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V dnoch 12. — 14. oktobra 2023 sa v hoteli Bellevue vo Vysokych Tatrdch uskutocnila
najvdcsie odborné podujatie vseobecnych lekdrov na Slovensku - 44. vyrocnd konfe-
rencia SSVPL (Slovenskej spolocnosti vseobecného praktického lekdrstva).

Prezidentom konferencie bol prezident SSVPL
MUDr. Peter Makara, MPH, organiza¢ny vybor tvori-
li okrem neho aj MUDr. Peter Lipovsky a MUDr. Jana
Bendov4, PhD., MPH, MBA, vedeckym sekretdrom bola
MUDr. Katarina Kovacova. Z tradi¢ne velmi bohatého
odborného programu si vybor SSVPL vybral do kompen-
dia nasledujice prednésky.

Fyziologické zmeny
v tehotenstve

Tejto téme sa v ramci bloku pred-
nasok venovanych problematike
tehotnej pacientky v ambulan-
cii v§eobecného lekara venovala
MUDr. Katarina Kova¢ova, MPH
(Vseobecna ambulancia pre dos-
pelych Sala, Centrum integrova-
nej zdravotnej starostlivosti). Ako
uviedla, vo svojej prednaske sa zameria
na vybrané zmeny jednotlivych organo-
vych systémov pocas tehotenstva (he-
matologicky systém, kardiovaskularny
systém, obli¢ky a vylu¢ovaci systém, gastrointestinalny
systém), ale aj na otkovanie a medikamentéznu lie¢bu
v tehotenstve. Tehotenstvo je charakterizované hlboky-
mi zmenami v takmer kazdom organovom systéme, aby
sa prispdsobili rasttiicej a vyvijajicej sa fetoplacentarnej
jednotke.

1. Hematologicky systém. Zmeny, ktoré nastavaja
v hematopoetickom systéme pocas tehotenstva, su uve-
dené v tab. 1. pre zvySenie objemu plazmy maju tieto
pacientky ¢asto dilu¢nd anémiu. D-diméry st v gravidite
fyziologicky zvy$ené, takze ich nemozno zvlast zhod-
notit. Rozne koagula¢né faktory mozu byt zvysené az
0 200 %. Je to sice prirodzeny stav, ale je potrebné mys-
liet na zvy$enu zrazanlivost krvi, takZze pri kazdej pre-
hliadke treba dbat na moZné prejavy trombdzy a edému
dolnych konéatin.

Poéas tehotenstva je potreba Zeleza minimalne
1000 mg denne (300 mg pre plod a placentu, 500 mg na
expanziu matky, 200 mg sa vyludi cez ¢revo, mo¢ a ko-
7u). KedZe vacsina pacientiek nema dostatotné zasoby
Zeleza na splnenie poziadaviek tehotenstva, Zelezo sa
beZne predpisuje ako sucast prenatdlneho multivita-
minu alebo ako samostatny doplnok. Vo v§eobecnosti
maju tehotné pacientky uZivajtice doplnky Zele-
za priemernu koncentraciu hemoglobinu o 1 g/dl
vys$Siu ako tie, ktoré doplnky neuzivaja. Ak sa pri
laboratérnom vysetreni deteguje mikrocytoza, je to uz

MUDr.
Kovdcovd

Miesto konania podujatia — hotel Bellevue vo Vysokych Tatrdch

Tab. 1: Zmeny v hematopoetickom systéme pocas
gravidity

Zlozka hematopoetického systému  Zmena

Objem plazmy Zvysenie 0 30 az 50 %

Objem masy cervenych krviniek Zvysenie 0 20 az 30 %
Koncentracia hemoglobinu Znizena

Zivotnost Cervenych krviniek Mierne znizena

Erytropoetin Zvyseny

Pocet krvnych dosticiek Ziadna zmena az mierne znizena
Biele krvinky R e [ At
(neutrofiia) Zvyseny pocet bielych krviniek
Lymfocyty/monocyty Bez zmeny

Bazofily Ziadna zmena az mierne znizeny
Eozinofily Ziadna zmena az mierne zvySenie

Ziadna zmena
Mierne znizeny
Zvyseny
Zvy3ené

Doba krvacania

Protrombinovy ¢as

von Willebrand faktor

Trombinom aktivovatelny
fibrinolyticky inhibitor, PAI-1, PAI-2
Fibrinogén, faktory

Ziadna zmena aZ mierne zvy3enie
I, VI, VL, X, X1, X

Antitrombin, protein C, Zvysené 0 20 az 200 9
faktor V, faktor IX e St g
D-dimér 2vyseny

neskoré zistenie nedostatku Zeleza. Mnohé pacientky st
anemické este poc¢as menstruécie kvoli menstruaénym
stratdm krvi (maju chronicku sideropenicku anémiu).
Preto podas gravidity treba ¢im skér suplementovat Ze-
lezo. Co sa tyka anémie, najva¢sia disproporcia medzi
rychlostami zvy$ovania plazmy a ¢ervenych krviniek
do krvného obehu matky nastava aZ po¢as neskorého
2. az zaciatku 3. trimestra. NajniZs§ia koncentracia
hemoglobinu sa zvyéajne nameria v 28. aZ 36. tyzd- }
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ni gravidity. Anémia v gravidite je v 1. a 3. trimestri
definovana hodnotou < 110 g/l (hematokrit < 33 %)
a v druhom trimestri < 105 g/l (hematokrit < 32 %). Po
vyluceni patologickych pri¢in anémie v8ak moze byt
hladina hemoglobinu len 100 g/1 pripisana fyziologickej
anémii, pretoze norméalnu hladinu hemoglobinu u kon-
krétnej pacientky moze ovplyvnit $iroka skala faktorov.
Cize skor neZ interpretujeme zniZent hladinu hemoglo-
binu ako dilu¢nd anémiu, by sme mali najskdr stanovit
hladinu substrétov. Pacientky, samozrejme, uZivaji roz-
ne preparaty obsahujice kyselinu listovt ako prevenciu
defektov neuralnej rury, takze tam nejaky nedostatok
nehrozi, ale treba mysliet napr. aj na substiticiu vita-
minu Bqy.

2. Kardiovaskularny systém. Hlavné hemodynamické
zmeny suvisiace s tehotenstvom su: @ zvySeny srdcovy
vydaj; ® zva¢Seny objem krvi; ® zniZzena systémova vas-
kularna rezistencia a krvny tlak. Tieto zmeny prispie-
vaju k optimalnemu rastu a vyvoju plodu a pomdahaja
chranit matku pred rizikami porodu, ako je krvacanie.
Srdcova frekvencia sa za¢ina zvy$ovat v 1. trimestri,
pricom boli zaznamenané priemerné zvySené hodnoty
010 - 30 uderov/min. Progresivne moze stupat aZ do 34.
tyzdiia tehotenstva na 91/ min. Pokojova srdcova frek-
vencia nie je vy$sia ako 115/min. Vy$sie hodnoty ako
115 /min vyZaduju vyhodnotenie. Auskultaéné zmeny
zacinaji koncom 1. trimestra a zvy¢ajne vymiznd do tyz-
diia po porode. Pacientky majd vy$siu bazdlnu srdcova
frekvenciu, hlasnej$ie srdcové ozvy, moze dojst k Siroké
$tiepeniu S1, $tiepeniu S2 v tretom trimestri, je priro-
dzené, Ze maju systolicky ejekény $elest (az do stupiia
2/6) v oblasti pluc a trikuspid, 3. ozva je pritomna u vac-
$iny tehotnych Zien a 4. ozvu je pocut zriedka. Vendzny
hukot je u Zien pocas tehotenstva takmer univerzdalny.
EKG sa, samozrejme, meni pretoZe sa meni fyzio-
légia hrudnika. Srdce sa otaéa smerom dolava,
s odchylkou lavej osi o 15 aZ 20 stupiiov. Castym

