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PIASCLEDINE®

100 mg/200 mg tvrdé tobolky
NEZMYDELNITELNY AVOKADOVY A SOJOVY OLEJ

LECBA OA KOLENE

PIASCLEDINE: S: Avocado oleum insaponificabile 100 mg a Sojae oleum insaponificabile 200 mg v 1 tvrdé tobolce. I: Symptomatické Iécha osteoartrzy kolene. KI: Precitlivélost na IéCive latky nebo pomocné
Iétky. ZU: Neni urcen pro pacienty do 18 let. Zvlastni pozornost musi byt vénovéna pacientiim s jaternimi nebo bilirnimi poruchami, véetné takovych poruch v anamnéze. Uzivéni pfipravku Piascledine md byt
ukonceno v pripadg priznakti indikujicich poruchy srézlivosti krve (napf. petechie, purpura). Piascledine neobsahuje alergenni séjovy protein, ale obsahuje pouze denaturované fragmenty sojového proteinu. Udaje
0 alergennim potencidlu denaturovanjch fragment nejsou k dispozici. Pacienti maji byt pouceni o projevech a/ngbo pfiznacich alergické reakce a maji pfi prvnim vyskytu kozni reakce nebo piiznaki precitlivélosti
Iéchu ukoncit a poradit se s Iékarem. NU: Mezi Gasté NU patfi prijem. Méné Casté: bolest hlavy, GI poruchy, poruchy jater, precitiivélost, astenické stavy, bolest prsou, otok prsou a metrorrhagie. IT: PFipravek
Piascledine ma byt u pacientdl se soub&nou Iécbou antiagregancii ¢i antikoagulancii podavén s opatrmosti. TL: Nemél by byt podévén béhem téhotenstvi a laktace. D: 1 tobolka denné béhem jidla. Doba Iéchy
je mezi 3 aZ 6 mésici se zpozdénou tcinnosti priblizné 2 mésice. Ucinek miize pretrvavat 1 aZ 2 mésice po ukonceni 1échy. DRR: Laboratoires Expanscience, 1 Place des Saisons, 92048 Paris la Défense Cedex,
Francie. Reg.¢.: 94/061/06-C. Uchovavani: Tento Iécivy pfipravek nevyzaduje Zadné zvidtni podminky uchovavani. Datum posledni revize textu SPC: 2. 5. 2022.

PFipravek je vazan na Iékarsky predpis a je Castecné hrazen zdravotnimi pojistovnami s omezenim L: ORT, REV P: LéGivy pripravek s obsahem avocado soybean unsaponifiables je hrazen u pacientd s gonartrézou
Il - Ill. stupné dle Kellgren-Lawrence, unilateraini i bilaterdlni s vyznamnymi epizodamikloubni bolesti s Castou zénétlivou a bolestivou iritaci. Farmakoterapie je hrazena pacientlim, ktefi soucasné dodrzuji
doporucena rezimova opatieni. LéCha je hrazena nejdéle 3 mésice. Pro opakovani hrazené Iécby musi byt po ukonceni i mésicni léchy v dokumentaci pacienta zalozen podklad o G¢innosti pfedchoziho cyklu
terapie. Nebude-li predchazejici Iécba dolozena Gcinnosti za pomoci validizované hodnotici Skaly pro hodnoceni bolesti VAS, nebude predmétny Iécivy pfipravek déle hrazen. Seznamte se prosim se Souhrnem
(dajti o pripravku (SPC).

A Angelini Angelini Pharma Ceska republika s.r.o.
Pharma Palachovo ndamésti 5, 625 00 Brno, www.angelinipharma.cz
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UMELA INTELIGENCE — PRILEZITOST, NEBO HROZBA?

Umeéla inteligence - prilezitost, nebo hrozba?

Vézené kolegyné, vazeni kolegové,

pred tfinacti lety jsem ve vyzkumné labo-
ratofi v Calgary zakresloval oblasti mozku na
CT snimcich pro Ucely, které mi tehdy nebyly
zcela jasné. Teprve pozdéji jsem si uvédomil, ze
jsem pomahal trénovat jeden z prvnich systé-
mu umélé inteligence pro diagnostiku cévnich
mozkovych pfihod. Dnes tento ndstroj pouziva-
jinemocnice po celém svété. Tato zkusenost mi
ukdzala, jak rychle se technologie vyvijeji — co
drive trvalo roky, dnes zvladneme za mésice.

Casto slycham otazku, zda je uméld inteligen-
ce v mediciné prilezitosti, ¢i hrozbou. Vé&fim vsak,
Ze tato otazka jiz neni aktudlni. Al je soucasti sou-
¢asné mediciny — stejné jako byly kdysi rentgeno-
Vvé pfistroje nebo ultrazvuk né¢im novym, dnes
jsou standardem. Spravné bychom se méli ptat:
Jak Al vyuzivat ve prospéch nasich pacienta?

Co uz dnes Al umi

Ve Fakultni nemocnici Ostrava pouzivame
nékolik certifikovanych nastroju umélé inteli-
gence. Pomahaji nam analyzovat CT snimky
u mozkovych pfihod, hodnotit magnetickou
rezonanci prostaty ¢&i rentgeny hrudniku a kosti.
Vsechny tyto systémy prosly dikladnym testo-
vanim a prokazaly svou uzite¢nost v bézné praxi.

Pro praktické Iékare je zajimavy predevsim
vyvoj v administrativé. Testujeme systémy, které
dokazou pomoci s tvorbou zprav, kontrolovat
mozné lékové interakce nebo organizovat doku-

mentaci. Cilem neni nic pfevratného - jen usetfit
nas cas, ktery pak mizeme vénovat pacientlim.

Kde vidim nejvétsi pfinos

Podpora pfii diagnostice: Pfedstavte si pa-
cienta s horeckami nejasného plivodu a nejas-
nou kombinaci pfiznakl. Al dokaze rychle
projit tisice podobnych pfipadl a upozornit
na méné c¢asté moznosti, na které bychom
tfeba hned nepomysleli. Samoziejmé konecné
rozhodnuti vzdy zUstava na nas.

Uleva od administrativy: Mnoho koleg(i si
stézuje na rostouci byrokracii. Al mlize pomoci
s pfipravou dokumentd, kontrolou receptt
nebo planovanim kontrol. Neni to science
fiction — uZ dnes testujeme systémy, které do-
kazou napsat zakladni kostru |lékafské zpravy.

Na co si dat pozor

Nové technologie s sebou vzdy ptinaseji
i urcita rizika, kterym je dobré se vyhnout. Al
systémy jsou jen tak dobré, jak kvalitni jsou
data, na kterych se udi. Proto je dilezitd pec-
liva dokumentace a standardizované postupy.

Prakticky pohled do budoucna
V nasledujicich letech o¢ekavdm postup-
né propojeni riznych diagnostickych nastroja.
Misto nékolika samostatnych systém( bude-
me mit jednu platformu, kterd dokaze vyhod-
notit rentgenovy snimek, EKG i laboratorni
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Redak¢ni rada:

vysledky soucasné. Tyto nastroje nam pak
poskytnou pfehledny report s doporucenimi

zalozenymi na nejnovéjsich poznatcich.

Vzdélavani jako kli¢

Na nasi lékarské fakulté jsme zalozili no-
vou katedru zaméfenou na digitaIni techno-
logie v mediciné. U¢ime studenty nejen to, co
Alumi, ale také jeji omezeni arizika. V&fim, ze
podobné vzdélavani bude potieba i pro nas
praktikujici ékare.

Co fici zavérem -
rozumny pristup

Uméla inteligence neni ani zazrak, ani
katastrofa — je to prosté dalsi nastroj, které-
mu se mGzeme naucit. Podobné jako jsme
se kdysi ucili pouzivat elektronické recepty
nebo ultrazvuk. NejdileZitéjsi je pfistupovat
k novym technologiim s otevienou mysli, ale
také se zdravym rozumem.

Al nds nikdy zcela nenahradi — pacienti
potiebuiji lidsky pfistup, empatii a zkusenosti,
které zadny pocita¢ nema. Maze nam vsak
pomoci byt efektivnéjsimi a mit vice ¢asu na
to nejdulezitéjsi — na péci o nase pacienty.
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UperOId V LECBE | PREVENCI'

kalcifediol 255 ug NEDOSTATKU VITAMINU D

/) UCINNA
~ - ~ 1'2
JEDNA TOBOLKA JEDNOU MESICNE LECBA

RESENI PROAMNOHO PACIENTU?

Uperdld" 51

mékkeé tobolky

kalcifediol

Peroralni podani

BERLIN-CHEMIE
g MENARINI

Indikace pFipravku Uperold®:’ N

- Lécba deficience vitaminu D (tj. hladina 25(0H)D < 25 nmol/l) u dospélych.

« Prevence deficience vitaminu D u dospélych s identifikovanymi riziky, jako jsou pacienti
s malabsorpcnim syndromem, chronickym onemocnénim ledvin, mineralni a kostni poruchou
(CKD-MBD) nebo jinymi identifikovanymi riziky.

- Jako adjuvans ke specifické lé¢bé osteoporozy u pacientl s deficienci vitaminu D nebo s rizikem
deficience vitaminu D.

Zkracena informace o pfipravku Uperold®

SloZeni: Kalcifediol 255 mikrogramii v 1 mékké tobolce. Indikace: Lécba deficience vitaminu D (tj. hladina 25(0H)D < 25 nmol/l) u dospélych. Prevence deficience
vitaminu D u dospélych s identifikovanymi riziky, jako jsou pacienti s malabsorp¢nim syndromem, chronickym onemocnénim ledvin, mineralni a kostni poruchou
(CKD-MBD) nebo jinymi identifikovanymi riziky. Jako adjuvans ke specifické lécbé osteopordzy u pacientd s deficienci vitaminu D nebo s rizikem deficience vitaminu
D. Davkovani: Jedna tobolka jednou mési¢né. U nékterych pacientd mohou byt nutné vy3si davky, maximalné 1 tobolka tydné. Kontraindikace: Hypersenzitivita
na slozky pfipravku, hyperkalcemie (sérovy vapnik > 2,6 mmol/l) nebo hyperkalciurie, kalciova litidza, hypervitamindza D. Upozornéni: Je nutny odpovidajici pfijem
vapniku v potravé. Pro kontrolu terapeutickych G¢ink( proto maji byt kromé 25(0H)D monitorovany nasledujici parametry: sérovy vapnik, fosfor a alkalicka fosfataza
a také vapnik a fosfor v moci za 24 hodin. U poruchy funkce ledvin, srdecniho selhani, sarkoidozy, tuberkulozy nebo jiného granulomatozniho onemocnéni podavat
s opatrnosti a monitorovat - viz plné znéni Souhrnu dajt o pfipravku (SPC). Kalcifediol miZe interferovat se stanovenim cholesterolu a vést k falesnému zvyseni
cholesterolu v séru. Symptomy a lécba predavkovani viz plné znéni SPC. Interakce: Fenytoin, fenobarbital, primidon a dalsi
induktory enzym(; srdecni glykosidy; léky, které sniZuji absorpci kalcifediolu, jako je kolestyramin, kolestipol nebo orlistat; parafin a mineralni olej; thiazidova
diuretika; néktera antibiotika, jako je penicilin, neomycin a chloramfenikol; latky vazajici fosfaty, jako jsou soli hofciku; verapamil, vitamin D; dopliky vapniku;
kortikosteroidy. Viz plné znéni SPC. NeZadouci ii€inky: Neznama frekvence: hypersenzitivni reakce (jako je anafylaxe, angioedém, dyspnoe, vyrazka, lokalizovany edém
| lokalni otok a erytém); hyperkalcemie a hyperkalciurie. Baleni: 5 mékkych tobolek. DrZitel registrace: Berlin-Chemie AG, Berlin, Némecko. Reg. €islo: 86/035/22-C.
Datum posledni revize: 17. 10. 2023. Pfipravek je vydavan pouze na lékafsky pfedpis, neni hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed pfedepsanim si
prectéte cely Souhrn Gdaji o pfipravku, kde najdete Gplny seznam nezadoucich G¢inku, kontraindikaci a opatfeni pro pouZiti.

Reference: 1. Souhrn idajl o pfipravku Uperold 255 mikrogrami mékké tobolky, posledni revize textu 17. 10. 2023. 2. Pérez-Castrillon JL, Duenas-Laita A, Brandi ML, et al.
Calcifediol is superior to cholecalciferol in improving vitamin D status in postmenopausal women: a randomized trial. ] Bone Miner Res. 2021;36(10):1967-1978. 3. Amrein
K, Scherkl M, Hoffmann M, et al. Vitamin D deficiency 2.0: an update on the current status worldwide. Eur ) Clin Nutr. 2020;74(11):1498-1513.

Popis studie ref. €. 2 (Peréz et al., 2021): Design studie: Rocni dvojité zaslepena randomizovana kontrolovana multicentricka mezinarodni klinicka studie faze Il1-IV
pro posouzeni superiority. Cil studie: Vyhodnotit Gcinnost a bezpecnost kalcifediolu 255 pg ve formé mékkych tobolek u postmenopauzalnich Zen s nedostatkem
vitaminu D ve srovnani s cholekalciferolem. Pacienti: Pacientky (n = 303) s vychozi sérovou hladinou 25(0H)D < 50 nmol/l byly randomizovany v poméru 1:1:1 k uZivani
kalcifediolu 255 pg/ mésic po dobu 12 mésict (skupina A1), kalcifediolu 255 pg/mésic po dobu 4 mésicl a placeba po dobu nasledujicich 8 mésicl (skupina A2),
nebo k uZivani cholekalciferolu 25 000 1U/mésic po dobu 12 mésici (skupina B). Primarni cilovy parametr: Procentualni podil pacientek se sérovymi hladinami
25(0H) D > 75 nmol/l po 4 mésicich. Vysledky: Ve 4. mésici dosahlo sérovych hladin 25(0H)D > 75 nmol/l 35,0% postmenopauzalnich Zen léCenych kalcifediolem
a 8,2 % zen léCenych cholekalciferolem (p < 0,0001). V zadné ze studovanych skupin nebyly hladeny relevantni bezpec¢nostni problémy souvisejici s lé¢bou.

Uréeno pouze odbornikiim ve smyslu zakona 40/1995 Sb.

Berlin-Chemie/A.Menarini Ceska republika s.r.o., Budéjovicka 778/3, 140 00 Praha 4 — Michle, tel.: 267 199 333, e-mail: office@berlin-chemie.cz BERLIN-CHEMIE
CZ-UPE-5-2025_MFLOW Material schvalen: duben 2025 MENARINI
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N NEUROBION

Zivot se

WeoNry

zdravejsimi
hervy

NEUROBION®

k prevenci a Iécbé deficitu vitaminii B1, B6 a B12, ktery se miize
projevovat poruchami citlivosti a brnénim v rukou a nohou.*
LéCi ¢astou prFicinu téchto priznakui.**

Aktivace
~Zajisténi energetickych potreb _ .
nervové tkané diky podpore ’ Transmise

~'metabolismu sacharid( B6 Podili se na metabolismu
X neurotransmiterd.

—  (napf. adrenalin, serotonin)

Regenerace
Podili se na regeneraci nerv(, syntéze
myelinu a udrZovani myelinovych pochev

30 potahovanych tablet
*ZpUsobené nedostatkem vitaminG B1, B6 a B12. **Nedostatek vitaminC B1, B6 a B12

Neurobion 100 mg / 50 mg / 1 mg potahované tablety. SloZeni: 1 potahovand tableta obsahuje 100 mg thiamin-nitratu, 50 mg pyridoxin-hydrochloridua 1 mg kyanokobalaminu. Indikace: U dospéljch k prevencialécbé deficitu vitamind B, B6 aB12, ktery miZe vést ke smisené
senzoricko-motorické polyneurapatii pfinedostatecném pijmu, naruSenf absorpce, zvjSené ztrété/poZadavku natyto vitaminy. Davkovni: 1 tableta denné, polknout celou, sjidlem nebo pojidle. Kontraindikace: Hypersenzitivitanallécivé nebo pomocné latky; détiadospivajicido
18 let. Interakee: Vitamin B6 mize snizovat icinek L-DOPA; inhibitory DOPA-dekarboxylézy (karbidopa, benserazid) mohou vést k depleci vitaminu B6; antagonisté pyndoxmu (isoniazid, cykloserin, penicilamin, hydralazin) mohou sniZit Gcinnost vitaminu B; diouhodobé uzivéni
Klickovych diuretik (furosemid) miize snizit sérové hladiny vitaminu B1 a B6. Alkohol snizuje absorpci a reabsorpci vitaminu BY (thiaminu). Fertilita: Zadné studie; téhotenstvi: riziko nenizndmé, je tfeba zvazit pomér prinosi a rizik; kojent: vitaminy B, B6 i B12 jsou vylucovény
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VLIV NOCNI TEPOVE FREKVENCE NA MORTALITU PACIENTO S ARTERIALNI HYPERTENZI

Vliv nocni tepové frekvence na mortalitu

pacientu s arterialni hypertenzi

prof. MUDr. Tomas Kovarnik, Ph.D.
II. interni klinika VFN a 1. LF UK v Praze

Zvysena klidova tepova frekvence, a zejména jeji no¢ni hodnota, predstavuje vyznamny
a Casto prehlizeny prediktor celkové i kardiovaskularni mortality u pacientt s arteridlni
hypertenzi. Tento parametr odrazi miru autonomni regulace a rovnovahu mezi sympa-
tickym a parasympatickym nervovym systémem. No¢ni tepova frekvence ma vyssi pre-
diktivni hodnotu nez denni a jeji nedostatecny pokles v noci mize signalizovat zvysené
riziko kardiovaskularnich piihod, psychickych poruch a krat3i délku Zivota. Clanek shrnuje
soucasné poznatky o patofyziologii, diagnostice a lé¢ebnych moznostech ovlivnéni
zvysené tepové frekvence vcetné nefarmakologickych a farmakologickych piistupd.
Zvl&stni pozornost je vénovana synergii betablokator( a inhibitor(i ACE u hypertonik
a potencialu psychoterapie, v¢etné modernich metod jako ketaminem asistovana lécba.

Kli¢ova slova: noc¢ni tepova frekvence, arteridlni hypertenze, autonomni dysregulace,
kardiovaskularni mortalita.

The effect of noctural heart rate on mortality in patients
with arterial hypertension

Elevated resting heart rate, particularly during nighttime, is a significant yet often
overlooked predictor of all-cause and cardiovascular mortality in patients with arterial
hypertension. It reflects the state of autonomic regulation and the balance between
sympathetic and parasympathetic activity. Nighttime heart rate has greater prognostic
value than daytime rate, and an insufficient nocturnal decline is associated with in-
creased cardiovascular risk, psychological comorbidities, and reduced life expectancy.
This review summarizes current evidence on the pathophysiology, diagnosis, and
therapeutic strategies for elevated heart rate, including both pharmacological and
non-pharmacological approaches. Special attention is given to the synergistic effects
of beta-blockers with ACE inhibitors and the role of psychotherapeutic interventions
such as ketamine-assisted therapy.

Key words: nighttime heart rate, arterial hypertension, autonomic dysregulation,
cardiovascular mortality.

Uvod

Zmény tepové frekvence v priibéhu dne

a korondrni rezerva (zvyseni korondrniho pra-
toku poklesem periferniho cévniho odporu).
a noci odrazeji ¢innost regulacnich systémd  Hlavnim tématem tohoto sdéleni je rezerva
kardiovaskularniho aparatu. V ptipadé zvy-  chronotropni.
Senych narokUl (at uz z jakékoliv pficiny) na Regulace tepové frekvence je komplex-
srde¢ni vydej dochdzi na urovni srdce k zapo-  ni proces, ktery Ize v zakladé rozdélit na sr-
jeni tii zakladnich regula¢nich mechanismé:  decni automacii (tj. fizeni tepové frekvence
inotropni rezerva (zvyseni kontraktility), chro-  prostfednictvim aktivity center spontanni

notropni rezerva (zvyseni tepové frekvence)  depolarizace umisténych v prfevodnim sys-
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tému) a centrdlni ovlivnéni této automacie,
zejména z kardiomotorického centra v pro-
dlouzené mise. Toto centrum je ovliviiovano
biochemickymi podnéty (hodnota pH krve,
parcialni tlak kysliku), ale rovnéz podnéty
z kary, limbického systému ¢i ze svalovych
proprioceptorl. Ovlivnéni srde¢ni frekvence
je pak zprostfedkovano pres vlakna sympatiku
a parasympatiku.

Tepova frekvence je rovnéz silné ovlivio-
véna psychickym stavem. U predisponovanych
jedinct vede vystaveni psychické stresové re-
akci k neadekvatni kardiovaskularni odpovédi.

Stimulem mohou byt subakutni a chronic-
ké psychosocidlni stresory, jako jsou napf. ne-
zaméstnanost, nizky socioekonomicky status,
dlouhodoby pracovni ¢i manzelsky stres, smrt
blizké osoby v rodiné, ale i zdvazna somaticka
onemocnéni provazena napf. bolesti a ne-
gativnimi emocemi, ¢i vlekly stres béznych
dni. Jedinci s neadekvatni kardiovaskularni
odpovédi maji v budoucnu vétsiriziko vzniku
arteridlni hypertenze, rozvoje akcelerované
aterosklerdzy a jako dusledek zvyseni kardio-
vaskularni mortality (1).

Dalsim recentné studovanym psycholo-
gickym parametrem je tzv. osobnostni typ D,
ktery je charakterizovany vysokou mirou ne-
gativni afektivity a socialni inhibici. Osobnost
typu D predstavuje samostatny rizikovy faktor
pro endotelialni dysfunkci u nemocnych s ko-
rondrni nemoci. Soucasné se jednd o nezavisly
prediktor rychlejsi progrese endotelialni dys-
funkce v horizontu jednoro¢niho sledovani.
Osobnostni typ D je soucasné prediktorem
rozvoje deprese u kardidlné nemocnych.

Variabilita tepové frekvence
Vedle vlastni tepové frekvence je stale
Castéji hodnocena i jeji variabilita (heart rate
variability, HRV). Jedna se o kolisani tepové
frekvence v prabéhu dne, které je zplsobeno
prevazné vlivem parasympatiku. Vyjadfuje se
pomoci kolisani R-R intervall na EKG. Existuje
fada typu analyz R-R intervalu, kdy nejcastéji
je vyuzivdna smérodatna odchylka viech tzv.
NN (normal to normal) R-R interval{ (SDNN).
Hodnota SDNN mensi nez 70 ms je znamkou
snizeného vlivu parasympatiku. Mezi pokroci-
lejsi zpisoby hodnoceni HRV patfi spektralni
analyza. Jeji podstatou je rozlozeni nepravi-
delného pribéhu HRV na pravidelné cykly, na
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kterych Ize odlisit vliv sympatiku (pracujicim
s nizsi frekvenci: 0,04-0,15 Hz, tzv. LF oblast -
low frequency) a parasympatiku (pracujicim
s vys$sim frekvenci: 0,15-0,4 Hz, tzv. HF oblast -
high frequency) (2).

Velkou vyhodou analyzy HRV je moznost
neinvazivnim zplisobem detekovat autonom-
ni dysregulaci, tedy zejména snizeni vlivu
parasympatiku a akceleraci vlivu sympatiku.
Nejde vsak jen o samoucelnou informaci
o stavu autonomniho nervového systému.
Snizeni hodnoty variability tepové frekvence
je prediktorem rozvoje ischemické choroby
srdecni a infarktu myokardu (3), prediktorem
rozvoje arteridlni hypertenze (4), predikuje
celkovou mortalitu u pacientd s ICHS (5) a cel-
kovou mortalitu u hypertonik (6).

ZvysSena tepova frekvence
jako ukazatel zvyseného
kardiovaskularniho rizika

Vztah mezi zvysenou tepovou frekvenci
a kardiovaskularni (ale i celkovou) mortalitou
je popisovan v epidemiologickych studiich jiz
velmi dlouho (7). Je zajimavé, Ze tento vztah je
vice vyjadifen u muzli nez u Zen (8).

Jedna z prvnich longitudinalnich stu-
dii, kterd hodnotila vztah tepové frekvence
a mortality v populaci hypertonikd, je pra-
ce Gillmana a spol. (9), ktefi analyzovali da-
ta z 36letého sledovani vice nez 5000 osob
z Framinghamské studie. Primérny vék pfi
vstupu do studie byl u muzli 54,9 let a u zen
57,3 let, prGmérny krevni tlak byl u muzd
149,6 mmHg a u zen 153,7 mmHg. Prdmérna
tepova frekvence byla podobna u obou po-
hlavi (77/min a 79,8/min). Relativni riziko zvy-
Sené tepové frekvence pro celkovou mortalitu
(adjustovanou na vék a hodnotu systolického
krevniho tlaku bylo u muzl i zen podobné
(2,18 a 2,14). Zajimavosti této studie je zjisténi,
ze podobné relativni riziko bylo patrno u obou
pohlavi i pro vznik nddorovych onemocnéni
(1,8 a 2,1). Oviem zde mUize byt souvislost ne-
pfima, kdy pacienti se zdvaznym onemocné-
nim maji ¢astéji vyssi tepovou frekvenci (jako
dlsledek onemocnéni), nez osoby bez zavaz-
ného onemocnéni. Recentni studie u hyper-
tonikd bez fibrilace sini potvrzuje, Ze hodnota
klidové tepové frekvence nad 80 mmHg je
prediktorem celkové mortality, a to nezavisle
na ostatnich komorbiditach, ¢i medikaci (10).
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Pres tato historicka data neni sledovani
klidové srde¢ni frekvence zafazeno mezi rizi-
kové kardiovaskularni faktory. V soucasnych
evropskych doporucenich pro [é¢bu arteridlni
hypertenze z roku 2024 je hodnoceni klidové
tepové frekvence doporucovano v rdmci mé-
fenikrevniho tlaku, a to v kategorii IC. Nicméné
je tato veli¢ina pouzivana v zasadé pouze jako
kontrola efektu Ié¢by betablokatory.

O novou analyzu vlivu klidové tepové
frekvence na celkovou mortalitu se snazili
autofi dvou rozsahlych projektl publikova-
nych spole¢né v letoSnim roce, a to Wen ChP
a Chen HCh (11), které dohromady sledovaly
692 217 osob po dobu uctyhodnych 23 a 26
let. Jednalo se o osoby starsi dvaceti let a bez
anamnézy kardiovaskularniho onemocné-
ni. Tepova frekvence byla hodnocena podle
EKG zdznamu ziskaného v poloze vleze po
5-10 minutdch klidu. Prevalence vys3si klidové
tepové frekvence (definované jako tepova
frekvence v rozmezi 80-100/min) se ve vé-
kovych skupinach podle véku pohybovala
od 21,2 % az 25,2 %. Relativni riziko zvySené
tepové frekvence pro celkovou mortalitu bylo
v téchto skupinach (1,25-1,46), coz se nelisi-
lo od relativniho rizika u pacientl s krevnim
tlakem vétsim nez 140/90 mmHg (1,16-1,43).
U pacientll s obéma rizikovymi faktory bylo
relativni riziko pro celkovou mortalitu 1,89.

Zkraceni oc¢ekdvané délky zivota (srov-
navano s osobami s nezvysenou klidovou
tepovou frekvenci a normalnim krevnim tla-
kem) bylo u osob s vysokou klidovou tepovou
frekvenci v priméru o 6,7 let (bez ohledu na
pfitomnost arteridlni hypertenze), coz bylo
opét stejné jako pro hypertoniky, a to 0 6,6
let (bez ohledu na klidovou tepovou frek-
venci). U osob s vysokou klidovou tepovou
frekvenci, ale bez arteridlni hypertenze bylo
nalezeno zkraceni ocekdvané délky zivota
06,0leta u osob s klidovou tepovou frekvenci
v rozmezi 90-100/min az o 10,3 roky, kdezto
u osob s arterialni hypertenzi, ale bez zvysené
klidové tepové frekvence o 5,5 let. Dvé tretiny
umrti u osob se zvysenou klidovou tepovou
frekvenci bylo zplsobeno kardiovaskularnimi
onemocnénimi, diabetem, rendlnim onemoc-
nénim a tumory. Osoby s arteridlni hypertenzi
mély dvojnasobné riziko (HR 2,8) pro vznik
kardiovaskularnich onemocnéni, nez osoby

s vysokou klidovou tepovou frekvenci (HR 1,5).
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Autofi uzaviraji, ze vyskyt zvysené klidové
frekvence se pfilis nelisi v riiznych dekddach
zivota (zatimco vyskyt arteridlni hypertenze
stoupd s vékem) a zasahuje zhruba jednu ¢tvr-
tinu sledované populace. Tento rizikovy faktor
je vyznamnym prediktorem celkové mortali-
ty bez ohledu na vék a zkracuje o¢ekdvanou
dobu Zivota o 5,6 let. Zhruba 2/3 pacientu se
zvysenou tepovou frekvenci nema arterialni
hypertenzi a tento rizikovy faktor je proto cas-
to opominut. Dal$im dudlezitym zjisténim této
studie je zvyseny pocet sebevrazd u osob se
zvysenou klidovou tepovou frekvenci, ktera
ukazuje na to, ze tento nalez mize rovnéz uka-
zovat na nediagnostikované psychické obtize,
zejména anxiézné-depresivni syndrom.

Nocni tepova frekvence

Perski a spol. popisuji jiz vroce 1992,
Ze Uroven minimalni (to je vétsinou nocni)
tepové frekvence je prediktorem progrese
koronarni aterosklerézy u mladsich muzd po
prodélaném infarktu myokardu (12). Palatini
a spol. poté prokézali, Ze Urover no¢ni tepové
frekvence ma vyssi prediktivni hodnotu nez
denni (13).

Jiz del$i dobu je zndmo z ambulantni mo-
nitorace krevniho tlaku, Ze no¢ni krevni tlak
je lepSim prediktorem kardiovaskularnich
piithod, nez tlak denni (14-16). Jednim z d0-
vodd, ktery by mohl vysvétlovat tento rozdil
ve vyznamu noc¢niho a denniho krevniho tlaku
v predikci kardiovaskularnich pfihod, je detek-
ce nocni spankové apnoe. Ddle jde zejména
o to, ze no¢ni krevni tlak je ukazatelem Urovné
parasympatikotonie, kterd v no¢nich hodi-
nach pfirozené prevazuje na sympatikotonii.
Noc¢ni méreni krevniho tlaku a tepové frekven-
ce probiha ve stabilnégjsi situaci, kdy hodnoty
nejsou tolik ovliviiovény dennimi aktivitami
(samoziejmé se zde projevuje stfidani REM
a non-REM fazi spanku).

Bylo prokazéno, ze hodnota nocni tepové
frekvence je aditivnim prediktorem celkové
mortality a kardiovaskularnich pfihod u osob
s arteridlni hypertenzi (17). Eguchi K a spol.
(18) navic prokazali, Ze hodnoty no¢ni tepové
frekvence a pokles no¢ni tepové frekvence ve
srovnanis denni je prediktorem celkové mor-
tality a kardiovaskularnich ptihod ve smisené
populaci, kde byl vyskyt hypertonik( 54 %.
Zjisténé vysledky (HR vyssi tepové frekvence
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pro vyskyt kardiovaskularnich pfihod 2,37,
p= 0,01 a HR pro celkovou mortalitu 2,11,
p=0,001) byly nezévislé na terapii betablo-
katory. Vztah mezi mirou poklesu tepové fre-
kvence v noci a celkovou mortalitou byl pro-
kazan rovnéz v dfivéjsi studii (19). Prekvapivé
ovéem nebyl v této studii nalezen vztah mezi
noc¢nim poklesem systolického krevniho tlaku
a kardiovaskularnimi pfihodami, coz autofi
vysvétluji vyraznym zastoupenim nepiitom-
nosti tohoto poklesu ve sledované populaci,
kde pti vysokém vyskytu diabetik(l autofi
predpokladali vysokou uroven autonomni
dysregulace. Ukazuje to oviem na fakt, ze
sledovéni no¢niho poklesu tepové frekvence
mUze byt presnéjsi nez sledovani no¢niho
poklesu systolického krevniho tlaku, které je
vyuzivano v klinické praxi mnohem castgji.
Vyznamné nizsi variabilita tepové frekven-
ce byla nalezena rovnéz u pacientli s depresi,
dokonce se uvadi, Ze nejcitlivéjsi ¢ast dne pro
detekci deprese podle no¢nitepové frekvence
je ¢as mezi druhou a tfeti hodinou ranni (20).

Méreni tepové frekvence

Doporuceni pro méreni tepové frekvence
uvadéji, ze v domacim prostiedi je tfeba mé-
feni provadét, pokud mozno v tiché mistnosti,
po 3-5 minutach zklidnéni, bez pouziti stimu-
lujicich ndpoja ¢i jidel, béhem méreni sedét
na zidli, nemluvit a provést v priibéhu jedné
minuty dvé méfeni a pouzit jejich aritmeticky
prdmér. Pfi méreni klidové tepové frekvence
v ordinaci lékare je doporucovano provést tii
méfeni a pouzit aritmeticky prdmér ze dvou
poslednich méreni (20).

Obecné plati, Ze tepova frekvence
pod 60/min spada do kategorie bradykardie
(nékdy se uvadi hranice tepové frekvence pro
bradykardii mensi nez 50/min), pfi tepové fre-
kvenci nad 100/min hovofime o tachykardii. Za
optimalnitepovou frekvenci je pak povazovéna
hodnota 60-80/min a hodnoty 80-100/min se
popisuji jako zvysend tepova frekvence (22).

Ambulantni sledovani tepové frekvence
v pribéhu celého dne ma vyssi prediktivni
hodnotu nez méreni tepové frekvence vam-
bulanci (23). Vysetfovani tepové frekvence
v ambulanci je ovlivnéno reakci pacienta na
navstévu u lékare. Toto zvyseni tepové frek-
vence je zpUsobeno zvysenou aktivaci sym-

patiku, ktera pretrvava rizné dlouhou dobu
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i po navstéveé lékare, a to vice u hypertonikd
nez u bézné populace. Zvyseni krevniho tlaku
a tepové frekvence u lékare se Castéji objevuje
u osob, které podobné reaguiji i na jiné psy-
cho-emocidlné ndroc¢né;si situace (24). Vysoka
nocni tepova frekvence u téchto predispono-
vanych osob mize byt zpusobena pretrvavaji-
cizvy$enou aktivitou sympatiku i v noci, nebo
odrazem dennich prozitka ve snech.

Tepova frekvence v pribéhu dne muize
byt rovnéz hodnocena v ramci ambulantniho
méfeni krevniho tlaku. Jedna se rovnéz o vy-
znamny prediktivni faktor celkové mortality
a vyskytu ischemické choroby srde¢ni (25).

Mechanismus
kardiovaskularniho postizeni
pfi autonomni dysregulaci
Mechanismem rozvoje kardiovaskular-
niho postizeni je dysregulace autonomniho
nervového systému. Ten je fizen v evolu¢né
starych ¢astech mozku zvanych souhrnné cen-
tralni autonomni sit, nebo také jako mozkova
centra pro visceralni kontrolu, ktera se na-
chazeji v medialni a orbitalni ¢asti prefron-
télniho cortexu, insule, amygdale, thalamu,
hypothalamu, periaqueduktalni kiife, mostu

a v prodlouzené mise (26).

Mechanismy negativniho dopadu vyssi
tepové frekvence na funkci srdce jsou:

B zkracend doba diastoly (a tim zkracené
plnéni korondrnich tepen pfispivajici
k rozvoji ischemie myokardu),

B vy3si metabolické naroky myokardu (a tim
vyssi spotieba kysliku),

B zmény v charakteru proudéni v koronar-
nich tepnach (zména fenotypu endotelii
vedouci k progresi korondrni ateroskle-
rézy a destabilizace aterosklerotickych
platd s vyssim rizikem vzniku akutniho
koronarniho syndromu),

B zvySeni oxidativniho stresu a rozvoj en-
dotelidlni dysfunkce,

B vyssiaktivita sympatiku (jako pficina i jako
dUsledek vyssi tepové frekvence) zvysuje
riziko rozvoje malignich arytmii,

B vyssi Uroven inzulinové rezistence je rov-
néz spojena s chronickou elevaci aktivity
sympatiku (27-29).

Jednim z dalSich vysvétleni mlze byt
obecné nizka fyzicka zdatnost populace osob
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s vyssi klidovou tepovou frekvenci a jejich
cetnéjsi komorbidity (19).

Terapie
Vzhledem k vyse uvedenému prognostic-

kému vyznamu klidové a zejména pak no¢ni

tepové frekvence je zcela na misté uvazo-

vat o jejim terapeutickém ovlivnéni. Pfedné

je tieba fict, Ze zvySena tepova frekvence

u pacientl se sinusovym rytmem je velmi

vzacné arytmii ve vlastnim slova smyslu.

Jednd se pak o nepfimérenou sinusovou ta-

chykardii, jejiz etiologie je nejasna a souvisi

s abnormalni srde¢ni automacii. Pokud se

vyskytne, je ¢astéji popisovana u mladych

zen a maze vést k vyraznému zhorseni kvality

zivota, nebot byva vyrazné symptomaticka

(palpitace, dusnost, unava, vertigo, bolesti

na hrudi, presynkopy). Vzhledem k tomu, ze

vétsina zachycenych pfipadl zvysené tepové

frekvence ¢i sinusové tachykardie je sekun-

dérni, méli bychom na prvnim misté patrat

B Endokrinni poruchy: hypertyreoza, feo-
chromocytom, Cushingtv sy, hypogly-
kemie

B Kardiovaskuldrni onemocnéni: srde¢ni sel-
hani, plicni embolie, perikarditida

B Abuzus: nikotin, alkohol, psychostimulan-
cia v¢etné energetickych napoju

B Psychiatrickd onemocnéni: anxiézné-de-
presivni syndrom

B Anémie

B Chronicka bolest

B Nezadouci Ucinky Iékl: beta mimetika,
parasympatolytika

B Téhotenstvi

B Febrilie

K provedeni diferencialni diagnostiky je
tedy vzdy tfeba provést Holterovské moni-
torovani tepové frekvence (Iépe vicedenni)
k verifikaci existence tachykardie (a vylouceni
arytmii jako jsou rlizné typy supravantrikularni
tachykardie, fibrilace ¢i flutter sini) a rovnéz
k detekci nepfitomnosti no¢niho poklesu
tepové frekvence. Déle provést zakladni
biochemicka vysetfeni a echokardiografické
vysetfeni pro detekci vyse uvedenych pficin.
Na zakladé vstupni anamnézy je vhodné ne-
zapominat i na indikaci psychologického, ¢i
pfipadné psychiatrického vysetreni.
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V terapii je vzdy tfeba ovlivnit vyvoldvajici
pfic¢inu a nespokojit se jen se symptomatickou
terapii. Bradykardizujici terapii pouzivame
v pfipadé, Ze se pfic¢inu nepodaiti zjistit, nebo
do kombinace se specifickou terapii (pokud
se nejedna o kompenzatorni tachykardii pfi
zavaznych pficinach jako hypovolemie, srde¢-
ni selhani, plicni embolie) nez tato dosahne
ustupu zpomaleni tepové frekvence.

Betablokatory snizuji tepovou frekvenci
prostfednictvim blokady adrenergnich recep-
torG B1. Receptory B2 jsou hlavné v hladké
svaloviné cév a bronchu a jejich blokada vede
v obou systémech ke konstrikci. Blokada re-
ceptorl B3, vyskytujicich se zejména v srdci
a tukovych burikach, mozna vede k nardstu
hmotnosti a nezddoucim metabolickym do-
padim nékterych betablokatorl (30). K eli-
minaci nezadoucich ucinkad jsou preferovany
selektivni blokétory 1 receptord. Z bézné
uzivanych molekul maji nejvyssi kardioselek-
tivitu bisoprolol a nebivolol (ktery ma dale
vasodilata¢ni Ucinky prostrednictvim uvol-
flovani oxidu dusnatého). Bisoprolol ma pfi
srovnani s atenololem, carvedilolem a nebi-
vololem nejvyssi ic¢innost pfi redukci klidové
tepové frekvence (31).

Betablokatory Ize rovnéz délit podle jejich
rozpustnosti na lipofilni (metoprolol, acebu-
tol), smisené (bisoprolol, esmolol) a hydrofilni
(atenolol, betaxolol, sotalol). Lipofilni betablo-
katory se metabolizuji v jatrech, a proto maji
kratsi polocas ucinku. Dobfe pronikaji bu-
né¢nymi membranami, v¢etné bunék CNS.
Maji stabiliza¢ni vliv na membrany bunék
(coz je divodem jejich antiarytmické aktivity)
a protistresovy ucinek v CNS (coz mize byt
benefitem u pacientl s anxiézné-depresiv-
nim syndromem) ovsem u citlivych jedinca
mohou mit i nezadouci G¢inky v CNS (poruchy
spanku, Unava). Hydrofilni betablokatory maji
pomalejsi a mensiresorpci z gastrointestinal-
niho traktu, malo se vazi na bilkoviny plazmy.
V jatrech se nemetabolizuji, vylucuji se v ne-
zménéné formé ledvinami a nepronikaji do
CNS (32).

Smisené betablokatory, jako je bisoprolol,
maji stiedni lipofilitou. To zajistuje dobrou
biologickou dostupnost a ucinnost, zaroven
vsak minimalizuji centralni nezadouci tcinky,
které jsou bézné usilné lipofilnich molekul.
Bisoprolol ma dlouhy biologicky polocas (10—
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12 h), rovnomérné jaterni a rendlni vylu¢ovani,
a méné je ovlivnén genetickymi polymorfismy
jaternich enzym. Diky tomu je vhodny pro Si-
roké spektrum pacient(, véetné starsich osob
a pacientu s vyssi klidovou ¢i no¢ni tepovou
frekvenci, kde pfinasi stabilni 24hodinovy uci-
nek s uc¢innou kardioprotekci (37).

