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4 INFORMACE SVL

EDITORIAL

MUDr. Dana Moravcikova
séfredaktorka ¢asopisu Practicus

Pomalu kon¢i ¢as dovolenych, doba détskych
prazdnin a urcité se neda fici, ze od doby, kdy
jsme se naposledy setkali prostfednictvim naseho/
vaseho casopisu PRACTICUS, ze bychom se ocitli
v obdobi ,okurkové sezény”. V dobg, jez je oznace-
nim pro obdobi roku, kdy se takzvané ,nic nedéje’,
kdy politici maji dovolené a kdy noviny a televize
nemaji o ¢em psat. Tento prapodivny nazev, jak
se dozvidam z chytré ,umélé inteligence” vznikl
z némeckého spojeni pro cas, kdy se dfive na léto
zaviraly obchody, probihaly zné a sklizely se okurky.
My praktici rozhodné okurkovou sezénu nezaziva-
me, i kdyby Al tvrdila opak. Ostatné i Al se mGze
mylit, neb pfisoudila nasemu fotbalovému tymu
na probéhlém mistrovstvi svéta ve fotbale vice jak
50% postup do dalsich kol. A protoze nejen ve spor-
tu ale i v praktickém zivoté plati spise ze ,Seda je
teorie a zeleny je strom zivota” tak ono letni obdobi
neni rozhodné pro praktické lékare ani,okurkovou
sezénou” a uz vlbec ne vybocenim z celoro¢niho
chodu ordinaci. A kdyz k tomu pfidame probihajici
bouflivou diskusi o uvolnéni preskripce Iék ,E” pro
praktiky, tak rozhodné nebudeme mit ¢as na ono
pomysiné ,zavafovani okurk(l” a radéji svéfime tuto
¢innost ovéfenym znojemskym specialistiim.

V novém Ccisle ¢asopisu PRATICUS je vedle fady
velmi zajimavych pfispévkl jednim z ¢lankl infor-
mace o probéhlé jubilejni tficaté WONCA Europe
Conference. Toto nejvyznamnéjsi odborné setkani
praktikd hostila ve dnech 30. ¢ervna az 3. ¢ervence
Pafiz a nebyli by to hrdi Francouzi, aby nevzpome-
nuli zékladni principy Velké francouzské revoluce,
kde pod hesly liberté, égalité, fraternité — volnost,

rovnost, bratrstvi, byly vytyceny zakladni lidské

hodnoty a pilife moderni demokracie. Pfednas-
ky a diskuse se tak v kongresovém centru Palais
de Congres de Paris zaméfila na svobodu - prede-
pisovat, usazovat se, rozhodovat, odmitat, chranit
se, na rovnost - v pfistupu k lékafim, prevenci,
Ié¢bé a védé a bratrstvi — v mezioborové spolu-
praci, Uzemni organizaci, finan¢ni solidarité,
rozmanitosti postupt a pfistupu k myslence ,jedno
zdravi”. Na vice nez 200 védeckych sezeni, plenar-
nich prednasek, workshop a kazuistik zamérenych
na prevenci, multimorbidity, klimatické zmény
v primarni péci ¢i udrzitelnost zdravotnich systéma
se aktivné Gcastnili i ¢esti Iékafi a zastupci SVL CLS
JEP, ktefi vyuzili tuto platformu k porovnani fungo-
vani Ceské primarni péce s ostatnimi evropskymi
staty, napfiklad v oblasti digitalizace, prevence ¢i
postgradudlniho vzdélavani.

Rovnéz nés ceka XLV. vyroc¢ni konference Spolec-
nosti vieobecného lékarstvi (SVL CLS JEP), ktera
se bude konat ve dnech 4. az 7. listopadu 2026
v hotelu Thermal v Karlovych Varech. Toto vyro¢ni
a prestizni setkani praktickych lékatt v CR se bude
konat po probéhlych volbach nové zvoleného
vyboru SVL CLS JEP a bude se zde, mimo jing, volit
i nové vedeni.

Jak jsem v Uvodu napsala, pomalu kon¢i ¢as dovo-
lenych, doba détskych prazdnin a urcité se neda
fici, ze by se i diky uvedenému jednalo o obdobi
»okurkové sezény”. Spise opak je pravdou a co ndm
pfinese dalsi obdobi, to urcité nevi ani Al...

vase
Dana Moravcikova
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ODBORNY CLANEK 5

Kdy indikovat glifloziny (SGLT-2 inhibitory) v praxi VPL

ve svétle novych preskripcnich rozvolnéniod 1.7. 2026

MUDr. Igor Karen

VPL a diabetolog, Benatky nad Jizerou
Mistopfedseda pro profesni zélezitosti SVL CLS JEP
Naméstek ministra zdravotnictvi CR

Historicky se nejdfive vyvinuly glifloziny pro lé¢bu
diabetu 2. typu (DM2T) a zacali je pouzivat nejdfive
diabetologové a internisté, respektive |ékafi, ktefi lé¢i
pacienty s diabetem. Postupem casu se objevovaly dalsi
zavéry klinickych studii, pfi nichz se potvrdilo zlepse-
ni nefrologickych (chronicka rendlni insuficience), ale
i kardidlnich parametrd (srde¢ni selhani se zachovalou
ejekeni frakei (EF) i se snizenou EF), a proto se zacaly
pouzivat jak v nefrologii, tak zejména i v kardiologii,
jako nedilna soucast komplexni terapie.

V systému vefejného zdravotniho pojisténi v CR byla
do 30. 6. 2026 moznost preskripce pouze specialisty
(DIA, END, KAR, NEFRO), a nikoliv vSieobecnymi prak-
tickymi lékafri (VPL). Od 1. 7. 2026 je tato moznost
preskripce rozvolnéna i na vseobecné praktické
lékare a PLDD.

V soucasné dobé je na trhu v CR nékolik molekul
SGLT-2: dapagliflozin, empagliflozin, kanagliflozin,
registrovana je i molekula ertugliflozinu.

Nasazeni gliflozint se v soucasné dobé fidi indika¢-
nimi parametry, ktera uvadim nize.

Velkou vyhodou je, ze od 1. 8. se v podstaté sjednotily
podminky Uuhrady dapagliflozinu a empagliflozinu. Oba
Iéky se mohou predepisovat pacientlim s DM2T jiz od
53 mmol/mol v kombinaci s metforminem. Dulezitd je
informace, ze v kombinaci s inzulinem stdle pro obé
molekuly plati pdvodni limit 60 mmol/mol.

1. Indikace SGLT-2 inh. u pacientti s DM2T:

Dapagliflozin/empagliflozin je hrazen u diabetika

2. typu

1) ve dvojkombinaci s metforminem u pacientd,
u nichz pouziti maximalnich tolerovanych davek
metforminu po dobu alespon 3 mésicl spolec-
né s rezimovymi opatfenimi nevedlo k uspokojivé
kompenzaci diabetu definované hladinou HbA1lc
niz$i nez 53 mmol/mol. Nedojde-li k prokazatelnému

zlepSeni kompenzace diabetu o 7 % ¢i vy$simu pokle-
su hladiny HbA1c a sou¢asnému poklesu télesné
hmotnosti nejméné o 2 % pfi kontrole po 6 mésicich
IéCby, pfipravek neni déle hrazen.

2) v kombinaci s metforminem a inzulinem nebo
inzulinem samotnym u pacientd, u nichzZ terapie
metforminem ainzulinem nebo inzulinem samotnym
po dobu alespori 3 mésict spole¢né s rezimovymi
opatfenimi nevedla k uspokojivé kompenzaci diabe-
tu definované hladinou HbA1c nizsi nez 60 mmol/
mol. Nedojde-li k prokazatelnému zlepseni kompen-
zace diabetu o 7 % ¢i vy$simu poklesu hladiny HbA1c
a soucasnému poklesu télesné hmotnosti nejméné
0 2 % ptfi kontrole po 6 mésicich |é¢by, pFipravek neni
déle hrazen.

2. Indikace SGLT-2 inh. u pacientd s CHRI:
Dapagliflozin je hrazen jako pfidatna terapie u dospé-
lych pacientii s chronickym onemocnénim ledvin
[é¢enych stabilnidavkou inhibitoru angiotensin-konver-
tujiciho enzymu (ACEi) nebo blokétoru receptoru typu
1 pro angiotensin Il (ARB), pokud neni terapie témito
pfipravky kontraindikovéana, ktefi:
1) maji diabetes mellitus 2. typu a sou¢asné
a) eGFR v rozmezi 0,33-1,25 ml/s/1,73 m? (20-75 ml/
min/1,73 m?)
b) eGFR v rozmezi 1,25-1,5 ml/s/1,73 m? (75-90 ml/
min/1,73 m?) a soucasné pomér albumin/kreatinin
v moci alespon 22,6 mg/mmol (200 mg/qg)
2) nemaji diabetes mellitus 2. typu a soucasné
a)eGFR je v rozmezi 0,33-0,75ml/s/1,73 m?
(20-45 ml/min/1,73 m?)
b) eGFRje vrozmezi0,75-1,5 ml/s/1,73 m?(45-90 ml/
min/1,73 m?) a soucasné pomér albumin/kreatinin
v moci alespon 22,6 mg/mmol (200 mg/qg).

Empagliflozin je hrazen u dospélych pacienti s chro-

nickym onemocnénim ledvin |é¢enych stabilni

déavkou inhibitoru angiotensin-konvertujiciho enzymu

(ACEI) nebo blokatoru receptoru typu 1 pro angioten-

sin Il (ARB) nebo u kterych je terapie témito pfipravky

kontraindikovana ¢i ji nelze pouzit, ktefi maji

1) odhadovanou glomerularni filtraci (eGFR) v rozmezi
0,33 az méné nez 0,75 ml/s/1,73 m? (20 aZ méné nez
45 ml/min/1,73 m?) nebo

2) eGFR vrozmezi 0,75 azméné nez 1,5 ml/s/1,73 m? (45
az méné nez 90 ml/min/1,73 m?) a soucasné pomér
albumin/kreatinin v moc¢i alespor 22,6 mg/mmol
(200 mg/g) nebo protein/kreatinin v moci alespon
33,9 mg/mmol (300 mg/g) nebo

3) eGFR v rozmezi 0,75 az méné nez 1,25 ml/s/1,73 m?
(45 az méné nez 75ml/min/1,73 m?) a soucasné

Practicus 4



6 ODBORNY CLANEK

diabetes mellitus 2. typu a pomér albumin/kreatinin
v moc¢i méné nez 22,6 mg/mmol (200 mg/g) nebo
protein/kreatinin v moci méné nez 33,9 mg/mmol
(300 mg/g).

3. Indikace SGLT-2 inh. u pacientti se srdec¢-

nim selhanim:

Dapagliflozin je hrazen jako pfidatna terapie u pacientti:

a) s chronickym srde¢nim selhanim s EF mensi nebo
rovnou 40 % a eGFR vétsi nez 25 ml/min/1,73 m?,
u kterych i pfes optimalni lé¢bu pretrvava symptoma-
tologie tfidy NYHA Il az lll. Optimalni lé¢bou se rozumi
lécba alespon jednim inhibitorem ACE nebo inhi-
bitorem AT1 receptoru nebo inhibitorem receptoru
angiotensinu a neprylisinu a zaroven beta-blokato-
rem a antagonistou mineralkortikoidniho receptoru.
Optimalni lé¢ba je podéna v cilové davce dle doporu-
¢eni nebo v maximalni tolerované davce.

b) se symptomatickym chronickym srde¢nim selha-
nim tfidy NYHA Il az Il s EF vétsi nez 40 % a eGFR
vétsi nez 25 ml/min/1,73 m? a hodnotou NT-proB-
NP vétsi nez 300 pg/ml nebo vétsi nez 600 pg/ml
v piipadé pacientt s fibrilaci sini.

Empagliflozin je hrazen jako pfidatna terapie u pacientu:

1) s chronickym srde¢nim selhanim s EF mensi nebo
rovnou 40 % a eGFR vétsi nez 20 ml/min/1,73 m?,
u kterych i pfes optimalni lé¢bu pfetrvava symptoma-
tologie tfidy NYHA Il az lll. Optimdalni Ié¢bou se rozumi
Ié¢ba alespon jednim inhibitorem ACE nebo inhi-
bitorem AT1 receptoru nebo inhibitorem receptoru
angiotenzinu a neprylisinu a zéroven beta-blokato-
rem a antagonistou mineralokortikoidniho receptoru.
Optimalni lé¢ba je podana v cilové davce dle doporu-
¢eni nebo v maximalni tolerované davce.

2) se symptomatickym chronickym srde¢nim selha-
nim tfidy NYHA Il az Ill s EF vétsi nez 40 % a eGFR
vétsi nez 20 ml/min/1,73 m? a hodnotou NT-proB-
NP vétsi nez 300 pg/ml nebo vétsi nez 600 pg/ml
v pripadé pacientu s fibrilaci sini.

Dovoluji si jesté vyzdvihnout par véci, které by se

mély pfipomenout vieobecnym praktickym léka-

itm, ktefi budou tyto preparaty pouzivat:

- Davkovanije 1x denné, kdykoliv béhem dne, nezavisle
na pfijmu potravy.

« Doporucuje se dodrzovat pitny rezim (SGLT2i vedou
ke ztraté cca 1/3 litru tekutin denné).

+ Vzhledem k tomu, Ze mechanismus G¢inku na DM2T je
nezavisly na inzulinu (funguje pfes ledviny), s vyho-
dou se da pouzit jak na pocatku onemocnéni nebo
i v kombinaci s inzulinem.

« Nezadouci Ucinky spojené s infekcemi mocovych cest
¢i mykotickymi infekcemi (mykotické balanitidy di
vulvovaginitidy) jsou castéjsi u pacientdl s DM2T,
naopak u pacientl bez diabetu (srde¢ni selhani nebo
CKD) je vyskyt velmi podobny placebu.

+ U pacientd, ktefi uzivaji sulfonylureu ¢i inzulin, by se
po nasazeni SGLT2i méla redukovat davka téchto lékd,
aby nedochdzelo k hypoglykémiim.

+ Velky apel klademe na ¢asnou Ié¢bu — véasnym nasa-
zenim u pacientd s DM2T lze oddélit pozdni
komplikace, u pacientt s CKD Ize vyznamné o mnoho
let oddalit potfebu dialyzy, u srde¢niho selhani se
v fddech jednotek dni (do mésice) objevuje statisticky
signifikantni efekt v€etné Ustupu symptom pacienta.

U pacientl s DM jsou indika¢ni kritéria u dapagliflo-
zinu a empagliflozinu stejné. Lze je nasazovat
u pacient s DM2T, ktefi jsou léceni bud’ metformi-
nem, ¢i inzuliny.

U pacientti s CKD jsou indikacni kritéria u dapagliflo-
zinu a empagliflozinu fakticky shodna, byt jsou
popsana odlisné.

U pacientli se srde¢nim selhanim jsou indikacni
kritéria u dapagliflozinu a empagliflozinu velmi
podobna, Ize je nasazovat u pacienti se srde¢nim
selhanim jak se zachovalou systolickou ejekéni frakci
(EF), tak i se snizenou EF, bez fibrilace sini i s fibrilaci
sini.

Zavérem bych rad zduraznil, ze glifloziny patii dnes
mezioborové mezi stalice Iékového portfolia jak pro
Ié¢bu DM, tak srdecniho selhani (SS), tak i pro lIécbu
vétsiny nefropatii diabetické i nediabetické etiolo-
gie. Pozor na néktera uskali, ktera uvadim vyse.

Pozndmka autora: Od 1. 7. 2026 doslo k rozvolnéni
preskripce na VPL a PLDD u celé fady lékovych skupin ze
skupiny ,E’ kterym se budeme vénovat v dalSich ¢cislech
naseho casopisu Practicus.

Practicus 4



ODBORNY CLANEK 7

Vegan v ordinaci: management

a zdravotni dopady

MUDr. Eliska Selinger, MSc.
3. Iékarska fakulta UK, Praha

Centrum podpory vefejného zdravi,
Statni zdravotni Ustav, Praha

Marina Jerabkova
3. lékarska fakulta UK, Praha

Centrum podpory vefejného zdravi,
Statni zdravotni Ustav, Praha

Souhrn

Rostlinnou stravu, od rliznych variant vegetaridnstvi az
po ¢isté veganstvi, si v Ceské republice voli stale irsi
¢ast populace, a to z dlivodl zdravotnich, environmen-
talnich i etickych. | pfes existujici a oprdvnéné obavy
dostupné dlkazy ilustruji, ze spravné sestavenad rostlin-
na strava je pfi zajisténi cilené suplementace slucitelnd
se véemi fdzemi zivota a v nékterych pfipadech muze
byt spojena i se zdravotnimi benefity. Cilem ¢lanku je
shrnout soucasné poznatky o zdravotnich dopadech
rostlinnych diet, véetné udajl o ¢eskych pacientech,
a upozornit na problémy, se kterymi se prakticky/a
lékaf/ka mGze setkat pfi pé¢i o tyto pacienty. Clanek
pfindsi i prakticky ndvod pro uUpravu jidelni¢ku a moni-
toring klinicky vyznamnych deficitl. Prestoze obecné
zdkladni principy zdravé vyzivy zdstdvaji u rostlinné
stravy stejné jako u stravy smiSené, je rostlinna strava
charakteristicka nékolika nezbytnymi Gpravami, prede-
v$im celozivotni suplementaci vitaminu B12 a zvysenou
pozornosti vénovanou vitaminu D, jédu a vapniku.

Tti klicové informace pro VPL

1. Adekvatné sestavend rostlinnd strava mize byt pfi
pravidelné suplementaci vitaminu B12 (a obvykle
i vitaminu D) bezpec¢na pro viechny vékové skupi-
ny véetné déti, téhotnych a kojicich Zen. Pacient/
pacientka by nemél/a byt a priori odrazovén/a od
svého presvédceni, ale sledovan/a a pfipadné odbor-
né veden/a.

2. Zakladni pravidla stravy jsou stejnd, rostlinnou stravu
ale odlisuje nékolik specifik: pravidelnd suplementa-
ce B12, dostatek rostlinnych bilkovin (lusténiny, tofu,

tempeh, seitan), zajisténi spolehlivych zdroju vapni-
ku (obohacené népoje, tofu, vybrané druhy zeleniny),
suplementace vitaminu D minimalné v zimnich mési-
cich a zajisténi pfijmu jédu.

3. Pacienti/pacientky na rostlinné stravé byvaji podle
Ceskych i zahrani¢nich studii ve zdravotnictvi castéji
stigmatizovani/y, a své stravovani tak radéji zaml¢uji,
cozmuzezvysovatrizika.Vécny, nedogmaticky pfistup
a pfipadné v¢asné zapojeni nutri¢niho terapeuta jsou
stejné dulezité jako laboratorni monitoring.

Uvod

Rostlinné stravovani pfestalo byt v Cesku marginalnim
fenoménem. Dostupnd data ukazuji, Ze vegetariansky
a vegansky se stravujici osoby tvoii v ¢eské popu-
laci stabilni subpopulaci, ktera se obraci na své
praktické lékafe se stejnymi potiebami jako ostatni
pacienti: preventivnimi prohlidkami, akutnimi stavy
i 1é¢bou chronickych onemocnéni. Kromé toho narista
i podil tzv. flexitariana ¢i reduktariand, ktefi maso vyraz-
né omezuji, i kdyz jej zcela nevylucuiji.

V praxi praktického lékafe je tak mozné potkat rlizné
varianty alternativniho stravovani. Vegetarianstvi vylu-
¢uje maso a ryby a produkty z nich, véetné napfiklad
vyvaru ¢i Zelatiny. Dle toho, zda jsou ve stravé pfipustné
mlécné vyrobky a vejce, hovofime o lakto-, ovo- nebo
lakto-ovo-vegetaridnstvi. Specidlnim podtypem jsou
pesketariani, ktefi konzumuji ryby a mofské plody,
nikoli vSak maso. Veganstvi vylucuje veskeré Zivocisné
produkty véetné mléka, vajec a ¢asto i medu. Z klinické-
ho pohledu je dulezity nikoli ndzev diety prezentovany
pacientem, ale konkrétni potravinové vzorce (vynecha-
vané potravinové skupiny) a délka jejich praktikovani.

Motivace pacientd mohou sahat od environmental-
nich (uhlikovda a vodni stopa Zivocisné produkce) pres
etické (snaha o snizeni vyuzivani a utrpeni zvifat,
zejména v prdmyslovych velkochovech) az po zdra-
votni. Data ze zahrani¢i i Ceska opakované ukazuiji,
Ze pravé etické dlvody jsou uvadény jako nejcastéjsi,
nasledovény environmentdlnimi, zdravotni motivace
byva i pfes svou medidlni popularitu spiSe okrajova’>
Zejména pro klinickou praxi je dulezité chapat, Zze pro
vétdinu pacientl je rozhodnuti o néjaké formé vyra-
zeni zivocisnych produktl nejen snahou o ,zdravéjsi”
dietu, ale projevem hlubsiho osobniho presvédéenti ¢i
viry. | proto jakékoliv pokusy o pfemlouvani, ¢i dokon-
ce utoky a vyhruzky typicky selhdvaji a pouze zbytecné
poskozuji vztah mezi [ékafem a pacientem.

Dopady rostlinné stravy na zdravi: poziti-
va pro srdce a otazniky okolo rakoviny
Zatimco k akutnim problémim spojenym s nutri¢né
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nezvladnutou rostlinnou stravou patfi zejména deficit
nékterych mikrozivin (viz nize), pfindsi vyzkum v posled-
nich letech i zajimavé poznatky tykajici se dlouhodobych
dopadi rlznych typu rostlinné stravy na zdravi. Syste-
matickd reSerde shrnujici metaanalyzy observacnich
a klinickych studii prokézala u osob na veganské stravé
konzistentné pfiznivéjsi kardiometabolicky profil oproti
omnivortm: nizsi BMI, nizsi celkovy a LDL cholesterol,
nizsi krevni tlak, nizsi glykémii nala¢no a HbA1c*. Jisto-
ta dlkazl (GRADE) se mezi vystupy ale zdsadné lisila,
zatimco pro lipidové parametry a TK byla hodnocena
jako stredni, pro télesné slozeni a glykémii spise jako
nizkd az stfedni. Velkou limitaci je v tomto ohledu kvali-
ta nékterych nutri¢nich studif, véetné pomérné malych
vzorkl cisté vegansky se stravujicich osob v popula¢-
nich kohortach.

Konzistentni snizeni rizika ischemické choroby srde¢ni
i pfiznivy dopad na kardiometabolické zdravi ale potvr-
zuje i nezdvisld metaanalyza Dybvik et al’ Obdobné
dostupné randomizované intervencni studie potvrzuji
efekt veganské stravy na snizeni vahy. Nejzajimavéjsim
pfirstkem v této oblasti je studie publikovana v roce
2023 na jednovaje¢nych dvojéatech’. V osmitydennim
kontrolovaném experimentu na 22 parech zdravych
jednovaje¢nych dvojcat (jedno z péaru randomizovano
k veganské stravé, druhé ke zdravé omnivorni) vykazala
veganskd skupina vyznamné sniZeni LDL-cholestero-
lu (-13,9 mg/dl), inzulinu nala¢no (-2,9 pU/ml) i télesné
hmotnosti (-1,9 kg). Studie tak naznacuje, ze benefity
rostlinné stravy nejsou pouze odrazem genetickych ¢i
socioekonomickych rozdild mezi vegany a omnivory
v observacnich studiich.

