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25" WONCA EUROPE
CONFERENCE

LetoSni 25. konference WONCA EUROPE se kona
pod nazvem: ,Zakladni hodnoty rodinného lékarstvi
- hrozby a pfilezitosti“ 24. — 27. Cervna 2020
v Berliné. Organizatofi vyuziji novou halu CityCube
na berlinském vystavisti. Samotné mésto Berlin
po svém sjednoceni zaziva obdobi velké promény.
Pokud jste Berlin nevidéli v nékolika poslednich
letech, budete pfijemné prekvapeni. Pro zajemce
je pripraven zajezd s registraci na konferenci
a ubytovdnim v centru mésta. Moznost vlastni
dopravy nebo zajisténi jizdenky na vlak.

&) Wonca

ABU DHABI 2020

WONCA  WORLD je svétovd  konference
praktickych  lékar, kterd& se kond jednou
za dva roky. Nadchdazejici konference bude od 25.
do 29. listopadu 2020 v Abu Dhabi. Konference
se kona v kongresovém a vystavnim centru ADNEC.
Spojené arabské emiraty hosti v letoSnim roce fadu
prestiznich mezinarodnich akci. Koncem fijna zacne
v Dubaji vystava EXPO 2020, kterou bude mozné
rovnéz shlédnout v ramci doprovodného programu.
Moznost letu z Prahy nebo z Vidné.

SVL ve spolupraci s cestovni kancelafi Voleman pfipravuje zajezdy na obé konference. UGast je oteviend
Siroké odborné vefejnosti i doprovodnym osobam. Podrobnosti k organizaci a cendm naleznete

na www.voleman-zajezdy.cz.
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EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

zimni mésic Unor je jiz za polovinou a stéle ¢eka-
me na nadilku snéhu, ktera k tomuto obdobi patfi.
Ja sice snih ve mésté moc rad nemam, ale rize na
moji zahradé by jej potfebovaly, aby je ochranil
od zmrznuti a dodal jim potfebnou vldhu. Z nedo-
statku bilé zimni krdsy maji vrasky na Cele hoteliéfi
a hlavné vlekafi v horskych stfediscich, o milovni-
cich lyzovani nemluvé.

My jsme pfipravili dalsi ¢islo Practicusu, ktery se
vam dostava do schranek, a doufame, ze néktery
z téchto ¢lankl véas zaujme. Jsme a budeme velice
radi za pfispévky, kazuistiky z kazdodenni praxe,
které poslouzi nejen ke zlep3eni prace, ale i k vyssi
informovanosti. Nedavno jsem se setkal s jednim
z nasich kolegl, ktery mél kritické pfipominky
k nékterému z ¢lankl uverejnénych v pfedchozich
¢islech. Budeme moc radi, pokud nam vase pftipo-
minky zaslete, uvefejnime jeamulzeme pak spole¢né
diskutovat o pfipadném pochybeni autora.

Co bude zajimavého v tomto ¢isle?

Problematikou pohybové aktivity v primarni
i sekundarni prevenci osteopordzy se zabyva
velmi erudované docent Pastucha. Dava totiz jasny
navod, jaké aktivity jsou vhodné, jakd je doporu-
¢ovéna frekvence, intenzita, doba a typ. Clanek
shrnuje doporuceni pro prevenci tohoto onemoc-
néni, které je v souvislosti se zvysujicim se vékem
v nasi populaci stale ¢astéjsi.

V posledni dobé jsou stale castéjsi nahla umrti
aktivnich sportovcl. Je to vinou nedokonalého
vysetieni, nebo Spatného davkovani tréninkovych
zatézi? Jak hodnotit EKG u sportovcli podle mezina-
rodnich doporuceni uvadi dr. Sovova s kolektivem.
Hned prvni tabulka poukazuje na rozdéleni EKG

zdznamU na fyziologické zmény, hrani¢ni nélez
a abnormalni zmény EKG. | kdyz v nasi péci byvaji
spise rekreacni sportovci, je nutné se uvedenymi
kritérii fidit a pfi zjisténi nékterych z uvedenych
abnormit zajistit doporucena vysetreni.

V ¢lanku profesora Krejzka Clovék a mikrob jiz
neplati, ze pouze mrtvy mikrob je dobry mikrob.
Poukazuje na zmény, se kterymi se ¢lovék setkava
ve svém vyvoji, at jiz ve slozeni stravy, mikrobial-
nim osidleni, genetickych informacich, vyznamu
pfirozeného mikrobidlniho spolecenstvi. Autor téz
zminuje, jakou roli hraji patogenni i nepatogenni
mikroby pro imunitni reaktivitu a metabolismus.

Vysledky z prdfezového prlizkumu diagnostiky
a lécby Chronického zilniho onemocnéni posky-
tovaného specialisty popisuje MUDr. Zimolova.
Prizkum se provadél na specializovanych praco-
vistich a ukazal nedostatky jak v diagnostice, tak
i v |6¢bé tohoto onemocnéni. Clanek je doplnén
tabulkami a prehlednymi grafy, které jisté neujdou
vasi pozornosti.

Prim. Ne3por pfipomina zdravotni rizika reklamy
na alkohol a uvédi, ze by méla byt vice regulovana.
S ¢imZ musime souhlasit.

Dr. Lazardkovd se vénuje vcéasné diagnostice
a lé¢bé rizikovych faktorl u pacienta s diabetem
2. typu. Toto téma vénujici se zavaznému onemoc-
néni, jehoz frekvence se priibézné v nasi populaci
zvysuje, je stale aktualni a nutné si jej pfipominat
pro kazdodenni praxi.

Zajimavé je upozornéni na sluzby pro pacienty
poskytované ve VFN v Praze, kterd nabizi zdarma
Iékové poradenstvi a ziejmé jej castéji vyuziji paci-
enti bydlici pobliz nasi metropole.

A samozfejmé nesmime zapomenout na zajimavy
¢lanek dr. Halaty a dr. Javorské, ve kterém nas infor-
muji o zasedani EURIPA - venkovského lékafstvi, na
malebnych Azorskych ostrovech.

Jak vidite, nase dvojka ma mnoho ¢lank, z nichz
si jisté kazdy mudze najit ten, ktery ho bude zajimat,
zbyva jen se rozhodnout, zda toto obdobi budeme
jesté povazovat za zimu, a pokud ano, ja bych musel
splnit ukoly, které jsem dlouho odkladal a plano-
val, ze je budu plnit za dlouhych zimnich vecer.
Pékné cteni.
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Pohybova aktivita v primarni
a sekundarni prevenci osteopordzy

doc. MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D., MBA'?

MUDr. Sarka Dankova3, Mgr. Marcela Dabrowska'
Mgr. Adéla Struhalova', Mgr. Iva Fiedorova3*

1 Ustav Rehabilitace, LF Ostravska Univerzita, Ostrava

2 Refit Clinic s.r.o Olomouc

3 Klinika rehabilitace, FN Ostrava

4 Ustav Epidemiologie a hygieny, LF Ostravska Univerzi-
ta, Ostrava

Osteoporoza je progredujici, systémové onemocnéni
skeletu charakterizované ubytkem kostni hmoty spoje-
né s poruchou mikroarchitektury kosti, predisponujici
ke zvySené nachylnosti k frakturam. Pfesto, ze prevalen-
ce tohoto onemocnéni je vysokd, v CR postihuje az 15 %
muzl a 33 % Zen ve véku nad 50 let, 39 % muzl a 47 %
Zen ve véku nad 70 let, byvé stale velmi poddiagnos-
tikovdno nebo diagnostikovdno pozdé, mnohokrat az
na zdkladé sekundarnich komplikaci, nej¢astéji fraktur.
PFicinou nar(stajici incidence osteoporézy je na jedné
strané nar(stajici vék populace na druhé strané hypo-
kinéza (sedavy zpUsob Zivota) a nizka afinita a motivace
ke zméné zivotniho stylu u starsich osob, které jsou ve
vy$3im riziku rozvoje osteoporézy.

Proto pro primarni i sekunddrni prevenci je nezbytna
pohybova aktivita, a to hned z nékolika aspekt:

« Pravidelnd fyzicka aktivita se spolu s plsobenim
gravitacni sily podili nejvyznamnéji na rdstu a remo-
delaci kostni tkané.

+ Pravidelné cviceni vyznamné zpomaluje zmensovani
BMD (Bone mineral density) spojené se starnutim
a oddaluje prechod osteopenie do klinicky vyznamné
osteopordzy.

« Zvyseni svalové sily i dynamické rovnovéhy zlep3uje
stabilitu a mobilitu téchto pacientl a dochazi ke
snizeni rizika padd a zlomenin. Protahovaci cviceni
vede k relaxaci svalovych spazm( a pUsobi analgetic-
ky v [é¢bé chronickych bolesti zad.

Primarni prevence zac¢ind uz v détstvi a spociva prede-
v$im v dostate¢né pohybové aktivité. Pro primdrni
prevenci doporucujeme intenzivni aerobni pohybové
aktivity s ndrazy a dopady (4x tydné) a odporovy (silo-
vy) trénink (2-3x tydné) s vysokym zatiZzenim, tj. vice
nez 75 % maxima a mensim pocet opakovani. Nedilnou

soucasti jsou také spravné stravovaci navyky, predevsim
dostatecny ptisun véapniku, u zdravého dospélého ¢lové-
ka 800-1000 mg. Pro dostate¢né vstiebavani vapniku je
nezbytny pfisun vitaminu D, pro tvorbu organické kost-
ni matrix adekvatni pfijem bilkovin ve stravé, tj. u bézné
dospélé populace 1 az 1,5 g bilkovin na 1 kg télesné
hmotnosti.

U pacientU s jiZz rozvinutou osteopenii je hlavnim cilem
sekunddrni prevence zpomalit prechod do klinic-
ky vyznamné osteopordzy a prevence zlomenin. Pro
sekunddrni prevenci doporucujeme aerobni aktivity
zitou a vyssim poctem opakovani. Zafazovat cviceni
s balan¢nimi prvky zaméfené na posileni hlubokého
stabiliza¢niho sytému a zlep3eni koordinace pohybd.
V dietetickych opatienich akcentujeme potfebu navysit
pfijem vapniku az na 1500 mg denné.

Pro volbu vhodnych pohybovych aktivit je nutné rozli-
Seni mezi primarni a sekundarni prevenci. Pozdni
diagnostika a neznalost svého osteologického statutu
znesnadnuje volbu spravnych pohybovych aktivit. Proto
obvykle vychazime ze stéfi pacienta a vhodnou aktivitu
volime spiSe empiricky. Je mnoho zplisobl a hledisek,
jakymi mGzeme definovat stafi, a ¢asto se jednd o velmi
subjektivni pojem vztazeny k vlastnimu véku. Nejcastéji
hovofime o véku chronologickém nebo kalendafnim,
ktery je dan datem naseho narozeni a ktery i pfes ¢asto
intenzivni snahu nelze zménit. Tento vék se viak casto
mUiZe (negativné i pozitivné) lisit od véku biologického
(anatomického), ktery je zavisly na naSem zdravotnim
stavu, na spravné funkci naseho téla jako celku, a je
pfimo ovlivnén nasim Zivotnim stylem. Z holistické-
ho hlediska pak nesmime zapomenout také na vék
socialni, reflektujici nase socidlni vazby a kontakty,
a v neposledni fadé vék psychologicky. Vzdy pfi vybéru
aktivit postupujeme velmi individualné, zohledriujeme
dosavadni pohybové aktivity, fyzickou zdatnost, komor-
bidity a omezeni na strané klienta a také jeho afinitu ke
zméné zivotniho stylu a ekonomické zazemi.

Pravidlo FIT(t)

Pfi preskripci pohybovych aktivit mizeme vychéazet
z jednoduché didaktické pomucky

Frekvence

Intenzita

Time a typ

150 minut pohybové aktivity stfredni intenzity tydné
(segmenty min po 10 min.) napf. 30 min chlize 5x tydné.
Alternativné je mozné cvicit 2 x 15 minut denné. Nebo
aktivita vyssi intenzity, aerobniho (vytrvalostniho)
charakteru, minimélné 20 minut, alespon 3 dny v tydnu.

Practicus 02
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ni cviceni ke zlepseni koordinace pohybu a posileni
hlubokého stabiliza¢niho systému. ldedlni frekvence
pohybovych aktivit je s ohledem na perzistujici vy3si
senzitivitu inzulinovych receptorli po aerobni aktivi-
té& minimalni ob den. ZpUsobl, jak definovat stfedni
a vyssi intenzitu zatéze, je mnoho. Nejpfesnéjsi a nejso-
fistikovanéjsi metodou je stanoveni optimalni tepové
frekvence na zdkladé spiroergometrického vysetreni.
Stredniintenzita zatéze odpovida tepové frekvenci dosa-
zené pfi 40-60 % V02max, tj. zhruba hodnoté 3-5,9 MET
(1 MET je hodnota klidového metabolismu tj. 3,5 ml 02).
Vyssi intenzita zatéze pak 70-80 % V02max, tj. zhruba
hodnoté 6 a vice MET. Vyhodou tohoto vy3etieni je také
soucasné provedené zatéZzové EKG vysetfeni ke stanove-
ni celkové tolerance zatéze klientem, coz doporucujeme
provést u viech osob starsich

60 let. Nevyhodou je relativné omezend dostupnost
a vyssi finan¢ni naro¢nost tohoto vysetreni. Orientacné
Ize také vychdazet z vypoctu na zakladé véku, kdy maxi-
malni TF odpovidd hodnoté

220 - vék. Stfedni intenzita zatéZe 40-60 % a vyssi
intenzita 60-80 % z této hodnoty. Tento vypocet je
pouze velmi orientacni a nelze jej aplikovat u pacientd
IéCenych betablokatory a pacientu s tachyarytmii. Stano-
venou vyslednou TF si klient mGze monitorovat napf.
pomoci sporttesteru, smart hodinek nebo manualnim
méfenim na arteria radialis. Nejjednodussi, nejlevnéjsi
a pro pacienty velmi snadno pochopitelné je stanoveni
intenzity zatéze na zakladé stupné zadychani v pribéhu
zatéze, tzv. zkouska slovem a zpévem. Pfi aktivité stfednf
intenzity by mél byt pacient schopen komunikovat, ale
nikoliv zpivat. Pfi aktivité vy3si intenzity pouze komuni-
kovat v kratkych vétach.

Pohybova aktivita by méla byt kombinovana, prevéaz-
né vytrvalostniho aerobniho charakteru napfiklad
chlize nebo nordic walking, kde Ize s vyhodou vyuzit
hole také jako oporu u pacientd s horsdi stabilitou
a s vyssim rizikem padu. Svaly tvofi dllezitou soucast
pohybového aparétu, a proto je dilezité se zaméfit také
na jejich posileni. Dobfe vyvinuta svalovina je oporou
a ochranou pro kosti oslabené osteoporézou. Preferu-
jeme radéji cviky pouze s vlastni vahou nebo jen malym
zavazim. Cviky provadime pomalu, vyhybame se prud-
kym 3Svihovym pohyblm, které zvysuji riziko uUrazu.
Dulezité je dbat na spradvnou rytmiku dychani a zapo-
jeni branice. Velmi vhodnym sportem je napfiklad tai-¢i
nebo jéga. U starSich osob dochazi ¢asto ke zhorseni
stability, a zvysuje se tak riziko padu ¢i urazu, proto je
vhodné zaradit do pohybové aktivity také prvky balan¢-
niho cviceni, které napomaha lepsi koordinaci pohybu
a zlep3uje stabilitu, napt. cvi¢eni na velkych micich,
BOSU apod. U osob s poruchou stability je vhodné

provadét cviky zpocatku v sedé napf. na zidli, aby nedo-
Slo k padu.

Prestoze pohybova aktivita mé jednoznaéné pozitivni
dopad na nase télo, je vzdy nutné dodrzovat nékterd
zékladni pravidla a pfedchéazet drazlim, které mohou byt
ve starsim véku velmi ¢asté, ale také zdvazné. Doporucu-
jeme pouzivat kvalitni ochranné pomUcky (napt. helma,
chranice atd.), pouzivat kvalitni obuv s pevnou podraz-
kou (idedlné vyssi kotnickovou Snérovaci obuv), pokud
mate potiZze se stabilitou, vyuzijte pfi pohybu pom(c-
ky, které vam pomohou, napft. hole pro nordic walking,
vyhybat se sportlim s tvrdymi dopady a doskoky. Cviky
provadét pomalu, pfed zahajenim se vzdy pozvolna
rozcvicit a protahnout, zpocatku volit cviky jednoduché
pred slozitymi cviky vyZzadujicimi naro¢nou koordinaci.

Pred zacadtkem pohybovych aktivit u nové zjisténé
osteoporézy je vhodna konzultace s fyzioterapeutem.
V rdmci kineziologického rozboru fyzioterapeut zhod-
noti pfitomnost a Uroven svalovych dysbalanci, ozfejmi
poruchy stabilizace segment(l ve statickych a dynamic-
kych aktivitach.Vyhodou je také schopnost objektivizace
Urovné stability ve vertikale ¢i rizika padu prostfednic-
tvim posturografie ¢&i provedeni nékterého klinického
testu (napf. Bergové balan¢ni skéla). Vysledné hodnoty
pak mohou byt dobrym ukazatelem progrese stavu ¢i
vyvoje poruchy v ¢ase. Individudlni terapie je pak opti-
malni volbou s cilem ovlivnéni ¢i korekce svalovych
dysbalanci, aby nedochézelo pretézovani rizikovych
segmentd (nejcastéji bederni patefe) pfi pohybovych
aktivitdch. Zvolenymi prostredky k terapii jsou prede-
vsim koncepty s neurofyziologickym zdkladem (napf.
Feldenkraisova metoda, Dynamickd neuromuskuldrni
stabilizace, Proprioceptivni neuromuskularni facilitace).
Pacient pak nasledné provadi cvi¢eni formou autote-
rapie a dokaze korigovat posturu béhem pohybovych
aktivit. V poslednich letech doslo k vyznamnému vyvoji
v oblasti rehabilita¢nich technologii, jako je roboticka
rehabilitace a virtudlni realita. Jejich podstatou je mimo
jiné i vizualni biofeedback, ktery byvéa také soucds-
ti nékterych hernich systém(, jako je kinect ¢i Xbox.
U pacientl je tato terapie formou hry zabavnéjsi a je
mozno ji také zaradit do cilenych pohybovych aktivit.
Celkové je v3ak dulezitd nejen motivace pacienta, ale
také pfijeti zodpovédnosti za sebe sama v Zivotnim
pfistupu k této nemoci.