U pacientd s arteridlni hypertenzi, ktera
je provéazena vyssi klidovou ¢i no¢ni tepo-
vou frekvenci, je s vyhodou kombinace beta
blokatoru s inhibitorem angiotensin kon-
vertujiciho enzymu, kdy dochazi k inhibici
obou zéasadnich regula¢nich mechanism(
krevniho tlaku. Diky této synergii Ize dosah-
nout terapeutického cile i s niz8imi davkami
nez v monoterapii (33). Vzhledem ke klesajici
compliance pacientl s kazdou dalsi table-
tou je s vyhodu pozivat fixni kombinace, kdy
velmi dobrou G¢innost prokazala kombinace
bisoprololu s perindoprilem.

Kazuistika 1

44letd aktivni pacientka pracujici na ve-
douci pozici s velkym pracovnim vytizenim.
Vysetfeni v kardiologické ambulanci bylo
indikovano pro arteridlni hypertenzi prova-
zenou cefaleou. Hodnoty krevniho tlaku pfi
vysSetieni v ambulanci byly 160/95 mmHg,
TF 92/min, BMI 28. Pacientka pozadovala jen
nefarmakologickou 1é¢bu, protoze Iéky ,ne-

vru

sndsi” dobre. Jednd se ovéem o nekufacku se
zdravym typem stravovani, neobézni, sportu-
jici. Pracovni tempo neni dle nemocné mozno
snizit a prozivani stresovych situaci je obtizné
ovlivnitelné, protoze to ¢asto prosté jen ,ne-
dava”“. Po vysvétleni prognostickych dusled-
kd arterialni hypertenze souhlasila s nizkou
davkovanou kombinovanou farmakoterapii
bisoprololu 2,5 mg a perindoprilu 2,5mg,
po kontrole pfevedeno do fixni kombinace.
Po mésici l1écby je krevni tlak 125/82 mmHg
a TF 74/min. Pacientka se subjektivné citi 1épe
a udava redukci cefaley.

Ivabradin je selektivnim blokatorem ion-
tového kanalu zvaného If v bunkach sinoatri-
alniho uzlu, coz vede ke zpomaleni spontanni
depolarizace, a tim poklesu frekvence sinu-
sového rytmu. Selektivni inhibice kanalu If
ivabradinem prodluzuje pomalou diastolickou
depolarizaci sinusového uzlu, aniz jinak ovliv-

fiuje charakter ak¢niho potencidlu. Ivabradin
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zpomaluje srdecni frekvenci v zavislosti na
davce, a pfitom vibec neovliviiuje produkci
cAMP, kontraktilitu myokardu, komorovou
repolarizaci nebo nitrosrde¢ni vedeni vzruchu.

Ivabradin je indikovan u nemocnych, ktefi
netoleruji 1é¢bu betablokatory, ¢i pfi ni nedo-
sahuji poklesu tepové frekvence pod 70 tepl
za minutu (34).

Verapamil je fenylalkylaminovy derivat,
ktery zpomaluje sinusovy rytmus a rovnéz
vedeni v pfevodnim systému. Je mozno jej
pouzit u pacientq, kteii netoleruji betabloka-
tor a jejichz ejekeni frakce levé komory srdecni
je vy3sinez 40 %.

Sinusovou tachykardii Ize ovlivnit i nefar-
makologicky. Jedna se o rezimové opatieni
(dietni opatieni s omezenim kofeinu, nikotinu,
alkoholu, redukce hmotnosti), pfiméfenou
fyzickou aktivitu, ktera stimuluje tonus pa-
rasympatiku ve fazi odpocinku, ¢i pravidelny
dennirezim, ktery pozitivné pdsobi na Upravu
cirkadidlniho vegetativniho tonu.

Dalsim zpUsobem, jak nefarmakologicky
ovlivnit tepovou frekvenci, je psychoterapie,
ktera prostrednictvim ovlivnéni zplsobu pro-
zivani psychicky naro¢néjsich situaci vede ke
snizeni psycho-emocionalniho stresu, a tim
ke snizeni krevniho tlaku a tepové frekvence,
jako projev zlep3eni autonomni dysregulace.
Zvysena tepova frekvence se da rovnéz po-
uzit jako prediktor vyssi $ance na Uspésnou
psychoterapii (35). Stejné tak, jako trva rozvoj
autonomni dysreglace na podkladé anxiosné-
-depresivniho syndromu, je rovnéz psycho-
terapie vétsinou dlouhodobéjsi 1é¢bou. Cely
proces lze oviem ovlivnit jak kvantitativné
(tj. zkrdtit), tak i kvalitativné (tj. zintenzivnit
a umoznit hlubsi prozivani problematiky vni-
mani vlastnich problémd a jejich celozivotni-
ho kontextu) pomoci asistované psychote-
rapie pomoci psychedelik. V sou¢asné dobé
jsou nejvétsi zkusenosti s psychoterapii kom-
binovanou s ketaminem (36), ktera pacientiim
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nabizi jednak rychlou ulevu od obtizi v délce
trvani vétsinou nékolika tydnd a zejména pak
hlubsi ndhled na pficiny obtizi a jejich mozné
feSeni. Dalsim velmi slibnym psychedelikem
v této indikaci je psilocybin. Aktualné jiz pro-
biha nékolik klinickych studii s psychoterapii
asistovanou psilocybinem.

Kazuistika 2

28letd nemocna byla odeslana do kardio-
logické ambulance pro hypertenzi se vstup-
nimi hodnotami krevniho tlaku 155-165 /
85-95mmHg a s tepovou frekvenci vambu-
lanci 67/min. Pfi ambulantnim monitorovani
EKG (pro udaj o palpitacich) nebyla zjisténa
arytmie. Jednalo se o nemocnou soucasné
lé¢enou pro anxiézné-depresivni syndrom
inhibitory zpétného vychytavani serotoninu.
Jeji BMI bylo 22, méla normalni funkci levé
komory s pocinajicimi znamkami poruchy
diastolické funkce. Jiz praktickym lékafem
byla zahajena lé¢ba perindoprilem v dévce
5 mg. P¥i této 1é¢bé doslo k poklesu krevni-
ho tlaku do pasma normotenze s klidovou
tepovou frekvenci 63/min. Nemocna nasledné
podstoupila tii psychoterapeutickd sezeni
s ketaminem, kdy referovala vyrazné zlepseni
psychického stavu.

Pro udaj o nizsi variabilité tepové frekven-
ce pfi vstupni ambulantni monitoraci EKG bylo
provedeno kontrolni vysetieni s narlistem
variability tepové frekvence o 10-22 % (v rdiz-
nych parametrech). Po pfechodném snizeni
perindoprilu na 2,5 mg denné bylo mozno
antihypertenzni terapii nakonec zcela vysadit.

Posledni z moznosti nefarmakologické
lé¢by jsou abla¢ni techniky (¢aste¢na ablace
v horni ¢asti SA uzlu, kompletni ablace SA uzlu
s implantaci trvalého kardiostimulédtoru). Tyto
techniky jsou vyhrazeny pouze pro torpidni,
vysoce symptomatické formy arytmie, které
jsou rezistentni k vyse uvedené lé¢bé.
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Zavér

Klidova tepova frekvence a zejména nocni
tepova frekvence jsou dullezitymi ukazate-
li autonomni dysbalance, kterd je spojena
s vyssi mortalitou. Jednd se o parametry,
které jsou snadno zjistitelné v ambulanci
lékare, Holterovskou monitoraci EKG nebo
ambulantnim monitorovanim krevniho tlaku,
a ma vyznamny prediktivni vztah k celkové
mortalité. Za optimalni tepovou frekvenci je
povazovana hodnota 60-80 tepl za minutu,
hodnoty vy3si nez 80/min jsou oznacovany
jako zvysena tepova frekvence. V pfipadé na-
lezu zvysené klidové tepové frekvence je vzdy
tieba nejprve patrat po pficiné tohoto nélezu,
ktery mdze byt ptiznakem jiného onemoc-
néni. V pfipadé negativniho nélezu je nutno
patrat v anamnéze po anxiézné-depresivnim
syndromu.

V 1é¢bé je tieba vzdy nejprve ovlivnit
primarni pri¢inu zvysené tepové frekvence
a v pfipadé, ze ta pretrva, ¢i primarni pfici-
nu nelze nalézt, je tfeba pristoupit k farma-
kologické [é¢bé. Zde se jedna predevsim
o betablokatory, ¢i pfipadné verapamil nebo
ivabradin. Betablokatory tlumi zvysenou ak-
tivitu sympatiku a u hypertonikt je vhodné je
kombinovat s blokatory osy renin-angioten-
zin-aldosteron. S ohledem na zajisténi lepsi
adherence k 1é¢bé je idealni preferovat fixni
kombinace antihypertenziv, které zjedno-
dusuji davkovani a zvysuji Sanci na dlou-
hodobou kontrolu jak krevniho tlaku, tak
tepové frekvence. Pouze v pripadé torpidni
sinusové tachykardie, kterd vyrazné snizuje
kvalitu Zivota, je moznost pfistoupit k ablac-
nim technikam. V terapii je tfeba nezapomi-
nat na psychoterapeutickou intervenci, ktera
maze velmi dobfe kompenzovat zejména pa-
cienty s dominujici anxietou. V sou¢asnosti se
nabizi moznost psychoterapie asistované ke-
taminem, kterd mlze prohloubit terapeuticky
efekt a pfinést rychlejsi zlepseni kvality Zivota.
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KOLOREKTALNI KARCINOM V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE — JAK IDENTIFIKOVAT 0SOBY VE ZVYSENEM RIZIKU A KDY VYSETROVAT PRIME PRIBUZNE

Kolorektalni karcinom v ordinaci praktického
lékare - jak identifikovat osoby ve zvyseném
riziku a kdy vysetrovat primé pribuzné
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Kolorektalni karcinom patfi celosvétové k nej¢astéjsim malignitdm a zaujima treti
misto v incidenci zhoubnych nddorovych onemocnéni. Prakticti Iékafi maji klicovou
roli nejen v oblasti primarni prevence tohoto onemocnéni, ale také v procesu ¢asného
zachycenijiz pfitomnych nddorovych 1ézi. V ivodni &sti prehledu je podrobné disku-
tovana epidemiologie kolorektalniho karcinomu, souc¢asna data o incidenci a mortalité,
vyznam a vysledky populaéniho screeningového programu v Ceské republice. Dale
je zdUraznéna role primarni péce v podpofe screeningovych programi a v ¢asném
zachyceni asymptomatickych jedinca s vysokym rizikem vzniku kolorektalniho karci-
nomu. Druha ¢ast ¢lanku se jiz specificky zaméruje na problematiku klinického hod-
noceni osob v primarni péci, zejména s ohledem na identifikaci a stratifikaci rizikovych
jedincl s pozitivni rodinnou anamnézou kolorektalniho karcinomu. Diskutovany jsou
doporucené strategie sledovani téchto pacientd a optimalni postupy pro jejich dalsi
vysetfovani a pfipadnou referenci ke specialistim.

Kli¢ova slova: kolorektaIni karcinom, screening, primarni péce, rodinna anamnéza,
hereditarni syndromy.

Colorectal cancer in general practice — how to identify individuals
atincreased risk and when to screen first degree relatives

Colorectal cancer belongs among the most common malignancies worldwide and
ranks the third place in the incidence among all malignant tumors. General prac-
titioners play a crucial role not only in the primary prevention of this disease but
also in the early detection of existing neoplastic lesions. The first part of this review
discusses in detail the epidemiology of colorectal cancer, current data on incidence
and mortality, and the importance and outcomes of the population-based screening
program in the Czech Republic. Furthermore, the role of primary care is emphasized
in promoting screening participation and in the early identification of asymptomatic
individuals at high risk of colorectal cancer. The second part of the article specifically
addresses the clinical assessment of subjects in primary care, particularly focusing on
the identification and risk stratification of individuals with a positive family history of
colorectal cancer. Recommended surveillance strategies for these patients are dis-
cussed, as well as optimal approaches for further evaluation and referral to specialists.

Key words: colorectal cancer, screening, primary care, family history, hereditary syndromes.
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KOLOREKTALNI KARCINOM V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE
Uvod

Kolorektalni karcinom (CRC), ktery za-
hrnuje nadory tlustého stfeva a konec¢niku,
predstavuje v soucasnosti tfeti nejcastéjsi
malignitu a zdroven druhou nejcastéjsi pfi-
¢inu umrti na onkologicka onemocnéni na
celosvétové urovni, pficemz v roce 2022 by-
lo zaznamenano vice nez 900 000 umrti (1).
V Ceské republice (CR) je kolorektalni karci-
nom s ro¢ni incidenci 7 170 pfipad( v roce
2023 tietim nejcastéjsim zhoubnym nadorem,
po karcinomu prostaty (9212 ptipadd v roce
2023) a karcinomu prsu Zen (8 156 pfipadu).
V mortalité zaujima kolorektélni karcinom
v CR druhé misto (3 181 Gmrti v roce 2023) za
karcinomem plic (4917 umrti) (2).

Prevazna vétsina kolorektalnich karcino-
ma vznikd postupnou maligni transformaci
adenomovych polypU, pficemz nejcastéjsim
histologickym typem je adenokarcinom, kte-
ry predstavuje zhruba 85 % vsech pfipadu (3).
Proces nadorové transformace zadenomu do
karcinomu je dlouholety, a proto je kolorektdlni
karcinom dobfe preventabilni. Prognéza paci-
entl s kolorektalnim karcinomem je Uzce spjata
s pokrocilosti onemocnéni v dobé diagnézy; pé-
tileté relativni pieziti v Ceské republice dosahuje
u stadii |, Il alll hodnot 92 %, 83 %, respektive
67 %, zatimco pii metastatickém postizeni ve
stadiu IV prudce klesa na pouhych 17 % (2).

V zemich, kde systém zdravotni péce vy-
chézi z konceptu primarni péce jako vstupniho
bodu, sehravaji prakticti Iékafi klicovou ulohu
ve screeningu kolorektélniho karcinomu a ve
vcasném zachyceni pacient(l s podezienim na
tento karcinom. Pacienti se obvykle obraceji
nejprve pravé na svého praktického lékare, ktery
rozhoduje o potiebé dalsiho vysetfenia ptipad-
ném odeslani ke specializovanému vysetfeni.
Casna detekce onemocnéni je véak kompliko-
vana tim, Ze pfiznaky provazejici kolorektalni
karcinom, jako napfiklad zména rytmu stolice,
bolesti bficha ¢i inava, jsou ¢asto nespecifické,
bézné se vyskytuji také u nenadorovych gas-
trointestinalnich onemocnéni a jejich pozitivni

prediktivni hodnota je proto relativné nizka (4).

Epidemiologie a rizikové
faktory kolorektalniho
karcinomu

V prlibéhu poslednich tficeti let doslo
celosvétové k vyznamnému narlstu vékové

JAK IDENTIFIKOVAT 0SOBY VE ZVYSENEM RIZIKU A KDY V

standardizované incidence kolorektalniho
karcinomu, prestoze tento trend vykazuje
zna¢nou geografickou heterogenitu (5).
K nejvyssimu narGstu incidence dochazi
v méné rozvinutych zemich vychodni Evropy,
Asie a Jizni Ameriky, zatimco v ekonomicky
vyspélych zemich se vyskyt kolorektalniho
karcinomu stabilizuje, ptipadné dokonce
klesa (3). Vedle faktor(, jako je starnuti po-
pulace, se zvysend incidence kolorektalni-
ho karcinomu pfipisuje predevsim zménam
zivotniho stylu populace, zejména vyssi
prevalenci obezity, koufeni, omezené fyzické
aktivité a nezdravym stravovacim navyk{m
(konzumace pramyslové zpracovanych po-
travin, ¢erveného masa, nizky prijem vldkniny
a vapniku) (6). Dle recentni metaanalyzy vy-
soka konzumace alkoholu = 3 drinky denné
(1 drink = 0,33 I piva, 1,5 dcl vina nebo 0,05 |
destilatu) je pfimo spojena s vys$sim rizikem
kolorektalniho karcinomu, zejména distal-
niho tra¢niku a rekta (7). Z hlediska primarni
péce muze efektivni behaviorélni intervence,
zaméfend na podporu zdravé vyzivy &i zvy-
Seni fyzické aktivity, pfispét ke snizenf inci-
dence, a tim i celkové zatéze kolorektalniho
karcinomu (8).

Oproti narustajici incidenci je v celo-
svétovém meéfitku patrny pokles vékové
standardizované mortality kolorektalniho
karcinomu (opét s vyraznou regionalni va-
riabilitou) (5). Tento pfiznivy trend je pfipi-
sovan zejména zavedeni organizovanych
screeningovych programd, rozsifeni dia-
gnostickych postupd umoziujicich ¢asnou
diagnostiku kolorektélniho karcinomu (na-
pfiklad urychlena odesilani specialistim ci
rychly pfistup k endoskopické diagnostice)
a rovnéz zlepseni terapeutickych moznosti
(3). Kolorektalni karcinom se globalné ¢astéji
vyskytuje u muzQ, pficemz pomér incidence
mezi muzi a zenami ¢ini 1,47 (4). Riziko kolo-
rektalniho karcinomu narUsta s vékem - pfi-
blizné devét z deseti pripadu kolorektalniho
karcinomu je diagnostikovano u pacienta
ve vékové skupiné nad 50 let (1). Nicméné
nejnovéjsi studie ze zemi s vysokou socio-
ekonomickou urovni (napf. USA, Kanada,
Australie, Spojené kralovstvi) upozornuji na
vyznamny narlst incidence kolorektalniho
karcinomu u jedincd mladsich 50 let (9, 10).
Je proto dulezité pti klinickém hodnoceni
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symptomatickych mladsich pacientd v pri-
marni pécizohlednit i tuto ménici se epide-
miologickou situaci.

Nékteré specifické populacni skupiny ma-
ji inherentné vyssi riziko rozvoje kolorektal-
niho karcinomu; jednd se zejména o osoby
s geneticky podminénymi predispozicemi,
jako je Lynchav syndrom nebo familiarni
adenomatosni polypdza (11). Vyznamnym
rizikovym faktorem je rovnéz osobni anam-
néza kolorektalnich adenomd, nebo pozitivni
rodinnd anamnéza kolorektalniho karcinomu
(12). Kdalsim chorobdm, jez zvysuji riziko
vzniku kolorektalniho karcinomu, patfi idi-
opatické stievni zanéty (IBD), ulcerézni koli-
tida a Crohnova choroba, pfi¢emz riziko na-
rdstd pii déle trvajicim onemocnéni, tézkém
prabéhu nebo pfi jeho nedostatecné 1écbé
(13). Incidence kolorektélniho karcinomu
u pacientt s idiopatickymi stfevnimi zanéty
se v prlibéhu let snizuje, coz je pravdépo-
dobné zplsobeno zlepsenim farmakoterapie
(zejména biologické lécby) a pravidelnym
endoskopickym sledovanim. Navzdory kle-
sajicimu trendu je viak relativni riziko vzniku
kolorektalniho karcinomu u pacientli s IBD
stale vyssi oproti bézné populaci. Dle recent-
ni skandindvské populaéni studie byla inci-
dence kolorektalniho karcinomu u pacien-
t0 s ulcerdzni kolitidou vyznamné vyssi nez
v kontrolni populaci (HR 1,66; 95 % Cl 1,57-
1,76) (14). Také mortalita na kolorektalni kar-
cinom byla u pacientl s ulcerézni kolitidou
zvy$end (HR 1,59; 95 % Cl 1,46-1,72). Pacienti
s ulcerézni kolitidou méli ¢astéji méné po-
krocilé stadium karcinomu nez osoby bez
IBD (p < 0,001), avsak i po korekci na stadium
nadoru bylo riziko dmrti na CRC u pacientt
s ulcerdzni kolitidou stéle zvysené (HR 1,54;
95 % Cl 1,33-1,78). Tyto Udaje potvrzuji pretr-
vavajici, ale postupné klesajici zvysené riziko
kolorektalniho karcinomu a s nim souvisejici
mortality u pacientl s ulcerdzni kolitidou ve
srovnani se vseobecnou populaci.

Mezi rizikové faktory vzniku kolorektal-
niho karcinomu u pacientd s idiopatickymi
stfevnimi zanéty patii délka trvani nemo-
ci (=10 let) a rozsah zanétlivého postizeni.
U Crohnovy nemoci se za rozsahlé postizeni
povazuje stav, kdy je zdnétem zasazena vice
nez polovina plochy tlustého stfeva, zatimco
u ulcerézni kolitidy je to pfitomnost zanétu

www.medicinapropraxi.cz
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Tab. 1. Doporucené intervaly koloskopické dispenzarizace pacientd s idiopatickymi strevnimi zanéty dle stratifikace rizika (pfi trvdni nemoci > 10 let) (16)

Pacienti

Vysoké riziko

Stiedni riziko

Nizké riziko

Rizikové faktory

M stfedné tézky nebo tézky zanét

B primarni sklerozujici cholangitida (PSC)

B rodinnad anamnéza kolorektalniho
karcinomu u pfibuzného 1. stupné
diagnostikovaného pred 50. rokem véku

B stendza tlustého stieva

B dysplazie neviditelnd endoskopicky
nebo vysoce rizikova viditelna dysplazie

B mirny zanét
M rodinna anamnéza kolorektalniho

karcinomu, ale bez pfibuznych 1. stupné
diagnostikovanych pred 50. rokem véku

B zanétlivé polypy v tlustém stievé

v poslednich 5 letech

B dlouhodobd remise onemocnéni
s mukdznim hojenim a zaroven:
" >) po sobé jdouci vysetfeni bez
dysplazie
® minimalni rozsah kolitidy (ulcerézni
proktitida nebo postizeni < 1/3 tlusté-
ho stfeva u Crohnovy choroby)

Doporuceny interval | 1 rok

koloskopie

2 az 3 roky

5let

sahajiciho proximalné za linedlIni flexuru (15).
Zasadni vliv ma také pozitivni rodinnd anam-
néza kolorektalniho karcinomu u pfibuzného
prvniho stupné. Byly rovnéz pozorovany roz-
dily mezi pohlavimi — muzi maji vy3si riziko
vzniku kolorektalniho karcinomu nez zeny.
Dalsim vyznamnym rizikovym faktorem je
soucasna diagndza primarni sklerotizujici cho-
langitidy, pfitomnost dysplazie a strukturalni
zmény sliznice tlustého stfeva (zanétlivé poly-
py, stendzy nebo perzistujici histologicky za-
nét). Na zakladé pfitomnosti téchto rizikovych
faktor( se odviji endoskopicka dispenzarizace
(Tab. 1) (16).

MozZnosti prevence
kolorektalniho karcinomu
Vyznamny podil ptipadl CRC je spojen
s modifikovatelnymi faktory Zivotniho stylu,
jako jsou stravovaci navyky, fyzicka aktivita,
koureni ¢i vysokd konzumace alkoholu (7).
Tyto rizikové faktory Ize cilené ovlivihovat
edukaci a interven¢nimi programy pravé na
urovni primarni péce. Dal$im klicovym fak-
torem Uspésné redukce morbidity a morta-
lity kolorektalniho karcinomu je popula¢ni
screening, ktery umoznuje detekci prekan-
cerdznich stavli a ¢asnych asymptomatickych
stadii nadort (17). Zde miiZze primarni péce
vyznamné podpofit zapojeni cilové populace
do screeningovych programd. Prakticti |éka-
fi a gynekologové jsou prvnimi zdravotniky,
ktefi pfichazeji do kontaktu s jedinci s pozi-
tivni rodinnou anamnézou kolorektalniho
karcinomu. Z tohoto davodu hraji klicovou
roli v identifikaci jedinctd s vyssim rizikem to-
hoto onemocnéni. V¢asné rozpoznani osob
se zvysenym nadorovym rizikem na zakladé
peclivého zhodnocenijejich rodinné anamné-
zy umoznuje zahdjit odpovidajici preventivni

a diagnosticka opatreni, pfedevsim véasnou
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indikaci k dalsimu specializovanému vyset-

feni, jakou je koloskopie.

Efektivita koloskopie
na incidenci a mortalitu
kolorektalniho karcinomu

U¢innost koloskopie na incidenci a mor-
talitu kolorektdlniho karcinomu v bézné
populaci zkoumala dosud nejrozsahlej-
$i randomizovana kontrolovana studie
NordICC (Nordic-European Initiative on
Colorectal Cancer) (18). Byla realizovana
v letech 2009-2014 ve Svédsku, Norsku,
Polsku a Nizozemsku a zahrnovala pies
80000 asymptomatickych jedincl ve véku
55-64 let. U¢astnici byli randomizovani do
skupiny s nabidkou screeningové kolosko-
pie nebo do kontrolni skupiny bez nabid-
ky screeningu. Po deseti letech sledovani
byly publikovany kli¢cové vysledky studie:
nabidka screeningové koloskopie vedla ke
statisticky vyznamnému snizeni incidence
kolorektalniho karcinomu o 18 %. Mortalita
na kolorektalni karcinom byla nizsi pouze
0 10 %, coz nebylo statisticky vyznamné.
Zajimavym zjisténim byla skute¢nost, ze
jen 42 % osob, kterym byla koloskopie na-
bidnuta, screening skute¢né podstoupilo.
Tento nizky podil u¢asti mél zadsadni dopad
na celkovou efektivitu intervence. Vysledky
studie NordICC tak podtrhuji vyznam vyso-
ké ucasti jedinct v popula¢nim screeningu
kolorektélniho karcinomu.

Kromé této studie probiha v soucasnosti
nékolik rozsahlych randomizovanych studif
zamérenych na hodnoceni efektivity kolosko-
pie v ramci screeningu kolorektalniho karci-
nomu. Jednou z nejvyznamnéjsich je ame-
rickd studie CONFIRM (Colonoscopy Versus
Fecal Immunochemical Test in Reducing
Mortality From Colorectal Cancer), do niz

/ Med. Praxi. 2025,22(4):243-251

bylo zafazeno pfiblizné 50 000 ucastnika
(19). Cilem studie je porovnat vliv kazdoro¢-
niho imunochemického fekalniho testu (fecal
immunochemical test, FIT) a jednordzové
koloskopie na mortalitu kolorektalniho karci-
nomu. Nabor ucastnik byl jiz ukon¢en a vy-
sledky se ocekdvaji kolem let 2026-2027. Tato
studie ma potencial odpovédét na klicovou
otazku, zda koloskopie poskytuje dodate¢ny
pfinos v porovnani s opakovanym FIT scree-
ningem. Dalsi vyznamnou studii je Svédska
SCREESCO (Screening of Swedish Colons),
kterd zahrnuje vice nez 60 000 Ucastnikd (20).
Jedna se o tfiramennou randomizovanou
studii porovnavajici jednorazovou koloskopii,
biendlni FIT a kontrolni skupinu bez screenin-
gu. Studie si klade za cil sledovani dopadu
jednotlivych strategii na incidenci a mortalitu
kolorektalniho karcinomu. Prvni vysledky
jsou ocekdavany v druhé poloviné této de-
kady. Dalsi Spanélska studie COLONPREV
s Ucasti priblizné 60 000 osob porovnava
ucinnost jednorazové koloskopie s biendlnim
FIT béhem minimalné desetiletého sledovéni
(21). Prbézné vysledky naznacuji vyssi ucast
populace ve skupiné s FIT, zatimco kolosko-
pie dosahuje vyssi detek¢ni kapacity. Studie
stale pokracuje a zamérfuje se zejména na
dlouhodoby vliv obou screeningovych me-
tod na mortalitu kolorektalniho karcinomu.

Tyto studie predstavuji vyznamny posun
smérem k optimalni screeningové strategii.
Jejich vysledky mohou zdsadné ovlivnit bu-
douci doporuceni napfi¢ evropskymi i mimo-

evropskymi screeningovymi programy.

Stratifikace rizika
kolorektalniho karcinomu
v primarni péci

V soucasné dobé neexistuje jednotny,
rutinné pouzivany a oficialné doporuceny
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\CI PRA
systém stratifikace rizika kolorektalniho kar-
cinomu, ktery by byl pfimo urceny pro kaz-
dodenni praxi praktickych Iékarl v primarni
péci. Presto se v klinické praxi prakticti [ékafi
bézné opiraji o zavedené pfistupy a doporu-
Ceni, které jim pomahaji identifikovat pacienty
s vys$sim rizikem kolorektalniho karcinomu
arozhodnout o potiebé ¢asnéjsiho odeslani
k diagnostice (zejména koloskopii) ¢i jinému
specializovanému vysetfeni.

V primarni péci se pfi odhadu rizika kolo-
rektalniho karcinomu hodnoti zejména: po-
zitivni rodinna anamnéza (pfibuzny 1. stupné
s kolorektalnim karcinomem, zvlasté diagnos-
tikovany pred 50. rokem Zivota), osobni anam-
néza kolorektalnich neoplazii a pfitomnost
idiopatickych stfevnich zanétl. Vyznamné
jsou také tzv. alarmujici pfiznaky — rektalni
krvéaceni, sideropenicka anémie a zména de-
fekacniho rytmu, zejména u pacientt starsich
50 let.

V nékterych zemich, napfiklad ve Velké
Britanii nebo Australii, byly vyvinuty skérovaci
®, CEDAR), které kombi-
nuji vék, pohlavi, klinické pfiznaky, véetné

algoritmy (QCancer

pfitomnosti obezity a rodinnou anamnézu
k odhadu rizika kolorektalniho karcinomu (22).
Tyto nastroje jsou vsak zatim prevazné ve fazi
vyzkumu a nejsou bézné implementovany
v klinické praxi.

V Ceské republice se prakticti |ékafi Fidi na-
rodnimi doporucenimi a screeningovym pro-
gramem - zejména pravidelnym provadénim
fekalniho imunochemického testu od 50 let
véku a alternativné screeningovou koloskopii
(23). U pacientt s pozitivni rodinnou nebo
osobni anamnézou kolorektalni neoplazie ¢i
idiopatickych stfevnich zanétt se doporucuje
dispenzarizace s ¢asnéjsim a ¢astéjsim kolo-
skopickym sledovénim.

Ve Velké Britanii je vyznamnym standar-
dem v oblasti pfistupu k specializované zdra-
votni péci program tzv. ,18-week Referral to
Treatment (RTT) standard” (24). Tento program
je klicovym standardem Narodni zdravotni
sluzby Velké Britanie (National Health Service,
NHS) a mé za cil zlepsit dostupnost a efektivitu
zdravotni péce. Tento standard stanovuje,
ze alespon 92 % pacient(l zafazenych na ce-
kaci seznam k specializovanému vysetieni
(napt. koloskopii) by mélo ¢ekat méné nez 18
tydn( od doporuceni praktickym |ékarem.
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Graf 1. Epidemiologické trendy incidence a mortality kolorektdiniho karcinomu v Ceské republice
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Tento standard byl zaveden v Anglii v roce
2012 a stal se klicovym ukazatelem vykonnosti
NHS ve Spojeném kralovstvi (24).

Populacni screeningovy
program kolorektalniho
karcinomu

Organizované screeningové programy
kolorektalniho karcinomu hraji klicovou roli
v ¢asné detekci onemocnéni u asymptomatic-
kych jedinct, kdy je pravdépodobnost zachy-
tu ¢asného stadia vyrazné vyssi. Je jednoznac-
né prokazano, ze Ucast v téchto programech
snizuje umrtnost na kolorektalni karcinom
(25). Soucasti pfinosu screeningu je i moznost
odstranéni adenomovych polypt a dalsich
prekanceréznich [ézi jesté pred jejich maligni
transformaci, ¢imZ dochazi k efektivni preven-
ci vzniku maligniho onemocnéni. V Ceské re-
publice byl zahdjen screeningovy program jiz
v roce 2000 (druhd zemé po Némecku v ramci
Evropy), v roce 2009 byla vydana komplexni
metodika spolu s moznosti koloskopie jako
screeningového testu a v roce 2014 se trans-

formoval v populaéni screeningovy program
zavedenim adresného zvani neucastnici se
cilové populace ke screeningu kolorektalniho
karcinomu (26). Implementaci popula¢niho
screeningového programu v jednotlivych
zemich Evropy bylo néasledné doporuceno
také Radou Evropské Unie (EU) v roce 2003
(27). Na zakladé téchto doporuceni zacalo
mnoho evropskych zemi zavddét popula¢ni
screeningovy program kolorektalniho kar-
cinomu zaméreny na populaci s prdmérnym
rizikem (vétSinou osoby ve véku 50-74 let).
Doporucenou screeningovou metodou je test
na okultni krvaceni do stolice (TOKS) v pravi-
delném intervalu (2 roky) a v pfipadé pozitivity
koloskopie. Preferuji se imunochemické testy
na okultni krvaceni do stolice (FIT) vzhledem
k vyssi diagnostické pfesnosti i snadnéjsimu
pouziti. Vyhodou imunochemickych fekalnich
testl je moznost nastaveni rizného cut-off
(hodnoty pozitivity) hemoglobinu ve stolici.
V soucasnosti je v Ceské republice jednotna
hodnota cut-off 15 ug/g stolice pro obé po-
hlavi.V evropskych zemich je cut-off hodnota
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riizna a pohybuje se v rozmezich od 10 ug/g
stolice (Burgenland-Rakousko) aZ po 150 ug/g
stolice (Wales, Velkd Britanie) (28). Nicméné,
cut-off hodnoty jsou v soucasnosti zkoumany
v ramci pohlavni diferenciace jako prostfedek
k optimalizaci senzitivity a specificity detekce
¢asnych stadii kolorektélniho karcinomu. Bylo
prokazano, ze pfi standardnich cut-off hodno-
tach (napf. 20-40 ug/g stolice) vykazuje FIT
u muzu vyssi senzitivitu pro pokrocilou kolo-
rektaIni neoplazii v porovnani s zenskym po-
hlavim (29). Svédska prospektivni studie uka-
zala, Ze nizsi cut-off hodnoty pro zeny (40 ug
Hb/g) a vy3si pro muze (80 pg Hb/g) vedly
k vyznamnému zvyseni detekce kolorektalni
neoplazie u Zen, pficemz nédkladovost vzrostla
jen minimalné (30). Zatimco tato pohlavné
specificka nastaveni FIT nejsou dosud plosné
implementovéana, dostupna data naznacuiji,
ze by mohly byt cennym ndstrojem pro op-
timalizaci vysledkl screeningu a snizeni inci-
dence i mortality kolorektalniho karcinomu.
Mezi jednotlivymi screeningovymi programy
existuji i dalsi rozdily, napfiklad Uprava véku
pro zahdjeni screeningu, véku pro ukonceni
screeningu nebo intervalu screeningovych
testl (28). Nékteré evropské staty pouzivaji
pouze koloskopii jako primarni screeningovou
modalitu, tzv. screeningova koloskopie bez
pfedchoziho provedeni TOKS (napf. Polsko),
vétsina statl pouziva pouze testy na okultni
krvaceni do stolice a v nékterych statech maji
jedinci na vybér obé modality, bud absolvo-
véani TOKS v pravidelnych intervalech anebo
screeningova koloskopie (napf. Ceska repub-
lika). V rdmci populacniho screeningového
programu jsou asymptomaticti jednotlivci
aktivné zvani ke screeningovému vysetieni
a vysledky screeningového programu jsou
pravidelné evaluovény. Ackoli je screening
primarné organizovan mimo rdmec primarni
péce, dostupné dikazy ze zahrani¢ni literatu-
ry potvrzuji, ze aktivni zapojeni praktickych |é-
katd vyznamné zvysuje Ucast cilové populace

na screeningu kolorektalniho karcinomu (31).

Narodni program screeningu
kolorektalniho karcinomu
v Ceské republice

V Ceské republice byl v roce 2000 ofici-
alné zahajen Narodni program screeningu

kolorektalniho karcinomu (Program) pro
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asymptomatické osoby ve véku od 50 let,
ktery byl postupné inovovan. Aktudlné je
osobam ve véku od 50 let nabizen (praktic-
kym Iékafem nebo gynekologem) ve dvoule-
tém intervalu imunochemicky test na okultni
krvaceni do stolice s naslednou koloskopii
v pfipadé pozitivniho vysledku FIT nebo
pfima screeningova koloskopie v 10letych
intervalech (32). Horni vékova hranice pro
ukon¢eni screeningu kolorektélniho karcino-
mu neni zatim v Ceské republice stanovena
a provadeéni screeningovych vysetfeni ve
véku nad 75 let zévisi na zhodnoceni ode-
silajiciho 1ékate stran biologického stavu
jedince a o¢ekavané délky zivota. Cesky
screeningovy program ma vybudovanou
sit screeningovych pracovist (celkem 199
center) provadgjicich preventivni koloskopie
(33), av8ak uspéch programu zévisi na vysoké
Ucasti obc¢anu ve screeningu. Z dlivodu zvy-
Seni participace cilové populace na screenin-
gu kolorektalniho karcinomu byl v roce 2014
zaveden systém cileného adresného zvani
osob ve véku 50-70 let formou dopisu. Tim
doslo k pfechodu screeningu v populaéni
program. Principem je pozvani osob, které
se v definovaném obdobi v dané vékové
kategorii netucastni screeningu kolorektal-
niho karcinomu, karcinomu délozniho hrdla
¢i karcinomu prsu. Zavedenim adresného
zvani doslo k zvySeni Ucasti populace na
screeningovém programu a v soucasnosti
se pokryti cilové populace screeningem ve
dvouletém intervalu pohybuje na urovni
pfiblizné 30 %. Do roku 2019 se pohybovala
pozitivita screeningového TOKS okolo 7 %.
V roce 2020 doslo k upravé screeningové
modality FIT. Prakticky lékaf maze test pro-
vadét pouze na analyzatoru s kvantitativnim
vyhodnocenim FIT testu s cut-off 15 ug/g
spliujici pravidelné kritéria kvality (tzv. ex-
terni hodnoceni kvality) (34). Variantou pfi
nepfitomnosti analyzatoru v praxi je odesla-
ni testu do referencni laboratore. Nasledné
doslo v letech 2020 a 2021 k vyraznému
nardstu pozitivity TOKS na 10 %. To se pro-
jevilo na prodlouzeni ¢ekaci doby na TOKS-
pozitivni koloskopii. Primérna cekaci doba
na TOKS-pozitivni koloskopii ¢inila ve tfetim
kvartalu roku 2024 celkem 85 dni, pticemz
dle evropského doporuceni nema ¢ekaci
doba na preventivni koloskopii pfesahnout
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31 dni (35). Narodni screeningovy program
v CR je dlouhodobé fizen odbornou komisi
(Komise pro screening kolorektélniho karci-
nomu), kterd pfipravuje doporuceni pro jeho
provadéni. Aktualné byla Komisi doporucena
uprava vékového intervalu pro provadéni
screeningu kolorektalniho karcinomu na 45—
74 let. Odborné informacni zdzemi Komisi
poskytuje Narodni screeningové centrum
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR (UzIS).

Za dobu téméf 25 let trvani se program
screeningu CRC zcela etabloval mezi laickou
i odbornou verejnosti a stal se béZnou soucés-
ti provozu vétsiny ambulantnich zdravotnic-
kych zafizeni. Jeho jisté nejvétsim pfinosem je
vyznamny podil na snizovéni popula¢ni zaté-
ze tohoto zhoubného onemocnéni. Pfi srovna-
ni dat z roku 2000 (zahajeni Programu) a roku
2023 (nejnovéjsi dostupna data) je patrny kon-
tinudlni pokles incidence (o 32,5 %) i mortality
(0 49,3 %) kolorektalniho karcinomu v CR. PFi
analyze poslednich 10 let (2014-2023) do-
$lo k poklesu incidence 0 23,0% a mortality
021,5%, viz graf 1.

Podil primarni péce na snizovani
incidence a mortality CRC

Prakticti 1ékafi sehravaji zasadni roli v or-
ganizovaném screeningu kolorektéalniho
karcinomu, ktery pfispiva ke snizeni inciden-
ce a mortality tohoto onemocnéni. Kromé
vlastni realizace testu okultniho krvaceni do
stolice (TOKS) se podileji na edukaci osob,
motivaci k Ucasti a zajisténi navaznosti péce.
Screeningovy TOKS (kéd 15119) je provadén
v ambulancich pomoci POCT zafizeni (point-
-of-care testing), kterd umoznuji kvantitativni
stanoveni hemoglobinu ve stolici s cut-off
hodnotou minimalné 15 pg/g. Vyhodou této
metody je rychlost, dostupnost v misté péce
a moznost okamzité reakce na vysledek. Od
roku 2023 je povinné zapojeni viech zafize-
ni do systému externiho hodnoceni kvality
(EHK), které probih& minimalné jednou ro¢né
a zajistuje spolehlivost vysledka (34). V pripa-
dé opakovaného nevyhovujiciho vysledku
testovani EHK neni poskytovatel opravnén
TOKS provadét v ordinaci a musi zasilat vzorky
do laboratore. Vyznamnou ulohu praktickych
lékarl predstavuje také kodovany manage-
ment screeningu (kéd 15118) zahrnujici pre-
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Graf 2. Primérnd cekaci doba na navazujici TOKS-pozitivni koloskopii po screeningovém TOKS s pozitivnim vysledkem v case
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analytickou fazi (vysvétleni vyznamu testu
pacientovi, jeho motivace) i postanalytickou
fazi (interpretace vysledku a zajisténi dalsi-
ho postupu). Vysledky TOKS se déle vykazuji
pomoci signélnich kddl - negativni vysledek
(kéd 15120) a pozitivni vysledek (kod 15121).
Diky komplexnimu zapojeni do screeningu
maji prakticti |ékafi pfimy vliv na véasny za-
chyt prekanceréznich ézi i ¢asnych stadii CRC,
a tedyi na snizeni nemocnosti a Umrtnosti na
kolorektdlni karcinom v populaci.

