Intenzivni lécba v Centru pro zavislé na
tabaku

Co vlastné pacienty ¢ekd a nemine, kdyz ab

se objednaji (telefonicky, emailem)

U kazdé otazky prosim vyberte jednu z moznosti

zpravidla 30 minut pfed prvni konzultaci s lékafem.
V ¢ekarné vypliuji dotazniky (napt. Fagerstromuv test
zavislosti na cigaretach (Tabulka 1)', Minnesotska Skala
abstinen¢nich pfiznakl (Tabulka 2)? Beckova stupnice
hodnoceni deprese, motiva¢ni dotazniky a dal3i), které
nam pak pomohou se rychleji v ordinaci zorientovat
v jejich zavislosti, ukazi, jak moc jsou pacienti motivova-
ni (pfipraveni) prestat koufit, pfipadné zda trpi depresi.
Dale jim nase vyskolené zdravotni sestry zméfi krev-
ni tlak, puls, CO ve vydechovaném vzduchu, zvézi je
a bude provedena vstupni spirometrie - funk¢ni vyset-
feni plic. V nékterych pfipadech je pak na zadost Iékare
(vyjimecné na zadost obavajiciho se pacienta z rakoviny
plic) jeSté proveden skiagram hrudniku, zejména pokud
ho pacient dlouho nebo nikdy nemél a je dlouhodoby
kurak.

Vstupni navstéva

Uvodni néavitéva s lékafem trva priblizné 60 minut.
Zélezi také na tom, zda je pacient poprvé v Centru,
nebo zda je tu opakované po jiz nezdafilém pokusu
prestat koufit. Pacient by tedy mél byt pfipraven na to,
Ze prvni navstéva v Centru trvd minimalné 90 minut
a mél by si na to opravdu vyhradit ¢as a nespéchat! Pfi
vstupni kontrole se zhruba hodinu seznamujeme s pa-
cientem, ptame se ho, jak se o nas dozvédél (od koho
ma doporuceni - napf. jiny pacient, Iékaf, internet)
a sepiseme s pacientem anamnézu, rozsifenou o detail-
néjsi abusus (od kolika let koufi, jakou formu tabaku
uziva, kolik denné cigaret ¢i jiné formy tabaku uziva,

do Centra? Rozhodné musi védét, ze
~,nekouseme”, Ze se nas opravdu nemusi
bat. Néktefi z nas také patfili mezi kura-
ky a procesem odvykani koufeni si sami

1. Jak brzy po probuzeni si obvykle zapdlite | do pul hod. (2 body)
svou prvni cigaretu?

do 5 min. (3 body)

do 1 hod. (1 bod)
za vice nez 1 hod. (0 bod()

prosli. Pacienti by také méli védét, ze
kuraklm ruce ,nesekame”, ale naopak

se jim snaZime pomocnou ruku podat. nebo kiné?

2. Je pro vés obtizné nekoufit tam, kde je
koufeni zakdzano, napf. v kostele, knihovné

ano (1 bod)
ne (0 bodt)

Kuréci pfichazejici do Centra byvaji jiz
vétSinou motivovani, prestat koufit

3.Kterou cigaretu byste nejvice postradal/a?

prvni po probuzeni (1 bod)
kteroukoliv jinou (0 bodt)

opravdu chtéji, jen se jim to z néjakého
dlvodu nedaii. Co mohou tedy paci-
enti po objedndni ocekdvat? Kromé

4. Kolik cigaret denné prdmérné koufite?

do 10 cigaret (0 bodu)
11-20 cigaret (1 bod)
21-30 cigaret (2 body)

vice nez 30 cigaret (3 body)

milého, vielého pfistupu a pochopeni,
i fakt, ze kurdky neodsuzujeme. Nasim
cilem je jim pomoci vypofadat se se

5. Koufite castéji v prvnich hodinach po | ano (1 bod)
probuzeni nez ve zbytku dne?

ne (0 bodl

zavislosti, o které vime, ze je silnéjsi nez
zavislost na nékterych tvrdych drogach.

6. Koufite i béhem nemoci, kdyz musite | ano (1 bod
leZet vétsinu dne v posteli?

)
ne (0 bod)

A to opravdu neni jednoduché. Pa-
cienti pfichadzeji poprvé do Centra

Orientaéni hodnoceni: 0-1: zadna nebo velmi mala zavislost,
2-4: stiedni, 5-10: silna zavislost

Practicus 2



8 ODBORNY CLANEK

Tabulka 2: Minnesotska skala abstinen¢nich pfiznaka?

situacich, pfipadné docasné omezit

Instrukce pro pacienty: nékteré aktivity spojené s koufenim.
Prosim, ohodnotte, jak jste vnimali jednotlivé stavy béhem poslednich | Hleddme podporu u rodiny ¢i pratel,
24 hodin. zdGraziiujeme vyhody zanechéni
0 =vibec ne 1 = velmi mirné 2 = mirné 3 = sttedné 4 =silné koufeni. Kazdy kufdk pak ma moti-
Sebehodnotici skala pociti vaci pfestat kouftit z riiznych diivodd,
1. Zlost, podrazdénost, nespokojenost 01234 spolecné pro vsechny je zdravi, casto
2. Uzkost, nervozita 01234 rodina, ale i finance, planovana opera-
- - ce, gravidita. Dllezité je vzdy VLASTNI
3. Spatnd nalada, smutek 01234 ROZHODNUTI.

4. Nesoustfedénost 01234 Po psychosocialné-behavioralni
5. Zvysena chut k jidlu, hlad, zvysovani hmotnosti 01234 podpofe nasleduje rozhodnu-
6. Nespavost, obtizné usinani, buzeni v noci 01234 t'l_.vov n,asaze-nl' ,farmakote'ral?ie ’(<:!Ie
7. Neschopnost odpocivat 01234 ZJISt.ene fyZICke. @ ?SyCthk,e ,ZvaVIS_
losti, zkuSenosti s predchozi 1é¢bou,
8. Netrpélivost 01234 potencialnimi nezadoucimi Gcinky,
9. Povznesena, dobra nalada 01234 problém s adherenci, preferenci pa-
10. Zacpa 01234 cienta, moznou lékovou interakci).
11, Kagel 01234 Pfi nasazeni ffxrm,akoteraple vychazi-
me z doporucenych postupl z roku
12. Nutkani kourit 01234 2022 dostupnych na webu Spole¢-
13. Mensi radost z udalosti 01234 nosti pro lé¢bu zavislosti na tabaku,
14. Zavraté (toceni hlavy) 01234 www.slzt.cz'. V témze roce vysly také
15. Ospalost (matoznost) 01234 doporucené postupy pro vieobec-
— - S né praktické Iékare*. Mezi léky prvni

16. Impulzivita (undhlené jednani) 01234 - M . -
volby patfi volné prodejny cytisin
17. Afty 01234 (neobsahuje nikotin) s délkou trvani

pauzy atd.). Vyptdvame se na kufacké prostiedi kolem
pacienta véetné podminek a tolerance na pracovisti,
pocet pokusu prestat koufit, at uz s odbornou pomoci
(s 1éky) nebo bez pomoci. Dulezité je i pro nas znat, jak
byla pfipadné vedena pfedchozi lé¢ba, jak ¢asto a jak
dlouho doporucené léky opravdu uzival a jakd byla
tolerance. Jak dlouho nekourfil, pro¢ znovu zacal koufit,
zda koufil pfi hospitalizaci, u Zen zda koufily v gravidi-
té nebo zda koufi pfi nemoci. Rozebirdme, jak vypadaji
z hlediska koufeni viedni dny a vikendy (popt. dovole-
né), kdy vykoufi prvni cigaretu (s kdvou, béhem snidané,
¢i na zastdvce), jak casto koufi na pracovisti, zda sam
¢i ve skuping, jestli koufi doma (byt, balkédn, toaleta,
sklep), v auté, pfed rodinou/détmi, béhem prochaz-
ky s mazlickem. Zda koufi vice dopoledne/odpoledne
(no¢ni sluzba). Na druhou stranu zjistujeme i Zivotni
styl pacienta. Vztah k pohybu/sportu, stravovaci navyky,
protoze mezi abstinencni pfiznaky patfi zvySena chut
k jidlu, hlad, a tedy casto vahovy pfirastek (prdmérné
4-5 kg), ale také zacpa, coz mlize byt pro nase pacienty
dosti demotivujici®.

Vieobecné je nasim cilem se o pacientovi dozvédét co
nejvice, abychom mu mohli dobfe poradit a sméfovat
ho ke zméné Zivotniho stylu, coz pak mudze navic ovliv-
nit pozitivné jeho kardiovaskularni systém, a nejen ten.
Uvédomit si, ze 1éky a Iékaf za néj neprestanou koufit,
ale pomohou a vyslechnou. Klademe dtraz na to, aby
nespéchal s odvykanim, byl trpélivy a dikladné se na
odvykani pripravill Spole¢né se pak snazime nalézt
a odbourat cichové, chutové, vizualni podnéty spoje-
né s koufenim (tzn. spoustéce koufeni), predem si
pfipravit chovani na rizikovych mistech, pfi rizikovych

[é¢by minimalné 12 tydnd, radéji az
24 tydn(, nahradni terapii nikotinem s délkou trvé-
ni 10-12 tydnld. Do této skupiny patfi transdermalni
naplasti — 16/24hodinové, orélni formy nikotinu (obec-
né dle uzivatell ,nedobré” chuti) - sprej (pfichut lesni
ovoce, mata), zvykaci gumy (freshmint, freshfruit,
icemint) nebo lisované pastilky. U téchto forem Iécby
hrozi pfi $patném uzivani a zaroven koureni predavko-
vani nikotinem, proto je nutné si Cist pfibalovy letdk
vcetné spravnosti a techniky samotného uzivani. Posled-
nim lékem je na recept vazané atypické antidepresivum
bupropion, s pfipadnou konzultaci s psychiatrem. Mezi
Iéky druhé volby pak fadime tricyklické antidepresivum
nortriptylin nebo elektronické cigarety (registrovana
zafizeni, bez tabaku) s nikotinem ¢i bez. Jako Siditko do
ruky pak maze pomoci volné prodejna japonska alter-
nativa cigarety, neobsahujici nikotin ani Skodlivé latky
(fadi se mezi aromaterapii). Vhodné je pacienty infor-
movat, Ze na jiz zminéné léky pfispiva z fondu prevence
rdznou castkou jejich zdravotni pojistovna (po predlo-
zeni Uctenek, které je nutno si uschovat!).?

Kontrolni navstévy

Dalsi navstévy jsou pak jiz zna¢né individualizované,
kratsi nez vstupni (nejdfive po 14 dnech az mésici). Byva
jich zpravidla 5-8, trvaji pfiblizné 20 minut, nékdy i déle.
Néktefi pacienti kufaci preferuji i telefonické konzultace
z ddvodu casové tisné, a tém se také snazime vyho-
vét. PFi kontrolni navstévé se opakuji nékterd zékladni
vysetreni (krevni tlak a puls, CO ve vydechovaném vzdu-
chu, vézeni, pfipadné kotinin z moci /zejména pred
transplantaci plic/). Zjistujeme abstinen¢ni ptiznaky,
do jaké miry pacient provedl doporucené preventivni
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opatreni. Podle tolerance, prabéhu lé¢by upravime druh
nebo mnozstvi €kl ¢i kombinace. Dispenzarizace pak
trvd minimalné 6 mésic(, jsme radi za zpétnou vazbu po
roce nekoureni, a néktefi exkuraci nds o svém uspéchu
informuji emailem dlouhodobé, coz je i pro nds velice
motivujici.

Shrnuti pro praxi

Intenzivni 1é¢ba zavislosti na tabdku nabizena pacien-
tdm kufdkdm v Centrech vyrazné zvysuje jejich 3anci
prestat koufit. LéCba zavislosti na tabaku pfitom zpravi-

Literatura:

1.Kralikova E., Zvolské K., Stépankova L., Pankové A. Doporuceni pro lé¢bu
zavislosti na tabaku. Cas. Iék. ¢es. 2022; 161: 33-43. https://www.slzt.cz/
media/document/79bee9694f97b9bdf14eafaf8f20b392.pdf

2.Spolec¢nost pro lécbu zavislosti na tabaku, wwwi.slzt.cz. https://www.slzt.
cz/centra/centra-pro-zavisle-na-tabaku#more-informations

3. Kralikova, E.,, Aschermann, M., Dvorak, V., Jirkovska, J., Hartinger, J., KaliSova,
L. et al. Lé¢ba zavislosti na tabaku, klinicky doporuceny postup, UZIS, 2022

dla trva fadové méné nez doba, po kterou pacient sdm
koufil, a je bezplatnd (kromé farmakoterapie). Obavy
z |é¢by v Centrech opravdu nejsou na misté a struc-
ny popis, jak lé¢ba probihd, zvysi Sanci, ze se kurak
emailem, telefonicky ¢i osobné do nékterého z Center
objedna. Kromé psycho-behavioralni podpory zde bude
pacientovi doporucena dle intenzity zavislosti na tabaku
i farmakoterapie. Minimalni délka lécby v Centrech byva
zpravidla pUl roku, ale je dllezité, aby pacient pocho-
pil, Ze i jedina cigareta v budoucnu m{ize vést k relapsu.
A s tim jsme mu pfipraveni pomoci.

(Metodika GRADE - Grading of Recommendations Assessment, Deve-
lopment and Evaluation, 124 stran véetné 448 citaci) https://kdp.uzis.cz/
index.php?pg=kdp & id=56

4, Stastny, B, Kralikova, E, Seifert, B, Byma, S.: Lé¢ba zavislosti na tabaku
v ordinaci vieobecného praktického Iékare, Doporucené diagnostické
a lécebné postupy pro vieobecné praktické Iékare, 2022. https://www.svl.
cz/doporucene-postupy/lecba-zavislosti-na-tabaku-100083
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Uvod

Arteridlni hypertenze neboli hypertenzni nemoc (HN) je
diagnostikovéna, kdyz opakovand méfeni v ordina-
ci lékafe dosahuji hodnoty 140/90 mmHg nebo vyssi.
Diagnézu je nutno potvrdit 24hodinovym holterov-
skym monitorovanim krevniho tlaku nebo domacim
méfenim.

Existuji urcité rizikové faktory, které ovliviuji rozvoj
HN.Jednim ztakovych faktoru je zvy3ujici se vék. Ze studii
vyplyva, Ze hodnoty systolického tlaku se zacinaji zvyso-
vat s vékem od 40. roku Zivota a systolicko-diastolicka
tlakova diference se zvysujejiz od 30. roku zivota. Hodno-
ty diastolického tlaku zacinaji klesat od véku 50 let.
Podstatny vliv v rozvoji HN md i pohlavi jedince. Existuje
presvédcivy dukaz, ze pohlavni chromozomy a pohlavni
hormony ovliviuji regulaci TK, distribuci kardiovaskular-
nich (KV) rizikovych faktor a komorbidit rozdilné u Zen
a muzl s esencidlni arteridlni hypertenzi. Hypertenze je
¢astou komorbiditou diabetu mellitu a metabolického
syndromu. Soucasny vyskyt obou nemoci pak signifi-
kantné zvysuje riziko chronického rendlniho postizeni.?
Na druhou stranu epidemiologické studie zdokumento-
valy, ze inzulinova rezistence a diabetes nepredstavuji
pouze metabolické abnormality, ale také predisponu-
ji k hypertenzi, vaskularni ztuhlosti a souvisejicim KV
onemocnénim.? Dalsim vyznamnym faktorem pfispiva-

jicim k rozvoji hypertenze je koufeni. Zhorseni funkce
endotelu, ztuhlost tepen, zanét, modifikace lipid{, jakoz
i zména antitrombotickych a protrombotickych faktord
jsou hlavnimi determinanty iniciace a zrychleni atero-
trombotického procesu, ktery vede ke KV pithodam
souvisejicim s koufenim.*

Nelécend HN vede k procesdm, které mohou mit vazny
dopad na celkové zdravi jedince. Nepfiznivy dopad Ize
sledovat zejména na kardiovaskuldrnim a rendlnim
systému. Z metaanalyz vyplynula spojitost mezi nelé-
¢enou hypertenzi a zvysenym rizikem strukturdlnich
zmén levé komory.> Mezi problémy zplsobenymi HN
se Casto ignoruje také casné poskozeni ledvin. Tento
stav nelze diagnostikovat, dokud neni vdzny a nedojde
k nevratnému poskozeni.5

K 1é¢bé vysokého TK mlzeme zvolit dva pfistupy -
farmakologicky a nefarmakologicky. Idedlni terapie
spociva v kombinaci obou. V dalsi ¢asti ¢lanku se
budeme vénovat pravé nefarmakologické intervenci.
V nefarmakologické terapii se zaméfujeme na nékolik
aspektl. Mnohé z nich se ve velké mife tykaji stravova-
cich navykud pacienta. Zmény v dietnim rezimu ¢lovéka
jsou z hlediska nefarmakologického feseni jedny z nej-
efektivnéjsich pfistupdq, jak zabranit HN.