~Kazdé tehotenstvo
stoji Zzenu
jeden zub”

4

nalezom su obdobia supraventrikularnej tachykardie
a komorovych extrasystol, a dokonca aj zmeny v EKG,
ktoré su v8ak prechodné (zmeny segmentu ST a viny T,
pritomnost vlny Q a invertovanych vin T vo zvode III,
oslabené vlna Q vo zvode AVF a invertované viny T vo
zvodoch V1, V2 a prilezitostne V3). Pacientky sa ¢asto
staZuju na toc¢enie hlavy, nevolnost, maju nizky tlak
krvi. Hovorime o posturalnom hypotenznom syn-
dréme. Zvacsenie maternice po viac ako 20 tyzdnioch
moze stlacit dolnd dutd Zilu, 8o vyrazne zniZuje pred-
pétie srdca. K tomu dochadza u zdravych tehotnych pa-
cientiek predovsetkym v polohe na chrbte alebo pri dlh-
Som stati. Vo vS8eobecnosti sa zmieriiuje premiestnenim
maternice dolava a mimo dolnt dutd Zilu umiestnenim
pacientky do polohy pre lezanie na lavej strane alebo
manudlnym premiestnenim maternice na Iavu stranu.
Medzi dalsie, menej ¢asté priciny hypotenzie v lahu,
patri kompresia aorty a neurogénna etioldgia.

3. Gastrointestinalny systém. Gravidita ma velky
vplyv na gastrointestindlnu motilitu, ale maly, ak vo-
bec nejaky vplyv na gastrointestinalnu sekréciu alebo
absorpciu. Zmeny motility suvisia so zvy$enymi hladi-
nami progesterénu. V rdmci orofarynxu si primarne
postihnuté dasna. Na gingive dochadza k zvac¢seniu
a otupeniu medzizubnych papil gingivy, ¢o moze viest
k zapalu dasien, ktory je beZny, spojeny s krvaca-
nim pri umyvani zubov. Zuby, jazyk a slinné zlazy sd
uSetrené, hoci bolo opisané nadmerné slinenie pocas
tehotenstva (ptyalizmus). Vplyv tehotenstva na vznik
alebo progresiu zubného kazu nie je jasny; zmeny v dst-
nom prostredi suvisiace s tehotenstvom (pH slin, istna
fléra) alebo stravou matky a ustnou hygienou mozu zvy-
§it riziko vzniku zubného kazu. Existuje porekadlo:
,Kazdé tehotenstvo stoji Zenu jeden zub.” Pacientka by
mala minimélne 1-krat (optimélne 2-krat) pocas gravi-
dity absolvovat zubnu prehliadku.

Co sa tyka ezofagu a Zaltdka, 40 - 85 % tehotnych
zien udava GERD alebo pélenie zdhy. Zatial ¢o sympté-
my GERD moézu byt zadvazné, erozivna gastropatia a iné
komplikacie su zriedkavé. Ohladom peéene, kedze
zvy$enie celkového a LDL-cholesterolu a triglyceridov
pocas tehotenstva je fyziologické, lie¢ba nie je indiko-
vand. Pacientky, ktoré dostévaju statinovu terapiu na




hypercholesterolémiu, ktora v idedlnom pripade pred-
chédza tehotenstvu, by mali lie¢bu statinmi ukonéit tri
mesiace pred pocatim. Koncentracie alkalickej fosfatazy
v sére st vyrazne vys$Sie (2- aZ 4-krat je normalne) v tre-
tom trimestri, predov§etkym kvoli placentarnej syntéze
alkalickej fosfatazy. Sérova aminotransferaza, bilirubin
a celkové koncentracie zl¢ovych kyselin nala¢no zosté-
vaju pocas tehotenstva v normélnom rozmedzi. Hladiny
sérového albuminu a gama-glutamyltranspeptidazy
(GGT) su vyrazne znizené.

4. Obli¢ky a vyluéovaci systém. Medzi najdolezitej-
$ie zmeny pocdas fyziologického tehotenstva tu patria:
@ zvicsenie oblitiek (cca 1 cm); @ hyperfiltracia, ale bez
zvySenia glomerularneho kapildrneho tlaku; ® zvysuje
sa vyluéovanie uré¢itych substancii, chyba v§ak kompen-
zatnd reabsorpcia v tubuloch (n&hly vzostup kyseliny
mocovej v 2. polovici tehotenstva je skorym indikatorom
preeklampsie); ® zvy$end kalcitria a magneziuria (mozu
mat z toho kfée a treba Ca a Mg substituovat); ® mier-
ne zvy$enie proteinurie (do 300 mg/dl); @ prileZitostne
mierna glykozuria; @ retencia sodika (celkovy obsah
vody v tele sa zvysi o 6 - 8 litrov).

KIhaéové body pre praktickych lekarov: @ Tehotné
Zeny vyZadujai osobitnua starostlivost: vzidy zmerajte
krvny tlak a pozerajte sa na predkolenie (gestoza, trom-
bdza). ® Pozor aj na bylinné pripravky! (moze tam byt
toxicita pre plod). ® Miera komplikéacii sa zvy$uje v pri-
pade infekcii. ® DodrZziavajte véeobecné hygienické pra-
vidla pri kontakte s pacientkou. ® PN vypisat velkoryso.
@ Budte obzvlast opatrni, ak sa objavia problémy s bru-
chom - vzdy vySetrit gynekol6gom.

5. Bezpeénost liekov pocas tehotenstva. NepouZi-
vajte Ziadne nové lieky alebo postupy, v pripade po-
chybnosti sa obratte na www.embryotox.de, www.
drugs.com (mozno tu vyhladat ochorenia po¢as gravi-
dity a odporuc¢ané bezpeéné lieky). Ako priklad uviedla
MUDr. Kovacova z praxe mladu Zenu v poslednom $té-
diu tehotenstva s herpes zoster a na uvedenej stranke
zistila, Ze ako prvia volbu je moZné pouzit acyklovir, aj
s informéaciou o davkovani v tehotenstve aj poc¢as dojce-
nia. Podobne je na danej stranke pri horicke uvadzany
paracetamol a ako druhé volba ibuprofen. Ten sa v8ak
nemdze pouzit v 3. trimestri, aby nedoslo k pred¢asné-
mu uzaveru ductu. Ale ak paracetamol nezaberie alebo
ma nantho pacientka alergiu, moZno pouZit aj ibuprofen
(samorejme, nie dlhodobo a nie vo vysokych davkach).
Napr. liekom volby pre tehotnud pacientku s alergiou je
podla uvedenej stranky loratadin alebo cetirizin. Dalgie
stranky, z ktorych moZno ¢erpat informéacie o pouziti
liekov podas gravidity ¢i doj¢enia, s https://breastfee-

SSVPL

ding-and-medication.co.uk a https://www.drugs.
com.

6. O¢kovanie. Ockovanie proti chripke je v 2./3. tri-
mestri (alebo aj skor u vysokorizikovych pacientiek, te-
da aj v 1. trimestri) je indikované a dérazne odportiéa-
né. Nepodavame 7ivé vakciny, ale ak sa podali a zakrat-
ko sa zisti u danej Zeny gravidita, nie je to indikaciou na
potrat. O¢tkovanie kombinovanou vakcinou Tdap
(zagkrt, tetanus, ¢ierny kasel) sa odporuca pri kazdom
tehotenstve na zaciatku 3. trimestra, pripadne aj v 2. tri-
mestri pri sklone k predéasnému porodu, bez ohladu na
interval od predchadzajiceho otkovania Tdap (zaotkuju
sa aj kontaktné osoby). Na zépade je to uz bezny rezim
a je potrebné aj nase gravidne Zeny poudit a zaockovat.