Familiarni riziko
kolorektalniho karcinomu
Familiarni kolorektalni karcinom je defi-
novan pfitomnosti kolorektalniho karcinomu
(CRC) alespon u dvou pfibuznych 1. stupné
jakéhokoliv véku nebo pFitomnosti kolorek-
talniho karcinomu alespon u jednoho piibuz-
ného 1. stupné diagnostikovaného pfed 50.
rokem zivota (36). Tato forma se vyskytuje asi
u 20-30% pacientl s diagnézou kolorektal-
niho karcinomu a je typicka pozitivni rodin-
nou anamnézou onemocnéni, aniz by byla
splnéna kritéria nékterého z hereditarnich
syndromu. V téchto pfipadech se uvazuje
o vlivu interakce genetického pozadi a pro-
stiedi, pravdépodobné kvdli nizce penetruji-
cim polymorfismim nebo dalsim genlim. Tito
jedinci jsou zafazeni do skupiny s vysokym
rizikem kolorektalniho karcinomu. Toto riziko
je 2-3krat vyssi ve srovnani's vseobecnou po-
pulaci, a to v zavislosti na poctu postizenych
¢lentl rodiny a jejich véku v dobé diagnoézy
karcinomu. Celozivotni riziko kolorektalniho
karcinomu ve véeobecné populaci ¢ini pribliz-
(4):
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né 3-4 % (37), ale u jedincl s pozitivni rodin-
nou anamnézou toto riziko nardsta. Relativni
riziko vzniku kolorektalniho karcinomu je 3x
vyssi u jedinct, ktefi méli alespor jednoho
pfibuzného 1. stupné s kolorektalnim karcino-
mem diagnostikovanym pred 50. rokem Zivota
a 2x vyssi u jedinc(, ktefi maji dva nebo vice
pfibuznych 1. stupné s kolorektalnim karci-
nomem v jakémkoliv véku (38). Koloskopicka
dispenzarizace u téchto jedincli by méla byt
zahdjena ve véku 40 let a déle pokracovat v in-
tervalu 5 let v piipadé negativniho nalezu pfi
indexové koloskopii a spInéni kritérii kvality
(36). Naproti tomu u jedinc(, ktefi méli jedno-
ho pfibuzného 1.stupné s kolorektalnim karci-
nomem diagnostikovanym po 50. roku zZivota,
bylo relativni riziko vzniku tohoto karcinomu
nizi, nez se dfive uvadélo, a nebylo statistic-
ky vyznamné odlisné od rizika u jedincd bez
rodinné anamnézy kolorektalniho karcinomu
(38). Taktéz jedinci, ktefi maji jednoho nebo
vice pfibuznych 2. stupné s kolorektalnim kar-
cinomem, maji riziko podobné jako vieobec-
na populace a méli by byt vysetfovéni podle
doporuceni pro osoby s pramérnym rizikem.

Nicméné jedinec, ktery ma 2 a vice pribuz-
nych 2. stupné s kolorektalnim karcinomem,
pficemz u minimalné jednoho byl diagnosti-
kovan kolorektélni karcinom ve véku mladsim
nez 50 let, je indikovan ke genetickému vyset-
feni. Stejné tak u jedince, ktery ma ptibuzného
1. stupné s kolorektalnim karcinomem dia-
gnostikovanym pfed 50. rokem Zivota, nebo
ma dva nebo vice piibuznych 1. stupné s ko-
lorektalnim karcinomem v jakémkoliv véku, by

mélo byt zvdzeno genetické vysetfeni. Nalez

vice nez 10 adenom pii indexové koloskopii
je také indikaci ke genetickému vysetfeni (36).

Hereditarni syndromy
kolorektalniho karcinomu

Priblizné 2 % az 5 % vsech karcinomd tlu-
stého streva vznika na podkladé dobre defi-
novanych dédi¢nych syndromd (39). Mezi nej-
Castéjsi syndromy radime LynchGv syndrom,
familidrni adenomatézni polypéza (FAP), ate-
nuovana FAP (AFAP), polypdza asociovana
s mutaci v genu MUTYH a Peutz-JeghersQv
syndrom. Vsechny tyto stavy jsou spojeny
s vysokym rizikem vzniku kolorektalniho kar-
cinomu. Hereditarni nepolypézni kolorektal-
ni karcinom (Lynchdv syndrom) je dédi¢né
onemocnéni zplisobené zarode¢nymi muta-
cemi v nékterém z gent zajistujicich opravy
chyb DNA (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2), které
vyznamné zvysuje celozivotni riziko vzniku
CRC a dalsich malignit (40). Pro tento syndrom
je typicky vznik karcinomu v pravém tra¢niku
bez patrnych polypt. V soucasnosti se odha-
duje, Ze pfiblizné 1z 279 jedincl v bézné po-
pulaci je nositelem Lynchova syndromu, coz
jej fadi mezi ¢astéjsi genetické predispozice
k nddorovym onemocnénim (41). Syndrom je
autozomalné dominantné dédi¢ny. Postihuje
muze i zeny a nevynechdva generace. Mutace
narusuje schopnost bunék opravovat chyby
vzniklé pfi replikaci DNA, coz vede k akumu-
laci mutaci a zvy$enému riziku vzniku malignit
v mladsim véku. Nositelé Lynchova syndromu
maji vyznamné zvysené celozivotniriziko (42):
B kolorektélniho karcinomu: 40-80 % (muzi
az 80 %, zeny 40-60 %),
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B karcinomu endometria: 40-60 % (zeny),
B karcinomu ovaria (Zeny), mocovych cest

a tenkého stfeva: 5-10 %,
B glioblastomu: 1-3 %.

Identifikace nemocnych a rodin
s Lynchovym syndromem je obtizna a fidi se
tzv. Amsterdamskymi kritérii a revidovanymi
Bethesda kritérii (Tab. 2) (39). Nicméné pfibliz-
né 30 % pacientd s Lynchovym syndromem
tyto kritéria nesplriuje. Diagnéza Lynchova
syndromu je v soucasnosti nejc¢astéji stano-
vena na zakladé genetického testovani, které
je ¢asto iniciovano nalezem typickych histo-
patologickych nebo molekularnich rysd na-
doru u ¢lena rodiny diagnostikovaného pred
50. rokem véku. Obecné je nutno pomyslet
na tento syndrom a odeslat pacienta ke ge-
netickému testovani v pfipadé pfitomnosti
téchto rizikovych faktord: osobni nebo ro-
dinna anamnéza kolorektélniho karcinomu,
karcinomu endometria nebo ovaria ve véku
<50 let nebo vyskyt vice primarnich malignit
u jednoho jedince. Koloskopicka dispenzariza-
ce nemocnych s Lynchovym syndromem by
méla byt zahdjena ve véku 25 let u nositeld
mutace genl MLHT a MSH2 (vzhledem k vys-
$imu riziku kolorektalniho karcinomu) a ve
véku 35 let u nositelll mutace MSH6 a PMS2.
Doporuceny dispenzarni interval v pfipadé
negativni indexové koloskopie jsou 2 roky (41).

FAP, AFAP a MUTYH-asociovana polypdza
predstavuji hereditarni syndromy spojené
s vyskytem mnohocetnych polyp0 v tlustém
stievé (39). FAP je autozomalné dominantné
dédic¢ny syndrom zplsobeny mutacemi v ge-
nu APC. Je charakterizovan vznikem stovek az
tisicd adenomatoznich polypd v tlustém stre-
vé a konecniku, obvykle jizbéhem adolescen-
ce. Pfineléceni je riziko vzniku kolorektalniho
karcinomu do 40. roku véku prakticky 100 %.
Klinické projevy zahrnuji nejen adenomové
polypy v tlustém stfevé a konec¢niku, ale také
adenomy tenkého stfeva, obvykle v oblasti
duodena kolem Vaterovy papily. Jejich pfi-
tomnost vede k celozivotnimu riziku vzniku
duodenalniho nebo periampularniho karci-
nomu ve vysi 4 az 12 % (43). Pfitomnost ade-
nom v oblasti Vaterovy papily se klasifikuje
podle Spiegelmanovy klasifikace do 4 stadif
na zakladé poctu a velikosti polypU, histolo-
gického typu a stupné dysplazie (44). Podle
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Tab. 2. Diagnostickd kritéria pro Lynchiv syndrom (39)

bez ohledu na vék.

Kritéria Popis
Amsterdamska | B Alespon tfi ptibuzni s CRC, karcinomem endometria, tenkého steva, ureteru nebo
kritéria Il panvicky ledvinné.
B Jeden z postizenych je pfimy pfibuzny dalsich dvou.
B Postizenf alespon ve dvou po sobé jdoucich generacich.
B Alespon jeden nador diagnostikovéan pred 50. rokem véku.
W Vyloucena familidrni adenomatézni polypdza (FAP).
Revidovana Viyzadovdna je alespor jedna z ndsledujicich podminek:
Bethesda B CRC diagnostikovéan u pacienta < 50 let.
kritéria Bl Synchronni nebo metachronni CRC nebo nador asociovany s Lynchovym syndromem

B CRC <60 let s vysokou mikrosatelitovou instabilitou (MSI-H) pfi histologii.

B CRC a jeden pfimy pfibuzny s nadorem asociovanym s Lynchovym syndromem,
pricemz alespori jeden diagnostikovan <50 let.

B CRC a dva nebo vice pfibuznych 1. nebo 2. stupné s nddory asociovanymi
s Lynchovym syndromem, bez ohledu na vék.

Tab. 3a. ZdvaZnost duodendini polypdzy u familidmi adenomatdzni polypczy (Spigelmanova klasifikace)

Adenomy Klasifikace
Pocet Velikost (mm) Histopatologické znaky | Dysplazie Body

1-4 1-4 tubularni nizkého stupné 1

5-20 5-10 tubulovilézni 2

>20 > 10 vilézni vysokého stupné |3

stadia Spiegelmanovy klasifikace se odviji
nasledny dispenzarni interval gastroskopie
(Tab. 3). Mezi dal$i nadory spojené s familiarni
adenomatdzni polypézou, i kdyz s nizkym ab-
solutnim celoZivotnim rizikem, patfi karcino-
my zaludku, pankreatu, stitné zlazy, zlu¢ovych
cest, dale meduloblastom a hepatoblastom.
Kromé téchto nador( Ize u pacient( s fa-
milidrni adenomatoézni polyp6zou pozorovat
extrakolické manifestace, jakymi jsou zubni
anomalie, mékkotkanové tumory na oblice-
ji, kGzi hlavy nebo bfise (desmoidy), osteo-
my lebky nebo celisti a vrozena hypertrofie
pigmentového epitelu sitnice (congenital
hypertrophy of the retinal pigment epitheli-
um, CHRPE). AFAP je variantou familiarni ade-
nomatoézni polypdzy s pozdéjsim nastupem
a mensim poctem polypt (obvykle < 100).
Je rovnéz zplsobena mutacemi v APC, ale
v odlisnych oblastech genu. Klinicky priibéh je
mirnéjsi, ale riziko vzniku kolorektalniho kar-
cinomu zUstava vysoké. U AFAP je Casto nélez
lokalizovén v proximalnim kolon a p¥iznaky
se objevuji az po 40. roce véku. Koloskopicka
dispenzarizace nemocnych s klasickou FAP by
méla byt zahdjena ve véku 12-14 let a u ne-
mocnych s AFAP ve véku 18 let.
MUTYH-asociovana polypdza je autozo-
malné recesivné dédi¢né onemocnéni zpU-
sobené mutacemi v genu MUTYH, ktery se
podili na opravnych mechanismech DNA.
Onemocnéni se manifestuje podobné jako

raxi. 2025;22(4):243-251

Tab. 3b. Dispenzarizace duodendinipolypdzy ufa-
milidrni adenomatdzni polypdzy (dle Spigelmanovy
Klasifikace) (44)

Stadium KI?;:::II(;)ce Frekvence kontrol
0 0 4-5 let

| 4 2-3 roky

Il 5-6 1-3 roky

Il 7-8 6-12 mésfcd

v 9-12 3-6 mésicl

AFAP, s typicky 10-100 adenomovych polypt
v tra¢niku. U homozygotu ¢i slozenych hete-
rozygotl je celozivotni riziko kolorektalniho
karcinomu az 80 % (39). MUTYH-asociovana
polypdza zpravidla neni provézena extrako-
lickymi projevy. Pro diagnostiku a screening je
rozhodujici geneticka analyza (mutace gent
APC a MUTYH) v kombinaci s koloskopickym
nalezem. U nositell patogennich variant se
doporucuje ¢asny screening a mnohdy také
profylakticka kolektomie. V pfipadé MUTYH-
asociované polypdzy je screening doporu-
¢en i pro sourozence kvdli recesivnimu vzorci
dédi¢nosti. Koloskopicka dispenzarizace ne-
mocnych s MUTYH-asociovanou polypézou by
méla byt zahajena ve véku 18 let (45) (Tab. 4).

Peutz-Jeghers(v syndrom (PJS) je vzacné
autozomalné dominantné dédi¢né onemoc-
néni, pro které je typicky vyskyt hamartomo-
vych polypu v gastrointestinalnim traktu,
mukokutanni pigmentace (zejména v oblasti
rtl a bukalni sliznice) a vyrazné zvysené rizi-

ko malignit jak stfevniho, tak mimostfevniho
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plvodu (46). Diagndza je stanovena na zakla-
dé klinickych pfiznakd, histologického nalezu
a potvrzeni mutace v tumor supresorovém
genu STKT11 (LKBT) kédujici serin-treonin ki-
nazu 11 (47). Polypy se vyskytuji nej¢astéji
v tenkém stievé (az v 96 % pfipadl), mé-
né Casto v zaludku, tlustém strevé a rektu.
Popisovany jsou i vzacné lokalizace mimo
GIT, napf. v nazalnich dutinach, ureterech,
Zlu€ovych cestéch nebo tonzildch. A¢koli jsou
hamartomové polypy vétsinou benigni, pa-
cienti s PJS maji mnohondsobné vys3si riziko
vzniku nddorového onemocnéni ve srovnéni
s vseobecnou populaci (46). Kumulativni ri-
ziko malignity do 70 let véku dosahuje az 85
%. Malignity mohou vzniknout kdekoliv v tra-
vicim traktu, nezavisle na lokalizaci hamar-
tomovych polypu. Nej¢astéjsi jsou nadory
kolorekta, zaludku, tenkého stfeva, pankre-
atu a jicnu. Z extraintestinalnich malignich
nadorG dominuji karcinom prsu (az 53 %),
endometridlni a cervikalni karcinomy a dale
bronchogenni karcinom plic. Koloskopicka
dispenzarizace u nemocnych s PJS je dopo-
ru¢ena od 15-18 let véku.

Kdy zvazovat genetické
syndromy a odeslat
k vysetreni pfibuzné?

Lynchdv syndrom:

B osobni nebo rodinnd anamnéza kolorek-
talniho karcinomu, karcinomu endometria
nebo ovaria, z nichZ alespon jedna byla
stanovena ve véku 50 let nebo mladsim,

B vyskyt vice primarnich malignit u jednoho
jedince,

B nadorova diagndza v mladsim véku (< 50
let).

YSENEM RIZIKU A KDY VYSETRC

JAK IDENTIFIKOVAT OSOBY VE 2V

Familidrni adenomatoézni

polypoza (FAP/AFAP):

B nalezvice nez 10-20 adenomovych poly-
pl v tlustém stieve,

B rodinnd anamnéza FAP nebo kolorektal-
niho karcinomu v mladém véku (< 50 let),

B extraintestinalni projevy (duodendlni poly-
py, desmoidnitumory, nddory stitné zlazy).

MUTYH-asociovana polypdza:

B osoba s =10 adenomovymi polypy bez
mutace v genu APC,

B kolorektalni karcinom v mladém véku
(<50 let) bez rodinné anamnézy - rece-
sivni dédi¢nost,

B rodinnd anamnéza kolorektélniho karci-
nomu u sourozencl — vzhledem k auto-
somalné recesivni nemoci, nosi¢stvi obou

rodi¢ll je mozné.

Peutz-Jegherstv syndrom:

B pfitomnost charakteristickych mukokutén-
nich pigmentaci rtli nebo bukalni sliznice
a nalez jednoho nebo vice polypt typu
hamartomu v gastrointestinalnim traktu.

Koloskopie
u symptomatickych jedinct
Koloskopie je indikovana pfi vyskytu tzv.
alarmujicich symptoma postihujicich dolni ¢ast
gastrointestindlniho traktu mezi které patfi rek-
talni krvaceni, sideropenicka anémie, recidivujici
bolesti bricha, chronicky prijem a nechtény va-
hovy Ubytek (45). Chronicka obstipace a/nebo
zména defekacniho stereotypu jsou indikacemi
ke koloskopii pouze pfi soucasné pfitomnosti
nékterého z alarmujicich symptomu a/nebo
u jedinct ve véku = 50 let. Podobny pfistup
je doporucen iu pacientli s podezienim na

Tab. 4. Familidrni a hereditdrni kolorektdini karcinom (45)

PRIME PRIBUZNE

drézdivy tracnik, pokud jsou ve véku = 45 let.
Koloskopie je rovnéz indikovana pfi podezieni
na patologii tlustého stfeva zjisténé jinou zob-
razovaci metodou a pfi patologickém nalezu
v rdmci digitalniho vysettenirekta v ordinacich
praktického lékare. Per rectum vysetteni je po-
vinné v rdmci preventivni prohlidky u viech
osob s rizikovymi piiznaky, jakymi jsou krvaceni,
bolesti kone¢niku ¢i poruchy defekace.

Zaver

Kolorektalni karcinom predstavuje v ¢eské
populaci zavazny zdravotni problém s vyso-
kou incidenci a mortalitou. Diky dlouhému
preklinickému vyvoji a moznostem c¢asné
detekce je kolorektdlni karcinom vysoce
preventabilni onemocnéni. Klicovou ulohu
v prevenci a v€asné diagnostice hraje orga-
nizovany screeningovy program, ktery pro-
kazatelné snizuje mortalitu na kolorektalni
karcinom. V Ceské republice se screeningo-
vy program neustale vyviji, zahrnuje imuno-
chemicky test na okultni krvaceni do stolice
i screeningovou koloskopii a je podporovan
systémem adresného zvani. Prakticti 1ékafi
maji nezastupitelnou roli v edukaci, motivaci
a zajisténi sledovani pacientq, a to i v oblasti
rizikovych skupin s pozitivni rodinnou anam-
nézou ¢i podezienim na hereditérni syndro-
my, jako jsou Lynchdv syndrom, familiarni
adenomatdzni polypéza nebo jiné polypézni
syndromy. Dispenzarizace téchto jedinct by
méla byt zahajena ve vhodném véku dle typu
syndromu a miry rizika. Identifikace pacient
s vysokym rizikem kolorektélniho karcinomu
v primarni péci, jejich ¢asné odeslani ke kolo-
skopii a genetickému vysetfeni je nezbytna
pro Uspésnou prevenci a redukci populacni

zatéze kolorektalnim karcinomem.

X ... Koloskopicka dispenzarizace
Skupina Upfesnéni - —
Zacatek Interval Specifika
Familiarni kolorektalni karcinom CRC pfibuzni 1. st. dispenzarizace po endoteranii iako
Celozivotni riziko CRC 2-3x vy B 2x, jakykoliv vék vk 40 let 5 let P P P
e ) . uadenomu (5 let)
oproti bézné populaci W 1x, vék < 50 let
FAP/AFAP Klasicka vek 12-14 let L -

. < . po kolektomii — a 1-2 rok + resekce lézi
MUTYH - asociovand polypéza i 4 polypd 8k 181 1-2 roky > 5 mm rezidualniho rekta/pouche
Celozivotni riziko CRC 100 % AFAP/MUTYH-asociovana polypoéza vek 18 let p
Lynchiv syndrom mutace MLHT a MSH2 vek 25 let 5 1ok
Celozivotni riziko CRC 40-80 % mutace MSH6 a PMS2 vék 35 let foxy
Peutz-Jeghersiiv syndrom . .. PV . G Z
Celogivotni riziko CRC 85 % mutace genu STKT1 vek 15-18 let | 2-3roky | pfitomnost mukokutdnnich pigmentaci bukalni sliznice a rtl
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Zilni porucha dolnich konéetin z nezilnich p¥i

Zpracovano na zakladé prednasky doc. MUDr. Dalibora Musila, Ph.D.
Interni a kardiologickd klinika FN Ostrava a LF OU

Vedle dobte zndmé etiologie chronického Zilniho onemocnéni (CHZO), kterou je dege-
nerace zilni stény a chlopni projevuijici se primarnimi varixy, mize byt toto onemocnéni
vyvolano sekundéarné jinou poruchou. Pfi¢iny sekundarniho CHZO rozdélujeme na intra-
vendzni, kam spada posttromboticky syndrom po hluboké Zilni trombdze, a extravenézni.
Ty se dale déli na lokalni, kam patfi porucha pohyblivosti doIni koncetiny v dusledku
onemocnéni kloubu, svalli nebo neurologického onemocnéni, a na celkové, kam fadime
plicni hypertenzi, abdomindlni obezitu s poruchou thorako-abdomindlni pumpy a uzavér
napf. panevnich Zil navozujici zmény tlakového gradientu mezi pravou komorou a dolnimi
koncetinami (DK). Spole¢nym jmenovatelem je selhani zilné-svalové pumpy nebo celkova
porucha Zilni hemodynamiky s rozvojem ambulantni Zilni hypertenze. V terapii sekundar-
niho CHZO se stejné jako u primarni CHZO uplatfuje konzervativni lé¢ba, ale diilezita je
terapie primdrniho onemocnéni, coz vyzaduje multidisciplinarni pfistup. Venofarmaka
a kompresni lé¢ba prokazala zmirnéni obtizi i u pacientt se sekundarni CHZO. Jsou Gcinna
u viech symptomatickych stadii CHZO, pficemz nejvy3si silu diikazd méa mikronizovana
purifikovana flavonoidnifrakce, kterd je také jako jediné venofarmakum indikovanai k 1é¢bé

bércovych viedl Zilni etiologie v kombinaci s kompresi a lokalni [écbou.

Etiologicka klasifikace
chronického zilniho
onemocnéni

Chronické zilni onemocnéni (CHZO) je ¢as-
to povazovéno za banalni stav, s jehoz koznimi
klinickymi projevy na dolnich koncetinach se
prakticky IékaF ve své praxi bézné setkava.
Stoji za témito koznimi projevy pouze pri-
marni varixy?

PFicinou CHZO je selhani ziln&-svalové
pumpy, nebo celkové porucha zilni hemody-
namiky s poruchou névratu Zilni krve z dolnich
koncetin do pravého srdce, kterd vede k am-
bulantni Zilni hypertenzi projevujici se fadou
symptomu a objektivnich klinickych zndmek
privadéjicich pacienta k lékafi (Obr. 1).

Etiologicka klasifikace CEAP z roku 2020 (1)
rozdéluje pficiny selhanizilné-svalové pumpy na
primarni, sekundarni intraveno6zni, sekundarni

extravendzni, kongenitalni a neurcené (Tab. 1).

Primarni pfi¢ina CHZO

V pfipadé primarnich varix( jsou pfici-
nou primarni degenerativni zmény zilni sté-
ny s jejim oslabenim a naslednou dilataci. Na
insuficientnich chlopnich dochazi pti praci
zilné-svalové pumpy k patologickému refluxu,
ktery Ize prokdazat ultrasonograficky (USG),
(Obr. 2). USG vysetreni ke stanoveni diagné-
zy CHZO ale neni potfebné, sta¢i anamnéza

a fyzikalni nalez.

Sekundarni intravenézni
pri¢iny CHZO

Sekundarni piiciny CHZO rozdé&lujeme na
intravendzni zahrnujici jakékoliv onemocnéni,
které poskozuije Zilni sténu a Zilni chlopné, a ex-
travenézni, kdy je pficinou jakékoliv onemocné-
ni spojené s poruchou Zilni hemodynamiky (1).

tii hluboka Zilni trombdza (potromboticky
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syndrom), vzacné jde o arterio-vendzni pistél
nebo primarni intravenézni sarkom. Akutni
faze HZT trvé asi 20 dni, poté dochazi k hojeni
trombozy. Soucasti tohoto procesu je jeho
¢astecné nebo uplné ,rozpusténi” a fixace
trombu fibroblasty k Zilni sténé. Pokud ne-
dojde k Uplnému rozpusténi trombdzy, jeji
pfeména na vazivovou tkan je pfic¢inou re-
fluxu na poskozenych chlopnich a/nebo ob-
strukce v zizenych mistech (Obr. 3). Pokud
potromboticky reflux a obstrukce vedou ke
klinickym zndmkam a symptomuim, mluvime
o potrombotickém syndromu (= sekundarni
intravenézni CHZO). Cim proximalnéji jsou
potrombotické zmény lokalizovany, tim ¢as-
t&j8i a zavaznéjsi je potromboticky syndrom
(PTS). Pét let po ileofemoralni HZT trpi rdzny-
mi projevy PTS 90 % pacientl, 15-44 % ma
zilni klaudikace a 15 % Zilni bércovy vied (2).
Klinické projevy PTS Ize nékdy obtizné odlisit
od klinickych projev( HZT.

Sekundarni extravendézni
pri¢éiny CHZO

Pficinou sekundarniho extravenézniho
CHZO muze byt lokélni nebo celkova poru-
cha Zilni hemodynamiky. Lokalni pfic¢inou je
porucha zilné-svalové pumpy dolnich konce-
tin, celkové pric¢iny mizeme rozdélit do tfech
zakladnich skupin: 1) zmény tlaku v pravé sini
pfi praci pravé komory, 2) porucha thorako-
-abdominalni pumpy a 3) zmény tlakového
gradientu mezi doInimi koncetinami a pravou
sini (1).

Lokalni porucha zilni
hemodynamiky

Lokélni porucha Zilni hemodynamiky ma-
ze byt dana poruchou kloubni pohyblivosti,
poruchou svalové kontrakce ¢i snizenou sva-
lovou silou, které narusuji funkci zilné-svalové
pumpy (3). Etiologicky se na téchto stavech
mohou podilet neurologickd onemocnéni
(plegie, paréza, imobilita), onemocnéni nebo
traumata kloubd, (zejm. hlezennich a kolen-
nich) a primarni onemocnéni sval(. Vse Usti
do selhani zilné-svalové pumpy (1).

Diagram na obréazku 4 ukazuje zmény ob-
jemu zilni krve v dolni koncetiné v zévislosti
na zménach polohy téla. Vleze je ve zved-
nuté dolni koncetiné minimalni objem krve

(baseline). Povrchové Zily jsou vyprazdnéné.

www.medicinapropraxi.cz

Vestoje se na relaxované koncetiné rychlosti
asi 2 ml/s postupné naplni povrchovy Zilni
systém a Zilni objem (VV) se zvysi o 100-150
ml, podle velikosti koncetiny. Zapojeni Zil-
né-svalové pumpy stoupnutim na 3Spicky
vypudi z koncetiny urcity objem krve (EV -
ejekeéni objem), ktery v poméru k celkovému
objemu krve v dolni koncetiné (VV) vyjadfuje
prostrednictvim vypocitané ejek¢nifrakce (EF)
ucinnost Zilné-svalové pumpy (EF = (EV:VV) x
100 %). Normalni hodnoty EF jsou 65-90 %.
U¢innost zilné-svalové pumpy je tedy vétsi
nez ucinnost myokardu. Pfi volné chizi do-
chazi ¢innosti Zilné-svalové pumpy k poklesu
objemu Zilni krve v DK na tzv. rezidualni objem
(RV) (Obr. 4).S poklesem Zilniho objemu klesa
béhem chiize Zilni tlak v koncetiné zhruba z 90
na 22 mmHg (@ambulantni zilni tlak) (4).
Cervené kfivka na diagramu ukazuje zmé-
ny objemu Zilni krve u pacientd s poruchou
zilné-svalové pumpy v dlsledku kloubniho
onemocnéni. Klesa EV, a tim také EF pod
45 %. Klesa ucinnost zZilné-svalové pumpy.

Obr. 2. Primdrni varixy

Primdrni degenerativni zmény
Zilni stény a chlopni

Oslabeni zilni stény

Dilatace zily (varixy)

Selhani zilné-svalové pumpy

Obr. 3. Hlubokd Zilni trombdza jako intravendzni pficina sekunddrniho CHZO (1)

Hluboka Zilni trombéza (HZT)

[ Akutni HZT < 20 dnu |

ZAZNELO NA KONGRESE (
ZILNTPORUCHA DOLNICH KONCETIN Z NEZILNICH PRICIN

Obr. 1. Chronické Zilnf onemocnéni

Selhani
zilné-svalové pumpy

Porucha navratu
Zilni krve z DK

Ambulantni zilni hypertenze

Zndmky
Otok
Varixy
Trofické zmény
kdze

Symptomy

Tab. 1. Etiologie CHZO podle CEAP kiasifikace
zroku 2020

Trida

Popis

Primarni

Sekundarni

Sekundarni — intravendzni

Sekundarni — extravendzni

Kongenitanf

Neurcena

_“M§ )
Y >3 sec

> 21. den - Potrombotické zmény

Postromboticky syndrom

Tr — trombus
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Pfi chizi je pokles objemu Zilni krve v konce-
tiné mensi nez normalné. Stoupa rezidualni
objem (RV), a proto stoupa ambulantni Ziln{
tlak z normalni prmérné hodnoty 22 mmHg
na 60-75 mmHg, mluvime o ambulantni Ziln{
hypertenzi (Obr. 5).

Zluta kivka na diagramu ukazuje zmény
objemu Zilni krve u pacientl s primarnimi
varixy. Navrat zZilni krve do koncetiny pfi
zméné polohy z lehu do stoje je rychlejsi,
protoze k navratu krve dochazi i zpétné pres
insuficientni zily. Zapojeni zilné-svalové
pumpy je v pofadku, EV odpovidé zdravé-
mu jedinci, ale pfi chlzi stfidani svalové
kontrakce a relaxace umoznuje v prabéhu
svalové relaxace Zilni reflux, proto je pokles
objemu Zilni krve v DK mensi nez u zdra-
vého ¢lovéka, podobné jako u pacienta
s poruchou zilné-svalové pumpy v dasled-
ku kloubniho onemocnéni (Obr. 5). Stoupa
rezidualni objem (RV), a proto stoupd am-
bulantni Zilni tlak, rozviji se ambulantni ziln{
hypertenze (60-75 mmHgq) (4).

Cilovym organem chronické Zilni hyper-
tenze je kGze. Objevuje se otok, pigmen-
tace, indurace, sklerotizace klize a podkozi
a nejzavaznéjsim projevem je Zilni bércovy
vied. Obrazek 6 ukazuje trofické zmény ka-
Ze v dusledku CHZO u pacient( s poruchou
zilné-svalové pumpy v dlsledku kloubniho
onemocnéni, ktefi maji pozitivni anamnézu
ortopedickou, nikoliv flebologickou.

Celkova porucha zilni
hemodynamiky

Pri celkové/centralni poruse zilni hemody-
namiky dochazi k méstnéni Zilni krve v obou
DK. Poruchy pritoku zilni krve jsou v oblasti
hrudniku a bficha. Dolni duta zila, kterou je
odvédéna krev z dolni poloviny téla do pra-
vého srdce, je pasivnim orgdnem s tenkou
vrstvou svaloviny a bez chlopni. Vsechny
tlakové zmény v pravém srdci, hrudni nebo
bfisni dutiné se rychle promitnou do zmén
pratoku a tlaku krve v dolni duté Zzile. Jedna
se 0 zmény tlaku v pravé sini pfi praci pra-
vé komory, o poruchu thorako-abdominalni
pumpy nebo o zmény tlakového gradientu
mezi DK a pravou sini.

Kolisani tlaku v zilach je oznacovano za
tzv. zilni tep. U zdravého jedince je fyzické
kolisani toku Zilni krve v DK odrazem pohy-
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Obr. 4. Diagram ukazuje zmény objemu Zilni krve na dolni koncetiné v zdvislosti na zméndch polohy
a pfi zapojeni Zilné-svalové pumpy pfi jednom stoupnuti na spicky a béhem chize

Hluboka Zilni trombdza (HZT) % )
'A%

Objem Zilni krve v DK (ml)

o< -

100-150 ml
vstupné | Y RV
0 sekundy
EF = Ev X 100 =65-90%
\'A%

DK - donf koncetina, EF — ejekcni frakce, EV — ejekcni objem, RV - rezidudlni objem, VV - Zilni objem

Obr. 5. Zmény objemu Zilni krve v DK pfi poruse funkce Zilné-svalové pumpy v ddsledku kloubniho
onemocnéni (Cervend kivka) a u primdrnich varixd (Zlutd kfivka)

Zmény objemu zilni krve na DK

IO

Objem Zilni krve v DK (ml)

EV]

w | Y.

100-150 ml

vstupné

0 sekundy
EF = EV

(A%

X 100=<45%

DK - doni koncetina, EF — ejekcni frakce, EV — ejekcni objem, RV — rezidudini objem, VV - Zilni objem

Obr. 6. Trofické zmény kiZe jako klasickd klinickd zndmka chronické Zilni insuficience u pacientd s poru-
chou Zilné-svalové pumpy v disledku kloubniho onemocnéni (se svolenim doc. Musila a dle 6)

| otok " pigmentace |

| indurace |

sklerotizace
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Obr. 7. Kolisdni pratoku v Zildch dolnich koncetin
u pacientt s plicni hypertenzi, jak ukazuje dopplero-
metricky zdznam ze stehenni Zily, mdze byt pricinou
sekunddrniho chronického Zilniho onemocnéni (se
svolenim doc. Musila)

bl branice. Pri plicni hypertenzi se méni tlak

v pravé komore i sini, coz vyznamné ovliviiuje
i tlak v povrchovych i hlubokych zildch DK
(Obr. 7). Plicni hypertenze, vedouci k celkové
poruse zilni hemodynamiky, tak mize byt
pri¢inou sekundarniho chronického Zzilniho
onemocnéni dolnich koncetin.

Pti nddechu se branice posouva dold,
tlak v hrudniku klesa a v bfisni dutiné stou-
pa. Tlakovy gradient sméfuje z b¥isni duti-
ny do hrudniku. Vysledkem je zvyseny zilni
navrat krve z dutiny bfisni, ale snizeny zilni
ndvrat krve z DK. Pfi vydechu je tomu opacné.
Abdominalni obezita vede hromadéni visce-
ralniho tuku a ke zvyseni tlaku v bfisni dutiné.
Pfi exkurzich branice tlakovy gradient mezi
bfichem a hrudnikem klesa, dochazi k poruse
thorako-abdomindlni pumpy a névrat zilni
krve z dolnich kon¢etin se zhorsuje. Rozviji se
sekundarni CHZO se symetrickymi projevy na
obou DK (Obr. 8).

Zména tlakového gradientu mezi pravou
komorou a zZilami dolnich koncetin je dana
blokddou pfi Mayové-Thurnerové syndro-
mu s obliteraci vena iliaca communis (utlak
tepnou / endotelidIni pfepazka / trombdza).
Také ta muze byt pficinu sekundarniho CHZO
z extravenoznich pficin.

Kombinace p¥i¢in CHZO

V praxi se ¢asto setkdvame s pacienty,
u nichz se kombinuje nékolik pfi¢in vzniku
CHZO, napf. primarni varixy, artréza kolene
a hluboka Zilni trombdza.

Lé¢ba sekundarniho CHZO
U sekundarniho CHZO je doporuéena
stejna konzervativni lé¢ba jako u primarniho

CHZ0. Zahrnuje rezimova opatfeni, kompresni

Obr. 8. Sekunddrni CHZO pti poruse thorako-abdomindini pumpy v diisledku abdomindini obezity (se

L {, |

svolenim doc. Musila)

Nadech

e

Vlisceralni obezita

1é¢bu, péci o khzi, lokalni lé¢bu koznich defek-
th a venofarmaka.

Odpada chirurgicka lé¢ba varix(. Potiebna
je lé¢ba primarniho onemocnéni, které je pfi-
¢inou poruchy Zilni hemodynamiky, proto je
nutny interdisciplinarni pfistup.

Konzervativni Iécba pfinasi ulevu i pa-
cientlim se sekundarni CHZO. Venofarmaka
zlepsuji zilni navrat i v téchto ptipadech
a jak uvadaéji doporuceni Ceské angiologické
spolecnosti z roku 2023, mohou zmirnit za-
vaznost projevl ve vsech klinickych stadiich
symptomatického CHZO (5). Jejich kombina-

ce s kompresivni lé¢bou potencuje ucinnost.

Tato l1é¢ba mlze probihat dlouhodobé bez
preruseni. Neexistuji ale dlikazy o pfinosu
kombinace vice venofarmak riizného slo-
zeni (5).

Venofarmaka jsou indikovéna u sympto-
matického CHZO ve viech klinickych tfidach
dle klasifikace CEAP (COs—C6s). Nejvyssi silu
dlkazi ma mikronizovana purifikovana fla-
vonoidni frakce MPFF®, Detralex®, ktera je
také jedinym venofarmakem s dolozenou
ucinnosti na hojeni bércovych viedu zilni
etiologie v kombinaci s lokaIni a kompresni
Ié¢bou a jedinym venofarmakem s touto
indikaci (Tab. 2).

Tab. 2. Doporuceni pro poddvdnivenoframak v lécbé CHZO ttidy COs—Cés (5)

Indikace Venofarmakum Doporlee’nl l?tl.‘kaz eSIIa
pro uziti ucinku |dtkazu
mikronizovana purifikovana . N
flavonoidni frakce (MPFF®) silné stiedni 1B
nem\kronlzoyanry dl\osrT?m dlabé Slaby 2
nebo synteticky diosmin
rutosidy slabé stredni 2B
. N extrakty z vinné révy . I
Ur:evg slz,rmvﬁt?mu o (Vitis vinifera) slabé stredni 2B
chronicke ziinfonemocnent kalcium dobesilat slabé stredni 2B
u nemocnych v tifdach dle CEAP extrakt jirovce madalu
Co0-C6 (konsky kastan, Aesculus slabé stfednf 2B
hippocastanum)
extrakt z listnatce ostnitého dlabé sttedn 2B
(Ruscus aculeatus)
extrakt z jinanu ) ,
dvoulalo¢ného (Ginkgo biloba) slabé slaby 2
jina venofarmaka slabé slaby 2C
H?Jem /Z|In|ch uIcefaa (C,EAE TVC6V)' MPFF® silné stredn( 1B
pridatné ke kompresi a lokdIn{ [écbé
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Kam smeéruje lécba aterosklerézy?

prof. MUDr. Otto Mayer, CSc.
II. interni klinika UK LF a FN Plzen

Vyznam prevence aterosklerotickych vaskularnich chorob zdstava zcela klicovy pro
celkové zdravi populace. Je tudiz nezbytné, abychom méli v této oblasti k dispozici
i dostate¢né mnozstvi Iékovych skupin s prokdzanym pfinosem pro pacienty. Neméné
dulezité vsak je, abychom také nové Ié¢ebné moznosti v praxi dlisledné vyuzivali a sna-
zili se aktivné dosdhnout definovanych |é¢ebnych cild pro jednotlivé rizikové faktory.

Klicova slova: kardiovaskularni choroby, sekundarni prevence, lipidy.

Where is the treatment of atherosclerosis heading?

The prevention of atherosclerotic vascular diseases remains crucial for global popula-
tion health. Therefore, it is essential that we have a sufficient number of drug classes
with proven benefits for patients in this area. However, it is equally important to con-
sistently use all these new treatment possibilities in real clinical practice and actively
pursue to achieve defined treatment goals for individual risk factors.

Key words: cardiovascular disease, secondary prevention, lipids.

Aterosklerotické vaskuldrni choroby
(ASKVO) zUstavaji nadale hlavni populaé¢ni
zdravotni zatézi a vedouci pfi¢inou umrti. Toto
plati i navzdory tomu, Ze ubéhlé tfi dekady
nam pfinesly naprosto bezprecedentni moz-
nosti lé¢by kardiovaskularnich (KV) pfihod
nejen v akutnim stadiu, ale i v dlouhodobém
méritku (sekundérni prevenci). Paradoxné diky
solutni pocet pacientl s chronickymi forma-
mi ASKVO a jejich komplikacemi (pfedevsim
chronickym srde¢niho selhanim), coz celkovy
zdravotni dopad problému dale prohlubuje.

Zéakladnim principem prevence ASKVO je
komplexni ovlivnénirizikovych faktort atero-
geneze, a dale pak snaha o terapeutické ovliv-
néni dalSich patofyziologickych déj, které pi
manifestaci KV ptihody mohou hrat roli. To se
tyka predevsim vzniku trombu nasedajiciho
na skleroticky plat, ale napf. také nestabili-
ty onoho sklerotického platu ¢i dalSich jeva.
Jakkoliv hlavni rizikové faktory aterosklerézy
(tj. koufeni, dyslipidemie, hypertenze a po-
rucha glukézového metabolismu) plsobi do
urcité miry univerzalng, prece jenom vliv jed-

notlivych faktord na piislusnou manifestaci

www.medicinapropraxi.cz

ASKVO (lokalizaci v daném tepenném recisti)
neni zcela uniformni. V pfipadé ischemické
choroby srde¢ni (ICHS) je tim dominantnim
rizikovym faktorem (a tudiz i nejdalezitéjsim
cilem intervence) dyslipidemie, pfedevsim
v podobé zvysené hodnoty LDL cholesterolu.
Na druhé strané svou etiologickou roli zde
hrajii ostatni komponenty lipidového spektra
a diky pokroktim zakladniho vyzkumu nam
(po dlouhém obdobi stagnace) posledni léta
pfinesla celou fadu velmi nadéjnych léceb-
nych piistupld. Zménu paradigmatu pfinesl
nastup monoklonalnich protilatek, nicmé-
né pro praxi budou mozna jesté zasadnéjsi
pristupy ovliviiujici metabolismus lipidd na

Urovni regulace genové exprese.