V rdmci prevence a terapie pacientll nejen s osteopo-
rézou je dulezité pamatovat na velké rozdily mezi
jednotlivci, a to nejen v schopnostech a dovednostech,
ale také ¢innostech, navycich, kompetenci a uspokojeni
zékladnich zivotnich potfeb a roli. K uspokojivému zapo-
jeni do Zivotni role musi byt ¢lovék schopen vykonavat
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Ukoly, které podle jeho néazoru tuto roli tvofi. Ukoly se
skladaji z ¢innosti, které jsou malymi jednotkami chova-
ni. Aby ¢lovék mohl vykondvat danou ¢innost, musi mit
urc¢ité senzomotorické, kognitivni, percepéni, emocni
a socialni schopnosti. Schopnosti se rozvijeji z kapacit,
které osoba ziskdva prostfednictvim uceni nebo zrani,
a jsou odvozeny z genetické predispozice ¢lovéka.
Zmény ve fyzické kapacité charakterizuji dovednosti
a schopnosti, které jsou ovlivnény béznym starnutim.
Projevuji se posturdlni zmény, méni se hrubd i jemnd
motoricka koordinace a obratnost, sila a vytrvalost, rych-
lost chlize, délka kroku, vyska a reak¢ni doba. Pomoci
konkrétni analyzy ¢innosti mize terapeut vybrat vhod-
né pohybové aktivity k ndpravé nedostate¢nych kapacit
a schopnosti nebo k poznani dovednosti, schopnos-
ti dané osoby, k Upravé Cinnosti nebo prostredi, které
umozni zajisténi Uspésného dokonceni ¢innosti. Analy-

QuickSeal

Vds specialista na POCT p¥istroje a rychlou diagnostiku

za aktivity vyZaduje, aby terapeuti posoudili vhodnost
mezi charakteristikami a potfebami klienta. Terapeuti
mohou lidem s osteoporézou pomoci i tim, Zze vyhod-
noti bezpecnost domaciho prostredi, vyberou vhodnou
vysku zidli, posteli, pradelnikG a toaletnich sedadel,
navrhnou Upravy v koupelné, kuchyni vybavi kompen-
za¢nimi pomUckami, doporuci Upravy a odstranéni
architektonickych bariér. Zajistit si tak individuélni fese-
ni prostfedi jednotlivce s ¢etnymi revizemi, tim se zlepsi
pfistup a usnadni se mobilita a vykondvani kazdoden-
nich zivotnich potieb i pfistup k ddlezitym ukoldm
a zivotnim rolim. Pfi kazdé intervenci je dulezité neza-
pominat, Ze stejné jako u fyziologickych zmén jsou
i u pacientd s osteoporézou vzory aktivity vysoce
individudlni.
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Jak hodnotit EKG u sportovce podle
mezinarodnich doporuceni

MUDr. Markéta Sovova

prof. MUDr. Eliska Sovova, Ph.D., MBA

MUDr. Katarina Moravcova

MUDry. Jaromir Ozana

Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskularni reha-
bilitace, Lékarska fakulta Univerzity Palackého

a Fakultni nemocnice Olomouc

Nahla srdecni smrt je nejcastéjsi pricinou mortality
u sportovcl v mladém véku. Jeji pfic¢inou jsou zejména
vrozend strukturdlni nebo elektrickd srde¢ni onemoc-
néni. Tato onemocnéni mohou byt diagnostikovana
za pomoci klidového EKG vysetieni, které je v Ceské
republice v rdmci preparticipacniho screeningu povin-

né u vykonnostnich a vrcholovych sportovch (1).
Vykonnostni sportovce mUlze vysetfovat jak Iékaf pro
déti a dorost, prakticky lékaf nebo l|ékaf s nadstavbovou
atestaci z télovychovného lékaistvi, vrcholové spor-
tovce nebo zdjemce o studium na Skole se sportovnim
zamérenim pak jen lékar s nadstavbovou atestaci z télo-
vychovného Iékafstvi.

Posledni doporuceni pro hodnoceni EKG u sportovcl
(12-35 let véku) jsou International criteria for electro-
cardiographic interpretation in athlets: consensus
statement, kterd byla publikovédna v roce 2017 (2).
Tato doporuceni rozdéluji nalezy EKG na fyziologické,
které nevyzaduji dalsi vysetreni, hrani¢ni a abnormalni
(vyzadujici dalsi vysetfeni k vylou¢eni mozného pfitom-
ného kardiovaskuldrniho onemocnéni, které mlze vést
k syndromu néhlé smrti u sportovce). Pokud je hrani¢ni
nalez izolovany a sportovec nemd pozitivni rodinnou
anamnézu nebo vrozené onemocnéni srdce, neni tfeba
provadeét daldi vysetfeni. Pokud je vSak nalez abnor-
malni, je tireba dalSi vysetieni, ktera jiz provadi
kardiolog.

Tab. ¢. 1 uvadi rozdéleni EKG nalezli na fyziologické,
hrani¢ni a abnormdlni.

Tab. ¢.1 Rozdéleni EKG nalezl na fyziologické, hrani¢ni a abnormalni

Skupina l. Skupina 2.

Skupina 3.

Fyziologické EKG zmény

Hrani¢ni nalez na EKG

Abnormalni EKG zmény

Sinusové bradykardie nebo arytmie Osa srdecni doleva

Inverse T viny

AV blok | stupné Zvétseni levé siné

Deprese ST segmentu

Nekompletni blok pravého Tawarova
raménka

Osa srdecni doprava

Patologické Q kmity

Casné repolarizace/elevace ST segmen-
tu

Zvétseni pravé siné

Kompletni blokada levého Tawarova
raménka

Zvysena voltaz QRS pro hypetrofii LK

nebo PK raménka

Kompletni blokdda pravého Tawarova

Trvani QRS komplexu nad 140 ms

Inverze T viny ve V1-3 u osob pod 16 let
véku

Epsilon vina

Ektopicky sifiovy nebo junkéni rytmus

Preexcitace komor

ST elevace s inverzi viny TV1-4 u ¢erno-
cht

Syndrom dlouhého QT

AV blokada Il. stupné Wenkenbach

Brugada typu I.

Sinusové bradykardie pod 30/min

PR interval nad 400 ms

AV blokada Il. stupné Mobitz

AV blokada lll. stupné

Vice nez 2 KES na klidovém EKG (10s)

Sinové tachyarytmie

Komorové arytmie

AV atrioventrikuldrni PK pravd komora LK levd komora KES komorovd extrasystola
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nutno ji odlisit od sick sinus syndromu (neni postupné
Fyziologické zmény obr. ¢. 1 zrychleni a zpomaleni, prolongace pauz nebo periody
sinus arrest, neadekvatni reakce na zatéz, symptomy -
Sinusova bradykardie (srdecni frekvence v klidu nizsi  presynkopa, synkopa, intolerance zatéze). Obr. 2
nez 60/min). Vyskytuje se az u 80% trénovanych spor-
tovcu. Pokud je frekvence nad 30/min, sportovec nemad  Junkéni rytmus. Junkéni (nodalni) rytmus se objevi,
symptomy, jako je Unava, vertigo, synkopa, je tentondlez  pokud je frekvence QRS rychlejsi nez P vin. QRS komplex
povazovan za fyziologicky. Doporuceni: nutno ji odliSit  je vétsinou stihly (pokud neni na zdkladnim EKG bloka-
od nemoci sinusového uzlu (nemd symptomy presyn-  da Tawarova raménka). Junkéni rytmus mizi pfi zatézi.
kop, synkop, Uprava frekvence béhem zatéze, podani
sympatomimetik, vymizeni po ukonéeni tréninku). Ektopicky sinovy rytmus. P viny jsou pfitomny, ale
maji jinou morfologii nez sinusovy rytmus. Nejcastéji
Sinusova arytmie (respiracni arytmie) je popisovdna  jsou negativni v inferiornich svodech. Pokud se vyskytu-
u 13-69 % sportovc(, zplisobend zvysenim tonu vagu. P ji dvé morfologie P vin, oznacujeme to jako ,wandering
vlny jsou normalni a zmény frekvence mizi se z4tézi. Je  pacemaker”

AV blokada I stupné. Je definova-

na jako prodlouzeni PR intervalu

nad 200 ms. Blokada mizi po cvice-
' =4 .”..'..!,!_ ,_....IH L ol niahyperventilaci.

Obr. ¢. 2. Sportovec 10 let. Respiracni arytmie

AV blokada Il stupné Wenken-
! | ' ! Ml W e .\~ | bach. PR interval se postupné
[ prodluzuje, az dojde k vypadku

QRS komplexu. Mizi pfi zatézi.
ol R e N S TR \
; J | Hypertrofie levé komory srdecni.
: . : Fyziologickd  hypertrofie levé
el by b L komory srdecni se ¢asto manifes-
| e (R S Vi I [ { tuje jako isolované zvyseni QRS
1 i - amplitudy s normalni srde¢ni osou,
wl A Ir"l LA | __I .| normalni aktivaci siné a komory
e g ; a normalnim nalezem ST segmen-
. tu a T viny. Nejcastéji pouzivame
h | H wlha ba | a |' “EI-" kritéria podle Sokolowa (soucet
- I ' ] : S V1 plus RV (5,6) nad 35 mm).
Izolované zmény se mohou objevit
az u 60 % sportovcl. Doporuce-
ni: sportovci s izolovanymi kritérii
pro hypertrofii LK nevyzaduji dal3i
vysSetieni, pokud nemaji pozitivni
rodinnou anamnézu, symptomy
: ol o TR 2 TR e a ostatni kriteria pro patologic-
: b ' kou hypertrofii LK (hypertroficka
kardiomyopatie (HKMP), aortélni

| | f ' stenosa, hypertenze). Obr. ¢. 3.

Obr. ¢. 3. Sportovec 17 let. Izolované znamky hypertrofie levé komory srdecni

(Sokolowuiv index nad 35 mm)

I;p. 1T HENECIEE OLIRRC |
4 |

! ( | f {1 Hypertrofie pravé komory. Fyzio-
i . I A ' logickd hypertrofie pravé komory
| ! .‘ I [ f { f f srdecni je ¢astym nélezem u spor-
: o ' . l . tovch. Pouzivdme  Sokolowlv
| index (RV1 plus SV (5,6) nad 10,5
A A LAl mm). Izolovany nélez je fyzio-
| [ | logicky EKG nélez u sportovce

a nevyzaduje dalsi vysetreni.

| . R T i i Nekompletni blok pravého Tawa-
| | ( | . oo | rova raménka (IRBBB). IRBB je
" ' ' ' 5 AU definovano jako QRS pod 120 ms
s typem rSR've V1 a S ve | a V6.
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Obr. ¢. 1. Sportovec 8 let. Fyziologicky nélez. Inkompletni blokdda pravého Tawarova raménka (rSr've V1), neg T

V1,2, bifazické ve V3
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IRBBB se vyskytuje u 35-50 % sportovcl ve srovnani
s nalezem patologie asi u 10 % mladych zdravych kont-
rol. IRBBB m{ize zmizet po ukonceni tréninku. Doporucent:
nalez nevyzaduje dalsi vysetieni, pokud nemd dalsi zndm-

ky mozného srde¢niho onemocnéni. Obr. 1.

Casna repolarizace. Casna repolarizace je tradi¢né
popsadna jako idiopatickd a benigni zména, kterd se
vyskytuje u mladé populace v 1-2 % pfipadd (vice
u muzid), u sportovcd az v 50-80 % pripadd. Je defi-

novana jako elevace QRS-ST junkce nad 0,1 mV, ¢asto

Obr. ¢. 4. Sportovec 31 let. AV blokada | stupné, PR nad 400 ms. Casna repolari-

zace.
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spojena s QRS slurring nebo
notching v oblasti inferiorni
nebo laterdlni stény. Zmény ST
segmentu jsou charakteristicky
modulovany vlivem autonomniho
nervového systému, tachykardie
pak vede vétsinou k redukci toho-
to nalezu. Doporuceni: tento nalez
nevyzaduje daldi vysSetfeni, pouze
jsouzmény izolované a bez dalsich
nalezl. U sportovcll se synkopou
nebo srdecni zdstavou, kdy byly
vylou€eny vsechny srde¢ni pfici-
ny a kde jsou zmény v repolarizaci
v oblasti spodni nebo boc¢ni stény,
je nutno mit podezfeni na moznou
diagnoézu idiopatické komorové
fibrilace. Obr. 4.

Hrani¢ni nalezy

Zména osy srdecni a voltazova
kritéria pro dilataci sini.
Plvodné byla tato kritéria hodno-
cena jako abnormalni. Nicméné
v posledni dobé bylo prokazano,
ze izolovand zména osy dopra-
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va a zvétseni pravé siné (pfipadné spojend s ostatnimi
znamkami sportovniho srdce) je fyziologickd varianta
azména osy doleva a zvétseni levé siné ukazuje zvétSeni
levé srde¢ni komory u sportovc(.

Kompletni blokada pravého Tawarova raménka
(RBBB). RBBB se nachazi asi u 0,5-2 % sportovcl. Je
pravdépodobné manifestaci extrémni adaptace pravé
komory na trénink.

Abnormalni zmény na EKG

Inverse T viny (TWI). VIna T predstavuje kone¢nou ¢ast
komorového cyklu na EKG- repolarizaci komor. MGzeme
ji popsat pomoci mnoha atribut(, jako je trvani, symet-
rie, slope vzestupné a sestupné casti a sméru- pozitivni
nebo negativni. Vétsinou je vina T konkordantni s hlav-
nim vektorem QRS komplexu a je tedy vétSinou pozitivni
s vyjimkou svod( aVR, V1 a lll. Pokud je negativni mimo
tyto svody, popisujeme to jako inverzi viny T (anglicka
zkratka TWI), pokud je vétsi nez 1 mm ve dvou nebo
vice sousednich svodech, je u sportovci popisovana
jako abnormalni. Vyjimku tvofi sportovci do 16 let véku
(TWI ve V1-3) a atleti tmavé pleti (TWI ve V1-4). TWI ve
svodech I, Ill, AVF a jeji vyznam neni zatim objasnén.
Je znédma souvislost mezi TWI a onemocnénimi, jako
jsou HKMP, arytmogenni kardiopatie (ARVC), dilata¢ni
kardiomyopatie (DKMP), non kompakta levé komory
a myokarditida. U starSich osob je pak souvislost s ische-
mickou chorobou srde¢ni (ICHS).

Vyznam minimalnich zmén T viny (plochd nebo mini-
malné invertovand) je nejasny, pokud se tyto zmény
ztrati béhem zatéze, mohou byt zplsobeny zvysenim
tonu vagu. Doporuceni: pfi ndlezu je vhodné konzultovat
kardiologa a doplnit dali vysetfeni jako je echokardio-
grafie, 24hodinova Holterova monitorace EKG, zatézové
vysSetfeni a magneticka rezonance srdce (MRI).

Deprese ST segmentu. Tento ndlez (nad 0,5 mm ve
dvou nebo vice svodech) (pfipadné spojeny s inver-
si T viny) ma vést ihned k dalSimu kardiologickému
vysetreni.

Patologické Q kmity. Q kmit je definovan jako prvni
negativni vychylka QRS komplexu a mlze se nachazet
jak fyziologicky, tak mdze byt patologicka (vice nez ¢tvr-
tina nésledujiciho R kmitu a prodlouzené trvani nad 40
ms ve dvou nebo vice svodech). Patologické Q se mlze
nachazet u HKMP, u stavu po infarktu myokardu, u WPW
syndromu nebo u hypertrofie levé komory. Doporuceni:
vyloucit WPW, ICHS a HKPM - zatéZovy test, echokardio-
grafie, MRI.

Blokada levého Tawarova raménka. Tyto abnormity
nejsou u sportovcl ¢asté a mohou znamenat potencial-
ni zndmku zavaznych kardidlnich onemocnéni, jako jsou
ICHS nebo kardiomyopatie, myokarditidy, tumory apod.
Doporuceni: tento ndlez mé vést k odeslani sportovce ke
kardiologovi k provedeni zatéZového testu, 24hodinové
Holterovy monitorace EKG a k provedeni zobrazovacich
metod (echokardiografie a MRI).

Nevoltazova kritéria pro hypertrofii levé komory.
Jednd se hlavné o diagnézu hypertrofické kardiomyopa-
tie, ktera je hlavni pfic¢inou ndhlé smrti u sportovci. Zde
jsou voltdzové EKG zmény spojeny hlavné s nalezem
rozsifeni levé siné, osou srdec¢ni doleva, prodlouzenim
deflexe, zménami ST segmentu, abnormalitami T vin
a patologickymi Q kmity. Doporuceni: vsichni spor-
tovci s vySe uvedenym ndalezem musi mit provedeno
echokardiografické vysetreni k vylouceni strukturalniho
srde¢niho onemocnéni.

Nespecifické poruchy intraventrikularniho vedeni.
Prodlouzeni QRS >140 ms (bez kritérii pro blokadu Tawa-
rovych ramének) je nespecifickd zména, kterd ale mlize
byt spojena se zavaznym onemocnénim a je potieba
doplnit dalsi vysetfeni — echokardiografie.

Epsilon vina- definovédna jako nizkoamplitudové pozi-
tivni vychylka na konci QRS komplexu ve svodech V1-3.
Je to hlavni kritérium pro arytmogenni kardiomyopatii.
Pfi ndlezu je tfeba doplnit echokardiografii, MRI, 24hodi-
novou Holterovu monitoraci EKG, zatéZovy test a pozdni
potencialy.

Komorova preexcitace (Wolff-Parkinson-White
syndrom)- zkraceni PR intervalu a rozsifeni QRS komple-
xu nad 120 ms - delta vina. Prevalence je u sportovcl
stejnd jako v bézné populaci (0,1-0,3 %). Vétsina paci-
entd je asymptomatickd po cely Zivot. Nicméné tento
syndrom muze vést také k ndhlé smrti (W-P-W spojené
s fibrilaci sini a kratkou anterogradni refrakterni perio-
dou muze vyvolat komorovou fibrilaci). Pro neinvazivni
diagnostiku se pouziva zatéZovy test — pokud pfi vyssi
srde¢nifrekvenci zmizi delta vina, jedna se o nizko riziko-
vou spojku. Pokud zatézovy test nepotvrdi nizké riziko,
je tfeba doplnit elektrofyziologické vysetfeni. Pokud je
spojka rizikova, je tfeba provést katetriza¢ni ablaci.

Long QT interval. Méfeni pomoci Bazettovy formule,
nejlépe ve svodu Il a V5, uvaddime nejvyssi zjisténou
hodnotu, problémy pro sprdvné méfeni mlze délat
pfitomnost bradykardie. Jako cut off hodnoty pouzi-
vame QTc nad 470 ms u Zen a nad 480 ms u muzu.
Nejcastéjsi pricinou prodlouzeni QT intervalu muze
byt vrozena nebo ziskana choroba (léky, elektrolytové
zmény, metabolické zmény). Syndrom vrozeného dlou-
hého QT je dédi¢né choroba postihujici iontové kanaly,
kterd muze vést ke vzniku torsade de points a ke komo-
rové fibrilaci. Existuje nékolik typl, z nichz LQT1 maji
¢asto synkopu nebo zastavu srdeéni pii sportu (plava-
ni), LQT2 béhem stresu a zvukovych stimult a LQT3
pak maji prodlouzeni QT zavislé na bradykardii a poti-
ze maji hlavné ve spanku. Doporuceni: prodlouzeni QT
intervalu musi vést k peclivému vysetieni (anamnéza,
echokardiografické vysetfeni, 24 hodinova monitorace
EKG, zatéZzové vysetfeni, genetické vysetfeni). Pokud
je pozitivni rodinnd anamnéza odesleme sportovce
ke kardiologovi arytmologovi, pokud neni, opakuje-
me EKG vysetieni (jiny den). V pfipadé, Ze je QTc pod
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cut off hodnotou, neni tfeba dalsi vysetreni, pokud je
nad, odesleme ke specialistovi (po vylou¢eni prechod-
nych pficin, jako je hypokalemie, vliv 1ékd). Long QTc
je pak diagnostikovédno na zdkladé symptomd, rodin-
né anamnézy, nalezu na EKG, genetického testovani
a Schwartz-Moss skore.