Soucasné je u vegansky se stravujicich osob opakova-
né popisovana nizsi minerdlni denzita kosti
a v omezeném mnozstvi dostupnych studii i vy33i riziko
zlomenin, véetné fraktur kycle*8. Studie tento efekt do
velké miry vysvétluji nizSim BMI u vegansky se stravuji-
cich osob a také nizsim pfijmem vapniku ¢i vitaminu D.
Potencialni rizika je tak pravdépodobné mozné modifi-
kovat dlrazem na kvalitu a pestrost stravy, véetné vyuziti
suplementace; pacienti/pacientky o zvyseném riziku pro
kostni zdravi ale musi byt adekvatné informovani.

Zajimavé vysledky pfinesly neddvné studie i v oblasti
vztahu mezi rostlinnou stravou a nadorovymi
onemocnénimi. Studie jiz od 80. let popisuji tenden-
vysledky ale nebyly napfi¢ studiemi konzistentni
a jednoznacné priukazné. Novy pohled do diskuze v roce
2025 pfinesla velkd analyza vznikld v rdmci mezinarod-
niho vyzkumného konsorcia Cancer Risk in Vegetarians.
Analyza zahrnujici 1817 477 Gcastnikl z deviti prospek-
tivnich kohort na tfech kontinentech a 220387
incidentnich nadord béhem medidnu 16 let sledovani
srovndavala nejen celkovy vyskyt nadorovych onemoc-
néni, ale i rozdily ve vyskytu jednotlivych typl nadord,
diky ¢emuz predstavuje zatim nejrobustnéjsi evidenci
na toto téma.

Jeji vysledky byly v mnohém prekvapivé. Vegetarian-
sky se stravujici osoby mély ve srovnani s konzumenty
masa nizsi riziko karcinomu pankreatu (HR 0,79), prsu

(0,91), prostaty (0,88), ledviny (0,72) nebo mnohocet-
ného myelomu (0,69), studie ale u této skupiny také
zaznamenala vys3$i riziko spinoceluldrniho karcinomu
jicnu (HR 1,93). Veganska strava pak i pfes svij znamy
vyssi pfijem vlakniny, ovoce, zeleniny a lusténin byla
pfekvapivé spojena s vy$sim rizikem kolorektélniho
karcinomu. Autofi toto zjisténi interpretuji obezietné.
Dlvodem pro nalezenou statistickou souvislost mGze
byt jak nizky pocet pfipadl rakoviny mezi vegany
(a tedy mald statisticka sila, vedouci k falesné pozitiv-
nim nalezdm), tak sloZzeni samotné veganské stravy.
Autofi spekuluji zejména o mozné souvislosti s nizkym
pfijmem vépniku, ktery je v nékterych observacnich
studiich popsan jako mozny protektivni faktor rakoviny
kolorekta.

Cesky pohled: studie vegetarianskych
a veganskych rodin

Henikova et al. publikovali v roce 2025 zatim nejrozsah-
lejSi Ceskou prlrezovou studii porovndvajici rodiny
vegetarianské, veganské a omnivorni z hlediska nutric-
niho pfijmu, biochemickych markerd a zdravotnich
ukazateld'. Studie potvrdila zahrani¢ni nalezy, tedy ze
vegansky se stravujici ¢eské rodiny maji oproti viezrav-
clim pfiznivéjsi lipidovy profil a nizsi BMI, soucasné
ale existuje riziko suboptimalniho pfijmu jodu. Pfijem
vitaminu B12 bez zapoditdni suplementace byl mezi
vegany nizky, laboratorni markery pro vitamin B12 byly
ale v normé a drtiva vétsina veganské skupiny udava-
la suplementaci. Studie tak zaroven ukazala, ze vétsina
Ceské veganské populace doporuceni na suplementa-
ci skute¢né dodrzuje. Tato data poskytuji praktickym
i dalsim o3etfujicim lékafdm prvni spolehlivy ¢esky
referenéni rdmec pro péci o alternativné se stravujici
pacienty.

Vegan v ordinaci: komunikace i adekvatni
monitoring
Pacient na rostlinné stravé ma pravo na
respektujici péci
Z hlediska medicinské etiky je volba stravy soucdsti
pacientovy autonomie. Z pohledu préva je tak ukolem
zdravotnika dietu nezpochybriovat, ale pomoci ji
nastavit bezpec¢né. Z dostupnych dat je vsak patrné, ze
realna zkuSenost pacientll/pacientek byva ¢asto odlisna
a nékdy i v rozporu s existujicimi pravnimi stanovisky.
Ceska kvalitativni studie provedena Sociologickym
Ustavem Akademie véd mezi vegansky se stravujicimi
pacienty/ pacientkami v CR popisuje opakujici se vzor-
ce negativnich zkuSenosti s ¢eskym zdravotnictvim?
Pacienti/ pacientky v rdmci rozhovor( uvadéji, Ze jejich
potize byly ¢asto v rdmci konzultaci se zdravotniky pfipi-
sovany a priori dieté, aniz by byla provedena obvykla
diferencidlni diagnostika; stejné tak se ze svého pohle-
du setkdvaji s neformalnimi moralizujicimi pozndmkami
ze strany persondlu. Pravé v disledku téchto zkusenosti
néktefi pacienti své stravovani radéji pfed zdravotni-
ky zamlcuji, coz mGze vést k prehlédnuti vyznamnych
anamnestickych informaci a zhoreni kvality péce. Ceska
zkuSenost pritom neni ojedinéld. Obdobné vysled-
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ky pfinesla i rakouskd studie z roku 2024, kterd mezi
pacienty/pacientkami na veganské stravé identifikovala
nedostate¢nou nutri¢ni gramotnost Iékafl jako hlavni
bariéru davéry?.

Ceska studie ale nepfinasi pouze negativa. Pacienti
sami zminuji, Ze ocenili i pfipady, kdy o3etfujici Iékaf
oteviené priznal, Ze rostlinné stravé plné nerozumi
a nema s ni zkusenosti, a nabidl, ze do dalsi konzultace
se na jeji management podiva. Respektujici komunika-
ce a alespon zakladni prehled o nutri¢nich specifikdch
rostlinné stravy patii dnes k vybaveni praktického léka-
fe v podobné mife jako znalost zdkladl stfedomofrské
diety nebo nizkosacharidového jidelni¢ku. Pacient/
pacientka, ktery se neciti za své osobni rozhodnu-
ti souzen/a, s vétsi ochotou sdéli veskeré relevantni
informace, vcetné suplementace ¢i dalsich dietarnich
omezeni, ¢imz se snizuje riziko diagnostického opome-
nuti. Navdzand dlvéra pak muze dobfe zafungovat
i v situaci, kdy je tieba fesit prokazany deficit vyplyvajici
skutec¢né z nezvlddnutého alternativniho stravovani.

Prakticka doporuceni: zaklady zdravé stra-
vy plati pro vsechny, rostlinnou stravu ale
suplementujeme vitaminem B12.

ab 3 g 0 g ave dospé
praveno dle oede Pore eto A
024,64 6/0-70

Dostatek zeleniny a ovoce, prevaha celozrnnych obilo-
vin, pravidelné zarazeni lusténin i omezeni soli
a pfidanych cukri plati jako doporuceni v zédkladu pro
viechny stravovaci vzorce. V rdmci (Cisté) rostlinného
stravovani je ale tfeba zaméfit se na nékolik specifickych
Uprav, bez kterych mize byt rostlinnd strava nutri¢né
nedostatec¢na a rizikova.

Tabulka 1 shrnuje hlavni kritické Ziviny rostlinné stravy
u dospélych pacient(, jejich doporucené zdroje a indi-
kaci suplementace (upraveno dle®).

Detailni prakticky ndvod pro pokryti denni potfeby
vapniku z rostlinnych zdroji uvadi Tabulka 2 (striktné
podle Koeder & Perez-Cueto®).

Tabulka 2. Praktické pokryti denni potieby vapniku
ve veganské stravé. Princip: 1 porce = 100 mg vstie-
batelného vapniku, ekvivalent 1 sklenice mléka. Cil:
~2 porce denné z hlavnich zdroju (upraveno dlef).
Priklad denniho pokryti: 250 ml obohaceného séjo-
vého napoje ke snidani + 200 g tofu s vapenatymi
solemi k obédu + hrnek vareného pak choi + 0,5 |
mineralni vody s vy$sim obsahem vapniku = pokryti
denni doporucené davky pro dospélého.

Zivina Rizikovi pacienti Rostlinné zdroje Suplementace
Vitamin B12 | Vsichni vegansky se stravujici; Témér zadné spolehlivé (oboha- | Povinna: 25-100 pg/d nebo 1000
¢ast vegetaridnsky se stra- cené rostlinné napoje a Hg 2X tydné
vujicich (pfi nepravidelném alternativy masa a mlé¢nych
pfijmu mléka/vajec) produktl — obvykle nesta-
¢i jako jediny zdroj)
Vitamin D Stejné jako u bézné populace, Houby o3etifené UV (zanedbatel- | 400-2000 IU/d v zimnim obdobi,
mirné vyssi riziko deficitu né), obohacené rostlinné ndpoje | béhem téhotenstvi a laktace
u vegansky se stravujicich - obvykle nedostatecné
(chybi ryby, vejce)
Jod Vegansky se stravujici nekonzu- | Jodizovana siil, pfileZitostné Pouzivat jodizovanou siil; v gravi-
mujici ryby; tendence vyhybat mofiské fasy (pozor na promén- dité/laktaci 150 pg/d
se jodizované soli (nahrazovéni livy obsah jodu — nepouzivat formou suplementu
himalajskou aj.,,pfirodni"); konzu- | fasy jako primarni zdroj)
mace morskych fas v CR spise
zanedbatelnd; téhotné a kojici
Vapnik Vegansky se stravujici (vyfazeni Obohacené rostlinné npoje Klast diraz na pravidelny pfijem
mlé¢nych produkt(), vegeta- (2120 mg/100 ml), obohacené spolehlivych zdrojli ve
ridnsky se stravujici vyrazné alternativy mlécnych vyrobka, stravé; suplementace se
omezujici mlé¢né produkty tofu srdzené vapnikem, vybrané | rutinné nevyuziva
druhy zeleniny (viz tabulka 2)
Zelezo Zeny ve fertilnim véku, darkyné Lusténiny, tofu, celozrnné obilovi- | Indikovéna pouze pfi prikazu
krve, sportovkyné, dospivajici ny, ofechy, seminka deficitu, neni plosnym problé-
mem pfii pestré rostlinné stravé
Zinek Vegansky se stravujici s nizkou Lusténiny, tempeh, tofu, dyriovéd | Ddraz na pestrou stravu; suple-
pestrosti stravy, seniofi seminka, celozrnné mentace nutna pouze pfi
obiloviny, ofechy prokazaném deficitu
Omega-3 Téhotné, kojici ALA: Inéné seminko (mleté), chia, | V gravidité/laktaci zvazit EPA+D-
(EPA/DHA) vladské ofechy. EPA/DHA HA z mikrofas; jinak dbat na
pfimo nedostupné, zavis- kvalitu rostlinnych olejd
Ié na konverzi z ALA
Bilkoviny Seniofi, sportovci, Lusténiny, tofu, tempeh, seitan, Dbéat na pravidelny pfijem pestré
rekonvalescence celozrnné obiloviny, doplnkové palety rostlinnych bilkovin
ofechy a semena; u sportuji- (lusténin); suplementace
cich proteinové prasky béZné neni nutna
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Laboratorni monitoring
U pacientl na veganské stravé je v praxi vhodné prova-
dét v ramci preventivnich prohlidek kontrolni
vysetfeni zamérené na nejcastéjsi subklinické deficity,
zejména s dlrazem na adekvatni kontrolu mozného defi-
citu vitaminu B12 (a tedy dostate¢nosti suplementace).
Minimalni doporuceny panel zahrnuje vysetfeni vitami-
nu B12, vitaminu D a posouzeni funkce $titné zlazy.
Pozornost je tfeba klast zejména vhodnému vybéru
marker( pro deficit vitaminu B12. Zatimco u omnivorni
stravy se v praxi ¢asto vyuziva MCV (vysetfeni makrocy-
tarni anémie) ¢i prosty sérovy vitamin B12, u vegansky
se stravujicich je tento postup nespolehlivy. | starsi
Ceska studie ukdzala, ze vegani s velmi nizkymi hladi-
nami vitaminu B12 méli normalni hodnoty MCV a ani
pfi vyrazném deficitu nemusi rozvinout obraz makrocy-
tarni anémie. Tento paradoxni nalez je pravdépodobné
zplisoben tim, Ze vegansky se stravujici maji ve srovnani

s omnivory vyrazné vy3si prijem folatu. U této popula-
ce tak mize dojit k tomu, Ze v ranych fazich je deficit
pfehlédnut a diagnostikovadn je az ve chvili prohlou-
beni a rozvoje neurologickych obtizi. Samotna sérova
¢i plazmatickd koncentrace B12 navic mGze byt zkres-
lena neaktivnimi analogy vitaminu B12 pfitomnymi
v nékterych potravindch (zejména v fasdch spirulina
a chlorella)®. Obvykle se tak doporucuje kombinovat
sérové/plazmatické B12 s alespon jednim dalsim funk¢-
nim markerem: methylmalonovou kyselinou (MMA
- nejspolehlivéjsi, hiife dostupna v CR), homocysteinem
(dostupny, ale opét zkresleny foldtem a vitaminem B6)
nebo holotranskobalaminem (holo-TC). Vegetariani
s pravidelnou konzumaci mlé¢nych vyrobkd a vajec maji
obvykle nizsi riziko deficitl a postaci orientacni vysetie-
ni pfi preventivni prohlidce.

Léciva s zivociSnymi slozkami
Prekvapivym pozadavkem ze strany veganskych pacien-

Tabulka 2: Praktické pokryti denni potfeby vapniku ve veganské stravé

Upraveno striktné dle: Koeder C, Perez-Cueto FJA. Vegan nutrition: a preliminary guide for health professionals. Crit Rev Food Sci
Nutr. 2024;64(3):670-707, sekce ,Calcium recommendations for vegans" (str. 675).

Princip dle autorii: 1 porci piedstavuje mnozstvi potraviny poskytujici pfiblizné 100 mg vstiebatelného (biodostupného)
vapniku, coZ odpovida obsahu jedné sklenice (~250 ml) kravského mléka, ~250-300 g klasického mlé¢ného jogurtu nebo
~50 g tvrdého syra. Autofi doporucuji vegansky se stravujicim pacientiim konzumovat pFiblizné 2 porce z nize uvedenych
zdrojli denné, coz odpovida ekvivalentu ~500 ml kravského mléka.

Potravina Mnozstvi k pokryti 1 porce

REALISTICKA MNOZSTVI - autofi doporucuji volit pfiblizné 2 porce denné

Obohaceny rostlinny napoj nebo rostlinny jogurt (fortifikovano uhli¢itanem vapenatym, | 250-300 ml
~120 mg Ca/100 ml - uvedeno na obalu)
Mineralni voda bohata na vapnik mnozstvi poskytujici
> 300 mg Ca (dle etikety)
Tofu sycené vapenatymi solemi (typicky siranem vapenatym) ~150-200 g
Pak choi (¢inska kapusta), vafeny ~200g
Vodnicové listy (turnip greens), vafené ~100-150g
Brokolice, vafena ~300-350¢
Kapusta hlavkova / kadefavek (kale), varend ~250-300g
Hof¢i¢né listy (mustard greens), vafené ~2009g
Brukev fepka (rutabaga, swede), varend ~350-400¢g
Reficha potoéni (watercress), vafena ~100-150g
Bilé fazole, varené ~450¢g
MENE REALISTICKA MNOZSTVI - pouzivat pouze jako doplikové zdroje vapniku
Mandle, prazené ~150-200 g
Pinto fazole, varené ~700-750¢g
Cervené fazole, vafené ~1700-1750g
Spenat, vateny ~1450 g
RAzickova kapusta, vafend ~600-650 g
HIavkové zeli, vafrené ~450-500 g
Kvétak, vareny ~530-550¢g
Kedlubna, varend ~600-650 g
Loupana sezamova seminka (mleta) ~350-400 g
Neobohacené séjové mléko ~7750¢g

P¥iklad denniho pokryti: 250 ml obohaceného séjového ndpoje ke snidani + 200 g calcium-set tofu k obédu + hrnek vareného
pak choi + 0,5 | minerdlIni vody s vyssim obsahem vdpniku = pokryti denni doporucené ddvky pro dospélého.
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td mGze byt i dotaz na sloZeni podavanych Iékd. Rada
bézné predepisovanych lé¢iv obsahuje pomocné latky
zivocisného plvodu: zelatinové tobolky, stearat hofec-
naty, laktézu, kyselinu stearovou, pfipadné i Gcinné
latky odvozené z ZivociSnych tkani (heparin, nékteré
hormondlni preparaty). Britska doporuceni NHS Grea-
ter Glasgow and Clyde' poskytuji prakticky prehled
moznych alternativ, u mnoha indikaci Ize nalézt vegan-
sky ekvivalent (napf. tablety misto tobolek, alternativni
vyrobce). Soucasné plati, ze zejména u akutnich a zZivot
zachranujicich indikaci (napf. heparin) stejné jako
u nékterych chronickych onemocnéni srovnatelné ucin-
na alternativa neexistuje. V takovém pfipadé je treba
pacienta oteviené informovat.

Napomocné v takovém pFipadé muize byt stanovisko
britské Vegan Society, ktera uvadi: ,Vegan Society
dirazné doporucuje, aby lidé uzivali Iéky, které jim byly
pfedepsany, nebot se domnivd, Ze pro aktivisty je dlle-
zité dbat predevsim o vlastni zdravi, a diky tomu budou
moci Uc¢innéji hajit zajmy zvirat” (vegansociety.com)
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Zaveér

Pacient praktikujici rostlinnou stravu by mél v ordinaci
praktického |ékafe nachdzet stejné kompetentni
a respektujici péci jako pacient se smiSenou stra-
vou. Soucasnd evidence ukazuje, ze adekvatné
vedena rostlinna strava je s celkovym zdravim slucitelna
a v nékterych ohledech (prevence srde¢nich onemoc-
néni) maze byt i prospésna a ze pozorované rizikové
faktory jsou prevazné modifikovatelné cilenou nutri¢ni
intervenci. Pro praxi se osvédcuje pét zésad: ptat se na
stravu vécné, bez moralizovani, ovéfit suplementaci B12
a kontrolovat ji pfi kazdé preventivni prohlidce, prova-
dét cileny laboratorni monitoring (B12, vitamin D, titna
7laza) dle individudlniho profilu, v rizikovych obdobich
(gravidita, laktace, détstvi, vyssi vék, chronicka onemoc-
néni) aktivné zapojit nutri¢niho terapeuta, pfi preskripci
zohlednit pomocné latky IéCiv a nabidnout alternativy,
kde je to mozné.
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Co doporucit pacientovi s diabetem 2. typu a obezitou?

Vyzivova tvrzeni, sladidla a vyznam nutricni edukace

Ing. Hana Pejsova, Ph.D.
3.interni klinika 1. LF UK a VFN,
U Nemocnice 1, 128 08 Praha 2

Uvod

Obezita a diabetes mellitus 2. typu patfi mezi nejcastéjsi
chronickd metabolickd onemocnéni soucasnosti. Jsou
Uzce propojeny z hlediska patofyziologie, ¢asto se vysky-
tuji soucasné a jejich prevalence celosvétové narusta.
Zakladnim pilitem lé¢by obou onemocnéni zdstava
komplexni zména zivotniho stylu zahrnujici racionalni
vyzivu, pravidelnou pohybovou aktivitu a dalsi rezimova
opatreni. Nutri¢ni terapie pfedstavuje nedilnou soucdst
lé¢by a spole¢né s individualizovanou farmakoterapii
pfispiva ke zlepSeni metabolické kompenzace a snizeni
rizika chronickych komplikaci diabetu i obezity.

V poslednich letech se vyznamné rozsdifila nabidka
potravin a ndpoju oznacenych vyzivovymi tvrzenimi,
jako jsou ,bez cukru’, ,se snizenym obsahem cukru”
nebo,zero”. Oznaceni,vhodné pro diabetiky” nebo,dia”
jiz evropska legislativa neumoznuje. Vyzivova tvrzeni
souvisejici s obsahem cukru mohou u pacient(i vytva-
fet dojem, Ze jsou tyto vyrobky automaticky vhodnou
soucdsti jidelni¢ku pfi diabetu nebo redukci hmotnos-
ti. Samotny obsah cukru ani pfitomnost sladidel viak
nevypovidaji o celkové nutri¢ni kvalité potraviny ani
o jejim vlivu na metabolické zdravi, a nemély by proto
byt jedinym kritériem pfi jejim vybéru.

Principy vyzivy u pacientii s diabetem
2. typu a obezitou

Soucasnd doporuceni jiz neupfednostriuji jednotnou
»diabetickou dietu”, ale individualizovany pfistup zalo-
Zzeny na zasadach raciondlni vyzivy, ktery zohlednuje
metabolicky stav, télesnou hmotnost, farmakoterapii,
pfitomnost komorbidit i preference pacienta. Cilem
nutri¢ni intervence je nejen zlep3eni glykemické
kompenzace, ale také dosazeni a dlouhodobé udrzeni
klinicky vyznamné redukce télesné hmotnosti, kterd
vede ke zlep3eni inzulinové senzitivity, snizeni kardio-
metabolického rizika a u casti pacientd muze prispét
k remisi diabetu 2. typu.

Zakladem nutri¢nich doporuceni je individudlné

stanoveny energeticky pfijem odpovidajici tera-
peutickym cildm pacienta. Dlraz je kladen na
preferenci kvalitnich potravin s nizkym stupném zpraco-
vani, dostatecny pfijem vlakniny a vyvaZzené zastoupeni
jednotlivych makrozivin. Z hlediska sacharid( a tukd je
dilezité sledovat nejen jejich mnozstvi, ale také kvalitu,
zejména omezovat pfijem pfidanych cukrd a nasyce-
nych mastnych kyselin. Soucasti doporuceni je rovnéz
zajisténi dostate¢ného pfijmu vitamind, minerdlnich
latek a antioxidantu, pfedevsim prostrednictvim ovoce
a zeleniny, a preference kvalitnich zdroji plnohodnot-
nych bilkovin, jako jsou vejce, mlé¢né vyrobky, ryby
nebo libové maso. V soucasnosti je v ramci primarni
i sekundarni prevence doporucovan zplsob stravovani
s vy$sim podilem rostlinnych potravin, které jsou boha-
té na bioaktivni slouceniny. Zdravotni benefity maji také
fermentované potraviny, zejména neochucené mlé¢né
vyrobky. Pfiklady potravin obsahujicich bioaktivni latky
ve vztahu k diabetu a jinym metabolickym onemocné-
nim jsou uvedeny v Tabulce 1. Namisto pfisnych dietnich
restrikci je preferovédn dlouhodobé udrzitelny zplsob
stravovani, ktery pacient dokaze zaclenit do bézného
Zivota a ktery podporuje dosazeni i dlouhodobé udrze-
ni individudlnich terapeutickych cilG.