Co jiz mame k dispozici
(ale v praxi pfilis nepouzivame)
Pokud se vratime zpét k LDL choleste-
rolu, v praxi zde v soucasné dobé vyvstava
nutnost |é¢ebné kontrolovat LDL cholesterol
k cilové hodnoté 1,4 mmol/I (resp. dokonce 1,0
mmol/l v pfipadé recidivujici akutni koronarni
pfihody) (1). Fakticky jsme se této hodnoté
po dlouhd léta u naprosté vétsiny pacient(
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ani nepriblizovali. Napfiklad na zakladé nasi
vlastni analyzy ceskych dat souboru studie
EUROASPIRE dosahovalo této hodnoty v roce
2017 jen necelych 12 % pacientd s chronic-
kou ICHS (po infarktu a/nebo revaskularizaci
myokardu) (2). Co se od té doby ale zménilo je,
Ze nyni |ze jiz této (svého ¢asu nepfedstavitel-
né) cilové hodnoty LDL teoreticky dosahnout
u prekvapivé velké ¢asti pacientl. V praxi by-
chom asi méli pouzivat ,kaskddovy pfistup”,
kdy prvnim krokem u kazdého pacienta po
infarktu (jesté béhem hospitalizace) by mélo
byt zahajeni 1é¢by statinem v maximalni dav-
ce (tudiz v uvahu tak pfipada pouze 80 mg
atorvastatinu ¢i 40 mg rosuvastatinu), druhym
krokem piidani ezetimibu a tfetim krokem
kombinace s inhibitorem PCSK-9 (proprotein
konvertaza subtilisin-kexin typ 9). Pokud jsme
namodelovali teoreticky hypolipidemicky
efekt téchto opatteni na vyse zminéném sou-
boru pacientt s ICHS, dospéli jsme k zavéru,
Ze pouziti pouhé maximalni davky statinu Ize
cilové hodnoty LDL dosahnout pouze u nece-
lych 17 %, v kombinaci s ezetimibem asi u 35 %,
zatim po pfidani PCSK-9 inhibitoru asi u 62 %
(2). Nutno jesté zminit fakt, ze ackoliv ani pfi
kombinaci viech téchto 3 |ékovych skupin
nedosahneme zdaleka u vsech pacient( ci-
lové hodnoty 1,4mmol/l, adherence ke starsi
a méné striktni cilové hodnoté 1,8 mmol/l se
teoreticky muze pohybovat az kolem 98 %
a poklesu hodnoty LDL na polovinu (coz je
alternativni cil) (1) dosdhneme ziejmé u viech
|é¢enych pacient(. Co je oviem nejpodstatnéj-
3i, vSechny tyto kroky maji oporu v dikazech
ve sméru prinosu z hlediska redukce rizika
fatalnich ¢i nefatalnich KV pfihod. Zatimco
|é¢ba statinem byla v metaanalyze ,prvni ge-
nerace” statinovych studii spojena s asi 31%
poklesem rizika velkych kardiovaskularnich
piihod oproti placebu (3), maximalizace davky
(viz vyse) pfinasi v tomto sméru dalsi aditivni
(tj. oproti standardni ddvce statinu) pokles asi
0 16 % (4), a to prestoze vlastni hypolidemicky
efekt jiz neni pfilis velky (kazdé zdvojnasobeni
davky je spojeno jen s asi 4% poklesem LDL).
Pokud byl k [é¢bé statinem pfidan ezetimib, je
zde prokazan dalsi asi 20% pokles hladiny LDL
cholesterolu, provazeny cca 6 % poklesu rizika
velkych KV pfihod. Zcela zasadni zlepseni situ-
ace vsak pfinasi az 1é¢ba zalozend na inhibici

PCSK-9. Tyto preparaty funguji bud’ na prin-

cipu monoklonalni protildtky (evolucumab,
alirocumab...) nebo tzv. kratké interferujici
RNA (siRNA), coz je inklisiran. Jejich hypolipi-
demicky potencidl je enormni (dal3ich az =60
% poklesu LDL, pokud jsou pfidany ke stavajici
1é¢bé, zaloZzené na vysokodavkovaném statinu
v kombinaci s ezetimibem). Co je vsak jesté
dilezitéjsi, pokles LDL byl vesmés provazen
v sekundarni prevenci ICHS i signifikantnim
poklesem rizika (15-18 %) recidivy velké KV
piihody oproti dosavadni |é¢bé (statin + ezeti-
mib) (5-7). Metaanalyza zahrnujici vice nez 57
000 pacientl 1é¢enych nékterym z [éciv zalo-
zenych na inhibici PCSK-9 prokazala v souhrnu
dokonce az 30% pokles rizika KV endpoint( (8).
Pokud tedy médme odpovéd na otdzku vznese-
nou nazvem tohoto ¢lanku, prvni misto, kam
kracilécba ASKVO (Cilépe, kam by kracet méla),
je lepsi implantace téchto zcela prelomovych
lé¢ebnych moznosti do klinické praxe. Je tieba
zdlraznit, Ze politika zdravotniho pojisténi
tomu tentokrat vyrazné nahrava. Zatimco lé¢-
ba zalozena na monoklonalnich protilatkach
proti PCSK-9 nadale zUstava centrova, inkli-
siran byl uvolnén pro vétsinu ambulantnich
specialistd (vnitini |ékafstvi, kardiologie, dia-
betologie, endokrinologie, détska kardiologie,
angiologie, neurologie, détskd neurologie ...).
Kvalifikujicim kritériem je kromé familiarnich
forem hypercholesterolemie také manifestni
ASKVO (tj. jmenovité infarkt myokardu, ische-
micka choroba srdecni, ischemickd choroba
dolnich koncetin, cévni mozkova pFihoda,
tranzitorni ischemickd ataka, tepenna revas-
kularizace, aterosklerotické postizeni karotid
nebo jinych tepen se stenézou 50 % a vice).
Podminkou preskripce/Uhrady je (u téchto pa-
cientl s ASKVO), ze stavajici hypolipidemicka
lé¢ba maximalné tolerovanou davkou statinu
v kombinaci s ezetimibem nebyla dostate¢né
ucinna pro dosazeni hodnot LDL alespon 2
mmol/l (nesnddenlivost statinu ¢i nepouziti
ezetimibu je tfeba medicinsky dolozit a Ghrada
inklisiranu je rovnéz ukoncena pfi prokazatel-
né nespolupraci pacienta nebo pokud touto
lé¢bou nebylo dosazeno alespor 40% snizeni
LDL). Dle nazoru autora takovato v podstaté
velmi mékka kritéria umozni preskribci této
nejmoderné;silécby takika kazdému paciento-
vi, ktery to bude vyzadovat, abychom zasadné
nezlepsili také adherencik cilové hodnoté LDL
v klinické praxi. Pfidatnym benefitem maze
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byt i fakt, ze tato lécba se podava pouze 1x
za 6 mésicll (po pocatec¢nich 2 davkach a 3
mésice), coz je jisté pro pacienta i jeho lékare
velmi pohodiné.

Jsou ve vyhledu jesté néjakeé
dalsi moznosti snizovani LDL?

Za relativné nadéjny smér Ize v tomto
sméru povazovat snahu o renesanci Iékové
skupiny tzv. CEPT (cholesterol-ester transport
protein) inhibitorG. Prvni generace téchto lé¢iv
(torcetrapid, evacetrapid, anacetrapid a dal-
cetrapib) se zamérovala na jejich schopnost
zvysovat HDL cholesterol a z hlediska snizeni
KV rizika v podstaté selhala (podobné jako
vlastné cely koncept zaloZeny na ,ochranné
téze skupiny, tj. obicetrapid, viak vykazuje
velmi robustni potencial ke snizeni LDL cho-
lesterolu (zhruba 30-40 %, a to i pokud byl
pfidan ke statinu/ezetimibu) (10). Recentné
publikovand studie BROADWAY byla realizové-
na u 2 530 pacient0 s heterozygotni familialni
hypercholesterolemii nebo manifestni ASKVO,
lIé¢enych maximalni tolerovanou hypolipi-
demickou lé¢bou, ale pfesto nedosahujicich
doporucené cilové hodnoty LDL. Obicetrapid
v ddvce 10 mg pridany k dosavadni lé¢bé ved|
k dalsimu asi 30% poklesu LDL a tato léc¢ba
byla dokonce provazena i 21% poklesem in-
cidence velkych KV pfihod (jakkoliv na tuto
otazku nebyla studie primarné designovana)
(11). V loriském roce zahdjena studie PREVAIL
by méla zahrnovat jiz vice nez 9 500 probandu
s manifestni ASKVO a zamérena je pravé na
redukci rizika velké KV ptihody; vysledky se
ocekavaji jiz koncem roku 2026.

Pro uplnost jesté nutno zminit i kyselinu
bependoovou, kterd je prvnim registrovanym
predstavitelem ,ne-statinového” inhibitoru
syntézy cholesterolu. Tato |é¢ba byla pro-
vazena nejen signifikantnim poklesem LDL
cholesterolu (asi 21-23 %), ale ve studii CLEAR-
OUTCOME (12) i naslednou redukci inciden-
ce KV pfihod asi 0 13 %. Problémem tohoto
preparatu vsak je, Ze je vniman spise jen jako
nahrada statinu u intolerantnich pacientl nez
jako preparat do kombinaéni hypolipidemic-
ké 1é¢by (¢emuz odpovidaji i jeho indikacni/
Uhradova kritéria); tudiz v praxi nam ve smyslu
zlepseného dosahovani cilové hodnoty LDL
v sekundarni prevenci pfilis nepomize.
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Jakou nadéji
predstavuje Iécba Lp(a)?

Druhou oblasti, kam mozna jiz milovymi
kroky sméfujeme, je Ié¢ba tzv. lipoproteinu
malé a (Lp(a)). Tento specificky typ lipopro-
teinu byl poprvé popsdn jiz v roce 1962 (13),
nicméné po dlouha léta nedosahl vétsi po-
zornosti (teprve od roku 2010 (14) je u jedinct
s vysokym kardiovaskularnim rizikem dopo-
rucovan jeho screening). Jeho zvlastnosti
je ponékud komplikovanéjsi struktura, ale
hlavné fakt, Ze je z vice nez 90 % geneticky de-
terminovan variabilitou v genu pro jednu z je-
ho kli¢covych soucasti (tzv. apolipoprotein(a)).
Posledni dekada pfinesla celou skalu diikazu
o jeho ziejmé dosti klicové roli v aterogenezi
ariziku KV pfihod. Subanalyza Copenhagen
City Heart Study zahrnujici 9330 osob bez KV
choroby zjistila, Ze incidence infarktu myo-
kardu narlstala (curvi-)linearné se stoupajici
koncentraci Lp(a); riziko incidence infarktu
myokardu nabylo statistické vyznamnosti
zhruba na hranici nejvyssiho tercilu a od 95%
percentilu vyse bylo dokonce az 3,6x vyssi
(15). Metaanalyza 7 studii zahrnujicich vice
nez 29 000 pacientd v sekundarni prevenci
prokézala, ze koncentrace Lp(a) =50 mg/dl
(=125 nmol/l) byla spojena s asi 0 43 % vys-
$im rizikem velké KV pfihody a (coz je velmi
dllezité) nezavisle na hodnoté LDL, a i u pa-
cientd lécenych statinem (16). Dlkaz kauza-
lity Lp(a) v etiologii aterosklerézy a ASKVO
chorob potvrdily i studie s tzv. mendelovskou
randomizaci v souborech o mnoha desitkach
tisic participanta (15, 17). Pro klinickou praxi
je vak daleko podstatnéjsi, ze farmaceuticky
priimysl zareagoval téz neobvykle rychle a ve
vyvoji mame nyni dokonce nékolik rdznych
preparatl cilené designovanych ke snizeni
tohoto faktoru.

Olpasiran patfi mezi léc¢iva typu siRNA
a studie faze Il (OCEAN(a)-DOSE) (18) proka-
zala, ze tento pfipravek, podavany kazdych 12
tydna subkutanné, vedl k takika 98% poklesu
Lp(a) oproti placebu; takfka u viech 1é¢enych
pacientd bylo touto Ié¢bou dosazeno hla-
din mensich nez 125 nmol/l (konsenzudlné
povazovanych za dolni hranici rizikové kon-
centrace). V béhu je rovnéz jiz studie lll faze
(OCEAN(a)-OUTCOMES) zaméfena na snize-
ni rizika recidivy velké KV pfihod u pacient
s manifestniICHS (tedy v sekundarni prevenci)
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a hladinou Lp(a) alespor 200 nmol/I; vysledky
jsou ocekavany koncem roku 2026. Dal$im
preparatem, ktery je v pomérné pokrocilém
stadiu vyvoje je pelacarsen. Tentokrat se
jedna o latku typu ASO (antisense oligonu-
cleotide, obecné opét jednovlaknovy kratky
fragment nukleové kyseliny, cilici na inakti-
vaci genu pro syntézu apolipoproteinu(a)).
Studie faze Il s timto preparatem (19) opét
prokazala markantni (asi 72%) pokles Lp(a)
pfi davkovani 1x za mésic. Studie faze Il (Lp(a)
HORIZON) v sekundarni prevenci by dle vy-
jadreni vyrobce méla byt dokonce jiz ukon-
¢ena a prezentace vysledkd se oc¢ekava jesté
v tomto roce. Déle jsou ve vyvoji dalsi dva
preparaty typu siRNA (zerlasiran a lepodisiran)
a dokonce i jedno oralni [é¢ivo (muvalaplin).
Problematika Lp(a) rozhodné neni okrajova
ani z epidemiologického hlediska. Prevalence
rizikové hodnoty Lp(a) se v riznych popula-
cich pohybuje zhruba v rozmezi 7-26 %,; v té
¢eské by to mohlo byt dle nasich vlastnich
(doposud nepublikovanych) dat z popula¢ni
studie MONICA asi 13 %. U osob s manifest-
ni ASKVO vsak tento pocet mlze stoupnout
az na dvojnasobek. Tudiz pokud se skute¢né
potvrdi pfinos cilené 1é¢by Lp(a) ve smyslu
redukce mortality ¢i morbidity, mohlo by to
na celkové kardiovaskularni zdravi populace
mit pomérné zasadni dopad.

Budeme moci néco (konec¢né)
délat s vysokymi triglyceridy?
Velmi nadéjnou oblast |é¢by zamérené na
lipidové spektrum predstavuje obecné pro-
blematika triglycerid(, lipoproteint bohatych
na triglyceridy (TRLs) a tzv. remnantniho cho-
lesterolu. O¢ividné pro pacienty s hypertrigly-
ceridemii toho v sou¢asné dobé nad ramec
intervence Zivotniho stylu (pokud budeme
zéaroven respektovat pravidla mediciny zalo-
zené na dkazu) mnoho udélat nemdzeme. To
vyrazné kontrastuje s faktem Ze o klinickém
vyznamu TRLs se konsenzudlné celkem ne-
pochybuje; dokonce nékteré dliikazy nazna-
Cuji, ze jsou pfinejmensim stejné aterogenni
jako LDL (20). Klasické preparaty ze skupiny
fibratd sice triglyceridy ucinné snizuji, nikdy
ale spolehlivé svij kardiovaskularni benefit
neprokdzaly. Jejich velky problem je ve faktu,
ze je prakticky nelze z bezpecnostnich du-
vodd kombinovat s vysokou davkou statinu,
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kterd je naopak v sekundarni prevenci ASKVO
v podstaté mandatorni (a pfi nizké davce sta-
tinu tato kombinace nebyla ani provazena
vyznamnéjsim kardiovaskularnim benefitem
(21)).

Novou nadéji vtomto sméru pfindsi sku-
pina hypolipidemik cilend na apolipoprotein
C lll, ato opét modernim mechanismem
pomoci kratkych Gsekd nukleové kyseliny.
Pfedevsim je to olezarsen (jednd se o tzv.
GalNACc3- konjugovanou protilatku cilici na
mRNA apolipoprotein ClIl). Ve studii BRIDGE-
TIMI73a realizované u pacientd s hypertri-
glyridemii (= 1,7 mmol/I) snizoval olezarsen
hodnoty triglyceridd asi 0 50 % (spolu s dal-
$im parametry z oblasti TRLs) a v ddvce 80 mg
vedl k ,normalizaci” triglyceridd (pokles pod
1,7 mmol/l) u vice nez 93 % zafazenych pro-
band (22). Dosti podobnou latkou (funguijici
mechanismem ASO) je volanesorsen, ktery
ma opét potencidl snizit hladinu triglyceridd
o vice nez 50 % (23). Tento preparat je jiz do-
konce v EU registrovan, ovsem zatim pouze
v indikaci familidrni hyperchylomikronemie
(tudiz spise v prevenci pankreatitis a dalSich
komplikaci tohoto stavu); zdali se uvazu-
je testovat tento preparat také v intervenci
kardiovaskularniho rizika neni jasné (spise
asi ne). Tfetim zastupcem z této oblasti |é¢by
cilené na apolipoprotein C Il je plozasiran
(funguijici tentokrat mechanismem siRNA).
Ve studii faze llb tento preparat podéavany
bud’ 1x za 3 mésice nebo ve vyssi davce 1x
za pul roku snizoval triglyceridy o 50 %, resp.
az 0 62 % (24). Zahajeni studie faze Il s timto
preparatem, zaméfené na kardiovaskularni
riziko, byla jiz vyrobcem ohldsena v druhé
poloviné roku 2024.

Druhy potencidlné farmakologicky ovliv-
nitelny cil z oblasti TRLs predstavuje ANGPTL3
(angiopoietin-like 3), ktery je dllezitym regu-
latorem lipidového spektra cestou inhibice
lipoproteinové a endotelidlni lipazy. Inhibice
ANGPTL3 pomoci monoklondlni protilatky
(evinacumab) byla pfi podani kazdé 4 tyd-
ny provézena vice nez 68% redukci hladiny
triglyceridd. Evinacumab vsak vykazuje i ro-
bustni potencidl ke snizeni LDL cholesterolu.
Pozorovén byl u néj cca 45-55% pokles LDL
u pacientt s tézkou refrakterni hypercholes-
terolemii, ktefi v naprosté vétsina zdroven
uzivali PCSK-9 inhibitor a statin) (25). Jeho dalsi
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klinicky vyzkum je ale v tuto dobu sméfovan
spise ve sméru praveé tézkych, geneticky pod-
minénych hyperlipoproteinemii. Jinou terape-
utickou moznost ve sméru inhibice ANGPTL3
predstavoval jesté dosti nedavno vupanorsen
(latka typu ASO), jehoz potenciadl ke snizeni
triglycerid ¢inil ve studii TRANSLATE-TIMI70
asi 40-55 % (26); jeho vyvoj vak byl vyrobcem
pferuden. K dokresleni potencialniho vyzna-
mu ANGPTL3 jakoZto specifického lé¢ebného
cile nutno zminit i fakt, Ze je uvazovén ive
sméru trvalé editace souvisejiciho genu (tj. pfi-
slusnd lé¢ba by byla podana jen jednorazoveé)
pfi tézké familidrni hyperchosterolemii (studie
faze | by méla byt pravé zahajena).

Pro Uplnost této sekce nutno zminit i pe-
mafibrat, ktery je modernéjsim zastupcem sku-
piny fibratd (plsobi mechanismem selektivni
modulace tzv. PPARQ). V pomérné rozsahlé
studii PROMINENT (vice nez 10 000 pacientt
s diabetem a hypertriglyceridemii) vSak nebyl
prokazan zadny signifikantni pfinos ve smys-
lu KV rizika, a to prestoze hladina triglycerida
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PACIENT S DEMENCT V ORDINACI VSEOB

ECNEHO PRAKTICKEHO LEKARE

Pacient s demenci v ordinaci vseobecného

praktického lékare

MUDry. Eva Zatloukalova, Ph.D.
l. neurologicka klinika FN u svaté Anny a LF MU, Brno

Demence, tedy ziskané postizeni kognitivnich funkci omezujici sobéstacnost, je sku-
pina onemocnéni s dlouhodobé narGstajici prevalenci. Zaroven dochazi k rozsitovani
farmakologickych i nefarmakologickych moznosti symptomatické terapie. Predkladany
prehled si klade za cil stru¢né a ucelené informovat o soucasnych doporucenych postu-
pech stran screeningu, diagnostiky, terapie a dalSich aspektd péce o pacienty s demenci.

Klicova slova: demence, doporucené postupy, terapie.

Approach to the patient with dementia in primary care

Dementia, defined as an acquired impairment of cognitive functions that limits
patients' independence, represents a group of disorders with a steadily increasing
prevalence. At the same time, both pharmacological and non-pharmacological op-
tions for symptomatic treatment are expanding. The aim of this review is to provide
a concise and comprehensive overview of current recommended practices considering
screening, diagnostics, therapeutic approaches and other important aspects of care.
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Demenci definujeme jako ziskané postizeni
kognitivnich funkci (minimalné ve 2 doménéch),
které limituje pacienta v jeho béznych dennich
aktivitach a omezuje tak jeho sobéstacnost.
Dulezité je i minimalni trvani tohoto stavu po
dobu 6 mésic(i. Pokud je postizena pouze jedna
kognitivni doména a neni narusena pacientova
sobéstacnost, hovofime o lehké kognitivni po-
ruse (mild cognitive impairment, MCl). Jedna
se o chronicko-progresivni proces, ktery neni
soucasti normalniho starnuti. Demence posti-
huje priblizné 5 % lidi nad 65 let véku a vice nez
30 % ve vékové skupiné 80-90 let (1).

V roce 2015 byl celosvétové pocet pacien-
tl trpicich demenci odhadovan na 50 milion(.
Pro rok 2050 se odhady pohybuji kolem poctu
150 milion(, jedna se tedy o pocetnou sku-
pinu pacientu jejichz pocet bude déle strmé
narlstat (2).

Priciny demence
Mezi nejcastéjsi priciny demence patii
Alzheimerova choroba (50-65 % pfipadu),

kterd se zpocatku projevuje postizenim epizo-
dické paméti, pozdéji v pribéhu onemocnéni
se pridava postizeni reci, zrakové-prostoro-
vych a exekutivnich funkci.

Vaskularni demence souvisi s jednim roz-
sahlym nebo mnoha mensimi mozkovymi
infarkty, pfipadné rozsahlymi zménami bilé
hmoty. Klinicky je v popfedi obvykle exekutiv-
ni dysfunkce a zmény osobnosti. V kombinaci
s Alzheimerovou chorobou (kterou nazyvame
smisenou demenci) tvofi spole¢né 15-30 %
pfipada.

Demence s Lewyho télisky je kromé
kombinace s parkinsonskymi ptiznaky cha-
rakteristickd fluktuujicim pradbéhem, ¢asnym
postizenim zrakové-prostorovych funkci, nové
vzniklymi psychiatrickymi symptomy ¢i deli-
riem a je zodpovédna za 15-20 % pripadd.

Frontotemporalni lobéarni degenerace se
projevuje ¢asnou zménou osobnosti a poru-
chami chovéni, mohou se téz objevovat poru-
chy fedi, parkinsonské piiznaky ¢i onemocnéni

motoneuronu (5-10 %). Déle rozeznavame
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demenci u Parkinsonovy choroby (5-10 %),
prionovad onemocnéni, Huntingtonova cho-
robu atd. (1, 3).

Sekundarni pri¢iny demence

Mezi sekundarni (vétSinou lécitelné)
pficiny demence fadime posttraumatické
(chronicky subduralni hematom), neuroin-
fekty (progresivni paralyza, AIDS), autoimu-
nitni encefalitidy, normotenzni hydrocefalus
(demence + inkontinence moci + poruchy
chtize), karen¢ni syndromy (hypovitamindza
B12, thiaminu apod.), polékova/toxicka posti-
zeni, metabolicky podminéné (hypothyreéza,
Wilsonova choroba) tumory a jiné chirurgicky
lécitelné expanze predevsim ve frontélni ob-
lasti a paraneoplastické syndromy (1).

Diferencialni diagnostika

Jednou z tloh praktického |ékafe je v ram-
ci diferencialni diagnostiky vyloucit onemoc-
néni, kterd mohou demenci imitovat. Jedna
se predevsim o delirium, depresi, oligosymp-
tomatické formy infektd, poruchy vnitiniho
prostiedi ¢i dekompenzaci interniho stavu
pacienta.

V pripadé deliria je tfeba aktivné patrat po
jeho pfiznacich. Typicky je jeho akutni vznik a ko-
lisavy pribéh, je charakterizovano narusenim
védomi, poruchou pozornosti, myslenia vnima-
ni, dezorientaci, narusenim cyklu spanek-bdéni
a poruchou psychomotorického tempa.

Deprese mlzZe mit ve vy$sim véku aty-
picky klinicky obraz s chybéjicim prozitkem
smutku, a naopak pfitomnymi somatickymi
stesky, subjektivnimi stesky na pamét ¢i oba-
vami z demence (4).

Role vSseobecného
praktického lékare

Mezi hlavni ulohy praktického Iékare patii
aktivni vyhledavani a screening pacientd, vy-
Setreni pfi podezieni na demenci, a ndsledné
diferencialni diagnostika. Pokud je diagnéza
demence jasnd (v¢etné vylouceni sekundar-
nich pfic¢in demence), mliZe pacienta diagnos-
tikovat, [é¢it a dispenzarizovat (pokud pacient
a jeho rodina souhlasi) véeobecny prakticky
lékaft. V pripadé nejasnosti odesila pacien-
ta dle prevazujici symptomatologie (Obr. 2),
pfipadné dle lokalni dostupnosti specialistovi
z oboru neurologie, psychiatrie ¢i geriatrie.
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Tab. 1. Screeningovd vysetreni certifikovand Ministerstvem zdravotnictvi (MZ) (5)

Mini-Cog test — je zdkladnim testem pameéti. Spociva ve vybaveni tif slov (3 body) po distrakci testem
kresleni hodin (2 body). Pacient dosahuje maximalné 5 bodd, pficemz dosazeni méné nez 3 bod je indikaci
pro dalsi screening demence.

MMSE (Mini Mental State Examination) - testuje vice domén; hodnoti orientaci pacienta v case
a prostoru, kratkodobou pamét, pocetni schopnosti, pozornost, ¢teni, psani, fe¢ a konstrukéné-praktické
schopnosti. Maximalni dosazitelné skore je 30 bodd, pfi 24 bodech za¢ind pasmo demence. Dosazeni 25-26
bodl ukazuje na MCl a je doporuc¢eno doplnéni podrobného neuropsychologického vysetreni. Je nicméné
vhodné mit na paméti, Ze se jedna o nastroj pomérné hruby, nevhodny pro screening MCl. Provedeni testu
trva priblizné 10 minut a je vhodné jej kombinovat s testem kresleni hodin.

MoCA (Montreal Cognitive Assessment) — ve srovnani s MMSE hodnoti MoCA navic frontalni funkce
a detailngji hodnoti téz pamét a zrakové-prostorové funkce a jeho provedeni trvd priblizné 15 minut (6).
Ceské normy MoCA u starsich dospélych byly publikovany i s pfevodem mezi testem MoCA a MMSE (7).

ALBA (Amnesia Light and Brief Assessment) — plvodni Ceskd zkouska zalozena na kombinaci vybaveni
kratké véty a Sesti gest. Jedna se o snadno proveditelny test, bez nutnosti dalsich pom(icek, jejiz provedeni
trva priblizné 3 minuty (8).

POBAV (Pojmenovani obrazk a jejich vybaveni) — plvodni ¢eska zkouska, kterd provéfuje psany jazyk,
dlouhodobou sémantickou a kratkodobou vizudini pamét. Ukolem vysetiované osoby je pojmenovat
jednim psanym slovem kazdy z 20 obrazkd a zaroven si ndzvy obrazkl zapamatovat. Vzapéti bez distrakce
je osoba pozadana, aby napsala zpaméti co nejvice ndzvi obrazk béhem jedné minuty. Prednosti testu je
kratké trvani (pfiblizné 4 minuty), jednoducha administrace a vyhodnocenf (9).

Testkresleni hodin - samostatné se nejedna o test certifikovany MZ, je nicméné doporucovan jako soucast
Mini-Cog testu a MMSE. Ukolem vysetfovaného je nakreslit cifernik, spravné umistit ¢isla a nastavit dvé
rlzné dlouhé rucicky tak, aby ukazovaly pozadovany ¢as (doporucené zadani 23:20). Jednoduché skérovani
vysledku metodou BaJa Ize nalézt na www.abadeco.cz. Tato zkouska slouZi pro zachyt rozvinuté demence,
hodnoceni jeji progrese nebo k hodnoceni zrakové-prostorovych a exekutivnich schopnosti (pfitomnych
jiz v ¢asné fazi u demence s Lewyho télisky) (10).

Pozndmky ke sprdvnému provddéni testl mentdlnich funkci

Pred provedenim testu je tfeba mit pfedem nachystdny viechny potfebné pomdicky (v pfipadé MMSE naptiklad
ndramkové hodinky, tuzku, prdzdny list papiru, papir s velkym tiskacim ndpisem ZAVRETE OCl a list s obrdzkem
dvou pétiuhelnikd, které se protinaji tak, aby vytvorilY ctyrfihelnik). Testovand osoba sedi naproti vysetiujicimu, je
nutné, aby test nelimitovala porucha zraku ¢i sluchu. U MMSE Ize kazdou otdzku poloZit maximdlné 3x. Obecné je
treba se vyhnout napoviddni, vysvétlovdni ¢i hodnoceni vykonu pacienta. Je také dobré si uvédomit, Ze se jednd
o testy pomocné, nikoliv diagnostické, jejich vysledky jsou orientacni a mohou byt ovlivnény mimo jiné vzdéldnim,
psychiatrickymi ¢i neurologickymi komorbiditami.

Pokud souhlasi pacient, specialistai prak-
ticky lékar, je mozné, aby byl po provedené
diagnostice a stabilizaci stavu pacient predan
do dispenzarizace VPL.

Program Casny zachyt demence

U pacient(l ve vékové skupiné 65-80 let
by mélo byt vSeobecnym praktickym Iéka-
fem jednou za dva roky v ramci preventivni
prohlidky provedeno screeningové vysetreni
kognitivnich funkci Mini-Cog testem (Tab. 1).
V ptipadé pozitivity tohoto testu u bezpfi-
znakového pacienta je indikovano doplnéni
MMSE (Tab. 1). I u pacientt starsich 80 let je
nicméné vhodné po kognitivnich obtizich
aktivné patrat, v¢etné cilenych dotazli na nej-
bliz3i osoby (4).

Podezieni na demenci

V pripadé podezieni na kognitivni obtize
(vyslovené pacientem, rodinou ¢i lékafem jiné
odbornosti) je klicovy podrobny odbéranamné-
zy za piitomnosti blizké &i pecujici osoby. Kromé
aktudlnich zdravotnich obtizi, osobni a rodinné
anamnézy a uzivané medikace je tfeba se zamé-
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fiti na pracovnia socidlni anamnézu. Nutné jsou
cilené dotazy na chovéni pacienta v poslednich
mésicich a letech. Nasledné je tfeba pacienta
otestovat pomoci screeningovych testd (Tab. 1),
provést fyzikalni a zakladni neurologické vyset-
feni, EKG a zékladni laboratorni vysetfeni k vy-
louceni reverzibilnich pfi¢in demence - krve
a modi. Jako minimalni je doporuceno provést
vysetifeni krevniho obrazu, zakladni bioche-
mické vysetfeni véetné glykemie, iontogramu,
renalnich a jaternich funkci, TSH a CRP. Déle je
vhodné zakladni psychiatrické vysetfenive smy-
slu vylouceni deprese ¢i deliria. Dalsi vysetfeni
volime dle aktudlniho stavu pacienta.

V ramci vylouceni sekundarnich pficin de-
mence je déle nutné provedeni strukturdiniho
zobrazeni mozku (nativni CT vysetfeni). Toto
muze indikovat jak prakticky lékat, tak dalsi
sledujici specialista.

Na zakladé posouzeni celkového zdra-
votniho stavu pacienta a vysledkd diagnos-
tickych testd maze prakticky Iékaf pacienta
doporucit k podrobnému vysetfeni u specia-
listy v oboru neurologie, psychiatrie, geriatrie,
endokrinologie atd. (Obr. 2) (4).

N
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Péce o pacienta s demenci
praktickym lékaiem
V ptipadé souhlasu pacienta, VPL a pfipad-

Obr. 1. Uloha praktického lékare v péci o pacienta s demenci (prevzato se souhlasem autora) (4)

Screeningovy test

< |
<

né diagnostikujiciho specialisty (pokud bylo

Screening pozitivni > Screening negativni

jeho péce tfeba) je mozné, aby byl po prove- Suspekce v Vysledek

<5 . R . na syndrom ) ) S
dené diagnostice a stabilizaci stavu pacient demence Provedenf podrobného |  Negativil -
déle dispenzarizovan VPL. kognitivniho vysetreni

Jednd se o takzvanou post-diagnostic- y

(v o . (v .. Vysledek pozitivni

kou péci. Zakladem této péce je zohlednéni ysledek pozitivni
viech potieb nemocného, aktivni komunika- +

Vylouceni sekundarni pficiny
B Anamnéza, revize farmakoterapie, klinika vcetné zrak, sluch, provedeni skély deprese, vylouceni deliria
W Vysetfen( KO, zékladni biochemie v¢etné rendlnich a jaternich funkci, TSH, CRP, glykemie
B Strukturdlni zobrazeni mozku pomoci CT nebo MR

ce s ostatnimi specialisty pecujicimi o paci-
enta v ramci svych obor(, koordinace péce.
Zahrnuta musi byt i aktivni podpora péce so-

cidlni ve spolupraci s neformalnimi pecujicimi. ¢ l

Ve slozitéjsich situacich u polymorbidnich pa-
L eyl Y L, Sekundarni pficina Sekundarni pficina
cientd vyssiho véku jsou vhodnymi vykonava-

potvrzena \epravdépodobna

teli této koordinace péce ambulantni geriatfi. ¢ ¢

Ke zlepseni funkéniho stavu pacientl vy-

KauzéIni lé¢ba Vysledek pozitivni > Syndrom demence zfejmy,

pacient preferuje péci u PL

znamné prispivd lé¢ba somatickych komorbi-

dit. Kromé zlepseni zapojeni kognitivni rezer-

\ 4

Po stabilizaci kontrolni
kognitivni vysetreni

vy pomaha také predchazet deliriim a BPSD

NE = k definitivnimu vyloucent

sekundarity; diagnéze demence ANO - Dispenzarizace

ad specialista: alé¢ba PL

M \yraznd psychiatricka y
syndromologie — ad psychiatr

M Diagnosticky nejasné,
neurologickd symptomatologie

(behavioralni a psychologické symptomy

demence).

A
Y

Dulezita je péce o complience pacientl

s demenci. Jen tézko Ize predpokladat, ze
budou spravné uzivat nastavenou medika-

ci a je tedy tfeba aktivné nastavit podporu.
Vyznamnym problémem je u téchto pacien-
tl téz riziko padu, které Ize vyznamné snizit
pravidelnou pohybovou aktivitou, vysazenim/
redukci rizikové medikace a zohlednénim pfi-
padné ortostatické hypotenze (4).

U indikovanych pacientt je vhodné zva-
Zit vySetreni geriatrem — funk¢ni geriatrické
hodnoceni, které prispiva ke snizeni rizika ne-
gativnich udalosti, véetné progrese disability
a ztraty schopnosti Zit ve vlastnim prostredi (11).

| stabilizovany pacient s demenci byl mél
podstoupit dispenzarni prohlidku alespori 1x
6 mésicu (12).

Z praktickych aspektli pé¢e ma pacient
s demenci narok na socialni davky, konkrét-
né prispévek na péci, mobilitu, automobil
a zvlastni pomicky. Mlize téz vyuzivat soci-
alnich sluzeb terénnich, ambulantnich &i po-
bytovych (kompletni pfehled na www.mpsv.
cz/socialni-sluzby).

Stran drzeni fidi¢ského priakazu nezna-
mena diagnéza demence automaticky jeho
odebrani. V jednoznacnych pripadech (napf.
u stfedné tézké az tézké demence, u fronto-
temporalni lobalni degenerace, popfipadé

—ad neurolog
B Polymorbidni, polypragmazie,
vyssi vék — ad geriatr

'

Diagndza jasnd, pacienta Ize predat do dispenzarizace PL

NE — Dispenzarizace a [é¢ba NEU/GER/PSY

pfi soubézném vyskytu dalSich somatickych
¢i dusevnich onemocnéni, kterd jsou kontra-
indikaci k fidi¢skému opravnéni) nahlasuje
VPL ¢i jiny oSetfujici Iékaf nezpusobilost fidit
na obec s rozsifenou plsobnosti. V ostatnich
pfipadech, tedy u demence lehkého stupné,
kdy o ne/zpUsobilosti k fizeni nelze jedno-
znacné rozhodnout, Ize doporudit vyzadani
stanoviska kvalifikovaného dopravni psy-
chologa. Ridi¢i s diagnézou demence by méli
byt nicméné v rdmci poradenstvi priibézné
pfipravovani na postupné omezovani fizeni
a jeho nahrazeni jinou formou dopravy (13).

Terapie
Terapie pacienta s demenci je komplex-
ni zalezitost, ktera musi zahrnovat i rodinu /

pecujici osoby. Obecné je opfena o 4 zakladni
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pilite; psychosocialni intervence (nefarma-
kologické postupy a podpora pecovatel(),
kognitiva (symptomaticka terapie), neuropsy-
chiatrie (Ié¢ba BPSD) a paliativni terapie (14).

Psychosocialni intervence

V centru téchto postupl nestoji pouze
pacient sdm, ale téz jeho nejblizsi - na pecova-
tele je nutné pohliZet jako na ,neviditelného
druhého pacienta s demenci” (15). Vsechny
tyto postupy by mély respektovat individu-
alitu pacienta, stadium jeho nemoci a jeho
socialni prostredi.

U pacientd s mirnou demenci se jedna
predevsim o tzv. post-diagnostickou podporu.
Jednad se zejména o pomoc, podporu, pravni
a psychologické poradentstvi, aby se mohli
se svym onemocnénim a jeho pocinajicimi

www.medicinapropraxi.cz
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pfiznaky a nepfiznivou situaci vyrovnat. Tento ~ Obr. 2. Prichod pacienta systémem, indikace k vysetfeni specialistou (pfevzato se souhlasem autora) (4)

proces by mél byt multidisciplinarni —zahrnu- 1. Indikace pro vy3etfeni geriatrem:

jici kromé VPL a specialist(i nap#iklad i psycho- Geriatrické vysetreni a zvazeni dispenzarni péce v geriatrické ambulanci:

1. pacient vyssiho véku s kognitivnim deficitem a polymorbiditou a/nebo polyfarmakoterapit

2. pacient s podezienim na néktery ze specifickych geriatrickych syndroma (napf. syndrom geriatrické
kiehkosti ve vsech jeho souvislostech, syndrom instability ve vysokém riziku pddu, syndrom sarkopenie
a suboptimalni vyzivy, poruchy chovani u syndromu demence potencidlné spojené s komorbiditami)

loga, ergoterapeuta a socidlniho pracovnika.
V této fazi je rovnéz mozné jim nabidnout

kognitivni trénink a rehabilitaci (14).

Pacienti se stfedné tézkou demenci jiz
zpravidla nejsou schopni zit samostatné
a vyzaduji tak zpravidla onii jejich pecovatelé
vétsi podporu. Dllezita je v této fazi pravidel-
na struktura dne a zapojovani do béznych
dennich ¢innosti (mélo by se idedlné jednat
o ¢innosti, na které byl pacient dosud zvykly,
nikoli aktivizaci ,za kazdou cenu”).

Ve stadiu pokrocilé demence se uplatnuje
spise individualizovana asistence.

V celém pribéhu nemoci Ize uplatriovat
techniky reminiscen¢ni terapie, arteterapie
¢i muzikoterapie, které mohou slouzit jako
komunikac¢ni prostiedek a zaroven reflexe
vlastni identity. Kli¢cova je téZ pfima podpora
pecujicich; jak ve smyslu psychologické péce,
tak jejich edukace (nejen o nemoci samotné,
ale napfiklad stran komunikacnich pfistupt
k pacientovi s demenci) (14).

Symptomaticka farmakoterapie -
kognitiva

Mezi kognitiva fadime inhibitory acetyl-
cholinestrazy (iAChE; donepezil, rivastigmin,
galantamin), které zvy3uji mnozstvi acetylcho-
linu v synaptické Stérbiné za pomociinhibice
odbouravajiciho enzymu a memantin, coz je
antagonista N-methyl-D-aspartdtovych re-
ceptord. Jejich Gcinnost stoupd s davkou, tak-
ze by méla byt podavana co nejvyssi tolerova-
nd davka (16). Indikovéna jsou u Alzheimerovy
demence, demence smisené, demenci pfi
Parkinsonové nemoci a demenci s Lewyho
télisky.