Mission impossible:
perinatdlne dusevné zdravie
v ambulancii VPL

Stéastou bloku prednasok venova-
nych problematike tehotnej pacient-
ky v ambulancii v§eobecného leka-
ra bola aj prednaska MUDr. Jany
Krzyzankovej (v§eobecna lekarka
zo Zlina) a kol. (MUDr. Antonin
Sebela, PhD., MUDr. Jan Hanka,
MUDr. Patrik Svancer, Narodny
ustav dusevného zdravia, Praha).
T1to svoju pracu uspesne prezentovala
aj v Bruseli na Eur6pskej konferencii
vS8eobecnych lekarov. Ako uviedla, aj
sama si presla lahkou poporodnou depresiou, takze sa
podeli aj so svojimi skiisenostami a je peer konzultant-
kou Usmévu mamy, organizacie, ktora podporuje $tastie
mamiciek, u ktorych prechodne psychika zlyhala. Ako
praktické lekarka si uvedomila, Ze povedomie o tejto té-
me nie je v spolo¢nosti dostato¢né. Vo svojej prednaske
sa preto sustred{ na myty a predsudky, epidemiolégiu,
ako sa poporodna depresia prejavuje, aké st nésledky
nelieéenych stavov, moZnosti terapie a, samozrejme, po-
skytne ,Take home message.” Je zname, Ze materstvo
zasko¢i takmer kazdu Zenu, pokial ju ale zradi psychika,
naj$tastnej$ie Zivotné obdobie sa zmeni na peklo.

1. Predsudky. Prakticki lekari su budicim matkdm
najbliZsie, ony im veria a vedia, Ze sa na svojho lekara
mozu obratit. Psychiatrov je, Zial, malo, hovorit o psy-
chickych problémoch je stéle tabu. Pritom su tieto prob-
lémy pocas gravidity a po pérode dobre preventabilné
a skvelo lie¢iteIné, predovsetkym ked sa zachytia véas.
Medzi predsudky patri nazor, Ze aj tak je to poporod-
né blues a neistota z materskej ilohy, ktora odznie.
Poporodné blues postihuje az 80 % Zien. TakZe tolko Zien
sa po porode citi zle a eSte to nie je patolégia. Podla psy-
chologiciek k ismevu matiek staci, aby sa raz za 3 dni ci-
tili dobre, &o pri popérodnom blues nastava. Zial, u 25 %
matiek s poporodnym blues sa problémy zhorsia natolko,
Ze uZ spliaju kritérid psychického ochorenia. Dal$im
mytom je, Ze tehotné a dojéiace Zeny nesmu uZivat
ziadne lieky. Nastastie existuju viaceré stranky (uve-
dené aj v predchadzajucej prednaske), ktoré uvadzaju
lieky bezpeéne pouZitelné aj v tomto obdobi (aj psycho-
farmakad), napr. aj https://perinatal.cz/pro-odborniky/
po-porodu/antidepresiva-a-kojeni#literatural ¢i databé-}

MUDr.
KrzyZdnkovd
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za Lactmed. S materstvom je to ako s vykondvanim me-
diciny: v8etci vedia, ako to mate robit, o¢akavaju 200 %
nasadenie, ale ked uz nemaéte silu, nikoho to nezaujima
a otakavaju, ze budete fungovat dalej (rady o doj¢eni,
o dennom rezime, obliekani...).

2. Epidemiolégia. A7 1z 5 Zien trpi po¢as tehotenstva
az 1 rok po porode psychickou poruchou typickou pre to-
to obdobie. Ide teda o extrémne ¢asty problém. V Ceskej
republike sa to tyka 20 000 Zien ro¢ne, na Slovensku cca
11 200 Zien roc¢ne (pokial je realitou 56 000 pérodov rog-
ne, ako sa da zistit na internete). Teda prakticky lekar

Tab. 1: Vyskyt typov psychického ochorenia
pocas gravidity a po porode

Poruchy prispdsobenia a tizkost 15-30 %
Stredna a fahka depresia a Gzjosti 10-15%
Tazka depresia 3%
Popdrodna psychéza 0.2 %

ma vo svojom obvode viacero Zien, ktoré toto psychické
ochorenie trapi. Typy ochorenia si uvedené v tab. 1.
Depresia je syndrém = stibor priznakov. Jej etiolégia
je obzvlast v perinatdlnom obdobi velmi réznoroda:
® hormonalna dysbalancia; ® psychosocidlne faktory;
@ genetickd predispozicia; ® neurotransmiterova dysba-
lancia (hlavne v dopaminovom a endo-opioidnom systé-
me). Matka nie je schopna citit ni¢ a pozitivne emdécie uz
vobec nie. Zenami udavané pri¢iny dusevnych tazkosti
v perinatalnom obdobi st uvedené v grafe 1 a 2.

3. Symptomy. Diferencidlna diagnostika najéastejsich
poporodnych psychickych portch je uvedend v tab. 2.
Poporodné blues este nie je chorobny stav, je to fyziolo-
gicky stav dany beZnym kolisanim horménov pri preme-
ne tehotnej Zeny na dojé¢iacu. Uzkost sa tyka novoroden-
ca, ulohy matky, plac¢livost a zahltenost emdciami je nor-
madlna, koli$e a prestava. Poporodné blues nastupuje do
10 dni po porode a do 14 dni by malo usttpit. Pokial ne-
ustupi, prechddza do poruchy prispdsobenia, ktora bez

Graf 1: Zenami identifikované priciny dusevnych tazkosti v perinatdinom obdobi
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Graf 2: Zenami identifikované priciny dusevnych tazkosti v perinatdlnom obdobi
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Tab. 2: Diferencidlna diagnostika najcastejsich popérodnych psychickych portch

Popérodné blues
Uzkost tykajuca sa
novorodenca a rodicovstva,

Poklesnuta nalada
vysoka tzkost,

Poporodna depresia

Poporodna psychdza
Tenzia, labilna
poklesnuta alebo

Priznaky placlivost, zahltenost zahltenost emociami, elevovana nalada,
emaociami, emocna labilita pocity beznadeje, obavy, bludy a
samovrazedné myslienky halucinacie
Zaciatok Do 10 dni po porode Do 4 tyzdiov po pdrode Akutny zaciatok,
prvé 2 — 3 tyzdne po porode
Premenlivé postihnutie, Poklesnuta nalada Moze sa rychlo
Dosledky ob¢as dobré dni, nalada a zneschopnenie zhorsit, akutny stav
nemusi byt poklesnuta pocas vacsiny asu
pocas celej doby
Spravidla odznie Incidencia stdpa Premenlivy 3
Priebeh v priebehu 1 -2 tyZdiov prvych 30 dni, l T
moze trvat mesiace J3
Prechod do depresie Suicidium, zanedbavanie Maze ublizit =8 5
starostlivosti o novorodenca, sebe alebo novorodencovi - 1 T - i/
Rizika narusena materska vazba, z psychotickej motivacie, FF