Sladidla a jejich role v managementu
diabetu 2. typu a obezity

Soucasti nutri¢ni terapie diabetu 2. typu je kontrola
mnozstvi i kvality pfijimanych sacharidd se zvlast-
nim dlrazem na omezeni volnych, zejména pfidanych
cukru. Preference sladké chuti je u vétsiny lidi dlouho-
dobé formovana a jeji zména byva obtiznd. Sladidla
proto predstavuji jednu z moznosti, jak snizit pfijem
volnych cukrid i celkovy energeticky pfijem pfi zacho-
vani sladké chuti. Jejich vyuziti se dnes neomezuje
pouze na pacienty s diabetem, ale stéle ¢astéji nacha-
zeji uplatnéni také v |é¢bé obezity. V dietnim rezimu
pacientl s diabetem 2. typu a obezitou maji sladidla
pouze dopliikovou roli a nelze je povaZzovat za samo-
statny terapeuticky ndstroj. Pfitomnost sladidla sama
0 sobé nezvysuje nutri¢ni kvalitu potraviny, kterd maze
i nadale obsahovat vysoké mnozstvi energie, nasyce-
nych mastnych kyselin, soli nebo celkovych sacharidd.
Konsenzus ADA/EASD zduraziuje, Ze nahrazeni cukru
sladidlem v nutricné nevhodné potraviné nevytvaFi
zdravou volbu, ale pouze méné nevhodnou alternativu.
V 1é¢bé obezity mohou neenergeticka (intenzivni) sladi-
dla, jako jsou aspartam, acesulfam K, sacharin, sukraléza
nebo steviol-glykosidy, usnadnit vytvoreni energetic-
kého deficitu nahrazenim cukru. Tento efekt se viak
neuplatni, pokud je usetfend energie nasledné kompen-
zovana zvysenym pfijmem jinych energeticky denznich
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Tabulka 1: Rostlinné potraviny a jejich bioaktivni slozky ve vztahu k diabetu 2. typu a obezité

POTRAVINA BIOAKTIVNI LATKY

SOUVISLOST S DM2T A OBEZITOU (mozny
pozitivni vliv)

Lusténiny

(cizrna, fazole, hrach, séja) polyfenoly

vldknina, rezistentni skrob, bilkoviny,

zpomaleni vstfebavani sacharidd, regulace
hyperglykémie, sytici efekt

Celozrnné obiloviny
(oves, quinoa, kukufice)

vlaknina, B-glukany, polyfenoly

stabilita glykémie, vliv na metabolismus
glukézy, kontroly télesné hmotnosti

Bobulové ovoce (jahody, bor(iv-

ky, rybiz, ostruziny, hrozno) vit. C, vlaknina

antokyany, flavonoidy, polyfenoly,

antioxidac¢ni u¢inky, podpora inzulinové
citlivosti a metabolického zdravi

Peckoviny

(merunky, Svestky, tfesné) vldknina

anthokyany,flavonoidy, polyfenoly,

podpora metabolismu glukézy a inzulinové
citlivosti, sytici efekt

Jadrové ovoce
(jablka, hrusky)

vlaknina, pektin, polyfenoly

pfizniva regulace glykémie, sytici efekt,
kontrola télesné hmotnosti

Citrusové plody
(citron, pomeran¢, pomelo)

flavonoidy, vitamin C, vlaknina, pektin

zpomaleni vstitebavani sacharid(, podpora
inzulinové citlivosti, stabilita
glykémie, sytici efekt

Orechy

(mandle, vlasské ofechy, kesu) polyfenoly, vit. E

nenasycené mastné kyseliny, vldknina,

sytici efekt, ptiznivy vliv na metabolismus
lipidG a glukézy, podpora
kardiometabolického zdravi

Semena

(chia, sezam, len, slune¢nice) polyfenoly, ML

esencialni mastné kyseliny, vlaknina,

sytici efekt, pfiznivy vliv na metabolismus
lipidG a glukézy, podpora
kardiometabolického zdravi

Zelenina (brokolice, zeli, salat,

mrkev, celer, paprika) glukosinolaty

vldknina, polyfenoly, karotenoidy,

nizka energeticka hustota, kontrola télesné
hmotnosti, vysoky podil
ochrannych faktord, nizka GZ

Cesnek a cibule -
polyfenoly, inulin

sirné slouceniny, flavonoidy,

pfiznivy vliv na metabolismus glukézy
a lipid, antioxida¢ni
a protizanétlivé ucinky, prebiotikum

Kofeni a byliny
(kurkuma, skofice, zazvor, Safran)

polyfenoly, karotenoidy, silice, alkaloidy

protizanétlivé ucinky, ptiznivy vliv na
metabolismus glukdzy, odpora metabolismu

Caj a kava

polyfenoly, kofein, tanin, flavonoidy

antioxidac¢ni ucinky, pfiznivy vliv na
metabolismus glukézy,
kardiometabolické ucinky

Fermentované vyrobky

(mlécné, zelenina, séjové) bioaktivni peptidy

probiotické mikroorganismy,

sytici efekt, pfiznivy vliv na metabolismus
glukézy,inzulinovou citlivost,
stfevni mikrobiom

potravin. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) proto
vzhledem k nizké jistoté dostupnych dikaz( nedoporu-
¢uje pouzivat neenergetickd sladidla jako prostiedek ke
kontrole télesné hmotnosti ani k prevenci neinfekénich
onemocnéni.V klinické praxi je vhodné rozlisovat inten-
zivni sladidla od objemovych sladidel, mezi kterd patfi
polyoly (sorbitol, xylitol, erythritol a maltitol). Polyoly
maji nizky glykemicky index, nizky kariogenni potencial
a pfiblizné polovi¢ni energetickou hodnotu ve srovnani
se sacharézou, pfi vy$sim pfijmu viak mohou vyvolavat
gastrointestinalni obtize.

Sladidla schvélena pro pouziti v Evropské unii prosla
hodnocenim bezpecnosti Evropského Gfadu pro
bezpecnost potravin (EFSA) a pfi dodrZeni stanovené-
ho prijatelného denniho pfijmu (ADI) jsou povazovéna
za bezpecnd. Nadéle jsou viak zkoumany jejich mozné
dlouhodobé ucinky na metabolické zdravi, regulaci
pfijmu potravy, stfevni mikrobiom a kardiovaskuldrni
riziko. Pozornost je vénovdna také moznym protrom-
botickym Gc¢inkim nékterych polyold a potencidlni
genotoxicité ¢&i karcinogenité nékterych syntetickych
sladidel, dosavadni poznatky v3ak pfi bézné konzumaci
nepodporuji zavér o jejich zdravotni nebezpecénosti.

Z pohledu nutri¢ni edukace je zdsadni vést pacienty
k hodnoceni potravin podle jejich celkového nutri¢-
niho slozeni, nikoli pouze podle obsahu cukru nebo
pfitomnosti sladidel. Sladidla mohou byt uzite¢nym
pomocnym prostfedkem ke sniZzeni pfijmu pfidanych
cukrl a omezeni konzumace slazenych ndpoja ¢i slad-
kosti, neméla by vsak vytvéret mylnou predstavu, Ze
potravina obsahujici alternativni sladidlo je automaticky
zdravou volbou. Jako vhodnéjsi alternativy cukru jsou
¢asto doporucovany steviol-glykosidy, erythritol nebo
inulin, vzdy s ohledem na individudlni potfeby pacienta
a celkovou skladbu jidelni¢ku. Rozhoduijici pro kompen-
zaci diabetu i redukci télesné hmotnosti zlstava celkova
kvalita stravy, energetickd bilance a dlouhodoba zména
stravovacich navyka.

Fruktodza a jeji metabolicka rizika

Fruktéza byla v minulosti vzhledem ke svému nizkému
glykemickémuindexuamensimuvlivu napostprandialni
glykémii povazovéna za vhodnéjsi alternativu sacharé-
zy, zejména u osob s diabetem. Souc¢asné poznatky viak
ukazuji, Ze samotny glykemicky index neni dostate¢nym
ukazatelem zdravotnich uc¢inkd jednotlivych sacha-
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ridd. Prestoze fruktdéza vyvolavd nizsi postprandidlni
glykemickou odpovéd nez glukdza, jeji vysoky pfijem,
zejména ve formé pfidanych cukr, m{ze nepfiznivé
ovliviiovat metabolické zdravi.

Na rozdil od glukézy je fruktéza metabolizovana
pfevazné v jatrech, kde pfi nadmérném pfijmu podpo-
ruje tvorbu mastnych kyselin procesem de novo
lipogeneze. To mlize prispivat k rozvoji nealkoholové-
ho ztu¢néni jater (MASLD), zvySeni mnozZstvi viscerdlni
tukové tkdné, dyslipidemii a inzulinové rezistenci. Nejvy-
znamnéjsim zdrojem nadmérného piijmu fruktézy jsou
slazené napoje a pramyslové vyrabéné potraviny obsa-
hujici  glukézo-fruktézovy nebo fruktézo-glukdzovy
sirup. Fruktéza ovliviuje také metabolismus kyseliny
mocové. Jeji rychla fosforylace v hepatocytech vede ke
zvysené tvorbé kyseliny mocové, kterd muize pfispivat
k oxida¢nimu stresu a endotelidlni dysfunkci. Dlouhodo-
bé zvySend koncentrace kyseliny mocové je spojovéna
se zvySenym rizikem dny a dal3ich kardiometabolickych
komplikaci. Diskutovan je rovnéz vliv fruktézy na regula-
Ci pfijmu potravy. Ve srovnani s glukézou vyvolava nizsi
inzulinovou odpovéd a slabsi stimulaci hormon( podi-
lejicich se na regulaci sytosti. Pfi pravidelné konzumaci
slazenych napojl proto nemusi dochazet k odpovidajici
kompenzaci energetického pfijmu, coz mlize podporo-
vat pozitivni energetickou bilanci a pfispivat k rozvoji
nadvahy a obezity.

Z pohledu diabetologie nelze fruktézu povaZovat za
vhodnou ndhradu sacharézy pouze na zadkladé jejiho
nizkého glykemického indexu. Rozhodujici je celkové
mnozstvi a forma jejiho pfijmu. Zatimco vysoky pfijem
pfidané fruktézy z prlimyslové zpracovanych potravin
a slazenych napoju je spojovan s nepfiznivymi metabo-
lickymi ucinky, konzumace celého ovoce nepfedstavuje
z hlediska diabetu ani obezity obdobné riziko. Ochran-
ny efekt je pfipisovan zejména nizsi energetické denzité
ovoce, obsahu vldkniny a dal$im bioaktivnim latkam,
které ovliviuji vstrebdvani sacharidl i celkovou meta-
bolickou odpovéd.

Od potravin typu,dia” k soucasnému ozna-
c¢ovani vyrobkt pro osoby s diabetem

V minulosti pfedstavovaly tzv. ,diabetické potraviny”,
casto oznacované jako vyrobky ,dia“, samostatnou
kategorii potravin ur¢enych osobam s diabetem. Jejich
koncepce vychazela predevsim z predpokladu, Ze
pacienti s diabetem potfebuji specidlni vyrobky se
snizenym obsahem cukru, nebo s jeho nahrazenim
jinou sladivou slozkou, naptiklad fruktézou. Postup-
né se viak ukazalo, ze samotné odstranéni cukru nenf
dostate¢nym kritériem pro posouzeni vhodnosti potra-
viny. Nékteré vyrobky se z hlediska energetické hodnoty
nebo obsahu dalsich Zivin vyznamné nelisily od béznych
alternativ a jejich oznaceni mohlo vytvéret neopodstat-
nény dojem zdravotni vyhodnosti. Zména odborného
pohledu na vyzivu osob s diabetem vedla také ke zméné
legislativniho pristupu. Evropskd legislativa opustila
samostatnou kategorii potravin uréenych pro osoby
s diabetem a oznaceni typu ,dia” nebo ,vhodné pro
diabetiky” jiz nepfedstavuje oficidlné uznanou kategorii

potravin. Vyrobky, které jsou dnes na trhu prezentova-
ny jako ,vhodné pro osoby s diabetem?’, proto podléhaji
béZnym pravidlim potravinového prava, zejména poza-
davkdm na oznacovaéni potravin a pouzivani vyzivovych
tvrzeni.

Oznacovani potravin v EU vychdzi z principu, ze infor-
mace poskytované spotrebiteli musi byt presné,
srozumitelné a nesmi byt zavadéjici. Mezi nejcastéji
pouzivana vyzivova tvrzeni patfi napfiklad ,bez cukru®,
,bez ptidaného cukru” nebo ,s nizkym obsahem cukru”.
Tato tvrzeni maji pfesné stanovené podminky pouziti,
jejich splnéni viak neznamen4, Ze je vyrobek automa-
ticky vhodny pro osoby s diabetem nebo s obezitou.
Potravina oznacena jako ,bez cukru” mize mit napfi-
klad stale vysokou energetickou hodnotu nebo méné
pfiznivé slozeni z hlediska obsahu tuku ¢i dalSich zivin.
Vyvoj od konceptu ,diabetickych potravin” k sou¢asné-
mu systému regulovanych vyzivovych tvrzeni ukazuje
posun od hledani specidlnich vyrobk( k dlrazu na
spravnouinterpretaciinformacio potravinach.Pro pacie-
nty s diabetem a obezitou tak z(stavéa zasadni hodno-
tit vyrobky podle jejich celkového slozeni, nikoli pouze
podle jednoho zvyraznéného udaje na obalu.

Doporuceni pro praxi

Jak jiz bylo uvedeno, sou¢asna doporuceni odbornych
spole¢nosti nepovazuji ,potraviny pro diabetiky” za
samostatnou kategorii potravin. Vhodnost potraviny se
hodnoti podle jejiho celkového nutri¢niho profilu, miry
pramyslového zpracovéani a jejiho zafazeni do celko-
vého jidelni¢ku. Doporuceni Americké diabetologické
asociace (ADA), Evropské asociace pro studium diabe-
tu (EASD) i Ceské diabetologické spole¢nosti (CDS)
vychazeji z principu, ze vyZiva osob s diabetem 2. typu
se v zdsadé nelisi od stravy doporucované pro prevenci
kardiometabolickych onemocnéni v bézné populaci.

Souhrn klicovych doporuceni pro praxi (na zakladé
doporuéeni ADA, EASD, CDS, WHO, SPV)

1. Preferujte minimalné zpracované potraviny:
zakladni potraviny zpravidla obsahuji méné pfidanych
cukrd, aditiv, soli, tukd a maji vy3si nutri¢ni hodnotu

2.Sledujte celkové mnozstvi sacharidi: nefidte se
pouze obsahem cukru - glykémii ovliviiuje i Skrob
obsazeny v pecivu, obilovinach, ryzi, téstovinach
nebo bramborach. Pfijem sacharidl rozlozte béhem
celého dne

3. Omezujte pfidané cukry: vyznamnymi zdroji jsou
slazené napoje, cukrovinky, jemné pecivo s naplnémi,
ochucené mlécné vyrobky, susenky, oplatky, dezerty

4. Nejvice omezte slazené napoje: napoje maji nizsi
sytici efekt nez pevnd strava a mohou vést k vyssimu
pfijmu energie i volné fruktozy

5.Voda je nejlepsi napoj: zéklad pitného rezimu tvofi
voda, neslazené caje nebo minerdlni vody bez pfida-
ného cukru

6. Misto cukru ovoce: upfednostiiujte celé ovoce pred
dzusy a sladkymi napoji. Diky obsahu vlakniny vice
zasyti a pfiznivéji ovliviuje glykémii. Vyznamny je
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i obsah bioaktivnich latek
7. Pozor na fruktézu: nadmérny pfijem fruktézy, zejmé-
na z napojl slazenych glukézo-fruktézovymi sirupy, je
spojovan se zvysenym rizikem rozvoje metabolickych
komplikaci, jako jsou jaterni steatéza, inzulinova rezi-
stence, hyperurikémie a visceralni obezita
8. Med neni zdravéjsi alternativou cukru: z hlediska
diabetu i obezity je predevsim zdrojem volnych
cukrd — glukézy a fruktdzy, pfijem by mél byt umirnény
9. Snizujte navyk na sladkou chut: postupné omezujte
sladké népoje i sladkd jidla. V pocatecni fazi zmény
mohou sladidla pomoci jako nahrada cukru, cilem
je viak postupné si zvyknout na méné sladkou chut.
Chut na sladké se pfi dlouhodobém omezeni slad-
kych potravin mlze ptirozené snizit
10. Sladidla pouzivejte s rozvahou: sladidla jsou vhod-
nd predeviim jako nahrada cukru, nikoli jako
prostfedek k dlouhodobému udrzovani preference
sladké chuti. Potraviny slazené sladidly navic nemusi
byt nutri¢né vyvazené, proto je vzdy vybirejte podle
jejich celkového nutri¢niho slozeni
11. Polyoly (sorbitol, xylitol, maltitol): polyoly maji
obecné nizsi energetickou hodnotu nez sacharé-
za, pficemz erythritol poskytuje jen zanedbatelné
mnozstvi energie. Ve vy$sim mnozstvi mohou zpUso-
bovat nadymani a prdjmy; individualni tolerance se
lisi
12. Inulin jako vhodna alternativa: inulin (napf. ¢ekan-
kovy sirup) pfedstavuje vhodnou alternativu cukru
diky vysokému obsahu vldkniny a polovi¢nimu obsa-
hu energie oproti sacharéze. Negativné mize byt
vnimana jeho specifickd chut, nizka sladivost, nebo
pfipadné zazivaci obtize pfi vy$si konzumaci
13. Nespoléhejte na oznaceni, bez cukru”, ,,low carb”
nebo ,zero”: dllezitéjsi, nez marketingova sdéleni
je celkové nutri¢ni sloZeni vyrobku
14. Nezaménujte cukr za tuk: vyrobky se snizenym
obsahem cukru mohou obsahovat vice tuku i ener-
gie. Sledujte celkovy obsah tuku a nasycenych
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mastnych kyselin

15. Zafazujte pravidelné nasledujici potraviny: zele-
ninu (bez omezeni u vétsiny druhd), ovoce (dle
doporuceni), kvalitni zdroje bilkovin (vejce, neochu-
cené nizkotu¢né mlécné vyrobky, libové maso, ryby,
lusténiny), celozrnné a ovesné ceredlie, rostlinné
oleje

16. Sledujte celkovy energeticky pfijem: o Uspéchu
redukce hmotnosti rozhoduje dlouhodoby energe-
ticky deficit, myslete i na pohybovou aktivitu

17. Nutri¢ni edukace je soucasti lécby: pacient by mél
rozumét vyzivovym udajim i marketingovym tvrze-
nim na obalech potravin

18. PFi nejistoté se poradte s lékafem nebo nutri¢nim
terapeutem: individualizace jidelni¢ku je nedilnou
soucasti |écby diabetu i obezity

Zaver

Moderni management diabetu 2. typu a obezity se
posunul od striktnich zakaz( a vyhledavani speciélnich
»dia” vyrobkl k individualni edukaci, podpofe nutri¢-
ni gramotnosti a dlouhodobé udrzitelnym zménam
Zivotniho stylu. Uspé$na lé¢ba nespociva v nahrazeni
cukru sladidly, ale v celkovém zlep3eni kvality stra-
vy a postupném snizovani preference sladké chuti.
Alternativni sladidla mohou u vybranych pacientd
predstavovat pfechodny ndstroj ke snizeni pfijmu pfida-
nych cukrd, nenahrazuji viak zdsady racionalni vyZzivy.
Klicovou roli proto hraje preference minimalné zpra-
covanych potravin, omezeni cukrem slazenych napojd,
spravna interpretace udajl na obalech potravin a indi-
vidudlné vedend nutri¢ni edukace. Pravé ta umoziuje
pacientim ¢init informovand rozhodnuti, kterd vedou
nejen ke zlep3eni kompenzace diabetu a redukci téles-
né hmotnosti, ale pfedeviim k dlouhodobému snizeni
kardiometabolického rizika a zlep3eni kvality Zivota.

5. Evert AB et al. Nutrition Therapy for Adults with Diabetes or Prediabetes: A
Consensus Report. Diabetes Care. Online. 2019;42(5):731-754.
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unie. 2006;L 404:9-25.
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Vyuziti celotélové denzitometrie (DXA) pfi monitoraci

[éCby obezity agonisty GLP-1

MUDr. Mgr. Milan Sev¢ik
ordinace praktického Iékafe pro dospélé
S-praktik, s.r.o.

MUDr. Tereza Leksova
ordinace praktického Iékafe pro dospélé
S-praktik, s.r.o.

Uvod

Lécba obezity agonisty GLP-1 receptoru (semaglutid)
a dudlnim agonistou GLP-1/GIP receptor(ll (tirzepatid)
pfinddi vyznamny pokles télesné hmotnosti, ktery je
tvofen prevazné ubytkem tukové tkané. Soucasné viak
dochazi také ke ztraté beztukové hmoty, jejiz sledovani
je dulezité zejména u starsich pacientl a nemocnych
ohrozenych sarkopenii. Rozsifeni dostupnosti denzito-
metrickych pfistroji (DXA) v Ceské republice v ramci
populaéniho programu osteoporézy vytvofilo nové
moznosti vyuziti této metody nejen pro diagnostiku
osteopordzy, ale také pro detailni hodnoceni télesného
sloZeni u pacientl Ié¢enych pro obezitu.

Rozsifeni dostupnosti denzitometrie

Program ¢asného zachytu osteopordzy vyznamné zvysil
dostupnost denzitometrickych vysetfeni v Ceské
republice. Od zahdjeni programu bylo instalovédno
124 novych denzitometrd a v poloviné roku 2025 bylo
nasmlouvano jiz 215 pfistrojd, coz predstavuje témér
20 pfistroji na milion obyvatel. Cil stanoveny pro rok
2030 byl spInén jiz v prvni poloviné roku 2025.V obdobi
od dubna 2023 do ¢ervna 2025 bylo vysetfeno vice nez
457 tisic pojisténcll VZP, pficemz osteoporéza byla nové
diagnostikovdna témér u 49 tisic osob. Po pocatecnim
vyrazném narlstu poctu vysetieni dochazi nyni k jejich
stabilizaci a soucasné se uvoliuje kapacita pracovist

a GLP-1/GIP receptoru

pro dalsi indikace celotélové denzitometrie, véetné
monitorace |é¢by obezity.

DXA jako referenc¢ni metoda hodnoceni
télesného slozeni

Prestoze se v bézné praxi ¢asto pouziva bioimpedancni
analyza (BIA), za referené¢ni metodu hodnoceni
télesného slozZeni je povazovédna dual-energy X-ray
absorptiometry (DXA). Ve srovndni s BIA poskytuje
pfesnéjsi stanoveni mnozstvi tukové, svalové i kostni
tkdné a neni vyznamné ovlivnéna hydrataci organismu.
Moderni DXA umoznuje hodnotit nejen celkové mnoz-
stvi tuku, ale také jeho distribuci. Klinicky vyznamné
jsou zejména ukazatele VAT (viscerdlni tukovd plocha),
Android/Gynoid ratio (pomér tukové tkané v oblas-
ti bficha k tukové tkani v oblasti bokd/stehen), Trunk/
Limb Fat Ratio (pomér tukové tkdné na trupu k tukové
tkani na koncetinédch) a Fat Mass Index (mnoZstvi tuko-
vé tkdné k druhé mocniné vysky pacienta), které l1épe
charakterizuji metabolické riziko nez samotny BMI.
Soucasné lze sledovat ukazatele svalové hmoty, jako
jsou Lean Mass Index nebo Appendicular Lean Mass
Index, které umoznuji véasny zachyt sarkopenie Cci
sarkopenické obezity.