Dietni opatireni

Dnesni zplUsob Zivota je diametrdlné odlisny od
zpusobu Zivota nasich predkd. Témér 99 % lidské
historie byly sklizen a lov zdkladem vyzZivy. Teprve
asi pred 12000 lety lidé zacali domestikovat rostliny
a zvifata. Moderni Zivotni podminky a kvalita lidské-
ho Zivota jsou dnes lepsi nez kdykoli pfedtim. Nas
soucasny zivotni styl a strava jsou pfirozené deter-
minovany nasi kulturou. Je oviem sporné, jaké jsou
limity mozné biologické adaptace jedince kultufe.”
Soucasné stravovani se pravé diky soucasné kulture
a podminkdm odlisuje od té v minulosti, coz ma za
nasledek mnohé nepfiznivé dopady, jako napfiklad
snizeny pfijem minerall jako draslik, hofcik, vapnik,
Zelezo ale i vitamina D, E, B9.

Jednim z diskutovanych negativnich dopadu je pravé
pfisun sodiku v potravé. Snizeni pitijmu soli (chloridu
sodného) ve stravé u jedincd s vysokym pocatecnim
pfijmem snizuje miru KV pfihod. Rozsdhlé observac-
ni  studie uvadéji souvislost vysokého piijmu
sodiku v potravé se zvySenym KV rizikem. Souhrnné
udaje z dlouhodobych naslednych studii snizeni soli
ukazuji, Ze snizeni soli 0 2,5 g/den je spojeno s pfiblizné
20% snizenim KV pfihod na drovni populace. Zeny se
zdaji byt vice senzitivni na sodik nez muzi a mohou pro
né vyplynout vétsi benefity z jeho omezeni. U pacien-
tl se zvySenym TK se doporucuje omezit pFijem sodiku
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na pfiblizné 2 g denné nebo méné (coz odpovidé jedné
Cajové Izi¢ce).®

Prvek, ktery se také ve velkém podili na regulaci TK, je
draslik. Optimdlni pfijem drasliku v potravé prokaza-
telné snizuje TK a KV rizika. Draslikovou suplementaci
muizeme dosdhnout nahrazenim draslikem obohace-
nych soli nebo zvysit jeho obsah v potravé, a to zejména
v podobé bananl, vafeného nesoleného 3penitu
nebo michaného avokada.? Ve studiich na mysich bylo
zjisténo, Ze strava s vysokym obsahem soli a nizkym
obsahem drasliku aktivuje kotransportér Na-Cl citli-
vy na thiazidy v ledvinach. Tento Ucinek vedl k retenci
sodiku, zvy3eni TK a byl zavisly na mnozstvi drasliku
v plazmé. Pfedpoklada se, Ze tento Ucinek byl zprostfed-
kovan zménami intraceluldrniho chloridu zplsobenymi
zménami membranového napéti. Analyza mocovych
exosomU potvrdila, Ze zmény ve stravovani u normal-
nich lidi ovliviuji kotransportér Na-Cl, ktery je citlivy na
thiazidy stejnym zplsobem. Tyto udaje ukazuji, Ze nedo-
statek drasliku ve stravé zvy3uje TK zejména stimulaci
reabsorpce soli podél distalniho nefronu. Z uvedeného
vyplyva, Ze draslik mé v regulaci hypertenze vyznamnou
roli.?

Casto u téhoz jedince koexistuje HN a hypercholeste-
rolémie. Je prokazano, ze lipoprotein o nizké hustoté
neboli LDL (angl. low-density lipoprotein) vede k upre-
gulaci receptoru pro angiotenzin-1 (AT1), coz vede
k zvy3eni TK. Lé¢ba hypercholesterolémie Iéky, jako jsou
inhibitory hydroxymetylglutarylkoenzym A reduktazy
nebo statiny, které snizuji expresi a aktivaci receptoru
AT1, snizuji nejen cholesterol, ale také TK.'® Omezeni
takovych forem tukd ve stravé ma tedy celkovy pfiznivy
dopad na optimalizaci TK.

Podle vysledk( nékterych studii se jevi pravdépodob-
né, Ze tmava Cokolada se muze podilet na snizeni TK.
Uskutecnila se prospektivni, randomizovana, otevie-
na, zaslepend studie s cilem studovat potencidlni
zavislost predpoklddaného antihypertenzniho Ucinku
tmavé ¢okolady na dévce pfimym porovnanim nizkych
a vyssich davek tmavé cokolady béhem 3 mésich. Pa-
cienti byli ndhodné pfidéleni tak, aby dostavali bud' 6,
nebo 25 g/den tmavé ¢okolady bohaté na flavanol po
dobu 3 mésicl. Vyznamné snizeni sttedniho ambulant-
niho 24hodinového TK bylo pozorovano mezi vychozi
hodnotou po danych davkéch v obou skupindch. Da se
tedy predpokladat, Ze ¢okoldda ma skutecné pfiznivy
efekt.

Cesnek mé dlouhou historii pouzivéani v tradi¢ni medi-
ciné na rdzné stavy vcéetné HN. Dostupné studie
naznacuji, Ze konzumace ¢esneku maze mirné snizit TK,
zejména u jedincl s mirnou HN. Potencidlni mechanis-
my ucinku zahrnuji zvySenou produkci oxidu dusnatého,
zlepSenou endotelovou funkci a antioxida¢ni vlastnosti.
Zatimco ¢esnek muize nabidnout ur¢ité vyhody pfi requ-
laci TK, nemél by se povazovat za ndhradu konven¢nich
antihypertenziv.

Pohybova opatreni
Aerobni cvi¢eni je u pacientl s HN upfednostriovano ve
srovnani s dynamickym a izometrickym odporovym
tréninkem. U pacientl s HN pravidelné aerobni cvi¢eni
podstatné snizuje systolicky TK az o0 7-8 mmHg a diasto-
licky TK o 4-5 mmHg. Izometricky odporovy trénink
také dosahuje klinicky relevantniho snizeni TK u pacien-
tl s HN, ale vysledky jsou nekonzistentni a je zapotfebi
vice udajt z kvalitngjsich intervencnich studii. Co se
tyce rezimu a intenzity aerobniho cviceni, vysokointen-
zivni intervalovy trénink vyvoléva srovnatelné snizeni TK
jako stfedné intenzivni cvi¢eni. Riziko ischemické choro-
by srde¢ni se zvysuje i s vy$sim systolickym TK béhem
cviceni, nezavisle na systolickém TK v klidu. Podle dopo-
rueni je vhodné dodrzovat alespori 150 minut tydné
aerobniho cviceni stfedni zatéze (>30 min, 5-7 dni
v tydnu). Alternativné lze provést 75 minut intenzivni-
ho cvi¢eni tydné po dobu 3 dnl v tydnu. Pfi dosazeni
300 minut aerobni fyzické aktivity stfedni intenzity nebo
150 minut silné intenzity tydné |ze ocekavat dalsi nepa-
trnou (ale signifikantni) redukci KV rizik ve srovnani
cvi¢eni indukuje na intenzité zavislé kratkodobé snize-
ni ambulantniho TK po cviceni, pacienti se zvy$enym TK
a HN mohou benefitovat z kazdodenniho cviceni a zlep-
Sit jejich 24hodinovy profil TK a vyhnout se peakim
krevniho tlaku v rdmci dni, kdy odpocivaji. Aerobni
cvi¢eni by mélo byt doplnéno odporovym tréninkem
nizké nebo stfedni intenzity (2 az 3x tydné). Dynamic-
ky odpor by mél byt optimalné ve 2-3 sériich po 10-15
opakovanich pfi 40-60 % maxima jednoho opakovani.
Pfipadné lIze zafadit izometricky odporovy trénink se
tfemi sériemi 1 az 2minutovych kontrakci, jako je Uchop
ruky, plank nebo sezeni u stény. Pfi nekontrolované
HN v klidu se m& cvi¢eni s vysokou intenzitou prova-
dét opatrné, s klidovym systolickym krevnim tlakem >
200 mmHg a diastolickym krevnim tlakem > 110 mmHg.
Pfi individudlnim pfedepisovani cviceni je tieba zvazit
vék, pohlavi, etnickou pfislusnost a komorbidity, jakoz
i individuaIni preference.®
Cviceni jogy ma taktéz signifikantni benefity na snizeni
TK. V intervencni studii u pacientd s farmakologic-
ky 1é¢enou HN byl prokazan mirny efekt (-3,2 mmHg)
pravidelného cviceni jogy (90 minut za tyden po dobu
12 tydnt). J6ga je bezpeénd a ucinnd u pacientl uziva-
jicich 1éky na arteridlni HN, a proto ji Ize doporucit jako
doplrikovou moznost 1é¢by pro osoby v této kategorii.™
Spojitost s HN tvofi i visceralni obezita. Primérny
ubytek hmotnosti o 5 kg byl spojen s primérnym snize-
nim systolického a diastolického TK o 4,4 a 3,6 mmHg.
Dlikazy predlozené v doporucenych postupech Evrop-
ské kardiologické spole¢nosti ukazuji, ze pocinaje
indexem télesné hmotnosti (BMI) 40 kg/m? je median
ztraty hmotnosti 13 % spojen s 0 22 % nizsim rizikem
HN. Docilit ztrdty hmotnosti pouze o 5-10 % puvodni
vahy muize prospét nejen v ramci TK, ale také zlepsit
glukézovy a lipidovy metabolismus a potencialné snizit
pred¢asnou umrtnost ze vsech pricin. Dosazeni dlouho-
dobych u¢inkl u pacientl s HN prostfednictvim ztraty
hmotnosti je viak ndro¢né a rozsah téchto ucinkd zlsta-

Practicus 2



12 ODBORNY CLANEK

vad nejasny. Stabilizace hmotnosti ve stfednim véku
je dllezitd, aby se predeslo zvyseni TK souvisejicimu
s obezitou v pozdéjsim véku. Ke snizeni TK a redukce
KV rizik se vyuzivaji diety zalozené na dikazech jako
sttedomoiskd a DASH (Dietary approaches to stop
hypertension) dieta.?t

Eliminace Skodlivého uzivani latek
Podle aktudlnich doporucenych postupl Evropské
kardiologické spolec¢nosti kratkodobé ucinky alkoholu
na TK zavisi na dévce. Nizkd davka alkoholu (<14 g) po
dobu 6 hodin tlak neovlivnila, stfedni davka (14-28 g)
snizila systolicky i diastolicky tlak a vysoka davka
(>309g) do 12 hodin tlak snizila a nasledné po 13 hodiné
zvysila o 3,7 mmHg systolicky a 2,4 mmHg diastolicky.
Studie neprokdzala Zzadny ochranny ucinek alkoholu na
HN u Zaddného pohlavi. AvSak konzumace nizkych davek
alkoholu (10 g/den) zvy3uje chronické riziko HN o 14 %
u muzdy, ale ne u zen®

U kavy se riziko HN neprokézalo. Dokonce se ukazuje,
Ze piti kdvy mlze byt ve skute¢nosti spojeno s niz$im
vyskytem HN. Energetické napoje, které obsahuji ve
velkém mnozstvi taurin a kofein, viak tlak jednoznac-
né zvysuji a maji za nasledek KV komplikace u mladych
dospélych. Pravidelnd konzumace slazenych napoju
je spojena s 0 35 % vyssim rizikem onemocnéni koro-
narnich arterii u Zen ve studii Nurses’ Health study.
Doporuceno je omezit spotfebu volného cukru, zejmé-
na slazenych napojd, maximalné na 10 % energetického
pfijmu.®

Prestat koufit je nejucinnéjsi preventivni opatfeni
v boji proti KV pfihoddm pravdépodobné prostied-
nictvim zlepseného vaskularniho zdravi. Ucinky
elektronickych cigaret nejsou zatim zcela jasné. Rostou-
ci diikazy viak naznacuji, ze e-cigarety mohou zvysit TK.
U dospélych ovliviiuje koufeni ambulantni TK zvySenim
denniho krevniho tlaku, ale G¢inky chronického koureni
na TK v ambulanci se zdaji byt malé.?
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Spanek a stres

Dulezitou soucasti optimalizace TK je mit kvalitni, nepfe-
rusovany a dostate¢né dlouhy spanek. Po
kontrole demografickych a rizikovych faktor( Zivotniho
stylu v porovnani se Zenami, které spaly 7 az 8 hodin,
mély Zeny s krat$im trvanim spanku vyrazné vyssi rizi-
ko vzniku HN. Casné ranni probouzeni nebylo spojeno
s rizikem HN. Naopak, potize s usinanim nebo setrvanim
ve spanku a kratké trvani spanku byly spojeny s vy3sim
rizikem HN u Zen v dané studii.

Dalsi korelaci s neoptimalnim TK je OSA (obstrukéni
spankovd apnoe). Nékolik patofyziologickych faktoru
pfispiva ke vztahu mezi OSA a vaskuldrnim rizikem, v¢et-
né neurohormonalni deregulace, endotelidlni dysfunkce
a zanétu. Kombinace CPAP a hubnuti ma synergicky
efekt na TK a nékolik metabolickych parametrd.

Chronicky stres je potencialni hlavni pfi¢inou kultur-
nich rozdild pfi KV onemocnénich. Silngjsi dikazy
prezentované randomizovanou kontrolni studii potvr-
dily ucinnost transcendentédlni meditace se snizenim
systolického a diastolického TK az o 7 mmHg. Relaxac-
ni cviceni, podpurné skupiny a terapeutické masaze
se ukdzaly jako pfinosné v nerandomizovanych pilot-
nich studiich se snizenim systolického TK az 0 9 mmHg
a diastolického TK az o 5 mmHg v zavislosti na typu
a trvani intervence.

Zaver:

Z danych studii zabyvajicich se hladinami sodiku a dras-
liku v jidle, pohybovou aktivitou, redukci hmotnosti,
stresu, spankové apnoe a vlivem alkoholu, kofeinu,
slazenych a energetickych napoji na TK vyplyvd, Ze
modifikace zivotniho stylu m{iZze pfiznivé a Uc¢inné pfibli-
zit hodnoty TK k optimu. Ur¢ité je proto vhodné v rdmci
terapie HN u pacient( tyto faktory zohlednit a vyuzit
nefarmakologické intervence ke zvyseni efektivity |é¢by
vysokého krevniho tlaku.

6.Bi Q Kuang Z, Haihong E, Song M, Tan L, Tang X, Liu X. Research on early
warning of renal damage in hypertensive patients based on the stacking
strategy. BMC Med Inform Decis Mak. 2022 Aug 9;22(1):212. doi: 10.1186/
$12911-022-01889-4. PMID: 35945608; PMCID: PMC9361646.

7. Alt KW, Al-Ahmad A, Woelber JP. Nutrition and Health in Human Evolution-
-Past to Present. Nutrients. 2022 Aug 31;14(17):3594. doi: 10.3390/
nu14173594. PMID: 36079850; PMCID: PMC9460423.

8.McEvoy JW, McCarthy CP, Bruno RM et al. 2024 ESC Guidelines for the
management of elevated blood pressure and hypertension. Eur Heart J.
2024;45(38):3912-4018.

9. Ellison DH, Terker AS. Why Your Mother Was Right: How Potassium Intake
Reduces Blood Pressure. Trans Am Clin Climatol Assoc. 2015;126:46-55.
PMID: 26330658; PMCID: PMC4530669.

10. Sander GE, Giles TD. Hypertension and lipids: lipid factors in the hyper-

tension syndrome. Curr Hypertens Rep. 2002 Dec;4(6):458-63. doi:
10.1007/511906-002-0026-1. PMID: 12419175.
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Seznameni a zakladni doporuceni k efektivnimu pouzivani

modell umeélé inteligence v ordinaci praktického lékare

MUDr. Pavel Sova
Prakticky |ékaf ve spole¢nosti SAZAMED s.r.o.