psychotické symptémy

pomoci moZe prejst az do depresie. Je typicka poklesnu-
tou néladou, izkostou aZ samovrazednymi mys$lienkami.
Trva vacsinou cely deil a pokracuje aj mesiace, bez liec¢-
by i roky. Rizikom je samovrazda, zanedbanie starost-
livosti o seba i dieta, ¢o vedie k naru$eniu vdazby medzi
matkou a dietatom. Pri tazkej depresii mozu vzniknit aj
psychotické symptomy. Velmi obavana popdérodna psy-
choza je charakterizovana tenziou, poklesnutou alebo
naopak tplne tiZzasnou néladou. Zac¢iatok je extrémne
akutny a spusta ho vaésinou nevyspanie sa. Stav sa
moZe nebezpedéne zhorsit, Zena je nebezpecna pre seba
i pre dieta a stav vyZaduje hospitalizaciu. Depresia pri-
pomina stav chripky - ¢lovek je unaveny, véetko ho boli,
urobit krok je extrémne tazké, ale navonok ni¢ nevidno.
Pri Iah$ej forme dokaZe matka fungovat v domacnosti,
ale ako robot - bez emécii, place, ked tam nikto nie je
(aby nikto nevidel jej zlyhanie). Zena nedokaze citit 1as-
ku k svojmu dietatu a nenavidi sa za to. M4 pocit, Ze sa
z toho nikdy nedostane, uz sa nikdy nevyspi, neusmeje,
uvazuje, ¢i by nebolo lep$ie z toho utiect alebo vobec
nezit, pretoZe jej manzel a dieta si zaslizia mat niekoho,
kto ich miluje a normalne funguje. Poporodné tizkosti sa
tykaju pribliZzne 30 % Zien, st charakteristické neprijem-
nymi vtieravymi mys$lienkami, nespavostou, nechuten-
stvom, tieto matky pridu k praktickému lekarovi s tym,
Ze maju pocit umierania, busi im srdce, dychcia, boja sa
infarktu. Takto sa prejavuje panicky atak.

Obsedantno-kompulzivna porucha (OCD) sa objavu-
je uz v tehotenstve u 2,1 % Zien, po pérode potom u cca
4 % zien. Tento typ tazkosti je $pecificky vznikom tzv.
,obsesii“. Ide o nechcené myslienky, ktoré vzbudzuju
neprijemné pocity a neustale sa vracaju. Aby sa ¢lovek
upokojil, najde si ¢innost, tzv. ,kompulziu®, ktort opaku-
je, a tym zniZuje svoje rozru$enie. Obsesie, aj ked mozu
byt desivé (napr. Ze ubliZim babatku), nezvys$uju riziko
néasilného ¢inu. Popérodna psychdza je extrémne
vzacna, nesuvisi s dojéenim, ale so spankovou depriva-
ciou v teréne zranitelnej psychiky (nasada na psychiat-
rické ochorenie, z 80 % bipolarnu afektivnu poruchu,

Popdrodnd psychoza
je extrémne vzdcna
a nesuvisi s dojcenim

nutnost hospitalizacie

Tab. 3: Diferencidlna diagnostika
@ Anémia @ Hypomagnéziémia
@ Tyreopatia @ Hypokaliémia
@ Vysoké narazové davky kortikosteroidovov, napr. indukcia dozrievania
surfaktantu pred sekciou, moZu sposobit , psychotické priznaky”

¢asto jej prvy prejav, 12 % tvori schizofrénia, tazka
depresia). Zastava laktacie nie je efektivnou profylaxiou,
tou je véas nasadend t¢inné medikécia. V ramci bludov
a podivnych predstav je Zena schopnd ubliZit sebe i die-
tatu. Mozu byt pritomné halucindcie, pocity silného
vzru$enia, hyperaktivita, zniZzend potreba spanku alebo
neschopnost spat, paranoja a podozrievavost, prudké
zmeny nalady, tazkosti pri komunikécii (hovoria velmi
rychlo, nedokon¢ia vetu...). Stavy, ktoré treba zvazit
v ramci diferencidlnej diagnostiky tychto psychickych
stavov, su uvedené v tab. 3. Preto ak k praktickému le-
karovi pride mamicka s psychickymi problémami, od-
poruca sa skontrolovat krvny obraz, §titnu Zlazu (TSH,
fT4), lebo ak ide o anémiu &i tyreopatiu, tu bez lie¢by
nebudd fungovat antidepresiva. Aj pri nedostatku hor-
¢ika sa popisuju depresivne priznaky.

4. Nelieceny stav - nasledky. Dopady nelie¢enych du-
$evnych portch v tehotenstve a po porode sa tykaji mat-
ky, plodu/dietata, partnera a $ir$ej rodiny a tieZ vzni-
kaju aj spolotenské a ekonomické dosledky. Psychické
ochorenie zni¢i matke sebavedomie, potom schopnost
postarat sa o seba a o dieta, zhorsi sa jej zdravotny stav.
Dieta je pod vplyvom vysokych hladin steroidnych hor-
monov, ktoré prechddzaju cez placentu a ni¢i hlavne
jeho ¢asti mozgu citlivé na kortikoidy. To, Ze manzelka
nefunguje, ma negativny vplyv na partnera. Vo Velkej
Britanii ndklady spojené s nelie¢enym psychickym ocho-
renim u tychto Zien odhadli na 8,1 miliardy libier/rok.
V roku 2003 bol prvykrat opisany koncept prenatdlne-
ho programovania. Dieta si v maternici nastavuje ,nor-
mélnu“ mieru stresu a svet potom méZe vnimat ako (ne)
bezpe&né miesto. Podla $tudie Dr. Marectkovej z roku
2022, ktora robila MR mozgu deti, ktorych matky mali
depresiu alebo iné psychické problémy a boli vystavené
extrémnemu stresu pocas tehotenstva sa ukazalo, ze
mozog tychto deti (dnes uz dospelych) je ,starsi“ (aj o 20
rokov oproti norme) a ¢asto m4 horsie rozvinuté niekto-
ré oblasti (zmeny amygdaly, hipokampu - centra emdcii) }
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Tab. 4: Ndsledky na strane dietata

@ vacsia chorobnost — CastejSie hnacky (hlavne okolo 3. mesiaca),
CastejSie koliky

@ bolestivejSie reakcie po ockovani, castejsie febrilné ochorenia

@ 2-krat vyssia pravdepodobnost Umrtia

@ horsi spanok - Castejsie prebudzanie sa zhorsuje so zavaznostou
depresie matky

@ zhorseny motoricky vyvoj

@ horsia jemna motorika

@ kognitivny vyvoj zhorSeny, horsie Skolské vysledky

@ s( Uzkostnejsi

@ horsie reaguju na spolocnost

@ celkovo Castejsie poruchy emocnej regulacie, narocnejsi temperament

@ vys3sia pravdepodobnost tizkosti a depresie v dospelosti

Tab. 5: Ndsledky na strane matky

@ vyssia hmotnost po porode

@ nizsia schopnost sexualneho vzrusenia

@ pretrvavanie depresie(ale vacsinou sa intenzita znizuje - uz nie peklo,
len je mi zle)

@ vyssia Uzkostlivost a hnevlivost v porovnani s nedepresivnymi matkami

@ horsie psychické zdravie v buducnosti

@ nizSie sebavedomie

@ riziko bezdomovectva u nizkoprijmovych matiek

@ zhorsenie fyzického zdravia

@ nizka Groven domaceho, emocionalneho a socidlneho fungovania

@ (astejSie nepriaznivé Zivotné okolnosti, financné tazkosti, zdravotné
tazkosti Clenov rodiny

Rizikové spravanie
@ fajcenie
@ alkoholizmus, suicidalne a infanticidne myslienky a konanie