Monitorace lécby modernimi antiobezitiky
Na nasem pracovisti vyuzivdme celotélovou denzito-
metrii u pacientl lé¢enych agonisty GLP-1 receptoru
a GLP-1/GIP receptorll (semaglutid, tirzepatid). Vedle
celkového Ubytku télesné hmotnosti sledujeme prede-
vSim zmény viscerdlni tukové tkané, zachovani svalové
hmoty a zmény distribuce tuku. V edukaci se zamé-
fujeme na dostate¢ny pfijem bilkovin a zvysenou
pohybovou aktivitu, a to jak aerobni tak i anaerobni
trénink. Vysledky klinickych studii provadénych na
pfistrojich DXA potvrzuji vyznam tohoto pfistupu. Ve
studii STEP 1 ved| semaglutid k primérnému pokle-
su télesné hmotnosti o 15 %, pficemz tukova hmota
poklesla o0 19,3 % a beztukova hmota o0 9,7 %. Pfesto se
celkovy pomér svalové a tukové hmoty zlepsil, protoze
vétdinu redukce predstavoval tuk. Obdobné vysledky
pfinesla studie SURMOUNT-1, ve které tirzepatid ved|
k poklesu télesné hmotnosti 0 21,3 %, zatimco pfiblizné
75 % redukce predstavovala tukovd hmota a pfibliz-
né 25 % pripadalo na beztukovou hmotu. Tyto udaje
potvrzuji, Ze samotny pokles hmotnosti neni dostatec-
nym ukazatelem uUspésnosti IéCby. Stejné dUlezité je
zachovani svalové hmoty a redukce metabolicky nejri-
zikovéjsiho visceréalniho tuku.
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Zaveér

Celotélova denzitometrie pfedstavuje presnou a klinic-
ky velmi pfinosnou metodu monitorace pacientd
I[éCenych moderni farmakoterapii obezity. Diky vyraz-
nému roziiteni dostupnosti DXA v Ceské republice se
otevird moznost jejiho Sirsiho vyuziti nejen v diagnosti-
ce osteopordzy, ale také pfi hodnoceni zmén télesného
sloZeni. Sledovani parametrd, jako jsou viscerdlni tuk,
Lean Mass Index nebo Appendicular Lean Mass Index,
umoznuje individualizovat 1é¢bu a minimalizovat riziko
rozvoje sarkopenie pfi Uspésné redukci hmotnosti.

Kazuistika

Na nasem pracovisti vyuZivame celotélovou denzitome-
trii (DXA) k monitoraci pacientd lé¢enych moderni
antiobezitickou farmakoterapii. Vedle zmény télesné
hmotnosti sledujeme zejména zmény visceralni tukové
tkdné (VAT), celkové tukové hmoty a zachovani svalové
hmoty.

Predstavujeme pfipad 53letého muze (vyska 178 cm)
sobezitou, arteridlni hypertenzi a dyslipidemii, |é¢eného
tirzepatidem. Vy3etieni byla provedena pfed zahajenim
Ié¢by a poté po pfriblizné osmi mésicich terapie.

Interpretace vysledki

Pacient béhem |écby tirzepatidem snizil télesnou hmot-
nost o 8kg, coz odpovida redukci pfiblizné 7,7 %
vychozi hmotnosti. Detailni analyza pomoci DXA ukaza-
la, Ze pfevaznd c¢ast ubytku byla tvofena tukovou tkani.
Celkova tukova hmota poklesla o 5,8 kg, coz predstavuje
pfiblizné 73 % celkového ubytku hmotnosti. Beztukova
hmota se snizila 0 2,1 kg (27 % celkového ubytku), coz
velmi dobfe odpovidé vysledkiim studie SURMOUNT-1,
kde pfiblizné tfi Ctvrtiny redukce predstavoval tuk
a jedna ctvrtina beztukova hmota. Z klinického hledis-
ka je nejvyznamnéjsi pokles viscerdlniho tuku. Hodnota
VAT area se snizila z 232 cm? na 179 cm?, tedy o téméf
23 %. Prestoze pacient zlstdva nad hranici vysokého
metabolického rizika (>160 cm?), jedna se o vyraznou
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redukci metabolicky nejaktivnéjsi tukové tkané, ktera je
spojena se snizenim rizika diabetu 2. typu, kardiovasku-
l[drnich onemocnéni a systémového zanétu. Soucasné
doslo ke zlepseni distribuce tuku. Android/Gynoid ratio
poklesl z 1,54 na 1,38, coz svéd¢i o ubytku centrdlini
abdomindlni obezity.

Zachovani svalové hmoty

Pfes ocekdvany pokles beztukové hmoty zlstaly hodno-
ty svalovych index( bezpeéné nad hranici sarkopenie.

« Lean Mass Index: 23,2 = 22,5 kg/m”

« Appendicular Lean Mass Index: 11,1 = 10,7 kg/m?
Obé hodnoty vyznamné prevysuji diagnostické limity
pro muze (17,0 kg/m? respektive 7,0 kg/m?). Pfesto-
ze dodlo k mirnému poklesu svalové hmoty, pacient
nevykazuje znamky sarkopenie ani sarkopenické obezi-
ty. Zachovani vysoké svalové rezervy je dlsledkem
dostatecného pfijmu bilkovin a pravidelné pohybové
aktivity béhem lécby, k ¢emuz byl pacient v pribéhu
|é¢by opakované edukovan.

Diskuse

Tato kazuistika ukazuje, pro¢ by Uspésnost Ié¢by obezity
neméla byt hodnocena pouze podle zmény télesné
hmotnosti. U naseho pacienta cinil pokles hmotnosti
8 kg, avsak DXA odhalila, ze rozhodujici ¢ast redukce
predstavoval ubytek tukové tkané, zejména viscerdl-
niho tuku, zatimco pokles svalové hmoty byl relativné
maly a odpovidal o¢ekdvanému fyziologickému priabé-
hu redukce hmotnosti. Celotélovd denzitometrie tak
poskytuje informace, které nelze ziskat béZnym vazenim
ani bioimpedan¢ni analyzou. Vedle pfesného stanove-
ni tukové a svalové hmoty umoznuje sledovat i zmény
distribuce tuku a kvantifikaci visceralniho tuku. Pravé
tyto parametry predstavuji vyznamné ukazatele meta-
bolického rizika a mohou byt cennym voditkem pfi
individualizaci |é¢by pacientl 1é¢enych agonisty GLP-1/
GIP receptoru.

Athletes: A Systematic Review and Meta-Analysis. Clin J Sport Med. 2023.
3. Kushner RF, et al. Impact of Semaglutide on Body Composition in Adults
With Overweight or Obesity: Exploratory Analysis of the STEP 1 Study. J
Endocr Soc. 2021.
4.Look M, et al. Body composition changes during weight reduction with
tirzepatide in the SURMOUNT-1 study of adults with obesity or overwei-
ght. Diabetes Obes Metab. 2025.

Vysledky

Parametr Vstup Kontrola Zména

Télesna hmotnost 104,0 kg 96,0 kg —-8,0 kg (7,7 %)
ety 10k ssTky 79k

BMI 32,8 30,3 -2,5

Celkovy télesny tuk 25,9 % 22,0 % -3,9p.b.

Tukova hmota 26,8 kg 21,1 kg -5,8 kg (21,5 %)
Lean + BMC 76,8 kg 74,7 kg -2,1 kg

VAT area 232.cm’? 179 cm? -53 cm? (-22,8 %)
VAT volume 1210 cm® 935 cm’® -275 cm?® (-22,7 %)
Android/Gynoid ratio 1,54 1,38 zlepseni
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MUDr.Mgr. Milan Sevcik

Palackeho trida 191

Chrudim
Name: X,y Sex: Male Height: 178.0 cm
Patient ID: 123456 Ethnicity: White Weight: 106.0 kg
DOB: 04 June 1972 Age: 53

L

Total Body % Fat

e E
- ™
Age
Source: NHANES Classic White Male.
World Health Organization Body Mass Index Classification
BMI = 33.5 WHO Classification Obesity |
Undenueight MNomal Owenpeight Obesity | Obesity || Obesity 111

0 15 20 25 20 35 40 45
BMI has some limitations and an actual diagnosis of overweight or obesity should be made
by a health professional. Obesity is associated with heart disease, certain types of cancer,

type 2 diabetes, and other health risks. The higher a person’'s BMI is above 25, the greater
their weight-related health risks.

Body Composition Results Adipose Indices
Region Fat Lean + Total % Fat %Fat Percentile Measure Result Percentile
Mass (g) BMC (g) Mass (g) YN AM YN
L Arm 1586 4919 6505 244 81 61 Total Body % Fat 25.9 76 52
R Arm 1813 5646 7459 24.3 80 58 Fat Mass/Height? (kg/m?) 8.46 83 65
Trunk 14906 35029 49935 29.9 86 63 Android/Gynoid Ratio 154
L Leg 3444 12957 16401 21.0 43 30 % Fat Trunk/% Fat Legs 1.41 99 87
R Leg 3672 13473 17145 21.4 44 30 Trunk/Limb Fat Mass Ratio 1.42 96 60
Subtotal 25421 72024 97445 26.1 75 51 Est. VAT Mass (g) 1119
Head 1397 4773 6169 22.6 Est. VAT Volume (cm?) 1210
Total 26818 76797 103615 259 76 52 Est. VAT Area (cm?) 232
Android (A) 3091 5425 8516 36.3
Gynoid (G) 3570 11622 15192 235 Lean Indices
Scan Date: 24 July 2025  ID: A07242508 Measure Result Percentile
Scan Type: a Whole Body YN AM
Analysis: 24 July 2025 12:45 Version 13.6.1.3 Lean/Height? (kg/m?) 232 88 84
Auto Whole Body Appen. Lean/Height? (kg/m?) 111 91 93
Operator:
Model: Horizon Wi (S/N 307845M) Est. VAT = Estimated Visceral Adipose Tissue
Comment: YN = Young Normal

AM = Age Matched

TBAR1209 I'IG.DGIC“
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MUDr.Mgr. Milan Sevcik
Palackeho trida 191
Chrudim

Name: X,y
Patient ID: 123456
DOB: 04 June 1972

Sex: Male
Ethnicity: White

Height: 178.0 cm
Weight: 96.0 kg
Age: 53

Body Composition Results

Total Body % Fat

Z=pcone

aFan

Age
Source: NHANES Classic White Male.

World Health Organization Body Mass Index Classification
BMI = 30.3 WHO Classification Obesity |

Mormal

Undenueight

Ovenmaight Obesiy | Obesity || Obesity 11

i i 20 2E 20 = 40 45

BMI has some limitations and an actual diagnosis of overweight or obesity should be made
by a health professional. Obesity is associated with heart disease, certain types of cancer,
type 2 diabetes, and other health risks. The higher a person’'s BMI is above 25, the greater
their weight-related health risks.

Adipose Indices

Region Fat Lean + Total % Fat %/Fat Percentile
Mass (g) BMC (g) Mass (g) YN AM

L Arm 1405 4472 5877 23.9 79 57

R Arm 1429 5129 6557 21.8 69 41

Trunk 11489 34393 45882 25.0 70 34

L Leg 2524 13012 15535 16.2 18 7

R Leg 2887 12974 15861 18.2 26 13

Subtotal 19733 69979 89712 22.0 56 24

Head 1329 4700 6028 22.0

Total 21062 74679 95741 22.0 56 25

Android (A) 2212 5242 7454 29.7

Gynoid (G) 3039 11095 14134 215

Scan Date: 12 March 2026 ID: A0312260D

Scan Type:
Analysis:

Operator:

Model:
Comment:

TBAR1209

a Whole Body
12 March 2026 18:38 Version 13.6.1.4
Auto Whole Body

Horizon Wi (S/N 307845M)

Measure Result Percentile
Total Body % Fat 22.0 56 25
Fat Mass/Height? (kg/m?) 6.65 67 40
Android/Gynoid Ratio 1.38

% Fat Trunk/% Fat Legs 1.45 99 91
Trunk/Limb Fat Mass Ratio 1.39 96 57
Est. VAT Mass (g) 865

Est. VAT Volume (cm?) 935

Est. VAT Area (cm?) 179

Lean Indices
Measure Result Percentile
YN

Lean/Height? (kg/m?) 225 83 78
Appen. Lean/Height? (kg/m?) 10.7 87 89

Est. VAT = Estimated Visceral Adipose Tissue
YN = Young Normal
AM = Age Matched

HOLOGIC
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Postintekcni syndromy
a imunologické vysetreni

prof. MUDr. Jifina BartGnkova, DrSc., MBA
Ustav imunologie 2. LF UK a Fakultni nemocnice Motol
a Homolka, Praha

Souhrn

Postinfekéni Unavovy syndrom, myalgickd encefalo-
myelitida / syndrom chronické unavy (ME/CFS) a ¢ast
pfipadll postcovidového syndromu se klinicky vyraz-
né prekryvaji. Typické jsou dlouhodoby pokles funkéni
kapacity, pondmahové zhorseni obtizi, neosvézujici
spaneka kognitivni dysfunkce; pfidavat se mohou boles-
ti svall, cefalea a ortostatickd intolerance. Etiologie
z0stdva nejasnd a popsané zmény imunity, metabolis-
mu ¢i autonomni regulace nejsou specifické. Diagnézu
proto nelze potvrdit zadnym specifickym laboratornim
vysetfenim, a to ani imunologickym. Pfinos imunologie
je diferencidlné diagnosticky: podle klinického obrazu
pomahd odhalit imunodeficienci, systémovou autoimu-
nitu nebo klinicky relevantni alergii. Vysetfeni ma byt
cilené, nikoli plosné. ME/CFS je diagnéza per exclusi-
onem; pravidelnd revize je v3ak nutnd zejména pfi
novych nebo kvalitativné zménénych pfiznacich.
Klicova slova: postinfekéni syndrom; ME/CFS; long
COVID; unava; imunologické vysetfeni; diferencidlni
diagnostika

Uvod

Pojmy povirovy ¢i postinfekéni inavovy syndrom, chro-
nicky unavovy syndrom a myalgicka encefalomyelitida
(ME/CFS) se v bézné praxi z velké &asti prekryvaji. ME je
v MKN-10 zafazena v neurologické kapitole pod kédem
G93. 3. Podobny symptomovy soubor muize provazet
fibromyalgii. Long COVID je 3irsi jednotka a ne kazdy
pacient s nim spliuje kritéria ME/CFS; u ¢asti nemoc-
nych je viak fenotyp téméf shodny.

Podle kritérii National Academy of Medicine se pro
diagnézu ME/CFS pozaduje podstatny pokles pracovni,
vzdélavaci, socidlni nebo osobni aktivity oproti stavu
pfed onemocnénim, ktery trvd nejméné Sest meési-
cl. Zahrnuje také syndrom pondmahového zhorseni
(PEM), neosvézujici spanek a kognitivni poruchu nebo
ortostatickou intoleranci'. Doporuceni NICE pfipousti
stanoveni diagnozy jiz po tfech mésicich typickych obti-

Zi2. V Ceské praxi se proto lze setkat s obéma ¢asovymi
hranicemi; rozhodujici je trvalost a charakteristicky
vzorec pfiznakd.

Klinické projevy ME/CFS

Zé&kladni klinickou symtpomatologii tvofi:

« vyrazna unava s poklesem funké¢ni kapacity, kterou
nevysvétluje probihajici nadmérna ndmaha a kterd se
plné neupravi odpocinkem;

« post-exertional malaise (PEM), tedy nepfiméiené
zhordeni po fyzické, kognitivni nebo emocni zatézi,
¢asto s odstupem hodin a s trvanim dn(;

» neosvézujici nebo naruseny spanek;

« kognitivni obtize, typicky zpomaleni,
koncentrace a,mozkovéa mlha (brain fog)”.

Casté jsou myalgie, artralgie bez objektivni artritidy,

bolesti hlavy ¢i migrenézni obtize, senzoricka precit-

livélost a ortostatickd intolerance vcetné syndromu
posturalni ortostatické tachykardie (POTS). U postcovi-
dového syndromu se mohou pfidat dusnost, palpitace,
poruchy ¢ichu nebo dalsi organové specifické projevy.

Mezindrodni definice postcovidového stavu jej popisu-

je jako obtize vzniklé zpravidla do tii mésicl od infekce,

trvajici alespori dva mésice a nevysvétlené jinou
diagnézous.

porucha

Etiologie a patogeneze
Nejcastéjsim spoustécéem je infekce u predisponované-
ho jedince, ale nebyl identifikovan jediny pavodce,
ktery by ME/CFS vysvétloval. V anamnéze se objevuji
rdzné virové i bakteridlni infekce a nékdy nelze spou-
$té¢ spolehlivé urcit. Uvazuje se o genetické dispozici
a vlivu predchorobi. Deprese muze byt komorbiditou
nebo alternativni diagnézou; sama v3ak u jednotlivého
pacienta nedoklada predispozici ani kauzalitu.
Studované mechanismy zahrnuji pretrvavajici anti-
genni stimulaci, zménénou regulaci vrozené a adaptivni
imunity, poruchy energetického a mitochondridlniho
metabolismu, neuroendokrinni a autonomni dysregu-
laci, zmény stfevniho mikrobiomu a komunikaci mezi
periferni imunitou a centrdlnim nervovym systémem.
Podrobnd vysetfeni nachdazeji nejriznéjsi laboratorni
odchylky v rliznych oblastech nespecifické i specifické
imunity, produkci cytokind, genové expresi, metabo-
lismu, autonomnich funkcich a jinych parametrech®.
Interindividualni rozdily v rdznych parametrech a Siro-
ky pfekryv s kontrolnimi skupinami cini popisované
odchylky nepouzitelné pro rutinni diagnostiku.
Znecisténi ovzdusi, vlhkost &i plisné a zmény pocasi
mohou u nékterych pacientd ovliviiovat intenzitu
respiracnich, alergickych, bolestivych nebo unavovych
obtizi. Dosavadni observa¢ni data viak neprokazuji, ze
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jde o obecnou pfi¢inu ME/CFS nebo long COVID. Envi-
ronmentalni expozici lze proto hodnotit pfi konkrétni
¢asové vazbé a odpovidajicim klinickém fenotypu, nikoli
ji pouzivat jako univerzalni etiologické nebo patogene-
tické vysvétleni.

Spole¢nym limitem vyzkumu je heterogenita pacientd,
rdzna diagnostickd kritéria, malad ¢isla, odlisny cas
od infekce a metodickd citlivost laboratornich stano-
veni. Z mnoha provedenych studii vyplyva, ze zatim
neexistuje krevni ukazatel s dostateCnou senzitivitou,
specificitou a prenositelnosti do rutinni praxe®®.

Diagnoéza

ME/CFS je klinicka diagnéza podle typického sympto-
mového vzorce po pfiméieném cileném vylouceni
relevantnich alternativ. Anamnéza ma zachytit ¢aso-
vou vazbu na infekci, rozsah poklesu vykonnosti, kvalitu
spanku, kognitivni a ortostatické potize, uzivané léky,
navykové latky i psychicky stav. Deprese miize byt
komorbiditou nebo alternativni diagnézou, ale samotna
pfitomnost Uzkosti ¢i depresivnich pfiznakl nevysvétlu-
je typicky postinfekéni syndrom.

Zéakladni vysetfeni se fidi ndlezem, obvykle zahrnuje
fyzikalni vysetfeni, krevni obraz s diferencidlem, CRP
a/nebo sedimentaci, ionty a rendlni a jaterni paramet-
ry, glykemii nebo HbA1c, TSH, Zelezo, kalcium a fosfat,
kreatinkinazu, vysetfeni moci a screening celiakie. Podle
anamnézy lze doplnit vitamin B12, folat, vitamin D, ranni
kortizol nebo cilenou infekéni diagnostiku? Ortostatické
potize je vhodné objektivizovat mérenim tlaku a pulzu
vleZe a ve stoje; dalsi vysetieni se voli podle vysledku.

Rozsah testd nemd byt automaticky. Plosné hledani
vzacnych diagnéz zvysuje pravdépodobnost nahod-
nych hrani¢nich vysledkl, které pacienta zavedou
do daldich vysetfeni bez klinického uzitku. Naopak
nevysvétleny vahovy ubytek, horecky ¢i no¢ni poceni,
pretrvavajici lymfadenopatie nebo hepatosplenome-
galie, objektivni synovitida, progresivni svalova slabost,
fokaIni neurologicky nalez, vyznamna kardiorespira¢ni
symptomatologie, cytopenie nebo jind progredujici
laboratorni abnormalita vyZaduji aktivni patrani po jiné

Po splnéni kritérii jde o stanovenou klinickou
diagnozu, ktera vsak nesmi vést k diagnostickému
uzavieni pfipadu. Stabilni stav dospélého je vhodné
revidovat alespon jednou ro¢né. Novy, zhordujici se
nebo kvalitativné jiny pfiznak nemame automaticky
pficist ME/CFS ¢&i long COVID; je tfeba jej posoudit jako
moznou komorbiditu nebo novou diagnézu.

Imunologické a jiné laboratorni abnormality
U pacientd byly popsany zmény v sérovych koncentra-
cich cytokind, zastoupeni lymfocytarnich subpopulaci,
aktiva¢nich drah, funkce NK bunék a autoprotilatky proti
nékterym receptorim spfazenym s G-proteinem, zejmé-
na v souvislosti s dysautonomii. Vysledky mezi studiemi
se lisi a silné je ovliviiuje vybér souboru, fize onemoc-
néni, zpracovani vzorku i pouzita laboratorni metoda®®.
Prikladem je cytotoxicita NK bunék. Metaanalyza
28 praci zjistila ve skupindch ME/CFS v prdméru nizsi

cytotoxicitu nez u zdravych kontrol, souc¢asné vsak
vysokou heterogenitu metod a vysledk(d’. Naproti
tomu multicentrické hodnoceni 174 pacientl a 86 zdra-
vych kontrol ukazalo velky pfekryv hodnot a zadny
statisticky vyznamny rozdil; autofi uzavieli, Ze pouzi-
ty test neni pfipraven ke klinické implementaci®. Oba
vysledky mohou byt pravdivé: skupinovy signal mize
pomahat porozumét patogenezi, aniz by dokazal
spolehlivé prispét k diagnostice u jednotlivcd.

Casto se vy3etiuji herpetické viry a vysledky se obvykle
nespravné interpretuji jako ,chronicka EB-vir6za” nebo
chronické herpetické infekce. U vétSiny dospélych
znamend pozitivni EBV VCA-IgG a EBNA prodélanou
infekci; samotny vysoky titr protilatek nedoklada aktivni
reaktivaci ani pfic¢inu obtizi®.

Podle soucasnych poznatkQl tedy nelze ME/CFS ani
long COVID potvrdit nebo vyloucit vysetfenim cytokind,
béznych lymfocytarnich subpopulaci, poctu ¢i funk-
ce NK bunék ani stanovenim autoprotilatek. Normalni
vysledek nepopird pacientovy obtize. Odchylny vysle-
dek zase diagn6zu nepotvrzuje a musi byt interpretovan
podle kliniky a valida¢nich limitd metody.