Uvod
Uméla inteligence (Al) pfedstavuje schopnost pocitaco-
vych systémU vykondvat uUkoly, které obvykle

vyzaduji lidskou inteligenci. Jeji pouziti saha od dopo-
rucovani obsahu na socidlnich sitich az po podporu
Iékaiské diagnostiky.

V mediciné se Al fadi mezi nejrychleji se rozvijejici
oblasti. V praxi praktického |ékafe m(ize vyrazné zlep-
it workflow, omezit administrativni zatéz a usnadnit
orientaci v odbornych informacich. Pfesto je nutné mit
na paméti, ze Al je stochasticky nastroj, trénovany na
historickych datech, coz muize vést k selhani, predevsim
v neznamych situacich. Odpovédnost za interpretaci
a spravnost vystup( vzdy z(stava na lékafi.

Snadnym a dostupnym zpusobem, jak zacit s Al, jsou
chatboti, jako napfiklad ChatGPT od spolec¢nosti
OpenAl. Klicovou dovednosti pro efektivni komunikaci
s témito nastroji je tzv. promptovani.

Zakladni principy a moznosti vyuziti umélé
inteligence v ordinaci praktického lékare
Uméla inteligence (Al) vndsi do klinické praxe Sirokou
$kalu nastrojud, jez mohou usnadnit a zpresnit kazdo-
denni agendu lékafe. Chatboti jako ChatGPT, Gemini ¢i
Claude nabizeji pfirozenou komunikaci, rychlé sumari-
zace textl a efektivni orientaci v odbornych tématech
nebo navrhy textl, napfiklad lékafskych zprav. Jak
dokldda studie Stanfordu', shrnuti lékafskych textl
vytvofena pomoci velkych jazykovych modeld mohou
byt kvalitou srovnatelnd, ¢i dokonce lepsi nez ta, kterd
vypracovavaji sami lékafi.

Sprévna volba ndstroje ¢i konkrétniho modelu je klico-
vd pro dosazeni pozadovanych vysledk(. Nékteré
modely chatbot(, jako napfiklad OpenAl GPT-40, exce-
luji v préci s jazykem, zatimco jiné, napfiklad OpenAl
O-series, jsou optimalizovany pro pokrocilé strojové
uvazovani. Tyto tzv. reasoning modely jsou idedlni pro
feseni slozitéjsich problém0 vyzadujicich hlubsi poro-
zuméni, avsak ¢asto nedosahuji stejné Urovné kvality
textovych vystup(.

Spolecnosti nabizeji k jednotlivym modeldm doplriky,
které rozsituji jejich funk&énost a usnadnuji praci uziva-
teldm. Mezi tyto doplriky patfi nastroje pro vyhledavani
na internetu, pokrocili hlasovi asistenti ¢i nastroje pro
efektivni editaci textd, jako je napfiklad GPT Canvas.
Dalsi klicovou funkci je sprava projekt(l a ukoll pomoci
nastroju jako GPT Projects ¢i Custom GPT. Tyto dopli-
ky umoznuji predem nastavit chovani modelu a nahrat
soubory, ¢imz eliminuji opakované zadavani dat
a zvysuji efektivitu prace.

Existuji vSak i specializované ndstroje pro analyzu
obréazk(, videi a signal(.. Uspésné priklady z ¢eské-
ho prostfedi zahrnuji startupy Carebot? pro analyzu
RTG snimkl hrudniku, KardiAP® pro monitoring EKG
a Aireen* pro diagnostiku diabetické retinopatie. V3ech-
ny tyto nastroje jsou jiz certifikované jako zdravotnické
prostredky.

Vyznamny potencidl skytaji také nastroje zamérené na
administrativni procesy s vyhledem na Sirsi integraci do
ambulantnich softwar(. Mezi tyto inovace patfi napfi-
klad Abridge®, ktery automaticky prevadi rozhovory
Iékare a pacienta do IékaFskych zprav, nebo CodaMet-
rixé, ktery automatizuje kédovani zdravotnich vykonu.

Zakladni principy stavby promptu
Zéakladnim nastrojem pro efektivni praci s chatboty
postavenymi na velkych jazykovych modelech je sprav-
né a promyslené zadavani pokyn(, oznacované téz jako
promptovani. Kvalita vysledku zavisi pfimo na pfes-
nosti, konkrétnosti a srozumitelnosti formulovaného
pozadavku. Neexistuje v3ak jeden univerzédlni navod,
jak k promptovani pristupovat. Doporuceni vychazeji
ze zkuSenosti uzivateld, vyzkumnych studii i oficidlnich
Lbest practices” od vyrobcl (napf. OpenAl), které je
vhodné pravidelné sledovat a aplikovat v praxi.’

Pti kazdé nové interakci je doporuceno zacdit v novém
konverza¢nim vlakné, aby kontext neobsahoval pfipad-
né nevhodné ¢i chybné odpovédi z predchoziho
dialogu. Pokud chatbot reaguje neuspokojivé nebo
vyvoldvd nejasnosti, je vhodnéjsi konverzaci ukoncit
a spustit novou. Tento krok snizuje riziko pfenosu chyb
¢i omyld do dalsich odpovédi a zajistuje lepsi konzis-
tenci vysledkd.

Dilezitou otdzkou je mira pozadované presnosti odpo-
védi. Pokud sta¢i obecné informace, neni nutné
provadét duikladnou verifikaci. U odbornych textud
¢i jinych kritickych udloh je v3ak klicové mit dosta-
tecné znalosti k posouzeni, zda chatbot odpovida
spravné. Doporucuje se pozadat chatbota o zdroj odpo-
védi a konkrétni pasaz ovéfit. V tomto ohledu muze byt
uzite¢nd technologie Retrieval-Augmented Generation
(RAG)®?, kterd umozniuje nahravat do chatbotl vlastni
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dokumenty a vytvafet si tak vlastni externi databazi. Ta
umoznuje chatbotu presnéji lokalizovat zdroj dat, nez
kdyz se spoléhd pouze na své interni znalosti. Dopo-
rucuje se pouzivat jednoduché formaty soubord (napf.
CSV, DOCX), protoze vicesloupcovd PDF mohou chat-
botim zplsobovat potize pfi extrakci textu. Pro vyssi
jistotu je vhodné porovnat vystupy i s jinym chatbotem.

Anatomie a tvorba kvalitniho promptu
1. Definujte roli Al
Zpocatku jasné urcete, jakou roli ma model zastévat.
Napfiklad:
Nystupuj jako zkuSeny klinicky lékar se specializaci ve
vseobecném praktickém lékarstvi.”
Timto zpisobem modelu poskytnete kontext pro jeho
odpovédi a omezite nezadouci generalizaci.
2, Stanovte cil
Formulujte jasny ucel, kterého ma chatbot dosdhnout.
Napftiklad:
LShrii klicové body tohoto odborného ¢lanku. Zamér
se na problematiku lé¢by chronic-
ké bolesti.”
Srozumitelné vyjadreny cil pomUze
modelu zaméfit se na podstatné
informace.
3. Jasnost a konkrétnost
Prompty by mély byt jednoznacné
a vyvarovat se nadbyte¢nych slov
¢i slozitych formulaci. Stru¢né

Vhodné polozené dopliujici dotazy dokazou vyrazné
zvysit kvalitu a presnost findlniho textu.

Pokrocilé techniky promptovani

1. Chain-of-thought prompting
Vyzvéte model, aby postupoval krok za krokem. Napfi-
klad:
LPostupné analyzuj ndsledujici body, vypis vysledky
mezikrokll a navrhni doporuceni. Zaroven vysvétli,
proc¢ ses takto rozhodl.”
Tento postup vede k transparentnéjsimu a lépe odivod-
nénému feseni. Také podporuje hlubsi zamysleni nad
zadanym problémem, a proto mimo jiné tvofi zéklad
technologie tzv. reasoningu u GPT modeli série O.

2. In-Context Learning (ICL)
Pfimo v promptu uvedte pfiklady spravnych odpovédi
¢i ukdzkové formulace. Poskytnuti dostate¢ného
mnozstvi pfikladt pomaha modelu lIépe pochopit, jaky
typ feseni ocekdvate.

01

Sy
g}' Stanovte Alcll 02

qf‘
F

instrukce zvysuji pravdépodobnost &
@

presné a relevantni odpovédi. o
4, Specifikujte detaily a kontext 06
Rozvedte podminky, za nichz ma
model odpovédét, ¢i oblasti, které
jsou pro vas klicové. Naptiklad: %
Jento text se tykd lécby infekdi, ‘%, 150‘
zaméf se na vedlejsi ucinky 1é¢by.” {% %
Diky dostate¢né mife detail(l bude ".}3?,
model schopen vytvéret presné;jsi
a lépe zacilené vystupy.
5. Urcete omezeni
Vymezte hranice, aby odpovéd 05
odpovidala vasim potrebam. M{ize
jit napfiklad o jazyk, formu ¢i délku
textu. Typicky:
JPouzivej lékafskou terminologii,
vyhni se technickému slangu. Text
nesmi pfesdhnout 500 slov.”
6. Pozadujte specificky format
Pokud chcete vystup strukturovany, zadejte to explicit-
né. Napftiklad:
~Uved kli¢cové body v odrazkach.”
Diky tomu ziskate text ve formé, kterou snadno zacle-
nite do dalsiho zpracovani. M{iZzete také pfilozit ukdzku
textu, ktery jiz méate hotovy, a pouzit ji jako vzor, podle
kterého se ma chatbot Fidit.
7. Umoznéte doptavani
Poskytnéte modelu prostor k dopliujicim otdzkam:
MUze$ se mé zeptat na dodatecné informace, které
povazujes za dllezité pro lepsi vysledek.”

Jak efektivné 50
pouzivat Al =

/ @
Uréete omezenia f;'J ;;2&:&:“"'
format , &

y s

Iterativni pristup

Vylep3ovani promptl ¢asto vyzaduje iterativni pfistup.
V praxi to znamena vytvofit pocatecni prompt, vyhod-
notit vysledky a na zakladé nich jej postupné upravovat
arozsifovat. Zaroven je vhodné experimentovat s rlizny-
mi formaty, protoZe jak ukazuje nedavnd studie’®, rizné
modely mohou vykazovat vyrazné rozdily ve vykonu
v zavislosti na zpUsobu formatovani promptu. Tento
proces dale zahrnuje zdvodnéni poskytovanych odpo-
védi chatbotem a validaci stanovenych cilu.
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Bezpecnost, ochrana dat a odpovédnost
pri vyuzivani Al v Iékarské praxi

PFi pouzivani umélé inteligence v mediciné je nezbytné
peclivé dbat na ochranu citlivych informaci a dodrzovat
zasady lékaiského tajemstvi. Vkladani neanonymizova-
nych pacientskych dat do externich systém( muze byt

Co Al umi?

N\

B RYCHLA SUMARIZACE
TEXTU

& NAVRHY LEKARSKYCH
ZPRAV

REDUKCE

ADMINISTRATIVY ODPOVEDI
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X NENAHRAZUJE LEKARE
& RIZIKO HALUCINACI k

L. NUTNOST OVEROVANI

Omezeni Al!

v rozporu s GDPR a etickymi normami, a proto se dopo-
ruCuje pracovat pouze s anonymizovanymi ¢i fiktivnimi
udaji. Soucasné je nutné pocitat s rizikem takzvanych
shalucinaci’, kdy Al model vytvafi vérohodné znéjici,
avsak nepravdivé informace. V medicinském prostre-
di mohou podobné nepfesnosti vést k zavadéjicim
doporuc¢enim a potencidlnimu ohrozeni
pacientll, coz zdlraziuje potiebu dlsled-
ného ovérovani.

Lékaf nadéle zastadva hlavnim garantem
spravné péce, a proto by mél vystupy z Al
vnimat jako podpurny nastroj, nikoli jako
definitivni stanovisko. Timto zpUsobem lze
zajistit, Zze nasazeni Al v praxi bude pfinosné,
bezpecné a v souladu s platnymi pravnimi
i etickymi pozadavky.

Shrnuti pro praxi

Modely umélé inteligence mohou lékaflim
usnadnit administrativu, zrychlit pfistup
odbornym informacim a podpo-
fit edukaci pacientl. Klicové je spravné
promptovani, volba vhodného modelu
a ovérovani vystupud. Al nesmi nahrazovat
klinické rozhodovani — lékaf vzdy z(sta-
va garantem spravné péce. Pfi praci s Al je
nutné dbat na ochranu citlivych dat, vyva-
rovat se neanonymizovanych vstupl a byt
si védom rizika halucinaci. Efektivni vyuziti
Al spociva v jejim chapani jako nastroje pro
podporu, nikoli ndhradu lékafské expertizy.

https://help.openai.com/en/articles/6654000-best-practices-for-prompt-
-engineering-with-the-openai-api.
8.Gao, Yunfan, a kol. ,Retrieval-Augmented Generation for Large Language
Models: A Survey: arXiv, 27. bfezna 2024, https://arxiv.org/abs/2312.10997.
9. Merritt, Rick.,What Is Retrieval-Augmented Generation, aka RAG?“ NVIDIA
Blog, 18. listopadu 2024, https://blogs.nvidia.com/blog/
what-is-retrieval-augmented-generation/.
10.Sclar, Melanie, a kol. ,Quantifying Language Models' Sensitivity to
Spurious Features in Prompt Design!” arXiv, 1. ervence 2024, https://
arxiv.org/pdf/2310.11324.
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/Zmena omezeni symbolu L v preskripci vseobecného prak-

tického lékare (2. Cast): Poznamky k preskripci analog GLP-1

MUDr. Michal Prokes
DrugAgency, a.s.

PharmDr. Josef Suchopar
DrugAgency, a.s.

Glukagonu podobny polypeptid 1 (GLP-1) je fyziologic-
ky nejvyznamnéjsi inkretin, coz je hormon produkovany
endokrinnimi bunkami gastrointestinalniho Ustroji po
pfijmu potravy (Pelikdnova', 2018). V zavislosti na vysi

glykémie stimuluje sekreci inzulinu, potlacuje sekreci
glukagonu a ma fadu dalsich potencialné antidiabe-
togennich ucinkd (viz téz Tabulka 1). Jeho biologicky
polocas je velmi kratky — pouze nékolik minut, nebot
je rychle inaktivovan enzymem, ktery se nazyva dipep-
tidylpeptiddza 4 (DPP-4). Mame k dispozici dvoji typ
1ékd, které se s inaktivaci GLP-1 dovedou vypofadat:
Jednak jsou to gliptiny, které ¢innost enzymu DPP-4
inhibuji, a prodluzuji tak polocas télu vlastni GLP-1,
jako jsou Trajenta (linaglitpin), Januvia nebo Zaxiva
(oba obsahuji sitagliptin) a mnoho dalsi pfipravkd veet-
né kombinaci s jinymi antidiabetiky. Druhou moznosti,
jak se s inaktivaci GLP-1 dovedou vypofadat, je aplikace
umélych analog GLP-1, které jsou vytvofeny tak, aby je
enzym DPP-4 nedokazal inaktivovat. Jedna se napfiklad
o pfipravky Victosa (liraglutid), Trulicity (dulaglutid),
nebo semaglutid (Ozempic nebo Rybelsus, ktery je
na rozdil od jinych analog GLP-1 podéavan v tabletové
formé). Nové je v CR registrovan i ptipravek Mounjaro
obsahujici tirzepatid, ktery pUsobi agonisticky nejen na
receptory pro GLP-1, ale také na receptory GIP (gluko-
zo-dependentni insulinotropni polypeptid), ktery
téz nalezi k télu vlastnim inkretinGm (viz Tabulka 1).
V Tabulce 2 uvadime prehled analog GLP-1, kterd jsou
v CR registrovana (prosinec 2024).

Tabulka 1: U¢inky analog GLP-1 a GIP podle Andraos et al, 20232

Uéinek na GLP-1 receptory

Jéinek na GIP receptory

Mozek T Pocitu sytosti

Pankreas

T Sekrece inzulinu, | sekrece glukagonu,
T proliferace B-bunék a 1 apoptédzy B-bunék

T Sekrece inzulinu, T sekrece glukagonu,
T proliferace B-bunék a 1 apoptézy B-bunék

Gastrointestinalni trakt

T Pocitu nevolnosti, | peristaltiky

1 Pocitu nevolnosti

Jatra 1 Tvorby glukézy

Tukova tkan T Senzitivity na inzulin

T Metabolizace lipid( a ! usazovani lipidd ve
tkénich, T senzitivity na inzulin

Léciva latka Nazev pfipravku Frekvence podavani Primérna cena v lékarné (K¢)

Byetta 2x denné ?
Exenatid

Budyredon 1x tydné ?