Tab. 6: Poruchy attachmentu

@ poruchy attachmentu — neisty, vyhybavy

@ zhorsené nadviazanie vztahu matka - dieta

@ matka sa citi nekompetentna na starostlivost, neista

@ horsia starostlivost o dieta, s tazkostami rastie riziko zanedbavania
@ (astejSie navtevy na urgentnom prijme s dietatom (Castejsie Urazy)
@ negativne hodnoti prejavy dietata

citlivé na glukokortikoidy. Deti tehotnych depresivnych
a nelie¢enych matiek maju vy$siu pravdepodobnost vy-
skytu poruch spravania, emdécii a depresie v dospelos-
ti. Prevencia a véasna lie¢ba depresivnych symptémov
u tehotnych méze mat podstatny vplyv na zdravie ich
potomkov. Nasledky nelie¢enia tychto problémov na
strane dietata a na strane matky, ako aj poruchy prepo-
jenia (attachmentu) s dietatom st uvedené v tab. 4 - 6.
Ked sa alibisticky vysadi medikacia, dochadza k relapsu
depresie az u 68 % zien (s medikaciou u 26 %). Pri bi-
polarnej afektivnej poruche vedie vysadenie medikéacie
k 2-krat astejSiemu relapsu a median ¢asu do relapsu
je 4-krat kratsi. Narodny tstav dusevného zdravia spolu
s organizdciou Usmév mamy zah4jili pilotny skrining
v 8 pérodniciach v CR, pri ktorom sa rizikové matky
v porodnici rozdelili do dvoch skupin, z ktorych jednu
peer konzultantky podporovali a druhd nebola ovplyv-

Neliecend dusevnd choroba
je vdcsinou vdcsim rizikom
nez farmakoterapia

s

3

fiovand. Podporované matky mali menej tizkostnych
a depresivnych symptémov a citili vy$siu kvalitu Zivota.
Teraz prebieha skrining v 20 poérodniciach, psychiatric-
ké ambulancie neboli navysené, takze situaciu musia
zachranovat prakticki lekari.

5. Terapia. Psychoterapia je sice skvela vec, Zial, nie je
akutne dostupna. Navyse, je pri nej dolezity bezpecny
a vrely vztah medzi terapeutom a klientkou (viac nez po-
uZité metddy a techniky). Vysledky kohortovych $tudii
ukazuju, Ze nelie¢ena dusevna choroba je va¢$inou vacsim
rizikom neZ farmakoterapia. Vac¢$ina liekov plod neposko-
di, riziko sa v priebehu gravidity meni. Idedlne je pouZit
monoterapiu overenymi liekmi v kombin&cii s nefarma-
kologickou intervenciou. Psychiatrickd lie¢ba v gravidite
sa ma naplanovat. Vysadit sa moZe pri menej zavaznych
uzkostnych poruchéch pri sti¢asnej lie¢be psychoterapiou,
ale nie pri tazkej depresii. Ponechanie lieéby je vhodné
pri bipolarnej poruche (relapsy hrozia u 25 % v gravidite
a u 50 % po porode), schizofrénii a obsedantno-kompul-
zivnej poruche. Lie¢bu by mal psychiater nasadit pri
tazkych depresiach, pri anamnéze poporodnej psychdzy.
Benzodiazepiny lahko prechéadzaju cez placentu. Z anxioly-
tik moZno bezpetne pouzit oxazepam a lorazepam (maju
kratsi poltas eliminacie a nemaju aktivne metabolity),
pozor na hydroxyzin (Atarax) - bol dokézany jeho terato-
génny efekt u zvierat, treba sa mu vyhntt. Z antidepresiv
su v gravidite liekmi volby sertralin, escitalopram a mirta-
zapin. Novorodenecké komplikacie vznikajice u cca 25 %
exponovanych detf v prvych ditoch (svalovy tras, poruchy
motoriky, dychova tieset) sa vyskytuju u deti Zien, kto-
ré prestali dojcit, takZe je to skor syndrém z vysadenia.
U dojéiacich Zien sa tiez preferuje monoterapia bezpec-
nym liekom v nizkej davke. Existuje novd metodika hod-
notiaca maximalnu relativnu davku dojc¢ata, plazmatickd
hladinu psychofarmaka u doj¢ata a vyskyt neziaduceho
Gé¢inku. Bezpeénou volbou st sertralin a citalopram, ktoré
fungovali uz pocas tehotenstva, z anxiolytik lorazepam
alebo alprazolam, z hypnotik m4 najlepsie data zopiklon
(o zolpideme nie je dost d4t), o antipsychotikach poc¢as doj-
¢enia rozhoduje psychiater (bezpe¢né st haloperidol, olan-
zapin, quetiapin, risperiddn, paliperidén). Kazda matka si
do mobilu méZe nainstalovat podpornd aplikaciu Kogito.
V organizacii Usmév mamy podporujt $tastné materstvo
a ak Zenu pocas gravidity alebo po porode postihli psy-
chické problémy, snazia sa, aby dostala rychlu a kvalitnd
pomoc. Spolupracuji s Narodnym tstavom du$evného
zdravia a snaZzia sa podporit zavedenie plo§ného skriningu,
ktory dokaze odhalit tazkosti ¢im skor. Treba si uvedomit,
Ze skuto¢né materstvo sa ¢asto vyznamne li$i od toho, ¢o
sa prezentuje navonok.




6. Take home message. Na zaver MUDr. Krzyzankova
poukdzala na moznosti praktickych lekdrov v ich am-
bulancii prispiet k zlep$eniu v manaZmente perinatal-
nych psychickych komplikacii. Patri tam vytipovanie
rizikovej mamic¢ky pri vySetreni na tehotensky preukaz,
nefarmakologické liecba - peer podpora, poskytnit Zia-
danku na psychoterapiu, odporucit aplikaciu kogito
(https://www.kogito.cz/) a peer podporu Usmévu méa-
my. Rizikové st matky, ktoré mali predmenstruaéni
dysforicku poruchu, ktoré netolerovali hormonélnu
antikoncepciu, pretoZe mali depresivne priznaky, kto-
ré v minulosti alebo doteraz trpia depresiou, tizkostou,
obsedantno-kompulzivnou poruchou. Pacientky s tazsi-
mi psychotickymi problémami (schizofréniou, bipolar-
nou poruchou) je potrebné odoslat k psychiatrovi, aby
sledoval stav poc¢as tehotenstva. Bezpetnd farmakolo-
gickd lie¢ba zahrfna sertralin, citalopram, alprazolam,
zopiklon. Pri neistote sa treba pozriet do databazy na
webstrankach https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK501922/lactmed a Perinatal.cz.

Inozin pranobex - ¢o od
neho ocakadvat?

V ramci bloku prednasok Varia
odznela aj prednaska MUDr.
Svetlany Hadvabovej (Ambulancia
KIA Komarno) podporena spoloénos-
tou Ewopharma o lieku, ktory sa stal
popularnym hlavne poéas pandémie
COVID-19. Ide v8ak o lietivo, ktoré je na
trhu uz 50 rokov, schvéleny bol v roku 1971
na lie¢bu bunkovych imunodeficientnych
stavov, aktudlne vo vySe 70 krajinach.
Povodne bol skimany ako antiviroti-
kum, pri¢om vymenou adenozin za inozin
v mRNA doslo k vzniku stop kodénov. Inozin je rozpozna-
vany ako guanozin, ¢o spdsobuje instabilitu a degradéciu
mRNA. T4 sa prestane mnozit, a tym aj virus v napadnutych
bunkéch. Vo vyskume sa zistila aj velmi déleZita vec: samot-
ny inozin dokaze aktivovat purinové receptory na povrchu
buniek imunitného systému, ¢o vedie k aktivacii dendritic-
kych buniek, makrofagov aj inych buniek imunitného sys-
tému, moduluje CD4+, CD8+ a NK bunky, podporuje T1 typ
bunkovej odpovede. Zarad'ujeme ho medzi semisynte-
tické imunomodulancid, ale v ADC je zaradeny medzi
iné antivirotika,