IAChE jsou benefitnijak v ¢asnych (vliv na
pamét a kognitivni vykon), tak pokrocilych
stadiich Alzheimerovy demence. Memantin
je indikovan pro stfedni az tézkou demenci.
Preskripce kognitiv je vdzana na odbornost
neurologie, psychiatrie, geriatrie a vieobec-
ného praktického lékarstvi. Kromé objektivné
prokazaného postizeni kognitivnich funkci
(pomoci kteréhokoliv z validovanych kogni-
tivnich testl) a naruseni aktivit denniho zi-
vota je pfi jejich preskripci tfeba posoudit
zajisténi spravného uzivani [é¢by. Lécba je

www.medicinapropraxi.cz

3. pacient s nutnosti specifického hodnoceni zhorsujici se sobéstacnosti
4. pacient s potfebou cfleného case managementu pfekracujiciho moznosti a kapacitu VPL
5. pacient s potfebou podrobnéjsiho vysetfeni a podpory funkéniho stavu a sobéstacnosti

2. Indikace pro vysetfeni neurologem:

Neurologické vysetieni a zvazeni dispensarizace:

motorického neuronu
2. pacient s obrazem normotenzniho hydrocefalu

(napf. delirium, somatické komorbidity)

1. pacient s doprovodnymi neurologickymi pfiznaky pfi syndromu demence, zejména u nemocnych
s poruchami feci, s parkinsonskymi pfiznaky (rigidita, akineze, tremor), s pfiznaky onemocnéni

3. pacient po neuroinfekcich a neurochirurgickych operacich mozku
4. pacient se syndromem demence a epileptickymi zachvaty
5. pacient s progredujicim poklesem kognitivnich schopnosti v mladsim véku
a/nebo pfi podezfeni na moznou genetickou formu neurodegenerativniho onemocnéni mozku
6. pacient s rychlou progresf kognitivniho deficitu po vylouc¢eni sekundarni etiologie

7. pacient, u kterého z0stévé etiologie syndromu demence nejasna a/nebo je klinické podezreni
na nékteré vzacnéjsi neurodegenerativni onemocnéni

3.Indikace pro vysetieni psychiatrem:

Psychiatrické/gerontopsychiatrické vysetieni a zvazeni dispensarizace (pfipadné hospitalizace):

porucha, periodickd depresivni porucha aj.)

(alkohol a jiné navykové latky, léky)

somaticka péce)

1. pacient se s rizikem sebevrazedného jedndni a/nebo s agresivnimi nebo psychotickymi pfiznaky
2. pacient s anamnézou zavaznych dusevnich onemocnéni (zejména schizofrenie, bipolarnf afektivnf

3. pacient s dominujici problematikou zavislosti anebo skodlivého uzivani psychotropnich latek

4. pacient s kognitivni poruchou a s psychiatrickymi symptomy, které jsou zavazné nebo nereaguiji
na bézné terapeutické postupy ani na zajisténi komfortu pacienta

5. pacient s kognitivni poruchou a BPSD ohrozujici sebe nebo své okolf je indikovan k hospitalizaci
na gerontopsychiatrickém/psychiatrickém oddélent, (vyjma pfipadd, kdy je indikovand intenzivni

6.v piipadé pacienta vyssiho véku (65+) s kognitivnim postizenim a psychiatrickymi obtizemi preferujeme
vysetfeni gerontopsychiatrem spise nez vseobecnym psychiatrem

dale hrazena, dokud je prokazatelny pfiznivy
efekt na kvalitu Zivota (hodnoceno komplex-
né - kognitivni funkce, neuropsychiatrické
pfiznaky, aktivity denniho Zivota), pravidelné
hodnoceny minimalné 1x za 6 mésica.

Mezi nej¢astéjsi nezadouci Gcinky iAChE
patfi gastrointenstindlni projevy (nauzea, zvra-
ceni, prdjmy), svalové kiece a/nebo parestezie
dolnich koncetin a poruchy srde¢niho rytmu
(pfedevsim bradykardie, CAVE kombinace
s betablokatory). V pfipadé netolerovatelnych
GIT obtizi je mozné zavedeni rivastigminu ve
formé naplasti (pfedepisujeme na zvysenou
Uhradu) (4).

Dalsi preparaty

Nékolik metaanalyz ukazuje na urcity te-
rapeuticky Gcinek a vybornou toleranci puri-
fikované formy extraktu Ginkgo biloby (EGb
761) u Alzheimerovy, vaskularni a smisené
demence. Tuto latku lze uzit v monoterapii
(pfi netoleranci ¢i inefektivité iAChE) nebo
kombinovat s kognitivy. Doporuc¢eno je podé-

/ Med. Praxi. 2025;22(4):264-268 /

vani minimalné 200 mg/den ve dvou dennich
davkach rano a v poledne (tedy v CR dostupna
tableta 120 mg 2x/den) po dobu minimalné
5 mésicl. Podavani mize byt dlouhodobé.
Aktudlné nemaji tyto preparaty stanovenou
Uhradu pojistovny a jsou volné prodejné v 1é-
kérnach (17).

Podavani vasoaktivnich latek, stejné jako
piracetamu, cerebrolysinu ¢i selegilinu v [é¢-
bé demence nema efekt, a je tedy neucelné.
Navic mohou vést k nezddouci Uzkosti a agi-
tovanosti nemocnych (18).

V terapii vaskuldrni a smisené demence
se uplatiiuje predevsim tésna kompenzace
cévnich rizikovych faktord. Nicméné je tieba
mit na zfeteli Ze i u Alzheimerovy demence
je jednou z patofyziologickych teorii teorie
vaskularni, kdy na podkladé cévnich zmén
dochazi k dlouhodobé mozkové hypoperfu-
zi (19). Jako hlavni rizikovy faktor byla v této
souvislosti identifikovana kromé véku (20)
téZ hypertenze (21, 22). Tésnd kompenzace
hypertenze tedy nabyva na dilezitosti jak
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v prevenci demence, tak ke zpomaleni jeji
progrese.

U pfipadé pfidruzenych parkinsonskych
ptiznakd (napf. u demence s Lewyho télisky)
se dale uplatnuje levodopa.

Neuropsychiatrie

Behavioralni a psychologické symptomy
demence (BPSD) jsou u demenci velmi ¢asté
(napt. u Alzheimerovy choroby se v pribé-
hu onemocnéni objevuji az v 80-90 %) jejich
spektrum je bohaté, zahrnuji Uzkostné stavy,
deprese, halucinace, deliria, agitovanost, agre-
sivitu nebo naopak apaticko-abulicky syn-
drom, bludné produkce, poruchy vymésovani,
pfijmu stravy a tekutin a fadu dal3ich (23).

Zékladem terapie BPSD by mély byt me-
tody psychosocialni intervence (pfedevsim
identifikace spoustéjicich faktor( a jejich eli-
minace, uspokojeni zdkladnich potfeb a tlu-
meni bolesti), teprve pokud dojde k jejich
vycerpani a projevy predstavuji vyznamny
diskomfort pro pacienta nebo jeho okoli, pfi-
chazi na fadu farmakoterapie. V prvnim kroku
nasazujeme/optimalizujeme terapii kognitivy,
azv dalsim kroku nasazujeme psychofarmaka.
Vzhledem k tomu, Ze je tato terapie zatizena
vyznamnymi vedlejsimi Gcinky a je téz ¢asto
tzv. off label, je tfeba volit strategii start low
go slow (tedy zacit na nizké davce a pomalu
navysovat) a pfi dlouhodobém uzivanijiv pra-
videlnych intervalech pfehodnocovat (14).

Pfi farmakoterapii depresivnich/tizkost-
nych projev( a iritability jsou vhodna antide-
presiva, jako prvni volbu Ize nasadit inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu (SSRI), pfi
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OBECNEHO PRAKTICKEHO LEKARE

nespavosti a no¢nim neklidu maze byt pi-
nosny trazodon nebo mirtazapin. Agitovanost
a agresivitu lze fesit antipsychotiky 2. genera-
ce (tiaprid, melperon, kvetiapin, risperidon;
CAVE precitlivélost na antipsychotika u de-
mence s Lewyho télisky) (24).

Trazodon a léky ze skupiny SSRI mohou
mit téz pfiznivy efekt na behavioralni projevy
frontotemporalni lobarni degenerace, kde je
vétsina dalsi farmakoterapie, véetné kognitiv,
neudinna (25, 26). BPSD, které jsou zévazné
nebo atypické, nezlepsuji se po zékladni in-
tervenci (nefarmakologické postupy, SSRI, tia-
prid/melperon) nebo se vyskytuji u pacienta
s komorbidni dusevni poruchou, poruchou
osobnosti nebo problematikou zavislosti, jsou
vhodné k psychiatrické intervenci (4).

Paliativni péce

V prabéhu celé trajektorie onemocnéni
ma klicové misto podpora funk¢niho stavu
a péce o komfort nemocného. Béhem zavé-
rec¢né faze Zivota s velmi pokrocilym, tézkym
syndromem demence se do popredi dostava
péce o komfort, véetné klinického hodnoceni
nonverbalnich signald diskomfortu. S ohle-
dem na rGznou délku odhadovaného doziti
u jednotlivych druhll demenci by Iékai mél
vcas spole¢né s pacientem a jeho rodinou
hledat vhodny |é¢ebny postup, odpovidajici
jeho hodnotam a preferencim (4, 14).

Farmakologicka anamnéza

Stran ostatni medikace je vhodné vyvaro-
vat se u pacientli s demenci anticholinergni
medikaci, jejiz podavani zhorsuje kognitiv-
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ni funkce. Celkovou anticholinergni zatéz
u konkrétniho pacienta Ize posoudit za po-
moci praktického nastroje Anticholinergic
Cognitive Burden Scale (www.acbscale.com).
Dale je tfeba vyhnout se dlouhodobé&jsimu
podavéni benzodiazepinl pro riziko zavis-
losti, padu, zhorseni kognitivnich funkci a téz
riziko rozvoje deliria. Rizikové je téz podavani
antipsychotik a hypnotik (4, 14).

Prispévky z fondd prevence
zdravotnich pojistoven
(platné pro rok 2025)

Pfispévky se vztahuji na nakup viech
pomlicek pro trénovani paméti a dalSich
kognitivnich funkci doporugenych Ceskou
alzheimerovskou spolecnosti, o.p.s, nebo
na testovani paméti ve vybrané siti Iéka-
ren uvedené na lekarnici.cz. Takto mohou
pojisténci Vseobecné zdravotni pojistovny
a Zdravotni pojistovny Ministerstva vnitra
CR starsi 65 let ¢erpat ptispévek ve vysi 500
K¢. Vojenska zdravotni pojistovna nabizi
prispévek 300 K¢ na kognitivni pomucky
pro klienty starsi 40 let.

Zavérem lze v pfipadé dalsiho zdjmu
doporucit Doporucené diagnostické a tera-
peutické postupy pro vieobecné praktické
lékare Demence Novelizace 2024 Spolec¢nosti
vieobecného lékafstvi CLS JEP (https:/www.
svl.cz/svl-docs/doporucene-postupy/17/dp-
-demence-2024.pdf), ¢i mezioborova dopo-
ruceni Alzheimerova nemoc a jiné kognitivni
poruchy (dostupné na https://mzd.gov.cz/
wp-content/uploads/2024/10/Alzheimerova-
nemoc-jine-kognitivni-poruchy.pdf).

gie. 2017,6(3):126-9.

14. Bajtosova R, Holmerova |, Rusina R. Nové pohledy na lécbu
demence. Neurologie pro praxi. 2021;22(3):194-200.

15. Brodaty H, Donkin M. Family caregivers of people with
dementia. Dialogues Clin Neurosci. ¢erven 2009;11(2):217-28.
16. Colovi¢ MB, Krsti¢ DZ, Lazarevi¢-Pasti TD, et al. Acetylcho-
linesterase Inhibitors: Pharmacology and Toxicology. Curr
Neuropharmacol. 2013;11(3):315-35.

17.Yuan Q, Wang CW, Shi J, et al. Effects of Ginkgo biloba on
dementia: An overview of systematic reviews. J Ethnophar-
macol. 2017,195:1-9.

18. Mayeux R, Sano M. Treatment of Alzheimer’s Disease. New
England Journal of Medicine. 1999;341(22):1670-9.

19. Custodio N, Montesinos R, Lira D, Herrera-Pérez E, Barda-
les Y, Valeriano-Lorenzo L. Mixed dementia: A review of the
evidence. Dement Neuropsychol. 2017,11(4):364-70.

www.medicinapropraxi.cz


https://www.medicinapropraxi.cz/
https://www.medicinapropraxi.cz/

kongres

Mediciny
pro praxi

21.-22. 11. 2025
PLZEN

MISTO KONANI

I Parkhotel Congress Center Plzeri
U Borského parku 2791, 320 04 Plzefi

AKREDITACE

1 Ucast bude v rami celozivotniho postgradudintho
vzdélavani dle Stavovského predpisu ¢. 16 CLK
ohodnocena kredity pro Iékafe

ODBORNY GARANT AKCE

B prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.
II. interni klinika LF UK a FN Plzen

REGISTRACNI POPLATEK

B priregistraci do 30. 9. 2025 — 900 K¢

B priregistraci do 14. 11. 2025 — 1 500 K¢

B priregistraci od 15. 11. 2025 — 1700 K¢

1 40% sleva pro lékaie do 35 let

I 20% sleva pro piedplatitele casopisii
vydavatelstvi Solen na rok 2025

PORADATEL A KONTAKT

B Spolecnost SOLEN, s. . 0., ve spoluprdci
s Il. interni klinikou LF UK a FN Plzefi

B Rostislav Reininger
reininger@solen.cz, +420 778 775 664

SERVIER

moved by you

ZENTIVA

SDLEN I\/\EDICAL EDUCATION

PROGRAM — PATEK 21. LISTOPADU 2025

Zahajeni odborného programu
prof. MUDr. Hana Rosolovd, DrSc.

Kozni ekzémy a exantémy
odborny garant MUD. Jan Ricaf, Ph.D.

Co miiZe Iékai nabidnout v ramci edukace pacientovi s obezitou
Mgr. Denisa Civinova

Aktuality do vasi ordinace
Kardiovaskularni onemocnéni

Edukacni blok Roche

= NT-proBNP v rukou praktického lékaie. Jednoduchy test, velky vyznam. — Kyzivdt Bernotové L.
Sympozium sponzorované spolecnosti ROCHE, s. 1. 0., Diagnostics Division

Ockovani

odborny garant prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc.

= Ockovani v riiznych skupinach populace — Pazdiora P.

= Problematika ockovani proti diftérii, pertusi a poliomyelitidé — Fabidnovd K.

= Ockovani proti chiipce a klistové encefalitidé — Kyncl J.

= Ockovani v ordinaci praktického lékare — Mitro J.

Nové vyzvy v diagnostice a Iéché

= Chronické zilni onemocnéni — chirurgie vs. konzervativni lécha: ,Kdy je as na skalpel?” — Vlachovsky R.

= Jak na bolest aneb co vic miizeme pro pacienta udélat — Kozak S.

Ridi¢ a staFi

as. MUDr. Jan Broz, Ph.D.

Integrovana kratka intervence pro prevenci rizikovych faktorii nadorovych onemocnéni se

zaméienim na alkohol a tabak
MUDr. Miroslav Bartak

PROGRAM — SOBOTA 22. LISTOPADU 2025

Tyka se lékaie trestni pravo? A pokud ano, tak jak?
JUDr. Ing. Lukd3 Prudil, Ph.D.

Mezioborova spoluprace |
= Orchestrace imunitni odpovédi v dychacich cestach — Thon V.
= Osud probiotik v nasem téle — Emmer J.

WORKSHOP

SOBOTA 10.30-12.00
Interaktivni seminafr:
V labyrintu deprese
Barteckova E., Horinkova J.

Antibioticka terapie vambulantni praxi: motolské doporucené postupy

odborny garant MUDr. Milan Trojanek, Ph.D.

= Zaklady racionalni antibiotické terapie vambulantni praxi — Trojének M.

= Jak predepisujeme antibiotika v primarni péci? — Wagner L.

= Doporuéeny postup antibiotické 1é¢by u détskych a dospélych pacientd — Stefan M.

= Antibiotickd preskripce na détském urgentnim pfijmu: zkuSenosti z praxe — Miillerova-Dissou J.

Mezioborova spoluprace Il
m Efektivni lécba respiracnich infekci — Gregora M.

Stomatologie
0Odborny garant doc. MUDr. et MUDr. Lukds Hauer, Ph.D.
Program bude priibézné aktualizovan

Registrace a dalsi informace na www.medicinaplzen.cz




) PREHLEDOVE CLANKY

NARODNIKARD

ASKULARNI PLAN 20252035 — POHLED NA ROLE PRAKTICKYCH LEKARU

Narodni kardiovaskularni plan 2025-2035 -

pohled na role praktickych lékafrt

prof. MUDr. Stépan Havranek, Ph.D.
II. interni klinika - klinika kardiologie a angiologie VFN a 1. LF UK, Praha

Nérodni kardiovaskularni plan pro roky 2025 az 2035 je strategicky dokument schvaleny
vlddou Ceské republiky, ktery obsahuje analyzu souc¢asného stavu kardiovaskular-
nich onemocnéni v Ceské republice a stanovuje zakladni strategie prevence a lécby
kardiovaskularnich onemocnéni. Prakticti Iékafi maji v ramci celého konceptu péce
postavenu vyznamnou ulohu v prevenci, v€asné detekci onemocnéni a koordinaci
péce o pacienty s kardiovaskularni problematikou. Hlavnim autorem celého plénu je
prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc.

Kli¢ova slova: Narodni kardiovaskularni plan, kardiovaskularni onemocnéni, prevence
a lé¢ba kardiovaskularnich onemocnéni.

National cardiovascular plan 2025-2035 - role of general practitioners

The National cardiovascular plan for 2025-2035 is a strategic document approved
by the Government of the Czech Republic, which provides an analysis of the current
state of cardiovascular diseases in the Czech Republic and outlines basic strategies
for preventing and treating these diseases. General practitioners play a crucial role
in the entire concept of care, encompassing prevention, early disease detection, and
coordination of care for patients with cardiovascular issues. The main author of the

entire document is Prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc.

Key words: National cardiovascular plan, cardiovascular diseases, prevention and

treatment of cardiovascular diseases.

Uvod

Nérodni kardiovaskularni plan (NKVP)
pro roky 2025-2035 je strategicky dokument
schvaleny vladou Ceské republiky. V doku-
mentu je feSena strategie prevence, diagnos-
tiky, lé¢by kardiovaskuldarnich onemocnéni,
a tozmnoha pohledl od organizace péce, jeji
dosazitelnosti, pfes personalni zajisténi az po
implementaci novych poznatkd. Reseny jsou
otézky navaznosti péce, dostate¢ného pokryti
v regionech nasi zemé. Hlavnim autorem celé-
ho plénu je prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc., kte-
ry postupné integroval vstupni data, veSkeré
navrhy nebo pfipominky rdznych odbornych
spolecnosti a pripravil finalni text ke schvaleni.
Veskera uvedena data v nasledujicim textu
z dokumentu Cerpaiji.
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Vizi NKVP je: ,Zajistit kazdému obyvateli
Ceské republiky moznost prevence vzniku
kardiovaskularniho onemocnéni a v pfipadé
jeho rozvoje zajistit nejvyssi moznou kvalitu
péce a Zivota bez ohledu na geografickou
polohu ¢i stadium nemoci.”

Velice zjednodusené se da NKVP rozdélit
na analytickou ¢&ast, kterd shrnuje soucasny
stav kardiovaskularni problematiky v Ceské
republice v kontextu okolnich zemi, a ¢ast
strategickou, kde jsou uvedeny zakladni smé-
ry dalsiho vyvoje.

Soucasti dokumentu jsou i body, které
se bezprostfedné tykaji kazdodenni rutiny
praktickych lékait. Dokument nicméné neni
a ani nema byt ani navodem, nebo odbornym

doporucenim pro lékafe. Jedna se o stano-
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veni strategie v boji proti kardiovaskuldrnim
onemocnénim. Ackoliv se dokument sice tyka
zejména problému strategie, je nezbytné vy-
svétleni jeho obsahu 3irdi |ékaFské verejnosti.
Znalost planu umozni hlubsi pochopenijeho
implementace do redlného Zivota.

V nésledujicim textu jsou rozebrény body,
kde se pocita se zapojenim praktickych Iékara.
Pro kompletni informace odkazuji na vlastni

verejné dostupny dokument.

Soucasny stav
kardiovaskularnich
onemocnéni v Ceské republice

Mortalita na kardiovaskularni
onemocnéni a Cerpani péce
u kardiovaskularnich nemoci

Onemocnéni obéhové soustavy predstavuji
Dle dostupnych dat ma sice setrvale klesajici
trend od 90. let, nicméné v roce 2020 dosahovala
celkova umrtnost 40 %. Pozdéjsi data mohou byt
ovlivnéna pandemii covidu-19. Jako dominantni
pfic¢ina umrti se jevi ischemicka choroba srde¢-
ni, ktera byla v roce 2019 odpovédna za 19,9%
umrti. Aktudlni nadéje doziti (stfedni délka Zi-
vota) je v CR umuzil 75,3 roku, u Zen pak 81,4
roku. Délka Zivota ve zdravi je viak podstatné
kratsi: zdravi Cechy totiz opousti uz v 61,6 le-
tech. Oprotizemim EU s nejdel$i dobou Zivota ve
zdravi, ztracime aktualné celou dekadu zdravé-
ho Zivota. Podle metodiky EUROSTAT je mozno
a7z 25,6 % umrti v CR definovat jako pred¢asna.
| zde zaujimaji onemocnéni obéhové soustavy
nejcastéjsi piicinu (6,7 % umuzd a 2,4 % u zen
v letech 2020-2021) s klesajicim trendem oproti
predchozimu obdobi 2007-2019. Mezi riziko-
vé faktory vedouci k pfed¢asnym umrtim, a to
nejen na kardiovaskuldrni choroby, je nutno
zdlraznit na prvnim misté koureni.

Mezi jednotlivymi pfi¢inami Umrti je nutno
zaznamenat vyznamny dopad zlep3eni celého
systému péce na pocty umrti na akutni infarkt
myokardu. Obraceny trend jevi srde¢ni selhani,
kde doslo od roku 2010 k nardstu imrti na 100
tisic obyvatel z 20,3 na 83,5. Dramaticky narGst
mezi pficinami Umrti zaznamenavaji arytmie,
u nichZ dochazi k narlistu z 3,7 na 100 tisic oby-
vatel v roce 2010 na 13,7 v roce 2021. Mezi roky
2010 a 2021 doslo diky zfizeni vysoce speciali-
zované péce o pacienty s cerebrovaskularnim
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onemocnénim k vyznamnému poklesu umrti
zpUsobenych cévni mozkovou ptihodou, stéle
je v8ak mortalita na vysoké drovni 59,9 umrti
na 100 tisic obyvatel u muzG a dokonce 75,1
umrti na 100 tisic zen.

| pfes uvedenou tendenci k poklesu umrti,
zaujima podle dat EUROSTATu v roce 2022
Ceska republika 10. nejhorsi misto v Evropé
v podilu umrti na kardiovaskularni choroby.
Tato pozice se navic od roku 2011 nezménila.
Jesté nepfriznivéjsi je situace v Umrtich na is-
chemickou chorobu srde¢ni, kde zaujima CR
5. nejhor3i misto v Evropé.

Nemoci ob&hové soustavy jsou v CR jed-
nou z hlavnich pficin ¢erpani 1é¢ebné péce. Ta
v poslednich letech jevi naristajici tendenci, kdy
oproti roku 2012, kdy byla vykdzana ambulantni,
nebo hospitaliza¢ni diagndza kardiovaskularni-
ho onemocnéni u 2 605 tisic pacientd, dosahla
tato hodnota v roce 2022 2 895 tisic. Celkové
v roce 2022 bylo ambulantné l1é¢eno pro nemoci
obg&hové soustavy 28 % populace CR a hospi-
talizovana byla 3% populace. V cerpani péce
se jako hlavni determinanta jevi vék pacient(.
V poslednich letech dochdzi k vyznamnému
nardstu cerpani ambulantni péce o kardiolo-
gické pacienty (aktualné 34,6 kontakt s Iékafi
viech odbornosti na 100 osob za rok s nékterou
z diagn6z nemoci obéhového systému).

Rizikové faktory
kardiovaskularnich onemocnéni
Ceska republika predstavuje zemi s vyso-
kou prevalenci kardiovaskularnich rizikovych
faktord. Ve vyskytu obezity a nadvédhy nam
patfi dle dat EHIS nelichotivé ¢tvrté misto
v hodnotach body mass indexu. V poslednich
30 letech doslo k minimalné ztrojnasobeni
prevalence obezity u dospélych. Aktudlné trpi
nadvéhou nebo obezitou 68,1 % dospélych
muzll a 49,2 % Zen. Obezita je dnes nazyva-
na jako chronické progredujici onemocnéni,
které vede k rozvoji fady vyznamnych kom-
plikaci, v¢etné vyznamné zvyseného rizika
srde¢niho selhani, fibrilace sini a dal3ich kar-
diovaskularnich onemocnéni. Ceska republika
patii dlouhodobé k zemim s vysokym podi-
lem osob trpicich hypertenzi a dyslipidemii.
Jako rizikovy faktor se jevi i vysoka spotieba
soli v potravé. Z dostupnych dat vyplyva, ze
konzumace soli v Ceské republice pfesahuje
dva az trikrdt doporuc¢eny maximalni limit,
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pficemz zdrojem jsou predevsim zakoupené
potraviny. Vysoky pfijem soli se propisuje do
vysoké prevalence arteridlni hypertenze, ktera
jeinadale jednim z hlavnich rizikovych fakto-
ra kardiovaskularnich onemocnéni. V poctu
kuraku se situujeme blizko evropskému pru-
méru, avsak procento kuiaku je i v evropském
kontextu stale vysoké, kolem 25 % v populaci
15 a vice let. Ceska republika trpi dlouhodo-
bou zatézi vysoké konzumace alkoholu.

Predikce vyvoje nemocnosti
a incidence kardiovaskularnich
chorob

V nésledujicich letech Ize o¢ekavat nepfi-
znivy demograficky vyvoj. V roce 2030 dle
predpokladaného vyvoje poctu a struktury
obyvatelstva by se mél zvysit prdmérny vék
obyvatel 0 2,1 roku. V souvislosti se starnutim
populace v nasledujicich letech Ize ocekavat
narlst nemocnosti v souvislosti s nej¢astéj-
$imi chorobami vyssiho véku, kterymi jsou
pravé nemoci obéhové soustavy.

Preventivni kardiovaskularni péce
Preventivni prohlidky v CR jsou poskytovany
vSeobecnymi praktickymi |ékafi a praktickymi
|ékafi pro déti a dorost. V letech 2021/2022 pre-
ventivni prohlidku absolvovalo 57,8 % obyva-
tel, u dospélych 48,5 %. Nejlepsich vysledka je
dosahovéano u détské populace (nad 85 %), ve
véku nad 20 let ale Ucast na preventivnich pro-
hlidkach klesa, ve vékové kategorii 20-50 let pod
50%. Celkové jde u dospélé populace o vyznam-
né pozitivni trend ve srovnani's rokem 2011, kdy
se prevence dotkla 38,8 % dospélych. Otazky
kardiovaskularni prevence jsou jen v omeze-
né mife soucasti prohlidek pracovné Iékaiské
sluzby. Preventivni péce, mimo systém pravi-
delnych preventivnich prohlidek a dispenzarni
péce o nékteré nemocné s rizikovymi faktory
(arteridlni hypertenze, dyslipidemie, diabetes),
je poskytovana i ambulantnimi specialisty dle
zavaznosti zdravotniho stavu pacienta.

Strategicka c¢ast

Strategickou ¢ast Narodniho kardiovaskular-
niho planu je nutné dat do ramce pfedchozich
analyz a vyjit z uvedenych dat. NKVP udéava né-
kolik zakladnich strategickych cilG, které jsou da-
le rozdéleny na jednotlivé specifické cile (Tab. 1).
Z analytické ¢asti jednoznacné vyplyva, Ze nej-
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vyraznéjsim bodem je nutnost vedeni G¢inné
prevence kardiovaskularnich onemocnéni.

Role praktickych lékafl v NKVP je mozné
rozdélit na dvé zékladni skupiny. Prvni je klicova
uloha v preventivnich programech a druhd pak
v koordinaci péce o pacienty s kardiovaskular-
nimi onemocnénimi. Ani jeden z téchto bodu
neni prekvapivy ani zcela novy. NKVP se vsak
snazi tyto Ulohy lépe podchytit, zasadit do celé-
ho kontextu péce a vytvofit pro né podminky.

Prvni dllezita planovana role praktickych
Iékaili tedy spociva v provadéni nebo koor-
dinaci efektivni prevence kardiovaskularnich
onemocnéni. Prakticky vSechny body NKVP
se odkazuji na systematickou prevenci ve-
denou praktickymi lékafi pro déti a dorost
a vieobecnymi praktickymi lékafi, pfipadné
bé&hem pracovné preventivnich prohlidek. Je
nutné zopakovat, Zze uvedena ¢innost praktic-
kych 1ékait je zasazena do kontextu ostatnich
Sirokych opatfeni, véetné celospolecenské
informacni kampané, ovlivnéni preventivnich
programi ve $kolach na pracovistich nebo
v médiich. Koncepce NKVP poditd s tim, ze
cesta rizikovych pacientll systémem muze
byt bud'zcela v dal$i kompetenci praktickych
Iékard, nebo tito nemocni mohou byt predéni
k dispensarizaci a |é¢bé na specializovana pra-
covisté. Pro spravné fungovani systému vsak
je inaddle predpokladan kontakt pacienta
s jeho o3etfujicim vSeobecnym praktickym
lékafem, ktery mlze optimalné koordinovat
pfipadnou nutnou multidisciplindrni péci a za-
jistovat péci o nesouvisejici stavy, vakcinaci
a screening onkologickych chorob.

Soucasti planu jsou i navrhy zmén prav-
nich norem tak, aby cely koncept péce mohl
byt realizovéan. Je zminéna nutnost novelizace
vyhlasky ¢. 70/2012 Sb. o preventivnich pro-
hlidkach a vypracovéni metodiky stanoveni ri-
zikového profilu pacienta, vydané ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi. Preventivni pro-
hlidky jsou na jedné strané chapany jako efek-
tivni nastroj pro ¢asnou diagnostiku kardio-
vaskularnich onemocnéni. Nicméné také jsou
chapany jako nezanedbatelny objem prace,
ktery je nutné vzit v ivahu pfi finan¢nim po-
kryti prace Iékafu. Stejné tak je feseno i po-
kryti specializované péce napfi¢ republikou.

Druhou vyznamnou roli praktickych 1é-
karu je péce o pacienty, u kterych kardiovas-
kularni choroba vedla k pfimému osetfeni

£.99(4)
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Tab. 1. Strategické cile NKVP

pfedchazet vzniku onemocnéni

Strategicky cil 1: Efektivita prevence kardiovaskularnich onemocnéni se zvysuje a pomaha

prevence kardiovaskuldrnich onemocnént.

B Zvyseni pozitivni motivace ke zméné zivotniho stylu obyvatel, zvyseni zdravotni gramotnosti a zlepseni

B Zvyseni efektivity a vyuziti systému preventivnich prohlidek, primarni péce a gynekologické péce
(napt. prevence tromboembolickych poruch pro uzivatelky antikoncepce nebo péce o téhotnou Zenu).

B Zvyseni efektivity v¢asné diagnostiky rizikovych faktord kardiovaskuldrnich onemocnéni. Nastaventi
systému navazujici péce pro vysoce rizikové pacienty.

Strategicky cil 2: Dostupnost a organizace péce orientované na pacienta vede k zajisténi
maximalné mozné kvality jeho Zivota, a to béhem nemoci, po vyléceni ¢i v terminalnim stadiu

a spoluprace s pacientem.

W Zlepseni planovani a zvyseni dostupnosti péce.

W Zajisténi dostupnosti vsech forem nasledné, dlouhodobé a paliativni péce. Péce je modernf a efektivni.

B Zajisténi rovnomeérné dostupnosti a pokryti sluzbami zdravotnické zachranné sluzby a systémy piimé
komunikace a transportu pacientl s obéhovymi onemocnénimi pfimo do kardiovaskuldrnich center.

W Zajisteni regionalni dostupnosti specializované a ambulantni péce ve viech regionech CR.

B Zajisténi zmeény Uhrad ambulantni kardiologické, angiologické a primdrni péce ve prospéch edukace

B Racionalizace centralizované péce o pacienty s kardiovaskuldrnim onemocnénim prostrednictvim sité
center vysoce specializované kardiovaskularni péce.

B Nastaveni provazanosti péce v systému kardiovaskularni péce.

B Zajisténi pristupu k inovativnim postupdm a udrzeni vysoké kvality v kardiovaskularni péci.

Strategicky cil 3: Poskytovani moderni zdravotni péce je zajisténo kvalifikovanym personalem,
modernim diagnostickym a lé¢ebnym zdzemim a inovativnimi postupy

v oblasti kardiovaskularni mediciny.

W Zajisténi dostate¢ného poctu kvalitniho, kvalifikovaného a motivovaného zdravotnického personalu

B Zlepseni stavu infrastruktury jednotlivych poskytovateld kardiovaskuldmi péce.
B Nastaveni sledovani kvality péce u jednotlivych poskytovatell kardiovaskularni péce.

Strategicky cil 4: Véda a vyzkum kardiovaskularnich onemocnéni jsou provadény na vysoké
urovni integrujici posledni poznatky mediciny a v kontextu mezinarodni spoluprace

B Vyuziti pfinost digitalizace a telemediciny.

B Podpora vyzkumu a mezinarodni spoluprace v oblasti kardiovaskularni mediciny.

na specializovaném pracovisti. Tito pacienti
mohou byt dale l1éeni a dispensarizovani na
specializovanych pracovistich, ale leckdy mo-
hou byt pfedani do primarni péce. Ale pokud
nejsou ke sledovani pfedani do primarni péce,
prakticky Iékar se s témito lidmi presto setka.
Rada kardiovaskularnich onemocnéni je chro-
nickd a vyZaduje adekvatniintegraci odborné
péce, kterd se nejcastéji styka u vieobecného
praktického lékare.

Navic v mnoha pfipadech je péce vieo-
becného praktického Iékare pro kvalitni péci
dostacujici a dalsi specializovand péce by byla
potieba v minimalnim rozsahu. Tomu v3ak
Casto brani nékteré preskripcni limitace, které
vseobecné praktické |ékare z péce vymezuji
a omezuji tak jejich moznosti. Soucasti stra-
tegie NKVP je tyto limitace, pokud mozno,
eliminovat uvolnénim této preskripce a zajis-
ténim financovaniv potiebném rozsahu této
uvolnéné preskripce.

Strategickou ¢ast dokumentu neni mozné
chapat jako navod, ale jako podklad pro po-
stupné naplnovani uvedenych cilt. Cilové bo-
dy je opét nutné pochopit v SirSim kontextu.
Nejsou planovany vyhradné pro agendu prak-
tickych Iékafy, ale do Siroké mnoziny opatfeni.
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Vybrané cilové body NKVP tykajici se

nejvice prace praktickych lékaru:

B Zlepseni informovani vefejnosti o zdra-
votnich rizicich nékterych typd chovani,
a naopaki o pfinosech zdravého Zivotniho
stylu. Vliv na zvyseni povédomi obyvatel
o osobni odpovédnosti za svoje zdravi.
Daraz kladen na prevenci obezity, kufac-
tvi, nizké fyzické aktivity, vysokého pfijmu
alkoholu. Déle je diskutovana vyziva, pfi-
jem soli. Cely tento bod je nutné zaclenit
do 3irsiho ramce od legislativnich krokd,
pres medialni prostredi, edukaci na trovni
Skolstvi atd.

B Zvyseniprevence v podobé ockovani proti
chfipce, pneumokokovym onemocnénim
a jinym zavaznym virovym onemocnénim
(RS virus, SARS-CoV-2 atd.).

B Kzefektivnéni systému kardiovaskuldrni
péce je nutno zlepsit jeho flexibilitu, umoz-
nit modifikaci obsahu preventivni prohlid-
ky dle uvazeni osetfujiciho lékafe jejim
rozsifenim o nékterd laboratorni vysetieni
(napfiklad castéjsi vysetfeni kompletniho
lipidogramu, véetné stanoveni koncentrace
lipoproteinu (a)(Lp(a)), u kazdého vyset-
feného alespon jednou za Zivot), funkci
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stitné Zlazy, vysetfenim (mikro)albuminu-
rie, zhodnocenim glykemie v kombinaci
s hladinou glykovaného hemoglobinu, na-
triuretickych peptidd, vysoce senzitivniho
CRP a ¢astéjsi registraci EKG apod.).
Zvlastni pozornost by méla byt vénovana
v ramci prevence zenam s gesta¢nim dia-
betem, hypertenzi v téhotenstvi, kompli-
kovanym pribéhem gravidity (preeklam-
psie, eklampsie) a détem narozenym s niz-
kou porodni vahou.

U jedinct s diagnostikovanymi rizikovymi
faktory je nutno umoznit efektivni pri-
marni a ndvaznou specializovanou péci
(kardiologickou, angiologickou, diabeto-
logickou ¢i endokrinologickou, lipidolo-
gickou, 1é¢bu zavislosti atd.).

Tento bod vychazi z pravidla, Ze vysledky
terapie kardiovaskularnich chorob jsou
vyznamné lepsi pfi jejich v¢asné diagnos-
tice. Navic u fady onemocnéni Ize cile-
nou lé¢bou vyznamné zpomalit progresi
onemocnéni, popfipadé zabranit vzniku
komplikaci (ischemicka choroba srde¢ni,
srdecni selhani, detekce fibrilace sini atd.).

Na predchozi bod navazuje vyznam
dostupnosti specifickych vysetieni pro
odbornosti, které se staraji o vysoce ri-
zikové nemocné (v¢etné vieobecného
praktického |ékare), konkrétné stanoveni
natriuretickych peptid(, EKG, 24hodinové
monitorace krevniho tlaku.

Neméné dllezita je dostupnost navazujici
kardiologické a angiologické péce zajis-
tujici nékteré specifické typy vysetieni
vazané na specifickou odbornost, jako
dlouhodobé monitorace EKG, zatézova
a zobrazovaci vysetieni nebo vdzand na
péci v kardiovaskularnich centrech (inva-
zivni diagnostika a dalsi vysoce speciali-
zovand vysetieni).

Dulezity je také bod o provéazanosti do-
stupnych lékafskych nalezli pro jednotli-
vé specializace (v rdmci rozvoje e-health,
sdileni laboratornich vysledkd a doku-
mentace).

Zajisténi predavani pacientl do péce
praktickych Iékafd s moznosti delegova-
ni preskripce a zajisténym financovanim
této péce. Pfedpokladem fungujici péce

je odstranéni administrativnich bariér
a zlepseni systému predavani pacientd
mezi odbornostmi.

B Motivaci k odeslani a o3etfeni rizikovych
pacientll je mozno provadét bonifikacni-
mi Uhradovymi mechanismy dispenzarni
péce. U nekomplikovanych nemocnych
pak zajistit jejich zpétny prechod do péce
vseobecného praktického lékare.

B Vysetfeni rizikovych faktor( kardiovas-
kuldrnich chorob se musi stat soucasti
veskerych pracovné-lékaiskych prohlidek.

B Ucast na preventivnich prohlidkach by
méla byt motivacni i pro pojisténce.

Zaver

NKVP je strategicky dokument, ktery
ma za cil nastavit na pfislusné obdobi prio-
rity a strategii pro boj s kardiovaskularnim
onemocnénim. NKVP pfindsi zdkladni teze
pro dalsi realizaci péce. V soucasné dobé je
zahdjena faze implementace celého planu
v jednotlivych krocich. Tyto kroky se postupné
dotknou kazdé ¢asti zdravotniho systému,
vcetné praktickych lékard.
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Jak na bolest? Role nesteroidnich antirevmatik

v lécbé bolesti

Zpracovano na zakladé prednasky MUDr. Simona Kozaka
Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV, Praha

Typdm bolesti a jeji |é¢bé ve 3 stupnich byla vénovéna pfednaska na Kongresu Me-
diciny pro praxi, ktery probéhl 30.-31. kvétna 2025 v Hradci Kralové. MUDr. Kozak
se zaméril na management bolesti pocinaje medikamentéznim pfistupem az po
mozné intervencni zakroky. Zminil mimo jiné i vyuziti nesteroidnich antirevmatik
(NSA) a jejich rozdéleni na neselektivni, preferencni a selektivni inhibitory COX1-/
COX-2. Vyzdvihl vyhody preferen¢nich NSA, kterd vykazuji nizsi riziko poskozeni
sliznice zaludku a soucasné nejsou spojena s rizikem kardiovaskularnich nezadou-
cich Gcinkd, jako nékterd selektivni NSA. Jednim ze zastupct preferencnich NSA je
aceklofenak, jehoz vyhody zahrnuji rychly nastup ucinku, moznost chronického
podévani a prinik do synovialni tekutiny, coz je dllezité u pacientd s bolestmi po-
hybového aparatu, ktefi v algeziologickych ordinacich prevazuji. Zaznély kazuistiky
3 pacientu lécenych aceklofenakem s popisem vysledného analgetického efektu,
pfiznivého bezpecnostniho profilu a s otdzkou moznosti jeho podéavani u pacientt
[é¢enych warfarinem. Jak podotkl: ,Lécba chronické bolesti je dlouhd cesta, nezfidka

s celozivotnim leadershipem pacientova zdravi.”