Syndrom kratkého QT intervalu. Jednda se o vrozené
onemocnéni iontovych kanald, charakterizované abnor-
malné kratkou srdecni repolarizaci, kterd mize vést
k zavaznym komorovym arytmiim (QT interval <320 ms,
nékdy spojené s abnormalitami komorové repolarizace),
nicméné vyznam u sportovcl je nejasny. Doporuceni:
vysetfujeme, pokud se zaroven vyskytla synkopa, fibri-
lace sini, komorové tachykardie nebo pozitivni rodinna
anamnéza nahlé smrti.

Abnormality typu Brugada syndrom. Typické zmény
pro Brugada syndrom jsou vysoko odstupujici (=2 mm),
svazujici elevace ST segmentu (J vina), nasledujici bud
negativni T vinou, nebo sedlovitou T vinou v prekordi-
alnich svodech. Brugada syndrom typ 1 s typickymi EKG
zménami muze vést ke vzniku komorové fibrilace nebo
nahlé smrti. Brugada typ 2 se casto prekryva s repola-
riza¢nimi zménami, pokud sportovec nema symptomy
nebo pozitivni rodinnou anamnézu, neni tfeba déle
vysSetfovat. K provokaci Ize pouzit antiarytmika 1. tfidy
(flekainid, ajmalin). Zmény mohou byt dynamické.
Zména tonu vagu mUze u téchto pacientl vést k nahlé
smrti v klidu po ndmaze, stejné jako hypertermie nebo
hypokalemie. Doporuceni: rozliseni mezi Brugadou
a syndromem ¢asné repolarizace, vysetieni u kardiologa
pfi podezfeni na Brugada syndrom (rodinnd anamnéza,
elektrofyziologické vysetreni, test s antiarytmiky).

Vyznamna sinusova bradykardie. Klidovd srdecni
frekvence pod 30/min a pauzy nad 3 sekundy. Je nutné
stanovit chronotropni kompetenci, pokud je vzestup
srde¢ni frekvence pfi zatézi adekvatni a sportovec je
asymptomaticky, neni tfreba daldi vysetfeni. Jinak je
tfeba vyloucit syndrom chorého sinu.

Vyznamna AV blokada | stupné. PR interval nad 400
ms. Je tfeba provést zatézové vysetieni, pokud se PR
zkracuje, neni tfeba dalsiho vysetieni. Pokud se nezkra-
cuje a zaroven sportovec ma symptomy, pozitivni

rodinnou anamnézu, je tfeba dalsi vysetieni. Obr. ¢. 4

AV blok Il stupné Mobitz a AV blok Ill stupné. Je tieba
rozlisit AV blokadu Il stupné a AV disociaci pfi rychlej-
$im junkéni rytmu, nez je sinusovy. AV blokada Il stupné
Mobitz a AV blokada Ill stupné vyzaduje dalsi vyset-
feni, jako je echokardiografie, 24hodinové Holterova
monitorace EKG a zatézovy test, pacienta odesleme
k arytmologovi.

Cetné komorové extrasystoly. Nalez vice nez 2komo-
rové extrasystoly (KES) na klidovém EKG (10 s) vyzaduje
vysetfenik vylouceniorganického postiZzeni srdce (echo-
kardiografie, Holterova monitorace — KES nad 2000/den,
zatézovy test). Pokud je 24hodinové Holterova monito-
race EKG a echokardiografie v normé a KES se sniZuji se
zatézi, pak nemusime dale vysetrovat. Pokud je KES nad
2000/den a/nebo epizody nesetrvalé komorové tachy-
kardie nebo vzestup KES se zatézi, pak je nutno doplnit
MRI's kontrastem a elektrofyziologické vysetfeni.

Sinové tachyarytmie. Maji srde¢ni frekvenci nad 100/
min, jejich plvod je v sinusovém uzlu, svaloviné sini
nebo v AV uzlu. U sportovcll jsou vzacné. Pro ukon-
¢eni paroxysmalni supraventikuldrni tachyarytmie
pouzivame Valsaviv manévr, masaz karotického sinu
nebo diving reflex. Doplhujeme 24hodinovou Holte-
rovu monitoraci EKG, echokardiografii a zatéZovy test,
pfipadné odesilame k arytmologovi. U fibrilace sini
a fluteru sini vylou¢ime organickou pfi¢inu a nasazuje-
me antikoagulaci. U klidové sinusové tachykardie (nad
120/min) vylou¢ime anxietu, horecku, dehydrataci,
pouzivani stimulancii, anemie, hypertyrebzu a zdvazné
kardialni nebo plicni onemocnéni.

Komorové tachykardie. Kuplety komorovych extrasy-
stol, triplety nebo nesetrvald komorova tachykardie
vyzaduje dalsi vySetfeni. VySetfeni zahrnuje rodinnou
anamnézu, echokardiografické vysetfeni, MRI, Holtero-
vu monitoraci EKG a zatézovy test.
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1. Uvod

Clovék je integralni sou¢asti ptirody. Vazby na pfirodni
prostfedi byly az do nedavné doby urcujici pro jeho
zivot. Pouze nékolik poslednich generaci lidi Zijicich
v nejrozvinutéjsich oblastech svéta ma tyto pfiroze-
né vazby omezeny. Moznd lépe Fici naruseny, protoze
vymanéni se z vlivu pfirodnich podminek je mozné
z jednoho Uhlu pohledu hodnotit jako vysoce pozitiv-
ni. Mimo jiné jsme prakticky eliminovali selekéni tlak
patogennich mikroorganism(, které az donedavna
ur¢ovaly zivot lidského spolecenstva. Na druhou stranu
jsme skokové proménili Zivotni podminky lidi v mnoha
ohledech. Pokud vybereme pouze nékteré, zasadné se
zménily dostupnost a spektrum potravy. Az donedédvna
Zila vétsina lidi na pokraji hladu a v jejich stravé preva-
zovala rostlinnd slozka. V soucasnosti je vétsina lidstva,
i lidi zijicich v rozvijejicich se zemich, exponovana
pfebytku potravy. Navic je vyrazné omezena rostlinnd
slozka a abnormdalné pfevazuji potraviny zZivocisného
plvodu, véetné tukd. To, spolu s pfidatkem nejriiznéj-
Sich chemickych substanci pfi prevladajici primyslové
vyrobé potravin, zdsadné negativné ovliviiuje pfede-
vSim stfevni mikrobiotu. Je$té neddvno se vétsina
lidi Zivila zemédélstvim. To znamend, ze byli v Uzkém
kazdodennim kontaktu s mikroorganismy pfitomny-
mi v pudé a mikroby osidlujicimi domaci zvifata. Tyto
podnéty je samozfejmé modulovaly. Tyto podnéty jsou
pro drtivou vétsinu soucasnych lidi naprosto nedostup-
né. Byla dosaZena vysoka Uroven sanitace, ktera déle
snizuje expozici lidi mikroorganismim. Dodrzujeme
az pfehnané zasady osobni hygieny, opét s negativ-
nimi dopady na pfirozené osidleni naseho téla. Nase
potraviny jsou bezpecné, tzn. jsou zbaveny chorobo-
plodnych zarodkd. Vétsina z nich je zbavena viech
mikroorganism( nebo jsou mikroby usmrceny. Potrava
¢lovéka v nejvyspélejsich zemich je tedy debacilovana.
Tyto skute¢nosti musime z pohledu zdravi lidi hodno-
tit jako negativni. Evolu¢ni vyvoj ¢lovéka probiha pravé

pod vlivem mikrobidlnich podnéti vnéjsiho prostredi
a podnétd pfitomnych ve stravé. Nastaveni individudl-
ni imunitni reaktivity vedouci k vytvafeni buné¢ného
a molekularniho substratu obranného zdnétu je z této
pficiny u vétsiny soucasnych lidi naruseno.

Mikrobidlni osidleni kazdého ¢lovéka prodélava vyraz-
nou dynamiku. PGvodni pfedstava, ze vyvoj in utero
probihd ve zcela sterilnim prostfedi, je zménéna. Prav-
dépodobné jiz zde probihd vysoce selektivni osidlovani,
které urcuje matka. Je nepochybné, Ze prvni osidlovaci
vina je spojena s pfirozenym porodem. Pfi prichodu
porodnim kandlem dochdzi k inokulaci povrchl téla
a vzorky mikrobioty matky jsou také novorozencem
pozity. Poskytuji prvni podnéty nutné pro pfisti fyziolo-
gické osidleni ¢lovéka. Osidleni pfirozenou mikroflérou
probiha dynamicky po cely Zivot. Je ur¢ovano individu-
alni genetickou dispozici jedince. Podstatné jsou také
podnéty, kterym je v pribéhu zivota ¢lovék exponovan,
pfedevsim v potravé. Podstatné je casné obdobi zivo-
ta. Pro rozvoj fyziologické mikrobioty je klicové kojeni
a nasledné viazeni pevné stravy, ke kterému musi dojit
u kojeného ditéte v obdobi mezi koncem 4. mésice do
6. mésice. Individuadlni osidlovaci vzory v jednotlivych
télnich oddilech jsou za normalnich podminek relativné
stabilni.

Teprve v nékolika poslednich letech je vyznam pfiro-
zeného mikrobidlniho spolecenstvi, které osidluje
razné oddily naseho téla, docenén. Obrovské mnozstvi
vyzkumnych projektd, které jsou realizovany za pomoci
citlivych molekuldrné biologickych postupl s pfispé-
nim bioinformatiky a systémové biologie, ukazuji
na komplexnost mikrobiadlniho osidleni naseho téla.
Ukazuji na mozny vztah mezi mikrobiotou a schopnosti
rozvinout obranny zanét. Ukazuji na vysokou pravdé-
podobnost, ze naruseni ptirozeného osidleni naseho
téla je bud pfic¢inou, nebo disledkem riznych patofyzi-
ologickych situaci, na jejichz konci mize byt nadorové
bujeni, imunopatologie, metabolické poruchy a mnoho
daldich situaci vyznamnych pro zdravotni stav jednot-
livce i celych lidskych spolecenstvi. Mizejici kontakt
s mikrobialnim svétem ma pro soucasného clovéka
bezprostifedni i potencidlné negativni dopady na jeho
zdravi. Je velmi pravdépodobné, Ze budeme muset
intenzivnéji vénovat pozornost postupidm, jak abnor-
malni osidlovaci vzory naseho téla normalizovat napf.
cestou funkéni potravy.

Jasnou spjatost ¢lovéka s mikrobialnim svétem dokla-
da jiz fakt, ze v genomu H. sapiens se nachazi velké
mnozstvi genovych sekvenci mikrobidlniho, pfedevsim
virového, pdvodu. Vyznam téchto sekvenci neni zatim
dostatecné znam. Je nepochybné, ze viechny nase
bunky ve vétsim nebo mensim poctu obsahuji endo-
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symbiontni mikroorganismy z Fise Archea. Jednd se
o mitochondrie, které jsou jednoznacné mikrobidlniho
plvodu. Mitochondrie jsou pro Zivotni funkce naseho
téla nezastupitelné. Pfesto si ponechdvaji charakteristiky
mikrobl a jejich patologie mize vést k rozvoji posko-
zujiciho zdnétu. Pfirozené osidleni jednotlivych télnich
oddill oznacujeme jako mikrobiotu. Tomuto terminu
je tfeba davat prednost pfed dfive pouzivanym termi-
nem fyziologicka mikrofléra. Je to daleko komplexné;jsi
pohled, ktery ukazuje na slozité ekosystémy mikroor-
ganismu nejriznéjsiho plvodu ve slozitych interakcich
s c¢lovékem. Je tfeba upozornit na terminologickou
neujasnénost. V odborné literatufe je v pfevazujici mife
pro oznaceni mikrobidlnich spole¢enstev pouzivan
termin mikrobiota. Velmi ¢asto, prakticky bézné, je viak
pouzivan i termin mikrobiom. My se v nasem pfehledu
pfikldnime k néazoru, Ze termin mikrobiom oznacuje
sumu genu viech druhl mikroorganismd, které pred-
stavuji pfirozené osidleni ¢lovéka.

2. Vztah mezi mikrobiotou a clovéekem
Mikrobiota je ekologické spolecenstvi symbiotickych,
komenzélnich i patogennich mikroorganismu, které
osidluji ur¢ity kompartment ¢lovéka. Jsou tvoreny rdizny-
mi skupinami mikroorganism{, pocinaje viry a konce
mnohobunéénymi parazitickymi organismy. Mezi
¢lovékem a mikrobiotou jsou velmi rozmanité a vyso-
ce strukturované vazby, které na jedné strané zahrnuji
vzajemny prospéch pro oba partnery, tj. symbiézu. Na
druhé strané se muze jednat i o Skodlivé plsobeni
mikroorganismd mikrobioty, tj. patogenitu. Mikrobiota
je sama o sobé ve slozitych vzdjemnych vztazich opét
na Skale zacinajici symbiotickymi interakcemi a konci-
ci interakcemi navzajem antagonistickymi. Mikrobialni
osidleni ¢lovéka je striktné individualni a je ur¢eno jak
genetickou determinaci konkrétniho jedince, tak sumou
vsech proménnych faktord, kterym byl jedinec expono-
van ve svém vnéjsim prostfedi. Cast téchto podnét(i
plsobi epigeneticky a ovliviiuje i pfepis genu ¢lovéka.
Cely systém je vysoce dynamicky a musi reflektovat jak
potfeby dané ontogenetickym vyvojem, tak i aktudlni
potfeby ¢lovéka.

Vdechny mikrobidlni podnéty poskytuji imunitni
soustavé a dalsim buné¢nym slozkdm téla podné-
ty, které oznacujeme MAMP (Microbe-Associated
Molecular Patterns). Podmnozina patogennich mikro-
organisml potom poskytuje vzory PAMP (Pathogen
Associated Molecular Pattern). Tyto podnéty zprostied-
kované mikrobiotou jsou identifikovany prostfednictvim
receptord PRR (Pathogen Recognition Receptors)
a vedou k nastaveni individudlni imunitni reaktivity.
Pfirozend mikrobiota brani rlstu a mnozZeni patogen-
nich mikroorganismd, a predstavuje tedy pfirozenou
obrannou bariéru oznacovanou jako koloniza¢ni rezis-
tence. Nemala ¢ast Zivin, pfedevsim rostlinného plivodu,
které pfijimame v potravé, je pro nase télo pfimo nedo-
stupnd. Nejsme totiz vybaveni enzymatickym aparatem
k jejich rozkladu. Vyznamnou &ast nestravitelnych Zivin
predstavuji tzv. prebiotika. Prebiotika jsou oligosachari-
dy potravy nékdy oznacované jako rozpustna vldknina.

Jejich pfedbézné zpracovani pro nas zajisti mikrobiota.
Mikrobiota se tvorbou metabolickych plsobkd zapo-
juje i do vyzivy nasich struktur. Poskytuje napf. energii
v podobé SCFA (Short Chain Fatty Acid) epitelovym
bunkam naseho téla. Metabolickd aktivita jednotlivych
komponent mikrobioty mlze byt zcela unikatni. Pfi
zivotnich projevech mikrobioty vznikaji v kontextu
biochemickych procest u ¢lovéka chemicky velmi neob-
vyklé substance, které mohou pozitivné i negativné
ovliviiovat fyziologii ¢lovéka. Mikrobiota se m{ize podi-
let na detoxikaci a odstranéni Skodlivin, kterym jsme
exponovani. Naopak, alterovana mikrobiota mize byt
zdrojem potencialné velmi nebezpecnych chemickych
substanci, které mohou pUsobit cytotoxicky, poskozo-
vat geneticky aparat buriky a vést v dlsledku k vzniku
a rozvoji nadorového bujeni. Alterovand mikrobiota
mUze narudovat Zivotni procesy nasich bunék za vzni-
ku vzortt DAMP (Damage Associated Molecular Pattern).
To muze vést k rozvoji poskozujiciho zanétu spojené-
ho s rlznymi imunopatologiemi jednotlivych organt
(idiopatické stfevni zanéty, psoridza) a ma vztah napf.
k obezité, metabolickému syndromu a ateroskleréze.

3. Mikrobiota ¢lovéka, metody prikazu
Mikrobiota jednotlivych oddild lidského téla je studova-
na po zhruba 150 let. AZ doneddvna vsak byl jedinou
moznosti kultiva¢ni prikaz jednotlivych mikrobialnich
species. Samoziejmé toto tvrzeni je pravdivé predevsim
pro bakterie. Pro prikaz parazitarnich slozek mikrobioty
byly pouzivany mikroskopické postupy. Otazkam jinych
sloZzek mikrobioty nebyla prakticky vénovéna pozornost,
pfedevsim z metodickych ddvodd. Zasadni zménu ve
studiu mikrobioty pfineslo masové zavedeni molekular-
né genetickych postup(, které jsou v pfipadé bakterialni
fise postaveny na analyze odlisnosti v 16S rRNA bakte-
rif. Osidleni kazdého jednotlivce je velmi dynamické
a odrdazi jeho genetickou dispozici, etnickou pfislusnost,
zZivotni podminky a dal$i proménné, o kterych jsme jiz
nakonec hovoili.

Informace, které jsou ziskavany v oblasti mikrobialniho
osidleni ¢lovéka, umoznuji sestavit mikrobialni spole-
Censtva, kterd jsou uvedena dale. Dosavadni nalezy
ukazuji, Ze nejstabilnéjsi slozkou mikrobialniho osidleni
¢lovéka je lidsky bakteriom. Individudlné vybudované
bakterialni osidleni ¢lovéka je za fyziologickych podmi-
nek udrzovano po cely Zivot. Vysledkem je definitivni
osidlovaci vzor, ktery si kazdy ¢lovék nese po zbytek
zivota. Vyznacuje se druhovou pestrosti a oznacuje se
jako eubiéza. Pozitivné ho mUlze ovliviovat slozenim
své stravy, ve které maji prevladat rostlinné slozky, na
jejichz zpracovani se podili pravé ¢ast stfevni mikrobioty
a je expozici témto rostlinnym slozkam potravy pozitiv-
né stimulovana. Strava s pfemirou Zivocisnych bilkovin,
pfedevsim ¢ervené maso a nasycené tuky, alteruje strev-
ni mikrobiotou a vede k dysbiéze, mlze byt didvodem
k rozvoji poskozujictho zdnétu nebo malignity. Velmi
Skodliva je expozice antibiotikdim. Ta by méla byt velmi
uvazlivé indikovéana, zvlasté v ¢asném obdobi Zivota,
tj. v kojeneckém a batolecim obdobi. Je obecné pfiji-
mano, Ze stfevni mikrobiotu pozitivné ovliviuji zdravi
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prospésné mikroorganismy, které jsou v ni pfitomny.
Jsou oznacovdany jako probiotika.