Victosa 1x denné 2x 3 ml: 2358 K¢
Liraglutid

Saxenda 1x denné ? (nehrazen)
Dulaglutid Trulicity 1x tydné 2x 0,5 ml:1019 K¢
Semaglutid inj. Ozempic 1x tydné 1x 3 ml: 2072 K¢
Semaglutid p.o. Rybelsus 1x denné 30x 7 mg tbl.: 2235 K¢
Tirzepatid Mounjaro 1x tydné ? (nehrazen)
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Obrazek 1: Porovnani maximalni ceny vyrobce, zakladni Ghrady EENEY I CREIeY SRR T Mt rY A 00 s o1l
a druhé, vyssi uhrady vybranych analog GLP-1 za jedno baleni léku
(SUKL: Seznam léku a PZLU hrazenych ze zdravotniho pojisténi, listo-

pad 2024). Protoze jednotliva baleni lIék{i nejsou zcela srovnatelna,
nelze srovnavat ani ceny/uihrady jednotlivych Iéki navzajem. Matou-

mol a zaroven pfi obezité Il. a vy3si-
ho stupné definované jako BMI nad
35. Nedojde-li k prokazatelnému

cim faktorem je i fakt, ze skuteéna cena léku v lékarné neni znama A SR CIsEFLIe e El I RIGL
a bude vyssi o obchodni prirazku distributora a Iékarnika a také o DPH. JR<I%Z310 [V oJel ({=VIN I ETe 14V TN '

2500 bez soucasného vzestupu télesné
- = . hmotnosti po 6 mésicich 1é¢by, neni
22 2000 ‘ liraglutid dale hrazen.
—
=]
E 1500 - . N .
= ‘ 2) V kombinaci s bazalnim analogem
E 1000 . - inzulinu u diabetikd 2. typu se
& ‘ zachovalou sekreci inzulinu, u nichz
= 500 - - pouziti kombinace alespon jednoho
4] 1 ‘ ‘ ] peroralniho antidiabetika s bazalnim
0 ) - - ) analogem inzulinu (inzulin detemir,
Byetta Victosa Trulicity Ozempic Rybelsus inzulin glargin, inzulin degludek)
m Maximalni cena vyrobce m Zakladni Uhrada v denni davce alespon 20U po
m Druha, vys3i dhrada dobu alesponn 3 mésicl spole¢né

| kdyz Ucinek gliptinli a analog GLP-1 je jiny a rozhodné
se nejednd o zaménitelné Iéky, SUKL pFi stanovova-
ni zakladni uhrady zafadil gliptiny i analoga GLP-1 do
jedné skupiny. Protoze gliptiny jsou podstatné levnéjsi,
byla zdkladni Uhrada gliptind i analog GLP-1 stanovena
podle gliptinG, takze v rdmci zdkladni Uhrady musi paci-
ent na analoga GLP-1 doplécet podstatnou cast jejich
ceny (viz Obréazek 1). Z obrdzku je zifejmé, Ze zakladni
Uhrada zdaleka nestaci pro dosazeni skute¢né dostup-
nosti 1ékd ze skupiny analog GLP-1.

Zakladni uhrada je (kromé ,L’) podminéna jesté indi-
ka¢nim omezenim (,P“), které je nasledujici:

Liraglutid je hrazen v kombinaci s metforminem a/
nebo sulfonylureou nebo v kombinaci s thiazoli-
dindiony u pacientl, u nichZz pouziti maximalnich
tolerovanych davek zminénych |éciv po dobu ales-
port 3 mésicl spole¢né s rezimovymi opatfenimi
nevedlo k uspokojivé kompenzaci diabetu defino-
vané jako hladina HbAIlc nizsi nez 53 mmol/mol.
Nedojde-li k prokazatelnému zlepSeni kompenzace
diabetu o 7 % ¢i vyssi pokles hladiny HbA1c pii kont-
role po 6 mésicich 1é¢by, liraglutid neni déle hrazen.
V kombinaci s inzulinem nejsou lé¢ivé pripravky
s obsahem liraglutidu hrazeny.

Podobna indika¢ni omezeni maji pro zékladni Ghradu
ostatni analoga GLP-1.

Aby byla analoga GLP-1 finan¢né dostupna alespon pro
uzsi skupinu diabetikd, ktefi maji (podle minéni SUKLu)
z GLP-1 nejvétsi prospéch, byla pro né stanovena druh4,
vy$si uhrada, pro kterou je stanoveno preskripéni
omezeni L umoznujici nyni predpis praktickymi lékafi
a nasledujici indika¢ni omezeni:

Liraglutid je ve zvySené thradé hrazen:

1) V kombinaci s metforminem a sulfonylureou u paci-
entd, u kterych neni pfi podavédni maximdlnich
tolerovanych dévek perorélnich pfipravkl (véetné glip-
tinu nebo thiazolidindionu) po dobu alesporn 3 mésicl
dosazeno dostate¢né kontroly diabetu definované jako

s rezimovymi opatfenimi nevedlo
k uspokojivé kompenzaci diabetu definované hladinou
HbA1c nizsi nez 60 mmol/mol. Nedojde-li k prokaza-
telnému zlep3eni kompenzace diabetu 2. typu o 10 %
¢i vyssimu poklesu hladiny HbA1c bez soucasného
vzestupu télesné hmotnosti pfi kontrole po 6 mésicich
|é¢by, volnd kombinace liraglutidu s bazalnim analogem
inzulinu nenfi dale hrazena. Z prostredk(l vefejného zdra-
votniho pojisténi je hrazeno pouze jedno predplnéné
pero po dobu 15 dnd. Davkovani nad 1,2 mg denné neni
z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi hrazeno.

Podobna indika¢ni omezeni maji pro druhou, vy3si thra-
du i ostatni analoga GLP-1. Pokud Iékaf hodl& pfedepsat
lék s druhou, vy3si Uhradou, musi na recept napsat,vyssi
uhrada” a zaroven vyplnit diagnézu, pro jakou je Iék
pfedepséan. (Zdroj: Metodika pro pofizovdni a preddvd-
ni dokladd (VZP), Gcinnost od 1. 7. 2024, kapitola 2. 8.
VZP-10/2009 Recept, str. 47-49).

Pokud doty¢ny pacient nespliuje kritéria stanovena

indika¢nim omezenim, je mozno (kdyz celou cenu Iéku

bude platit pacient) predepisovat analoga GLP-1 podle
kritérii, kterd jsou stanovena v SPC a kterad jsou Sirsi

a hlavné jednodussi. Napfiklad v SPC pfipravku Ozempic

(semaglutid) jsou uvedeny tyto indikace:

Pripravek Ozempic je indikovan k |é¢bé dospélych

s nedostate¢né kontrolovanym diabetem mellitem

2. typu jako doplnék k dietnim opatfenim a cviéeni:

« jako monoterapie, pokud je metformin povazovan za
nevhodny v dlsledku nesnasenlivosti nebo
kontraindikaci

« jako doplnék k ostatnim antidiabetik{im.

Identické indikace jsou obsazeny v SPC pro pfipravek
Victosa (liraglutid).

Zcela odlisné jsou indikace pro pfipravek Saxenda,
ktery obsahuje liraglutid, ktery je indikovan k tera-
pii obezity a ktery v CR neni hrazen ze zdravotniho
pojisténi:
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Pfipravek Saxenda je pro dospélé pacienty indikovan
jako doplnkova lé¢ba k dieté se snizenym obsahem
kalorii a zvy3ené fyzické aktivité za Ucelem Upravy
hmotnosti u dospélych pacientl s poc¢ate¢ni hodnotou
indexu télesné hmotnosti (body mass index, BMI):

> 30 kg/m? (obezita) nebo

= 27 kg/m? az < 30 kg/m? (nadvaha) za pfitomnosti ales-
pon jedné komorbidity souvisejici s hmotnosti, napf.
s dysglykemii (prediabetes nebo diabetes mellitus
2. typu), hypertenzi, dyslipidemii nebo obstrukéni span-
kovou apnoi.

Pokud u pacientl pfi davce 3,0 mg/den nedojde po
12 tydnech k poklesu pocate¢ni télesné hmotnosti
alespori o 5 %, lé¢ba pfipravkem Saxenda ma byt ukon-
¢ena (pro dospivajici pacienty jsou podminky ponékud
odlisné).

Zajimavé je, ze v roce 2023 bylo v CR obchodovano
pfes 3 miliony DDD (dennich definovanych davek)
nehrazené Saxendy a pouze 333 tisic DDD hrazené
Victosy.

Bez Uhrady je zatim také tirzepatid (Mounjaro), nejno-
véjsi a zfejmé nejucinnéjsi z inhibitord GLP-1, ktery je
zéroveR agonista receptord pro GIP. U¢inek tirzepatidu
na receptor pro GIP je podobny ucinku ptirozeného
hormonu GIP. Indikovén je jako antidiabetikum i antio-
bezitikum.V jedné studii (Urva et al?, 2020) bylo zjiSténo,
Ze tirzepatid oddaluje vyprazdnovani Zaludku stejnou
mérou jako inhibitory GLP-1. Vliv tirzepatidu na hladinu
glykovaného hemoglobinu a na télesnou hmotnost byl
ale v pfimém srovnani s analogy GLP-1 vys3si, pficemz
vyskyt gastrointestinadlnich nezadoucich G¢ink( byl
srovnatelny (Frias et al*, 2021).

Lékové interakce a nezadouci
analog GLP-1

Je zndmo, Ze analoga GLP-1 znamenaji pro pacienty
s diabetem vyrazny pfinos a Ze pro né bylo prokazano,
ze prodluzuji Zivot diabetikim (coz se z antidiabetik
kromé inzulin{l je$té podafilo jen u gliflozind, o jejichz
ptedepisovani zatim SVL i SPL CR stéle usiluji). Tak jako
kazdé jiné Iéky maji i analoga GLP-1 urcité nezéddou-
ci Ucinky a interakce: snizuji uc¢inek prokinetik, nebot
zpomaluji evakuaci Zaludku. Toto zpomaleni prodlu-
Zuje vstiebavani 1ékd, coz pro nékteré z nich muze byt
dulezité. Drzitel registra¢niho rozhodnuti pro pfipravek
Trulicity (dulaglutid) uvadi, Ze prvd davka dulaglutidu
snizila maximalni plazmatické koncentrace paraceta-
molu o0 36 % (pfi podani 1 mg dulaglutidu) az o 50 % (pfi
podéni 3 mg dulaglutidu) a prodlouzila ¢as k dosazeni
maximalnich plazmatickych koncentraci paracetamo-
lu 0 3-4 hodiny, v ustdleném stavu pry nebyly zjistény
statisticky vyznamné zmény farmakokinetiky paraceta-

aéinky

Literatura:

Poznamka: Odkazy na jednotlivé éCivé latky nejsou uvedeny, nebot viechna

prislusna SPC, z nichZ jsou Udaje Cerpény, jsou snadno vyhledatelnd na www.

sukl.gov.cz.
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molu. Ve studii (Kapitza et al’, 2011) byl 18 pacientim
s DM2 subkutdnné podavan liraglutid ve stoupajicich
dévkach od 0,6 mg do 1,8 mg v jedné denni dévce, nebo
bylo podavadno placebo. S posledni davkou testovaci
latky byl soucasné podan paracetamol v jednorazové
dévce 1 gram. Plocha pod kfivkou (AUC) paracetamo-
lu nebyla liraglutidem statisticky vyznamné zménéna,
avsak maximalni plazmatické koncentrace (Cmax) para-
cetamolu byly snizeny prmérné o 31 % (o 15-44 % na
90% hladiné spolehlivosti). Cas k dosazeni maximal-
nich plazmatickych koncentraci (Tmax) paracetamolu
byl liraglutidem primérné prodlouzen z 30 minut na
48 minut (0 az 92,5 minut na 90% hladiné spolehlivosti).
Z toho lIze usoudit, Ze pfi podéavani liraglutidu (a zfej-
mé i ostatnich analog GLP-1) u nékterych pacientl
muze dojit ke snizeni analgetického Ucinku paraceta-
molu a posunuti zac¢atku analgetického plsobeni az
0 90 minut. ProtoZze viechna analoga GLP-1 oddalu-
ji vyprazdnovani zaludku (je to jeden z mechanizmu
jejich ucinku), Ize pfedpokladat vice ¢i méné vyznamné
snizeni a oddaleni G¢inku paracetamolu u viech analog
GLP-1.

Ur¢ité, v zasadé klinicky nevyznamné zmény farmako-
kinetiky (zpravidla snizeni Cmax a prodlouzeni Tmax)
byly zjistény pfi sou¢asném podavani dulaglutidu u ator-
vastatinu, digoxinu, metoprololu, warfarinu, peroralni
antikoncepce a metforminu, avsak jejich plochy pod
kfivkou plazmatickych koncentraci (které jsou pro ucin-
nost léku zdsadni) nebyly statisticky vyznamné zménény.
| kdyZ neni tfeba automaticky ménit davky téchto 1éka,
peclivy lékaf bude jisté pacienty s takovymi kombina-
cemi Castéji sledovat. Drzitel registra¢niho rozhodnuti
pro pfipravek Ozempic (semaglutid) v SPC uvadi, ze pfi
podavani semaglutidu s vySe uvedenymi |éky nebyly
zjistény klinicky vyznamné Iékové interakce. Ke stejnym
zavérdm dospéla i pfehledovd prace (Calvarysky et als,
2024), ve které je doporucena zvlastni opatrnost pouze
v pfipadé, kdy je s agonisty GLP-1 podavan digoxin. Do
tohoto optimistického ramce v3ak nezapadaji vysledky
studie (Langeskov et al’, 2022), u zdravych dobrovolni-
ka zjistili, ze pfi podavani semaglutidu mira absorpce
(absorption rate) paracetamolu klesla o 53 % a mira
absorpce atorvastatinu klesla o 72 %.

Drzitelé registratniho rozhodnuti pro jednotlivé
agonisty GLP-1 v SPC uvadéji, ze hypoglykémie je
velmi ¢astym nezadoucim Ucinkem pfi jejich podavani
s inzulinem nebo s derivaty sulfonylurey a méné ¢astym
nezadoucim ucinkem pfi podéavani jinych perorélnich
antidiabetik. Proto pfi zahajeni terapie GLP-1 by mélo
byt zvaZeno snizeni davky zejména derivatl sulfonylu-
rey nebo inzulinu, aby bylo sniZzeno riziko hypoglykémie.

Oct;22(10):1886-1891
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Spoluprace praktickéno lékare
a Uradu prace (2. Cast)

MUDr. Ladislava Bukova
ordinace MUDr. Marie Maresovg, s.r.o., Praha

DOKONCENI Z MINULEHO CiSLA

POSUDEK POTVRZUJiCi ZDRAVOTNi DUVODY, KTERE
OMEZUJi_ V PLNENi POVINNOSTIi UCHAZECE
O ZAMESTNANI — na Zadost uchazeée o zaméstnani

Pokud uchaze¢ o zaméstnani mafi souc¢innost s UP
(napf. odmitanim nabizeného vhodného zaméstnani),
je vyfazen z evidence uchaze¢d o zaméstnani. Pokud
ma UoZ zdravotni omezeni, a tedy potfebuje, aby mu
(pro néj ze zdravotnich dlvodd) nevhodné zamést-
nani nebylo nabizeno a on by se tak jeho pfipadnym
odmitnutim nevystavoval riziku vyfazeni z evidence
uchazec¢li o zaméstnani, pak toto zdravotni omezeni
doklada posudkem registrujiciho praktického Iékare -
viz Zakon ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti, § 21, odst.1.

diabetes na inzulinu

POSTUP

+ KDO VYSTAVUJE - registrujici VPL

« KDO ZADA - uchaze¢ o zaméstnani

- FORMULAR ZADOSTI - podoba zadosti v ZoZ neni,
zadost mlze byt i Ustni

+ JAKOU FORMOU - posudek se vSemi nalezitostmi dle
zdkona 373/2011 Sb. (tedy zejména evidenc¢ni ¢islo
posudku, pouceni o odvolani dle § 46, 2x tisk, nechat
podepsat prevzeti posudku)

« KDO PLATI - plati uchaze¢ o zaméstnani (nelze vysta-
veni tohoto posudku fakturovat Ufadu prace)

« OBSAH TEXTU - vlastnimi slovy vypsat, v jakych
pracovnich podminkach by nemocny vzhledem
k zdravotnimu stavu nemél pracovat (analogie
k dfive uzivanému terminu ,obecnd negativni
pracovni rekomendace”), tedy nejde o vyjadreni ke
konkrétnim pracovni pozici (k tomu slouzi vstupni
prohlidka PLP, kterou provadi poskytovatel PLS dané-
ho zaméstnavatele).