Zakladni klasifikace
bolesti - nociceptivni,
neuropaticka a nociplasticka
Klasifikace i management bolesti se vyvi-
ji. Vedle nociceptivni a neuropatické bolesti
se posledni roky prosazuje nova kategorie
nociplastické bolesti vychazejici z plasticity
mozku. Nociplasticka bolest je typ chronické
bolesti, kterd vznika zménou vnimani bolesti
v centralnim nervovém systému, a to i pfesto,
Ze neni jasny dikaz o poskozeni tkané, které
by nociceptory aktivovalo, nebo o onemocné-
ni somatosenzitivniho systému. Pfedpoklada
se, ze bolestivé vjemy zde vznikaji na centralni
urovni, kde jsou riznym zplsobem modifiko-
vany. Pacientud s centralnim nociplastickym
podilem bolesti pfibyva, coz ¢ini z é¢by boles-
ti stale komplexnéjsi problém a méni piistup
k terapii téchto nemocnych.

www.medicinapropraxi.cz

Lécba bolesti ve 3 stupnich (1)

Zéakladem lécby bolesti je farmakoterapie.
Postupuje se podle analgetického Zebticku,
kdy pfi 1. stupni (mirné) bolesti se podévaji
neopioidni analgetika, pfi 2. stupni (stfredné
silné) bolesti slabé opioidy (dihydrokodein,
kodeinové analgetika, tramadolova analge-
titka) + neopioidni analgetika a pfi 3. stup-
ni (silné) bolesti silné opioidy *+ neopioidni
analgetika. U kazdého stupné lze vyuzit
koanalgetika. Intervencnilécba nepfedstavuje
v soucasné dobé 4. stupen lécby bolesti, ale
vyuziva se pfi spravné diagnostice dle indika-
cejiz v dfivéjsich stupnich.

Nesteroidni antirevmatika
v |écbé bolesti

Nejcastéji predepisovanymi Iéky v alge-
ziologii jsou nesteroidni antirevmatika (NSA).
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Jejich spotfeba v CR i ve svété stéle stoupa.
V roce 2024 ¢inil obrat za NSA v CR téméf
1 miliardu K¢ (2). Uzivani téchto analgetik
pfitom neni bez rizika.

Podle afinity k cyklooxygendze 1 a 2 (COX-
1/COX-2) se NSA rozdéluji na neselektivni, kte-
rd inhibuji COX-1 i COX-2 (ibuprofen, diklofe-
nak, naproxen a indomatecin), preferencni,
u nichz prevlada inhibice COX-2 (aceklofenak,
nimesulid a meloxikam), a selektivni, kterd
selektivné inhibuji COX-2 (celekoxib, etrikoxib
a parekoxib) (Obr. 1) (3).

Cyklooxygendza (COX) je enzym, ktery
zajistuje pfeménu kyseliny arachidonové na
prostaglandiny, prostacykliny a tromboxany.
Inhibitory COX blokuiji jeji enzymatickou aktivi-
tu, ¢imz snizuji tvorbu prostaglandint a dalsich
eikosanoidd. COX-1 se podili na regulaci mnoha
fyziologickych funkci, mimo jiné na ochrané za-
ludecni sliznice prostrednictvim prostaglandin,
které inhibuji sekreci zalude¢ni kyseliny a stimu-
luji tvorbu ochranného hlenu. Prostaglandiny
dale zvysuji pratok krve ledvinami, ¢i vyvolavaji
kontrakce délohy. Trombaxan zvy3Suje adhe-
zivitu trombocytl a navozuje vazokonstrikci.
COX-2 katalyzuje tvorbu prostaglandin(, které
jsou zodpovédné za dilataci cév, zvyseni cévni
permeability a zvyseni télesné teploty. Potencuji
také trvani a intenzitu bolesti vyvolané histami-
nem a bradykininem. Prostacykliny vznikajici
pUsobenim COX-2 snizuji shlukovani trombo-
cytd a plsobi vazodilatacné.

Inhibice COX-1 je tedy spojena pfedevsim
s rizikem gastrointestinalnich nezaddoucich
ucinkl. Naopak COX-2 je fakultativné exprimo-

Obr. 1. Rozdéleni nesteroidnich antirevmatik dle afinity ke COX-1/COX-2 (3)

neselektivni preferen¢ni selektivni
inhibuji prevlada selektivné
COX-1iCOX-2 inhibice COX-2 inhibuji COX-2
ibuprofen .
. aceklofenak celekoxib
diklofenak . . I
nimesulid etorikoxib
naproxen . :
. . meloxikam parekoxib
indometacin

van v misté zanétu, a pravé jeho inhibice je za-
doucim terapeutickym cilem NSA. Proto byly
vyvinuty selektivni inhibitory COX-2 (koxiby).
U nich bylo ale pozdéji prokdzano zvysené
riziko nezadoucich kardiovaskularnich Gcinkd
(rofekoxib byl stazen z trhu v 90. letech z dd-
vodu zvyseného rizika ndhlého umrti z kar-
diovaskularnich ¢i koronarnich pficin). Riziko
gastrointestinalni toxicity je u selektivnich
NSA v porovnani s neselektivnimi redukova-
no asi 0 50 %, je ovsem stale vyznamné vétsi
nez u placeba. Z hlediska gastrotoxicity jsou
v porovnani s neselektivnimi NSA &astecné
Dlouhodobé naduzivani neselektivnich
NSA je spojeno i s dal3imi riziky, kromé gast-
ropatie patii do zakladni triddy nezadoucich
ucinkd hypertenze a renovaskularni posko-
zeni. Protoze je l1é¢ba pacientl s chronickou
bolesti dlouhodoba a mnohdy dozivotni, jsou
upfednostriiovana preferencni NSA.

Obr. 2. Ucinnost (A) a bezpecnost (B) aceklofenaku a diklofenaku u pacientt s osteoartrézou (5)
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Aceklofenak jako preferencni
inhibitor COX-2 pro lécbu bolesti

Jednim z preferencnich inhibitordl COX-2
je aceklofenak. Jde o Iék se 100% biologickou
dostupnosti po perordlnim podani. Uziva se
v ddvce 100 mg 2x denné. Klinicka zkuse-
nost ukazuje nastup analgetického ucinku
obvykle do 30 minut. Eliminacni polocas je
4-4,3 hodiny. Vyhodou aceklofenaku je jeho
prinik do synovidlni tekutiny, kde dosahuje
60 % plazmatické koncentrace (4). Az 80 %
pacientl v algeziologickych ordinacich totiz
tvoii pacienti s bolestmi zad a velkych klubd.
Navic se ,epidemie” bolesti pohybového apa-
ratu presouva do mladsich vékovych kategorif
(40-60 let) a fada lidi trpi bolestmi kloubU i po
endoprotézach.

Aceklofenak mohou navic uzivat i speci-
fické skupiny pacientd. U starsich pacienta
neni nutnd redukce denni davky. Je bezpeény
i z hlediska jaternich a renélnich funkci, které

Vyskyt nezadoucich ucinkd béhem 12 tydn0 lé¢by

PrGjem Dyspepsie Paleni zéahy
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se u pacientll na chronické analgetické me-
dikaci pravidelné kontroluji. Mohou jej uzivat
pacienti s mirnou a stfedné tézkou jaterni in-
suficienci a pacienti s mirnou a stfedné tézkou
poruchou ledvin (4).

Prokazana ucinnost
a bezpecnost aceklofenaku
v klinickych studiich

V multicentrické randomizované dvojité
zaslepené studii provedené v podminkach
ambulantni praxe v UK a v Belgii byla hodno-
cena ucinnost a bezpecnost Ucinnych latek
aceklofenak a diklofenak. Zafazeno bylo 397
pacientl s potvrzenou osteoartrézou kolenni-
ho kloubu ve véku 18-75 let, ktefi po 2tydenni
vymyvaci fazi uzivali po dobu 12 tydnt aceklo-
fenak 100 mg-placebo-100 mg (n = 200), ne-
bo diklofenac 50 mg-50 mg-50 mg (n = 197).
Hodnoceny byly 4 parametry: ztuhlost kloubu,
otok, bolest pii pohybu a funkéni kapacita.

Vysledky ukazaly vyssi podil pacientl
se zmirnénim vsech 4 jednotlivych sledova-
nych parametrd ve skupiné s aceklofenakem
(Obr. 2A) (5). Navic byla Ié¢ba aceklofenakem
spojena s nizsim vyskytem nezadoucich
ucinkd, jako je bolest bficha, zacpa, prajem,
dyspepsie a paleni zéhy (Obr. 2B) (5).

Autofi dosli k zavéru, ze aceklofenak u pa-
cientl s osteoartrézou ucinné tlumi bolest,
ztuhlost a otok kloubU a zlepsuje funkéni ka-
pacitu kloubt a vykazuje lepsi gastrointesti-
nalni snasenlivost (5).

Dalsi multicentricka studie hodnotila ri-
ziko krvéaceni do gastrointestindiniho traktu
(GIT) v disledku uzivani NSA. Probéhla v 10
nemochnicich ve Spanélsku a 8 nemocnicich
v Italii v letech 1998 az 2001. Zaznamenano
bylo 2813 pfipadl dospélych pacientd s pri-
marni diagnézou krvaceni do GIT (Zaludecni
nebo duodendlni viedy, |éze zaludedni sliz-
nice, erozivni duodenitida a smisené nalezy),
z nichZ bylo mozné pficist 38 % uzivani NSA.
Vysledky ukazaly nejnizsi riziko vyskytu krva-
ceni do GIT u aceklofenaku (Obr. 3) (6).

Kazuistika 1 - star$i muz
s koxartrézou 3. stupné

Pacientem je 75lety muz s levostrannou
koxartrézou v inoperabilnim stavu. Z komor-
bidit ma mirnou korigovanou hypertenzi, stav
po plicni embolii a Parkinsonovu chorobu po-

www.medicinapropraxi.cz
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Obr. 3. Riziko gastrointestindIniho krvdceni v disledku uZivdni NSA (6)
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krocilého stupné. V 1é¢bé koxartrézy uzival
tramadol retard v ddvce 150 mg 2x1 tbl. denné
(tj. davka dosahujici analgetického efektu,
nikoliv polyreceptorovych ucinkl vyvolavaji-
cich zavislost). Intenzita bolesti podle vizudlni
analogové 3kaly (VAS) dosahovala hodno-
ty 6-7 dle zatéze, coz je mira limitujici napf.
i schopnost nakupu potravin v samoobsluze.
V noci byla bolest minimalni. P¥i zhorseni bo-
lesti uzival paracetamol v ddvce 1000 mg jen
s ¢astecnym efektem.

U tohoto pfipadu je prekvapiva absen-
ce preskripce NSA, kterd by mohla vést ke
zmirnéni intenzity bolesti o 2-3 body na VAS,
a tim ke zlep3eni funkéniho stavu a vyrazné-
mu zvyseni kvality Zivota. Moznost vysazeni
tramadolu po nékolikaletém uzivani jiz neni
pravdépodobna.

Pacient byl odeslan na algeziologické pra-
covisté, kde byl zvazovan pfechod na silny
opioid v kombinaci s paracetamolem, nebo
pfidani NSA. Nakonec byl v medikaci pone-
chan tramadol retard v ddvce 150 mg 2 x 1 thl.
denné, ktery je dobte tolerovan, a pfidan byl
aceklofenak 1 tbl. denné, s doporucenim zvy-
Seni davky na 2 tbl. denné dle potfeby. Po této
zméné medikace klesla intenzita bolesti dle
VAS na 3-4. Pacient byl s vysledkem spokojen
a medikace byla ponechana dlouhodobé.

Kazuistika 2 - zena stfedniho
véku s bolestmi zad

56letad zena byla vysSetiena v algeziolo-
gické ordinaci pro bolesti bederni patere.
Z komorbidit méla pouze hypofunkci stitné

/ Med. Prax
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zlazy. Bolesti zad byly bez neurologické symp-
tomatologie, beziradiaci a propagace do dol-
nich koncetin, narUstaly pfes den pfizvysené
namaze a vecer vyrazné omezovaly pacientku
v pohybu. V 1é¢bé bolesti uzivala nimesulid
1x denné pfi bolestech. Tuto medikaci méla
dlouhodobé, analgeticky efekt byl dostatecny,
avsak SPC nimesulidu uvadi dobu uzivani nej-
vys$e 15 dnU. Proto byla vzhledem k nutnosti
dlouhodobé medikace |é¢ba pfevedena na
aceklofenak 1 tbl. denné s moznosti navyseni
davky na 2 tbl. denné. Pacientka byla odesléna
na rehabilitaci, kde byl nastaven vhodnéjsi
rehabilitacni rezim.

Pti kontrole pacientka uvadéla ¢astecné
zmirnéni bolesti po rehabilitaci a velmi dobry
efekt aceklofenaku. Uzivala ho pouze nékoli-
krat tydné intermitentné. Provedena byla re-
edukace a pacientka byla poucena o nutnosti
pravidelného domaciho cviceni se zdlraz-
nénim jeji spoluticasti na rehabilitacni lé¢bé.
Aceklofenak byl ponechan v nezménéném
rezimu uzivani.

Kazuistika 3 - warfarinizovany
pacient s bolesti bederni
patere s propagaci
do dolnich kon¢etin

V ambulanci pro 1é¢bu bolesti byl vysetfen
pacient s bolestmi bederni patere s propagaci
do dolnich koncetin. Z komorbidit mél kom-
penzovanou hypertenzia z divodu prodélané
cévni mozkové pfihody uzival dlouhodobé
warfarin. Analgetickd medikace zahrnovala
tramadol retard 150 mg 2x 1 tbl. denné a jeji
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efekt byl nedostatecny. Intenzita bolesti na
VAS dosahovala 6-7 bodu.

Algeziolog pfevedI tramadol na silny opioid
(oxykodon 10 mg 2x 1 tbl. denné) a pridal do
|é¢by pregabalin 2x 75 mg denné. Pfi kontrole
za 14 dn(i uvadél pacient ¢aste¢né zmirnéni bo-
lesti zad na intenzitu 5-6 na VAS s pretrvavajici
intenzitou 7 bodu dle VAS v dolnich konc¢eti-
nach. Zvazovano bylo navyseni oxykodonu na
20 mg 2x 1 tbl. denné, a navyseni pregabalinu
nebo pfidani NSA. Pregabalin byl navysen na
2% 150 mg a byl pfidan aceklofenak v davce
2% 100 mg denné s tim, Ze pacient upozor-
ni na tuto novou medikaci svého kardiologa.
To ukazuje potiebu mezioborové spoluprace
u tézsich nebo polymedikovanych pacienttd
a posouzeni dal$i medikace napt. kardiologem
nebo psychiatrem.
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Pti kontrole za 3 tydny byl pacient s medi-
kaci relativné spokojen, analgetickd kombina-
ce byla bez nezadoucich ucinkd, intenzitu bo-
lesti dle VAS udaval 3 v oblasti zad a 4-5 v ob-
lasti dolnich kon¢etin. Koagula¢ni parametry
a srazlivost krve byly beze zmén, dokonce
bylo plédnovéno doplnéni analgetické Iécby
o intervenc¢ni zékroky pii vysazeni warfarinu
a preklenuti nizkomolekuldrnim heparinem.
Medikace v [é¢bé bolesti byla ponechana
dlouhodobé.

Zavér

NSA jsou léky pouzivané u fady pacientt
napfi¢ generacemi. Aceklofenak ma jako pre-
ferencni inhibitor COX-2 velmi dobry analge-
ticky efekt v ramci celé skupiny téchto léciv
a pfiznivy bezpecnostni profil. Je dostupny

aceclofenac in the treatment of osteoarthritis: a randomized
double-blind comparative clinical trial versus diclofenac - an
Indian experience. Curr Med Res Opin. 2006 May;22(5):977-988.
4. SPC Biofenac. www.sukl.cz

5. Ward DE, Veys EM, Bowdler JM, et al. Comparison of acec-

ve formé tablet nebo rozpustného prasku.
Neni kontraindikovan u warfarinizovanych
pacientll a s opatrnosti ho Ize podavat i paci-
entlim s mirnou az stfedni renalni nebo jaterni
insuficienci.

Algeziologie je multidisciplinarni medi-
cinsky obor. Lé¢ba chronickych algickych
stavll sméfuje predevsim ke zlepseni kvality
zivota a pomaha predejit imobilité, socialni-
mu vylouceni ¢i ucelovému chovdéni. Je tieba
sladit cile a o¢ekavani pacienta s moznostmi
analgetické [é¢by, kterd vétSinou nevede k tr-
vale bezbolestnému stavu. Pacienti jsou ¢asto
spokojenii s ¢astecnym zmirnénim bolesti. Je
tieba také pocitat s tim, Ze 1é¢ba chronické
bolesti je dlouhd cesta a algeziolog je nezfidka
celozivotnim prlvodcem pacienta v oblasti

zdravi.

lofenac with diclofenac in the treatment of osteoarthritis.
Clin Rheumatol. 1995 Nov;14(6):656-662.

6. Laporte JR, Ibanez L, Vidal X, et al. Upper gastrointestinal
bleeding associated with the use of NSAIDs: newer versus
older agents. Drug Saf. 2004;27(6):411-420.

ALZHEIMEROVA NEMOC A JINE KOGNITIVNI PORUCHY
Mezioborova doporuceni pro klinickou praxi

Robert Rusina, Hana Varikova a kol.

tom, ke kterému odbornému lékafi a v jakém regionu prijde.

Péce o pacienty s Alzheimerovou nemoci a dalsimi kognitivnimi poruchami je v Ceské republice roztf$téna a v réznych regi-
onech nerovnomérné a nedostate¢né dostupnd. Podili se na ni neurologové, psychiatfi, geriatfi a prakticti lékafi. V roce 2021 byl
vladou CR schvélen Narodni akeni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnént pro roky 2020-2030 (NAPAN). Cilem jeho

implementace je vytvofit konsenzudni mezioborova doporuceni tak, aby pacient vzdy dostal dobrou komplexni péci nezavisle na

Publikace reflektuje dva hlavni strategické cile: siednotit diagnostické a terapeutické pristupy tak, aby bylo definovano minimum

pro klinickou praxi platné napfi¢ jednotlivymi odbornostmi, a navrhnout prostupnost systému s definovanim role jednotlivych

zainteresovanych odbornosti. Klinickd doporuceni jsou zaloZzena na analyze mezinarodnich doporucenych postupd, respektuji spe-

cifické podminky zdravotni a socialni péce v CR a vznikla se souhlasem, podporou a mandatem od vybor( piislusnych odbornych

spolec¢nosti.
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KOREKCE OCNICH VAD LASEREM — NOVINKY A CO 0D OPERACE CEKAT

Korekce ocnich vad laserem -
novinky a co od operace cekat

MUDr. Rébert Kadlec
O¢ni klinika Gemini, Praha

Clanek poskytuje ptehled o vyvoji a principech laserové refrakéni chirurgie, o jed-
notlivych metodach chirurgické korekce o¢nich vad. Popisuje historicky vyvoj od
povrchovych metod (PRK) aZ po moderni techniky jako femtoLASIK a ReLEx SMILE.
Hlavni princip zdkroku spociva ve zméné zakfiveni rohovky, ¢imz se upravi lomivost
optického systému oka. Excimerové lasery funguji na principu fotoablace, zatimco
femtosekundové vyuzivaji fotodisrupci. Kazdd metoda ma své vyhody a omezeni,
a vybér zavisi na individudlnich anatomickych podminkach a preferencich pacienta.
Mezi dilezité predpoklady pro operaci patfi stabilita refrak¢ni vady, dostatec¢na slzi-
vost, normalni tloustka a pravidelnost rohovky, dobry celkovy a o¢ni zdravotni stav.
Laserova refrakéni chirurgie je moderni a stéle se vyvijejici metoda korekce zraku, kterd
nabizi vynikajici vysledky pfi sprdvném vybéru pacientl a individudlnim pfistupu.
Klicova slova: PRK, LASIK, ReLEx SMILE.

Laser correction of refractive errors - news and what to expect from the surgery

The article provides an overview of the development and principles of laser refractive
surgery, the different methods of surgical correction of refractive errors. It describes
the historical development from superficial methods (PRK) to modern techniques such
as femtoLASIK and ReLEx SMILE. The main principle of the procedure is to change the
curvature of the cornea, thereby correcting the refractive error of the eye's optical sys-
tem. Excimer lasers work on the principle of photoablation, while femtosecond lasers
use photodisruption. Each method has its advantages and limitations, and the choice
depends on the individual patient's anatomical conditions and preferences. Important
prerequisites for surgery include the stability of the refractive error, sufficient tearing,
normal corneal thickness and regularity, and good general and ocular health. Laser
refractive surgery is a modern and constantly evolving method of vision correction that
offers excellent results with proper patient selection and an individualized approach.

Key words: PRK, LASIK, ReLEx SMILE.
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Princip laserové korekce
refrakénich vad

Laserova korekce zraku spociva ve zmé-
né zakf¥iveni rohovky, ktera tvofi pfiblizné
dvé tretiny celkové optické mohutnosti oka.
U kratkozrakosti (myopie) je optickd mohut-
nost pfilis vysokd a paprsky se sbihaji pred
sitnici. Korekce spociva ve snizeni lomivosti
optického systému. Brylova skla nebo kon-
taktni ¢ocky s negativni (minusovou) hodno-

tou, rozptylky, tuto optickou mohutnost snizi
tak, aby paprsky dopadaly pfesné na sitnici
a obraz sledovaného objektu byl ostry (Obr. 1).

Laserovou korekci dosdhneme zménu
lomivosti svételnych paprskl dopadajicich
na povrch oka. Zménu tvaru dosahneme po-
uzitim excimerového laseru, ktery na principu
fotoablace odstrani presné urceny objem tka-
né na povrchu rohovky, ¢imz rohovku zplosti
(Obr. 2).
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U dalekozrakosti (hypermetropie) je situ-
ace opacna - paprsky se lamou nedostatecné
a obraz vznikd az za sitnici. Korekce se provadi
zvySenim optické mohutnosti plusovymi skly,
spojkami. Tyto ¢ocky zvysi optickou mohut-
nost (Obr. 1). V pfipadé laserového zakroku
je rohovka upravena vytvofenim cirkuldrni
ablace kolem centra, ¢imz je samotné centrum
rohovky strméjsi (Obr. 2).

U astigmatismu neni optickd mohutnost
lomivého aparétu oka stejna ve vsech meri-
didnech. Princip samotné refrak¢ni vady i jeji
korekce je stejny jako u myopie a hypermetro-
pie, jen se lidi v jednotlivych rovinach.

Excimerovy laser

Excimerovy laser s vinovou délkou 193
nm (UVC spektrum) plsobi na tkan fotoabla-
ci — procesem, pfi kterém dochazi k presné-
mu odstranéni rohovkového materialu bez
pfehrati okoli. Laser rozvolfiuje molekularni
vazby, tkan se odpafi a vysledny tvar rohovky
upravuje lomivost oka (1, 2).

Histologie rohovky

V rohovce rozlisujeme Sest vrstev. Na po-
vrchu se nachazi nekeratinizujici vicevrstevny,
rychle regenerujici epitel a pod nim nebunéc-
na zesilend vrstva stromatu, Bowmannova
membrana, kterd je jeho bazadlni membréanou.
PFiblizné 90 % tloustky rohovky tvofri vazivové
stroma, skladajici se z pravidelné usporada-
nych kolagennich fibril, keratocytd a extrace-
luldrni matrix. Pod stromatem se nachazi nové
objevend Duova vrstva, na kterou navazuje
Descemetova membrana. Je to jemnd pevna
kolagenni vrstva. Vnitini vrstvu rohovky tvori
jednovrstevny endotel (Obr. 3) (1).

Moznosti laserové korekce

Realizace vyse uvedeného principu la-
serové korekce refrak¢nich vad ma v praxi
jedno zasadni uskali. Rohovkovy epitel se
rychle regeneruje, coz znamena, ze laserova
uprava na povrchu rohovky by byla pouze
pfechodna. Efektivni Uprava rohovkového
profilu je tedy moznd az ve vrstvé, kterd nere-
generuje, a jeji modifikace bude trvald - tedy
v rohovkovém stromatu. ZpUGsob, jakym se
do rohovkového stromatu dostaneme, pak
zasadné odlisuje jednotlivé metody laserové
refrakéni korekce.
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Obr. 1. Princip myopie a hypermetropie — vysokd lomivost optického systému oka pfi myopii je korigo-
vdna rozptylkami (a) a nizkd pfi hypermetropii je korigovdna spojkami (b)

a)

Sy

b) (@ :@[%

Obr. 2. Princip laserové korekce myopie a hyper-
metropie — pfi korekci myopie excimerovy laser ro-
hovku v centru oplosti (b), v pripadé hypermetropie
zestrmi (c); (a — normdlni rohovka)

a)

b)

c)

Povrchova ablace

Jesté pred zavedenim laseru do klinické
praxe byly k dispozici tzv. nelaserové refrakéni
operace, které rovnéz pracovaly na principu
zmény zakfiveni rohovky, ale bez pouziti la-
seru, pouze pomoci chirurgickych zasaht do
rohovky. Do této kategorie patfi zakroky jako
keratomileusis, pfedni a zadni keratotomie,
radidlni keratotomie nebo epikeratoplastika,
které se pouzivaly jiz od padesétych let mi-
nulého stoleti (3).

Prvnim typem laserové refrakéni operace

byla fotorefrak¢ni keratektomie (PRK). Prvni
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Obr. 3. Vistvy rohovky: 1 —epitel, 2— Bowmanova
membrdna, 3 — stroma, 4 — Duova vrstva
a Descemetova membrdna, 5 — endotel

zminky v odborné literatufe se objevily jiz
v letech 1987-1988 (Seiler, McDonaldova).

V piipadé povrchové ablace se laser dosta-
ne k rohovkovému stromatu po pfedchozim
mechanickém odstranéni epitelu. Excimerovy
laser nasledné na principu fotoablace upravi
zakfiveni rohovky odstranénim presné defino-
vané vrstvy tkané (Obr. 4). Objem a tvar odstra-
néné tkané zavisi na typu a rozsahu refrakéni
vady a individualnich parametrech rohovky. Po
aplikaci excimerového laseru se epitel v pribé-
hu nékolika dni spontanné zahoji.

Pii plsobeni laseru po odstranéni epi-
telu maze dojit k neZadoucimu poskozeni
Bowmannovy membrany, kterd se muze zhojit
fibrézou, tzv. haze. Tento jev se projevuje jako
pooperacni zasednuti rohovky a mdze vy-
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znamné negativné ovlivnit vysledek operace.
Rozsah a stupen fibrozy byl vyssi u starsich
typl excimerovych laser(, které vytvarely
méné pravidelny povrch. Riziko fibrozy Ize
snizit lokalni aplikaci kortikosteroid(, nebo
pouzitim mitomycinu C (MMC) (4).

Dalsi metody povrchové ablace se lisi zpQ-
sobem odstranéni epitelu pfed samotnym
laserovym oSetfenim. Zatimco u PRK je epi-
tel odstranén mechanickou abrazi, u metody
LASEK je epitel shrnut po aplikaci roztoku
alkoholu, u operace epiLASIK je epitel sefiznut
pomoci specidlniho noZe a u metody transPRK
je epitel odstranén fotoablaci excimerovym
laserem.

| pfes poutziti kryci kontaktni ¢oc¢ky je tento
typ operace, vzhledem k obnazZeni nervovych
zakondeni, spojen s vyraznou pooperacni
bolestivosti a delsi rekonvalescenci. Pravé
diskomfort pacienta po operaci a vyssi riziko
pooperacni fibrézy byly divodem pro dalsi
zdokonalovani laserové refrakéni chirurgie.
| pfesto ma povrchova ablace i v soucasnosti
své misto v nékterych indikovanych pfipadech.
Ze vsech metod je u povrchové ablace zésah
do rohovky nejpovrchovéjsi, cozji ¢ini vhodnou
alternativou napfiklad u tenkych rohovek.

LASIK

Dal3im zésadnim krokem ve zdokonalovani
laserovych operaci refrakénich vad byl LASIK
(Laser-assisted in situ keratomileusis). Tato
metoda byla poprvé publikovana v roce 1989
(Burratto). LASIK je prvni z tzv. hlubokych ablaci.
V pripadé LASIKu se k rohovkovému stromatu
dostane excimerovy laser po odklopenilamely,
kterd je kromé epitelu a Bowmannovy membra-
ny tvorena i malou vrstvou stromatu (Obr. 5).

Tato lamela neboli ,flap*, byla plvodné vy-
tvofena pomoci mechanického nastroje, mikro-
keratomu. Z{istava fixovana v horni nebo nazalni
¢asti k rohovce pomoci ,pantu”, tzv. hinge. Po
jejim odklopeni ma excimerovy laser pfimy pfi-
stup k rohovkovému stromatu a umozni remo-
delaci zakfiveni rohovky stejné jako u PRK. Po
skonceni laserové ablace je flap pfilozeny na
své puvodni misto. Epitel, ktery tvofi vrchni ¢ast
flapu, zGstava vitalni diky intaktni Bowmannové
membranéi pfilehlé vrstvé stromatu, coz vyraz-
né zkracuje rekonvalescenci.

Metoda LASIK byla od roku 2000 zdoko-
nalena pouzitim femtosekundového laseru.

NOVINKY A CO 0D OPERACE CEKAT

Obr. 4. Fotoablace pii PRK - fotoablace je prove-
dena po odstranéni epitelu v povrchovém stromatu

Tato inovace je oznacovana jako femtoLASIK.
Misto mechanického mikrokeratomu vytvori
povrchovou lamelu femtosekundovy laser.
Takto vytvoreny flap je tenci, jeho okraj je
pravidelnéjsi a provedeni presnéjsi (Obr. 6).
Tento postup vyrazné zlepsil vysledky operace

i zkratil rekonvalescenci.

Femtosekundovy laser
Femtosekundovy laser vyuziva ultrakrat-
kych optickych pulzli zateni o vinové délce
v oblasti 1100-1600 nm. Jejich energie je
soustfedéna do velmi malého prostoru, coz
vede k vysoké energetické hustoté a nasledné
ke vzniku elektronového plazmatu a vypareni
exponované tkané. Vznika drobny plazmatic-
ky vybuch, a tomuto principu fikdme fotodi-
srupce. Sumaci téchto plazmatickych vybuch
je laser schopen vytvareni ploch nebo tvara
v prostoru (Obr. 7). Rez rohovkou vznika na
principu husté sité bodu (bublinek), spojenych
miniaturnimi mustky, jeZ je tfeba mechanicky

manualné rozvolnit pomoci separatoru (1, 2).

ReLEx SMILE

V roce 2008 (Sekundo) byla pfedstavena
nova laserova refrakéni operace, kterd nevyu-
ziva excimerovy laser, ale stéle pracuje na prin-

cipu zmény zakfiveni rohovky. Metoda, zndma
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Obr. 5. Fotoablace pfi LASIK - fotoablace je pro-
vedena v hlubsim stromatu, pod flapem tvorenym
epitelem, Bowmanovou membrdnou a povrcho-
vym stromatem

Obr. 6. Odklopeni povrchové lamely pii femto-
LASIK (Zdroj: archiv autora)

-‘_ S

jako ReLEx SMILE, je zkratkou pro Refractive

Lenticule Extraction Small Incision Lenticule
Extraction. Tento zékrok se provadi pomoci
femtosekundového laseru (Obr. 8), ktery v ro-
hovce vytvofi tzv. lentikulu, jez je nasledné
extrahovdna malym fezem (Obr. 9).

a vyzaduje delsi u¢ebni kfivku, ale je bezpec-
néjsi a komfortnéjsi pro pacienta. Diky men-
$imu fezu, nez u metody LASIK, se zmen3uje
poskozenirohovkovych nervi a riziko suché-
ho oka (Obr. 10) (5). Povrch rohovky zlistava
nedotceny, coz pomaha udrzet jeji stabilitu
a biomechanickou pevnost (6). Dalsim pfino-
sem je nizsi emitovana energie ve srovnani
s excimerovym laserem. Pvodné byla tato
metoda ur¢ena zejména pro pacienty s vy3si
myopii a ten¢i rohovkou, ale diky technolo-
gickym inovacim je dnes vhodnd i pro nizsi
myopii, astigmatismus a nové také pro korekci
hypermetropie.
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Indikace laserové
refrakcni operace

Zakrok podstupuiji lidé, ktefi chtéji odstranit
zavislost na brylich ¢i ¢ockach. Nejde o zdravotni
indikaci, ale o vykon kosmetického charakteru,
ktery nenfi hrazen ze zdravotniho pojisténi.

Pted operaci zjistujeme podrobnou celko-
vou a o¢ni anamnézu. Podminkou pro operaci
je stabilita refrak¢ni vady, i proto se laserové
refrakéni operace provadéji az od 18 let, jen
vyjimec¢né v mladsim véku.

Za horni hranici véku pro laserovou
refrakéni operaci povazujeme vék 40 let.
Pticinou neni bezpecnostni riziko, ale riziko
nespokojenosti po operaci z dGvodu nastu-
pujici presbyopie.

Celkova anamnéza odhali dalsi mozné ri-
zikové faktory a pfipadné davody ke kontra-
indikaci laserové refrak¢ni operace. Pfitomnost
autoimunitnich onemocnéni, nebo pokrocilé-
ho a nedostatecné kompenzovaného diabe-
tu by negativné ovlivnila pooperacni hojeni.
Onemocnéni pojivové tkané maze mit dopad
najizveni po laseru, coz v praxi Uplné vylucuje

provedeni PRK. Hormonalni terapie je spojend

KOREKCE OCNICH VAD LASEREM
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Obr. 7. Princip femtosekundového laseru — femtosekundovy laser vytvdiiv hloubce tkdné drobné bublinky

s vys$8im rizikem rohovkovych ektazii. S tim sou-
visi i nevhodnost operace v obdobi téhotenstvi
a Sestinedéli. Jednou z pficin je zminénad zména
hormonalni rovnovahy a riziko zmény tvaru
rohovky. Druhym dlivodem je moznost kolisani
refrakce béhem tohoto obdobi.

Zékladem pro zvazovani vykonu je zmé-
feni objektivni a subjektivni refrakce optimal-
né zkusenym optometristou. V indikovanych
pfipadech je potfebné i zméfeni objektivni
refrakce v cykloplegii.

Zajemce musi pfed samotnou operaci
podstoupit kompletni o¢ni vysetieni predni-
ho i zadniho segmentu oka k vylouceni jiné
patologie. Nalez jinych onemocnéni rohovky,

Obr. 8. Princip ReLEx SMILE — femtosekundovy
laser vytvoiiv hloubce rohovky dvé na sebe nava-
zujici vrstvy separace, které ohranici mezi sebou
rohovkovou lentikulu

¢ocky nebo sitnice, piitomnost zanétd a jinych
faktord, které ovliviuji zrakovou ostrost nebo
hojeni oka, znemoziuji provedeni operace.
Velmi dllezitym a casto limitujicim fak-
torem je topografie a pachymetrie rohovky.
Laserova refrakéni operace zpusobuje
jeji ztenc¢eni. Podminkou je, aby rohovka
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Obr. 9. Extrakce rohovkové lentikuly pfi RelEx
SMILE (Zdroj: archiv autora)

=4 Y

i po takovém ztenceni zlstala pravidelna,

dostatec¢né pevna a dal plnila viechny své
funkce. Pokud tedy pfi predopera¢nim vyset-
feni zjistime v rohovkové topografii jakékoliv
anomalie, nebo je rohovka tenkd, operaci
neprovadime.

Nedilnou soucasti vstupniho vysetieni
je vysetfeni slzivosti. Pravé nedostatecna
produkce nebo kvalita slzného filmu byva
Casto dlivodem ke kontraindikaci opera¢niho
vykonu. VSechny typy laserovych refrakénich
operaci pooperacné zhorsduji suchost oka, ¢i
uz samotnym porusenim povrchové inervace
rohovky (Obr. 10), nebo nutnosti poopera¢ni
lokalIni aplikace kortikosteroidu.

Na zakladé vsech ziskanych parametrd Ize
vyhodnotit, zda je zdkrok vhodny a provedi-
telny. Pokud hroziriziko, Ze operacni zakrok by
mohl jakkoli zhorsit stavajici stav, je operace
kontraindikovéna. V nékterych pripadech je
pfed planovanym zakrokem nutnd Uprava
rezimu (napfiklad zvysend lubrikace oka,
docasna Uprava korekce apod.). S odstupem
¢asu je mozné vstupni vysetieni zopakovat
a pfipadné indikovat operacni zakrok.

U vhodného adepta je nejcasté&ji indiko-
vana operace femtoLASIK nebo ReLEx SMILE,
vyjimecné PRK.

Vétsina pacientl podstupuijicich lasero-
vou refrakéni operaci jsou myopové a pacienti
s myopickym astigmatismem. U nizsich vad
volime spi$ femtoLASIK, u vyssich vad ReLEx.

Dal$im faktorem pfi vybéru metody jsou
aktivity a Zivotni styl. Pro pfitomnost flapu,
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Obr. 10. Inervace rohovky — normdini (a), po operaci LASIK (b), po operaci ReL Ex SMILE (c)

a) b)

ktery (obzvlast v poopera¢nim obdobi) ne-
musi odolat nedetrné manipulaci (tfeni, mnuti)
nebo dokonce pfimému narazu, je u expo-
novanych povolani nebo konickl (policie,
armada, kontaktni sporty) upfednostnéna
tzv. ,bezflapovad” metoda, tedy ReLEx SMILE
nebo PRK.

Operacni zakrok

V pfipadé, Ze je na zékladé viech prove-
denych vysetieni adept k laserové refrak¢-
ni operaci vhodny, podstupuje operacni
zakrok.

Laserova refrak¢ni operace je provadéna
vzdy ambulantné, na obou ocich soucasné (pfi
binokularnim zakroku). Diky lokalni anestezii
je zakrok bezbolestny a trvd obvykle 10-20
minut. Po zakroku odchazi pacient s doprovo-
dem dom a pokracuje v lokalni terapii anti-
biotiky, kortikosteroidy a lubrikanci po dobu
nékolika tydnt. Uz bezprostfedné po operaci
vidi, ale velmi zamlzenég, coz se v nésledujicich
dnech postupné zlepsi.

Dalsi hojeni probihd v zavislosti od typu
zakroku. Po PRK pretrvava nésledujicich 48
hodin vyrazna bolestivost a zrakova rehabi-
litace je relativné pomald, pIného efektu je
dosazeno ¢asto az za mésic. Po absolvovani
zékroku LASIK a ReLEx SMILE je u vétsiny pa-
cientll zrakova ostrost uz na prvni kontrole
témér 100%. Po operaci je nutné po dobu
1-2 tydna (u PRK mésic) pocitat s omezenim
fyzické ndmahy a vyhybanim se potencialné
rizikovému a infek¢nimu prostredi (bazén,

sauna, prach).

rurgie. In: Kuchynka P, et al. Praha: Galén. 2000:83-85.
4.Rajan MS, O'Brart DP, Patmore A. Cellular effects of mitomy-
cin-C on human corneas after photorefractive keratectomy.
J Cataract Refract Surg. 2006;32(10):1741-1747.

5.Zhang Y, Shen Q, Jia Y, et al. Clinical Outcomes of SMILE
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Zaver

Laserova refrakéni chirurgie je rychle se
rozvijejici obor, ktery se diky bezpecnosti
a dostupnosti tési stale vétSimu zajmu veiej-
nosti. Pivodni princip zmény zakfiveni rohov-
ky se od povrchovych ablaci (PRK) neustéle
zdokonaluje a flapovou metodu LASIK zacina
postupné nahrazovat nejmoderné&jsi minimal-
né invazivni ReLEx SMILE. Jeho dalsi zdokona-
lovani rozsituje moznosti korekce refrakénich
vad i pro fedeni vyssich myopii, astigmatismu
a hypermetropie. Vyzvou do budoucna zatim
z(stava efektivni feSeni presbyopie.

Prestoze je diky rychle se rozvijejicim se
technologiim laserova refrakéni chirurgie stale
pfesnéjsi a bezpecnéjsi, neni pro kazdého.
Nezbytnd pfedoperacni konzultace a podrob-
né vysetieni mlze odhalit spoustu raznych
dlvodd, proc¢ pro konkrétniho pacienta nenf
laserovd operace vhodna, nebo dokonce neni
bezpecna. Peclivym vybérem vhodnych adep-
t0 Ize ale minimalizovat mnozstvi nespokoje-
nych pacientq, pfip. pooperacnich komplikaci.
Zvoleni optimalni metody u kazdého vhod-
ného pacienta a precizni provedeni samotné
operace mohou vést k vynikajicim a dlouho-
dobym vysledkdm. Ackoliv laserové operace
pfedstavuji moderni a G¢innou moznost ko-
rekce zraku, stéle plati, ze rozhodnuti o jejich
provedeni by mélo byt vysledkem dikladné
diskuze mezi pacientem a lékafem. S rostou-
cimi technologickymi pokroky a zkusenostmi
specialistd se i nadale zvysuje Uspésnost téch-
to zakrok, pficemz bezpecnost a spokojenost
pacient( zUstavaji na prvnim misté.

and FS-LASIK Used to Treat Myopia: A Meta-analysis. J Refract
Surg. 2016;32(4):256-265.