4. Abnormalni mikrobiota prispiva k vzni-
ku a rozvoji poskozujiciho zanétu

Nejvice informaci o vztahu alterované mikrobioty
a poskozujiciho zdnétu mame s ohledem na mikrobiotu
travici trubice. To neznamenad, ze abnormity mikrobio-
ty jinych télnich kompartmentd nejsou s podobnym
vyznamem. Nebudeme vsak o nich podavat zadné
informace. Je nepochybné, Ze mikrobidlni kolonizace
traviciho traktu, tak jak byla popsana, je rozhodujici
pro zdravi ¢lovéka. Normalni mikrobiota zesiluje bari-
érové funkce stfevni sliznice, indukuje angiogenezi,
pfispiva k proliferaci a vyzravani epitelovych struktur,
optimalizuje absorpci Zivin a indukuje homeostatické
mechanismy, které jsou nutné pro kontrolu obranné-
ho zanétu. K alteraci stfevni mikrobioty dochazi z rady
pfi¢in. Lze zobecnit, Ze s prohlubujici se patologii se
rychle snizuje druhova diverzita mikrobioty.

Nejsndze uchopitelny je negativni vliv nezdravé vyzivy
na stfevni mikrobiotu. Jiz bylo zdGraznéno, ze stfevni
mikrobiota je evolu¢né nastavena na potravu s preva-
Zujici rostlinnou slozkou, ktera obsahuje ve velkém
mnozstvi nestravitelnou vldkninu a také rozpustnou
vldkninu v podobé charakteru prebiotickych oligosa-
charid@. Na trdveni téchto slozek rostlinné stravy se
podileji mikroorganismy z kmene Firmicutes. Vysledkem
jejich metabolickych aktivit je tvorba mastnych kyselin
s kratkym fetézcem (SCFA), pfedevsim butyrdtu a propi-
onatu, ktery pfedstavuje nejvyznamnéjsi zdroj Zivin pro
epitelové burky. Prispiva vsak i k udrzovani motility
stieva. Obecné zesiluje bariérové funkce a spolu s dalsi-
mi produkty metabolismu bakterii z kmene Firmicutes,
napf. foldtem a biotinem sniZuje prozanétlivé aktivity
a snizuje riziko vzniku nadoru.

Abnormalni stfevni mikrobiota, kterd je vysledkem dlou-
hodobého pfijimani potravy chudé na rostlinné
slozky a bohaté na maso (Cerve-
né) a nasycené mastné
kyseliny, zplsobuje chronicky

tu a mozné maligni transformaci. Podobné tuky jsou
metabolizovany na primarni zlu¢ové kyseliny, které jsou
urc¢itou slozkou alterované stfevni mikrobioty z rodu
Clostridium déale chemicky modifikovany za vzniku kyse-
liny deoxycholové. To je opét mimoradné Skodliva latka
s cytotoxickymi a genotoxickymi ucinky. Na tomto velmi
zjednoduseném modelu mlzeme ukézat rizika spoje-
na s alteraci stfevni mikrobioty zplsobené nezdravym
sloZzenim potravy. Podobné Ize dolozit alteraci pfirozené
mikrobioty v jinych patologickych situacich.

Stfevni mikrobiota se podili vyznamné na zisku energie
z vyzivy. Je vybavena enzymatickym aparatem, ktery
je schopen rozklddat pro ¢lovéka nestravitelné slozky
potravy. Normalni mikrobiota zesiluje bariérové funkce
stfeva a poskytuje ve snizené mife prozanétlivé signdly.
Tim pfispiva ke snizeni prozanétlivych aktivit, které jsou
typické pro osoby se zvysenym podilem tukové tkané.
Alterovana stfevni mikrobiota negativné zasahuje do
regulaci fizeni pfijmu potravy. Nedostavuje se pocit
sytosti, zvysSuje se adipogeneze, inkorporace triglyceri-
du a ukladani tuku v jatrech a svalech.

Pfirozena mikrobiota viech télnich oddil{, zvlasté travici
trubice, je negativné ovlivnéna aplikaci antibiotik.
V soucasné dobé prevlada aplikace Sirokospektrych
antibiotik, jez mé& devastujici dopady na mikrobiotu.
Rozsdhlymi epidemiologickymi studiemi bylo jedno-
znacné prokazano spojeni mezi narusenou mikroflérou
po lé¢bé antibiotiky podanymi kojencim a vznikem
imunopatologické reaktivity, pfedevsim alergickym
zénétem. Naruseni mikrobioty v tomto obdobi ma
velmi pravdépodobné celoZivotni negativni dopad na
individudIni imunitni reaktivitu. Pfirozena mikrobio-
ta stimuluje diferenciaci regula¢nich subsetl bunék
imunity a lokalni i systémovou tvorbu homeostatickych
pUsobkil. Tyto vyznamné regulacni slozky zanétu jsou
po podani antibiotik naruseny. Plsobenim antibiotik
je pfirozend mikrobiota stfeva narusena tak, Ze jsou
omezeny jeji pozitivni regula¢ni vlivy na metabolis-

Obr. 1: Clovék a mikrobialni svét
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aminokyselin obsahujicich siru.
Dlouhodobé pozivani prede-
vsim cerveného masa alteruje

mikrobiota:

* koznich struktur
* vnitfnich organu

mikrobiotu za vzniku prevazu-
jicich  bakterii  redukujicich
siru. Tak vznika sirovodik, ktery
je mimorfadné cytotoxicky,
genotoxicky a obecné vede

mikrobiom:

* suma vSech genu species
tvoficich mikrobiotu

* dopliuje ,chybéjici” geny
clovéka (metabolismus, imunita...)

k indukci poskozujiciho zané-
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mus tukd a citlivost viici inzulinu. Vysledkem je obezita, ci se efektivné pfendsi horizontdlné do dalsich slozek

metabolicky syndrom. Antibiotiky alterovand mikro-  mikrobioty.
biota nezajisti koloniza¢ni rezistenci. Neni prekvapivé,
ze dUsledkem podani antibiotik je zvysena vnimavost 5. Zavér

Po nékolik desitek rok(l po zavedeni antibakteridlnich
[éki a postupl aktivni imunizace patfilo mezi
Ustfedni dogmata mediciny tvrzeni, Ze patogenni mikro-
organismy predstavuji pro ¢lovéka pfimé
nebezpedi a Ze nepatogenni mikroorga-

vUc¢i dalsim infekcim. Télni mikrobiota, zvlasté stievni,
se stava rezervoarem rezistence vuci antimikrobialnim
latkdm. Genetickd informace koédujici tuto rezisten-

Obr. 2: Interakce mezi ¢clovékem a mikroorganismy

- nismy jsou bez jakéhokoliv vyznamného

ekologicke spolecenstvi symbiotickych, s " =
komenzalnich a patogennich mikrobl L] |
L

osidlujicich uréity kompartment téla S =
- o
zahrnuje: (=t
viry, bakteriofagy, bakterie, houby, parazity FELM
frny L]

Humpié:ﬁt interakce > 0\ | '

: \ =

uvniti mikrobioty: W\ komplexni i
*» symbi6za A TR '"E”“ﬁ“ ~
* komenzalismus p “je* SN _ - s 'IW:. amé' T
« anlagonismus & _e ®** \ s L
R - : j e * komenz.x_ahsmus

-t -' \ r -'I . * patogenita
- %o 2NN S o neutralite
b s - F vos S
. & 5
= striktné individualni ) !

» uréena genetickou dispozici clovéka ’
* modifikovana Zivotnimi podminkami élovéka,
epigenetickymi mechanismy
- kojeni, cilena kolonizace
- vyZiva, pritomnost mikroorganismd a latek podporujicich
rist mikrobt ve stravé
- negativné ovlivnéna antibiotiky a sanitaci
- kontakt s pfirozenymi mikrobialnimi podnéty
v piiredé u soutasného Eloveéka omezen
* pfirozené zmény v ontogenezi reflektujici
aktualni potfeby Elovéka

* poskytuje proliferaéni a diferenciaéni stimuly
burkam téla (imunity), vzory MAMP
+ patogenni slozka mikrobioty poskytuje vzory PAMP
= mikrobialni vzory MAMP a PAMP jsou
identifikovany receptory PRR
= ovliviiuje fyziologicke i patofyziologicke procesy v tele
= podnécuje prepis gend riznych télnich soustav, véetné CNS
= urcuje lokalni i systémovou imunitni odpovéd'
» uréuje charakteristiky obranného i poskozujiciho zanétu

vlivu na jeho zdravi. Tento postoj se ukazal
jako  jednozna¢né  kontraproduktivni.
Teprve v posledni dobé jsou velmi rych-
le pfindseny dikazy o vyznamu vlastni
mikrobioty a expozice mikrobidlnim
podnétdm v Zivotnim prostfedi ¢lovéka
pro fyziologické vyvojové kroky, individu-
alni imunitni reaktivitu i metabolismus,
pokud jmenujeme nejlépe prozkouma-
né oblasti plusobeni mikrobidlniho svéta.
Rychlé promény zivotnich podminek
soucasnych lidi budou muset vést v blizké
budoucnosti k preventivnim ¢i 1é¢ebnym
zdsahlm s cilem optimalizovat expozi-
ci Zadoucim podnétiim, které ziskdvame
z mikrobidlniho svéta. Dostupnou cestou
je optimalizace stravy. Jeji slozeni,
v€etné prFitomnosti probiotickych mikro-
organismd a prebiotickych cukrd, muze
byt jednoduchou a dostupnou prevenci
patofyziologickych procesd, které jsou
zakladem civiliza¢nich onemocnéni.

Podporeno Univerzitou Karlovou, Lékar-
skou fakultou v Hradci Kralové.
Projekt ¢. PROGRES Q40/10

Prehled literatury:

Krejsek J, Andrys C, Krémova I. Imunologie
¢lovéka, Garamond, Hradec Krélové, 2016,
495 stran. ISBN: 978-80-86472-74-4. http://
www.imunologie-cloveka-krejsek.cz
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Aktualni stav manifestace, diagnostiky a léCby chronického zilniho
onemocnéni u pacientl lécenych specialisty v CR - vysledky
prufezového prazkumu CVD control

S

MUDr. Petra Zimolova
Kardiologicka klinika 2.LF UK a FN Motol, Praha

Souhrn

Vychozi informace: Chronické Zilni onemocnéni (Chro-
nic Venous Disease, CVD) je progresivni zanétlivy stav,
ktery postihuje pfes 50 % populace. Jeho pozdni stadia,
zejm. bércové viedy, mnohdy vedou k invalidité. Proto
je dulezitad v€asna diagnostika a lé¢ba CVD, kterd mlze
zabrénit progresi do vyssich stadii nemoci. Pfedpo-
kladem dosazeni adekvatniho zachytu a 1é¢by tohoto
onemocnéni je znalost redIné situace.

Cile projektu: Cilem prizkumu bylo ziskat aktualni infor-
mace z redlné praxe o cetnosti rizikovych faktord,
vyskytu projevl a pfiznakd, vyuzivani diagnostickych
metod a pouzité terapii u pacientd s CVD lécenych
u specialist(.

Metody: Prifezovy prizkum probéhl na 89 pracovistich
angiologd, cévnich chirurgl a dermatologti v CR v prvni
poloviné roku 2019. Zahrnul dospélé pacienty s nové
i dfive diagnostikovanym CVD. Pomoci dotazniku, ktery
vypliovali [ékafi, byl zjistovan vyskyt rizikovych faktord,
projevl a pfiznakd CVD, ¢as do zahajeni |é¢by, provede-
na diagnostickd vysetreni a pouzivana lécba.

Vysledky: Do registru bylo zafazeno 890 pacientl
pramérného véku 61 let. U 74 % pacientud byla zjisténa
pfitomnost 2-4 pFiznak CVD a u 65 % pacient( pfitom-
nost 2-3 rizikovych faktorl CVD. Lé¢ba CVD byla ¢asto
zahdjena s mnohaletym ¢asovym odstupem od vyskytu
prvnich pfiznakd. Pacienti do 40 let véku odkladali lé¢bu
v 52 % pripadd. Stadium C5-C6 mélo 27 % pacient(,
ztoho 19 % otevieny bércovy vied. Sonografické vyset-
feni bylo provedeno jen u 68 % pacient(. Z pacientu ve
vyssich stadiich (C5-C6) toto vysetieni chybélo ve 27 %.
Kompresni l1é¢bu pouzivalo 36 % pacientl pravidelné
a 44 % obcas. Chirurgickou lé¢bu CVD mélo v anamné-
ze 32 % pacient(l, z nemocnych ve stadiu C5-C6 pouze
22 %. Venofarmaka uzivalo 85 % pacientd, ale pouze 2/3
z nich je uzivalo v pribéhu celého roku.

Zéavér: Tento prlzkum ukdzal, ze pacienti i |ékafi stale
CVD podcenuiji. Lé¢ba je odkladana, zejména u mladsich
pacientd, CVD neni adekvatné vysetfeno, kompresni
|é¢ba neni dostate¢né vyuzivadna a chirurgickd lécba je
provadéna spise z kosmetickych dlivodu. Venofarmaka
uzivaji pravidelné jen dvé tretiny pacient(. Tyto vysled-
ky poukazuji na potfebu zlepsit diagnostiku a lé¢bu
CVD, zejména v ¢asnych stadiich.

Klicova slova: chronické Zilni onemocnéni, prizkum
CVD control, duplexni ultrasonografie zZil, kompresivni
|é¢ba, chirurgicka 1é¢ba Zilni insuficience, venofarmaka

Uvod

Chronické zilni onemocnéni (CVD) postihuje pres 50 %
populace.' Observacni prospektivni prizkum Czech Vein
Program provedeny v CR v roce 2012 zjistil pfitomnost
CVD u 63 % populace starsi 40 let.? Nejvétsi prevalence
CVD je ve vyspélych zemich, kde naklady na jeji 1é¢bu
predstavuji az 2 % zdravotnického rozpoctu.®> Onemoc-
néni ma nizkou mortalitu, ale vysokou morbiditu. Jde
o zanétlivy progredujici stav, ktery maze vést az k inva-
lidité. Vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota nemocnych.
Chronické bércové viedy, jako nejzavaznéjsi stadium
CVD, celosvétové postihuji 1 % dospélé populace.*
Lécbu je proto tfeba zahdjit co nejdfive po stanoveni
diagnoézy s cilem zmirnit projevy a pfiznaky onemocné-
ni a zabranit prechodu do zdvaznéjsich stadii. Analyza
aktuadlni situace pomUze objasnit vyskyt jednotlivych
stadii CVD a stav diagnostiky a |é¢by a méla by slouzit
jako vychozi informace pro zkvalitnéni zachytu a ¢asné
péce o pacienty s CVD.

Rizikové faktory CVD zahrnuiji vék, zenské pohlavi, tého-
tenstvi, pozitivni rodinnou anamnézu a obezitu.?
K rozvoji CVD muze pfispivat také nedostatek pohy-
bu a dlouhodobé stani v zaméstnani. Mezi subjektivni
pfiznaky patfipocit tézkych nohou, tnavadolnich konce-
tin, pocit oteklych nohou, svédéni kaze, bolest, no¢ni
kfece. Obtize se zhorsuji ke koncidne a pfidlouhodobém
sténi, ustupuji pfi elevaci dolnich koncetin a pohybu.*®
V diagnostice CVD se uplatiuje fyzikalni vysetfeni
a duplexni ultrasonografie (DUS) pro stanoveni reflu-
xu, popf. pletysmografie. Lé&¢ba CVD ma byt zahdjena
od prvnich pfiznakd, protoze poméhd predejit progre-
si do zdvaznéjsich stadii. Zahrnuje rezimové opatfeni,
kompresivnilé¢bu a podavani venofarmak a chirurgické
postupy, napf. skleroterapii, nitrozilni termoablaci nebo
mechanickou ablaci, stripping ¢i flebektomii, v pozdéj-
Sich stadiich také lokalni l1é¢bu.*
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0 g one 0

C - Klinické projevy (stupei 0-6):

cich a zikladni udaje o lécbé.
V  prabéhu prazkumu neby-

E - Etiologicka klasifikace (Ec, Ep, Es):

CO0a,s Z&dné viditelné znamky CVI la provadéna zadna vyégtt"enl'
o I nad rdmec bézné praxe. Udaje
Cla,s Teleangiektézie, retikuldrni varixy e N .
- z dotaznikd byly externé stati-
C2as Varixy sticky  zpracovdny  pomoci
Gas Otok Cochran-Armitagova testu pro
Cda,s Koznizmény - pigmentace, ekzém, lipodermatoskleréza, atrophia blanche | trend a Pearsonova chi kvadrat
C5a,s Kozni zmény a jizva po zhojeném viedu testu.
C6a,s Kozni zmény a floridni ulcerace ,
Vysledky

Populace a stadia CVD

Ec Kongenitalni pficina Do prézkumu bylo zafazeno 890
Ep Primarni forma pacientd, z nichz Zeny tvofily 68
Es Sekundarni forma (posttromboticka, posttraumaticka a jind) %. Primérny vék pacientl byl 61
En Zilni pfi¢ina neni definovéna let (rogzmezi 18-95 |’e:f)~ U derma-
A - Anatomicka klasifikace (As, Ad, Ap): t°'99” 3 bylo . Iecoeno 55_0
As Postizeni povrchovych Zil pacientu, ! ,ang!lologu. 2200 pac-

entd a u cévnich chirurgd 120
Ad Postizeni hlubokych Zil pacientd. S vyjimkou stadia COs,
Ap PostiZeni perforatord které u specialist(i pfedstavovalo
An Lokalita neni uréena minimum pacient(i s CVD (zhru-

P - Patofyziologicka klasifikace (Pr, Po, Pr, o, Pn):

ba 1 %), byla jednotlivd stadia

Pr Reflux

zastoupena podobnou meérou:

Po Obstrukce

stadium C1 mélo 14% pacient(,

Pr, o Reflux i obstrukce

stadium C2 18 %, stadium C3
20 %, stadium C4 21 %, stadium

Pn Neni specifikovéna patofyziologie

C5 (vyhojeny bércovy vied) 8 %

Klasifikace CEAP (C- klinickd, E - etiologickd, A - anatomickd, P
nékolika klinickych stadii:*

Cil a metody

Cilem prirezového priizkumu byl prospektivni sbér dat
o epidemiologii CVD, tj. o rizikovych faktorech, pfizna-
cich, projevech, provadénych vysetfenich a lé¢ebnych
opatfenich u pacientdl s CVD lé¢enych u specialistt v CR.
Prizkum probihal od bfezna do ¢ervna 2019 v ordinacich
89 angiologd, zilnich chirurgl a dermatologu. Zafazeni byl
dospéli pacienti s jiz diagnostikovanou CVD a nové prichozi
s typickymi priznaky CVD. Kazdy lékaf zafadil 10 po sobé
nasledujicich pacientl v prlibéhu 8 tydn(. Lékafi vyplnili
anonymizované dotazniky, kam uvedli zakladni demogra-
fické a epidemiologické Udaje o pacientovi, rizikovych
faktorech, projevech CVD, provedenych vysetieni a zakro-

Obr. 1. Zastoupeni stadii CVD mezi pacienty lé¢eny-
mi u specialistu.
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—patofyziologickd) rozdéluje CVD do

a stadium C6 (aktivni bércovy
vied) mélo 19% pacient (obr. 1).