Imunomodulaénd aktivita inozin pranobexu (IP) sa prejavuje
na vSetkych urovniach imunitného systému: ® ovplyviiu-
je vrodenu imunitu - rychlo aktivuje NK bunky, teda od-
poved je rychla, ale nemd imunologicki pamét a pdvodne
bola hypotéza, Ze nie je trénovatelnd, ¢o uz dnes neplati;
@ ma vplyv na adaptivnu (ziskani) imunitu - posobi sice
pomalsie, ale mé& pamaét, dokaze sa trénovat pri stretnuti
s patogénom. Zrychluje prezentaciu antigénu, tvorbu $peci-
fickych protilatok proti virusu a cytotoxickych T lymfocytov.
Pri vrodenej imunite su najdoleZitejsie NK (natural killer)
bunky, ktoré dokazu pomocou uréitych signalov identifiko-
vat a vyhladat bunky napadnuté virusom a bez toho, Ze by
potrebovali protilatky, ich dok&Zzu odstrénit. To isté dokazu
urobit s nddorovou bunkou, preto su také dolezité. IP dokaze
uZ do 90 mintt zvysit pocet NK buniek a po 5 ditoch podéva-
nia je ich poc¢et minimalne dvojnasobny. NK bunky ovplyv-
Huje aj inym, dolezitym sposobom - dokaze zvysit expresiu

-
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-

MUDr.
Hadvabovd
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NKG2D ligandu a ten je identifikovany receptorom, ktory je
na NK bunke, spoja sa a tak dokaZe NK bunka identifikovat
tu postihnutt bunku a odstranit ju. Tym sa vyrazne zvy$uje
cytotoxicka aktivita tychto NK buniek.

To, Ze st NK vel'mi dolezité, potvrdila aj pilotna $tudia
o vyuZiti IP pri chronickom inavovom syndréme.
Kohorta bola velmi mald, ale bolo tu 16 pacientov,
u ktorych bola pri chronickom tinavovom syndréme
vyli¢ena malignita a sledoval sa vyvoj ich zdravotné-
ho stavu a imunologické parametre po 28-tyzdiiovom
podavani IP. U prevaZnej ¢asti pacientov v aktivnej
skupine sa stav zlep$il a u v8etkych z nich sa aj zvysila
aktivita NK buniek. Ti, ktori sa nemali lep$ie, nemali
ziadnu zmenu alebo pokles v aktivite NK buniek. Boli
to pacienti, ktori mali si¢asne fibromyalgiu, ¢o je naj-
rizikovejsia skupina pacientov. Okrem NK buniek boli
ovplyvnené aj dalsie imunologické parametre, hlavne
CD4+ T lymfocyty (zdkladné bunky $pecifickej bunko-
vej odpovede, zatial ¢o NK bunky su zdkladom ne$pe-
cifickej - vrodenej imunity). Dalgie imunomodulaéné
udinky IP st uvedené v tab. 1. Zaujimavy je napr. efekt
IP na produkciu IL-1, ktory je signaliza¢nou moleku-
lou, ktord dava mozgu signal, Ze stipa telesnd teplota
a aktivuje sa termoregulaéné centrum. Zvy$enie tep-
loty m4 tieZ virostaticky efekt. IP tieZ zvySuje sekréciu
IFNy, ktory je kli¢ovym cytokinom v protivirusovej
ochrane. Napr. po¢as pandémie COVID-19 bola prave
zniZzend hladina IFNy asociovand s tazkym priebehom
ochorenia.

Indiké&cie IP vyplyvaja z jeho t¢inku - antivirotického
a imunomodula¢ného (tab. 2). Prakticky lekar moze
jeho u¢inky najviac vyuzit pri lie¢be virusovych respi-
ra¢nych ochoreni (tab. 3). Napr. najvicsia $tudia s po-
uzitim IP pri akutnych respira¢nych virusovych ochore-
niach (Beran a kol., 2016) zahrnula 463 pacientov a jej }

Tab. 1: Imunomodulacné ucinky inozin pranobexu

@ iniciuje proliferaciu a diferenciaciu T lymfocytov

@ 1 pocet a aktivitu T lymfocytov a NK buniek

@ moduluje cytotoxicitu T lymfocytov, funkcie CD8+ a CD4+ T lymfocytov
@ potencuje chemotaxiu neutrofilov, monocytov, makrofagov a fagocytézu
@ 1 produkciu IL-1, IL-2

@ 1 expresiu IL-2 receptora

@ 1 endogénnu sekréciu INFy

@ | produkciu IL-4

@ stimuluje diferenciaciu B lymfocytov na plazmocyty

Haskoa kol., Trend in Immunol 2004; 25: 33 — 37, C. Ch. Samuel,
Virology 2011; 411: 180 - 193, F. Diaz-Mitoma a kol., J Chronic Fatigue
Syndrome 2003; 11 (2), J. Sliva a kol., Adv Ther 2019;36 (8): 1878 - 1905.
doi:10.1007/512325-019-00995-6

Tab. 2: Indikdcie IP

@ liecha alebo Uprava znizenej alebo nefunkénej bunkovej imunity

@ virusové respiracné infekcie pri primarych a sekundarnych IDS a stavy
znizenej imunity

@ infekcie vyvolané herpetickymi virusmi: virusom herpes simplex typu 1
a2, varicella zoster virusom (VZV), cytomegalovirusom (CMV) alebo
Epstein-Barrovej virusom (EBV)

@ genitalne kondylémy (condyloma acuminata) - vonkajsie lézie
(s vynimkou meatalne] a perianalnej lokalizacie) v monoterapii alebo
ako doplnok konvencnej topickej alebo chirurgickej liecby

@ mukokutanne, vulvovaginalne (subklinické) alebo HPV
(human papillomavirus) infekcie asociované s endocervixom

@ virusové hepatitidy

@ morbilli s tazkym priebehom alebo s komplikaciami

@ subakutna sklerotizujlca panencefalitida (SSPE)

- E



Tab. 3: Pouzitie IP pri virusovych respiracnych

ochoreniach

@ Klinicky prospech bol dokazany u 91,9 % pripadov (1573 z 1711)
v sledovanych Stdiach

@ Imunologicky prospech bol dokazany u 92,9 % pripadov (1230 z 1324)
v sledovanych Stadiach

@ Redukuje symptdmy ochorenia, zniZuje zavaznost a skracuje trvanie
ochorenia

@ Ucinkuije aj v tych pripadoch, kedy sa dostupnymi laboratornymi
vysetreniami nezisti porucha imunity

Metaanalyza studif

cielom bolo zistit ¢as do rezolicie v§etkych chripke
podobnych priznakov, ktoré boli pritomné na zaciatku
ochorenia. Sledovala sa aj bezpeénost liecby. Zo zaciatku
sa nezdalo, Ze je vyznamny rozdiel medzi pacientmi so
symptomatickou lie¢bou a tymi, ktorf dostéavali aj IP. Pri
podrobnejsej analyze sa v8ak zistilo, Ze vyrazny klinic-
ky benefit méZu oéakavat pacienti, ktori st mladsi
nez 50 rokov a s BMI pod 30, teda mladi a Stihli.
Teda tu sa ukazuje hlavné vyuzitie pri akutnych respi-
ra¢nych virusovych ochoreniach.