6. Titiyal JS, Kaur M, Shaikh F. Small incision lenticule extrac-
tion (SMILE) techniques: patient selection and perspectives.
Clin Ophthalmol. 2018;12:1685-1690.
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OBSTRUKCNI SPA} PNOE

Obstrukcni spankova apnoe

MUDr. Martin Pretl, CSc.
Neurologickd ambulance a spankova poradna INSPAMED, s.r. 0.
Institut spankové mediciny, Praha

Obstrukéni spankova apnoe (OSA) je chronické onemocnéni, jehoz vyskyt v popu-
laci je udavan mezi 5 az 10 %. Vzhledem k vyskytu i zdravotnim dlsledkim patfi
mezi nejvyznamnéjsi poruchy spanku a bdéni. Neosvézivy fragmentovany spanek
kvli repetitivnim respira¢nim udélostem vede k celé fadé dennich pfiznakd vyrazné
ovliviujicich kvalitu zivota. Mezi hlavni rizikové faktory patfi nadvaha s obezitou,
muzské pohlavi a stfredni a vyssi vék. OSA je spojovana pfedevsim s kardiovaskuldrnimi
a metabolickymi (hlavné diabetes mellitus 2. typu) chorobami. Nelé¢ena OSA zvysuje
u kardiovaskularnich chorob riziko morbidity a mortality. OSA je nezavislym rizikovym
faktorem pro rozvoj inzulinové rezistence, glukézové intolerance a DM2, zvysuje ri-
ziko vzniku cévnich mozkovych piihod a dopravnich nehod. U vétsiny pacient(i neni
OSA diagnostikovana (80 % pFipadd). Uspé&sny screening umoznuje vyhledat rizikové
pacienty. Kromé nutného povédomi o chorobé jsou k dispozici validované dotazniky
(STOP-Bang) a screeningové metody. Diagndza je stanovovana hlavné pomoci poly-
grafického eventualné polysomnografického vysetieni. Zakladni volbou lécby stiedni
a tézké OSA je terapie pretlakem v dychacich cestach (PAP). Pti pravidelném uzivani
byl prokdzan protektivni efekt |é¢by PAP na celkovou i kardiovaskuldrni mortalitu.

Kli¢ova slova: obstrukéni spankova apnoe (OSA), kvalita Zivota, kardiovaskularni
a metabolické choroby, screening, polygrafie, pretlak v dychacich cestach (PAP).

Obstructive sleep apnea

Obstructive sleep apnea (OSA) is a chronic disease with a prevalence in the population
estimated between 5% and 10 %. Due to its occurrence and medical consequences, it
ranks among the most significant sleep disorders. Non-restorative fragmented sleep
caused by repetitive respiratory events leads to a wide range of daytime symptoms
that significantly affect quality of life. The main risk factors include overweight and
obesity, male gender, and middle to older age. OSA is primarily associated with car-
diovascular and metabolic diseases (especially type 2 diabetes mellitus). Untreated
OSA increases the risk of morbidity and mortality in cardiovascular diseases. OSA is
an independent risk factor for the development of insulin resistance, glucose intole-
rance, and type 2 diabetes; it increases the risk of stroke and traffic accidents. In the
majority of patients, OSA is undiagnosed (80 % of cases). Successful screening allows
identification of at-risk patients. In addition to the necessary awareness of the disease,
validated questionnaires (STOP-Bang) and screening methods are available. Diagnosis
is mainly established through polygraphic or polysomnographic examination. The
primary treatment choice for moderate and severe OSA is positive airway pressure
(PAP) therapy. Regular use of PAP therapy has been shown to have a protective effect
on overall and cardiovascular mortality.

Key words: obstructive sleep apnea (OSA), quality of life, cardiovascular and metabolic
diseases, screening, polygraphy, positive airway pressure (PAP).
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Védecké poznatky o dllezitosti kvalit-
niho (dostate¢né dlouhého a osvézujiciho)
spanku vzhledem k nasemu zdravi a kvali-
té Zivota doséhly takové urovné, ze kvalitni
spanek je nezpochybnitelné povazovan za
jednu ze zakladnich podminek ke zdravému
zivotu. K pocitu dobrého vyspani potfebuje-
me kromé vhodnych podminek ke spanku
i optimalni zastoupeni a stfidani jednotlivych
spankovych stadii NREM a REM spanku pfi
dostatecné délce spanku. Soucasné studie
dokazuji, Ze spanek kratsi nez 7 a del3i nez
8-9 hodin vyznamné ovliviiuje zdravotni stav
a souvisi s vyssi morbiditou i mortalitou (1).
Obstrukéni spankova apnoe (OSA) se fadi,
ohledné vyskytu i zdravotnich ddsledkd, me-
zi nejvyznamnéjsi poruchy spanku a bdéni.
Svym charakterem vyrazné ovliviiuje morbi-
ditu i mortalitu.

OSA je chronické onemocnéni projevujici se
hlasitym chrdpanim a pauzami bezdesi (apnoe),
které jsou referované spise loznicovym partne-
rem. Nocni spanek je udavan jako nekvalitni s né-
kolika probuzenimi spojenymi ¢asto s mikci (nyk-
turie). Rano po probuzeni je hlavnim steskem
neodpocatost, nékdy sucho v Ustech, bolesti
hlavy. Pfes den jsou udavany ¢asta poklimbavani
v klidnych situacich az nadmérna denni spavost
(EDS), poruchy nélady, horsi vykonnost a kon-
centrace spolu se zhor$enou paméti. Obecné Ize
denni pfiznaky shrnout pod pojmem nizsi kvalita
zivota. Dlouhodobé plsobeni fragmentované-
ho spanku muze vést az k psychickym a kog-
nitivnim porucham (2). Pacienti s OSA referuji
i nespavost, ktera se mUlze vyskytovat téZ jako
komorbidni onemocnéni (comorbid insomnia
and sleep apnea, COMISA) (3).

Oficidlni ndzev jednotky je podle mezi-
narodni klasifikace poruch spanku (ICSD-3
TR) OSA, soubéZné se uziva vice alternativ-
nich ndzvl — syndrom obstrukéni spankové
apnoe / hypopnoe (OSAS/OSAHS), syndrom
spankové apnoe, spankovd apnoe, obstrukéni
apnoe, porucha dychani ve spanku (4). OSA
je dle uvedené klasifikace definovana hlav-
né poctem respira¢nich udalosti za hodinu
spanku/méreni (@apnoe-hypopnoe index, AHI),
tedy patologickymi zménami dychani (Tab. 1).
Termin OSAS /OSAHS se uziva pro oznaceni
stavu, kdy dominuji denni stesky vyplyvajici
z nocni patologie (fragmentovaného spanku),
které ovlivnuji kvalitu Zivota.
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Tab. 1. Diagnostickd kritéria OSA (upraveno podle 4, 5)

A. Pfitomnost minimalné jednoho z nasleduijicich ptiznaki

B Spavost, Unava, nespavost nebo dalsi priznaky jako spavost pfi fizeni, poruchy koncentrace, paméti atd.
vedouci k porusené kvalité zivota v dlsledku zhorseného spanku

B Pacient se budi zastavami dechu, lapanim po dechu nebo pocitem duseni

B Partnerem pozorovana chrapani ¢i apnoe nebo oboji v pribéhu spanku

B. PSG nebo PG prokazuje

W 5-14 prevazné obstrukenich dechovych udalosti za hodinu spanku (PSG) nebo monitorace (PG)

C.PSG nebo PG prokazuje

B 15 a vice prevazné obstrukénich dechovych udélosti za hodinu spanku (PSG) nebo monitorace (PG)

D. Pfiznaky nejsou vysvétlitelné jinou chorobou

Pro diagnézu OSA musi jedinec spliiovat kritéria [(A a B) nebo C] + D

PSG - polysomnogratfie; PG — polygrafie

Obr. 1. Prevalence OSA u vybranych komorbidit (upraveno podle 7)

REZISTENTNI HYPERTENZE
MESTNAVE SRDECNI SELHANI
OBEZITA
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CMP/TIA - cévni mozkovd piihoda / tranzitorni ischemickd ataka; DM2 — diabetes mellitus 2. typu; ICHS — ische-

mickd choroba srdecnf

Epidemiologie

Vyskyt OSA se udava riizné, v celé popu-
laci nejcastéji kolem 10 %. Pro hranici AHI > 5
je v dospélé populaci mezi 9 a 38 % (ve vyssim
véku u 90 % muzl a 78 % Zen), pro AHI > 15
mezi 6 a 17 % (49 % u vyssiho véku) s castéj-
$im postizenim muzského pohlavi (6). OSA
se vyskytuje ¢astéji u nekavkazskych etnik,
Zen po menopauze, nardst je zaznamena-
van ve stfednim a vyssim véku a v souvislos-
ti s nadvadhou a obezitou, ktera je hlavnim
rizikovym faktorem (RF). Nartst hmotnosti
0 10 % znamena 6x vy33i riziko rozvoje stfedni
nebo tézké OSA, naopak snizeni hmotnosti
redukuje tizi OSA. Hlavni RF OSA jsou uvedeny
v Tab. 2. Vy$3i prevalence OSA souvisi s nizsim
socioekonomickych statusem (snadnéjsi pod-
minky pro vznik obezity), naopak vyssi vzdé-
lani a pfijem pozitivné ovliviiuji adherenci
k 1é¢bé pretlakem v dychacich cestach (PAP).
Z povolani jsou nachylnéjsi ke vzniku OSA
profesionalni fidici a obsluha tézkych stroju.
OSA je spojovana nejvice s kardiovaskularnimi
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a metabolickymi chorobami, hlavné diabetem
mellitus 2. typu (DM2). Nelé¢end OSA zvysuje
u kardiovaskularnich chorob riziko morbidity
a mortality, je nezavislym RF rozvoje inzulino-
vé rezistence, glukézové intolerance a DM2.
OSA je jednou z hlavnich pfi¢in sekundarni
hypertenze. OSA je déle nezavisly RF vzniku
cévnich mozkovych pfihod, nelé¢end zvysuje
jejich riziko 2-4x. K dalsim chorobam, majici
vyznamny vztah k OSA, patfii deprese. U tézké
OSA s depresi je béhem 14 let 3,8% vy33i prav-
dépodobnost imrti nez u pacientl s depresi
bez OSA.S OSA souvisii vyskyt plicnich (plicni
hypertenze, astma, CHOPN) a renélnich cho-
rob. Nelécena OSA zvysuje riziko dopravnich
nehod 2,4x. Prevalenci OSA u vybranych ko-
morbidit uvadi Obr. 1 (7-9).

Patofyziologie

Pfi¢ina repetitivnich respiracnich udalosti
je multifaktorialni. Hlavni roli hraji zaZeni hor-
nich dychacich cest (DC) a jejich vyssi kolap-
sibilita (Obr. 2). Podkladem k rozvoji OSA jsou
jednak strukturdIni anatomické zmény v ob-
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lasti kraniofacialniho skeletu vedouci mj. k po-
steriorni pozici kofene jazyka a ddle zmnozeni
mékkych tkani v oblasti orofaryngu, nejcastéji
tukovych depozit v disledku nadvahy a obe-
zity. Dal3im z faktort je vyssi kolapsibilita dila-
tord faryngu (hlavné m. genioglosus), majicich
za ukol udrzovat lumen DC prichozi, spolu
se snizenym prahem probuzeni na podkla-
dé zménéné ventilacni odpovédi v disledku
respirac¢nich udalosti (10). Sekundarné Ize
potencovat apnoe medikaci (hlavné benzo-
diazepiny, myorelaxancia, barbituraty, opiaty)
a alkoholem (11). Vliv maji i dalsi pfi¢iny nazal-
ni obstrukce v oblasti hornich DC (chronicka
rhinitida, nosni polypy ad.) a rovnéz spanek
v poloze na zddech, kdy gravitace napomaha
zuzeni DC diky zvétsenému kofeni jazyka.
Béhem respira¢ni udalosti je oblenén ¢i
pferuden plynuly proud vzduchu do plic, ne-
dochézi k dostate¢né vyméné krevnich plyn(
a nasledné klesa saturace. Respiracni udalost
(jeji prmérné trvani je kolem 30 s) je ukonce-
na mikroprobouzecireakci v délce do 15 s (tzn.
Ze pacient si je nepamatuje) nasledovanou
zvysenim systémového tlaku a Upravou sa-
turace. Fragmentace spanku a intermitentni
hypoxie jsou u OSA nejdulezitéjsi faktory maji-
ci vztah ke komorbiditam. Kaskada patologic-
kych jev(, spusténd respira¢nimi udalostmi,
vytvafi podminky pro potenciaci nebo rozvoj
onemocnéni souvisejicich s OSA. Oxidativni
stres, systémovy zanét a aktivace sympati-
ku jsou hlavni faktory napomahajici rozvoji
kardiovaskularnich (hypertenze, arytmie,
ischemicka choroba, srde¢ni selhani, cévni
mozkové piihody ad.), metabolickych (DM2,
obezita,...), neurodegenerativnich, zanétli-
vych, nddorovych ad. onemocnéni (Obr. 3).
Tize choroby se uréuje podle poctu respi-
racnich udalosti (apnoi a hypopnoi) za hodinu
spanku nebo méreni (podle uzité metody —
viz déle) — apnea-hypopnea indexem (AHI) -
lehka (AHI 5-14), sttedni (AHI 15-29) a tézka
(AHI =30). AHI vykazuje pomérné vyznamnou
mezino¢ni variabilitu do 20 % v zavislosti na
uzité technologii. AHI ¢asto nekoreluje s tizi
dennich ptiznak( OSA ani kardiometabolic-
kych nasledk( a vede tak k nadhodnocovani
klinicky relevantni OSA. Vét3i vdha ve skélo-
vani OSA by tak méla pfipadat na ukazatele,
které definuji tizi intermitentni hypoxie (oxy-
gen desaturation index, ODI - pocet desatu-
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Obr. 2. Patofyziologie a lécba OSA

Béhem respiracni uddlosti (apnoe/hypopnoe) dochdzi k zizeni (hypopnoe) aZ uzévéru (apnoe) hornich dychacich cest (Obr. 2a). Aplikace
petlaku pomoci hadice a nosni masky zprlichodni dychaci cesty a zabraiuje jejich zizeni ¢i uzavéru (Obr. 2b).

2a
JAZYK
L ]
..
UZAVER DYCHACICH CEST
2b

NOSNI DUTINA

MEKKE PATRO

raci vztaZzeny na hodinu spanku/zdznamu -
viz dale) ¢i autonomni dysfunkce (5).

Diagnostika

Podrobna anamnéza je zakladnim ¢lan-
kem diagnostiky OSA. Hlavni dotazy sméfuji
na nocni spanek, jeho kvantitu a kvalitu, na
ranni vyspalost, kvalitu Zivota a denni rezim
(spankovou hygienu), véetné pravidelnosti
a délky spanku (pfiklad anamnestického do-
tazniku viz Tab. 3). V diferencialni diagnostice
se zamérujeme na ostatni pficiny zpusobujici

/ Med. Praxi. 2025;22(4):286-292 /
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Tab. 2. Hlavnirizikové faktory (RF) OSA (podle 7)
Ovlivnitelné RF
M Obezita
B Behavioralni RF — koufenti, véetné pasivniho,
alkohol (zvlasté vecerni konzumace),
spani na zadech

Césteéné ovlivnitelné RF
(mohou byt ovlivnény chirurgicky)

B Retrognacie, mikrognacie, zvétsené tonsily,
zvétseny kofen jazyka, prodlouzené mékké
patro, nazalni polypy, deviace septa

Neovlivnitelné RF

B Muzské pohlavi, stfedni a vyssi vék, pozitivni
rodinnd anamnéza, dalsi anatomické zmény,
které nejsou fesitelné chirurgicky

vw.medicinapropraxi.cz
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Tab. 3. Spdnkovd anamnéza - vzor dotazniku

MEZIOBOROVE PREHLEDY (

OBSTRUKCNI SPA

Spankova anamnéza

Jaky je diivod vysetieni ve spankové laboratofi (zaskrtnéte)?

Chrépéni/ no¢ni zastavy dechu O
Nekvalitni no¢ni spanek O

Denni spavost O

Problém s usinanim O

Spankova anamnéza

V kolik hodin uléhéte do postele

Zajak dlouho usnete

V&3 spének je

nepferusovany/prerusovany

Pocet probuzeni v noci

Po probuzeni v noci usnu

dobre / mém problémy usnout

No¢ni mocenf

ano/ne, ev. pocet za noc

V kolik hodin vstavate rano z postele

Prispite si o vikendu

ano/ne a ev. citite se poté |épe ano/ne

Mate no¢ni smény / praci

ano/ne

Rano se citite (vyberte moznost)

vyspaly / spise vyspaly / néco mezi / spise nevyspaly / nevyspaly

pohybovat vecer nebo v klidu a narusuji spanek? (tzv. neklidné nohy)

Chrépete ano/ne

Zastavy dechu ve spanku (nejcastéji informace od partnera) ano/ne

Méte v noci sém pocit nedostatku dechu

Méte sucho v Ustech pfi probuzeni v noci nebo réno ano/ne

Noc¢ni mlry, no¢ni désy, ndmésicnost ano/ne

Usinate ve dne pfi klidnéjsich/monoténnich aktivitach ano/ne

Sloffk po obédé ano/ne Kolikrat tydné Osvézi? ano/ne
Méte nepffjemné pocity v nohach (paleni, tlak, brnéni...), které Vas nuti s nimi ano/ne

nekvalitni spanek a nizsi kvalitu denniho Zivo-
ta (daytime dysfunction) — hlavné ostatni po-
ruchy spanku a bdéni (narkolepsie, insomnie
ad.).

Pouzivani validovanych dotaznik( mize
vyznamné napomoci nejen béhem screenin-
gu. Z dotaznikl vykazuji nejvyssi senzitivitu
STOP-Bang dotaznik (Tab. 4) a Epworthska
Skala spavosti (ESS) (Tab. 5) (17, 18). STOP-Bang
dotaznik vyuzivd kombinaci antropometric-
kych dat a anamnestickych udajl. V prvnim
styku s pacientem muze ¢astecné suplovat
anamnézu a napomoci k rychlé tridzi pfi po-
dezieni na vyskyt OSA. Vzhledem k vyznam-
nosti vlivu obezity na vznik OSA lze jiz pfi
nejjednodussim screeningu riziko OSA od-
vodit z BMI nebo jednoduchou otézkou na
obvodu krku (viz STOP-Bang dotaznik). ESS
i pfes své nevyhody (zvl. subjektivita a déle
jeji vefejna zndmost, zvlasté mezi nékterymi
profesnimi skupinami, jako napt. profesionalni
fidici) poda rychlou informaci o EDS, ktera je
hlavnim omezujicim ptiznakem OSA (hodnota
ESS = 10).

Definitivni diagndza je stanovovana na
certifikovaném somnologickém pracovisti.
Hlavni metodou je polysomnografie (PSG).
Poskytuje nejpodrobnéjsi data o kvalité

www.medicinapropraxi.cz

Tab. 4. STOP-Bang dotaznik (13-15)

STOP-Bang dotaznik

1. Chrapani? Chrépete nahlas (tak hlasité, Ze je to slyset pres zaviené dvefe nebo do vas ano/ne
partner/ka v noci strkd, abyste nechrapal/a)?

2. Unava? Citite ¢asto Unavu, maldtnost nebo ospalost b&hem dne (napf. tak, Ze usinate za volantem)? | ano/ne
3. Problémy ve spanku? Pozoroval u vas nékdo, Ze béhem spanku prestanete dychat nebo se ano/ne
dusite / lapéte po dechu?

4. Tlak? Mate vysoky krevni tlak nebo se s nim lécite? ano/ne
5. Index télesné hmotnosti (BMI) vyssi nez 35 kg/m?? ano/ne
6. Starsi nez 50 let? ano/ne
7. Velky obvod krku? (méfeno kolem ohryzku)

Pro muze — méte kolem krku 43 a vice cm? ano/ne
Pro Zzeny — méate kolem krku 41 a vice cm? ano/ne
8. Pohlavi = muz? ano/ne

Kritéria hodnoceni pro obecnou populaci

Stredni riziko OSA: ano na 3-4 otazky

obvod krku (43 cm u muzd, 41 cm u Zen)

Nizké riziko obstrukeni spankové apnoe (OSA): ano na 0-2 otazky

Vysoké riziko OSA: ano na 5-8 otdzek nebo ano na 2 nebo vice ze 4 prvnich otdzek + pohlavi muz nebo
ano na 2 nebo vice ze 4 prvnich otdzek + BMI > 35 kg/m?nebo ano na 2 nebo vice ze 4 prvnich otdzek +

Majetek University Health Network, pro ziskanf dalsich informaci: www.stopbang.ca

Ndzev STOP-Bang byl odvozen z prvnich pismen kazdé z dotaznikovych otdzek: Snoring — Tired — Observed — Pre-

ssure — BMI — Age — Neck size — Gender

i kvantité spanku (celkovd doba spanku,
percentudlni zastoupeni spankovych stadii,
mikroprobouzeci reakce, videomonitorace
ad.). Jeji nevyhodou je nutnost provadét
toto vysetieni pouze v laboratornich pod-
minkach, coz je ¢asové i financné narocné.
Nelze opomenout ani diskomfort pro pacienta
souvisejici s nutnou hospitalizaci. Domaci PSG

/ Med. Praxi. 2025;22(4):286-292 /

vysetieni nejsou pfili$ rozsifena, a navic pfi
nich odpadd moznost video monitorace. PSG
je tak uzivana hlavné k diferenciélni diagnos-
tice poruch dychani ve spanku. Polygrafické
méfeni (PG-polygrafie, limitovana polygra-
fie, angl. home sleep apnea testing-HSAT) je
zjednodusenou variantou PSG. Monitorace
oronazélniho proudéni vzduchu (airflow), de-
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Tab. 5. Epworthskd skdla spavosti (podle 16)

Epworthska skala spavosti

Jak je pravdépodobné, Ze si v nasledujicich situacich
zdfimnete nebo usnete, v porovnani's tim, ze budete
jen unaveny/a?

Nasledujici situace se vztahuji k vasemu béznému
Zivotu v posledni dobé. | kdyz se nékterd z téchto
situaci nestala, zkuste ji ohodnotit podle toho, jak
by na vas asi pusobila. Na nasledujici skale vyberte
nejvhodnéjsi ¢islo:

0 = Nikdy bych si nezdfiml/a

1 = Mala pravdépodobnost zdfimnuti

2 = Stfedni pravdépodobnost zdifimnuti

3 =Vysoka pravdépodobnost zdiimnuti

Je dUleZité zodpoveédét kazdou otézku, jak nejlépe
dovedete.

Situace

1. Sedét a cist si

2.Sledovat televizi

3. Pasivné sedét na vefejnosti
(napt. v king, divadle nebo na schlizi)

4. Jako spolucestujici v auté, béhem hodinové
jizdy bez prestavky

5. Odpocivat vleze, odpoledne, pokud to
okolnosti dovoli

6. Sedét a bavit se s nékym

7.Sedét klidné po obédé, ktery neobsahoval
alkoholické ndpoje

8.V auté, pfi nékolikaminutovém zastaveni
v dopravnim ruchu

Obr. 4. Polygrafické vysetieni

Béhem polygrafického vySetieni monitorujeme oronazaini proudéni
vzduchu (airflow), dechové Gsili hrudniku a bficha, saturaci arteridlni
krve kyslikem a EKG/EMG mm. tibiales

Polygrafie

prehled snimanych parametri
NOSNI KANYLA

proud vzduchu

DYCHACI POHYBY

hrudniku a bficha

)

5
(saturace) okysliceni krve

EMG

(elektromyogram) —
pohybova aktivita
v dolnich koncetinach
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chového sili hrudniku a bficha, EKG a satura-
ce arteridIni krve kyslikem (event. EMG mm.
tibiales ke sledovéani pohybové aktivity v dol-
nich koncetinach) plné postacuje ke stanoveni
diagnézy OSA (Obr. 4). Oproti PSG vysetreni
vsak nejsou monitorovany elektrickd aktivita
mozku (EEG), pohyby o¢i (EOG) a svalova akti-
vita svalstva brady (EMG), a proto neni mozné

/ Med. Praxi. 2025;22

Obr. 3. Hlavnimechanismy spojujici OSA, intermitentni hypoxii a kardiovaskuldrnionemocnéni (podle 12)
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KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

Intermitentni hypoxie zvySuje tvorbu volnych kyslikovych radikald plsobicich oxidativni stres v mnoha tkanich. Aktivaci prozanétlivych
cytokindi (TNF-q, IL-6 a NF-kB) je potencovan systémovy zanét, v tukové tkani podporuje produkci leptinu (a ndsledné vznik leptinové
rezistence), v karotickych téliskdch napoméhd aktivaci sympatiku, jehoz aktivita stimuluje lipolyzu, mobilizuje glykogen ze svald, snizuje
vychytévani glukézy ve svalech, sekreci inzulinu, zvy3uje sekreci glukagonu, tvorbu a vydej glukézy z jater. Spolu s fragmentaci spanku
ovliviiuje intermitentni hypoxie cestou hypothalamo-hypofyzo-nadledvinové osy sekreci kortizolu béhem spanku.

stanovit spankova stadia, a tim trvani a kvalitu
spanku. Hlavnim vystupem jsou hodnoty AHI,
ODI, bazalni a priimérna saturace a hodnota
T90 (doba béhem méfeni, kdy je saturace he-
moglobinu kyslikem < 90 - v %) (19).

Pro screening spankové apnoe jsou vy-
uzivany zjednodusené varianty PG, kdy jsou
monitorovéany hlavné saturace hemoglobinu
kyslikem a tepova frekvence event. i airflow.
V Sazebniku zdravotnich vykonu jde o vykon
25260 Domaci méfeni flow (zdznam dechu)
a saturace kysliku, ktery je sdilen mnoha od-
bornostmi a je pIné hrazen zdravotnimi pojis-
tovnami.V soucasné dobé popularnia prudky
rozmach zazivajici tzv. chytra zafizeni (angl.
smart devices, wearables), z nichz néktera
jiz prosla schvalovacim procesem FDA, jsou
doporucovana pouze v ramci prescreeningu.

Soucasti vysetfovaciho algoritmu ke sta-
noveni diagnézy OSA je i spirometrické a ORL
vysetrfeni k ovéfeni anatomickych pomérd,
hlavné vzhledem k prichodnosti dychacich
cest. V pfipadé zvazovani alternativni 1écby
OSA indikujeme stomatologické vysetieni
s délkovym snimkem Ibi - kraniometrii, event.
CT & MRI.

Terapie
V terapii OSA jsou samoziejmosti rezimo-
va opatfeni, na prvnim misté redukce hmot-

nosti, zdkaz koureni a dostatecnd a pravidelna

(4):286-292 /

doba spanku. Lécba PAP je zékladem u stfedni
a tézké OSA. Nejcastéji je uzivan trvaly PAP
(CPAP), kdy pftistrojem vytvareny pretlak je
pomoci hadice a nosni masky prenasen do
dychacich cest, které udrzuje pradchodné
(Obr. 2b). Mizi fragmentace spanku i desa-
turace a navraci se plvodni funkce spanku.
Vyznamnym problémem Uspésné a efektivni
lécby PAP zGstéva u Casti pacientl jeji nizsi
akceptace a suboptimalni adherence (20).
Kritériem efektivity l1écby PAP je uzivani mi-
nimalné 4 hod/noc nejméné 70 % noci ve
sledovaném obdobi. Optimalné kompenzo-
vany pacient by mél dosahovat reziduélniho
AHI (rAHI) pod 5 s kompenzovanou saturaci
(tj. T 90 > 90) (21). K lepsi compliance [é¢by
pfispiva uzivani zvlh¢ovace, zabranujiciho
vysychani sliznic dychacich cest. Pfi netole-
ranci nebo nedostate¢ném efektu [é¢by CPAP
(napf. u plicnich nebo nervosvalovych one-
mocnéni) je indikovan dvoutroviovy pretlak
v DC (BPAP, neinvazivni ventilace) vyuzivajici
princip potieby rozdilného tlaku béhem ex-
piria a inspiria. Pfistroje na pfetlakovou lé¢bu
jsou vybaveny telemetrickym modulem, coz
vyznamné zvyhodnuje sledovani a spolupraci
s pacienty, a dale zvySuje compliance |écby.
K necetnym kontraindikacim lé¢by PAP patii
neschopnost obsluhy a nespoluprace paci-
enta, alergie na masku, rekurentni zanéty

dychacich cest, komunikace dychacich cest
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s nitrolebnim prostorem a poranéni obli¢e-
jového skeletu.

Soucasné rozsifeni novych latek uzivanych
k redukci hmotnosti umoznilo jejich uzivani
iv1é¢bé OSA. Vzhledem k nedostatku dat kla-
dou soucasna doporuceni dliraz na nutnost lécit
nebo pokracovat v [é¢bé OSA klasickou cestou
a tyto preparaty vyuzivat ke snizeni hmotnosti,
a tim tize vlastniho onemocnéni (22).

Mezi metody dalsi volby lé¢by OSA patii
chirurgicka-ORL feSeni v oblasti mékkého pa-
tra - (uvulopalatofaryngoplastika a jeji modi-
fikace, napf. laserova uvuloplastika), kofene
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INFUZ

Infuzni aplikace vitaminu C

u pacienta s postcovid syndromem

MUDr. Pavla Prandzevova
Klinické centrum Praha, s.r.o.

Autorka predklada kazuistiku mladého muze, u néhoz se vyvinul postcovidovy syn-
drom. Diferencialné diagnosticky nebyly zjistény zadné zavazné patologické stavy,
pouze bylo podezfeni na postcovidovy syndrom. Byla indikovdna podp(irna terapie
vitaminem C i. v. BEhem 13 mésic doslo po sériich infuzi vitaminu C k vyraznému
zlepseni az Uplnému vymizeni symptomu, véetné ndvratu k pIné skolni z4tézi. Kazuis-
tika ukazuje mozny efekt podpCrné infuzni terapie vitaminem C u mladého pacienta
s dlouhodobym postcovidovym syndromem, u néhoz bézna podpurna opatieni
nepomahala.

Kli¢ova slova: terapie vitaminem Ci. v., infuzni terapie vitaminem C, podpUrna |écba
postcovidového syndromu.

Intravenously administered vitamin C therapy in
a patient with Post-covid syndrome

The author presents a case report of a young man who developed post-covid syn-
drome. No serious pathological conditions were identified in the differential diagnosis,
only post-covid syndrome was suspected. Supportive therapy with intravenously
administered vitamin C was indicated. Within 13 months, after a series of vitamin C
infusions, there was a significant improvement to complete disappearance of symp-
toms, including a return to full school workload. The case study shows the possible
effect of supportive infusion therapy with vitamin Cin a young patient with long-term
post-covid syndrome, in whom conventional supportive measures were not helpful

Key words: intravenously administered vitamin C therapy, vitamin C infusion therapy,
supportive treatment of post-covid syndrome.

NI APLIKACE V

Uvod

Postcovid syndrom se vyskytuje u znac-
ného poctu pacientd, ktefi byli infikovani vi-
rem SARS-CoV-2. Podle nedavné studie jsou
nejcastéji hlaSenymi pfiznaky unava, neuro-
logické potize aintolerance fyzické namahy
(1). Hromadici se dukazy naznacuji, ze tyto
symptomy jsou zprostiedkovany dysfunkcemi
mitochondrii a mikrocirkulace, které jsou udr-
zovany aktivaci latentniimunity (2). Kromé to-
ho mitochondrialni dysfunkce, oxidacni stres,
chronicka aktivace HIF-1a a inhibice Nrf2 vy-
tvéreji podminky, které pfispivaji k poskozeni
tkani a pretrvavajicim pfiznakdim (3). Vitamin

www.medicinapropraxi.cz

C je esencialni mikronutrient se silnymi an-
tioxidac¢nimi a protizdnétlivymi ucinky. Dale
je dllezitym enzymatickym kofaktorem pfi
syntéze kolagenu, karnitinu, neuropeptid(,
neurotransmiterd, jako je dopamin, serotonin,
noradrenalin, a endorfin( (4). Existuji dtkazy,
ze vitamin C pfimo ovliviiuje zanétlivy proces
snizenim aktivity prozénétlivého transkrip¢ni-
ho faktoru NF-kB a podporou aktivity proti-
zanétlivého Nrf2 (5). Z vyse uvedeného se da
usoudit, ze fyziologické ucinky vitaminu C by
mohly mit pozitivni vliv na patofyziologii po-
stcovidového syndromu (6). Studie potvrzuji,
ze hladina vitaminu C v téle se béhem infekce
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rychle vy€erpdva a Ze se ¢asto vyskytuje jeho
nedostatek, zejména u covid-19 (7, 8). Je vy-
soce pravdépodobné, ze pacienti s postco-
vidovym syndromem maji také nedostatek
vitaminu C, ale tato skute¢nost dosud nebyla
prozkoumana. Vzhledem k tomu, zZe v lite-
ratufe existuji urc¢ité naznaky, ze unavu lze
snizit intravendznim podavanim vitaminu C,
zvolili jsme tento pfistup a nize uvadim pra-
béh |é¢by mladého pacienta s postcovidovym
syndromem.

Popis pripadu

V listopadu 2023 pfichazi na kliniku mlady
muz (18 let) v doprovodu rodi¢u s tim, ze je
velmi unaveny. Jeho aktualni zdravotni stav je
takovy, Ze nemuze zit ani normalni zivot, jeli-
koz ho jakakoliv aktivita velmi unavi. VeSkery
svlj cas travi v domacim prostiedi, na gymna-
ziu méd individudlni program, do skoly dochazi
zfidka, na své zajmy rezignoval.

Dle zjisténé anamnézy mlady muz v dub-
nu 2021 prodélal covid-19 s lehkym pri-
béhem, byl Ié¢en doma volné prodejnymi
antipyretiky, pak nastoupil na gymnazium.
Podstoupil ockovani na covid-19, po druhé
ddvce se zacala projevovat nevolnost, pocity
na zvraceni, slabost, nechutenstvi, velka una-
va. V fijnu az listopadu 2021 nebyl schopen ja-
kékoliv zatéze, hlavné pro nechutenstvi zhub-
nul. Vechna provedena vysetfeniv roce 2021
neprokézala zadnou patologii, byla negativni
(zakladni laboratorni hodnoty, sono bficha,
sono a funkce stitné zlazy, MRI hlavy, neurolo-
gické vysetieni, ORL vysetieni, o¢ni vysetieni).
Pacient uzival jen vitaminy, hlavné vitamin D,
zinek a jeho stav se zlepsil. Od kvétna 2022
do dubna 2023 - zlepseni zdravotniho stavu.
Pacient sdm necitil subjektivné takové zlepse-
ni, které by odpovidalo jeho zdravotnimu sta-
vu pred onemocnénim covid-19. Nasledovala
tézka virdza provazena afty, sipal. Laboratorné
bylo potvrzeno dal3i onemocnéni covid-19,
opét pribéh onemocnéni byl leh¢i. Pacient
byl 1é¢en pouze v domacim prostredi. V 1été
2023 béhem skolnich prazdnin subjektivné
lehké zlepseni zdravotniho stavu, hodné od-
pocival. Od zafi 2023 ve Skole opét nezvladal
skolni zatéz, nejhai se citil pri jakékoliv nama-
ze ve $kole i v soukromém zivoté. Probéhlé
kardiologické vysetieni bylo v porddku bez
patologie, byl diagnostikovan Gilbertlyv syn-
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drom, imunologické vysetfeni taktéz zddnou
patologii neprokézalo. Neméli jsme k dispozici
zpravy z danych vysetfeni, vie zjisSténo pouze
anamnesticky od pacienta a jeho rodicd.
Pacient pfi prvni navstévé kliniky v listo-
padu 2023 plsobi velmi unavené a je malo-
mluvny. Stézuje si, ze se lehce nakazi. Stav
popisuje takovy, ze by porad jen spal, nejhorsi
stav je rano. Téméf veskeré informace podava
matka. Zadna diagndéza pacientovi zatim ne-
byla stanovena zadnym lékafem, ktery paci-
enta vysetfil. Vsichni konstatovali, Ze se mize
jednat o suspektni postcovidovy syndrom.
Zde pacienta indikujeme k podprné infuzni
terapii. Je poucen a dalsi postup si promysli.
Pacient pfichazi zacatkem prosince 2023
s tim, Ze souhlasi s podpUrnou infuzni terapii.
Pfed terapii indikujeme laboratorni vysetreni
ledvinnych funkci k vylouceni rendlni insufici-
ence, urea 3,1 mmol/l, kreatinin 77 umol/l, od-
had glomerularnifiltrace 2,10 ml/s/1,73. Prvni
cyklus infuzni terapie indikujeme v prosinci
2023. Pacientovi jsou podany tfi infuze vita-
minu Cv ddvce 7,5 g intravenézné, s tydennim
odstupem mezi infuzemi (celkem tedy 7,5 g 1x
tydné po dobu 3 tydnd). Tuto dévku volime
jako relativné stfedné vysokou (pro srovnani:
v onkologii ¢i kritickych septickych stavech se
zkousely déavky i 1,5 g/kg, tj. > 100 g denné,
zatimco 7,5 g jednou tydné predstavuje spise
konzervativni rezim z hlediska bezpecnosti
a logistiky ambulantniho podani). Jiz po prvni
infuzi pacient udava, Ze se citi ten den odpole-

v vy

dne ,energictéjsi” a méné unaveny, efekt vsak
druhy den ¢astecné odeznél. BEhem infuzi
nejsou pozorovany zadné nezadouci Ucinky
- bezalergické reakce ¢i jinych komplikaci. Na
vlastni zadost pacienta po prvnim tydnu do
|é¢by pfidavame peroralni suplementaci hot-
¢ikem (volné prodejné Iécivo), nebot pacient
vnima pretrvavajici svalovou slabost a uvadi
hypotézu, Ze by tato slabost mohla souviset
s nedostatkem hof¢iku.

Po dokonceni tii infuzi v tydennim roze-
stupu (koncem prosince 2023) pacient popi-
suje mirné, ale patrné zlepseni. Podle sdéleni
matky i zdravotni sestry aplikujici infuze plso-
bi pacient veseleji a komunikativnéji nez dfive.

Na pfelomu roku 2023/2024 se domlou-
vame na pokracovani v infuzni terapii, vzhle-
dem k tomu, ze predchozi cyklus byl dobre
tolerovan a pfinesl urcity efekt. V lednu 2024

03-296 /
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probiha druhy cyklus — opét tfi infuze vita-
minu C 7,5 g i.v. 1x tydné (celkové tedy jde
0 4. az 6. podani vitaminu C). V tomto obdo-
bi (leden 2024) je pacient také kontrolovan
na imunologii. Kontrolni laboratorni odbéry
(hodnota CRP, krevni obraz, jaterni testy) jsou
v normé (Udaje k dispozici na vyzadani, nebyly
provedeny na nasem pracovisti). Imunolog
doporucuje nasadit Isoprinosin 500 (inosine
pranobexum) 1 tabletu denné dlouhodobé
jako profylaxi ¢astych infekci. Od ledna 2024
tedy pacient uziva Isoprinosin 500 a déle po-
kracuje v suplementaci volné prodejnymi lé-
civy, kterd si koupil v Iékarné (na doporuceni
imunologa) - vitamin D, vitamin B12, thiamin
a hofrcik (stfida Magne B6 a Magnosolv dle
potieby). Po druhém cyklu infuzi dochazi
k dalSimu zlep3eni klinického stavu - pacient
popisuje zlep3eni celkového stavu a vnima,
Ze md vice energie. Sam udava, Ze vydrzi delsi
dobu aktivni. Stale véak neni schopen pIné
$kolni dochdzky (chodi do $koly prezenéné na
1-2 dny v tydnu) a po vétsi zatézi (napf. delsi
prochazka) citi unavu.

V bfeznu 2024 pfi kontrolni ndvstévé pa-
cient hlasi, Ze se celkové citi |épe nez v pred-
chozimroce, ale stéle neni jeho stav na 100 %.
Zvladda skolni zatéz na nékolik dniv tydnu 1-3
dle Unavy. Sdm celou situaci vnima jako veliky
posun. Planujeme tieti cyklus infuzni terapie -
tentokrét Ctyfiinfuze vitaminuC7,5 gi.v.v ty-
dennich intervalech (7. az 10. infuze celkem).
Tato série probihd v obdobi bfezen—-duben
2024. Po jejim dokonceni (duben 2024) pacient
popisuje vyrazné zmény: ,Citim se o dost [épe,
skoro normalné.” Je schopen dochazet do Sko-
ly jiz téméf plnohodnotné, i kdyz si musi stale
dévat pozor na zvysenou zatéz. Isoprinosin
po dohodé ponechdvame v dévce 1 tableta
denné az do kvétna 2024 (celkem 5 mésica
kontinualné) — pacient se obava virdzy. Stale
také pokracuje v suplementaci vitaminy a hof-
¢ikem. Pacient sam zvazuje dalsi objednénina
infuzni terapii vitaminem C dle jeho potieby -
jesté v ervnu, nebo pokud se zdravotni stav
béhem léta nezhorsi, tak az koncem léta 2024
preventivné pred nastupem do skoly. Stale je
dispenzarizovan na imunologii a kontrolovan
registrujicim praktickym lékafem.