Ptiznaky a rizikové faktory CVD
V 74 % pripadl byly u pacientli ptitomny 2-4 projevy
nebo pfiznaky CVD. Nejcastéji se jednalo o pocit tézkych
nohou (u 56 % pacientll), otok (54 %), bolest (53 %)
a kozni zmény (52 %). Kozni zmény zahrnovaly ve 28 %
hyperpigmentace, ve 25 % otevieny bércovy vied,
v 16 % varixy a v 7 % atrofii. Dale udavalo 39 % napéti
v dolnich koncetinach a 27 % pocit otoku nohou (obr. 2).

Obr. 2. Vyskyt subjektivnich pfiznaka CVD u pacien-

td s timto onemocnénim lé¢enych u specialist.
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i rizikové faktory u pacienti léce-

nych u specialistu.

Nedodriovini
RO
]

VD v
rod.anamnéze
7%

Diouhé stani v

praci
15 %

Noedostatek
pobvybu
19 %

Suz30

Pacienti méli vétsinou 2-3 rizikové faktory (65 %), pfitom
az 4 rizikové faktory mélo 12 % sledovanych pacientd.
Mezi ty nejcastéjsi patfily vyskyt onemocnéni zil v rodiné,
nedostatek pohybu, body mass index (BMI) nad 30, tého-
tenstvi (téméf 60 % zen udavalo dvé gravidity), dlouhé
stani a nedodrzovani rezimovych opatfeni (obr. 3).

Zahajeni lécby

Lécba CVD byla zahdjena primérné ve véku 48 let.
Nejcastéji ve vékové skupiné 40-65 let (v 59 % pfipadd).
Nezanedbatelna ¢ast pacientd ale zacala byt lé¢ena az
fadu let po prvni manifestaci onemocnéni. U osob mlad-
Sich 40 let byla 1é¢ba zahdjena se zpozdénim v 52%
pfipadd, u osob starsich 40 let ve 22 % (tab. 1).

Duplexni ultrasonografické vysetieni

Doporucena duplexni ultrasonografie (DUS) byla prove-
dena jen u 68 % pacientl s CVD. Toto vysetieni provadéli
Castéji cévni chirurgové a angiologové (v 82 %, resp.

ANO NE

Duplexni sonografie

ANGIOLOG 81 % 19 %
CEVNI CHIRURG 82 % 18 %
DERMATOLOG 60 % 40 %

81 % piipadl), dermatologové pouze u 60 % pacientl
(tab. 2). Cim vy33i bylo stadium onemocnéni, tim byla
pravdépodobnost provedeni DUS vyssi: z pacientd ve
stadiu C0s-C1 bylo DUS vySetfeno 53 %, ve stadiu C2-
C4 70 % a ve stadiu C5-C6 73 %.

Kompresivni terapie

Kompresivni terapii pouzivalo 80 % pacientd, a to 36 %
po cely rok a 44 % nepravidelné (18 % pfi zhor3eni
pfiznakd, 10 % v sezéné a 16 % nahodné), (obr. 4). Rozdil
je statisticky vyznamny (p <0,0001). Se zhor3ujicim se
stadiem CVD pouzivani kompresivni terapie stoupalo.
Pokud se tykd jednotlivych specializaci, bez komprese
bylo 23 % pacientu lé¢enych u angiologU, 21 % pacien-
th lécenych u dermatologli a 10 % pacientl Iécenych
u cévnich chirurga.

Obr. 4. Pouzivani kompresni terapie u pacientu

s CVD.

o2
0,16

Bez komprese Cely rok Pfi zhorSeniV sezoné Nahodné CVD

Venofarmaka

Venoaktivni latky uzivalo 85 % (756) pacientd, z toho ale
jen 2/3 po cely rok. U pacientd, ktefi jiz méli diagnos-
tikovanou CVD dfive (tedy po vylouceni nové
diagnostikovanych pacient(l), dosahlo uzivani venofar-
mak 93 %. U dermatologt ale uzivalo venofarmaka jen
71 % drive diagnostikovanych pacientl a z nich byly
2/3 ve stadiu C4-C6. Cim vy33i bylo stadium CVD, tim
Castéjsi bylo uzivani venofarmak. Z pacientl ve stadiu
C0s-C3 byla bez venofarmakologické 1é¢by jedna tfeti-
na. Rovnéz celoro¢ni uzivani venotonik stoupalo se
zhor3ujicim se stadiem CVD (tab. 3). Ve stadiu C5-C6
uzivalo tyto léky 84 % pacientd.

V 93 % je pacienti uzivali v monoterapii a 7 % ve dvoj-
kombinaci.

Tab. 1. Casovy vztah mezi prvnimi projevy CVD a zahajenim lécby

Vék pri Vék pii zahajeni lécby

1. manifestaci

CcVD <20 let 21-30 let 31-40 let 41-50 let 51-60 let >60 let nevim
15-20 let 11 12 4 6 3 1 2
21-30 let 1 71 36 25 10 10 26
31-40 let 1 5 105 63 23 13 21
41-50 let 0 0 1 92 26
51-60 let 0 2 0 1 70 22
>60 let 0 0 0 1 1 50 5
nevim 1 0 2 7 8 17 42
p<0,0001
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Tab. 3. Uzivani venofarmak u pacientii s CVD podle jednotlivych stadii onemocnéni.

pro prevenci rozvoje zavaznéj-

Stadium Poéet Uziva venofarmakum Uziva cely rok §|'vCh oStaqil' véetné bérCOV),'/sh
pacientu n % % viedl. Diagnostikovat a lé¢it
co 9 6 67 % 3 50 % toto onemocnéni je proto
C1 122 87 71 % 37 43 % tfeba co nejdfive.
Cc2 162 133 82 9% 54 41 % Priifezovy prizkum CVD cont-
c3 178 159 89 % 90 579 rol provedeny u ceskych
ca 184 164 89 % 14 70 % specialisth v roce 2019 ukazal,
c5 67 60 90 % 52 87 % Ze pacienti i lékafi chronické
c6 168 149 89 % 123 83 % zilni onemocnéni stale podce-

Chirurgicka lé¢ba

Invazivni [é¢bu CVD podstoupilo 32 % pacient(, z nich
65 % 1 zdkrok, 25 % 2 zakroky a 10 % >3 zakroky. Nejc¢as-
t&ji se jednalo o skleroterapii (ve 45 %), stripping (ve
40 %), radiofrekvencni ablaci (7 %) a laserovou ablaci
(4 %). V 58 % pfipadll doslo k relapsu, a to nejcastéji
béhem prvnich 6 mésicl po zakroku. Vétsina zakroku
byla provedena u pacientd v ¢asnych stadiich CVD. Az
u 78 % pacientl s bércovymi viedy nebyl nikdy prove-
den chirurgicky zékrok (obr.4).

Obr. 5: Souvislost mezi stadiem CVD a provedenich

chirurgického zakroku

p<0,0005

Topickd a dalsi |é¢ba

Topickou Ié¢bu si aplikovalo 37 % pacientt (61 % z nich
bylo lé¢eno u dermatologt, 30 % u angiologld a 9 %
u cévnich chirurgll). V 70 % pouzivali pacienti topickou
[é¢bu pouze v dobé zhorseni CVD. Nejcastéji byla topic-
ka lé¢ba vyuzivana u vyssich stadii CVD - aplikovalo ji
40 % pacientl se stadiem C4, 50 % pacientl se stadiem
C5 a 60 % pacientll se stadiem C6. Lé¢bu doporucil I1ékaf
v 83 % pripadu. Se zhor3ujicim se stadiem CVD rovnéz
stoupalo spole¢né uzivani venofarmak a topické Iécby.

Diskuse
CVD je progresivni zanétlivé onemocnéni, které posti-
huje znaénou ¢ast populace. Jeho ¢asnd [é¢ba je zasadni
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Auji. Zejména u pacientd do
40 let dochazi k nékolikaleté
prodlevé mezi prvnimi projevy/pfiznaky onemocné-
ni a zahdjenim lécby. Prizkum déle ukazal, Ze pacienti
s CVD, pfedevsim pacienti v nejvyssich stadiich, nejsou
Casto dostate¢né vysetieni - nebyla u nich provedena
duplexni ultrasonografie. Kompresivni lé¢bu pouzivd
pravidelné jen 36 % pacientd, 20 % ji nepouziva vibec.
Venofarmaka uziva 85 % pacientd, ale jen 2/3 z nich po
cely rok. Chirurgickd lé¢ba CVD je ¢astéjsi v casnych
stadiich CVD. Z pacientd s bércovymi viedy ji podstou-
pilo jen 22 %, coz mlze byt dlvodem, pro¢ jejich
onemocnéni progredovala do nejvyssiho stadia.

Tyto vysledky zdudraznuji potfebu ¢asnéjsiho zachytu
CVD, adekvatniho vysetieni podle stavajicich doporu-
¢enych postupl a nasazeni Ucinné |écby, kterd muze
zabrzdit progresi do vyssich stadii. Rezimova opatfeni
a kompresivni 1é¢ba jsou ¢asto provézena nizkou adhe-
renci pacient(. Po chirurgickém zakroku dochazi ve vice
nez poloviné pFipadu k relapsu. Terapeutické postupy je
viak tfeba kombinovat, u pokrocilejsich stadii je nutna
také lokalni [é¢ba.

Zachyt pacientl s CVD by mél probihat nejspise u prak-
tickych lékard. Ti by se méli zaméfit na jedince se
zjisténymi rizikovymi faktory (vy3si vék, Zzenské pohla-
vi, téhotenstvi, obezita, nedostatek pohybu) a vénovat
pozornost nejcastéjsim pfiznakiim CVD (pocit tézkych
nohou, otok, bolest a kozni zmény).

Zaver

Nejvyznamnéjsim zjisténim tohoto prizkumu je dlouhd
prodleva mezi prvni manifestaci CVD a zahdjenim |é¢by.
Ackoliv jsou u pacient(l pfitomny primérné 2-3 pfizna-
ky CVD, lé¢ba je u fady z nich zahdjena az o mnoho let
pozdéji, a to zejména u osob mladsich 40 let. Odpovida-
jici diagnostika a doporucend lé¢ba, pokud je zahdjena
v¢as, mUze predejit progresi tohoto chronického zanét-
livého onemocnéni do pozdnich stadii, ktera snizuji
kvalitu Zivota, zatézuji zdravotni systém a mohou byt
i invalidizujici. Proto jsou zddouci postupy na podporu
¢asné diagnostiky a lé¢by CVD.

-World Evidence. Adv Ther. 2019 Mar; 36(Suppl 1): 5-12.

4. 4. Wittens C, Broholm R, Davies AH, Cavezzi A. Management of Chronic
Venous Disease Clinical Practice Guidelines of the European Society for
Vascular Surgery (ESVS). Eur J Vasc Endovasc Surg. 2015 June; 49(6): 678-737.
5. 5. PospiSilova A.Symptomy u chronického Zilniho onemocnéni a jak jim
piedchdzet v nastdvajicim teplém obdobi. Bulletin Sdruzeni praktickych

Iékara CR. 2013;13(3): 54-58
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/dravotni rizika reklamy na alkohol

Prim. MUDr. Karel Nespor, CSc.
Psychiatricka lé¢ebna Bohnice

Rizika

Reklama na alkohol je zvlasté nebezpecnd pro urcité

skupiny populace, pfehled viz ¢aste¢né Babor a spol.

(2016). Tyto skupiny zde stru¢né zminime:

+ Reklama na alkohol skodi détem a dospivajicim. Svéd-
¢i to tom rozsahld prospektivni studie na témér 10
tisicich dospivajicich ze ¢tyf evropskych zemi (De
Bruin a spol., 2016). K podobnym zavérim dospéla
novéjsi studie autorl Meerkerk a spol. (2019). Nega-
tivni vliv reklamy mu(ze ponékud oslabit mediélni
gramotnost (Berey a spol., 2017).

+ Reklama vyvolavd u zavislych na alkoholu bazeni
(napf. lhssen a spol., 2011). Proto zavislé pacienty
varujeme zejména pred audiovizudlni reklamou.

+ Reklama predstavuje riziko pro téhotné zeny, z nichz
nékteré o svém téhotenstvi jesté ani nemusi védét
(Amanuel a spol., 2017).
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Regulace nebo autoregulace
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Vyznam vcasné diagnostiky a lécby rizikovych
faktoru u pacienta s diabetes mellitus 2. typu

MUDr. Dasa Lazarakova
Interni klinika, Interni oddéleni, Nemocnice pardubické-
ho kraje, Pardubickd nemocnice

Souhrn

Pacienti s diabetem jsou jednou z nejrizikovéjsich
skupin populace z hlediska rozvoje kardiovaskuldrnich
chorob. Dyslipidemie, arteridlni hypertenze, koufeni
a diabetes mellitus patfi mezi nejvyznamnéjsi riziko-
vé faktory kardiovaskularnich onemocnéni. Vyznamna
je skute¢nost, Zze kombinaci vice rizikovych faktor(i se
kardiovaskularni riziko pacienta nescitd, ale nasobi.
Navzdory témto skute¢nostem je nejen diagnostika, ale
také casnd lécba viech rizikovych faktorl u diabetik
2. typu casto nedostatecnd, o ¢emz pojednéva néasledu-
jici kazuistika.

Uvod

Hypertenze, dyslipidemie a diabetes patfi mezi hlavni
rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni.
Dyslipidemie, kterd provazi diabetes mellitus 2. typu
je velmi aterogenni, proto také pacienti diabetici trpf
akcelerovanou aterosklerézou a umiraji v 60-70 % na
kardiovaskularni onemocnéni. Vétsina diabetikl 2. typu
ma soucasné dyslipidemii a arteridlni hypertenzi. Tato
onemocnéni vzhledem ke své chronicité vyzaduji dlou-
hodobou kombinaéni farmakoterapii.

Tabulky SCORE ndm v primdrni prevenci pomahaji
u obecné populace zafadit daného jedince do urcité
kategorie kardiovaskularniho rizika. RozliSujeme riziko
nizké, stfedni, vysoké a velmi vysoké.

V kategorii velmi vysokého rizika jsou napfiklad
nemocni s jiz manifestni ateroskleré6zou (IM, CMP,
ICHDK). Diabetik s orgdnovym postizenim patfi do
stejné kategorie velmi vysokého rizika jako pacient po
prodélaném infarktu myokardu ¢&i po cévni mozkové
pfihodé (viz Schéma 1).

Smutnd je ale skute¢nost, Ze vice nez 60 % pacientl
léCenych pro uvedené diagnézy nedosahuje dosta-
te¢né kontroly diabetu, hypertenze a dyslipidemie.
Hlavnim ddvodem je nedostate¢na edukace pacientt
a nizkd adherence k farmakologické 1é¢bé a nefarmako-
logickym opatfenim.

Fixni kombinace farmak v tomto ohledu zlep3uje paci-
entovu adherenci k terapii a zaroven soucasné ovlivnéni
vicerizikovychfaktordméamultiplikativhidopadnasnize-
ni rizika kardiovaskularnich pfihod.

Popisovana kazuistika prezentuje pacienta diabetika,
u kterého se podafilo opakovanou titraci antihyper-
tenzni a hypolipidemické medikace dosdhnout cilovych
hodnot sledovanych parametrd, a tim i snizeni jeho
kardiovaskularniho rizika.

Kazuistika

Pacient, muz, narozen v.r. 1975, diabetik 2. typu s meta-
bolickym syndromem a s pozitivni rodinnou anamnézou
ischemické choroby srde¢ni je v nasi diabetologické
ambulanci dispenzarizovan od roku 2015. Diabetes
mellitus 2. typu mu byl diagnostikovén v roce 2012
praktickym Iékafem. Od doby stanoveni diagnézy byl
|é¢en metforminem (500 mg tbl. 1x denné).

Od 18 let véku koufi 20 cigaret denné. | pfes opakova-
nou snahu se mu prestat koufit nepodafilo. Od
stanoveni diagnézy zadnou dietu nedrzel, pravidelny
pohyb nemél. Glykémie si neméfil, nemél glukometr.
Do diabetologické ambulance v nemocnici se dostal
v roce 2015 pro dekompenzaci diabetu.

Télesnd hmotnost pacienta v té dobé byla 97 kg, vyska:
177 cm, BMI: 31 kg/m2, obvod pasu: 112 cm, TF: 88/min,
TK: 140/90 mmHg.

Chronicka terapie v té dobé: metformin 500 mg tbl:
1-0-0

Laboratorni vysledky:

Glykémie 14,6 mmol/I
HbA1c: 59 mmol/mol
Urea 4,9 mmol/|
Kreatinin 70 umol/I
Cholesterol 7,21 mmol/I
LDL-cholesterol 4,53 mmol/I
HDL-cholesterol 0,88 mmol/I
Triacylglyceroly 3,48 mmol/I

Pacient byl komplexné edukovan stran diety, rezimu,
selfmonitoringu, byl mu vydan glukometr.

V medikaci byla navysena davka metforminu na
1000mg tbl: 1-0-1. Pro vstupni vysokou hodnotu chole-
sterolu jsme kromé dietnich a pohybovych opatfeni do
medikace pfidali stfedni davku atorvastatinu: 20 mg tbl:
0-0-1.

V rdmci screeningu diabetickych komplikaci byla jiz
v té dobé zjisténa incipientni diabetickd nefropatie
a diabetickda non-proliferativni retinopatie.
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Pti naslednych kontroladch v roce 2016 doslo postupné
k prokazatelnému zlepseni kompenzace diabetu, paci-
ent Uvodem spolupracoval, snazil se hubnout i omezit
koufteni.

Pro opakované vy3si hodnoty arteridlniho krevniho
tlaku byla postupné titrovana terapie ACE-inhibitorem +
vzhledem k pozitivni rodinné anamnéze ICHS, dyslipide-
mii a koufeni do medikace ptidan anopyrin 100 mg tbl
1 x denné. V terapii diabetu byl do kombinace s metfor-
minem pfidan inhibitor DPP-4 (gliptin).

V prlibéhu dalsich let ale spoluprace a motivace paci-
enta klesala, doslo k postupnému vzestupu hmotnosti
a krevniho tlaku u pacienta. | pfes dalsi reedukaci a diet-
ni intervenci adherence k terapii a nefarmakologickym
opatfenim klesala. Pacient naddle nedodrzoval dietni
a rezimova doporuceni.