Formulace posudku - ptiklad 1 (nejjednodussi)
Zvolit formuldf obecného posudku v I1ékafském progra-
mu (napf. v SmartMEDIX je to ,Lékafsky posudek”),
ktery jiz obsahuje eviden¢ni ¢islo a pouceni o odvolani
dle § 46, odst.1, zdkona 373/2011 Sb. a jen tam dopsat
informaci o zdravotnim omezeni (2x tisk, nechat pode-
psat prevzeti).

nevhodnd prace ve vyskach

nevhodnd préace v horkém provozu, ve vihku

nevhodna prace s vy$sim stresovym vypétim
nevhodnd prace s narazovou velkou fyzickou zatézi
nevhodnd prace bez moznosti pravidelného stravovani

nevhodnd préce na smény, nepravidelné i pravidelné se stfidajici no¢ni smény

asthma bronchiale

nevhodnd prace ve $patnych klimatickych podminkéch
nevhodna prace v prasném prostiedi

vertebropat

nad 15 kg

nevhodnd préce s vibra¢nimi nastroji

nevhodna prace vyzadujici zvysené svalové usili, statickou zatéz patefe (napf. vydrze), dlouhodoba manipulace s bfemeny
nevhodnd prace ve vynucenych polohéch (dlouhodoby sed, stoj, prace v pfedklonu, ve vyponu, ota¢eni a uklony)

nevhodnd prace ve vlihku, privanu, v chladu nebo v extrémnim teplu

epilepsie

nevhodnd prace na smény, nepravidelné i pravidelné se stfidajici no¢ni smény

nevhodnd prace ve vyskéach (nad 1,5 m) a nad volnou hloubkou

nevhodna prace u zdroju salavého tepla, vysokého napéti, u otevieného ohné

nevhodnd prace u otevienych (pfipadné nekrytych) rotacnich stroja, vrtacek, bézicich past
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Formulace posudku - pfiklad 2

Evidencni cislo posudku

Jmenovany uchaze¢ o zaméstnani je charakterem
svého chronického onemocnéni omezen v ¢innos-
tech, které mohou byt soucdsti nabizené prace.
Vzhledem ke zdravotnimu stavu vy3e jmenovaného
neni vhodna prace...

Posudek je vydan na zadost pacienta. ZpUsobilost ke
konkrétnimu zaméstnani je vzdy v kompetenci |ékafe
provadéjiciho PLS.

Pouceni o odvolani dle § 46, odst.1, zakona 373/2011
Sb...

Lékaisky posudek
na zadost Uradu prace

ZoZ, § 9 - Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou povin-
ni za Ghradu na zadost krajskych pobo¢ek Utadu prace
do 15 dnt ode dne, kdy obdrzeli Zddost, provést vyset-
feni zdravotniho stavu fyzické osoby.

CO MUZE URAD PRACE ZADAT POSOUDIT napf.:

« vyjadreni registrujictho poskytovatele v oboru VPL
o zdravotnim stavu osoby pfed nastupem do rekvali-
fika¢niho kurzu;

« vysetfeni pro zafazeni na verejnou sluzbu;

« vysetieni zdravotniho stavu uchazece o zaméstnani
za Ucelem zprostiedkovani vhodného zaméstnani
nebo pracovniho uplatnéni odpovidajiciho jeho zdra-
votnimu stavu;

« vyjadreni registrujictho poskytovatele v oboru VPL
k vhodnosti zprostfedkovavaného zaméstnani;

- vyjadfeni poskytovatele pracovnélékafskych sluzeb
k vhodnosti rozvazani pracovniho poméru osoby se
zdravotnim postizenim.

Uhradu poskytuje UP, a to na zakladé vya¢tovani predlo-
7eného poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Castka je
stanovena dle Cenového predpisu MZ CR.

Ceny platné pro rok 2025

Vysetfeni zdravotniho stavu uchazece o zamést-
nani nebo osoby se zdravotnim postizenim
registrujicim poskytovatelem v oboru VPL na
z4dost Ufadu prace za G¢elem zprostfedkovani
vhodného zaméstnéani nebo pracovniho uplat-
néni odpovidajiciho jeho zdravotnimu stavu,
pfip. hodnoceni schopnosti byt zafazen do
rekvalifikace

411 K¢

Vysetfeni pro zafazeni na vefejnou sluzbu 411 K¢

Vyjadreni registrujiciho poskytovatele v oboru
VPL o zdravotnim stavu osoby prfed nastupem
do urc¢eného rekvalifikacniho kurzu pro potieby
Utadu prace

271Ke

Vyjadreni registrujiciho poskytovatele v oboru
VPL k vhodnosti zprostfedkovévaného zamést-
nani na zddost Uradu prace

271 K&

Potvrzeni ukonceni predchoziho zamést-

nani ze zdravotnich divodu

« Ukonceni pracovniho poméru ze zdravotnich divodu
je mozné dolozit pouze lékaiskym posudkem pracov-
né lékaiské péce se zavérem: ,dlouhodobé pozbyl
zdravotni zpUsobilost vykondvat dosavadni praci’,
ktery byl vystaven poskytovatelem pracovné lékar-
ské péce pfi periodické nebo mimofadné prohlidce
pracovné lékarské péce.

+ Pokud registrujici VPL tuto prohlidku provadél a Iékaf-
sky posudek s timto zdvérem vystavoval (tzn. Ze
pfedchozi pracovni pozice byla v kategorii 1) nebo
mu tento posudek byl dfive nékym dorucen, pak vyda
uchazedi o zaméstnani kopii tohoto posudku.

« Pokud registrujici VPL tuto prohlidku neprovadél
a posudek nemd, pak NEMUZE vystavit zpétné
novy posudek o dlouhodobém pozbyti zdravotni
zpUsobilosti.

Bezodkladné a bezplatné sdéleni udaji
uradu prace

Zakon 435/2004 Sb., § 147 b)

Statni organy, obce a kraje a jejich organy, dalsi pravnic-
ké a fyzické osoby sdéluji na vyzvu Ufadu prace
bezodkladné a bezplatné udaje rozhodné pro zafazeni
a vedeni v evidenci uchazecl o zaméstnani, pro narok
na podporu v nezaméstnanosti nebo podporu pfi rekva-
lifikaci, jeji vysi nebo vyplatu, pro poskytovani pfispévku
v rdmci aktivni politiky zaméstnanosti, pfispévku na
podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim,
pro povoleni k zaméstnani cizince, pro vykon umélecké,
kulturni, sportovni nebo reklamni ¢innosti ditéte a pro
kontrolni ¢innost...

VIZVYKLAD p. Mgr. Uher (APPEL 01/2023): podle § 147 b
Ize sdélit pouze uUdaje (informace), které ma lékar
k dispozici, a jde o prosté ptedani této informace Ufadu
prace (bez jakékoli daldi ¢innosti, nového posouzeni
atd.).

CO MUZE UP ZADAT (bezodkladné a bezplatné dle ZoZ,

§ 147 b) napfriklad:

- zda jesté trva neschopnost uchazefe o zaméstnani
plnit povinnosti UoZ z divodu nemoci nebo Urazu;

« zda byly stanoveny vychazky a v jakém rozsahu;

+ zda je naplédnovéan termin kontroly u lékafe;

+ zda bylo zahéjeno fizeni o pfiznani invalidniho dlcho-
du.

CO NEMUZE UP ZADAT (bezodkladné a bezplatné dle

ZoZ, § 147 b) naptiklad:

« Zpétné posouzeni, zda predchozi zaméstnani skonci-
lo ze zdravotnich dlvod( (viz vySe - ukonceni
pracovniho poméru ze zdravotnich ddvodl je
mozné dolozit pouze Iékaiskym posudkem pracovné
[ékaiské péce se zadvérem: ,dlouhodobé pozbyl zdra-
votni zpusobilost vykonavat dosavadni praci®, ktery
byl vystaven poskytovatelem pracovné |ékarské péce
pfi periodické nebo mimoradné prohlidce pracov-
né lékarské péce... Tzn. pokud lékaf tento posudek
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vystavoval anebo ho ma k dispozici, pak pouze vyda
kopii, NELZE ZPETNE POSOUZENI.

Potvrzeni zdravotnich ddvodi, které by uchazedi
o0 zaméstnani branily pfijmout nabizené zamést-
nani (viz vyse - nejednd se o § 147 b) ale § 21, odst.
(1) - uplatiuje-li fyzickd osoba pracovni omezeni ze
zdravotnich dGvodd, je povinna je dolozit [ékafskym
posudkem, vystaveni posudku hradi UoZ).

Vysetfeni zdravotniho stavu UoZ za ucelem zprostfed-
kovani vhodného zaméstnani nebo pracovniho
uplatnéni odpovidajiciho jeho zdravotnimu stavu (viz
vy$e—nejedndseo§ 147 b)ale§ 9,tedy nikolivbezplat-
né, hradi Utad préce).

Vyjadfeni registrujiciho poskytovatele v oboru VPL
k vhodnosti zprostfedkovavaného zaméstnéni (viz
vyse — nejednd se o §147b) ale §9, tedy nikoliv
bezplatnég, hradi Utad prace).

Vyjadfeni oetfujiciho Iékafe ke zdravotni zpUsobilosti
k vykonu samostatné vydéle¢né ¢innosti (viz nize -
nejednd se o § 147 b), tedy nikoliv bezplatné, hradi
UoZ).

Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace (ZoZ §69) je souvisld ¢innost
zaméfena na ziskdni a udrzeni vhodného zaméstnani
osoby se zdravotnim postizenim, kterou na zakladé jeji
z4dosti zabezpecuji krajské poboc¢ky UP a hradi néklady
s ni spojené.

Pracovni rehabilitace je urcena pro:

osoby invalidni;

osoby zdravotné znevyhodnéné (fyzické osoby, jejichz
schopnost vykonavat dosavadni povoldni nebo vyuzit
dosavadni kvalifikaci, je podstatné omezena z divodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu);

osoby, které prestaly byt invalidnimi (na zakladé
doporuceni OSSZ vydaného v ramci kontrolni [ékaFské
prohlidky);

osoby, které jsou uznany za do¢asné neschopné prace
(na zdkladé doporuceni osettujiciho Iékare).

Prakticky lékaf m(ze doporucdit zafazeni k pracovni
rehabilitaci pacientovi, ktery je aktualné do¢asné prace
neschopny (DPN podle zédkona 187/2006 Sb. o nemo-
cenském pojisténi), jeho DPN trva napf. jiz nékolik
mésicy, a je prfedpoklad, Ze se vzhledem k aktudlnimu
zdravotnimu stavu nebude moci na svou dosavadni
pozici po skonceni DPN vratit. Tady se uplatiiuje prede-
v$im dobra znalost nejen zdravotniho stavu pacienta,
ale i jeho prostredi a jeho pracovni anamnézy.

Prakticky lékaf odesild pacienta (nejlépe s poukazem
typu K) na pobo¢ku Ufadu prace.

Poukaz K - Iékaf pise naptiklad:

Pacient aktualné v DPN, na dosavadni pracovni pozici
po ukonceni DPN pravdépodobné nebude moci
pokracovat ze zdravotnich dlivod(. Neni kontraindi-
kace k pracovni rehabilitaci. Vzhledem k aktualnimu
zdravotnimu stavu nicméné nedoporucuiji...

UP pacientovi sestavi individualni plan se zohledné-

nim jeho zdravotni zpUsobilosti, kvalifikace a situace

na trhu prace, napt. mize mu nabidnout néjaky vhod-

ny rekvalifika¢ni kurz jesté v dobé trvani DPN.

UP dale mlize pacientovi jiz dopfedu vytipovat vhod-

né zaméstnani, do kterého bude mociihned nastoupit,

az jeho DPN skondi.

UP hradi nékteré naklady spojené s pracovni rehabili-

taci:

> jizdné z mista bydlisté do mista konani pracovni
rehabilitace a zpét;

> vydaje na ubytovani (pokud se konda mimo misto
bydlisté);

> stravné (pokud se kond mimo misto bydlisté);

> pojisténi pro pfipad Skody zplsobené ucastnikem
pracovni rehabilitace.

Utad préce je dale povinen zafazeni k pracovni rehabi-

litaci pisemné ozndmit pfislusné OSSZ suvedenim data

zahdjeni, mista vykonu, denniho rozsahu a celkové

délky trvani pracovni rehabilitace, a do 5 kalendarnich

dnl pisemné ozndmit jeji ukonceni.

Zadost o vyjadieni osetfujiciho lékafe ke
zdravotni zpusobilosti k vykonu samostat-
né ¢innosti

Jedna se o prispévek na nové zfizené pracovni misto
pro uchazete o zaméstnani evidovaného UP, ktery
zac¢ne vykondvat samostatnou vydéle¢nou ¢innost (=
bude OSVC).

Vyse pfispévku na zfizeni jednoho spolecensky ucel-
ného pracovniho mista mulze maximalné (cinit
¢tyfnasobek primérné mzdy za prvni az tfeti Ctvrtleti
pfedchoziho kalendainiho roku (ZoZ § 113).
Vystaveni hradi uchaze¢ o zaméstnani dle ceniku
Iékare.

Potvrzeni pro ucely zakona o pomoci
v hmotné nouzi - zakon ¢. 111/2006 Sb. ve
znéni pozdéjsich predpisa

Vysetfeni pro zafazeni na verejnou sluzbu - Zakon
¢.111/2006 Sb. § 24, odst. (1), pism. f) - osoby, které
pobiraji ddvky hmotné nouze (pfispévek na Zivobyti,
doplatek na bydleni) déle nez 6 mésicl, maji moznost
zvysit si pfijem v rdmci verfejné sluzby v rozsahu ales-
pon 20 hodin mési¢né, Iékafské vysetieni pro zafazeni
na vefejnou sluzbu hradi Ufad préce, ¢astka je dana
Cenovym predpisem MZ CR.

Vystaveni Potvrzeni o zdravotnim stavu vydavané
osSetfujicim lékafem - tykd se osob, které pobira-
ji pFispévek na bydleni anebo doplatek na bydleni,
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a soucasné se jedna o osoby, kterym by byla z ddvo-
du jejich zdravotniho stavu vystavena DPN, pokud by
byly t¢astny nemocenského pojisténi.

Vystaveni Potvrzeni o nutnosti dietniho stavovani
(§29) - pfispévek je uréen osobam, které musi
v dusledku nemoci dodrzovat dietni stravovani
a maji proto zvysené naklady na stravovani. Praktic-
ky lékaf mlze potvrdit nutnost dietniho stavovani
pouze diabetikm, které dispenzarizuje. Ostatni diety
(napf. dieta pfi dialyze, dieta v téhotenstvi a kojeni,
dieta pfi celiakii...) potvrzuje l1ékai odbornosti, ktera
je pro danou nemoc pacienta stanovena vyhlaskou
¢.389/2011 Sb., § 1, odst. (3).

Autorka by zavérem rada velice podékovala
pani Bc. Markété Balcarové z Utadu prace v Mélni-
ku za vstficnost, skvélou spolupraci a ¢etné rady pfi
konzultacich.

Literatura:

www.uradprace.cz

www.zakonyprolidi.cz

Mgr. J. Uher, APPEL 01/2023

Magr. J. Uher, webinaf 5. 9. 2023 na www.praktickylekar.
online.cz

Informace pro registrujici poskytovatele nebo jiné
poskytovatele zdravotnich sluzeb k novele zikona
¢. 435/2004 Sb., G¢inné k datu 1. 10. 2017, vydal UP CR,
Krajska pobocka v Hradci Krélové, 2021.
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Kombinace metforminu a gliptind
v [ecbe diabetes mellitus 2. typu

Prof. MUDr. Martin Haluzik, DrSc.
Centrum diabetologie, IKEM, Praha

Uvod

Diabetes mellitus (DM) je dle definice Americké diabeto-
logické asociace skupina metabolickych poruch
metabolismu sacharidd, pfi nichz je glukéza nedostatec-
né vyuzivana jako zdroj energie a zaroven je nadmérné
produkovdna v disledku zvy$ené glukoneogeneze
a glykogenolyzy, coz vede k hyperglykémii. Dlouhodobé
zvydena hladina glykémie miZze u diabetik( vést k posko-
zeni, dysfunkci az iplnému selhani fady organd, zejména
poskozeni zraku, ledvin, nervl a krevnich cév.