Kdy ma imunologické vysetreni smysl
Ulohou imunologa je u pacienta se syndromem chronic-
ké unavy hledat konkrétni diagnézu ze tfi zakladnich
skupin imunopatologickych stav(: imunodeficience,
autoimunitni onemocnéni a alergie.

Imunodeficience

Chronickd nebo opakovana infekéni stimulace muize
sama o sobé vyvoldvat Unavu prostfednictvim zanét-
livych mediator(, jako jsou prozanétlivé cytokiny
(TNFalfa, interferony, IL-6). K diagnéze imunodeficience
vede anamnéza opakovanych, zdvaznych, neobvyk-
lych nebo oportunnich infekci, $patné odpovédi na
standardni [é¢bu, opakovanych pneumonii &i sinusitid,
bronchiektazii, hlubokych absces(, chronickych prdjma,
neprospivani nebo rodinného vyskytu poruch imunity.
Primarni imunodeficience se mohou poprvé projevit
v dospélosti; typickym pfikladem je béznd variabilni
imunodeficience (CVID) a jiné protilatkové poruchy.

Autoimunitni onemocnéni

Systémova autoimunita muze Unavu pfedchézet nebo ji
dlouho dominovat. Jiz v této fazi maji néktera systémo-
va autoimunitni onemocnéni typicky autoprotilatkovy
profil a laboratorni imunologické a daldi vySetfeni muze
tak diagnézu ve stddiu unavového syndromu stanovit
dfive, nez dojde k typickym projevim postiZzeni orga-
nG a tkani. Pokud se objevi klasi¢téjsi klinické pfiznaky,
jako je synovitida, fotosenzitivni ¢i jiny typicky exan-
tém, Raynaudiv fenomén, recidivujici slizni¢ni ulcerace,
sicca syndrom, serozitida, zanétlivé svalové poruchy
nebo neurologicky deficit, pfipadné cytopenie, protein-
urie ¢i hematurie, pak jiz diagnéza autoimunitniho
onemocnéni byva snadnéjsi. V diferencidlni diagnosti-
ce pfichdzi do Uvahy revmatoidni artritida, systémovy
lupus, Sjogrenliv syndrom, dermato- a polymyozitida,
autoimunitni tyreoiditida, myasthenia gravis, demye-
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liniza¢ni onemocnéni, ale i celiakie, idiopatické stfevni
zanéty a autoimunitni hepatitidy.

Laboratof se voli podle pfiznak@i: ANA a nasledné
specifické autoprotilatky pfi podezieni na systémové
onemocnéni pojiva, revmatoidni faktor a anti-CCP pfi
objektivni zédnétlivé artritidé, kreatinkindza a myoziti-
dovy profil pfi svalové slabosti. Samotnd unava ale neni
dostate¢nou indikaci k Sirokému autoprotildtkovému
panelu. Ndhodné pozitivni vysledky (Casté pfi dnes-
nich citlivéjsich laboratornich metodach) mohou vést
k chybné interpretaci.

Alergie

Dlouhodobd expozice celoro¢nimu alergenu muze
u citlivého pacienta udrzovat zanét, zhorSovat spanek
a prispivat k unavé. Podezieni podporuje reproduko-
vatelnd vazba na prostfedi nebo potravinu a typické
projevy: ryma, kychani, nosni obstrukce, konjunktiviti-
da, kasel, piskoty, svédéni, kopfivka ¢i ekzém. U roztocd
nebo plisni je dlilezitd vazba na konkrétni pobyt; samot-
na pritomnost plisné v prostfedi nedokazuje pfic¢inu
ME/CFS.

VySetfeni ma navazovat na alergologickou anamnézu
a zahrnout kozni test nebo specifické IgE pouze k pode-
zfelym alergentim. Pozitivni specifické IgE doklada
senzibilizaci, nikoli automaticky klinickou alergii. Siroké
potravinové panely bezanamnestické opory a stanoveni
potravinovych IgG ¢i IgG4 nejsou vhodnym vysvétlenim
chronické unavy a nemaji klinicky vyznam. Podobné se
pacienti dozaduji vysetfeni na,syndrom Zirnych bunék”.
Vysoka hladina tryptdzy maze potvrdit diagnézu chro-
nické mastocytdzy, ale pouze v odpovidajicim klinickém
kontextu.

Prakticky postup pro vSeobecného prak-

tického lékare u pacienta se syndromem

chronické aunavy

1. Rozpoznejte fenotyp odpovidajici ME/CFS. Ovéite
pokles vykonnosti, PEM, kvalitu spanku, kognitivn{
a ortostatické obtiZe a ¢asovou vazbu na infekci.
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2.Provedte pFiméfenou zakladni diferencialni
diagnostiku. Hledejte ¢asté a Iécitelné pficiny Unavy
a indikujte dalsi testy podle anamnézy a pfipadnych
patologickych nalez{.

3. Neindikujte vySetfeni ,imunitniho profilu”
k potvrzeni syndromu. Zadny laboratorni test
diagnézu nepotvrzuje ani nevylucuje.

4. Neprirknéte pacientovi diagnézu ME/CFS navzdy.
P¥i varovnych znacich, nové objektivni odchylce nebo
zméné charakteru obtizi znovu otevrete diferencial-
ni diagndézu; stabilni stav revidujte alespon jednou
rocne.

Zaveér

Postinfekéni syndromy jsou klinicky zavazné, nékdy
i invalidizujici pacienta. Nicméné jejich biologicka
heterogenita zatim neumoznuje jejich laboratorni
diagnostiku. Soucasnymi imunologickymi metodami
nelze prokdzat obecnou ,imunitni dysregulaci” tak,
aby potvrdila ME/CFS nebo long COVID u konkrétniho
pacienta. Vysetieni imunologem napomdhd v 3iroké
diferencidlni diagnostice, nebot mize pomoci odhalit
konkrétni imunodeficienci, autoimunitni onemocnéni
nebo alergii.

TFi informace pro vSeobecného praktické-

ho lékare

« Imunologické vysetfeni ME/CFS ani long COVID
nepotvrzuje. Jeho pfinos je  diferencialné
diagnosticky.

« Uzivejte pravidlo ,choosing wisely”. Nadbyte¢n4,
opakovana ¢i neindikovand vysetfeni mohou pacienta
spi$ poskodit nez mu pomoci.

» Diagnézu pravidelné revidujte. Nové nebo kvalita-
tivné zménéné pfiznaky nepatii automaticky
k zdkladnimu syndromu.
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Normotenzni hydrocefalus: LéCitelna

V7/ Ve

pricina poruch chuze a kognice

MUDr. Miroslav Cihlo, Ph.D.
Neurochirurgicka klinika FN a LF v Hradci Krélové
Sokolska 581

Souhrn

Normotenzni hydrocefalus (NPH) je specifickd forma
neobstruktivniho (komunikujiciho) hydrocefalu posti-
hujiciho stardi pacienty, zpravidla nad 70 let véku.
Klasicky je charakterizovan triddou klinickych pfiznaku
(porucha chuze, kognitivni porucha a porucha udrzo-
vani Cistoty, resp. sfinkterovymi poruchami), ndlezem
dilatace komorového systému na zobrazovacich vy-
Setfenich a normélnim tlakem mozkomisniho moku pfi
lumbdlni punkci (60-240 mm vodniho sloupce, respek-
tive4,4mmHgaz 17,7 mmHqg). NPH je jednou z moznych
pfi¢in progresivni poruchy chize, kognice a kontinen-
ce. Veasny zachyt a diagnostika je klicovym krokem
v lé¢bé, kterd spociva v zavedeni drendzniho systému,
ktery mlze klinicky stav pacienta nejen stabilizovat, ale
i vyrazné zlepsit. Patofyziologické teorie vzniku NPH'™.

Epidemiologie

Pfesna epidemiologie NPH neni znama. Existuji v3ak
rozsahlé popula¢ni studie, které umozniuji odhadnou
vyskyt NPH v populaci. Star3i a konzervativni studie odha-
duji, ze v populaci pacienti 65-80 let je vyskyt NPH okolo
0,2-0,5 %, coz v métitku Ceské republiky je 5-11 tisic

pacient(®. Pozdé&jsi studie viak podobny ,optimismus”
nesdileji. Studie autor(l Skalického et al. a Andressona,
které se také podle podrobnych skandinavskych registrd
jevi jako presnéjsi, odhaduiji, Ze prevalence NPH v popula-
cije 1,3-2,1 %, coz pfedstavuje az 46 tisic pacient(l®’. Podle
statistik Ceské neurochirurgické spole¢nosti je ro¢né
odoperovan jen néco okolo 250-300 pacient(l. Z toho
plyne, Ze NPH je zna¢né poddiagnostikovan a lé¢eno je
relativné malé procento pacient(.

Patofyziologie

V prabéhu let postupné vzniklo vice rdznych studii
zabyvajicich se patofyziologii. Komplexni pohled
poskytla napt. studie autorll Ammar et al®. Studie
integrovala poznatky studii (viz Tabulka 1) s cilem
vytvofeni komplexni analyzy a jednotné teorie (The
Comprehensive Idiopathic Normal-Pressure Hydroce-
phalus Theory - CiNPHT) k pochopeni tak NPH. Pravé
pocet zahrnutych teorii a ¢asovy rozptyl mezi jednotli-
vymi dokumentuje vyvoj poznani na poli NPH. CiNPHT
poskytla komplexni pohled na problematiku hydroce-
falu. Poznatky integruje do kruhové teorie, kde kazdy
anatomicky oddil hraje vlastni Ulohu, jeho patologie
ovliviiuje dalsi anatomické entity. Algoritmus vysledné
CiNPHT ilustruje Obrdzek 1.

Poruchy chiize u NPH a jejich diagnostika
Porucha chize a s ni velmi ¢asto spojena porucha stabi-
lity byva prvnim klinickym p¥iznakem. Zarover tento
pfiznak je nejlépe a nejsnaze ovlivnén chirurgickou
Ié¢bou®™®. Mezijednotlivymiautoryneexistujekonsensus
pro klasicky” vzorec chiize u pacientl s hydrocefalem.
V souhrnu Ize rozlisit nasledujici komponenty pfi poru-
$e chlize:

« zhor3ené odvinovani chodidla od podlozky (tzv.

magnetickd chize),

Tabulka 1: Pfehled patofyziologickych teorii zahrnuté do komplexni teorie (CiNPHT)

1. Hakim-Adam theory (Hakim S., Adams RD., 1965)

2. Transmantle pressure gradient (Hoff J. and Barber R., 1974)

3 Unifying theory for definition and classification of hydrocephalus (Raimondi AJ, 1994)

4. Restricted arterial pulsation hydrocephalus (Greitz D., 1995)

5. Bulk flow theory (Rekate H, 1988)

6. Evolution theory in cerebrospinal fluid dynamics and minor pathway hydrocephalus (Oi S., Di Rocco C., 2006)

7. Hemodynamic theory of venous congestion (Bateman GA, 2004)

8. Importance of cortical subarachnoid space in understanding hydrocephalus (Rekate H, 2008)

9. Reassessing CSF hydrodynamics and novel hypothesis (Chikly B. and Quaghebeur J., 2013)

10. Pulsatile vector theory (Preuss M. et al. 2013)

11. Intimate exchange between cerebrospinal fluid and interstitial fluid. (Matsumae M. et al. 2016)
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Obrazek 1: Algoritmus patofyziologie NPH vysvétlovany Komplexni teorii idiopatického normotenzniho hydrocefalu

(CiNPHT) Zdroj:®.
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(idiopaticky normotenzni
hydrocefalus)

SniZeni
mozkového
krevniho

pritoku

« apraxie chlze - stav, kdy pacient neni schopen zahgjit
krok i presto, Ze nemd Zzadnou viditelnou svalo-
vou slabost nebo senzorické poruchy. Dochazi
k problémim se zahdjenim chlize, coz mize byt
popisovano jako ,zmrznuti” (freezing) nebo ztuhlost
pfi pokusu o krok. Tento stav je podobny fenoménu,
ktery se objevuje,

+ u Parkinsonovy nemoci, aviak u NPH je méné respon-
zivni na dopaminergni terapii,

+ hypokinetickd chlze,

« posturdlni nestabilita s ¢astymi pady zejména pfi
zméné sméru chiize s nutnosti kompenzace kompen-
za¢nimi pomuckami (hole, choditka),

« chlze o Siroké bazi,

+ progrese v Case.

Celkové Ize poruchu chlize oznacit jako disproporcialni
postizeni dolni poloviny téla, nej¢astéji charakterizova-
nou kratkymi kroky, nizsi rychlosti, zevné rotovanymi
chodidly, a vzptimenou posturou. Na rozdil od parkin-
sonské chize je tento vzorec nasledkem postizeni
fronto-subkortikalniho spojeni. Moderni technologie
umoznuje zdokonalenou identifikaci vzorce chlize vcet-
né distance mezi chodidly, vyto¢eni chodidel apod.
Tento test je jednoduchy, snadno opakovatelny,
nezatézujici a umoznuje casté opakovani. Zejména
v kombinaci s invazivnimi testy (tap test, lumbalni infuz-
ni test, zavedeni zevni lumbalni drenédze) jsou tyto velmi
vhodné k hodnoceni vlivu derivace likvoru na stav
pacienta, a tedy predikci vhodnosti indikace k operac-
nimu vykonu'.

Kognitivni poruchy u NPH

Kognitivni poruchy u NPH jsou ¢&asto zaménovany
s demenci, jako je Alzheimerova choroba, coz ztézuje
spravnou diagnozu. Specifika kognitivnich zmén u NPH
jsou ovlivnéna strukturalnimi zménami v mozku, ke
kterym dochazi v dlsledku nahromadéni mozkomisni-
ho moku, a maji odlisné patofyziologické mechanismy
nez jiné neurodegenerativni poruchy. Zakladnim pato-
fyziologickym mechanismem kognitivnich poruch
u NPH je naruseni toku mozkomi$niho moku, které vede
k distenzi mozkovych komor a naslednému tlaku na
okolni mozkové struktury. Nejvice jsou postizeny oblasti
odpovédné za kontrolu exekutivnich funkci a pohybu,
pfedevsim frontalni laloky a bazalni ganglia. Frontal-
ni laloky jsou klicové pro planovani, feseni problémi
a dalsi vyssi kognitivni funkce, coz vysvétluje, pro¢ jsou
tyto funkce u NPH naruseny. Kognitivni poruchy u NPH
zahrnuji tyto aspekty:

« porucha exekutivnich funkci

+ poruchy pozornosti a koncentrace

+ zhor3eni pracovni paméti

- ztrata iniciativy (apatické chovani)

+ poruchy prostorové

+ mirné progresivni zhorseni paméti

« fluktuace kognitivniho vykonu.

Kognitivni postizeni u NPH muze byt nendpadné a ¢asto
je mylné pfisuzovano starnuti nebo jinym formam
demence. Ke komplexni diagnostice kognitivniho defi-
citu u kognitivné sobésta¢nych pacientd nebo pro
diferencidlni diagnostiku kognitivniho postizeni je
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zapotiebi vyuziti komplexni neuropsychologické testo-
vé baterie, coz viak patfi do rukou zkuseného psychiatra
nebo neuropsychologa'.

Sfinkterové poruchy u NPH

Sfinkterové poruchy se obvykle vyvijeji postupné a jsou
vyraznéjsi v pokrocilejsich fazich onemocnéni. Vznika-
ji predevsim kvuli naruseni funkce frontalnich lalokd
a bazalnich ganglii, které reguluji volni kontrolu nad
mocovym méchyfem a svéraci. Frontalni laloky jsou
zodpovédné za koordinaci chlze, kontroly moceni
a vyssich kognitivnich funkci. Kdyz jsou frontélni laloky
postizeny tlakem zplsobenym akumulaci mozkomisni-
ho moku, schopnost kontrolovat tyto zadkladni funkce
je narusena. Dal$im mechanismem muze byt dysfunkce
parasympatického a sympatického nervového systému,
které jsou odpovédné za relaxaci a kontrakci mo¢ového
méchyre. Zvétsené mozkové komory mohou ovliviovat
mozkové drahy spojené s regulaci mocového méchy-
fe, coz vede ke Spatné koordinaci svéracea detruzoru
(hladky sval mo¢ového méchyfie). Inkontinence vyplyva
jednak z hyperaktivity detruzoru mocového méchyre
a absence centrdlni inhibice, jednak z poruch volnich
funkci spojenych se subkortikalni dysfunkci frontalnich
lalokd. Inkontinence stolice je u NPH vzacnd a vede spise
k podezieni na jiné neurodegenerativni onemocnéni'2,
Projevy sfinkterovych poruch jsou:

« mocova urgence

« funk¢ni inkontinence

« totdlni inkontinence

+ mocova retence

« fekélniinkontinence.

Diferencialni diagnéza NPH

Diferencidlni diagnéza NPH je velmi Siroka. Kromé
neurodegenerativnich onemocnéni, kterd s NPH sdileji
podobné imunopatofyziologické mechanismy, je nutno
pomyslet na cévni, metabolicka i infekéni onemocnéni.
Pfehledné shrnuje diferencidlni diagnézu Tabulka 2'.

Chirurgicka lécba a jeji komplikace
Chirurgické pfistupy k 1é¢bé normotenzniho hydrocefa-
lu, jako jsou VP a LP drendze, vykazuji slibné vysledky,
ale nejsou bez rizik. Vybér vhodné techniky by mél byt
individualizovan s ohledem na vék, komorbidity a speci-
fické anatomické poméry pacienta.Vzhledem k moznym
komplikacim je nezbytné duUkladné predoperacni
vySetieni a peclivé pooperacni sledovéni za uUcelem
optimalizace vysledka.

Ventrikuloperitonealni drenaz

Ventrikuloperitonealni drendz je povazovdna za zlaty
standard v chirurgické 1é¢bé shunt-responzivniho
NPH. Spociva v zavedeni drendzniho systému spojuji-
ciho komorovy systém s peritonealni dutinou. Soucasti
je ventil, ktery reguluje mnozstvi likvoru, ktery proté-
kd systémem. Zlepseni stavu pacientl po zavedeni VP
drenéze bylo podle studii pozorovdno u 59 % pacient(,
s trvalym zlep3enim u 39 % pacientl v pétiletém sledo-
vani. Revizni operacni vykony jsou uvadény pfiblizné

u 22 % pacient(, zatimco neurologickd morbidita nebo
pooperacni mortalita byva uvéddéna u 6 % pacientd.

Mezi nejcastéjsi komplikace zahrnuji infekce operac-
nich ran (literdrné udévano 12 %), infekce drenazniho
systému (6,7 %), selhani drendzniho systému vyzadujici
chirurgickou revizi (az 33 % béhem desetiletého sledo-
vani) a subduralni hematom (3 %)"*".

Zavér a doporuceni pro ambulantni klinic-
kou praxi

Na zakladé recentnich studii bylo potvrzeno, Ze neuro-
logicky status a hodnoceni pomoci INPH 3kaly se ukazaly
jako statisticky nejvyznamnéjsi prediktory odpovédi na
[é¢bu, a tedy jeji Uspésnost a dlouhodoby efekt. Z vice-
ro studii rovnéz vyplyva, ze véasny zachyt a lécba jsou
krucidlni.

Z uvedenych faktl vyplyvaji ndsledujici doporuceni:

« Na normotenzni hydrocefalus je vhodné myslet
zejména u starSich pacientl s nové vzniklou nebo
postupné se zhor3ujici poruchou chize, kognice
a kontinence. Vyjimkou v3ak nejsou ani pacienti mlad-
3i 65 let.

« Pfitomnost celé klasické triddy neni pro podezieni na
NPH nutnda. Nejcasnéjsim a casto nejvyraznéjsim
pfiznakem byva porucha chize.

+ Varovnymi znaky jsou zejména kratké kroky, Siroka
baze, obtizné zahajeni chlize, ,magnetickd” chlize,
posturdlni nestabilita, pady a disproporcionalné
vyraznéjsi postiZzeni dolnich koncetin.

« Pfi podezieni je vhodné aktivné zhodnotit kognitivni
funkce, napfiklad pomoci MMSE nebo MoCA, a cilené
se dotdzat na mocovou urgenci ¢i inkontinenci.

« Kognitivni poruchu nelze automaticky pfricitat véku,
Alzheimerové nemoci nebo jiné demenci, zejména
pokud je soucasné pfitomna porucha chize.

+ U pacientl s odpovidajicimi pfiznaky je vhodné indi-
kovat CT nebo MR mozku se zaméfenim na dilataci
komorového systému a dalsi zndmky hydrocefalu.

+ Pfi kombinaci klinického podezieni a zobrazovaciho
nalezu by mél byt pacient odeslan neprodlenékneuro-
logickému nebo neurochirurgickému vysetreni.

- Diferencidlni diagnostika ma zahrnovat zejména
Parkinsonovu nemoc a jiné parkinsonské syndro-
my, Alzheimerovu nemoc, cévni postizeni mozku,
polyneuropatii, spinadlni stendézu, ortopedicka
onemocnéni a urologické pfic¢iny inkontinence.
Vsechna vysetfeni by méla byt proveden v co nejkrat-
$im casovém horizontu. Nejvhodnéjsi cestou se jevi
domluva hospitalizace s presetienim.

« V¢asné odeslani je zasadni, protoze NPH patfi mezi
potencialné |é¢itelné pficiny poruchy chiize a kogni-
tivniho postizeni a opozdéna diagnostika mize
snizovat pravdépodobnost pfiznivé odpovédi na
[é¢bu.

« Prakticky lékaf méa dllezitou roli také v poopera¢nim
sledovani. Nové zhorseni chize, kognice, kontinence,
bolesti hlavy, somnolence, zvraceni, hore¢ka nebo
zarudnuti v prdbéhu drenaze mohou signalizovat
poruchu ¢&i infekci shuntu a vyzaduji rychlé odborné
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Tabulka 2: Diferencialni diagn6za NPH
Cévni onemocnéni

Cévni onemocnéni mozku

Cévni mozkova pfihoda

Binswangerova choroba

Multiinfarktova demence

Subkortikalni infarkty

Leukoencefalopatie

Cerebralni autozomalné dominantni arteriopatie

Vertebrobazilarni insuficience

Infekéni onemocnéni

Lymska boreliéza

Virus lidské imunodeficience (HIV)

Progresivni multifokalni leukoencefalopatie (PML)

Neurolues

Neurodegenerativni onemocnéni

Alzheimerova choroba

Parkinsonova choroba

Demence s Lewyho télisky

Frontotemporalni demence

Kortikobazalni degenerace

Progresivni supranukledrni obrna

Amyotroficka lateralni skler6za

Huntingtonova choroba

Spongiformni encefalopatie

Multisystémova atrofie

Jiné typy hydrocefalu

Obstrukéni hydrocefalus

LOVA (long-standing overt ventriculomegaly in adults)

LArrested” hydrocefalus

Stendza akveduktu

Urologicka onemocnéni

Karcinom mocového méchyie nebo prostaty

Benigni hyperplazie prostaty

Stresova inkontinence

Insuficience panevniho dna

Infekce mocovych cest

Dalsi onemocnéni a stavy

Epilepsie

Deprese

Hypovitaminéza vitaminu B12

Onemocnéni pojivové tkané

Stenoza kanalu patefniho v lumbosakralni oblasti

Stendza kanalu patefniho v kréni oblasti (zejména s myelopatii)

Stavy po poranéni mozku

Chiariho malformace

Wernickeho encefalopatie

Karcinomatézni meningitida

Nador michy

Nador mozku

Hypotyredza

Periferni neuropatie

Chronicky subduralni hematom

Lékové interakce, nezadouci ucinky lék

vysetieni.
+ U pacientl po implantaci drenédze je vhodné pravi-
delné dokumentovat chidzi, pady, kognici,

kontinenci, sobéstatnost a zmény celkového
funkéniho stavu.