Akiutne respiraéné ochorenia su jednou z najéas-
tejSich pric¢in navstev lekara a hospitalizacii a su
jednou z najéastej$ich pri€¢in absencie v $kole
a v zamestnani. Predstavuju 20 % konzultacii v pri-
marnej sfére, 30 - 50 % vsetkych pediatrickych vysetre-
ni, 75 % pri¢in preskripcie antibiotik. Pritom 80 - 90 %
z nich je vyvolanych virusmi a napriek tomu az az 80 %
infekcii dychacich ciest je lie¢enych antibiotikami (ATB).
Dosledkom je narastajica rezistencia na ATB. Navyse je
to spojené aj so zvySenymi ndkladmi na zdravotnu sta-
rostlivost. Prikladom je aj bludny kruh: pacient ochorie
na virusovu infekciu, ktord ma samotnd imunosupre-
sivny efekt, pretoze chce prezit a ma na to mechanizmy.
Ak ten pacient infekciu nevylezi, sadne mu na to bakte-
ridlna infekcia, m4 silny kasel a dostane ATB. Samotné
ATB (okrem dvoch) maju tiez imunosupresivny efekt,
takZe sa opat zvySuje predispozicia k dalSej virusovej
infekcii. Vznikda bludny kruh, niekedy sa uzivanie ATB
opakuje po sebe aj 4- aZ 5-krat a zvySuje sa rezistencia
patogénov. Z tohto bludného kruhu sa moZno dostat
tym, Ze podporime imunitu - bud pomocou IP alebo
inym preparatom.

IP nadobudol vel'ku popularitu hlavne poéas pan-
démie COVID-19. Dovtedy neboli Ziadne EBM déata, vy-
chadzalo sa len z toho, Ze ked IP zvy$uje INFy a aktivuje
NK bunky, tak bude mat pozitivny vplyv aj pri tejto viré-
ze. Minuly rok bola publikovand multicentricka $tudia

o
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fazy III, 4-mesacné sledovanie 416 dospelych pacientov
s preukdzanou infekciou SARS.CoV-2 s miernymi alebo
stredne tazkymi symptémami, ktori boli lie¢eni ambu-
lantne alebo boli hospitalizovani (Jayanthi a kol., Ad
Ther 2022, 16. september). Okrem $tandardnej sympto-
matickej lieéby dostévali IP po dobu 10 dni v dadvke 50
mg/kg v 3 - 4 jednotlivych davkach. Cielom bolo popi-
sat u¢innost a bezpecénost IP v porovnani s placebom.
Vysledky ukézali, Ze pacienti dostavajuci IP dosa-
hovali klinické odpovede a uzdravenie rychlejsie.
TieZ sa u nich menej ¢asto vyskytovali neZiaduce priho-
dy (5,3 % vs 10 % v placebovej skupine) a Ziadny z tychto
pacientov nezomrel (v placebovej skupine do$lo k jedné-
mu dmrtiu). Najéastej$ou neziaducou udalostou v oboch
skupinach bola nauzea (u cca 2 % pacientov). Odbornym
nariadenim zdravotnej poistovne Dovera bol umozneny
predpis IP na diagndzu UQ7 (teda u kovid-pozitivnych
pacientov) bez toho, Ze by si pacient musel platit celd
thradu, ale len doplatok ako u $pecialistu. Uz to teraz
neplati, lebo skoné¢ila mimoriadna situdcia, ale pocas
pandémie bol takyto tGstretovy pristup.

Terapeutické modality IP st velmi $iroké, vzdy v zavis-
losti od diagnézy, intenzity tazkosti a komorbidit pa-
cienta (obr. 1). Davkovanie IP pri akutnej aj chronickej
lie¢be je uvedené v tab. 4. Zakladna davka je 50 mg/kg,
tabletka mé 500 mg, takZe na 10 kg hmotnosti je to 1
tabletka - ak vazi pacient 40 kg, tak 4 tabletky na den,
rozdelené do 2 - 3 davok. Pri 80 kg je to 8 tabliet, ale ak
mé 150 kg, stale len 8 tabliet, pretoZze maximdalna davka
=4 g. Ak ide o z&vaZnej$ie virusové ochorenie, napr. taz-
§i priebeh infekénej mononukledzy, podavaju sa tablety
eSte 1 - 2 tyZdne po tstupe priznakov. Hlavne t4 akdtna

Obr. 1: Terapeutické modality IP

@ Epizodické podavanie
@ (yklické podavanie il i
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@ Akiitne ochorenie ° on ey

@ Chronické ochorenie oH om Mo |,
@ Recidivujlice ochorenia

@ Jednoznacné odportcania davok pre jednotlivé indikdcie nie su
@ Davkuje sa 50 mg/kg/defi = 1 thl/10 kg/den = 1 ml/kg/den rozdelené
do 3 - 4 davok pocas bdenia

@ Monoterapia
@ Kombinovana liecha + lokalny zasah resp. ind p.o. liecha (acyklovir...)

Tab. 4: Ddvkovanie IP

Akutna liecba:

@ 50 mg/kg (max. 4 g/ded) v 2 — 4 davkach, eSte 1 - 2 dni po Ustupe
symptomov

@ deti starsie ako 1 rok (1 tbl. na 10 kg do 20 kg, pri vy$sej hmotnosti
ako u dospelych), 5— 14 dni

@ virusové ochorenia s dihsim vyvojom: este 1 - 2 tyzdne po Ustupe
symptomov

Chronicka/profylakticka liecha: 50 mg/kg

@ asymptomatickeé stavy: 30 dni s prestavkou 60 dni

@ [ahké priznaky: 60 dni s prestavkou 30 dni

@ zavazné priznaky: 90 dni s prestavkou 30 dni

@ 50 mg/kg 14 dni, potom polovicna davka niekolko tyzdiov
(s pauzou cez vikend)
@ 50 mg/kg v cykloch (10 dni liecba a 20 dni pauza — 3-krat)




Tab. 5: Kontrandikdcie pouzitia IP
@ precitlivenost na zlozky pripravku
@ CAVE! dna, hyperurikémia, urolitidza, poruchy funkcie obliciek
(inozin — kyselina mo¢ova — monitoring jej koncentraci pocas liecby)
@ zvysenie kyseliny mocovej — prechodné, mierne, reverzibilné
@ opatrnost v gravidite a pri dojceni

Interakcie:
@ opatrnost pri diuretikach a antiuratikach (alopurinol)
@ imunosupresiva (okrem kortikosteroidov, tie sa mozu kombinovat s IP)

Mozné kombinacie:

@ acyklovir (vhodnd kombinacia)

@ iné imunomodulancia (mozno kombinovat a vyuzivat komplementarne
mechanizmy Ucinku)

@ antibiotika

lie¢ba modze byt v rukach praktického lekara, pretoze
kym sa dostane pacient k $pecialistovi aby dostal tento
preparat, strati ovela viac ¢asu a peniazi. TakZe rie$enim
je, ze ho predpiSe prakticky lekar a zaskrtne hradi pa-
cient. Pri chronickej dlhodobej liebe to uz patri do rik
$pecialistu, kde je t4 zakladn4 davka 50 mg/kg a podava
sa podla toho, v akom $t4diu je ten pacient. Ak pride, Ze
je opakovane chory a na jesent mu davame preventiv-
nu lie¢bu, aby neochorel ¢asto na virusové infekcie, je
v tom ¢ase asymptomaticky, davky su nizs$ie a podavaju
sa krat$ie. Ak pride, Ze uz mé priznaky, davka je vyssia
a podava sa dlhsie. Kontrandikacii pouzitia IP je malo
a st uvedené v tab. 5.

Praktické poznamky na zaver: ® IP sa pouZiva na
terapiu akutnych virusovych infekcii, problémovych vi-
rusovych infekcii a imunodeficientnych stavov; @ lie¢bu
treba nasadit ¢o najskdr, uz pri prvych priznakoch ocho-
renia (tu zohrava vyznamnu ulohu prave prakticky le-
kar); @ treba zvolit individualny pristup; ® désledne pre-
lie¢it kazdd recidivu; @ IP uéinkuje aj v tych pripadoch,

Liecbu treba nasadit
¢o najskoér, uz pri prvych
priznakoch ochorenia

ked sa dostupnymi laboratérnymi vy$etreniami nezisti
porucha imunity; @ cyklické podéavanie pri dlhodobej
lie¢be sa preferuje pred kontinudlnym; @ vhodne zvolena
stratégia podavania optimalizuje klinicky benefit a $etri
néklady. Co oéakavat od IP: @ preventivne aj terapeu-
tické pdsobenie na vyskyt recidivujicich alebo dlhotrva-
jacich virusovych infekcif; ® imunomodulaény efekt pri
sekundarnych, prevazne celularnych imunodeficitoch;
@ pozitivny efekt na chronicky tinavovy syndrém; @ moz-
no aj nie¢o navys$e - stdle nepozname vsetko, ¢o tento
preparat dokaZe. Je jasné, Ze aj relativne starsie produk-
ty moZeme implementovat do terapie ,novych“ diagnoz.