Podle epidemiologickych ddaji UZIS bylo v Ceské
republice k 31.12. 2021 hldSeno pres 1065000 diabetikd
(tedy vice nez 10 % populace), z nichz vice nez 90 % bylo
klasifikovano jako diabetici 2. typu. Nejvyssi narast véko-
vé specifické prevalence u diabetu je mezi 50.a 75. rokem,
kdy vyskyt DM stoupa vice nez ¢tyfnasobné, a to zhodno-
ty 8,7 tisic na 38,0 tisic na 100 tisic obyvatel. K setrvalému
nardstu prevalence diabetu pfispiva predevsim zvysujici
se vyskyt obezity, kterd je zasadnim rizikovym faktorem
provznik diabetu. Setrvale se také zvy3uje i pocet pacientt
s mikro- i makrovaskuldrnimi diabetickymi komplikacemi.

Pro etiopatogenezi DM 2. typu jsou nejzasadnéjsi dva
patofyziologické mechanizmy: porusena a posléze
casto snizena sekrece inzulinu a jeho nedostate¢né
plsobeni v cilovych tkanich (tzv. inzulinova rezisten-
ce), pficemz kvantitativni podil obou poruch mlze byt
rozdilny. Na pfitomnosti obou poruch se podileji jak
faktory genetické, tak i faktory zevniho prostiedi (pfeji-
déni, nezdrava strava, nizka fyzicka aktivita apod.).

DM 2. typu je obvykle pfitomen v kombinaci s dal3imi
onemocnénimi v ramci tzv. metabolického syndro-
mu, ktery se vyznacuje pfitomnosti dyslipidémie,
arteridlni hypertenze, centralni obezity (nahromadéni
nitrobfisniho viscerdlniho tuku), endotelidlni dysfunk-
ce a protrombotického stavu. Kombinace téchto
poruch velmi vyznamné zvy3uje kardiovaskuldrni riziko
diabetikl. Kardiovaskularni komplikace jsou pak nejcas-
t&jsi pricinou mortality i morbidity pacient( s diabetem,
pficemz jejich prevalence je u diabetik{l 2. typu dvoj- az
trojndsobné zvysena.

Obecné zasady komplexni lécby diabetika
2. typu

Velmi dullezitad je v€asnda diagnostika a 1é¢ba pfidruze-
nych onemocnéni (arteridlni hypertenze, dyslipidémie
atd.) a rovnéz screening kardiovaskuldrnich a dalsich
chronickych komplikaci diabetu. Zcela zasadni je Upra-
va zivotniho stylu, tedy redukéni dieta s omezenim
rychle uvolnitelnych cukrli a nasycenych tuk(, zvyseni
fyzické aktivity a zanechani koufeni.

Doporucovano je cca 30-40 minut aerobni fyzické
aktivity (rychld chize, béh, jizda na kole atp.) nejméné
4x tydné. Jak bylo uvedeno vyse, jiz bezprostfedné po
diagnéze diabetu nasazujeme farmakoterapii, pficemz
metformin zUstva v bézné klinické praxiinadéle Iékem
prvni volby.

Metformin

Lécba metforminem vede ke zvyseni inzulinové senzitivi-
ty zejména v jaterni a v mensi mife i svalové tkani. Jeho
hlavnim u¢inkem je inhibice jaterni glukoneogeneze,
coz vede predevsim ke snizeni hyperglykémie nalacno.
Predpokladd se také mirné zvyseni vychytavani glukézy
ve svalu a v tukové tkani a snizeni vstrebavani gluko-
zy ve strevé. Popisovan je rovnéz Ucinek antilipolyticky,
ktery vede k mirnému sniZeni hladin volnych mastnych
kyselin a zlep3eni lipidogramu. V posledni dobé bylo
prokazano, ze metformin plsobiijako aktivator AMP-akti-
vované proteinkindzy, enzymu s pozitivnimi Uc¢inky na
metabolismus lipidG i sacharidd a také tlumivym vlivem
na proliferaci nadorovych bunék. Kromé uvedeného
metformin také mirné zvySuje hladiny glukagon-like
peptidu 1 (GLP-1). GLP-1 je stimuldtorem sekrece inzuli-
nu a zéroven téz snizuje produkci hyperglykemizujiciho
glukagonu. Nakolik zvyseni hladin GLP-1 pfispivé k celko-
vym Ucinkdm metforminu neni jasné.

Klinické studie prokazaly, Ze metformin uc¢inné zlep3u-
je kompenzaci diabetu (pokles HbA1c o 10-20 mmol/
mol) s pfevazujicim vlivem na inzulinovou senzitivitu
a glykémii nala¢no. Kromé dobrého antidiabetického
ucinku vsak dlouhodobé studie (napfiklad britska studie
UKPDS) prokazaly, ze Ié¢ba metforminem vede
i ke snizeni vyskytu kardiovaskularnich komplikaci
a kardiovaskularni mortality. MoZzné mechanizmy jsou
shrnuty v Tabulce 1.V posledni dobé se navic ukazu-
je, ze diabetici 2. typu lé¢eni metforminem maji i nizsi
riziko vzniku malignich nddor( ve srovnani s pacienty
[é¢enymi napfiklad inzulinem ¢i jinymi typy peroralnich
antidiabetik. Dlouhodobé se diskutuje také o moznosti
antisenescencniho efektu metforminu, ktery byl dosud
prokazan zatim pouze v experimentalnich studiich.
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Ucinek

Mechanizmus kardioprotektivniho pisobeni

Zlepseni inzulinové senzitivity

Komplexni zlepseni KV rizikovych faktord v ramci
metabolického syndromu

Zlepseni lipidového profilu

laterogeneze

lhmotnosti a visceralni obezity

Zlepseni endokrinni funkce tukové tkédné a snizeni jeji
produkce prozanétlivych faktor(

Zlepseni fibrinolyzy

Snizeni rizika aterotrombézy

Antioxida¢ni u¢inky

Snizeni poskozeni tkani a mikrocirkulace oxidacnim
stresem

Snizeni exprese cytoadhezivnich molekul laterogeneze
Inhibice vzniku prozanétlivych makrofagl v cévni sténé | laterogeneze
Snizeni vychytavani lipid( prozanétlivymi makrofagy laterogeneze

Zlepseni mikrocirkulace

Zlep3eni prokrveni myokardu a dal3ich tkani

Gliptiny

Gliptiny patii dnes jiz mezi rutinni |é¢bu diabetu 2. typu.
Jejich mechanizmus ucinku spociva v inhibici enzymu
DPP-4, ktery za normélnich okolnosti $tépi inkretinovy
hormon glukagon-like peptid 1 (GLP-1)'. Zablokovani
DPP-4 pomoci gliptind vede ke zvyseni endogennich
koncentraci GLP-1 s naslednym zvy3enim sekrece inzu-
linu a poklesem sekrece glukagonu, ktery glykémii
naopak zvysuje?. PGsobeni GLP-1 je také oznacovano
jako inkretinovy efekt, coz je zvyseni sekrece inzuli-
nu nasledkem vyplaveni inkretinovych hormontd pfi
prichodu potravy stfevem. Ten je podavanim gliptin(
u diabetik obnoven.

Vyhodou gliptin( je dobrd antidiabetickd ucinnost
(srovnatelnd napfiklad s derivaty sulfonylurey), prakticky
nulové riziko hypoglykémie a neutralni vliv na télesnou
hmotnost spolu s nizkym vyskytem nezaddoucich ucinka
a moznost vyuziti této Iékové skupiny u Sirokého spekt-
ra pacientd véetné starSich nemocnych?.

V ramci Ceské republiky jsou nejpouzivanéjsimi glipti-
ny sitagliptin a vildagliptin, pfi¢emz oba jsou k dispozici
jak samostatné, tak i ve fixnich kombinacich s metformi-

nem. U viech uvedenych gliptin{i byl analyzami studii 2.
a 3.faze nebo prospektivnimi placebem-kontrolovanymi
studiemi prokazan neutrdlni vliv na riziko kardiovasku-
larni morbidity a mortality*®. Gliptiny jsou dnes Siroce
vyuzivany k 1é¢bé diabetu 2. typu, pficemz jejich posta-
veni dosud obvykle odpovidalo postaveni derivatid
sulfonylurey, jejichZz pouziti v 1é¢ebném algoritmu DM
2. typu gliptiny postupné nahrazuji (viz Graf 1, 2 a 3 pro
porovnani Gcinnosti, zmény hmotnosti a vyskytu hypo-
glykémii pfi podavani vildagliptinu a glimepiridu, oboji
v kombinaci s metforminem). Vice dlikazl o pozitivnich
efektech ¢asného nasazeni vildagliptinu pfinesla studie
VERIFY, které se budeme vénovat podrobnéji v dalsi
¢asti tohoto ¢lanku.

Design a vysledky studie VERIFY

Studie VERIFY (The Vildagliptin Efficacy in combination
with metfoRmIn For earlY treatment of type 2 diabe-
tes) zahrnula celkem 2001 pacientd ve véku 18-70 let,
s HbA1c 48-58 mmol/mol, s kratkou anamnézou trvé-
ni diabetu 2. typu (podminkou zafazeni bylo stanoveni
diagndzy ne déle nez 2 roky pfed zafazenim do studie)’.

Graf 1: Zmény HbA1c pfi podavani vildagliptinu a glimepiridu, oboji v kombinaci s metforminem
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Dalsi podminkou zafazeni byl bud diabetes 2. typu
dosud bez farmakoterapie, nebo maximalni doba Ié¢by
metforminem (v maximalni ddvce 2000 mg) 3 mési-
ce v prlibéhu 2 let pfed zafazenim do studie. Pacienti
byli v ramci studie VERIFY randomizovani bud k poda-
vani monoterapie metforminem nebo kombinace
metformin/vildagliptin.

Primarnim cilem studie byl ¢as do selhani antidiabetic-
ké lé¢by, definovaného jako hodnota HbA1c vyssi
nebo rovna 53 mmol/mol ve dvou néslednych studij-
nich navstévach v rozmezi 13 tydna. V ptipadé selhani
[é¢by byl pacientdm lé¢enym monoterapii metformi-
nem pfidan k 1é¢bé vildagliptin. Ve druhé fazi studie byl
u pacientd jiz |é¢enych kombinacni terapii rovnéz sledo-
van Cas do sekundérniho selhani 1é¢by (opét hodnota
HbA1c vy3si nebo rovna 53 mmol/mol ve dvou nésled-
nych studijnich navitévach v rozmezi 13 tydnu), kdy byl
pak pacientim nasazen inzulin.

Primarni [écebné selhani (nutnost pfidani vildagliptinu
do kombinace pfi hodnoté HbA1c vy3si nebo rovné
53 mmol/mol ve dvou néslednych studijnich navsté-
vach) se vyskytlo u 43,6 % pacientl sinicidlni kombinacni
[é¢bou vildagliptin/metformin ve srovnani s 62,1 %
pacientd s inicidlni monoterapii metforminem. Median
¢asu do selhani lé¢by byl u monoterapie metforminem
36,1 mésice, zatimco u kombinované [é¢by byl odhado-
vany medidn 61,9 mésice. Riziko selhdni primarni 1écby
bylo u skupiny Iécené inicidlni dvojkombinaci oproti
skupiné [écené monoterapii snizeno o 49 %. Bezpec-
nost a snasenlivost obou lé¢ebnych pfistupd byla velmi
dobrd a statisticky vyznamné se nelisila. Relativni riziko
sekundarniho selhani Ié¢by (nutnost pfidani inzulinu
k dvojkombinaci pfi hodnoté HbA1c vy3si nebo rovné
53 mmol/mol ve dvou néslednych studijnich ndvsté-
vach v rozmezi 13 tydnu) bylo u skupiny lé¢ené inicialni
dvojkombinaci vildagliptin/metformin oproti skupiné
|éCené monoterapii snizeno o 26 %. Pacienti [éCeni inici-
alni dvojkombinaci méli také po celou dobu studie nizsi

hodnoty HbA1c. Hmotnosti a jeji zmény se v pribéhu
studie mezi skupinami signifikantné nelisily.

Kombinace metforminu a gliptint praktic-
ké aspekty

Metformin bychom méli nasazovat okamzité po
diagnéze DM 2. typu, neméli by tedy jiz byt zadni pa-
cienti ponechavani bez farmakoterapie pouze ,na dieté”.
Jde o pragmaticky pfistup vzhledem k tomu, Ze zlep-
$eni hladin glykémie dosdhne bez farmakoterapie jen
velmi mala ¢ast pacientll. Metformin nasazujeme vzdy
v nizké davce 500 mg 1x denné. Podavdame obvykle
vecer s jidlem k prevenci nezaddoucich gastrointestinal-
nich ucink(. Davku postupné navysujeme dle tolerance
(obvykle po tydnu) pficemz maximalni davka je 3000 mg
denné. Pfiintoleranci bézné formy nékdy mohou pomo-
ci formy s prodlouzenym uvolfovanim.

Gliptiny je mozné podavat jak v monoterapii (v pfipa-
dé kontraindikace ¢&i intolerance metforminu), tak
v kombinaci s metforminem, pfipadné s dal$imi peroral-
nimi antidiabetiky ¢iinzulinem. Velkou vyhodou gliptin(
je minimalni vyskyt nezddoucich G¢inkd, neutraini efekt
na hmotnost nebo jeji mirné snizeni a moznost poda-
vat u Sirokého spektra pacientll v¢etné nemocnych
s vyraznym sniZzenim rendlni funkce. VSechny uvedené
charakteristiky je jednoznacné zvyhodnuji ve srovnani
s derivaty sulfonylurey, jejichz podavani zvysuje jak rizi-
ko hypoglykémie, tak zvyseni hmotnosti. S ohledem na
vysledky studie VERIFY popsané vyse se jako optimalni
jevi nasazeni gliptind co nej¢asnéji po diagnéze diabe-
tu. Jejich vyuziti mdze byt velmi vyhodné mimo jiné
u pacient(, ktefi nedosdhnou na uhradu lé¢by glifloziny
pfipadné GLP-1 agonisty. Obecné je vyhodné vyuzivat
fixnich kombinaci gliptint s metforminem, které jednak
zlepsuji compliance a jednak také zlepsuji toleranci
metforminu stran gastrointestindlnich nezadoucich
ucinka.

Sitagliptin i vildagliptin jsou hrazeny v kombinaci

Graf 2: Zmény hmotnosti pfi podavani vildagliptinu a glimepiridu, oboji v kombinaci s metforminem

sna hmotnost (kg + SE)

Vildagliptin 50 mg 2x denné + metformin
(n=1117)

Glimepiride az 6 mg 1x denné + metformin

(n=1071)
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Graf 3: Vyskyt hypoglykémii p¥i podavani vildagliptinu a glimepiridu, oboji v kombinaci s metforminem

30—
20

>1 pfthodou béhem
3

Pacienti s

Vildagliptin 50 mg 2x denné + metformin
(n=1389)

Glimepiride az 6 mg 1x denné + metformin
(n=1383)

s metforminem a/nebo sulfonylureou nebo v kombinaci
s thiazolidindiony u pacient(, u nichz pouziti maxi-
malnich tolerovanych davek zminénych [éCiv po dobu
alespori 3 mésicd spole¢né s rezimovymi opatfenimi
nevedlo k uspokojivé kompenzaci diabetu definované
jako hladina HbA1c nizsi nez 53 mmol/mol. Nedojde-li
k prokazatelnému zlepseni kompenzace diabetu o 7 %
¢i vy$simu poklesu hladiny HbA1c pfi kontrole po
6 mésicich 1é¢by, sitagliptin neni dale hrazen. V kombi-
naci s inzulinem nejsou lécivé pfipravky s obsahem
sitagliptinu hrazeny.