Pti kontrole v roce 2017 byla hmotnost pacienta 107 kg,
BMI: 36 kg/m2, TK: 160/70 mmHg, TF: 85/min.

Doslo k vyznamnému zhor3eni kompenzace diabetu
a mirné progresi diabetické nefropatie.

V té dobé byla hodnota ranni glykémie 10 mmol/I,
hodnoty HbA1c: 80mmol/l, GF dle CKD EPI: 0,80 ml/s,
cholesterol: 4.8 mmol/l, LDL: 2,6 mmol/l. Pro opakované
a razantni odmiténi inzulinové tera-
pie byl do medikace pfiddn GLP-1
analog, byla redukovdna davka
metforminu na 1000 mg tbl.: 1-0-0.
Byl vysazen gliptin. V rdmci eskala-
ce terapie hypertenze byla zvolena
kombinace ACEi + kalciovy blokator.

stran kompenzace diabetu a redukce hmotnosti v medi-
kaci ponechan metformin v davce 1000 mg tbl 1 x denné
+ GLP- 1 analog.

Pfi naslednych kontrolach v roce 2019 doslo k poklesu
hmotnosti u pacienta, laboratorné k poklesu celkového
i LDL cholesterolu (viz tabulka), ke korekci hodnot arte-
ridIniho tlaku. Glykémie byly nadale vcelku uspokojivé,
hodnoty HBA1c poklesly k hodnotam kolem 50 mmol/I.
Renadlni funkce nadale stabilni. Pacient lé¢bu nadéle
toleruje bez potizi.

Kompenzace diabetu je vcelku uspokojiva. Parametry
kompenzace diabetu z posledni navstévy: ranni glyké-
mie: 5,6 mmol/l, Hba1C50 mmol/mol., TK: 125/80 mmHg,
P: 75/min, celkovy cholesterol: 4,1 mmol/l, LDL-chole-
sterol: 2,0 mmol/l, TAG: 1,7 mmol/I.

Viz Graf ¢. 1, graf ¢.2.

Diskuse

Dosazeni terapeutickych cild pfi snizovani KV rizika limi-
tuje dodrzovani lé¢by ze strany pacienta. Adherence
k terapii ze strany pacienta klesd s poc¢tem predepsa-
nych tablet a s dobou trvani diabetu. V tomto ohledu je
potieba dbat na opakovanou reedukaci a motivaci paci-

Schéma 1: Kategorie KV rizika
velmi vysoke riziko

® kiinicky anebo robrazovaci metodou prokuizansg
KD aterosklenticke etiologie [ASKVD];
ASEVD mabnuge pfedchosi AKXS (IM nebo
nestab, AP, stabilni AP, korondrmni revaskularizace

= yymnamngé nvySeni izolovanéha rizikowého
faktoru, rejména T-C > 8 mmal/,
LDL-C > 4,9 mmaol/l nebo TK 2 180/110 mm Hg
= pacienti s FH bex daBich velkych rizikowych
faktord

P¥i nasledujicich kontrolach v roce
2018 doslo k ndsledné redukci hmot-
nosti, glykémii a krevniho tlaku. Po
opétovné reedukaci pacient poucen
o nutnosti dodrzovat dietni a rezi-
mova opatfeni. Koufeni ale omezit
nadéale odmitd. Pfi dalSich kontro-
lach doslo k postupnému vzestupu
hodnot celkového i LDL cholestero-
lu pfi terapii atorvastatinem v davce
20 mg denné.

Pti cileném dotazu pacient pftiznal,
Ze atorvastatin ve vecernich hodno-
tdch neuziva, protoze cholesterol
»,mél dobry a zndmy mu fikal, Ze to
déld demenci a bolesti sval(. A Ze
Iékd ma stejné az dost... a potize
vlastné zddné nema...!"

Pacient byl rdzné poucen o nutnosti
uzivani vSech Iékld a o nutnosti tésné
kompenzace diabetu, véetné nutné
korekce dyslipidemie a hodnot krev-
niho tlaku.

V ramci redukce farmakoterapie
zvolena kombinacni terapie peri-
ndoprilem + amlodipinem +
atorvastatinem (pfipravek Lipertan-
ce v davce: 20/10/10 mg tbl: 1-0-0),

{PCl, CABG a jiné arteridini nvaskularizace]),
CMP a TIA a ICHDE; 2a ASKVO jednoznadng
prokizand mobrapovec metodou povishajemes
miklez nemact vice korondmich tepen se stendrou
2 velkych epikardiiinich tepen > 50 %, nebo
wyrnamné AS :miény karotid detekované
ultrasonograficiy

» DM 5 arganovym postiZenim anebo phitomniost
nejmiénd 3 velkych RF; Exsné venildy DMLT
s dobou trvani > 20 let

= CED 4, a 5. stupnd (eGFR < 0,5 mifs/1L,73 m’)

w yypodiend rigko ting Kv-plihody pomoc
SCORE=10%

* FH 5 ASKVO nebo abespon jednim daldim veflym
rizikowymn faktorem

= pacienti s DM bez ogdnoveho pofkozend,
5 dobou trwdni DM = 10 let nebo s daBim
rizikowym faktorem

=KD 2. a 3. stupné
|eGFR>05 3 < 1,0ml/s 1,73 m)

» viypodtené rigko fatdini Kv-piihody pomod
SCOREz5%a<10%

Zdroj: Stanovisko vyboru Ceské spolecnosti pro aterosklerézu k doporucenim ESC/EAS pro

diagnostiku a lécbu dyslipidemii z roku 2019

ASKVO - aterosklerotické kardiovaskuldrni onemocnéni

AKS —akutni korondrni syndrom TK - krevni tlak

CABG - coronary artery bypass graft/aortokorondrni bypass
CKD - chronic kidney disease/chronické onemocnéni ledvin

CT - computed tomography/vypocetni tomografie

KVO - kardiovaskuldrni onemocnéni
DM - diabetes mellitus

eGFR - estimated glomerular filtration rate/odhadovand glomeruldrni filtrace)

FH - familidrni hypercholesterolemie

LDL-C - low-density lipoprotein cholesterol
IM - infarkt myokardu

PCl - perkutdnni korondrni intervence

SCORE - Systematic Coronary Risk Estimation
T-C— celkovy cholesterol

TIA —transitorni ischemickd ataka

AtheroRev 2019; 4(3): 126-137
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LIPERTANCE®

ATORVASTATIN/PERINDOPRIL ARGININ/AMLODIPIN

Zkracena informace o pfipravku LIPERTANCE® 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg: SloZeni*: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg,
20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg potahované tablety obsahuji 10 mg atorvastatine (ator)/5 mg perindopril arginine (per)/5 mg amlodipine (amlo), 20 mg ator/5 mg per/5 mg amlo, 20 mg
ator/10 mg per/5 mg amlo, 20 mg ator/10 mg per/10 mg amlo, 40 mg ator/10 mg per/10 mg amlo. Obsahuije laktézu jako pomocnou latku. INDIKAGE*: Lécba esencidlni hypertenze a/nebo stabilni ischemické choroby
srdecni ve spojeni s primarni hypercholesterolemii nebo smisenou (kombinovanou) hyperlipidemii, jako substitu¢ni terapie u dospélych pacientd adekvatné kontrolovanych atorvastatinem, perindoprilem a amlodipinem
podavanych soutasné ve stejné ddvce, jaka je obsaZena v této kombinaci. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI*: Obvykia dévka je jedna tableta denné. Fixni kombinace neni vhodnd pro inicidlni 1ébu. Je-li nutnd zména
dévkovani, titrace se mé provadét s jednotlivymi slozkami. Soubézné poddvani s jinymi lecivymi pripravky. U pacientl soucasné uzivajicich elbasvir/grazoprevir, nesmi davka atorvastatinu v pripravku Lipertance prekroCit
20 mg/den.** Starsi pacienti a pacienti s poruchou funkce ledvin: 1ze podévat pacientlim s clearance kreatininu > 60 ml/min, neni vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 mi/min, u téchto pacient(i se doporucuje
individualni titrace dévky s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkce jater: Pripravek ma byt podavan s opatrnosti a je kontraindikovan u pacient s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd populace:
Pouziti u déti a dospivajicich se nedoporucuje. KONTRAINDIKAGE*: Hypersenzitivita na Iécivé latky, nebo na jiné ACE inhibitory, nebo derivaty dihydropyridinu, nebo na statiny nebo na kteroukoli pomocnou latku,
onemocnéni jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici zvySeni sérovych aminotransferaz prevySujici 3nasobek horni hranice normalnich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které
nepouZivaji vhodné antikoncepéni prostiedky (viz bod Téhotenstvi a kojeni*), souc¢asné uzivani s antivirotiky glekaprevir/pibrentasvir proti hepatitidé C**, zavazna hypotenze, Sok (véetné kardiogenniho Soku), obstrukce
vytokového traktu levé komory (napr. hypertrofické obstrukéni kardiomyopatie a vysoky stuperi stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srde¢ni selhdni po akutnim infarktu myokardu, anamnéza angioneurotického edému
(Quinckeho edém) souvisejiciho s predchozi terapil ACE inhibitory, dédicény nebo idiopaticky angioneuroticky edém, soucasné uzivani s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacienti s diabetes mellitus nebo poruchou funkce
ledvin (GFR < 60 mi/min/1,73 m?), soucasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem, mimotélni Ié¢ha vedouc ke kontaktu krve se zaporné nabitym povrchem (viz bod Interakce®), signifikantni bilaterdini stendza rendlni arterie
nebo stendza rendini arterie u jedné fungujicf ledviny (viz bod Zvlastni upozornéni*). UPOZORNENI*: Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouiti: Viiv na jatra: \'zhledem k obsahu atorvastatinu v pfipravku Lipertance
maji byt pravidelng provadény jaterni testy. Pacientiim, u kterych se zjisti jakékoliv znamky nebo priznaky jaterniho poskozeni, maji byt provedeny jaterni testy. Pacienti, u kterych se objevi zvySeni aminotransferaz, musi
byt sledovani az do doby, nez se hodnoty opét znormalizuiji. Pokud pretrvavaji vice nez trojnasobné zvySené hodnoty aminotransferaz nad horni hranici normalnich hodnot, doporucuje se snizit dévku atorvastatinu nebo
|6¢bu atorvastatinem ukoncit. Pacienty, ktefi konzumuji velké mnoZstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jaterni onemocnéni, je nutné Iécit pripravkem Lipertance s opatrnosti. Vliv na kosterni svalstvo: Jsou-li hladiny CK
vyznamné zvySené (> 5x ULN) oproti normalnim hodnotdm, Ié¢ba nema byt zahajena. Lécba ma byt preruSena, objevi-li se vyznamné zvySeni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-li diagnostikovana, pfipadné predpokladana
rhabdomyolyza. Riziko rhabdomyolyzy je zvySené pfi soucasném poddvéni pripravku Lipertance s urcitymi léky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napr.se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo
transportnich proteindl (napf. cyklosporin, telithromycin, klarithromycin, delavirdin, stiripentol, ketokonazol, tipranavir/ritonavir atd.). Riziko myopatie mlize byt zvySeno soucasnym uzivanim derivétl kyseliny fibrove,
antivirotik k 16¢bé hepatitidy C (bocepreviru, telapreviru, elbasviru/ grazopreviru), erythromycinu, niacinu nebo ezetimibu.** Pripravek Lipertance se nesmi poddvat sou¢asné se systémovou Iécbou kyselinou fusidovou nebo
béhem 7 dnli po ukondeni lécby kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacientt, u kterych je systémové podani kyseliny fusidové povazovano za nezbytng, se musi po dobu Iécby kyselinou fusidovou
prerusit léCba statinem. Intersticidlni plicni onemocnéni: PFi podezieni na vznik intersticialnino plicniho onemocnéni u pacienta musf byt terapie pripravkem Lipertance prerusena. Diabetes mellitus: U diabetiki lé¢enych
peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem mé byt v priibéhu prvnich mésicil 1écby peclivé sledovana glykemie. Pacienti se srde¢nim selhanim: maji byt IéCeni s opatrnosti. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, rendlnich
funkef, a drasliku je nutné u pacientl s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumova deplece nebo zévazna renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srde¢nim selhanim (se sou¢asnou renalni
insuficienci nebo bez ni) nebo s ischemickou chorobou srdeéni nebo cerebrovaskularnimi chorobami. Pfechodné hypotenzni odpovéd neni kontraindikaci pro podani dalsich davek, které mohou byt obvykle uZity bez obtizi,
jakmile po doplnéni objemu stoupne krevni tlak. Stendza aortaini a mitraini chlopné: Pipravek je kontraindikovan u pacient(i se zdvaznou obstrukci v oblasti vytokového traktu levé komory. Transplantace ledvin: Nejsou
zku$enosti s podavanim pripravku pacientdm po nedavno prodglané transplantaci ledvin. Renovaskuldrni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilateraini stendzou rendini arterie nebo stendzou rendini arterie u jedné fungujici
ledviny Iéceni inhibitory ACE, je zvy$ené riziko zavazné hypotenze a rendiniho selhani. Lécba diuretiky miZe byt prispivajici faktor. Ztréta renalnich funkci se mlze projevit pouze minimélni zménou sérového kreatininu
u pacientli s unilateralni stenozou rendini arterie. Porucha funkce ledvin: monitorovani hladiny kreatininu a drasliku, individuaini titrace davky s jednotlivymi slozkami u pacient(i s clearance kreatininu < 60 mi/min,
u pacientli se stendzou rendini arterie bylo pozorovano zvy$eni sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovaskularni hypertenze je riziko zdvazné hypotenze a rendini insuficience zvysené. Amlodipin Ize pouzivat
u pacient se selhanim ledvin v normalnich davkach. Amlodipin neni dialyzovatelny. U pacientil na hemodialyze: dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membran byly zaznamenany anafylaktoidni reakce. Hypersenzitivita/
angioedém: okamyzité vysazeni [éCby a zahajeni monitorovani do tipiného vymizeni priznakui. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miiZe byt smrtelny. Soubgzné uzivani mTOR inhibitor(: zvySeni rizika angioedému. Soucasné
uzivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovano z dlivodu zvy$eného rizika vzniku angioedému. Podavani sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahdjeno do 36 hodin po uZiti posledni davky perindoprilu.
Pokud je lécba sakubitrilem/valsartanem ukoncena, 1é¢ba perindoprilem nesmi byt zahajena do 36 hodin po podani posledni dévky sakubitrilu/valsartanu. Sougasné uzivani jinych inhibitorli NEP (napf:. racekadotrilu)
a inhibitortl ACE miZe také zvysit riziko angioedému. Pred zahajenim Iécby inhibitory NEP (napf: racekadotrilu) u pacientil uzivajicich perindopril je proto nutné peclivé zhodnoceni prinosu a rizika. Anafylaktoidni reakce
béhem aferézy nizkodenzitnich lipoproteinG (LDL): vzacny vyskyt Zivot ohrozujicich anafylaktoidnich reakcf, kterym Ize predejit docasnym vysazenim Iéchy pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizagni
|écby jedem blanokridlych (véely, vosy): reakcim je mozné se vyhnout docasnym vysazenim léchy, nicméné se znovu objevily po nedmysiné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/anemie: Pripravek
Lipertance mé byt pouzivan s extrémni opatrnosti u pacientli se systémovym onemocnénim pojiva (collagen vascular disease), u pacientil uZivajicich imunosupresivni Ié¢bu, 16¢bu alopurinolem nebo prokainamidem,
doporucuje se periodické monitorovani poGtu leukocytil a pacienti maji byt pouceni, aby hiasili jakékoli zndmky infekce (napf. bolest v krku, horecku). Rasa: perindopril miize byt méné U¢inny na snizeni krevniho tlaku a miize
vést k vy$$imu vyskytu angioedému u erno$skych pacientli ve srovndni s jinymi rasami. Kasel: ustupuje po ukonéeni 1é¢hy. Operace/anestezie: 1é¢ha by méla byt prerusena jeden den pred vykonem. Hyperkalemie:
pravidelné monitorovani sérovych koncentraci drasliku u rendini insuficience, zhor§ené rendini funkce, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srde¢ni dekompenzace, metabolické aciddzy a u souc¢asného
uzivani diuretik Setficich draslik a draslikovych dopliik(i nebo nahrad soli s obsahem drasliku. Kombinace s lithiem: nedoporucuje se. Dualni blokada systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS): soucasné uzivani ACE
inhibitori, blokétor(i receptor(i pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvysuje riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetné akutni selhdni ledvin). Dudini blokada RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory
a blokdtory receptorll pro angiotensin Il nemaji byt pouzivany soucasné u pacientti s diabetickou nefropatii. Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antinypertenzni 1é¢bu pdsobici pres inhibici
systému renin-angiotenzin. Proto se uZivani tohoto pripravku nedoporucuje. Hladina sodiku: Lipertance obsahuje méné nez 1 mmol sodiku (23 mg) v tableté, to znamend, Ze je v podstaté ,bez sodiku“. Dédicné problémy
s intoleranc galaktdzy, vrozeny nedostatek laktdzy nebo malabsorpce glukozy a galaktdzy: pripravek nema byt uzivan. INTERAKCE*: Kontraindikace: Aliskiren, mimotéIni I6cba, sakubitril/valsartan, glekaprevir/pibrentasvir*.
Nedoporucované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, soucasna lécba AGE inhibitorem a blokatorem receptoru angiotensinu, estramustin, lithium, kotrimoxazol (trimethoprim-sulfamethoxazol), draslik-Setfici diuretika
(napf. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, dantrolen (inftize), grapefruit nebo grapefruitovd Stdva. Kombinace vyZaduijici zvla$tni opatrnost: Induktory a stfedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin,
ezetimib, kyselina fusidovd, gemfibrozil / derivéty kyseliny fibrové, inhibitory transportérd, warfarin, antidiabetika (inzuliny, peroraini antidiabetika), baklofen, nesteroidni antiflogistika (NSAID) (véetné kyseliny acetylsalicylové
> 3 g/den), racekadotril, mTOR inhibitory (napF.sirolimus, everolimus, temsirolimus). Kombinace vyzadujici ur€itou opatrnost: kolchicin, kolestipol, perordini kontraceptiva, gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin,
vildagliptin), sympatomimetika, tricyclickd antidepresiva/ antipsychotika/ anestetika, zlato, digoxin, atorvastatin, warfarin, cyklosporin, takrolimus, antihypertenziva a vasodilatancia. FERTILITA, TEHOTENSTVi A KOJENi*:
Pripravek Lipertance je kontraindikovan béhem téhotenstvi a kojeni. FERTILITA*: U nékterych pacienti IéGenych blokatory kalciovych kandl byly zaznamendny reverzibilni biochemické zmény na hlavové ¢asti spermatozof.
UCGINKY NA SCHOPNOST RiDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Schopnost reagovat miize byt narusena p¥i zavrati, bolesti hlavy, inavé nebo nauzee. Opatrnost je zapottebi zejména na zacatku I6by. NEZADOUCH UCINKY*:
Velmi ¢asté: edém. Casté: nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, somnolence, zavrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, vertigo, porucha zraku, diplopie, tinitus, palpitace, hypotenze (a Uginky spojené
s hypotenzi), z&ervendni, faryngolaryngedini bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest horni a dolni ¢asti bricha, dyspepsie, prijem, zacpa, zmény zplisobu ve vyprazdiiovani stolice, flatulence, vyrézka,
pruritus, otok kloubi, otok kotnik(, bolest konCetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, tinava, periferni edém, abnormaini vysledky testti jaternich funkci, zvy$ena hladina kreatinfosfokinazy v krvi. Méné
Casté: rinitida, eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni pfi ukonceni IéCby, anorexie, insomnie, zmény ndlad (véetné Lizkosti), poruchy spanku, deprese, noéni mdry, tfes, synkopa, hypoestezie,
amnezie, arytmie (véetné bradykardie, ventrikuldrni tachykardie a fibrilace sini) rozmazané vidéni, tachykardie, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v tstech, pankreatitida, fihdni, hepatitida cytolytickd nebo cholestaticka,
koprivka, purpura, zména zbarveni kiize, hyperhidrdza, exantém, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest $ije, svalova slabost, poruchy modeni, nocni mogeni, polakisurie, rendini selhani, erektilni
dysfunkce, gynekomastie, bolest na hrudi, bolest, maldtnost, periferni otok, pyrexie, zvy$end hladina urey a kreatininu v krvi, zvy$eni télesné hmotnosti, pozitivni ndlez leukocytti v moci, snizeni télesné hmotnosti, pad.
Vzacné: trombocytopenie, stavy zmatenosti, periferni neuropatie, cholestéza, zhorSeni psoridzy, Stevens-Johnsontiv syndrom, toxickd epidermaini nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza,
ruptura svalu**, tendonopatie (nékdy komplikovany rupturou), vzestup jaternich enzyma, zvy$end hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzécné: leukopenie/neutropenie, agranulocytéza nebo pancytopenie, hemolyticka anemie
u pacient(i s vrozenym deficitem G-6PDH, sniZeni hladiny hemoglobinu a hematokritu, anafylaxe, hypertonie, ztréta sluchu, infarkt myokardu, sekundarné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacienti, angina pectoris,
cévni mozkova piihoda mozna sekunddrné k nadmémé hypotenzi u vysoce rizikovych pacienttl, eosinofilni pneumonie, gastritida, gingivalni hyperplazie, Zloutenka, jaterni selhani, exfoliativni dermatitida, akutni renaini
selhani, lupus-like syndrom**. Neni zndmo: imunitné zprostiedkovana nekrotizujici myopatie, extrapyramidova porucha (extrapyramidovy syndrom), Raynauddv fenomén**. U jinych inhibitor(i ACE byly hidSeny pripady SIADH
(syndrom nepiiméfené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Ize povaZovat za velmi vzacnou, ale moznou komplikaci spojenou s Iéébou inhibitory ACE, véetné perindoprilu. PREDAVKOVANI*. FARMAKOLOGICKE
VLASTNOSTI*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktdzy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin | na vazokonstriktor
angiotensin Il. Amlodipin je inhibitorem transportu kalciovych ionti (blokator pomalych kandldl nebo antagonista kalciovych iontd), ktery inhibuje transmembranovy transport kalciovych iontti do srdecnich bunék a bunék
hladkého svalstva cévnich stén. UCHOVAVANI: Uchovévejte v dobre uzaviené tubé, aby byl pFipravek chranén pred vihkosti. VELIKOST BALENi: Krabitka obsahuje 10 (pouze pro silu 10/5/5 mg), 28, 30, 84 (3 obaly na
tablety po 28 tabletdch), 90 (3 obaly na tablety po 30 tabletdch) nebo 100 potahovanych tablet Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/5 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg/10 mg, 40 mg/10 mg/10 mg.
DRZITEL ROZHODNUTI 0 REGISTRACI: LABORATOIRES SERVIER, 50 rue Carnot, 92284 Suresnes cedex France. Registraéni ¢islo: Lipertance 10 mg/5 mg/5 mg: 58/428/15-C, Lipertance 20 mg/5 mg/5 mg:
58/429/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/5 mg: 58/430/15-C, Lipertance 20 mg/10 mg/10 mg: 58/431/15-C, Lipertance 40 mg/10 mg/10 mg: 58/432/15-C. DATUM POSLEDNI REVIZE TEXTU: 1.11.2019. Pred
predepsanim pripravki si prectéte Souhm daji o pFipravku. PFipravky jsou k dispozici v I6karnach na Iékar'sky predpis. Pripravky jsou Gastecné hrazeny z prostfedkil verejného zdravotniho pojistént, viz Seznam cen a tihrad
16Givych pripravki: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dal$i informace na adrese: Servier, s.1.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118111, www.servier.cz