« Dobré spoluprace praktického lékafe, neurologa,
neurochirurga, radiologa, fyzioterapeuta a rodiny
pacienta mlize vyznamné pfispét k ¢asné diagnos-
tice i dlouhodobému efektu 1é¢by.
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Ptilohy

Pfiloha 1. llustra¢ni snimky zobrazovacich vysetieni pacientii s NPH, archiv autora

Priloha 1.1 MR snimek pacientky s NPH, sagitalni sekvence, zachycen tokovy fenomén likvoru v akveduktu
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Tiskova informace

Igirvo rozsifuje moznosti lécby pacientt
s primarni biliarni cholangitidou s nedo-
statecnou odpovédi na terapii prvni linie

Lécebné moznosti pacientti s primarni biliarni
Od bifezna 2026 je z vefejného zdravotniho pojisté-
ni hrazen pripravek Igirvo (elafibranor), uréeny pro
pacienty s nedostatecnou odpovédi na terapii kyse-
linou ursodeoxycholovou (UDCA) nebo intoleranci
UDCA. Elafibranor, prvni schvaleny dualni agonista
receptorii PPAR a a §, pfedstavuje novou moznost
druhé linie Iécby tohoto chronického autoimunitni-
ho onemocnéni jater.

Klicové udaje:

+ Priblizné 40 % pacientl s PBC nedosahuje pii 1é¢bé
UDCA adekvétni biochemické odpovédi a mlze vyza-
dovat |é¢bu druhé linie.

- Elafibranor je prvni dualni agonista receptori PPAR a
a §, schvaleny pro Iécbu PBC.

 Studie féze Il ELATIVE prokazala vyznamné vyssi
biochemickou odpovéd pti lé¢bé elafibranorem +
UDCA oproti placebu + UDCA (51 % vs. 4 %).

+ Lécba elafibranorem vedla k poklesu ALP jiz od 4. tydne,
s pretrvanim do 52. tydne.

« Prvni zkusenosti z ¢eské klinické praxe jsou v soula-

du s vysledky studie ELATIVE.

PBC: kdyz nejde jen o pruritus

Primarni biliarni cholangitida (PBC) je autoimunitni
onemocnéni jater, charakterizované progresivni
destrukci intrahepatdlnich Zlu¢ovodl. Dlsledkem je
cholestdza, postupny rozvoj fibrézy a v pokrocilych
pfipadech jaterni cirhéza s nutnosti transplantace jater.
Onemocnéni postihuje pfevazné Zeny (v 90 % pripadu).
Celosvétova prevalence PBC se pohybuje kolem
20-40/100 000.

Diagnéza PBC je zaloZzena na splnéni alespon

dvou ze t¥i kritérii:

+ biochemicky priokaz cholestdzy s vice nez
1,5nasobné zvysenou hladinou ALP pretrvavajici
déle nez 6 mésicy;

« pfitomnost antimitochondrialnich protilatek (AMA
>1:40), pripadné specifickych ANA protilatek anti-
-sp100 nebo anti-gp210;

+ histologicky prikaz nehnisavé destruktivni cholan-

gitidy.

Klinicky obraz je heterogenni, pficemz vice nez 60 %
pacientdl muze byt v dobé diagnézy asymptomatic-
kych. NejcastéjSimi symptomy jsou Unava a pruritus,
které vyznamné snizuji kvalitu zZivota. PBC je rovnéz
¢asto asociovana s dalsimi autoimunitnimi onemocné-
nimi, zejména Sjogrenovym syndromem, tyreoiditidou
nebo Raynaudovym syndromem.

Vcasna diagnostika je pro prognézu paci-
entl zasadni a je tfeba na ni myslet.
»Zvysend hladina ALP byvd stdle podceriovdna nebo
nesprdvné interpretovdna. Pritom (casné zahdjeni
lécby mize vyznamné zpomalit progresi onemocnéni
a prodlouzit Zivot bez potreby transplantace,” upozornuje
MUDr. Libuse Husova, Ph.D., z Centra kardiovaskularni
a transplantacni chirurgie Brno.

Nezbytnou soucasti diagnostického vysetfeni je vyhod-
noceni stupné jaterni fibrézy, které méa prognosticky
vyznam. V soucasnosti se preferuji neinvazivni zobra-
zovaci metody, zejména transientni elastografie, shear
wave elastografie nebo magnetickd rezonance. Jater-
ni biopsie je indikovana jen v diagnosticky nejasnych
pfipadech. Hodnota jaterni tuhosti =10 kPa pfi elasto-
grafickém vysetfeni je spojena s pfiblizné 14nasobné
vyssim rizikem jaterni dekompenzace.

Elafibranor: Lécba druhé linie

Standardem prvni linie 1é¢by primarni biliarni cholangi-
tidy zUstdva UDCA. Podle soucasnych doporuceni EASL
a AASLD by se méla odpovéd na Ié¢bu UDCA hodnotit
zpravidla po 12 mésicich terapie. P¥iblizné 40 % pacien-
tl viak na lé¢bé UDCA nedosahuje adekvatni odpovédi
a 3-5 % pacientl |é¢bu netoleruje. Tito nemocni maji
vyssi riziko progrese onemocnéni a rozvoje jaterni
cirhézy. Nedostate¢nd odpovéd na UDCA predstavuje
hlavni indikaci k zahdjeni 1é¢by druhé linie. Dulezity-
mi ukazateli prognézy jsou hladiny alkalické fosfatazy
(ALP) a bilirubinu, které dlouhodobé koreluji s rizikem
progrese onemocnéni.

Elafibranor (lqirvo) je v Ceské republice od biez-
na 2026 hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi
pro pacienty s PBC s nedostatecnou odpovédi na
lé¢bu UDCA nebo jeji intoleranci. Jde o prvniho dudl-
niho agonistu receptort PPAR a a & schvaleného pro
Ié¢bu PBC. Aktivace receptord PPAR a a & ovliviuje
homeostdzu Zlu¢ovych kyselin i procesy spojené se
zanétem a fibrogenezi.
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Co prinesla studie ELATIVE

Registrace pfipravku Igirvo vychazi z vysledkd globalni
randomizované, dvojité zaslepené studie faze |lI
ELATIVE, kterd hodnotila Gcinnost a bezpecnost
elafibranoru u pacientl s nedostate¢nou odpovédi na
UDCA nebo jeji intoleranci. Primarniho kombinovaného
cile - ALP <1,67nasobku horni hranice normy, poklesu
ALP alespon o 15 % oproti vstupni hodnoté a normalni
hladiny celkového bilirubinu - dosdhlo po 52 tydnech
Ié¢by 51 % pacientl |é¢enych elafibranorem oproti 4 %
pacientll ve vétvi placebo + UDCA. Studie déle ukazala
rychly pokles hladin ALP jiz béhem prvnich tydn( 1é¢by
a potvrzena byla také dobra tolerance lécby. Ve studii
bylo déle pozorovédno zlepseni pruritu hodnoceného
pomoci pacientskych dotaznikd véetné PBC-40.

Prvni zkugenosti z Ceska jsou podle odbornik{ v soula-
du s poznatky z registra¢ni studie.

JVysledky pozorované v redlné praxi odpovidaji datim
publikovanym ve studii ELATIVE. Nase dosavadni klinic-
ké zkusenosti potvrzuji obdobny pokles jaternich testi
i dobrou toleranci lécby,” uvadi doc. MUDr. Sonia Fran-
kova, Ph.D., z Kliniky hepatogastroenterologie IKEM
v Praze.

Vice Sanci pro non-respondéry a pomalé
respondéry

Nastup moderni [é¢by druhé linie otevira také diskusi
o nastaveni Uhradovych kritérii. Doc. MUDr. Jan Sperl,
CSc., z Kliniky hepatogastroenterologie IKEM k tomu
uvadi: ,Primdrni bilidrni cholangitida je celoZivotni
onemocnéni, které vyZaduje dlouhodobou lécbu. Soucas-
nd uhradovd kritéria jsou pomérné prisnd — pokud pacient
po roce nedosdhne stanovenych parametrd, lécba nemu-
si byt ddle hrazena. V klinické praxi viak vidime i skupinu
tzv. pomalych respondérd, kteri pfi delsim poddvdni Ié¢by
mohou terapeutickych cili dosdhnout. Snazime se proto
najit cestu, jak témto lidem ddt Sanci, aby nedochdzelo
k progresi nemoci.”

Dulezitou soucasti Uspésné lécby je i systémové nasta-
veni péce o pacienty s PBC v Ceské republice.

»~Hlavnim problémem neni nizky pocet specializovanych
center, ale to, Ze pacienti zustdvaji v péci regiondlnich
ambulanci. Musime vytvofit systémové stimuly, aby byli
lékari motivovdni odesilat nemocné do center a pacienti
neztrdceli drahocenny cas,” pfipomind prof. MUDr. Petr
Urbének, CSc., pfednosta Interni kliniky UVN Praha.

Podle doc. Frartkové predstavuje poslednich 15 let
zésadni posun v managementu PBC. Zatimco dfive
byla vnimana jako choroba s nevyhnutelnym sméfova-
nim k transplantaci, dnes ji Ize aktivné |é¢ebné ovlivnit.
Vyznamnym pfinosem je i 3irSi dostupnost elastografie,
kterd umoznuje dlouhodobé sledovéani vyvoje fibrézy
a lepsi odhad prognézy. Moderni medicina tak dnes
méni dfive pasivni pfistup v cilenou snahu o zastaveni
progrese jaterniho poskozeni.

O pripravku Igirvo

Igirvo (elafibranor) je prvni dudlni agonista receptor(
PPAR a a & schvéleny pro [é¢bu primarni bilidrni cholan-
gitidy (PBC). Pfipravek je ur¢en k podévani v kombinaci
s UDCA nebo v monoterapii u pacient(, ktefi UDCA neto-
leruji. Registrace pfipravku vychazi z vysledkd studie
faze Il ELATIVE.

Od 1. bfezna 2026 je v Ceské republice hrazen v rezimu
centrové 1é¢by pro pacienty spliujici indikacni a Ghra-
dova kritéria. Uplné znéni Souhrnu udajd o ptipravku
(SPQ) je dostupné v databazi EMA a na strankach SUKL.

O spolecnosti Ipsen
Ipsen je globalni biofarmaceutickd spole¢nost zamére-
nd na vyvoj a vyrobu inovativnich Ié¢iv v oblasti
onkologie, vzacnych onemocnéni a neurologie. V oblasti
hepatologie se zaméfuje mimo jiné na lé¢bu cholesta-
tickych onemocnéni jater.

Zdroje:

» Odborné sympozium ,PBC - od cirhdzy k cholangitidé’, Praha,
duben 2026.

+ Kowdley KV, Bowlus CL, Levy C et al. Efficacy and Safety of Elafibranor in
Primary Biliary Cholangitis. N Engl J Med. 2024;390(9):795-805.
doi:10.1056/NEJM0a2306185. Studie ELATIVE.

+ Souhrn udajli o pfipravku IQIRVO (elafibranor).

Kontakt pro média:
Sabina Coufalovd
s.coufalova@focus-age.cz
737727 969
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Kdyz policisté resuscituji

MUDr. Vojtéch Mezera, PhD.

Geriatrické centrum, Pardubickd nemocnice
Kyjevska 44, 532 03 Pardubice
vojtech.mezera@nempk.cz

Milé kolegyné, mili kolegové,

dovolim si podélit se s vdmi o jeden pfipad, ktery se stal
neddvno v Pardubicich. Jeden mladik byl do ¢asnych
rannich hodin na diskotéce a dostal se tam do poty¢-
ky se tfemi vytecniky. Utrzil nékolik ran pésti do hlavy,
ziejmé i kopnuti do hlavy. Dal se na uték, schoval se
v misté nedaleko diskotéky, kde zkolaboval. Na misto
dorazila hlidka policie. Vyprostili jej z uzké ulicky, zjistili
bezvédomi s podezfenim na bezdesi a zahdjili KPR. Po
dvou minutéach se pacient probird a za¢ina se branit. Na
misto dojizdi posadky zdravotnické zachranné sluzby
RZP + RV. Pro obnovené védomi indikuje Iékaf RV trans-
port samotnou RZP na Oddéleni urgentniho pfijmu
Pardubické nemocnice. Pfeddni se nese v humorném
duchu nad horlivosti nasich policistd. Pacient je lucidni,
limitovan ebrietou (ta byla potvrzena dechovou zkous-
kou i v biochemii), bez neurodeficitu. Nevypada tedy
jako pacient po resuscitaci, diferencidlné diagnosticky
uvazuji o synkopé ¢i mozkové komoci. Kromé drobné
exkoriace v P usnim boltci (bez aktivniho krvaceni ze
zvukovodu) neshleddvdm zndmky poranéni, dokonce
ani zadny vétsi hematom. Po poradé s traumatologem
dopliuji CT mozku + C-patefe, RTG srdce+plic, obou
hemithorax(, UZ bficha, vie s negativhim ndlezem.
V laboratofi je jen vysoky osmolal gap - vysoka mére-
na osmolalita vysoce prevysujici normalni hodnotu
vypocitané osmolality, coz bylo mozné vysvétlit vyso-
kou hladinou alkoholu v krvi. EKG je v normé kromé
sinusové tachykardie. Brzy rano pfichazi s pacientem
pohovofit zaméstnanci policie. Nasledné domlouvame
pfedani partnerce pacienta s poucenim o sledovani po
mozkové komoci. Vypada to, Ze by se zavér mé sluzby
dal nazvat podle Shakespeara,mnoho povyku pro nic”.

Po predani sluzby denni sméné lékafl potkdvam
pfislusniky policie, ktefi slouzili no¢ni. Ukazuji mi
zdznam z potyc¢ky z bezpecénostni kamery a nasledné
zabéry z tzv. Body Cam - kamery pfipevnéné na unifor-

mé, coz umoznuje policistdim ziskavat cenny dlkazni
materidl. Nachazeji mladika v Gzké, $patné pristupné
uli¢ce, kde se skryl pfed vytecniky. Vytahuji jej na lepsi
svétlo, ale i tak je v3e v Seru. Pacient je podle zd&znamu
bezesporu v bezvédomi. Jako lékaf bych pfistoupil
k sérii algickych podnétd a hodnoceni pulsace. To
druhé déldam minimalné desetkrat denné fadu let -
laikim se v3ak hledani tepu nedoporucuje. Algoritmus
je jasny:Nereaguje? Jde o bezvédomi. Nedychda normal-
né? PovaZovat za zdstavu obéhu. Postup policistt byl
tudiz spravny. Podle videa zac¢ind mladik reagovat az po
témér dvou minutéach.

Tim se ndm cela situace stava slozitéjsi a rozhodné ne
legra¢ni. Byla to zdstava obéhu? Nejspis ne, mladik
nebyl kardiovaskuldrné rizikovy a védomi se obnovilo
rychle, nebyl to typicky pacient po KPR, ktery je obvyk-
le v hlubokém bezvédomi, na umélé plicni ventilaci
a noradrenalinu. Byla to synkopa? Zfejmé také ne, KPR
je dost silny algicky podnét a v horizontale bychom
ocekévali obnovu védomi dfive. Byl to epilepticky
zachvat? Zfejmé ne, transport probéhl v jednotkach
minut a mladik byl pfi pfedani jiz lucidni a orientova-
ny. Byla to komoce? Ano, mohla byt: vy$lo negativni CT,
byla souvislost s tupym urazem hlavy; chybéjici zvra-
ceni komoci nevylucuje. Byla to vrcholici ebrieta? Ano,
mohla byt: v terénu vidame intoxikované pacienty
s Glasgow Coma Scale 3, ktefi ndam nereaguji ani na
silné algické podnéty.

A pro¢ o tom vlastné pisu? Abychom nestali pySné na
piedestalu moudrosti, kdyz mame zku$enost s rutinni
palpaci pulsu, po ruce fonendoskop, pulsni oxymetr,
u zdravotnické zachranné sluzby a v nemocnicich navic
monitor... Kazdy laik ¢i nezdravotnicky ¢len IZS, ktery
se rozhodne zahdjit KPR ¢i poskytnout prvni pomoc, je
nasim partnerem v péci o pacienta a zaslouzi si uzna-
ni, nikoliv posméch. Pro pacienta je lepsi zbyte¢né
zahajend KPR v pfipadé bezvédomi z jinych pfi¢in nez
nezahajena KPR u skutec¢né zastavy obéhu.
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Rodice za poznénim.
Deti za zaz tky

Konference, na kterou muzete vzit i déti.

Chcete si naplno uzit program XLV. vyrocni
konference SVL, ale zarover Fesite, co s détmi
béhem prednasek? Na konferenci jsme proto
pripravili détsky koutek pro déti ve véku

3-10 let, kde bude zajistén odborny dohled a
pestry program prizptsobeny riznym vékovym
skupinam.

Zatimco vy budete na prednasgkach,
diskutovat s kolegy nebo se vénovat
odbornému programu, déti ceka jejich
vlastni mala konference — plna her, pohybu,
objevovéni i odpoéinku. Bezpeéné zdzemi
pro déti lékaf je zajisténo po celou dobu
provozu koutku.

Co na déti ceka? Kdy bude détsky koutek otevien?
Deskové a Kuzelky a - . .
% - % ol iy =8 &tvrtek 5. listopadu a
==*) patek 6. listopadu 2026

po celou dobu odborného programu konference

Interaktivni Hracky pro
koberce a hry mensi déti
7:30-18:15
Détské stany, Pohodlné pénové
prolézaéky a se«da&ky a Dité mizete pFiVéSt]ii v 7:30 pFEd zahéjenim

prvnich prednasek a vyzvednout jej po skonceni
posledniho odborného programu, nejpozdéji

Tablety s hrami do 18:15.

pro vétsi déti . O ‘

DETSKY KOUTEK | 3-10 LET

herni prvky odpocinkova zéna

‘8% g Kreativni

\ @ e

N /. tvoreni
L~

Odborny dohled ¢ program podle véku e ¢tvrtek a patek 7:30-18:15

rencni program pro deti. Velka pomoc pro je

O Vy se vzdélavate. Déti si hraji a objevuji. A na konferenci muzete byt spolecné.
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Nordic Congress of General Practice 2026:
Udrzitelnost jako nova definice kvalitni primarni péce

Ve dnech 26.-29. kvétna 2026 hostilo svédské mésto
Jonkoéping 24. Nordic Congress of General Practice
(NCGP 2026), nejvyznamnéjsi severské setkani prak-
tickych lékafd, akademikl a odbornikli na primarni
péci. Letosni kongres nesl motto ,Empowering GPs for
a Sustainable Tomorrow” a zaméfil se na otdzku, jak
zajistit dlouhodobé udrzitelnou primarni péci v dobé
starnuti populace, rostouci multimorbidity, nedostatku
zdravotnického persondlu a rychlého technologického
rozvoje.

Prakticky lékar jako klicovy aktér budouci-
ho zdravotnictvi

Jiz slavnostni zahajeni zd(raznilo, ze primarni péce
predstavuje zaklad udrzitelného zdravotniho systému.
Zastupci regionu Jonkdping opakované upozorfiova-
li na potfebu presouvat vétsi ¢ast zdrojl do primarni
péce, podporovat prevenci, sociadlni sluzby a multidisci-
plindrni spolupraci. Zaznélo také, Ze role vSeobecného
praktickéholékare se vevropskych zdravotnickych systé-
mech dale posiluje a stéle vice pfesahuje rdmec tradi¢ni
ambulantni mediciny.

Vyznamnym hostem zahajovaciho dne byla skotska
prakticka lékarka Margaret McCartney. Ve své pfednds-
ce vénované vlivu médii, politiky a vefejného minéni na
zdravotnictvi upozornila na rizika oslabovani dGvéry ve
védecké dlkazy a na rostouci tlak komercnich zajmu na
medicinské rozhodovani.

Udrzitelnost znamena nékdy délat méné
Jednim z nejdiskutovanéjsich témat kongresu byla
problematika nadmérné diagnostiky a lécby. Norsky
prakticky lékar Stefan Hjorleifsson ve své prednasce
»,Choosing Sustainability” formuloval provokativni,
ale prfesvédcivou myslenku: udrzitelnd medicina ¢asto
znamend védomé nedélat nékteré vykony, vysetreni
nebo intervence, které nepfindseji pacientovi skute¢ny
uzitek.

Na jeho vystoupeni navazala nizozemska profesorka
Nynke Scherpbier, kterd upozornila na napéti mezi
dUslednym dodrzovanim doporucenych postupl
a individualizovanou péci o polymorbidni pacienty.
V dobé starnouci populace je stale zietelngjsi, Ze slepé
nasledovani jednotlivych doporuceni mize vést k poly-
pragmazii, pretézovani pacientll i zdravotniho systému.
Téma,Choosing Wisely” a odpovédného vyuzivani zdra-
votnickych zdrojli se ndasledné prolinalo celym
kongresem.

Péce, ktera pacientovi skutecné vyhovuje
Mimoradny ohlas vyvolala keynote prednéska Victora
Montoriho zMayo Clinic nazvana,Care That Fits". Monto-

ri dlouhodobé prosazuje koncept minimalné zatézujici
mediciny a zdlraznuje, ze spradvna |éc¢ba neni pouze
Ié¢bou zalozenou na dlikazech, ale predevsim Iécbou,
kterd odpovida zivotni situaci konkrétniho pacienta.

Predndaska pfipomnéla, Zze skutecné kvalitni pé¢e musi
byt nejen medicinsky spravna, ale také proveditelnd,
srozumitelnd a smysluplna pro pacienta. Sdilené rozho-
dovani, respekt k preferencim nemocného a zohlednéni
jeho kazdodenniho Zivota predstavuji ddleZitou soucast
moderni vieobecné praxe.

Mlada generace v digitalnim svété

Velky zéjem vzbudila také pfednaska finské lékarky Silji
Kosoly vénovand dusevnimu zdravi adolescentt v digi-
talni éfe. Pfestoze socialni média mohou byt zdrojem
podpory a informaci, rostouci mnozstvi dat ukazuje
i jejich negativni vliv na psychickou pohodu mladych
lidi.

Prakticti lékafi se stale castéji setkavaji s problémy
souvisejicimi s digitalnim prostfedim, poruchami span-
ku, uzkostmi, depresi nebo socidlni izolaci. Pfednaska
zdUraznila vyznam ¢asného rozpoznani téchto problé-
mU v ordinacich primarni péce.