Zavér
Metformin i naddle povazujeme za lék prvni volby
u viech pacientt s diabetes mellitus 2. typu, u kterych
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nejsou pfitomny kontraindikace jeho nasazeni. Vyhod-
na je jeho kombinace s daldsimi antidiabetiky vcetné
gliflozin(i ¢i GLP-1 agonistd. V ambulanci praktického
Iékafe se jak z pohledu jednoduchosti nasazeni, tak
i preskripcnich a Uhradovych moznosti jevi jako optimal-
ni kombinace metforminu s gliptiny, kterd mize nejen
vyznamné zlepsit kompenzaci diabetu, ale i zpoma-
lit jeho progres, jak v pfipadé vildagliptinu prokazala
studie VERIFY. Tato kombinace by méla postupné zcela
nahradit stéle jesté pouzivanou kombinaci s derivaty
sulfonylurey, jejichz podavani je spojeno se zvysenim
rizika hypoglykémie i vzestupu hmotnosti.
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2012;10:152.
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Tabulka 2: Srovnani ucinkt gliptina s dalSimi antidiabetiky

Gliptiny Derivaty SU Glifloziny GLP-1 agonisté
Antidiabeticka ++ Tk ++ ket
Géinnost
Vliv na hmotnost neutralni Mirné zvySeni Pokles Vyrazny pokles
Hypoglykémie ne ano ne ne
NezZadouci uginky minimalné hypoglykémie, T Genitalni infekce, GIT NU, mirné
hmotnosti polyurie zvySeni TF
Moznost pouZiti u Ano (vSechna Ne u pokrocilych Ano Ne u pokrocilé insuf.
renalni insuficience  stadia) stadii , vySsi riziko a u pacientd na HD
hypoglykémie
Moznost pouziti u Ano Ne u pokrocilych Ano Ano
jaterni insuficience stadii , vySsi riziko
hypoglykémie
Pouziti u starsich Ano S velkou opatrnosti S opatrnosti SpisSe ne
pacientt (nechutenstvi,
nauzea atd.)
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Kardiovaskularni riziko a kombinacni
terapie v praxi roku 2025

MUDr. Libor Jelinek, Ph.D.

Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskularni reha-
bilitace, Fakultni nemocnice Olomouc a Lékarska

fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou a podle aktudlnich
trendl stale budou nejvyznamnéjsi pricinou mortali-
ty a morbidity globdlné.” Vék manifestace rizikovych
faktori KV onemocnéni se zdsadné neméni, nebo spise
sniZzuje s nastupujici epidemii obezity v mladém dospé-
[ém, a i détském véku. Tento negativni trend je jesté
vice umocnén demografickym vyvojem spolecnosti,
procentudlné i absolutné pfibyva pocet osob ve vyssich
vékovych kategoriich. Diky tomuto rostoucimu prdmér-
nému véku populace a rostouci délce doziti vyznamné
narlsta velikost populace s rozvinutym KV onemocné-
nim. Lécba stale vétsiho poctu nemocnych lidi vede
k vysoké finan¢ni zatézi zdravotniho systému, jehoz
kapacita neni nekonecna.

Dale postupné dochazi ke zvy3ovani véku nastupu do
starobniho dlchodu. Pokud ma ale ¢lovék ve stéle
vy$sim véku efektivné pracovat, musi byt co nejdéle,
co nejzdravéjsi. Je tieba, aby naruastal nejen celkovy vék
doziti, ale pfedevsim tzv. vék doziti ve zdravi. Jedna se
o délku Zivota bez manifestnich (nejen kardiovaskular-
nich) onemocnéni, které snizuji pacientem subjektivné
vnimany pocit vlastniho zdravi.?

K posunuti manifestace KV onemocnéni do vyssiho
véku je tfeba intervenovat rizikové faktory. Neovliv-
nitelné (muzské pohlavi, vék, neodhalené faktory
dédi¢nosti) zménit nelze, tim vice je tfeba se zaméfit
na ty ovlivnitelné. Z pohledu KV prevence predevsim
hladinu cholesterolu, vysku krevniho tlaku a uzivani
tabdkovych vyrobkd.

V Ceské republice tato opatfeni ve srovnani se zapadni
Evropou nejsou stdle dostate¢né prevalentni. Podle
dat z let 2015-2018 trpi arterialni hypertenzi v Ceské
republice 48,6 % muzl a 32,4 % Zen a kontrolovana je
jen u 33,9 % pacient(.® V zdpadni Evropé se jen samotnd
prevalence pohybuje okolo 20 %.* Podobné v pfipadé

dyslipidémie je prevalence 80,5 % muzl a 72,7 % Zen
ve stejném souboru jako vyse, Ié¢eno bylo ale jen 12 %
populace.? Priifezova studie z rliznych evropskych zemi
EURIKA udavéd prevalenci dyslipidémie okolo 20 %
a 45 % pacientd dostavalo 1é¢bu.®

Z3kladem l|écby jsou rezimova opatfeni. U prakticky
kazdého ¢lovéka ma pozitivni efekt aerobni pohybova
aktivita s minimem na doporu¢enych 150-300 minu-
tach stfedné intenzivni, nebo 75-150 minutach vysoce
intenzivni zatéze za tyden. Dale je prospésna normaliza-
ce hmotnosti a zlep3eni stravovacich navykud napfiklad
na zakladé stredomofiské nebo,DASH” diety.

Zména zivotniho stylu je ale obvykle béh na dlouhou
trat. Malokdy se v klinické praxi jednd o dostatecné
rychlé a intenzivni opatfeni. Vétsinou je nutné zahdjit
i U¢innou farmakoterapii. Tato opatfeni se navzijem
nevylucuji, farmakoterapii Ize v pfipadé excelentniho
efektu nefarmakologickych opatfeni deeskalovat, nebo
dokonce v relativné vzacnych pripadech zcela vysadit.

Zasadnim problémem kardiovaskuldrni prevence je
adherence k rezZimovym opatfenim a medikaci véetné
hypolipidemické a antihypertenzni. Ani dyslipidémie,
ani arteridlni hypertenze obvykle neboli. Pacient mélo-
kdy po zahdjeni lécby citi néjakou zménu. Negativné
také plsobi rizné formy pfedevsim na internetu Site-
nych dezinformaci o pozitivnich i negativnich t¢incich
[éka.

Je tfeba tedy na adherenci myslet, pacienta dostate¢né
informovat o efektu terapie. Napfiklad vysvétlit na
cévnim véku preventivni efekt terapie. Také je vhodné
zminit ¢astéjsi nezadouci Ucinky. Pacient ma pak vétsi
ddvéru ve svého lékare. Na adherenci ma pozitivni vliv
volba 1éké s jednoduchym davkovacim schématem,
jedenkrat denné, a v zavislosti na pacientové medikaci
v jednu denni dobu. Dal$im z mozZnych opatfeni zjedno-
dusenilé¢ebného rezimu je kombinacni terapie v jedné
tableté. Pokud si pacient nemusi vzpominat na to, ze
musi uzit vice Iék(, stoupd jeho adherence. Podobné
odpada problém rlznych baleni, které mohou dojit
v rliznou dobu a pacient si nezajisti ihned opakovany
pfedpis u svého lékare.

Rizikové faktory KV onemocnéni patii mezi tzv. civili-
za¢ni onemocnéni a maji do zna¢né miry spole¢né
pfi¢iny v Zivotnim stylu. V pfipadé diagnézy bud arteri-
alni hypertenze, nebo dyslipidémie je tfeba patrat i po
druhé nozologické jednotce. Velmi ¢asto se stava, ze se
nasazuje terapie obou onemocnéni zaroven. Vhodné
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je pak rovnou vyuzit kombinacnich prepardtl a omezit
mnozstvi tablet nasazovanych nardz, toto se u paci-
ent( shledava s pozitivnim ohlasem. Dalsi vyhodou
této kombinacni terapie je vzdjemnd moznost ovére-
ni adherence u pacienta, pokud klesla sérova hladina
cholesterolu, je pacient adherentni i k 1é¢bé hyperten-
ze a podobné v pfipadé adekvatniho poklesu krevniho
tlaku je pacient adherentni i ke statinim.

Pro velkou ¢ast z nich se jednd o prvni Iéky na chronickd
onemocnéni a tim uréitym prvnim setkdnim s projevem
starnuti. | pfes toto negativni vnimani medikace je vhod-
né s farmakoterapii neotélet, ¢asna Ié¢ba je ndkladové
efektivni a vede k oddaleni manifestace KV onemocnéni
a tim k prodlouzeni véku doziti ve zdravi.”

Kazuistika

45lety pacient s BMI 29 kg/m?, nekufdk po dobu 10 let,
se |é¢i 5 let s arteridIni hypertenzi a dyslipidémii kombi-
naci perindopril 5mg 1-0-0 a atorvastatin 10 mg tbl.
0-0-1. Z dostupné dokumentace a anamnézy pacienta
se jeho krevni tlak pohybuje okolo 145-150/90 mm Hg
u lékare a 140/85 pfi domacim méfeni. LDL cholesterol
se na davce statinu prakticky nezménil, pfi nasazeni
medikace byl okolo 3,5 mmol/l, pfi kontrolach osciloval
mezi 3 a 3,5 mmol/l. Podle SCORE2 ma pacient 10leté
riziko fatalni i nefatélni KV ptihody 4,5 %, coz spada uz
do stfedniho rizika a LDL cil je pod 2,6 mmol/l, ktery
nesplniuje. Pfi rozhovoru pacient udavd, Ze antihy-
pertenzivum bere pravidelné, ale na statin zapomina,
protoze vecerni rutinu nema tak pravidelnou jako ranni.
Monoterapii hypertenze dle doporucenych postuput Ize
u nekomplikovaného onemocnéni a mladého pacien-
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ta nasadit, zde ale nedoslo ke kontrole krevniho tlaku
ani po nékolika letech uzivani stejného Iéku ve stejné
dévce. K obéma uzivanym lékdm byl pfidan amlodipin
5 mg a nésledné byly separdtné uzivané léky nahrazeny
fixni trojkombinaci obsahujici perindopril 5 mg, amlodi-
pin 5 mg a atorvastatin 10 mg. Tato kombinace ukazala
v primarni prevenci superiorni efekt na kombinaci vysky-
tu zavaznych kardiovaskuldrnich pfihod, incidenci
diabetu a hyperurikémie oproti jinym ACE inhibitordm,
nepfritomnosti blokatord kalciového kandlu a nepfitom-
nosti statinu.® Pacient mGze pokracovat v pravidelném
uzivani jedné tabletky rdano a nemusi vecer myslet na
dalsi. Efekt se pfi kontrole po mésici uzivani dostavil,
krevni tlak pfi domacim méfeni (14 dni rano, vecer 3x,
prvni méfeni do priméru nezapocitavat) byl 128/77 mm
Hg a LDL cholesterol 2,5 mmol/l i pfi nizké davce stati-
nu. S touto hodnotou se dle doporucenych postupu Ize
v primarni prevenci spokojit. Samozirejmosti je i dopo-
ruceni rezimovych opatfeni - zména stravy a pravidelnd
pohybova aktivita.

Zaver

Existuji rezervy v diagnostice i 1é¢bé hlavnich rizikovych
faktord  kardiovaskuladrnich  onemocnéni. V¢Zasna
diagnostika a odpovidajici 1é¢ba posune manifestaci
zavaznych, invalidizujicich, komplikaci do vy$siho véku.
Nefarmakologicka opatreni, ale i zdkladni farmakotera-
pie arteridlni hypertenze a dyslipidémie ve formé fixni
kombinace se, nejen vzhledem k narGstajicim nakladim
zdravotniho systému (nejen v Ceské republice), jevi jako
spravna cesta.

6.F. L. J. Visseren et al, 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice; Eur. Heart J.,, vol. 42, no. 34, pp. 3227-3337,
Sep. 2021, doi: 10.1093/eurheartj/ehab484.
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Detection of Cardiovascular Disease: A Systematic Review, Phar-
macoeconomics, vol. 41, no. 10, pp. 1183-1203, 2023, doi: 10.1007/
s40273-023-01287-2.
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Impact of Different Triple Combination Antihypertensive Medications on
Blood Pressure Control, Metabolic Pattern and Incident Events: Data from
the Brisighella Heart Study; J. Clin. Med., vol. 10, no. 24, p. 5921, Dec. 2021,
doi: 10.3390/jcm10245921.
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Nové moznosti Casné diagnostiky

karcinomu pankreatu

MUDr. Helena Linhartova
Lipidica, a.s.

Uvod

Karcinom pankreatu (PaC) patfi mezi nejagresivnéjsi
malignity s vysokou mortalitou. Role praktického |éka-
fe v primarni diagnostice PaC je klicova, protoze jen
¢asné rozpoznani symptomd, znalost pozitivni rodin-
né anamnézy a odeslani pacienta na specializované
pracovisté je zcela zasadni pro ¢asnou diagnostiku
a lécbu pacientd. Nadéjné vysledky pfindsi lipidomic-
ky test vyvinuty spole¢nosti Lipidica, a.s., ktery by se
v budoucnu mohl stat efektivnim nastrojem pro sledo-
vani populace ve zvy$eném riziku vzniku PaC.

Epidemiologie, klinické projevy a potieba
casné diagnostiky PaC

Incidence PaC trvale narusta, za poslednich 20 let se
pocet pfipadd diagnostikovanych za rok v CR vice nez
zdvojnasobil a ¢ini asi 22,5 na 100000 obyvatel. Véko-
vé sloZeni pacientl je charakterizovdno pfevahou osob
stardich 60 let. V obdobi 2017-2021 byl v CR stiedni
vék nové diagnostikovanych pacientli 71 let. 80-85 %
pfipadl PaC je diagnostikovano v jiz neoperovatelném
stadiu, pficemzZ pouze radikalni chirurgicky vykon je
sanci na vyléceni'. VétSina pankreatickych neoplazif
postihuje hlavu pankreatu. Nejéastéjsim pfiznakem je
ikterus a zvraceni vyvolané utlakem duodena. V téchto
pfipadech je v3ak nddor ¢asto jiz v pokrocilém stadiu,
bez moznosti kurativni chirurgické 1é¢by. Hlavni vyzvou
pro praktické lékafe je tedy odhaleni nadoru slinivky
bfisni u anikterického pacienta, bez zndmek vysoké-
ho ileu. Klinické projevy jsou v téchto pfipadech ¢asto
nespecifické (Unava, anorexie, hubnuti, neurcité tlakové
bolesti bficha). Faktem je, Ze senzitivita transabdomi-
nalni ultrasonofrafie (UZ), ktera je zobrazovaci metodou
prvni volby, je nizka. Pfi pretrvavani obtizi pacienta
je tedy i pfi negativnim UZ vySetfeni nutné trvat na
provedeni zobrazovacich vysetfeni na specializovaném
pracovisti. Prvnim projevem nddoru pankreatu muze
byt nové vznikly diabetes mellitus. U pacientl v 6.-7.
deceniu s kratkou anamnézou diabetu mellitu s progre-
dujicim hmotnostnim Ubytkem a nechutenstvim je tedy

nutné na PaC vzdy myslet. Rovnéz akutni pankreatitida
mUze indikovat PaC. Nadory pankreatu mohou byt také
pfi¢inou trombdzy vena lienalis ¢i vena portae proje-
vujici se splenomegalii, tlakovymi bolestmi v levém
podzebfi (a/nebo gastrofibroskopicky patrnymi variko-
zitami v oblasti fundu Zaludku, resp. gastroezofagealni
junkce), jez mohou byt pricinou hematemeze. V¢asné
rozpoznani nadoru je jednim z hlavnich faktord ovliv-
Aujicich prognézu pacienti>. Soucasné pristupy pro
sledovéani a véasny zachyt PaC zahrnuji provedeni
endoskopické ultrasonografie (EUS) a magnetické
rezonance (MR), popf. s magnetickou cholangiopankre-
atografii (MRCP). V tuto chvili neexistuji jednoznacna
data umoznujici doporuceni konkrétniho biomarkeru
jako nastroje pro screening a véasny zachyt PaC. Ve
svété probiha vyzkum v oblasti biomarkerd s vyuzitim
genetickych a imunochemickych pfistupl. Slibny je
lipidomicky test a software Lipidica, ktery vyhodnocu-
je koncentrace specifickych lipidd v krevni plazmé, jez
jsou u pacientd s PaC vyrazné dysregulované.