* pro Uplnou informaci si prosim piectéte cely Souhrn tidaji o pripravku

vsimnéte si prosim zmén v informaci o léCivém pripravku Lipertance ~

—= SERVIER



KAZUISTIKY

Graf1: Vyvoj hodnot cholesterolu a glykémie od r. 2015-2019
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Legenda: Modry sloupec: STK; Oranzovy sloupec: DTK
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Nova sluzba verejnosti: VEN nabizi
zdarma lékove poradenstvi

Vite, jak spravné uzivat vase predepsané léky? Mate
obavy z jejich nezadoucich ucinkii nebo si nejste
jisti, zda je spravné kombinujete? Navstivte oddé-
leni klinické farmakologie a farmacie prazské
Vseobecné fakultni nemocnice. Novinkou letosniho
roku je totiz bezplatné lékové poradenstvi. Stadi se
jen dopredu objednat.

Lékové poradenstvi nabizi Vseobecnd fakultni nemocni-
ce v Praze (VFN) od ledna leto3niho roku. Nova sluzba
je ur¢ena viem ambulantnim pacientdm, ktefi potre-
buji konzultovat uzivani vétsiho mnozstvi |ékd a jejich
vzdjemné puUsobeni. Zkuseni farmaceuti navic vzdy
posoudi vliv dané kombinace Iékl na celkovy zdravotni
stav pacienta. ,Stdle castéji se setkdvdme s pacienty, kteri
maji pochybnosti o uZivanych lécich a jejich mnozstvi,
nevi, jak je kombinovat, nejsou si jisti, jak je uchovdvat,
neznaji rizika samovolného ukonceni lécby nebo nerozu-
mi pfibalové informaci. VEfim, Ze nase lékové poradenstvi
bude pro verejnost pfinosné a snizi se mnoZstvi pacientd,
jejichZ zdravi bylo poskozeno prdvé chybami v uZivdni
Iékd,” uvedl feditel VFN prof. MUDr. David Feltl, Ph.D.,
MBA s tim, Zze odbornd konzultace je vhodna také pro lidi
uzivajici protinadorové léky, pfi zhorsenych vylucova-
cich funkcich, po bariatrické operaci nebo chirurgickém
vykonu zakonéeném stfevnim vyvodem.

Osobni zkusenost s I[ékovym poradenstvim ve VFN jiz
ma napfiklad sedmdesatilety Karel Hanzlik, kterého na
konzultaci objednala dcera. ,Dosud jsem uZival asi jede-
ndct tablet denné od zhruba osmi riznych druhi léka.
Nékteré jsem mél na predpis, napfiklad ty na tlak, fedéni
krve a bolest. K tomu jsem uZival néjaké volné dostupné
potravinové doplriky. BEhem konzultace mi bylo feceno, Ze
nékteré léky jsou pro mé ve stdfi naprosto nevhodné, jiné
kombinace zase viibec nepotrebuji. Navic jsem se dozvé-
deél, Ze by mi mél kazdy pul rok Iékai mnoZstvi lé¢ivych
pripravkd, které pravidelné uzivdm, kontrolovat a prehod-
nocovat,” popsal svou zkusenost se sluzbou lékového
poradenstvi prazsky senior.

Na konzultaci se specialistou je nutné se predem
objednat, bud' prostfednictvim on-line formulafe na
webu nemocnice www.vfn.cz, e-mailem nebo po tele-
fonu. Lékové poradenstvi probiha v rdmci ambulance
klinické farmakologie ve Fakultni poliklinice VFN od
pondéli do patku. Pacienti by s sebou méli mit seznam
vsech uzivanych l1éka a potravinovych doplrkd, lékaFské
zpravy z poslednich vy3etfeni a pfipadné i zaddost prak-
tického Iékare o posouzeni kombinace Iéku.

Vice informaci najdete na www.vfn.cz

O Vseobecné fakultni nemocnici v Praze
www.vfn.cz

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze (VFN) pfedstavu-
je vyznamné zdravotnické zafizeni, patfici mezi nejvétsi
nemochnice v CR. Véeobecna fakultni nemocnice v Praze
poskytuje zakladni, specializovanou a zvlasté speci-
alizovanou lé¢ebnou, osetfovatelskou, ambulantni
a diagnostickou péci détem i dospélym ve viech zaklad-
nich oborech. Zajistuje také komplexni lékarenskou
péci, véetné technologicky naro¢nych pfiprav cytostatik
nebo sterilnich 1é¢ivych pfipravkd.

Kromé poskytovani zdravotni péce je VFN hlavni
vyukovou zdkladnou 1. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze a soucasné jednim z nejvyznamnéjsich
védeckych pracovist v oblasti 1é¢ebnych a diagnostic-
kych metod v Ceské republice. Nemocnice méa nejdelsi
tradici akademické mediciny v CR a od svého zaloZeni
do soucasnosti je nejvétsim vyzkumnym medicinskym
pracovistém v CR.

O 1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy
www.lf1.cuni.cz

1. lékafskd fakulta Univerzity Karlovy je nejvétsi
z Ceskych lékafskych fakult — navstévuje ji pres 4500
studentl. Zakladnimi studijnimi programy jsou vseo-
becné a zubni lékafstvi, kromé nich nabizi fakulta
studium dalSich zdravotnickych obor(, specializa¢ni
a celozivotni vzdélavani a fadu doktorskych programd.
Kazdoro¢né absolvuje 1. LF UK vice nez 300 novych
Iékaru.

Fakulta je zaroven nejproduktivnéjsi instituci v biome-
dicinském a klinickém vyzkumu. Védeckd prace,
pregradudlni a postgradudlni vyuka se kond na 75 teore-
tickych ustavech a klinickych pracovistich spole¢nych
se VSeobecnou fakultni nemocnici, Fakultni nemocnici
v Motole, Ustfedni vojenskou nemocnici, Thomayerovou
nemocnici, Nemocnici Na Bulovce i v dal3ich meziobo-
rovych centrech.

1. LF UK se rovnéz podili na projektu BIOCEV - evrop-
ském védeckém centru excelence v oborech
biotechnologie a biomediciny - a projektu Kampus
Albertov, zaméreném na rozvoj excelentnich védeckych
a vyukovych aktivit Univerzity Karlovy v oblasti pfirod-
nich a lékarskych véd.
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AKTUALITY ZE ZAHRANICI

IX. EURIPA Rural Health Forum, Ponta Delga-
da, Azorské ostrovy 7.-9. listopadu 2019

a

MUDr. David Halata
Pracovni skupina venkovského Iékafstvi SVL, vieobecny
prakticky lékar Hostalkova

MUDr. Katefina Javorska
Pracovni skupina venkovského Iékafstvi SVL, vieobecny
prakticky |ékat Nové Mésto nad Metujf

Autofi bez konflikt zajmu

Kazdoroc¢ni konferenci Evropské spole¢nosti venkov-
skych a odlehlych praxi (EURIPA) hostilo letos
Portugalsko na Azorskych ostrovech. Ucastnikiim se
tak nabizela jedine¢nd pfilezitost poznat realné rozdil
mezi venkovskymi praxemi jaké je zname ve stfedni
Evropé a odlehlymi ¢i izolovanymi praxemi jaké se u nas
naopak nevyskytuji. Azorské ostrovy jsou souostrovim
9 vulkanickych ostrovud lezicich 1600 km zapadné od
portugalskych bieh( v Atlantickém oceanu pfiblizné na
jedné tietiné vzdalenosti do Ameriky. V Cesku jsou ndm
povétsinou zndmy z dfivéjsich predpovédi pocasi diky
stlakovym vysim tvoficim se nad Azorskymi ostrovy...”
Souostrovi obyvé pfiblizné 250000 obyvatel, z toho
vétsina 140000 obyvatel pak hlavni ostrov San Miguel,
kde se konala i konference.

Na ostrové se nachdzi hlavni pIné vybavena nemocnice,
do které se pacienti dopravuji jak sanitkami v ramci
hlavniho ostrova, tak letecky vrtulniky ¢i letadly mezi
jednotlivymi ostrovy. Zavazngjsi stavy vyzadujici
komplikovanéjsi 1é¢bu je pak nutné transportovat na
portugalskou pevninu (let 2 h). Napfiklad koronaro-
grafickou jednotku maji pfimo na soustrovi, ale pro
kardiochirurgické vykony je jiz nutné pacienta transpor-
tovat na pevninu. Letecky transport je feSen prekvapivé
jednoduse - v kazdé pravidelné letecké lince jsou rezer-

vovany prvni dvé fady sedadel pro medicinské vyuziti
a pacienty doprovazi zdravotnicky tym.

Systém primarni péce je na Azorech nové organizovan
v centrech primarni péce od roku 2011, ostrov San
Miguel md 5 hlavnich center a kazdé podléha jednot-
nému vedeni regiondlniho zdravotniho centra (urditd
podoba naseho dfivéjsiho OUNZ). V réamci konference
jsme méli moznost navstivit dvé praxe. My navstivili
sdruzenou praxi ve mésté Nordeste na severovychod-
nim skalnatém pobfrezi ostrova San Miguel. Nordeste
ma 4937 obyvatel rozptylenych na plo3e 101 km?2 Ve
mésté sidli Skola, pozarni stanice, 2 |ékarny, vzdalenost
do nemocnice je 60 km. V praxi poskytuje péci 72 (!)
zaméstnancu - 3 vseobecni prakticti lékafi, 1 rezident,
15 zdravotnich sester, vyZivovy poradce, socidlni pracov-
nik, zubni |ékaf, fyzioterapeut, radiologicky technik
a administrativni sily. Hlavni ¢asti centra je ambulant-
ni ¢ast se tfemi hlavnimi tymy tvofenymi 1 lékafem, 1
zdravotni sestrou a 1 administrativnim pracovnikem,
ktefi poskytuji péci pro 1700 pacientt (je snahou zacho-
vavat vazbu lékare s pacientem i v rdmci vétsiho centra).
Takovéto tymy pak maji podporu spole¢ného navazu-
jiciho multidisciplinarniho tymu, ktery je v nékterych
specializacich dostupny tfeba jen 2 dny v tydnu (sest-
ra pro chronické rany a podologii, porodni asistentka,
sestry domaci péce, vyzivova sestra, fyzioterapeut,
radiolog, kardiolog, pneumolog...). Laboratorni vyset-
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feni krve je dostupné pouze 2 dny v tydnu. Vseobecné
pediatry v Portugalsku neznaji, prakticky lékaf se stara
0 své pacienty tzv. od kolébky po rakev. Ambulantni
¢asti dominuje velkd recepce a sidli v pfizemi budovy.
Soucdsti je rtg pracovisté, fyzioterapeutické pracovisté,
ordinace pro akutni péci a 4 monitorovana lGzka. Tato
zdkladni jednotka urgentni péce je pak oteviena denné
od 8 do 24 h, v rotaci se zde stfida tym 1 VPL, 1 sestry
a 1 asistenta. Druhou ¢asti centra je oddéleni nasled-
né péce v prvnim patfe budovy, které poskytuje 24h
péci 9 pacientim (obdoba nasi LDN). Treti ¢asti je hygi-
enik a preventista zabyvajici se propagaci prevence,
zdravého Zivotniho stylu, ale téz statistickou analyzou
a sledovanim kvality poskytované péce.

Vlastni konference se zucastnilo 308 Iékarl z 26 zemi,
z toho 99 mladych lékafd. Z naseho pohledu je tieba
zminit historicky nejvétsi ceskou ucast 4 1ékarl. Védec-
ky program konference tvofilo 132 pfijatych abstrakt
rozdélenych do 58 sdéleni a 74 poster(.

Uvod konference obstaralo tradi¢ni spole¢né zasedani
EURIPA Executive Committee a EURIPA Internatio-
nal Advisory Board za ucasti dvou Ceskych zastupcd.
Z obséahlé agendy stoji za vypichnuti predevsim disku-
ze 0 rozvoji a zméndch nedostatecné a nekvalitni vyuky
vieobecného praktického a venkovského Iékarstvi
v jednotlivych zemich. Zasadnim ¢lankem je kvalita
uciteld VPL na LF, podpora by méla smérovat k Iékariim
z praxe se zachovanim vysokého podilu venkovskych
Iékard. V ramci rezidencnich programu je nutné vytvofit
motivaci a podminky mladym lékafim pro povinné ¢i
volitelné staze na venkové. Zadsadnim bodem v motiva-
ci je celkova infrastruktura a kvalita Zivota na venkové.
Situace s nedostatkem praktickych lékard na venkové
trapi vétdinu zemi, nicméné viude je prozatim tato situ-
ace viceméné bagatelizovana, at jiz statnimi institucemi,
tak v ramci odbornych spole¢nosti. Je viak jen otadzkou,
kdy tato bublina praskne. Pro zajimavost v Rumunsku
trdvi studenti povinné 6 mésicll v ordinaci praktického
Iékafe v poslednim roc¢niku a rezidenti povinné mini-
malné 2 tydny ve venkovské praxi (4 lety reziden¢ni
program). Ve Velké Britanii musi rezidenti stravit 1 rok
na venkové (4 lety reziden¢ni program). V Norsku travi
studenti v ordinaci praktického Iékafe 2 dny v prvnim
ro¢niku a 2 mésice poté v patém rocniku, posledni dva
ro¢niky maji vétsinu klinickych stadzi organizovanych
v mensich nemocnicich (ne ve fakultnich). V Recku travi
rezidenti povinné 3 mésice kazdy rok na venkové (5 lety
rezidenéni program).