Klimaticka zména jako zdravotni problém
Druhy kongresovy den byl vénovan mimo jiné vztahu
mezi klimatickou zménou a zdravim. Jan Semen-
za prezentoval dlkazy o dopadu extrémnich teplot,
znedisténi ovzdusi, migrace obyvatelstva a zmén vysky-
tu infekénich onemocnéni na zdravotni stav populace.
Na tuto problematiku navazala islandska lékarka

Asthildur Arnadéttir pfednaskou o environmentalné
udrzitelné primarni péci. Diskutovalo se o moznos-
tech snizovani uhlikové stopy zdravotnictvi, omezeni
zbyte¢nych vykonu a posilovani preventivnich pfistu-
pl. Udrzitelnost zde nebyla chapéna pouze ekologicky,
ale také ekonomicky a socialné.

Practicus 4



ZUCASTNILI JSME SE 35

Socialni preskripce: od diagnodzy k zivotni
situaci

Zajimavym tématem byl workshop vénovany tzv. social
prescribing. Tento koncept, rozvijeny pfedeviim ve
Velké Britanii a postupné i v dalsich evropskych zemich,
propojuje zdravotni péci s komunitnimi aktivitami,
dobrovolnickymi programy a socialni podporou.

Misto otazky ,Co vam je?” se zaméfuje na otdzku ,Na
¢em vam zélezi?". Cilem je pomoci pacientim nalézt
zdroje podpory mimo zdravotnicky systém, coz mize
mit vyznamny dopad zejména u pacientl s chronickymi
onemocnénimi, osamélosti nebo psychickymi obtizemi.

Digitalizace ano, ale s rozvahou
Vyznamnou novinkou bylo pfedstaveni NorDigNet -
nové severské vyzkumné sité zaméfené na moznosti
vyuzivani rdznych zplsobl digitdlnich technologii
v primarni péci. Diskuse se soustiedila zejména na tele-
medicinu, videokonzultace a digitdlni tridz pacientd.
Prestoze digitalizace nabizi moznost zlepsit dostup-
nost péce a efektivnéji vyuzivat omezené zdroje,
opakované zaznivalo upozornéni na riziko vytvéreni
novych nerovnosti u pacientd s nizsi digitalni gramot-
nosti. Vyzkum a systematické hodnoceni dopadl
novych technologii proto zlstévaji nezbytnou podmin-
kou jejich zavddéni do bézné praxe.

Vzdélavani a vyzkum jako zaklad rozvoje
oboru

Samostatna sekce byla vénovéna celozivotnimu vzdéla-
vani praktickych lékard. Niels Kristian Kjaer zdaraznil, ze
kontinudlni profesni rozvoj nespociva pouze v ziskavani
novych znalosti, ale také v rozvoji klinického dsudku,
komunika¢nich dovednosti a schopnosti reflexe vlast-
ni prace. Velmi inspirativni byl workshop zaméfeny na
formativni hodnoceni Iékail ve specializa¢ni pftipra-
vé. Namisto tradi¢niho hodnoceni vykonu podporuje
dialog, zpétnou vazbu a profesni rist.

Na vyznam vyzkumu v primarni péci upozornil Lars
Hjalmar Lindholm. Pfipomnél, Ze jesté pfed dvéma
desetiletimi byl vyzkum vieobecného praktického lékaf-
stvi nékterymi autory povazZovan za ,ztracenou véc”
Soucasny rozvoj vyzkumnych siti a narGstajici mnoz-
stvi kvalitnich studii vSak ukazuji pravy opak. Vyzkum
zaméfeny na realné problémy pacientd v ordinacich
praktickych lékail dnes predstavuje jeden z pilifl
rozvoje oboru.

Ceska stopa

Potésujici byla i aktivni uc¢ast ¢eskych autord.

Nejvétsi pozornost vzbudila prezentace vysledku ¢eské-
ho programu vzdélavani  praktickych  lékaF{
v point-of-care ultrasonografii (POCUS). MUDr. David
Halata a MUDr. Dusan Zhot vedli spolu s kolegy z Danska
a Rakouska béhem kongresu dva praktické mezinarodni
workshopy zaméfené na vyuziti ultrazvuku v ordinaci
praktického lékafe. U¢astnici si mohli vyzkouset zéklad-
ni ultrazvukové techniky a diskutovat o moznostech
zavedeni POCUS do kazdodenni praxe.

Soucasné MUDr. David Halata prezentoval vysledky
studie hodnotici prfesnost ultrazvukového vysetfeni
Zluéniku provadéného praktickymilékafi po absolvovani
strukturovaného vzdélavaciho programu. Prezentovana
data ukdzala velmi vysokou diagnostickou presnost,
pfesahujici 95 %, coz potvrzuje, Ze pii odpovidajicim
vzdélani mlGze byt POCUS bezpe¢nym a efektivnim
nastrojem také v primarni pé¢i. Ceské zkusenosti vzbudi-
ly zna¢ny zdjem zejména mezi kolegy ze skandindvskych
zemi, kde se podobné programy teprve rozvijeji.

Dal3im prispévkem byla prezentace projektu Institutu
postgradudlniho vzdéldvani ve zdravotnictvi (IPVZ)
~Podpora vzdéladvani zamérena na primérni péci a regio-
nalni dostupnost zdravotnich sluzeb”. Projekt predstavili
MUDr. David Halata a MUDr. Katefina Javorska. Zamé-
fuje se na podporu vzdélavani budoucich praktickych
lékarl, motivaci k praci v regionech s nedostatkem
zdravotnickych pracovnikd a rozvoj tymové spolupra-
ce v primarni péci. Soucasti projektu jsou mimo jiné
venkovské staze studentl mediciny, podpora skoliteld,
vzdélavani vieobecnych sester a dalsi aktivity sméfujici
ke stabilizaci persondlni situace v ¢eské primarni péci.
Prezentace ukézala, ze Ceskéa republika aktivné hleda
systémova fedeni problému, se kterymi se potyka vétsi-
na evropskych zdravotnickych systém.

Vyznamnou roli sehrala také MUDr. Katefina Javorska
v jiz zmifovaném mezindrodnim workshopu vénova-
ném socialni preskripci (social prescribing). Workshop
spojil odborniky z Velké Britdnie, Norska, Ddanska,
Svédska a Ceské republiky a zaméfil se na sdileni zkuse-
nosti s propojenim zdravotni péce, komunitnich aktivit
a socialni podpory. V Ceské republice pfedstavuje zava-
déni tohoto konceptu vyznamnou systémovou vyzvu,
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kterd bude vyzadovat uzsi propojeni zdravotni, socidln{
a komunitni sféry do diskuse o moznostech implemen-
tace socialni preskripce v podminkach stredni Evropy.

Aktivni ucast ceskych odbornikd na prednaskach,
workshopech i mezinarodnich projektech potvrzuje, ze
Ceské vieobecné praktické Iékafstvi je plnohodnotnou
soucasti evropské odborné komunity. Prezentované
projekty navic ukazuji, ze Ceska republika neni pouze
pfijemcem zahrani¢nich zkusenosti, ale stile castégji
pfichdzi s vlastnimi inovativnimi feSenimi v oblasti vzdé-
l[dvani, vyzkumu a organizace primarni péce.

Deseti¢lenna ceska vyprava byla viditelnou soucasti
odborného programu a diky aktivnim vystoupenim
kolegll Davida Halaty, Katefiny Javorské a Dusana Zhote
se Ceska republika zaradila mezi zemé, které do diskuse
pfinesly konkrétni zkusenosti a inspirativni projekty.

Jak poznamenala MUDr. Kristyna Jirouchova, pro
kterou byla uc¢ast na NCGP novou zkudenosti: ,Jesté
pordd vsechno vstfebdvdm a zpracovdvdm. Zaujalo mé,
jak rozumné a pragmaticky kolegové pristupuji k medi-
ciné i organizaci péce. Po ndvratu do ordinace jsem si
uvédomila, jak odlisSné mohou byt nékteré nase zabéhlé
pristupy. Doufdm, Ze se i u nds podali postupné nékteré
véci posunout.”

MUDr. Daniela Priorové popsala svlj dojem z kongresu
velmi vystizné: ,,Jénképing mi dodal novou energii a moti-
vaci. Setkdni s kolegy, ktefi fesi podobné vyzvy jako my, mi
pripomnélo, pro¢ md vseobecné praktické lékarstvi smys|
ajak dilezitou roli mize hrdt v budoucnosti zdravotnictvi”

Podobné pocity sdilela také MUDr. Eva Sedlackova,
kterou oslovila zejména opakované diskutovand téma-
ta kvartérni prevence, pfimérené péce a odpovédného
vyuzivani zdravotnickych zdrojd. ,Pfizndvdm, Ze mi to
zase na chvili viilo energii do Zil - snaZit se vse vysvétlo-
vat, nedélat véci poZadované zbytecné a odoldvat riiznym
nepfimérenym tlakim. Otdzka je, jak dlouho mi ten entu-
ziasmus vydrzi...”

MUDr. Gabrielu Seidlovou oslovilo zejména téma

vyzkumu v primarni péci, konti-
nuity péce a jejiho vlivu na
zdravotni vysledky pacient(:
,Libi se mi medicina zaloZend na
védeckych dlkazech a soucasné
na vztahu mezi lékarem a paci-
entem. Na konferenci zaznély
dukazy, Ze prdvé tento pristup
muzZe mit pozitivni dopad i na
celkovou mortalitu pacienti.”
MUDr. Marie LukeSovd si
z konference odnesla prede-
vSim vétsijistotu ve vlastni praci
a soucasné podnét k zamys-
leni nad tim, co je v ordinaci
skute¢né dulezité: ,Konference
mé utvrdila v tom, Ze svou prdci
déldm dobre a Ze na ni mohu byt
hrdd. Zdroveri mi pfipomnéla,
Ze bych méla mit vétsi nadhled
a vice myslet na wellbeing svuj
i svych pacientd. Nemusim mit
vycitky, kdyZz nékdy polevim
v honbé za dalsimi vysetfenimi, screeningy nebo inter-
vencemi tam, kde jejich pfinos nebude velky. MozZnd bude
pro pacienta cennéjsi vénovat ¢as rozhovoru o jeho Zivoté,
rodiné nebo starostech. DuleZité je hledat a lécit nemoc-
né lidi, ktefi nasi pomoc skutecné potrebuji, a soucasné si
uvédomovat, Ze zdravotnické zdroje nejsou neomezené.”

Sila osobnich setkani a,, Scandic vibe”
Vedle odborného programu zanechala na uUcastnicich
silny dojem také samotna atmosféra kongresu. Organi-
zatofi vénovali velkou pozornost tomu, aby NCGP nebylo
jen sérii prednasek, ale skute¢nym mistem setkavani.
Delsi pfestavky na kavu, spolecné obédy u stold namis-
to rychlého obcerstveni ve stoje, dostatek prostoru pro
diskusi po prednaskach i peclivé pfipraveny spolecen-
sky program podporovaly to, ¢emu sami Severané fikaji
mingling - neformalni navazovéni kontaktd a sdileni
zku3enosti.

Pravé zde bylo mozné naplno zazit typicky ,Scandic
vibe” - kombinaci profesionality, neformalnosti, rovnos-
ti a vzadjemného respektu. Nebylo dullezité, zda ¢lovék
pfijel jako rezident, zku3eny praktik nebo profesor vieo-
becného Iékafstvi. Diskuse probihaly oteviené, bez
zbytecnych hierarchii a s upfimnym zajmem o zkuse-
nosti druhych. Mnohé z nejzajimavéjsich rozhovor(
neprobihaly v pfednéaskovych sélech, ale pravé béhem
kavovych prestavek, obédl nebo vecernich setkani.

Atmosféru kongresu dotvarela i osobnost moderétor-
kyElviry, mladé Svédské praktické lékarky v pfipravé, kterd
cely kongres provézela s odzbrojujici lehkosti, humorem
a nadhledem. Elvira, ktera je vedle své |ékafské kariéry
také stand-up komickou, dokézala elegantné propojit
odborny program s lidskosti a vtipem. Jeji role byla o to
stadiu téhotenstvi, coz nikdo nevnimal jako prekazku,
ale jako zcela pfirozenou soucast Zivota lékarky i odbor-
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Across Europe:
Innovations,
Challenges, and
Primary Care

né komunity. | tento detail dobte ilustroval seversky
pfistup zaloZeny na rovnosti, respektu a pFirozeném
sladovani profesniho a osobniho Zivota.

Zaver
NCGP 2026 ukazal, Ze budoucnost vseobecného praktic-
kého lékafstvi nebude zaloZzena pouze na novych
technologiich nebo vétsim mnozstvi zdravotnich vyko-
nG. Hlavnimi tématy se stavaji udrzitelnost, rozumné
vyuzivani zdroju, prevence, multidisciplinarni spolupra-
ce a péce respektujici potfeby konkrétniho ¢lovéka.
Spole¢nym jmenovatelem vétsiny predndsek byla
snaha vratit medicinu k jejimu zdkladnimu poslani -
poskytovat pacientim péci, ktera je odborné spravna,
lidskd a dlouhodobé udrzitelnd. V tomto sméru predsta-
vuje severské vieobecné |ékafstvi inspiraci i pro ¢eskou
primarni péci.

inzerce

Pro deseti¢lennou Ceskou delegaci byl tento lidsky
rozmér kongresu stejné cenny jako samotny odborny
program. Po celou dobu jsme se citili vitani a pfijimani
jako soucdst evropské komunity vieobecnych praktic-
kych lékarud. Pravé otevienost, kolegialita, ochota sdilet
zku3enosti a onen tézko prelozitelny Scandic vibe patfi-
ly k nejsilnéjsim dojmim, které si z letosniho NCGP
odvazime. Moznd pravé tato atmosféra vysvétluje, pro¢
se ¢lovék z podobného setkani nevraci pouze s novymi
poznatky, ale také s novou energii, motivaci a radosti
z naseho oboru.

Za ceskou skupinu zpracovala MUDr. Katefina Javorska,
prakticka |ékarka v Novém Mésté nad Metuji

Fotodokumentace z kongresu zachycuje ¢eskou skupi-
nu, prezentacivysledk( ¢eského POCUS programu MUDr.
Davidem Halatou, spole¢né vystoupeni MUDr. Davida
Halaty a MUDr. Katefiny Javorské k projektu IPVZ,
praktické ultrazvukové workshopy vedené ceskymi
lektory a Gc¢ast MUDr. Katefiny Javorské na mezinarod-
nim workshopu o socidlni preskripci.

Jako prakticky Iékaf pro dospélé hledam ke koupi ordinaci VPL v Praze nebo blizkém okoli.

Respektuji individudlni predstavy o pfedani - mozné je jak okamzité prevzeti,
tak i postupny prechod s moznosti Vaseho dalsiho plisobeni v ordinaci.
Budu vdécny za jakykoliv kontakt ¢i nezdvazné setkani.

Kontakt: +420 606671313, vseob.praktickylekar@gmail.com
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WONCA Pariz

Ceské vseobecné praktické lékaFstvi v Pafrizi:
vyzkum, inovace a mezinarodni spoluprace

Aktivni ucast ceské delegace na 30. konferenci
WONCA Europe 2026

Ve dnech 30. ¢ervna az 3. ¢ervence 2026 se v Pafizi
uskutecnila jubilejni 30. konference WONCA Europe,
nejvyznamnéjsi evropské setkani vieobecnych praktic-
kych Iékard.

Pod heslem ,Acting for more liberty, equality and
fraternity” se seslo skoro pét tisic odbornikli z celé
Evropy, aby diskutovali o budoucnosti primarni péce,
prezentovali vysledky vyzkumu a sdileli zkuSenosti
z jednotlivych zdravotnickych systém{.

Pred vlastni konferenci probéhlo jednani Rady WONCA
Europe pod vedenim predsedy Thomase Freseho, na
kterém byla mimo jiné pfedstavena nova reprezentant-
ka SVL CLS JEP MUDr. Katefina Javorska, ktera nahradila
na pozici dosavadniho ¢eského zastupce docenta Bohu-
mila Seiferta, Ph.D.

Ceska republika pattila mezi zemé s vysokou (31 t¢ast-
nikd) a mimoradné aktivni ucasti. Cesti prakticti
|ékafi vystoupilis fadou odbornych sdéleni, organizovali
mezinarodni workshopy Evropské spole¢nosti venkov-
ského lékafrstvi (EURIPA) a pfipravili také vlastni Country
Session, ktera predstavila ¢eské praktické Iékafstvi jako
moderni, akademicky aktivni a dynamicky se rozvijejici
obor.

Country session predstavila silné stranky
ceské primarni péce

Samostatna ¢eska sekce nesla nazev ,General Practice
as a Driver of Change in the Czech Republic” - volné
pfelozeno jako V3eobecné praktické Iékafstvi hyba-
telem zmén v Ceské republice, nabidla zahrani¢nim
ucastnikdim komplexni pohled na soucasny vyvoj ¢eské
vieobecné praxe.

Program zahrnoval pfehled organizace ¢eské primarni
péce, vysledky mezindrodni studie OECD PaRIS, narodni
preventivni programy, rozvoj psychosomatické medi-
ciny, implementaci ultrazvukové diagnostiky (POCUS)
v ordinacich praktickych Iékafl i rozsahly projekt IPVZ
zaméreny na podporu vzdélavani v primarni péci.

Velkou pozornost vzbudily predeviim dvé témata,
ktera nasledné dominovala v diskusi s Uc¢astniky z fady
evropskych zemi-vysledky studie OECD PaRIS a orga-
nizace preventivnich programi v Ceské republice.

PaRIS: Ceska republika mezi nejlepsimi

Jednim z nejvyznamnéjsich sdéleni celé ceské sekce
byla prednaska docenta Bohumila Seiferta, Ph.D.,
ktery prezentoval vysledky mezindrodniho projektu

%, 30" WONCA EUROPE CONFERENCE

june 30"- july 3" 2026, Paris

OECD PaRIS (Patient-Reported Indicator Surveys).
Studie u nas probihala v letech 2022-2023 a vibec
poprvé porovnavala kvalitu primarni péce z pohledu
pacientl s chronickymi onemocnénimi v 19 zemich
svéta prostrednictvim ukazateld kvality Zivota (PROM:s)
a zkusenosti pacientl se zdravotni péci (PREMs).

Vysledky ukazaly, Ze ¢eskd primarni péce dosahuje ve
viech deseti sledovanych indikatorech minimal-
né primérnych vysledkd OECD, pficemz ve ¢tyrech
oblastech patfi mezi evropskou $picku. Vyrazné nadpru-
mérné byla hodnocena zejména kontinuita péce,
koordinace zdravotnich sluzeb, dlouhodoby vztah
pacienta s praktickym lékafem a pacientem vnimana
kvalita poskytované péce. Pfitom cesky systém téchto
vysledk( dosahuje pfi vyrazné nizsich vydajich na zdra-
votnictvi nez vétsina zdpadoevropskych statd.

Pravé tato zjisténi vyvolala Zivou diskusi. Uéastnici
z fady zemi se zajimali pfedeviim o to, jak se Ceské
republice dafi udrzovat dlouhodobé vztahy mezi paci-
entem a praktickym lékafem, které PaRIS identifikoval
jako jeden z hlavnich faktord ovliviiujicich spokojenost
pacient( i kvalitu péce. Diskutovalo se také o moznos-
tech vyuziti dat PaRIS pfi pldnovani zdravotni politiky
a pfi hodnoceni kvality primarni péce v jednotlivych
zemich.

Neméné zivd byla naslednd debata po predndsce
MUDr. Norberta Krale, Ph.D., kterd pfedstavila cesky
systém organizovanych preventivnich prohlidek

a screeningovych program(. Zahrani¢ni kolegové
ocenili zejména aktivni zapojeni praktickych lékafd do
prevence kolorektalniho karcinomu, kardiovaskularnich
onemocnéni i daldich preventivnich aktivit a zajimali
se 0 moznosti pfenosu nékterych principl z vlastnich
zdravotnickych systém( napt. Choosing Wisely.
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Pohybova aktivita u (pre)diabetikii a studie
ENERGIZED

Dal3im sdélenim byla ustni prezentace MUDr. Norberta
Kréle, Ph.D., ktery pfedstavil vysledky studie ENER-
GISED zaméfené na podporu pohybové aktivity
u pacientl s prediabetem a diabetem 2. typu v ordina-
cich praktickych lIékarG. Studie hodnotila, zda kombinace
nositelného zafizeni, adaptivnich motivac¢nich texto-
vych zprév a telefonickych konzultaci dokaze zvysit
pohybovou aktivitu vice nez samotné monitorovani
aktivity doplnéné béznym doporuéenim praktického
Iékare. Prestoze se po 12 mésicich nepodafilo proka-
zat vyznamny rozdil v poc¢tu denné uslych krok(i mezi
obéma skupinami, v prvnich Sesti mésicich intervence
vedla ke zlep3eni intenzity pohybové aktivity i psychic-
ké pohody ucastnikd. Vysledky ukazuji, ze samotné
digitalni nastroje pravdépodobné nestaci k dlouhodobé
zméné Zivotniho stylu, ale mohou byt cennou soucés-
ti komplexni péce, pokud jsou doplnény pravidelnym
osobnim kontaktem a podporou zdravotnik.

Psychosomaticka medicina jako ceska
specialita

Vyznamnou soucasti ¢eské prezentace jednak v ramci
Ceské sekce, ale také v odborném programu konference
bylo také sdéleni MUDr. Martina Seiferta, ktery predstavil
rozvoj psychosomatické mediciny v ¢eském vieobec-
ném praktickém lékarstvi. Zaméfil se na péci o pacienty
s medicinsky nevysvétlitelnymi perzistujicimi somatic-
kymi symptomy, nové vyzkumné projekty realizované
ve spoluprdci s organizaci zabyvajici se védou a vyzku-
mem ve vseobecném praktickém Iékarstvi (EGPRN) i na
skutecnost, Ze od roku 2024 je psychosomatickd inter-

vence v ordinaci praktického lékafe v Ceské republice
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi.

Zahrani¢ni Gcastnici ocenili zejména systematické
vzdélavani praktickych lékafd v psychosomatickém
pfistupu, moznost ziskani druhé specializace v psycho-
somatické mediciné i probihajici kvalitativni vyzkum
zaméfeny na pacienty s perzistujicimi somatickymi
obtizemi.

Ceské vzdélavaci projekty zaujaly evrop-
ské kolegy

Velky zdjem béhem ceské country session i v navazuji-
cich diskusich vzbudily prezentace vénované projektu
IPVZ Podpora vzdélavani v oblasti primarni péce
zaméiené na vSeobecné praktické lékafe, praktic-
ké lékare pro déti a dorost a podporu regionalni
dostupnosti zdravotni péce (CZ.03. 02. 02/00/24_0
60/0005126). Projekt je realizovadn v letech 2025-2028
Institutem postgraduélniho vzdélavani ve zdravotnictvi
ve spolupraci se Spole¢nosti vieobecného Iékarstvi CLS
JEP za podpory Evropského socialniho fondu Plus a stat-
niho rozpoctu.

Projekt pfedstavuje dosud nejkomplexnéjsi vzdélavaci
iniciativu zaméfenou na rozvoj primarni péce v Ceské
republice. Jeho cilem je zvysit atraktivitu oboru
vieobecného praktického lékafstvi, podpofit kvalit-
ni specializa¢ni vzdélavani, rozvijet kompetence

skoliteld i dalSich ¢lend primarné-pecovatelskych tymu
a soucasné pfrispét ke zlepseni dostupnosti praktickych
Iékarl zejména v regionech, které se dlouhodobé poty-
kaji s jejich nedostatkem.