Novy pfistup pro casnou detekci PaC
Lipidomicky test je zaloZen na neinvazivni, vysoce citli-
vé a specifické metodé, kterd umoznuje detekci PaC
na zakladé stanoveni koncentraci specifickych lipidQ
v krevni plazmé. Metoda umoziuje pfesnou kvantifi-
kaci vice nez 150 lipidovych biomarkerd. Pilotni data
prokazala senzitivitu metody vys3si nez 95 % v detekci
raznych stadii PaC34. Tato slibnd data vedla k usporadani
multicentrické studie napfi¢ Ceskou republikou. Studie
Lipidica je multicentricka klinicka studie, ktera probiha
ve spolupréci s 15 zdravotnickymi zafizenimi v Ceské
republice. Jejim hlavnim cilem je ovéfeni schopnosti
lipidomického testu a softwarovych néstrojl v rozliseni
vzorkl pacientd s PaC a jedincl se zvy$enym rizikem
PaC. Jednd se o studii dle Nafizeni EU ¢. 2017/746
o diagnostickych zdravotnickych prostfedcich in vitro,
kterd je realizovdna v synergii s narodnimi programy
HEPACAS (Hereditary Pancreatic Cancer Screening)
a ScrePan (Screening karcinomu pankreatu u osob
s vysokym rizikem)®®. Do studie bude zahrnuto celkem
419 osob ve dvou ramenech:
1.Rameno: pacienti s nové diagnostikovanym PaC
s potvrzenou diagnézou v resekabilnim stadiu.
2.Rameno: jedinci se zvysenym rizikem PaC, mezi néz
patfi:
> Osoby s rodinnou anamnézou PaC (alesponi dva
pfibuzni l. nebo Il. stupné).
> Osoby s potvrzenou diagnézou syndrom(: Peutz-
-JeghersQv syndrom (mutace v genu STK11), syndrom
familiarntho melanomu (mutace v genu CDKN2A),
hereditarni pankreatitida (mutace v genu PRSS1) a déle
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Lipidomicky test LDPC
pro casne odhaleni
rakoviny slinivky brisni

» . — : KDO PATRI DO RIZIKOVE SKUPINY?
Nabizime moznost zapojeni se do studie

klinické funkce nového lipidomického Osoby, ktere splruji minimalné jedno z nasleduijicich kritéri:
te.st'u provctVaS,né pelaisnl rak?Yi”V B Vyskyt karcinomu slinivky bFisni u pribuzného
St (s P @eelary SiErs s 2t (minimalné dva pfibuzni 1. nebo 2. stupng)

‘ riZikvOV\_,/Ch Skupin, : : B Prokazana jedna nebo vice mutaci:

= 09V CIe st @i e e B Peutz-Jeghersv syndrom (mutace v genu STK11)

slinivky brisni v ranem stadiu. ® Syndrom familidrniho melanomu (mutace v genu CDKN2A)
B Hereditarni pankreatitida (mutace v genu PRSS1)
= s podminkou alespon jednoho pribuzného I. nebo II. stupné

s diagnozou rakoviny slinivky v rodinné anamneze:

- Lynchav syndrom (mutace v genech MLH1, MSH2, MSHE,
PMS2 nebo EPCAM)
www.lipidica.cz — Syndrom hereditarniho karcinomu prsu a ovarii
(mutace v genech BRCA1, BRCA2, PALB2 nebo ATM)
— Familiarni adenomatozni polypdza (mutace v genu APC)
- Li-Fraumeniho syndrom (mutace v genu TP53)

odbér vzorku krve (standardni odbér),

kontrolni vysetieni metodou EUS (Endoskopicka
Ultrazvukova Sonografie) / MR (Magneticka Resonance) /
CT (potitacova tomografie).

Po uspésném dokonceni studie bude mozné
Lipidomicky test LDPC vyuzivat v klinicke praxi
pro sledovani osob s rizikem vzniku rakoviny

VySetFeni se bude opakovat po dobu Gcasti ve studii (cca 1rok). slinivky brisni.

www.lipidica.cz info@lipidica.cz +420 733 134 275
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osoby s potvrzenou diagnézou nésledujicich dédi¢nych
syndromd a soucasné podminkou alesponi jednoho
pfibuzného I. nebo Il. stupné s diagnézou PaC v rodinné
anamnéze: Lynchlv syndrom (mutace v genech MLH1,
MSH2, MSH6, PMS2 nebo EPCAM), syndrom hereditér-
niho karcinomu prsu a ovarii (mutace v genech BRCA1,
BRCA2, PALB2 nebo ATM), familidrni adenomatézni
polypdéza (mutace v genu APC), Li-Fraumeniho syndrom
(mutace v genu TP53).

Mozné zapojeni praktickych lékaia do
naboru pacienti do studie Lipidica

Prakticky lékaf hraje kli¢ovou roli v identifikaci vhod-
nych kandidatli pro zapojeni do studie. Pacientliim
spliujicim kritéria vstupu do studie muze doporucit
vyplnit online dotaznik na strdnkdch www.lipidica.
cz. Pokud zdjemce na zdkladé vyplnéného dotazniku
projde jako potenciadlné vhodny kandidat pro vstup do
studie a zanechd kontaktni Udaje, ozve se mu koordina-
tor studie s informacemi o dal$im postupu.

Literatura:

1. Novotvary 2019-2021 CR. UzIS CR

2. Hlavsa J. a kol. Nadory pankreatu. Med. Pro Praxi, 2008; 5(10): 388-392

3.Wolrab, D, Jirasko, R, Cifkov4, E. et al. Lipidomic profiling of human serum
enables detection of pancreatic cancer. Nat. Commun.,, 2022; 13; 124.

4. Dosoudilova M. a kol. Moznosti v¢asného zachytu nadorovych onemoc-

inzerce

Zavér

Studie Lipidica predstavuje zasadni krok smérem
k ¢asné detekci PaC, coz mize vést ke zlepseni progné-
zy pacient. Mezi hlavni benefity lipidomického testu
patfi jeho neinvazivnost (vysetfeni je zalozeno na stan-
dardnim odbéru krve) a vysokd senzitivita a specificita,
a tim moznost ¢asného zachytu jesté pred klinickou
manifestaci onemocnéni v ¢asnych stadiich. V pripadé
pozitivniho vysledku lipidomického testu se pacient
podrobi doporu¢enému zobrazovacimu vysetreni (EUS/
MR), ¢imzZ se zvysi 3ance na ¢asné odhaleni onemocnéni.
Studie Lipidica je soucdsti snahy o vytvofeni a zavedeni
neinvazivni, presné, snadno proveditelné a nakladové
efektivni metody ¢asného zachytu PaC, kterd v klinické
praxi stédle chybi. Prakticky |ékaf je klicovym ¢lankem
v procesu identifikace rizikovych osob a jejich nasméro-
vani do vhodného screeningového programu.

néni slinivky bfisni. Klin. Biochem. Metab., 32(53), 2024, No. 3, p. 66-69.

6. Masarykuv onkologicky Ustav. Screening karcinomu slinivky bfisni - studie
SCREPAN [online], [odkaz]. Vanék, P, Andrasina, T, Bitnerova, V. et al. Panc-
reatic cancer surveillance in high-risk individuals Position statement of
professional societies. Gastroenterol. Hepatol., 2023, 77(6): 529-538.

Do zavedené Sumavské ordinace VPL v Susici hleddm do druhé nové zrekonstruované akreditované ordinace
(obé ordinace propojené sesternou) lékare/lékarku k dlouhodobé spolupraci na plny ¢i ¢astecny Gvazek.
Vyhledové moznost odkupu praxe z dGvodu orientace na jiny obor (paliativni medicina). Registrovano 2000 lidi,
spolehliva sestra, vlastni webbové stranky www.mudrnova.cz a velmi dobfe fungujici objednavkovy systém.
Finan¢ni odména dle dosazeného vzdélani 800-1.000 K¢ /hod. + bonusy a pfispévek na vzdélavaci akce.

Kontakt: mudr.katerina.nova@seznam.cz, 731109508

Mél bych zajem o spolupraci v ordinaci VPL v Maridnskych Laznich nebo okoli na ¢aste¢ny Uvazek. Mam
atestaci z VPL a interny, urcitou zkusenost z prace v interni ambulanci i na oddéleni
a ordinaci PL. Preferuji celostni a psychosomaticky pfistup a cas na klienta.

MUDr. Tomas Kilian, tomas.kilian@seznam.cz
t.¢. Lazné Libverda
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KAZUISTIKY

Kazuistika . T — kombinace cinitapridu

s inhibitory SSRI

MUDr. Pavel Hanzelka
Gastroenterologicka, internf a chirurgicka ordinace

Pacientka V.S., ro¢nik 1958, dlouhodobé uzivajici pouze
léky na vysoky krevni tlak (bisoprolol 2,5 mg, perin-
dopril 4 mg / indapamid 1,25 mg) a na vy3si hladinu
cholesterolu (atovarstatin 40 mg) pfichdzi na ambulanci
pro tydny trvajici stavy Uzkosti, Spatné nalady spojené
s travicimi tézkostmi, které se projevuji ¢astym palenim
Zahy, snizenim chuti k jidlu a taky pocity plnosti az tize
v epigastriu po najezeni. Endoskopické vysetfeni zalud-
ku, sonografické vysetieni bficha a taky laboratorni
vysSetieni neprokazuje zadnou patologii. Stav uzavien
jako anxiézné-depresivni syndrom s projevy dyspep-
sie horniho typu. Nasazen escitalopram v ddvce 10 mg
a omeprazol v dévce 20 mg/den. Je predpoklada-
no, ze zalude¢ni symptomy patii do obrazu deprese
a postupné nabihajici Uc¢inek escitalopramu je ptiznivé
ovlivni. Aomeprazol ze pak ovlivni doprovézejici refluxni
symptomatologii. Pfi naslednych kontroldch pacientka
udavd vymizeni refluxnich obtizi, vyrazny Ustup depre-

inzerce

sivni symptomatologie i Uzkosti (po 6 tydnech), ale
pretrvavaji u ni zaludecni obtiZe s pocity postprandialni
nevolnosti, nauzey a snizeni chuti k jidlu. Pfi¢itano je to
nezddoucim Ucinklm escitalopramu. Vzhledem k tomu,
ze podle pavodniho pfedpokladu tyto ne zcela vzac-
né nezadouci Ucinky v prGbéhu kontrol nevymizely,
byl k obéma Iékiim pfidan nasledné Gapulsid v davce
3%1 mg (pfed hlavnimi jidly). Pfi ndsledné kontrole po
14 dnech pfichazi pacientka plné spokojenaa nevolnost,
pocit na zvraceni i snizeni chuti k jidlu zcela vymize-
ly. Vzhledem k ¢astym nezddoucim uGcinkdm SSRI na
pocatku Ié¢by, které nékdy nevymizi viibec a z ddvodu
nichz je nékdy nutno tyto Iéky vysadit, je moZno zvazo-
vat ke snizeni ¢i eliminaci téchto nezaddoucich ucinkd na
pocatku ¢i v prabéhu Iécby (za predpokladu, Ze nejde
o prlGjem jako nezidouci Ucinek, ale o nauzeu, zvrace-
ni, stav nevolnosti) soubé&zné nasadit prokinetika. Zde
v tomto pfipadé byl nasazen Gapulsid (cinitaprid), ktery
zde prokazal velmi pfiznivy efekt na tyto obtiZe. SSRI
zvysenou koncentraci serotoninu mohou vazbou na
5 HT3 receptory v area postrema (chemorecep¢ni zona
centra pro zvraceni v prodlouzené mise) indukovat
nevolnost, nauzeu a zvraceni, cinitaprid je antagonistou
D2, receptorll a vazbou na tyto receptory v této oblas-
ti tak mGze sniZovat ¢i zcela eliminovat tyto nezadouci
ucinky na pocatku nebo v pribéhu lécby témito léky.
Navic i samotny prokineticky Gc¢inek Gapulsidu vlivem
na 5 HT4 serotoninové receptory plsobi antiemeticky,
a tudiz také proti témto nezddoucim symptomuim.

Do nové oteviené ambulance pfijmeme praktického Iékare/ Iékarku. Pozadujeme odbornou a zdravotni zpGsobilost,
trestni bezihonnost, min. kmenovou zkousku. Nabizime podil na ekonomickych vysledcich
ambulance, moznost dalSiho rozvoje a zazemi velké Fakultni nemocnice Bulovka.

Kontaktni osoba Mgr. Lenka Svancarova, lenka.svancarova@bulovka.cz
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38 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenari a fesitelé testd,

dle nového Stavovského piedpisu Ceské lékaiské komory ¢. 16, podle § 5 piilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfesenf testu budou fesitelim pridéleny 2 kredity CLK.
Podminkou CLK pro piidélent kreditd je zadani odpovédi elektronicky na strankach www.svl.cz, a to nejpozdéji do 10. 6. 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 pidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 1/2025: 1bc, 2a, 3¢, 4¢, 5b, 6b, 7b, 8b, 93, 10b

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Je mozné pri Iéché cytisinem soucasné uzivat nahrad-

ni terapii nikotinem?

a) neni, hrozi predavkovani nikotinem

b) ano, je, cytisin se pouze navaze na nikotinové recep-
tory, ale nikotin neobsahuje, ma-li pacient abstinenc¢-
ni pfiznaky, miZe do kombinace pfidat nikotinové
naplasti a/nebo Ustni formy nikotinu

¢) ano je, ale pouze v omezeném mnozstvi, které pres-
né stanovi Iékar

2. Na co pripravit pacienta, kdyz se rozhodne uzivat

oralni formu NTN

a) Zvykaci gumy, pastilky a sprej -maji pfijemnou chut,
cozZ zvySuje adherenci k |éébé

b) Zvykaci gumy, pastilky a sprej - vétSinou pacientiim
nechutnaji dobre, a je vhodné je na to upozornit,
stejné jako na techniku pouzivani

¢) Zvykaci gumy, pastilky a sprej - neni potfeba nic
vysvétlovat, chutnaji a uzivaji se stejné jako zZvykacky,
bonbdny aj.

3. Patfi mezi abstinenéni pfiznaky zvysena chut k jidlu,
hlad a tedy i vahovy pfirustek?
a) ne, ani jedno nepatii mezi abstinenéni priznaky
b) ano, a vahovy pfirGstek je individualni, primérné
4-5Kg
c¢) ano, mezi abstinencni pfiznaky patfi jak zvySena chut
k jidlu, tak hlad

4. Které prvky ovliviiujici hodnoty krevniho tlaku jsou
v ¢élanku ,,Nefarmakologické intervence v 1éché
arterialni hypertenze*“ rozebirany?

a) draslik
b) sodik
c) zelezo

5. Které systémy jsou nejvice ohroZeny arterialni hyper-
tenzi?
a) kardiovaskularni
b) travici
¢) renalni

6) Jaky vliv ma kava na hodnotu krevniho tlaku?
a) krevni tlak zvySuje
b) krevni tlak sniZuje
¢) nema vliv na krevni tlak

7. Ufad prace je opravnén zadat bezodkladné a bezplat-
né dle §147 b) zakona 435/2004 Sh.:

a) zda jesté trva neschopnost uchazece o zaméstnani
pInit povinnosti uchazec¢e o zaméstnani z divodu
nemoci nebo Urazu

b) potvrzeni zdravotnich divod(, které by uchazeci
0 zaméstnani branily prijmout nabizené
zaméstnani

¢) vyjadreni k zafazeni pro rekvalifikaéni kurz

8. Potvrzeni o nutnosti dietniho stravovani pro icely

zakona o pomoci v hmotné nouzi:

a) je opravnén vydat pouze registrujici prakticky Iékafr,
a to na zakladé zpravy specialisty jiného oboru,
ktery pacienta pro danou nemoc dispenzarizuje

b) je opravnén vydat pouze Iékaf odbornosti, ktera je
prislusna k potvrzeni potfeby pfisluSného typu diety
dle vyhlasky ¢. 389/2011 Sb.

c) je opravnén vydat pouze Iékarf nutriéni poradny nebo
nutriéni terapeut

9. Jaka opatreni by mél Iékaf dodrZovat pfi praci s Al
nastroji?
a) vkladat do Al systému pouze anonymizovana nebo
fiktivni data
b) ovérovat vystupy Al, zejména u odbornych text(
a diagnostickych doporucéeni
c¢) pouZzivat Al bez dalSi kontroly, pokud je model dosta-
te€né pokrocily
10. Které z nasledujicich vyrokii o umélé inteligenci
v ordinaci praktického Iékafe jsou spravné?
a) Al mUZe Iékafi pomoci s administrativnimi Gkoly
a sumarizaci odbornych text(
b) Al zcela nahrazuje rozhodovani Iékafe v diagnostic-
kém procesu
¢) pfi pouZzivani Al v mediciné je nutné chranit citliva
data a ovérovat vystupy

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

ODPOVEDI - TEST €. 2/2025
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XIX. jarni interaktivni konfe
Spole¢nosti véeobecnéhoﬁ@ML

B

g

Registrace je mozna na webovych strankach www.jik-svl.cz

E-mail: sekretariat@target-md.com
Pofadatel: Spole¢nost vieobecného lékarstvi CLS JEP - Organizator: TARGET-MD s.r.o.
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