Velky zajem vzbudila pfednaska prezidenta EUROPREV
(Evropska spolecnost pro prevenci ve vseobecném prak-
tickém lékarstvi) Dr. Carlos Martinse o kvartérni prevenci.
LSkutecné, kvartérni prevence je a bude soucasti nasich
klicovych dovednosti. Je zfejmé, Ze nase dlouhodobé
a blizké vztahy s nasimi venkovskymi pacienty jsou pred-
pokladem pro nds Uspéch. Je duleZité nezapomenout na
doporucené postupy a evidence based medicine.” Nadu-
Zivani a neodpovidajici vyuziti vysetieni a laboratornich
testd se stdvd novym a velice vyznamnym rizikovym
faktorem pro celkové zdravi pacient(l. Falesné pozitivni
vysledky a nad |é¢eni (overdiagnosis) pfedstavuje dnes

vétsinu poskozeni pacientl. Vsechny skriningové meto-
dy je nutné hodnotit pouze podle jejich efektivnosti
na snizeni umrtnosti pro danou diagnézu, jinak jsou
v podstaté bez efektu, vedou pouze ke zvyseni inciden-
ce a $kodi. Overdiagnéza je dle Dr. Martinse predevsim
disledkem nekvalitni univerzitni vyuky ve fakultnich
nemocnicich s hlavnim zaméfenim na nalezeni diagné-
zy ¢i nemoci, s Uplnym opomenutim |é¢by clovéka.
Bylo by spravné zménit diagnosticky slet, kdy prvni by
mély byt uréeny socialni a komunitni aspekty a az poté
nemoc a vlastni diagnéza. Vyuka studentl by méla byt
v maximalni mozné mife presunutd z FN do jednotli-
vych komunit, ve velkych nemocnicich se nelze naudit
komplexné pecovat o pacienta. Soucasny stav mediciny
pfirovnava k vytvafeni nemocnych lidi v zac¢arovaném
kruhu honby za zdravim. Zminil téZz rozdil ve vyvoji
v rlznych zemich, kdy se zemim ve vychodni Evropé
nabizi jedine¢nd pfilezitost poucit se z 20letého vyvo-
je a dostupnych dat v zdpadni Evropé a nenasledovat
slepé vyvoj plny zbytecné diagnostiky, [é¢by a prevence
a vyuzit radéji tento cas k dalSimu rozvoji. Zaklad vidi
v celospolecenské diskuzi a nutnosti zapojit viechny
¢lanky spolecnosti, nejen oblast zdravotnictvi. Zmény
povazuje za naprosto nutné.

Kolegové z Némecka Prof. Markus Herrmann a Dr. Stefan
Lippmann se vénovali opét otazce vzdélavani, vytvoreni
curricula venkovského Iékarstvi na lékafskych fakultach
a posileni poskytované péce ve venkovskych oblastech
v Némecku. Zasadnim shledali potfebu propagovat
a predstavit venkovské |ékafstvi viem studentdim LF jiz
od prvnich ro¢nikd LF.

Dr. Vasilios Stoukas predstavil zkusenosti s POCUS (Point
Of Care Ultrasound) v Recku. Zminil vyrazné vyssi
dostupnost ultrazvukl diky nizsi cené nez pred 10
lety, zvySeni vySetfovacich moznosti a vyuzitelnost ve
venkovské praxi. Pfipomenul, Ze se nejedna o nahraze-
ni vySetreni ultrasonografistou, ale o rozsifeni vlastnich
vysetfovacich metod v ramci diferencialni diagnostiky.
Zménu, kterou ultrazvuk do jeho praxe pfinesl, pfirovnal
k mediciné nové skoly oproti mediciné staré Skoly, kterou
poskytoval pfed tim. Je tfeba poznamenat, ze POCUS je
jiz standardem v fadé evropskych zemi a Cesko z(istava
v tomto vyvoji jiz trochu stranou.

Mezinarodni workshop ,Kontroverzni pripady” lidrd
evropského venkovského lékafstvi (Dr. Jacquet, Kern,
Kravtchenko, Petrazzuoli...) se vénoval konkrétnim
kazuistikdm, na kterych prezentovali rozdily v lé¢bé
vedené dle evidence base medicine, vedené se zapoje-
nim komunitni a psychosociélni role VPL a dlirazem na
nasledky overdiagnosis, ¢imz nepfimo navézali na vyse
zminénou pfedndsku o kvartérni prevenci.

Klicové sdéleni prezidenta WONCA Europe Mehmet
Ungana bylo vénovano klicovym dovednostem ve vieo-
becném praktickém lékafstvi. Dosud byly definovany
a vyucovany 3 hlavni dovednosti ve VPL - vSeobecnost,
péce orientovana na pacienta a dlouhodoby charak-
ter péce. Vedeme své praxe a Skolime nové VPL vice
pro soucasné potieby nebo vnimame celospole¢enské
zmény a pfipravujeme své praxe a mladé lékafe i na
budoucnost? Danska spole¢nost VPL pripravila doku-
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ment o rolich a dovednostech Iékare zitika (Core Values
for Future Vision of GP 2022), ktery se pravé této otdzce
podrobné vénuje a méli by se nad nim zamyslet i ostat-
ni 1ékafi. Navrhuje 6 novych klicovych dovednosti VPL
(core skills): management primarni péce, péce oriento-
vana na pacienta, dovednosti pro feseni specifickych
problém(, komplexni vieobecny pfistup (reakce na
roztfisténost péce), komunitni role a holisticky model
péce. Otevirad otazky vlivu digitalizace a novych komu-
nikac¢nich prostfedkd na osobni vztah lékafe a pacienta.
Trzni tlak vede Casto k preferenci vétsi dostupnosti péce,
kde pacienta vysetfuje pokazdé jiny lékaf, nicméné
pacient je spokojen, ze dostal péci hned. Vyvazi tato
spokojenost pacienta snizeni kvality péce se ztratou
dlouhodobé znalosti pacienta jednim Iékafem? Ovliv-
ni mobilita a migrace Iékail v Evropé kontinuitu péce
vzemich odkud IékaFi odchdzi? Jak ovlivni poskytovanou
péci vyrazné narUstajici feminizace nasi specializace?

Z teského pohledu byl velmi dulezity oficidlni workshop
EURIPA diskutujici vyzkumné priority EURIPA na léta
2020-2022. Hlavnimi vyzkumnymi cili budou digita-
lizace, integrace digitalni dat, identifikace pacientl
s chronickymi nemocemi a disease management, vyuka
venkovského lékafstvi a zajisténi dostate¢ného poctu
venkovskych |ékafd. Podafilo se tedy prosadit do
novych vyzkumnych cilli EURIPA vétsinu soucasné bézi-
cich ¢eskych vyzkumnych projektd.

Posledni den konference se uskute¢nil oficidlni

workshop EURIPA na téma udrzitelnosti venkovského
Iékafstvi a motivacnich faktord mladych praktickych
Iékarfl k venkovskeé praxi. Vedeni workshopu bylo EURIPA
svéfeno do nasich ¢eskych rukou. Vétsina zemi Evropy se
potyka s nedostatkem venkovskych Iékafl a hlavni otaz-

: : A '] SRS
EURIPA workshop o motivacnich faktorech mladych lékari pro
venkovskou praxi, zleva Beata Blahova (SR), Oleg Victor Krav-
tchenko (Norsko), Donata Kurpas (Polsko), David Halata,
Katefina Javorskd, Jean Pierre Jacquet (Francie), Sody Naimer
(Izrael)

kou se tak stava, jak Iékafe na venkov pfivést. Soucasti
diskuze byla téZ prezentace casti vysledkd pilotni studie
MEADOW (Motivating of young EuropeAn DOctors
for rural Work), kterou organizuje nas tym Pracovni
skupiny venkovského [ékafstvi. Hlavnimi vytycenymi
prioritami jsou povinné stdZe ve venkovském lékarstvi
a curriculum venkovského Iékafstvi zahrnujici rozsite-
né spektrum dovednosti. Nase studie MEADOW ziskala
oficialni podporu EURIPA pro celoevropskou verzi v roce
2020.

Z&vér konference obstaralo Rural Cafe. Tradi¢ni diskuzni
posezeni u kdvy na délku s vyuzitim modernich techno-
logii, aby se do diskuze mohli zapojit i Iékafi nepfitomni
na konferenci, tentokrat na téma jak se stat venkovskym
lékafem. Ucast byla velka véetné kolegl z Australie,
ktefi se pripojili bez ohledu na hlubokou noc v jejich
domoviné.

Konference nam tedy opét pfinesla velké mnozstvi
podnétl kam se ubirat ve venkovském lékafstvi u nas,
podafilo se uhdjit zadjmy nasi odborné spolec¢nosti,
ziskat podporu EURIPA do dalsich vyzkumnych projek-
tl a navazat fadu cennych kontaktd. Historicky nejvétsi
Ceskd ucast jen podtrhla dobry dojem z konference. Na
z3avér parafraze vyroku Steva Jobse, kterou zminil jeden
z prednasejicich: ,Lidé, ktefi jsou dostatec¢né blaznivi si
myslet, Ze mohou zménit medicinu jsou ti, ktefi ji oprav-
du zméni. Jsme dostate¢né blaznivi?”

Pristi konferenci venkovského Iékafstvi budou poradat
nasi polsti sousedé v Siedlci 17.-19. zafi 2020.

Historicky nejvétsi ceskd ucast na konferenci
EURIPA - Petr Dohndlek, David Halata, Lenka
Vitulovd, Katefina Javorskd
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Odbornik: Test na lymeskou borelidzu

je tfeba spravne precist

Jak spravné diagnostikovat lymeskou boreliozu
a zbytecné pacientiim nepiedepisovat antibiotika,
bylo jedno z hlavnich témat konference mladych
praktickych lékaFu, ktera skoncila v Brné.

»Naduzivani antibiotik je velké téma Svétové zdravot-
nické organizace (WHO), coz je jeden z dlivodd, pro¢
jsme toto téma pro letoSek vybrali. Toto téma neni
dobre feSeno v primdrni péci. Pravé potize s testy na
protildtky na borrelie jsou dobrym prikladem,” uvedla
Markéta Pfeiferovd, predsedkyné sdruzeni Mladi prakti-
ci, které konferenci poradalo.

Infektolog Milan Trojanek proto ve své prfednasce
a nasledné diskusi vysvétlil, jak sprdvné ,precist” test na
borrelie. V praxi se ¢asto setkdva s tim, Ze zna¢nd ¢ast
pacientl, ktefi maji pozitivni protilatky na boreliézu
a jsou opakované léceni antibiotiky, tuto nemoc viibec

nemd. Problém totiz pfedstavuje ¢asté falesna pozitivita
protilatek.

LSpravné urcit diagnoézu je velmi dllezité, protoze jinak
fada lidi zcela zbyte¢né uzivd antibiotika, coz vede
k vyznamnému ovlivnéni mikrofléry celého lidského
téla a Sifeni rezistentnich bakterii. Kdyz sérologicky test
ukdaze pfitomnost protildtek, neznamena to automatic-
ky, Ze ma pacient boreliézu, mlze se jednat o falesné
pozitivni vysledek, ale tfeba také jen o to, Ze se s bakterii
setkal a jeho imunitni systém se s ni jiz vyporadal,” fekl
Trojanek.

Mezi lidmi podle néj panuje o lymeské boreliéze fada
mytQ, napfiklad ze infekci pfendsi hmyz. Jejim plvod-
cem jsou ptitom pouze klistata, kterych je v Ceské
republice extrémné velké mnozstvi. V roce 2018 touto
nemoci v Cesku onemocnélo 4473 lidi.

INZERCE

Hleddm praktického lékafe (nejlépe atestovaného nebo alespor s kmenem) do ordinace v Benatkach nad Jizerou.
Od kvétna (nejpozdéji cervna) mozny plny Uvazek. Dfive mozné 1-2 dny v tydnu.
Davodem je rodic¢ovska a dalsi matefska dovolena.
Ordinace ma Sikovnou sestru, je dobfe vybavena, moderni pfistroje, prehledny program PC Doktor, akreditace.

K praxi patfi i péce o maly domov seniort (asi 55 klient(l), kam hledam zastup nejlépe hned a to dlouhodobé
a klidné i samostatné (nebo jako soucast vyse zminéného), je to cca 4-8 hod tydné.

Zavolejte a domluvime se, 776 252 848, mikmentova@centrum.cz
Dejte védét pfipadnym zdjemcim. Dékuji!

Ministerstvo vnitra
hledéd VSeobecného praktického lékare (pracovisté Praha)
Pozadujeme:
- VS vzdélani - lékafska fakulta - vieobecné lékafstvi,
- schopnost vedeni mensiho kolektivu e statni obéanstvi CR (nezbytné),
- zdravotni zpUsobilost e trestni bezihonnost.
Nabizime:
- stabilni, pfijemné a dobfe vybavené pracovni prostredi,
- jistota pravidelného pfijmu e vyhody plynouci ze sluzebniho poméru e volné vikendy.
Finan¢ni ohodnoceni od 60 tis. K¢/mésic.
Strukturovany zivotopis zasilejte na mail: personalni@px.mvcr.cz
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Vzdeélavaci
seminare

v brreznu 2020 SVL CLS JEP

Hlavni témata

Astma bronchiale — management [éCby v ordinaci PL

den datum cas meésto a misto konani

stfeda 4.3. 16.00-20.00  Hotel Villa Romantica, Zborovska 600, 280 02 Kolin I

ctvrtek 5.3. 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, 500 01 Hradec Kralové
Ctvrtek 5.3. 16.30-20.30 Hotel "U Simla", Zavodni 1, 360 01 Karlovy Vary

¢étvrtek 5.3. 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, 400 01 Usti nad Labem
sobota 7.3. 9.00-13.00 Teoretické ustavy LF UP Olomouc, Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
pondéli 9.3. 16.30-20.30  Aula SZS, Priluky 372, 760 01 Zlin

utery 10. 3. 16.00-20.00 Hotel Imperial, TyrSova €. 6, Ostrava

utery 10.3. 16.00-20.00  Hotel Zlata Stika, Strosova 127, 530 03 Pardubice

stieda 11.3. 16.00-20.00 Lék.dam, Sokolska 31120 26 Praha 2

ctvrtek 12.3. 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, 140 01 Liberec 1
stfeda 18. 3. 17.00-21.00  presbytaf Hotelu Gustav Mahler, Kiizova 4, 586 01 Jihlava

stfeda 18. 3. 16.00-20.00  Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, 370 04 Ceské Budéjovice
ctvrtek 19.3. 16.00-20.00 Lék.dtim, Sokolska 31120 26 Praha 2

sobota 21.3. 9.00-13.00 Safrankdv pavilon, alej Svobody €. 31, 300 00 Plzer

sobota 28.3. 9.00-13.00 Kancelar veiejného ochréance prav, Udolni 39, 602 00 Brno




34 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenali a fesitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu 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 vyreseni testu budou fesitellim pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro pfidéleni kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 3. 2020. Pisemné odpovedi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, Sokolska

31,120 00 Praha 2.

Ziskané kredity budou Usp&snym fesiteldm piipo¢itany k ro¢nimu souhrnnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.
Lékaraim, kteff se nemohou prokazat &fslem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel pFidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 01/2020: 1bc, 2b, 33, 4ab, 5abc, 6b, 7b, 8a, 9a, 10abc

ZNALOSTNITEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Osteoporéza v CR postihuje:
a) AZ 15 % muzl a 33 % Zen ve véku nad 50 let.
b) 39 % muzl a 47 % Zen ve véku nad 70 let.
¢) Pouze osoby starsi nez 65 let.

2. Nedilnou soucasti primarni prevence osteoporozy

jsou také dieteticka opatreni zahrnujici:

a) Dostatecény pfisun vapniku, u zdravého dospélého
¢lovéka 800-1000 mg.

b) Pfisun vitaminu D.

¢) Adekvatni pfijem bilkovin ve stravé, tj. u bézné
dospélé populace 1 az 1,5 g bilkovin na 1 kg télesné
hmotnosti.

3. Vhodné pohybové aktivity pro pacienty s osteoporé-

Zou jsou:

a) Intenzivni aerobni pohybové aktivity s narazy a dopa-
dy (4% tydné).

b) Odporovy (silovy) trénink (2-3x tydné) s vysokym
zatizenim.

c¢) Aerobni aktivity bez dopadu, doskok( a odporovy
Zarazovat cvieni s balanénimi prvky zamérené na
posileni hlubokého stabilizacniho sytému a zlepSeni
koordinace pohyb.

4. Lze ovlivnit sloZeni stievni mikrobioty stravou?
a) Toto ovlivnéni neni mozné.
b) Pozitivné plsobi strava bohata na rostlinné slozky,
prebiotika a probiotika
¢) Rozhoduje energeticky obsah stravy.

5. Eubioza je:
a) Druhové pestra mikrobiota.
b) Druhové chuda mikrobiota
¢) Fyziologickd mikrobiota.
6. Kojenému ditéti je pro optimalni rozvoj stfevni mikro-
biotu nutné:
a) Posunout expozici pevné stravé co nejdéle od naro-
zeni.

b) Zafadit pevnou stravu co nejdfive po narozeni.
c) Zaradit pevnou stravu ne dfive neZ na konci 4. mési-
ce a ne pozdéji nez 6. mésic véku.

7. Vyplyva z vysledku z pruzkumu CVD kontrol, Ze u paci-
entl s CVD dochazi k prodlevé mezi prvnimi sympto-
my a zahajenim lécby?

a) Ano. U osob mladsich 40 let byla |é¢ba zahajena se
zpozdénim az v 52 % pripadu.

b) Ne. Lécha je iniciovana jiz s objevenim prvnich
symptomd.

c¢) Ano. Nezanedbatelna ¢ast pacient( zacala byt |éCe-
na az radu let po prvni manifestaci onemocnéni.

8. Jak pacienti zafazeni do prizkumu CVD control uzivali
venofarmaka?
a) Venofarmaka uzivalo 50 % pacient(.
b) Venofarmaka uZivalo 85 % pacientd, z toho ale jen
2/3 celorocné.
¢) Z pacient( ve stadiu COs-C3 byla bez venofarmakolo-
gické 1écby 1/3.

9) Kardiovaskularni riziko pacienta se pfi kombinaci
vice rizikovych faktori aterosklerozy:
a) Sc¢ita
b) Nasobi
c) Neméni

10) Pacienti s diabetem mellitem bez organového posti-
Zeni s dobou trvani diabetu vice, nebo rovné 10 let,
nebo s dalSim rizikovym faktorem patfi do kategorie
kardiovaskularniho rizika:

a) Vysoké riziko
b) Velmi vysoké riziko
¢) Stredni riziko

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

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 02/2020

Jméno a pfijmeni

Zakrouzkujte 1-3

Adresa pracovisté

spravné odpovédi:

Clenské éislo SVL (povinny tdaj)
(bez tohoto cisla nemohou byt kredity pfidéleny)

abc 6 abc

2 abc|7T abc

3abc 8 abc

o 4 abc9 abc
I ' Babc10abc

Practicus 02




MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
L CESKE REPUBLIKY

Podporujeme
nove ordinace
praktickych
lékart

Program na podporu dostupnosti
c zdravotnich sluzeb praktickych Iékar

Dotace ve vysi az POL MILIONU KORUN je uréena
ke kryti nakladd spojenych s personalnim zabezpecenim
a veécnym a technickym vybavenim novych ordinaci.

Vice informaci naleznete na:

https://tinyurl.com/dotacepropraktika

f

WWW.MZCr.cz




Pro Vase pacienty s diabetem 2. typu

Vybavte sve
pacienty na
narocnou cestu,
ktera je Ceka

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

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

4 Trajenta Jentadueto

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

004

_f ee;‘gl%o

Dvé mozZnosti na naro¢nou cestu

M

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