MUDr. David Halata predstavil systém regionélnich
vzdélavacich center, ktera propojuji lékarské fakul-
ty, akreditované ordinace a regiondlni koordindatory.

Soucasti projektu jsou také strukturované staze studen-
td mediciny ve venkovskych ordinacich, jejichz cilem
je seznamit budouci |ékafe s praci praktika mimo velka
mésta a zvysit jejich motivaci zvolit si kariéru v regionech
s nedostatkem poskytovatell primarni péce. Projekt je
zéroven doprovazen védeckym hodnocenim jeho dopa-
du na profesni preference studentd a mladych lékai.
MUDr. Ludmila Bezdi¢kova predstavila novy systém
vzdélavani skoliteldl vieobecného praktického Iékar-
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stvi, ktery vychdzi z evropskych standard(l organizace
spojujici Iékafe — ucitele ve vieobecném praktickém
Iékafstvi (EURACT) a klade dlraz na rozvoj pedago-
gickych kompetenci, kvalitni zpétnou vazbu i moderni
kompetencné orientované vzdélavani rezidentl. Zahra-
ni¢ni Ucastnici ocenili zejména systematicky pfistup,
ktery propojuje vzdélavani skoliteld s dlouhodobym
zvySovanim kvality specializacni pfipravy.

Dalsi prezentaci pfedstavila pilotni vzdélavaci program
pro sestry v ordinacich vieobecnych praktickych Iéka-
fd. Program reaguje na rostouci vyznam tymové péce
v primérni mediciné a podporuje rozvoj kompetenci
sester v oblasti prevence, managementu chronickych
onemocnéni, edukace pacientl i koordinace péce. Cilem
je posilit roli nelékafskych zdravotnickych pracovnikd
a pfipravit podminky pro efektivné;jsi fungovani multi-
disciplindrnich tyma v ordinacich praktickych Iékard.
Prezentace ceského projektu vyvolaly diskusi zejména
o moznostech podpory mladych lékafl pfi vstupu do
primarni péce, o vzdélavani skolitelll a o budouci roli
sester v ordinacich praktickych lékafd. Rada ucastnikd
ocenila, ze Ceska republika pfistupuje k rozvoji primar-
ni péce systematicky — propojuje vzdélavéni, vyzkum,
regiondlni dostupnost zdravotni péce i rozvoj celych
primarné-pecovatelskych tymu v ramci jednoho koordi-
novaného projektu.

Ceska republika vedla workshop EURIPA
Vyznamnou soucasti programu byl interaktivni
workshop organizace EURIPA (European Rural nad
Isolated Practitioners Association), ktery spole¢-
né pfipravili a moderovali MUDr. David Halata
a MUDr. Katefina Javorskd spolu s kolegy z Itélie a Velké
Britanie. Workshop nazvany Collaborative Multidisci-
plinary Primary Care Teams - Sharing Experiences
Across (Rural) Europe pfildkal odborniky z fady evrop-
skych zemi.

Diskuse byla zaméfena na organizaci multidisciplinar-
nich tym0 v primarni péci, spolupraci praktickych Iékar
s komunitnimi sluzbami, vyuziti digitalnich technologii
a umélé inteligence i hledani optimalniho sloZzeni tymu
podle potteb jednotlivych regiond. Uéastnici praco-
vali ve dvou tematickych skupindch zaméfenych na
persondlni slozeni tym(, propojeni se socidlnimi
a komunitnimi sluzbami, vyuziti digitalnich technologii
a financovani tymové péce.

Workshop vychazel z celoevropského pilotniho
prizkumu realizovaného mezi ¢&lenskymi zemémi
EURIPA a dal si za cil polozit zaklady pfipravovanému
mezinarodnimu vyzkumnému projektu ROOTS-EU, ktery
bude mapovat organizaci multidisciplinarnich tym( ve
venkovské primdrni péci napfi¢ Evropou.

Workshop o prioritach evropského vyzku-
mu v oblasti Social prescribingu

Dalsi vyznamnou aktivitou ceské delegace byl mezina-
rodni workshop Setting Research Priorities for the
WONCA Europe Social Prescribing and Communi-
ty Orientation (SPCO) Special Interest Group, ktery
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vedla MUDr. Katefina Javorska spolecné s profesorkou
Joyce Kenkre (University of South Wales). Workshop byl
zaméfen na definovani budoucich vyzkumnych priorit
v rychle se rozvijejici oblasti social prescribingu a komu-
nitné orientované primarni péce.

Social prescribing pfedstavuje pristup, pfi némz prak-
ticky lékaf vedle zdravotni péce propojuje
pacienty s komunitnimi, socialnimi nebo dobrovolnic-
kymi aktivitami a sluzbami s cilem zlepsit jejich fyzické,
psychické i socidlni zdravi. Pfestoze se tento koncept
v fadé evropskych zemi dynamicky rozviji, stéle chybi
dostatek kvalitnich védeckych dukazl o jeho efektivité
a o nejvhodnéjsich modelech implementace.

Workshop predstavil zkusenosti z nékolika probihaji-
cich evropskych projektd (SP-EU, SPACE, COPE (i
evropské Delphi studie) i narodni zkusenosti z Velké
Britanie, Spanélska, Némecka, Italie, Svédska, Turecka
a Ceské republiky. Zvlastni pozornost byla vénovéna
propojeni primarni péce s komunitnimi zdroji, roli tzv.
link workers, podpore zranitelnych skupin obyvatel
a moznostem hodnoceni pfinosu social prescribingu
pro pacienty i zdravotnické systémy.

Hlavni ¢ast workshopu tvofila interaktivni diskuse celé
mezindrodni skupiny s cilem definovat nejdlezitéjsi
vyzkumné otazky pro nasledujici roky. Mezi nejvyznam-
néjsi témata patfilo identifikace pacientd, ktefi z néj
nejvice profituji, hodnoceni U¢innosti social prescri-
bingu a standardizace ukazatelli vysledkd. Vystupy
workshopu budou slouzit jako zéklad budouci vyzkum-
né strategie pracovni skupiny SPCO pfi WONCA Europe.

POCUS v ordinaci praktického lékare: ceska
data potvrzuji vysokou diagnostickou
presnost

Soucdsti aktivnich prispévkd ceské delegace na konfe-
renci a také ceské sekce bylo sdéleni MUDr. Davida
Halaty, ktery pfedstavil prvni prospektivni ¢eskou studii

hodnotici diagnostickou presnost Point-of-care ultra-
sonografie (POCUS) pii vysetieni Zlu¢niku v ordinacich
vSeobecnych praktickych lékafd. Studie sledovala dospé-
I[é pacienty s podezienim na onemocnéni zlu¢niku,
pficemz vysledky ultrazvukového vysetfeni provedené-
ho praktickymi |ékafi po standardizovaném vycviku byly
porovnavany s referenénim vysetfenim specialistou.

Vysledky ukazaly, ze prakticti Iékafi dokazali zlu¢nik
zobrazit u 97,7 % pacientd a POCUS doséhl pti zachytu
cholecystolitidzy velmi vysoké diagnostické presnos-
ti. Celkova senzitivita cinila 95,5 % a specificita 95,0 %,
pficemz u vicecetnych konkrementl byla senzitivita
dokonce 100 %. Samotné vysetreni bylo rychlé - jeho
pramérna délka byla pfiblizné 4,5 minuty, pficemz
u pacientl nala¢no bylo vyznamné kratsi. Prezentova-
na data potvrzuji, Zze po odpovidajicim vzdélani mohou
prakticti Iékafi bezpecné a spolehlivé vyuzivat ultrazvuk
pfi diagnostice bilidrnich onemocnéni a urychlit tak
diagnosticky proces i spravné smérovani pacientl ke
specializované péci.

Sdéleni vzbudilo zna¢ny zdjem zejména mezi kolegy
ze zemi, kde se POCUS v primarni péci teprve zacina
rozvijet. Diskuse se soustfedila na organizaci vzdélavani
praktickych lékara, standardizaci vyuky, zajisténi kvality
vysetfeni i moznosti Sirsi implementace ultrazvuku do
bézné praxe vieobecnych praktickych lékard. Studie
zéroven predstavuje jeden z prvnich evropskych projek-
tl hodnoticich diagnostickou presnost POCUS pfimo
v prostiedi primdrni pécle a potvrzuje, ze ultrazvuk
provadény praktickymi Iékafi mize vyznamné zkrétit
diagnostickou cestu pacientll a snizit potfebu zbytec-
nych odeslani ke specializovanym vysetrenim.

Prezentace posteri

Ceska ucast byla doplnéna také védeckymi e-postery,
které predstavily rozmanitost vyzkumnych i klinickych
aktivit ¢eskych praktickych Iékard.
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Prvni poster , Bright beginnings: protecting mothers
from postpartum depression”, jehoz spoluautor-
kami byly MUDr. Jana Krzyzankova a MUDr. Hana
Ruferova, upozornil na vyznam véasného zachytu popo-
rodni deprese v primarni péci. Autofi predstavili roli
praktickych lékafl pti screeningu, ¢asné diagnostice
a koordinaci péce o Zeny v obdobi po porodu a zd(iraz-
nili potfebu mezioborové spoluprace i destigmatizace
psychickych obtizi v tomto citlivém obdobi.

Druhy poster MUDr. Emmanuely Fernandové, Ph.D.,
prezentoval kazuistiku pacientky s netypickou mani-
festaci zdvazné pooperac¢ni komplikace. Pfipad ukazal,
jak mGze byt bolest zad jedinym pfiznakem rozsah-
Iého pleurdlniho empyému a subfrenického abscesu
po resekci zaludku. Kli¢covou roli v diagnostice sehralo
POCUS vysetieni provedené praktickym lékarem, které
vedlo k urgentni hospitalizaci pacientky a zahdjeni zivot
zachranujici 1é¢by. Poster zddraznil vyznam ultrazvu-
ku jako rychlého diagnostického néstroje v ordinaci
praktického lékare i dllezitost klinického uUsudku pfi
hodnoceni pacientl s atypickymi obtizemi.

Dalsi poster, jehoz hlavni autorkou byla MUDr. Hana
Ruferovd, vznikl v rdmci European Young Family
Doctors Movement (EYFDM) a vénoval se odstrafova-
ni bariér pro Iékare se specifickymi potfebami. Pfedstavil
navrh doporuceni pro zajisténi dostupnosti odbornych

konferenci a vytvoreni inkluzivniho prostfedi podporu-
jiciho rovny pfistup ke vzdélavani a profesnimu rozvoji.

Cesti zastupci organizace Mladi praktici a.s. se aktivné
zapojili do prekonference EYFDM a programu na vlast-
ni konferenci WONCA. Jejich poznatkdim z konference
a aktivitdm této evropské organizace je vénovan samo-
statny ¢lanek.

Ceska vieobecna praxe je respektovanym
partnerem
Konference v Pafizi ukazala, ze ceské vseobecné praktic-
ké lékafstvi je dnes pfirozenou soucasti evropské
odborné komunity. Nasi zastupci nepfijeli pouze pred-
stavit vlastni vysledky, ale také aktivné diskutovat
a podilet se na budouci mezinarodni spolupraci.
Osobni kontakty a neformalni diskuse, které jsou nedil-
nou soucasti kazdé konference WONCA byly zasadni
také v Pafizi. Napfiklad trilateralni setkani praktickych
[ékarG-ucitell, akademik(l a védclG z Francie, Belgie
a Ceské republiky na padé patizské Sorbonny vzbudi-
lo nadéji na dalsi spolupréci v oblasti védy, vyzkumu
a vyuky budoucich praktickych lékafl. Pravé pfi tako-
vychto pfilezitostech a setkanich vznikaji nové népady,
spole¢né vyzkumné projekty i dlouhodobd mezinarodni
partnerstvi.
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Pafiz tak nebyla jen mistem prezentace ¢eskych vysled-
ki, ale predevsim potvrzenim, Zze ceské vieobecné
praktické lékafstvi ma Evropé co nabidnout - odbor-
né zkudenosti, kvalitni vyzkum, inovativni vzdélavani
i chut aktivné pfispivat k dalSimu rozvoji primarni péce.
A pravé moznost sdilet zkusenosti, vzajemné se inspiro-
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Vzdélavaci semindfe SVL CLS JEP

hlavni témata zari —

Jaterni testy jako ukazatel systémového rizika v primarni péci:
vyznam vcasného zachytu a farmakoterapie.

Horni GIT pod lupou: kdy pfehodnotit pristup k antisekrecni lécbé.

Lokalni Ié¢ba faryngitid v dobé antimikrobialni rezistence.

den datum cas mésto a misto konani

stfeda 23.9. 16-20 h PETROF Gallery, Na Brné 2136/4, 500 06 Hradec Kralové 6
utery 24.9. 16-20 h Hotel Imperial, TyrSova €. 6, 702 00 Ostrava

pondéli 5.10. 16.30-20.30 h  Aula SZS, Brou¢kova 372, 760 01 Zlin

stieda 7.10. 16-20 h SPA Hotel VITA, Skuherského 4, 370 01 Ceské Budéjovice
stfeda 7.10. 16-20 h Délnicky daim, Zizkova 1696/15, 586 01 Jihlava

ctvrtek 8.10. 16-20 h Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
sobota 10.10. 9-13 h EFI Palace Hotel, Bratislavska 234/52, 602 00 Brno

stieda 14.10. 16-20 h Penzion Senk, Chrudimska 1315, 530 02 Pardubice

stfeda 14.10. 17-21h Parkhotel Plzen, U Borského parku 31, 320 04 Plzen

stireda 14.10. 16-20 h Lékafsky diim, Sokolska 31, 120 26 Praha 2

sobota 17.10. 9-13 h Teoretické ustavy LF UP Olomouc, Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
c¢tvrtek 22.10. 16.30-20.30 h  Hotel U Simla, Zavodni 19/1, 360 01 Karlovy Vary

ctvrtek 22.10. 16-20 h Lékarsky diim, Sokolska 31, 120 26 Praha 2

ctvrtek 22.10. 16.30-20.30 h  Krajska nemocnice Liberec, Husova 1430/34, 460 01 Liberec

Pozvanky na seminare budou rozesilany e-mailem.



Vzdélavaci semindfe SVL CLS JEP

hlavni témata fijen—prosinec

Po pfihodé neni ¢as Cekat.
Jak |épe dosahovat cilovych hodnot LDL-C u pacientt v ordinaci PL.

Ochrana srdce zacina u ledvin.

den datum cas mésto a misto konani

sobota 31.10. 9-13 h EFI Palace Hotel, Bratislavska 234/52, 602 00 Brno

pondéli 2.11. 16.30-20.30 h  Aula SZS, Brou¢kova 372, 760 01 Zlin

stfeda 11.11. 16-20 h SPA Hotel VITA, Skuherského 4, 370 01 Ceské Budé&jovice
stfeda 11.11. 16-20 h Penzion Senk, Chrudimska 1315, 530 02 Pardubice

stfeda 25.11. 17-21h Parkhotel Plzen, U Borského parku 31, 320 04 Plzen

stfeda 25.11. 17-21h Délnicky dam, Zizkova 1696/15, 586 01 Jihlava

étvrtek 26.11. 16-20 h Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
ctvrtek 26.11. 16-20 h Lékarsky diim, Sokolska 31, 120 26 Praha 2

sobota 28.11. 9-13 h Teoretické ustavy LF UP Olomouc, Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
stfeda 2.12. 16-20 h Lékaisky diim, Sokolska 31, 120 26 Praha 2

ctvrtek 3.12. 16.30-20.30 h  Hotel U Simla, Zavodni 19/1, 360 01 Karlovy Vary

ctvrtek 3.12. 16.30-20.30 h  Krajska nemocnice Liberec, Husova 1430/34, 460 01 Liberec
utery 8.12. 16-20 h Hotel Imperial, TyrSova €. 6, 702 00 Ostrava

Pozvanky na seminare budou rozesilany e-mailem.



46 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tendli a fesitelé testd,

dle nového Stavovského piedpisu Ceské lékaiské komory ¢ 16, podle § 5 piilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotng, a to 2 kredity. Za spravné vyfeseni testu budou Fesiteltim pFidéleny 2 kredity CLK.
Podminkou CLK pro piidélent kreditd je zadani odpovédi elektronicky na strankach www.svl.cz, a to nejpozdéji do 5. 10. 2026.

Ziskané kredity budou Uspésnym fesiteldm piipocitany k ro¢nimu souhrnnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.
LékaF(im, kteff se nemohou prokazat ¢islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel pfidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 3/2026: 1ab, 2bc, 3ab, 4ab, 5ab, 6b, 7¢, 8b, 9b, 10a, 11ac, 12¢, 13b, 143, 15b

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Ktera tvrzeni o 1éché glifloziny (SGLT2 inhibitory) jsou
spravna?

a) glifloziny se podavaji 1x denné, nezavisle na pfijmu
potravy

b) pfi nasazeni SGLT2 inhibitoru pacientovi uzivajicimu sul-
fonylureu ¢i inzulin je vhodné zvazit redukci jejich davky
kv(li riziku hypoglykemie

) u pacient( s diabetem 2. typu Ize glifloziny pouZit pouze
v ¢asnych stadiich onemocnéni a nelze je kombinovat
s inzulinem

2. Standardné doporuc¢ena suplementace vitaminu B12
u dospélého pacienta na veganské stravé je:

a) konzumace fermentovanych potravin (kysané zeli, miso,
tempeh) jako spolehlivy zdroj

b) 25-100 pg cyanokobalaminu denné, pfipadné 1000 ug
cyanokobalaminu 2x tydné

c) injekéni aplikace 1x mésicné u vSech vegan( bez ohle-
du na laboratorni hodnoty

3. Mezi nejvhodnéjsi rostlinné zdroje vapniku pro
pacienty na veganské stravé patfi:

a) Spenat, mangold a rebarbora

b) obohacené rostlinné napoje (2120 mg Ca/100 ml), tofu
sycené vapenatymi solemi, brokolice a kapusta

¢) pouze farmakologické preparaty vapniku, protoze rost-
linné zdroje jsou biologicky nedostupné

4. Které tvrzeni nejlépe odpovida sou¢asnému pristupu
k vyzivé pacientu s diabetem 2. typu a obezitou?

a) vSichni pacienti s diabetem by méli dodrzovat jednot-
nou diabetickou dietu s pfesné stanovenym pomeérem
Zivin

b) vyZivova doporuceni maji byt individualizovana podle
metabolického stavu, télesné hmotnosti, zplsobu IéCby
a preferenci pacienta

¢) zakladem nutriéni intervence je vyrazné omezeni
sacharidl bez ohledu na jejich zdroj a celkovy kontext
jidelnicku

5. Co znamena oznaceni potraviny ,bez pfidaného
cukru“?

a) potravina neobsahuje Zadné cukry

b) potravina neobsahuje Zadné sacharidy

¢) potravina mliZze obsahovat cukry z mléka a ovoce

6. Ktery mechanismus nejlépe vysvétiuje mozné meta-
bolické riziko nadmérného pFijmu volné fruktozy?

a) fruktéza je pfi vysokém pfijmu metabolizovana pfevazné
v jatrech a mlzZe podporovat de novo lipogenezi a prispi-
vat k rozvoji inzulinové rezistence

b) fruktdza zpUsobuje vzdy vyssi vzestup postprandialni

glykémie nez glukéza
c) fruktéza neni v organismu metabolizovana a uklada se
pfimo do tukové tkané

7. Které tvrzeni o polyolech (xylitol, erythrytol) nejlépe
odpovida jejich vyuziti v nutricni terapii diabetu
2. typu a obezity?

a) polyoly maji obecné nizsi glykemicky index a nizsi
energetickou hodnotu nez sacharéza, mohou byt proto
vhodnou alternativou cukru; pfi vy$Si konzumaci vSak
mohou vyvolat gastrointestinalni obtize

b) polyoly jsou metabolizovany stejné jako sacharéza
a jejich vliv na glykémii je proto prakticky shodny

c) polyoly jsou zcela bez energetické hodnoty a jejich kon-
zumace ve vétsim mnoZstvi nema zadny vliv na travici
trakt

8. Ktery parametr ziskany pomoci DXA nejlépe hodnoti
mnozstvi visceralni tukové tkané?

a) BMI

b) VAT area

¢) Lean Mass Index

9. Jaky je hlavni pfinos celotélové denzitometrie pfi
monitoraci pacientii Ié¢enych agonisty GLP-1/GIP
receptori?

a) stanovi presné celkovou télesnou hmotnost

b) umozniuje sledovat zmény tukové i svalové hmoty véet-
né distribuce tuku a visceralniho tuku

b) slouzi hlavné k diagnostice osteoporoézy, pfi monitoraci
pacientl Ié¢enych antiobezitiky nema DXA velky vyznam

10. Jaky byl podil tukové tkané na celkovém ubytku
hmotnosti u prezentovaného pacienta?

a) priblizné 25 %

b) pfiblizné 73 %

c) 90 %

11. Které tvrzeni o imunologickém vysetieni u ME/CFS
je spravné?

a) cytokinovy panel diagn6zu spolehlivé potvrdi

b) normalni pocet NK bunék diagnézu vylucuje

¢) vySetfeni ma pomoci odhalit jinou imunopatologii

12. Ktery nalez nejvice podporuje diagnozu protilatkové
imunodeficience?
a) izolovana Gnava po infekci pfi normalnim zakladnim
vySetreni
b) chronicka Unava, opakované pneumonie nebo bron-
chiektazie
¢) pozitivni EBV VCA-IgG u dospélého
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ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

13. Jaky je vhodny pfistup k vySetreni ANA (antinuklear-
nich autoprotilatek)?
a) objednat je u kazdého pacienta s Ginavou
b) nechat indikaci na zvazeni klinického imunologa nebo
revmatologa
¢) pouZit je jako konfirmacni test postcovidového syndro-
mu.

14. Manzelka 62letého pacienta telefonicky zada
o radu. Uvadi, Ze je manzel pfiblizné 3 mésice stale
vice apaticky, ztratil zajem o sviij dlouholety koni-
¢ek (radioamatérstvi), hiife chodi, nékolikrat zakopl
nebo upadl. Jaky by mél byt dalsi postup praktickeé-
ho Iékafe?

a) pozvat pacienta k casnému klinickému vySetreni se
zamérenim na poruchu chize, kognice a pfipadné
sfinkterové obtize

b) potize pravdépodobné odpovidaji béZnému starnuti,
kontrola pfi nejblizsi preventivni prohlidce za nékolik
mésicu je dostatecna

¢) zaradit normotenzni hydrocefalus na prvni mista dife-
rencialni diagnostiky

15. Sedmdesatictyrlety pacient pfichazi na pravidelnou
preventivni prohlidku. Je patrna porucha chuze. P¥i
orientacnim vysetfeni kognice je ziejmé vyrazné
zhorseni oproti minulému vysetfeni - pacient neni
orientovan casem a selhava v sedmickovém testu.
Na cileny dotaz manzelka potvrzuje casté tniky
moc¢i. Jaky by mél byt dalsi postup?

a) indikovat CT nebo MR mozku se zamérenim na znamky

hydrocefalu

b) pfi odpovidajicim zobrazovacim nalezu pacienta nepro-

dlené odeslat k neurologickému nebo neurochirurgické-
mu vySetreni

¢) kognitivni poruchu pficist Alzheimerové nemoci a zobra-

zovaci vySetfeni ani dalsi dovySetfeni neindikovat

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