Koncem srpna 2024, pied nastupem do
dalsiho skolniho roku, profylakticky planu-
jeme ctvrty cyklus podplrné infuzni terapie.
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Cilem je posilit organismus pred ocekava-
nou zvysenou zatézi (maturitni ro¢nik) a téz
z preventivnich divodi vzhledem k sezén-
nim virézam. Aplikujeme opét 4 infuze 7,5 g
vitaminu C i.v. (11. az 14. infuze) v tydennich
intervalech na prelomu srpna a zafi 2024.
Pacient v té dobé nemd vyznamné zdravot-
ni obtize. Od zafi 2024 opét na doporuceni
imunologa uziva Isoprinosin 500 1 tabletu
denné (preventivné v pridbéhu podzimu, kdy
je ve $kole mnoho respiracnich infekci). V zari
2024 nastupuje na prezen¢ni vyuku na gym-
naziu v plném rozsahu 5 dni v tydnu a podle
informaci zvlada skolu poprvé od roku 2021
naprosto plnohodnotné. Unavu pocituje jen
minimalni - s vyjimkou naro¢nych dnt, po
kterych preventivné odpociva. Dle zdravotni-
ho stavu planujeme dal3i kontrolu dle potfeby,
cca prosinec 2024.

Zacatkem ledna 2025 se dostavuje na kon-
trolu. Je v dobrém klinickém stavu, pIné zapo-
jen do skolnich aktivit. BEhem podzimu 2024
neprobéhlo u pacienta zddné vyznamné in-
fek¢ni onemocnéni. Vzhledem k probihajicim
zimnim mésiciim a obavé z mozného zhorseni
(subjektivné se citil o néco méné energicky
nez v teplych letnich mésicich) jsme se spo-
le¢né rozhodli provést paty cyklus infuzniho
vitaminu C7,5gi.v. Ten probihd v lednu a tino-
ru 2025 a zahrnuje opét 4 infuze 7,5 g vitaminu
C po tydnu (celkové 15. az 18. infuze). Terapii
pacient opét snasi bez potizi. Po dokonceni
série koncem Unora 2025 pacient sdéluje, ze
se citi ,naprosto vyborné, plny energie, jako
driv”. Toto vyrazné zlepseni celkového stavu
je patrné i pfiambulantni kontrole — pacient je
cily, hovofi o svych koniccich, traveni volného
¢asu, planuje budouci studium. Vyrazného
posunu si viimla i celd rodina pacienta a per-
sonal kliniky. Kvantitativni hodnoceni unavy
dotaznikovou metodou nebylo v tomto pfi-
padé provedeno.

V bfeznu 2025 kontaktujeme telefonicky
matku pacienta pro zajisténi dlouhodobého
follow-up: dle jejich slov mlady muz zvlada pl-
nou skolni dochdzku, intenzivné se pfipravuje
na maturitu a pfijimaci zkousky na vysokou
Skolu.

Dalsi infuze vitaminu C doporuc¢ujeme
v piipadé zhorseni stavu nebo preventivné
pred zvySenou zatézi (napf. opét koncem léta
2025 pred nastupem na VS).

www.medicinapropraxi.cz
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Cyklus Obdobi Pocet infuzi Subjektivni efekt

1. Prosinec 2023 3 mirné zlepsen, vice energie
2. Leden 2024 3 dalsi zlepseni, vice aktivity

3. Brezen—duben 2024 4 ,Citim se skoro normalné”

4, Srpen-zafi 2024 4 plnd skolni dochézka

5. Leden-unor 2025 4 ,Citim se naprosto vyborné”

Celkové od zahdjeniinfuzni terapie v pro-
sinci 2023 do bfezna 2025 doslo u pacienta
k radikaInimu zlepseni zdravotniho stavu.
Subjektivné pacient udava témér uplné ode-
znéni chronické Unavy a navrat k normalnimu
zivotu. Objektivné se obnovila jeho schop-
nost plné skolni dochédzky a béznych aktivit,
bez nutnosti ¢astych prestavek ¢i 1éCby. Ani
pfi vysazeni Isoprinosinu v |été 2024 nedoslo
k relapsu obtizi, coz spise svédci pro to, ze
hlavni pfinos méla infuzni terapie a rezimova
opatfeni nez antivirotikum. V prabéhu lécby
nedoslo k zadnym komplikacim.

Diskuze

Predlozeny pfipad popisuje mladého pa-
cienta, u néjz se rozvinul dlouhodoby postco-
vidovy syndrom s dominujici tézkou Unavou
a poklesem tolerance zatéze. Tento syndrom
negativné ovlivnil kvalitu jeho Zivota po dobu
vice nez 2 let. Standardni medicinska vy3etfeni
neodhalila Zadnou alternativni pfi¢inu obti-
zi — podobné jako u mnoha jinych pacientt
s postcovid syndromem byly vysledky labo-
ratornich testl a zobrazovacich vysetieni bez
patologickych nalez(.

U mladych lidi (v¢etné adolescentd) je po-
stcovidovy syndrom méné ¢asty nez u dospé-
lych, ale mdze se projevit zejména Unavou,
kognitivnimi poruchami a ortostatickou in-
toleranci. N&s pacient (v dobé vzniku obtizi
16-18 let) patfi pravé do skupiny mladistvych,
u kterych je postcovidovy syndrom ¢asto ob-
tizné rozpoznan a mlze vyrazné narusit Skolni
a spolecensky zivot.

JelikoZ doposud neexistuje standardizova-
nd kauzalnilécba postcovidového syndromu,
voli se individudlné rdzné podpUrné terapie
zamérené na prevlddajici symptomy. V na-
Sem piipadé byly vycerpany bézné moznosti
(rehabilitace, rezimové opatieni apod.) bez
zasadniho efektu. Rozhodli jsme se proto
zkusit vysokodavkovanou intravendzni te-
rapii vitaminem C, vychazejice z literatury

a predpokladu, Ze u pacienta mlze hrat roli
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perzistujici zanét a oxidativni stres. Védecké
zdtvodnéni pozorovanych pozitivnich Gcinkl
vitaminu C je pomérné jednoduché. Vitamin C
podporuje imunitni odpovéd mnoha zpuisoby
a zéroven pomaha snizovat nadmeérny zanét.
Tento imunomodulacni Ucinek je dilezity pi
infekcich, aby se zabranilo chronické nebo
kritické progresi onemocnéni (9). Dal3im zaji-
mavym bodem je role vitaminu C pfi tvorbé
karnitinu a zlepseni krevniho obéhu. Oba tyto
faktory hraji dllezitou roli v anavé (4, 10, 11,
12). Ve viech téchto studiich byl vitamin C
podavan intravendzné, protoze tato forma
podani vykazuje vyrazné lepsi biologickou
dostupnost. Vyssich plazmatickych hladin vi-
taminu Cv mmol/I Ize dosahnout pouze infuzi
(13). Z tohoto ddvodu jsme v této kazuistice
také podavali vitamin Cintravenézné. Pacient
jiz drive uzival peroralni doplhky mikrozZivin,
ale intravendzni podavani vysokych davek
vitaminu C pfispélo k vyznamnému zlep3eni
prabéhu celé rekonvalescence.

Dulezitym aspektem je také bezpecnost —
vitamin C ma velmi dobry bezpecnostni profil,
a i ve vysokych davkach je dobte tolerovan.

U naseho pacienta doslo po zahdjeni in-
fuzni terapie vitaminem C k pozvolnému, ale
vyraznému zlepseni stavu. Subjektivni zlepse-
ni energie popsal jiz po nékolika infuzich; ob-
jektivné béhem mésicl nabyl opét schopnosti
plnohodnotné zatéze (dokonceni dochazky
do 3koly, ndvrat k béZznym aktivitdm). Tento
Casovy soubéh nasazeni infuzi a zlepSova-
ni stavu naznacuje, ze vitamin C mohl hrat
v rekonvalescenci pozitivni roli. Je viak nut-
né vysledky interpretovat opatrné: jedna se
o jednotlivou kazuistiku bez kontrolni skupiny,
a tudiz nelze jednoznaéné prokazat kauzalitu.
Nelze vyloucit, Ze ke zlepSeni by ¢asem doslo
i spontanné (postcovidové obtize nékdy po-
stupné ustupuji béhem 1-2 let). Také placebo
efekt mohl sehrat roli - samotna skute¢nost,
ze pacient podstupoval aktivnilé¢bu a vkladal
do ni nadéje, mohla subjektivné ovlivnit jeho
vnimani unavy.
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INFUZNT APLIKACE VITAMINU C U PACIENTA S POSTCOVID SYNDROMEM

V nasem pfipadé doslo téz k Ustupu dal-
Sich doprovodnych symptomu — pacient byl
méné sklesly, zlepsila se ndlada a spanek. To
odpovida pozorovanim ze studii, kde vitamin
C vedl i ke zlepseni poruch spanku, koncen-
trace a nélady spojenych s Unavovym syn-
dromem.

Samoziejmé, nelze opominout, ze kromé
vitaminu C byly v terapii zahrnuty i dalsi prvky:
Isoprinosin, vitaminy a hof¢ik. Nicméné tyto
suplementy uzival pacient jiz diive s omeze-
nym efektem, zasadnéjsi zlom nastal az pfi
infuzich vitaminu C. Z klinického hlediska je
dilezité, ze infuzni vitamin C byl u pacienta
velmi dobfe tolerovén a nevyskytly se zad-
né nezadouci Ucinky. To potvrzuje zndmy
bezpecnostni profil — i ve studiich s hospita-

lizovanymi pacienty bylo podavani vitaminu
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MA RUTINNI SCREENING OBSTRUKCNT SPANKOVE APNOE U OBEZNICH MUZU S DIABETEM 2. TYPU SMYSL?

Ma rutinni screening obstrukcni spankové apnoe
u obéznich muzi s diabetem 2. typu smysl?

MUDr. Jaromir OZzana, MUDr. Katarina Moravcova
Diabetologicka ambulance OzanaMed. s.r. 0., Zédbfeh
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Chronické zilni onemocnéni -
chirurgie versus konzervativni lécba

Zpracovano na zakladé prednasky MUDr. Roberta Vlachovského, Ph.D.
Il. chirurgicka klinika, Centrum cévnich onemocnéni FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno

Kdy je ¢as na
chirurgickou intervenci?

Indikace k chirurgické ¢iinterven¢nilécbé
varixt dolnich koncetin a obecné chronického
Zilniho onemocnéni (CVD) zGstavaiji stale aktu-
alnim tématem. Nejde pouze o aplikaci dopo-
rucenych postup a klinickych algoritmd, ale
také o rozhodovani vychazejici z individudIni
praxe, zkusenosti a potieb konkrétniho pa-
cienta. Spravné nacasovani a vybér lé¢ebné
modality zGstévaji klicovym momentem efek-
tivni péce v praxi.

Klinickd praxe ukazuje, Ze motivace pacientt
k vyhledani specializované péce v souvislosti
s chronickym Zilnim onemocnénim byva velmi
riznoroda. Cast nemocnych prichézi z kosmetic-
kych dlivodd, jini udavaji typické subjektivni ob-
tize typu pocitu tézkych nohou, otokd ¢i nocnich
kreci, které viak ¢asto sami nespojuji s moznym
Zilnim onemocnénim. Vyjimkou nejsou ani pa-
cienti bez vyraznéjsich potizi, ktefi pfichazeji na
zakladé obav vychazejicich z rodinné anamnézy,
napfiklad pfi vyskytu pokrocilych komplikaci
typu bércovych viedl. V ambulanci se tak ¢asto
setkdvame s Sirokym spektrem individudlnich
piistupl k nemoci, pficemz vysledné terape-
utické rozhodnuti je nutné vést jako prasecik
ocekavani pacienta, objektivniho klinického
vysetieni a ultrazvukového nélezu.

Na druhé strané mame k dispozici dopo-
rucené postupy a odborné guidelines, které
vsak nejsou vzdy v bézné praxi pIné imple-
mentovany. Upozornit je vhodné zejména
na aktualizovanou verzi doporuceni z roku
2024, ktera stru¢nym a prehlednym zpUso-
bem shrnuje indikace k |é¢bé v jednotlivych

www.medicinapropraxi.cz

stadiich CVD a nabizi praktické voditko pro
rozhodovani.

Konzervativni terapie, zahrnujici kompre-
sivni [é¢bu, farmakoterapii a rezimova opatie-
ni, zGstava zakladem péce napfic vsemi stadii
onemocnéni (od COs az po nejpokrocilejsi
stadium C6 dle CEAP klasifikace). V urcité fazi
je vsak vhodné zvazit doplnéni o chirurgické
a interven¢ni vykony, zejména pfi pfitomnos-
ti refluxu v oblasti hlavnich safénovych kment
a soucasné symptomati¢nosti onemocnéni.

Je dulezité zdiraznit, ze konzervativni
a chirurgické (intervencni) pristupy nestoji
nutné v opozici, ale naopak se vzajemné do-
pliuji. V€asné a racionalni kombinovéni obou
pfistupl maze vést k lepsim klinickym vysled-
kam a vyssi spokojenosti pacientt.

Strategie lécby

Rozhodovani o optimalnim postupu lé¢by
u pacientud s chronickym Zzilnim onemocnénim
je komplexni a zavisi na nékolika klicovych
faktorech. Zasadni roli hraji predevsim kli-
nické projevy - tedy pfitomnost a zdvaznost
symptom0 a objektivnich projevd nemoci.
Nedilnou soucasti diagnostického procesu
je detailni duplexni ultrazvukové vysetieni,
které by mélo byt provedeno kvalifikovanym
specialistou, at uz angiologem nebo cévnim
chirurgem. Kvalita a preciznost tohoto vyset-
feni maji zasadni vyznam pro spravnou indi-
kaci chirurgické intervence.

Kromé objektivnich medicinskych paramet-
rll je tfeba zohlednit i individudlni charakteristi-
ky pacienta, véetné jeho celkového zdravotniho
stavu, komorbidit a preferenci. Nelze opome-
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nout ani oc¢ekavani pacienta od planované-
ho zékroku, nebot vnimani pfinosu lé¢by se
muze vyrazné lisit, a vétsi zapojovani pacienta
do rozhodovani o 1é¢bé je prospésné a je nové
zddraznovano i v aktudlnich guidelines.

Celkové je tedy volba lécebné strategie vy-
sledkem komplexniho klinického zhodnoceni,
vyZzadujiciho ¢asto mezioborovou spolupraci
a individualizovany pfistup.

Co potiebuje mit cévni chirurg
v ultrazvukovém vysetreni pred
operaci?

Ultrazvukové vysetteni pred cévni ope-
raci by mélo obsahovat podrobné informace
presahujici pouhé potvrzeni prdchodnosti
hlubokého Zilniho systému. Je nezbytné
detailné popsat zdroj refluxu (junkce, perfo-
ratory), jeho prabéh (hlavni nebo akcesorni
kmeny) a distalni bod insuficience. V pfipadé
zvazovani endovendzni terapie je dllezité
uvést rozméry postizené zily, jeji vzdélenost
od povrchu klize a pfipadné zhodnotit pfi-
tomnost pozanétlivych zmén, které mohou
byt kontraindikaci pro endovendzni feseni.
Takovy komplexni ultrazvukovy nédlez umoz-
nuje optimalni planovani chirurgického za-
kroku a zvysuje bezpecnost a Uc¢innost 1é¢by.

Jaké jsou indikace?

V souladu s aktudlnimi doporu¢enimi, kte-
rd byla v poslednich letech revidovéana, zGsta-
vé interven¢ni 1écba indikovana od stadia C2
dle klasifikace CEAP, tj. pii pfitomnosti viditel-
nych kmenovych varixd. Ve stadiu C3, charak-
terizovaném otokem, jiz prevazuje sympto-
matologie, kterd jasné podporuje interven¢ni
pfistup. Vyznamny pfinos intervencni lécby
je vsak zejména u pacientl v pokrocilejsich
stadiich chronického zilniho onemocnéni,
tedy ve stadiich C4 az C6. V této souvislosti
je tfeba zdlraznit, Ze pfistup zaloZzeny na vy-
¢kavani's cilem dosazeni spontanniho zhojeni
napfiklad Zilnich ulceracijiz neni povazovan za
optimalni. Naopak v pfipadé prokazané Zilni
etiologie viedu by méla byt ¢asna chirurgicka
intervence vnimana jako aktivni souc¢ast kom-
plexnilécby s cilem podpofit a urychlit hojeni.

Druhy intervence a anestezie
V souladu s mezinarodnimi doporuceni-

mi jsou v soucasnosti endovendzni techniky

CHIRURGIE VERSUS KONZERVATIVNT LECBA

povazovany za metodu prvni volby pfi lé¢bé

insuficience velké safény (VSM), pokud pa-
cient sdm nepreferuje klasicky chirurgicky
pfistup. | kdyz v nékterych zemich, vcetné
Ceské republiky, dosud pretrvava prevaha
klasickych operaci, o¢ekava se, ze se pomér
v budoucnu zméni ve prospéch miniinvaziv-
nich metod. Endovendzni vykon by mél byt
idedIné provadén ambulantné, s vyuzitim
lokalni anestezie, ktera kromé analgetického
ucinku umoznuje efektivnéjsi osetreni cilo-
vé zily (komprese a vasospasmus), zajistuje
ochranu okolnich struktur pfed termickym
poskozenim a pfispiva k rychlé mobilizaci
pacienta. Tumescentni anestezie, aplikovana
pod ultrazvukovou kontrolou, predstavuje
preferovanou metodu anestezie pfi pro-
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Obr. 1. Klasickd operace varixd. Prerusend velkd saféna pod junkd, stav po totdlnim strippingu velké sféry

vadéni termdlnich endovendznich ablaci.
Celkové tak pfispiva ke zvyseni bezpecnosti
a efektivity vykonu. Naproti tomu klasicka
chirurgicka lécba vyzaduje zpravidla celko-
vou nebo svodnou anestezii a del3i dobu
rekonvalescence.

Komprese po intervenci

Otazka délky a vyznamu kompresivni
terapie po intervencnich vykonech zlstava
do jisté miry prekvapivé predmétem diskuse
a muze se lisit podle zvyklosti jednotlivych
pracovist. Obecné je vSak doporucovano
zachovat pooperac¢ni kompresi trvale pres
den inoc alespon po dobu dvou tydnd, pfi-
¢emz zejména po klasické chirurgické Iécbé
byvéa kompresivni terapie celkem bézné apli-
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SYMPTOMATICKA LECBA VENOZNI INSUFICIENCE DOLNICH KONCETIN.
KRATKODOBA SYMPTOMATICKA LECBA AKUTNI HEMOROIDALNI ATAKY.!
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* Grade 1A pro bolest, tihu, pocit otoku, parestézie, obvod kotniku, objem chodidla nebo dolni koncetiny.
CVD = chronické Zilni onemocnéni
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kovéna i podstatné déle. Komprese pfitom
nepfedstavuje pouze doplnék |écby, ale ma
i samostatny terapeuticky efekt jako nedilna
soucast konzervativniho pfistupu. Vzhledem
k jejim pfinostdm by méli byt pacientik jejimu
dlslednému uzivani aktivné vedeni, pokud to
jejich klinicky stav umoznuje.

Kazuistiky

Kazuistika 1 -
CEAP COs - ,tézké nohy,
paleni a otoky”

Pacientka, mlada Zena dosud nelécena
s ni¢im zdsadnim se dostavila pro pocity tihy,
palenia bolesti dolnich kon¢etin, odpovidajici
symptomUm chronického zilniho onemocné-
ni. Klinickym vysetfenim nebyl zjistén vyraz-
néjsi ndlez, na dolnich koncetinach nebyly
patrné varixy. Ultrasonografické vysetieni
neprokazalo pfitomnost refluxu v safénovych
kmenech (SFJ i SPJ suficientni), perforatory
bez refluxu, bez dalich patologickych zmén
v zilnim Fedisti.

Byla doporucena rezimova opatreni (pra-
videlny pohyb, elevace koncetin, redukce or-
tostatické zatéze), déle podplrna komprese
dle tolerance pacientky. Vzhledem k mirnému
stupni obtizi byla nasazena farmakoterapie ve-
nofarmakem Cyklo3Fort (kombinace extraktu
z Ruscus aculeatus, hesperidin-methyl-chal-
konu a kyseliny askorbové), jehoz uc¢innost na
zlepseni zilniho tonusu a mikrocirkulace byla
prokédzéana v klinickych studiich. Podavané
davkovani ¢inilo 1 tableta rano a 1 vecer.

Pfi kontrolnich vysetfenich po 3 a 6 mé-
sicich pacientka udéavala vyraznou subjektiv-
ni Ulevu, a to i pfes minimalni adherenci ke
kompresivni [é¢bé. Ultrasonograficky nalez
z(staval i nadale beze zmén. Lécba byla po-
nechana v dosavadnim rezimu, pacientka je

déle sledovana v ro¢nich intervalech.

Kazuistika 2 — CEAP C2s -
,vadi to manzelce”

Pacient se do nasi péce dostal predevsim
na zakladé podnétu své manzelky, coz je casty
dlvod navstévy muzskych pacientd, ktefi sa-
mi obvykle pfiznaky nefesi. Pfi podrobnéjsim
anamnestickém vysetteni uved|, ze v minu-
losti prodélal krvacivou pfihodu z varikozity
v souvislosti se sportovni aktivitou, ktera ne-
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Obr. 2. Foto pacienta z kazuistiky 3, viditelné hyperpigmentace obou bércti jako zndmka pok

byla tehdy adekvatné feSena, dodatecné téz

uvadél pocit tézkych nohou.

Klinické vysetfeni odhalilo vyrazné varixy
v oblasti kolen a bérce. Ultrazvukové vysetre-
ni prokazalo oboustrannou insuficienci VSM
s distalnim bodem insuficience lokalizovanym
na bérci. Safenofemoralni junkce jsou insufici-
entni, perfordtory nevykazuji reflux a hluboky
Zilni systém je prachodny.

Byla indikovdna rezimova opatieni
a kompresni 1é¢ba, pficemz u tohoto pa-
cienta byla doporucena druhd kompresni
tiida vzhledem k zdvaznéjsimu postizeni
hlavnich zilnich kmen0. Farmakoterapie ve-
nofarmakem byla zavedena obdobné jako
u ptredchozich pftipadt.

Chirurgicka intervence byla planovana
s cilem odstranit insuficientni Usek velké safé-
ny od tfisla po Uroven bérce, pficemz distalné
bércovy segment safény byl ponechan s ohle-
dem na moznou budouci potfebu jeho vyuziti.
Tento pfistup odpovida sou¢asnym standar-
ddm, kdy neni indikovano odstranéni celé
safény, pokud je jeji distalni ¢ast suficientni
(tzv. limitovany stripping).

Klasicka chirurgicka Ié¢ba predstavuje
v nasi zemi odhadem 70 % vsech vykond,
bohuzel presnéjsi ¢isla z dGvodu neexistence
celostatniho registru cévnich operaci nema-
me. Mezi nejcastéjsi pooperacni komplikace
patii senzitivni poruchy v podobé parestezii
a dysestezii, dale lokalni hyperpigmentace.
Zéavazné komplikace, jako jsou tromboembo-
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lické pfihody ¢i poskozeni motorickych nervd,

jsou relativné vzacné.

Kazuistika 3 - CEAP C4a -
+nechci klasickou operaci”

Manudlné pracujici muz stfedniho véku
se dostavil do ambulance s jasnym pfanim
fesit svQj problém miniinvazivnim zakrokem
s kratsi rekonvalescenci. V osobni anamnéze
uvadél opakované otoky dolnich koncetin po
celodenni zatéZi a v rodinné anamnéze vyskyt
bércovych viedu.

Klinické vysetfeni odhalilo symetrické
hyperpigmentace obou bércl, s mirné vy-
raznéjsi manifestaci vlevo, a viditelnou sub-
kutanni varikozitu v oblasti levého stehna od
jeho poloviny distalné. Dosud pacient nebyl
dispenzarizovan ani lé¢en pro chronické Zilni
onemocnéni, ale ani pro jiné zavazné interni
komorbidity.

Ultrasonografické vysetieni odhalilo kom-
plexni obrazinsuficience VSM vlevo, s insufici-
entnim proximalnim usekem, na néjz navazo-
val morfologicky i funk¢né intaktni segment,
a daéle distalné kratky segment s refluxem
v oblasti bérce odpovidajici lokalizaci hyper-
pigmentaci. Pravostranné byl ndlez méné vy-
razny, nicméné insuficience VSM v proximal-
nim Useku byla rovnéz prokazana. Nalez nebyl
zcelaideadlni pro endovendzni ablaci, nicméné
vykon byl povazovan za proveditelny.

Vzhledem k pfitomnosti chronickych koz-
nich zmén a piiznakdim zilni insuficience byla
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doporucena intervencnilé¢ba, a to v souladu
s preferenci pacienta pomoci endovenozni
metody. Déle byla indikovana kompresivni
|é¢ba (stehenni puncochy Il. kompresni tfidy),
rezimova opatfeni a farmakoterapie prepara-
tem Cyklo3Fort.

Endovendzni zadkrok byl napldnovan
pro levou dolni koncetinu, a to s pfistupem
v poloviné bérce. Béhem vykonu bylo pod
ultrazvukovou kontrolou zavedeno laserové
vldkno do lumen insuficientni safény. Pfed
samotnou ablaci byla provedena tumescentni
anestezie, rovnéZ pod sonografickou navigaci,
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co nejlepsiho funkéniho i kosmetického vy-
sledku. Otazka, kterou metodu povazovat za
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DESATERO V PECI O HYPERTONIKA VV ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE V ROCE 2025 (V SOULADU S AKTUALNIMI DOPORUCENIMI)

Desatero v péci o hypertonika v ordinaci

praktického lékare v roce 2025

(v souladu s aktualnimi doporucenimi)

MUDr. Zdenék Ramik

Interni a kardiologicka klinika, FN Ostrava
LF OU v Ostravé

LF UP v Olomouci

Clanek prehledné shrnuje aktualni doporuéeni diagnostiky a terapie arterialni hy-
pertenze Evropské spolecnosti pro hypertenzi z roku 2023 a Evropské kardiologické
spolecnosti z roku 2024 v 10 bodech, se zaméfenim na ordinaci praktického |ékare.

Klicova slova: arteridlni hypertenze, zvyseny krevni tlak, mimo nemocni¢ni méreni
krevniho tlaku, fixni kombinace, adherence, doporuceni.

Ten points in hypertension care in the GP surgery in 2025
(in line with current recommendations)

This article concisely summarizes the current recommendations for the diagnosis and
treatment of arterial hypertension as outlined by the European Society of Hypertension
in 2023 and the European Society of Cardiology in 2024, presented in 10 key points,
with a focus on application in general practice.

Key words: arterial hypertension, elevated blood pressure, out-of-hospital blood

pressure measurement, fixed-dose combinations, adherence, guidelines.

1. Prevalence hypertenze,

nova skupina zvyseného/

elevovaného krevniho tlaku

ArteridIni hypertenze je nej¢astéjsi kar-
diovaskularni (KV) onemocnéni na svété,
a soucasné je nejvyznamneéjsim rizikovym
faktorem KV piihod. V Ceské republice byla
prevalence lé¢enych hypertonikt 2,2 mi-
liond v roce 2023, celkova prevalence hy-
pertenze se odhaduje az na 40 % (1). Proto
bychom po arteridIni hypertenzi méli aktivné
patrat u kazdé kontroly kazdého pacienta.
Doporuceni ESC z roku 2024 oznacuji nové
skupinu pacient(, ktefi maji tlak v rozmezi
od 120/70-140/90 mmHg, jako pacienty s tzv.
zvySenym nebo také elevovanym krevnim
tlakem (2). Tito pacienti jesté nesplni diagnézu
arteridlni hypertenze, pfesto néktefi z nich

s vyssim KV rizikem jiz profituji ze zahajeni
farmakoterapie hypertenze, viz odstavec 3.

2. Preference domaciho
méreni TK (HBPM, ABPM)

Doporuceni nové kladou dliraz na mimo
nemocni¢ni méfeni krevniho tlaku, at uz formou
domaciho méteni tlaku (HBPM, home blood
pressure monitoring) po dobu ideélné 7 dni pred
kontrolou (2x réno, 2x vecer), nebo ambulant-
niho méreni krevniho tlaku (ABPM, ambulatory
blood pressure monitoring). Témito metodami
se eliminuje frekventni vliv syndromu bilého
plasté, ktery se popisuje az u 25 % hypertonikd,
amaskovana hypertenze, ktera byva pfiblizné
u 15 % hypertonik (3). Je vsak nutno dbat na to,
ze hodnoty tlaku pro stanoveni diagnézy arete-

nez v nemocnic¢nim prostredi, viz tabulka 1 (3).
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DESATERO V PECI O HYPERTONIKA V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE V ROCE 2025 (V SOULADU S AKTUALNIMI DOPORUCENTMI)

Tab. 1. Kategorie hodnot krevniho tlaku, prevzato a upraveno podle ESC 2024 (2)

Méreni TK Neelevovany krevni tlak | Elevovany krevni tlak | Arterialni hypertenze
Ve zdravotnickém <120/70 mmHg 120-139/70-89 mmHg | = 140/90 mmHg
zafizeni

ABPM a HBPM < 120/70 mmHg 120-135/70-85 mmHg > 135/85 mmHg

ABPM — ambulantni monitorovani krevniho tlaku; HBPM — méreni krevniho tlaku v domdcim prostredi pacientem;

mmHg — milimetry rtuti; TK — krevni tlak

3. Zahajeni farmakoterapie
arterialni hypertenze
U pacientd s diagnostikovanou arterialni

hypertenzi by méla byt zahajena farmako-

terapie ihned po stanoveni diagnézy, bez

vyckani (2).

U pacientt se zvysenym krevnim tlakem

v ramci primarni prevence by méla byt ihned

zahdjena rezimova opatfeni. Trva-li eleva-

ce krevniho tlaku nad 130/80 mmHg i po 3

mésicich od zahdjeni rezimovych opatfeni,

a ma-li pacient vys3si KV riziko dle nasledujicich

kritérii, méla by byt zahdjena farmakoterapie

hypertenze.

B Pokud se prokaze pfitomnost hyper-
tenzniho orgdnového postizeni (nejcas-
téji hypertrofie levé komory, chronicka
renalni insuficience vcetné albuminurie,
aterosklerotické cévni postizeni s platem
tloustky > 1,5 mm), je farmakoterapie ve
skupiné zvyseného krevniho tlaku také
indikovana.

B Vétsina pacientd s diabetem mellitem,
a také napt. s familiarni hypercholesterole-
mii, ma automaticky vy3si KV riziko, proto
by u nich farmakoterapie hypertenze méla
byt zahdjena.

B U doposud zdravych jedinct Ize vyuzit
naptr. tabulek SCORE2 a SCORE2-OP, a pfi
hodnoté > 10 % rizika KV pfihody v nésle-
dujicich 10 letech jiz zahdjit 1é¢bu.

B Je-li rizikovost pacienta dle SCORE2
mezi 5-10 %, méla by se jesté posoudit
pfitomnost dalich nezavislych KV rizi-
kovych faktorG. Ty se déli na specific-
ké pro pohlavi (anamnéza gesta¢niho
diabetu ¢i hypertenze, pred¢asného
porodu, opakované potraty ¢i porod
mrtvého plodu), a nezdvislé na pohla-
vi, kam patfi vysoce rizikové etnikum
(napf. Afroamericané), pozitivni rodinna
anamnéza KV pfihod, socioekonomicka
deprivace, autoimunitni onemocnéni,
zavazné psychiatrické onemocnéni ¢i

pfitomna infekce HIV.

www.medicinapropraxi.cz

4. Cilové hodnoty TK

Jiz ndm ve vétsiné pripadd nestaci, Ze pa-
cientovy hodnoty krevniho tlaku dosdhnou
< 140/90 mmHg. Ukazuje se, Zze mezi krevnim
tlakem a mirou KV rizika panuje pfima iuméra.
Nové proto u vétsiny pacientl cilime na krevni
tlak mezi 120-129/70-80 mmHg ¢i jeSté méné,
je-li toto dobre tolerovano. Méné piisni mlze-
me byt u pacientl polymorbidnich, s vysokou
kiehkosti, s ortostatickou hypertenzi, pacientt
starsich 85 let a s kratkym ocekavanym dozi-
tim (< 3 roky), kdy uplatfiujeme tzv. ALARA
princip - tlaku tak nizkého, jak je rozumné
dosazitelné (as low as reasonably achievable).

5. Rezimova opatreni

Plati standardni doporuceni tykajici se zdra-
vého zivotniho stylu. Zdkladem je aerobni cvi-
Ceni se stfedni zatézi alespori 150 minut tydné,
nebo 75 minut fyzické aktivity s vysokou zatézi,
a také se doporucuji izometrické odporové cvi-
ky (napt. handgrip, plank tzv. ,prkno”) i dyna-
mické silové cviky (diepy, kliky, sklapovacky).
Samoziejmosti je omezeni sedavého zivotniho
stylu a Uplna abstinence koufeni.

Vyrazné zmény nenastaly ani v rdmci di-
etniho opatieni. Preferuje se dieta typu DASH
(dietary approaches to stop hypertension)
nebo sttedomofrska, snizeni denniho pfisunu
solinaméné nez 5 g/den, pfisunu alkoholu na
méné nez 100 g za tyden (méné nez cca 5 piv
¢i sklenic vina nebo méné nez 6 sklenicek tvr-
dého alkoholu o objemu 0,05 I). Ukazuje se, ze
3-5 kdv béhem dne KV riziko nijak nezvysuje,
naopak energetické napoje ano. Doporuceni
noveé zminuji i zvyseny pfisun drasliku o 0,5-1
g/den. Potraviny s vysokym obsahem kalia
jsou napt. banan (cca 500 mg), avokado (700
mg), $penat (850 mg), nebo Ize ev. zvazit
substituci NaCl s draselnou soli v poméru
75 % NaCl a 25 % KCl. Celkovy pfisun kalia
by mél byt pres 3,5 g/den, nicméné zvyseny
pfisun naopak neni doporucovan u pacientt
s chronickou renalni insuficienci pro riziko

hyperkalemie (2).

/ Med. Praxi. 2025,22(4):304-306 /

6. Inicialni terapie

fixnimi kombinacemi,

vyjimky s monoterapii

Je-li indikovana farmakoterapie arterialni
hypertenze, je u vétsiny pacientt doporuceno
zahdjeni 1é¢by fixni dvojkombinaci, a to bud’
inhibitord angiotensin-konvertujiciho enzy-
mu (ACEi) / sartanu v kombinaci s kalciovym
blokatorem ¢i diuretikem (preferen¢né thia-
zidovym a thiazidm podobnym). Ddvodem je
efektivnéjsi a zejména rychlejsi dosazeni cilo-
vych hodnot krevniho tlaku, coz se v pfipadé
monoterapie ve velké vétsiné pripadl nedafi.
Nestaci-li toto k dosazeni cilovych hodnot, je
doporucena fixni trojkombinace vsech tii zmi-
nénych skupin antihypertenziv, a vzdy by mélo
byt soucasti diuretikum. Betablokatory Ize pfi-
dat k 1é¢bé kdykoli, i jako prvni volba, pokud je
pfitomna indikace, u které je prokazan jejich
prognosticky benefit (ischemické choroba sr-
decni, srdecni selhani, arytmie atd.) (2).

7. Eskalace terapie pfi nedosazeni

adekvatni kontroly TK

Nedafi-li se dosdhnout adekvatni kontroly
krevniho tlaku ani s uzitim adekvatni farmako-
terapie zminéné vyse, méli bychom vyloucit
pseudorezistenci. Ta zahrnuje zejména non-
-adherenci, kterd se vyskytuje az v 30-60 %
pfipadl u rezistentni hypertenze, dale byva
frekventni syndrom bilého plasté a nespravné
méfeni krevniho tlaku (4). Pokud jsou tyto vy-
loucené, je ke zvazeni pfidani spironolaktonu
jako preparatu dalsi volby, zvazit dodetieni
sekundarni arteridlni hypertenze, nebo ode-
slani pacienta do specializovaného centra.

8. Patrani po sekundarni

hypertenzi

Ukazuje se, Ze prevalence sekundarni ar-
teridlni hypertenze je po zapocteni spanko-
vé apnoe Castéjsi, nez byly plvodni odhady.
Nova data ukazuji, ze je pfitomnda v 10-35 %
ze vsech hypertonikd, a az 50 % ve skupiné
s rezistentni hypertenzi po vylouceni pseudo-
rezistence. Velmi ¢astd je také ve skupiné hy-
pertonikd do 30 let véku (15-30 %). Nejcastéjsi
pfic¢iny jsou primarni hyperaldosteronismus,
renoparenchymatdzni hypertenze, renovas-
kuldrni hypertenze u pacient( s aterosklerd-
zou tepen, a také spankova apnoe. Ta domi-
nuje u obézni populace, kde je prevalence
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50-80%, a byt nékterymi autory neni pova-  Tab. 2. Cilové hodnoty lipidii a lipoproteint dle rizikovosti pacienta dle ESC/EAS 2019 (Upraveno dle (7, 8))

Zovéna za sekundarni pficinu hypertenze, | . diovaskularni | ViZké a stfedni ) Velmi vysoké Extrémni
. . (e - , . . .. (zdrava Vysoké (sekundarni (napf. 2 KV pfiho-
jedna se o nezavisly KV rizikovy faktor, jehoz | riziko ;
populace) prevence) dy béhem 2 let)
|é¢ba také vede k snizeni KV rizika. Co se tyce <18asnizen <14 asnizen!
primarniho hyperaldosteronismu, ukazuje | LDL (mmol/l) <26 nejméné o 50 % nejméné o 50 % <10
hodnot pred Ié¢bou | hodnot pred lé¢bou

se, ze jim trpi kazdy 10-20. hypertonik, te-
dy v CR Ize o¢ekavat 100-200 tisic pacient(i
s primarnim hyperaldosteronismem. Je vsak
velmi poddiagnostikovan, 98,5 % hypertoni-
ka nikdy nepodstoupilo adekvatni dosetieni
screeningovym odbérem poméru aldosteron/
renin (5). Interpretace mize byt zejména pfi
chronické antihypertenzni medikaci obsirna,
je-liale vysledek pozitivni, a fenotyp odpovi-
dda, mél by pacient byt podrobnéji dosetren
napft. u endokrinologa, nebo ve specializova-

ném centru.

9. Dispenzarizace

Pacienti bez hypertenze: Je-li krevni tlak
< 120/70 mmHg a pacient je mladsi 40 let,
postaci kontrola krevniho tlaku nejpozdéji za
3roky. V ostatnich pfipadech, a to jsou-li starsi
40 let, anebo se nachdzeji ve skupiné zvyse-
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ného krevniho tlaku (120-140/70-90 mmHg)
a jesté nejsou indikovani k farmakoterapii
hypertenze dle vyse zminénych kritérii, by
méli mit krevni tlak kontrolovany minimalné
1x ro€né.

Pacienti sjiz lé¢enou hypertenzi:
Hypertonik na adekvatni terapii s dosaze-
nymi cilovymi hodnotami krevniho tlaku by
mél byt dispenzarizovdn minimalné 1x ro¢né,
nejen z dGvodu kontroly kompenzace krev-
niho tlaku, ale i k reedukaci z dlivodu klesa-
jici adherence v case. Pacienti s neadekvatné
kontrolovanym krevnim tlakem po upravé
medikace by méli byt kontrolovani v nékolika
malo tydnech do dosaZeni dobré kontroly.
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10. Komorbidity, myslet i na né

V populacni studii Czech post-MONICA,
ktera sledovala ndhodné vybrany reprezen-
tativni vzorek ¢eské populace v obdobi 2015-
2018, byla dyslipidemie prokazéna u 80,5 %
muzd a 72,7 % zen. Léceno ale bylo pouze
13,9% muzl a 10,2 % Zen. Hypolipidemika
byla jen ojedinéle podéavana u pacientld
mladsich 45 let (6). Soucasna pfitomnost
vice KV rizikovych faktorG se nikoli s¢ita,
ale ndsobi; je proto nezbytné intervenovat
vsechny, nejen hypertenzi, ale i dyslipidemii,
obezitu, diabetes, fumatorstvi a dalsi. Cilové
hodnoty LDL dle rizika pacient( v populaci
shrnuje tabulka 2.
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denik domaciho méfreni krevniho tlaku pfimo v mobilnim telefonu

souhrnny vypis namérenych hodnot Ize elektronicky sdilet s lékafem
moderni, bezpecna aplikace bez reklam, dostupna pro vase pacienty zdarma
motivuje pacienty k pravidelnému a presnému méreni krevniho tlaku
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frekvencich. Predavkovaniz Symptomy: Napf. mydridza, nauzea, zvraceni, cyandza, horecka, kiece, tachykardie, srdecni arytmie, obéhové selhani, srdecni zstava, hypertenze, plicni edém, dychaci obtize a psychické poruchy. Maze dojit i k inhibici CNS se somnolenci, poklesem télesné teploty, bradvkardu hypotenzi jako pfi Soku, apnoe, mize se vyvinout az koma. Létha
pii predavkovani: Podani aktivniho uhli (adsorhenx) vyplach Zaludku, podani kysliku. Ke snizeni TK aplikace 5 mg fentolaminu v izotonickém roztoku chloridu sodnehop .nebo 100 mg per os. Vazopresorika jsou kontraindikovana. V pnpade potieby je tieba zahajit opatfeni na snizeni télesné teploty a antikonvulzivni Iécbu. Baleni: Bila PE lahvicka (10 ml) s
davkovacem/ rozprasovacem z plastu a nerezové oceli, 143 vstfiki. Drditel rozhodnuti o registraciz P&G Health Germany GmbH, Schwalbach am Taunus, Némecko. Re , 69/375/12-C. i revize textu: 4.2.2022. Pripravek neni hrazen z prostiedk( verejného zdravotnino pojisténi. Pied uzitim Iéku i, prosim, prectéte tplnou informaci o pripravku.
Uplnou informaci o pripravku poskytneme na adrese spolecnosti: Procter & Gamble (zech Republic, Ottova 402, Rakovnik
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