MUDr. Alena Mosnarova, CSc.

Misia Vyberaj rozumne

V ramci tohto bloku odzneli tri prednasky venova-
né kampani v internej medicine, vSeobecnom le-
karstve a racionalnemu ATB manaZmentu infekecii
mocového traktu.

m1 ©Prednasku s nazvom Kampaii ,Vy-
beraj rozumne* v internej medicine
predniesla MUDr. Kamila Brisikova,
PhD. (spoluautorka prof. MUDr. Ivica
Laziarova, DrSc, FRCP) z 1. internej
kliniky LF UP]S a UN L. Pasteura
v KoSiciach. V stcasnosti lekari aj
mladf nastupujuci lekari vedia, Ze maju
v medicine obrovské moZnosti labora-
térnych a zobrazovacich metdd. K dis-
pozicii je komputerizdcia mediciny,
— rozsiahla biochemick4, geneticka diag-
nostika. Onedlho k tomu pribudne proteomika, lebo
stéle sa $pecializujeme na mensie a mensie jednotky.
Otazkou stale zostava, ¢i to vedie aj k zlepSeniu kvality
zdravotnej starostlivosti. Odpoved nie je jednoducha. Je
to &no, ale vZdy je tu aj také malé ale, nemoZno nevidiet
negativa a rizika tychto v$etkych vysetreni a zobrazova-
cich metod. VZdy, ked lekar indikuje vy$etrenie, je
potrebné si uvedomit, Ze: ® zbyto¢né a neindikované
vy$etrenia mozu iatrogenizovat pacienta; ® vy$etrenie,
ale aj prehnané lie¢ba méze chorého aj poskodzovat;
@ spoliehanie sa na vysledky vyS$etreni, napr. iba na
CRP, D-dimér, troponin a podcetiovanie anamnézy a fy-
zikdlneho vySetrenia nie je spravne, ide o laboratérne
diagnozy; treba dodrziavat zasady zdravého ,sedliacke-
ho" rozumu; pokial sa lekar spolieha len na laboratérne
vySetrenia, vznikaju tzv. laboratdérne diagnézy a tieto
sa potom liecia, ¢o nie je optimalny pristup; ® zbytotné
vyS$etrenia a lie¢ba zatazuju zdravotnictvo ekonomicky;
@ neindikované vySetrenia zavadzaju k nespravnym za-
verom a lie¢be.

Vykalkulovana cena nadbyto¢nej zdravotnej starostli-
vosti (waste) v USA dosiahla aZ 760 - 930 mld. dolarov.
To znamen4, Ze je to cca 25 % vydavkov na zdravotnic-
tvo. Z toho z1a koordin4cia starostlivosti predstavovala
sumu 27 - 78 mld. dolarov, overtreatment (nadliecba)
75 - 100 mld. dolarov a zl& cenotvorba 200 - 240 mld.
dolarov. Podobny prieskum v Eurépe ukézal, Ze 20 - 30 %
medicinskych intervencii je neprimeranych a neindi-
kovanych. Zo 100 vy$etreni mozgu pomocou CT ma 10
nejasnu alebo spornt indikaciu. Tiez 28 zo 100 vyS$etreni
lumbalnej chrbtice pomocou MR nebolo spravne indiko-p

MUDr.
Brusikovd
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vanych. Aké su dovody tychto vySetreni? Jednak to moze
byt preto, Ze pacient sdm si vyZaduje tieto vy$etrenia. Je
to v8ak na lekdarovi, ¢i povazuje dané vySetrenie za vhod-
né. V sucasnosti je tu tzv. defenzivna medicina (r6zne
kontroly, Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivos-
tou) a lekari daju pre istotu urobit vy$etrenia, ktoré by
ani nedavali robit, aby nie¢o nezanedbali. Je potrebné
si uvedomit pri indik&cii zobrazovacich vy$etreni ako
su RTG, CT vyS$etrenia, Ze incidencia onkologickych
ochoreni sa zvySuje so zniZujucim sa vekom prvej
expozicie Ziareniu. A7 0,6 - 1,8 % vSetkych malignit
v USA je dosledkom diagnostického oZiarenia. Priblizne
jedna tretina CT skenov v USA nie je nevyhnutnych
a mozu byt nahradené inymi modalitami. Rizikom vzni-
ku tumorov CNS, GIT, melanému, lymfémov, myeloidnej
leukémie, nddorov mocového mechura moze byt prave
Ziarenie, ktoré dostava jedinec pri zobrazovacich vyset-
reniach. Obzvlast treba davat pozor na zbytoéné ozaro-
vanie deti, zvy3uje sa riziko leukémie a tumorov CNS.

Vo svete vznikla kampan dostupné na stranke www.
choosingwisely.org. Dotaznikovou metédou sa skuma-
lo, ¢i lekari povaZzuju niektoré vysetrenia za zbyto¢né.
A% 73 % lekarov vyhodnotilo v dotazniku, Ze zbyto¢né
vySetrenia povazuju za vazny problém v suc¢asnosti.
A 60 % citi podiel zodpovednosti na neadekvatnych
vy$etreniach. Nadmerné vy$etrenia moZu Skodit:
® medicinsky - radia¢na zataz, ¢asté odbery krvi, ak je
vysledok falo$ne pozitivny, mozu nastat dal$ie nesprav-
ne algoritmy v lie¢be, atd.; ® ekonomicky - tento faktor
tiez nie je zanedbatelny; ® psychologicky - ide o iatro-
genizéciu chorého, strach z onkologického ochorenia,
atd. Pre mnohych pacientov je to velka psychickéa zataz.
Preto Americka internistickd spolo¢nost zacala s kam-
paiiou Choosing wisely a k nej sa pridali dal$ie odbor-
né spolo¢nosti zo sveta, napriklad z Kanady, Japonska,
v Eurdpe st to Nemecko, Franctzsko, Taliansko a dalsie.
V rdmci kampane bolo vydanych 5 top odporuéani,
¢o by lekari nemali robit alebo ¢o by mali redukovat
v diagnostike a potom aj v lie¢be. Choosing wisely kam-
pail vznikla na Slovensku v roku 2017, kedy sa vytvorila
pracovna skupina v internej medicine, tvorilo ju 20 pri-
marov internych klinik a oddeleni. Pracovna skupina
vydala 19 odporucani a z nich vybor Slovenskej inter-

Lekdri daju pre istotu urobit
vysetrenia, ktoré by ani neddvali
robit, aby nieco nezanedbali
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Tab. 1: Top 7 Choosing wisely v SR

@ vyhybat sa dennym odberom krvi za (celom laboratérnych vy3etreni
bez jasnej indikacie

@ vyhybat sa dlhodobej i.v. antibiotickej liecbe bez jasnej indikacie

@ nevysetrovat rutinne troponin, ak nie je klinické podozrenie na posko-
denie myokardu

@ nevysetrovat rutinne NT-pro BNP, ak nie je podozrenie na srdcové
zlyhavanie

@ nevysetrovat rutinne D-dimér, ak nie je klinické podozrenie na TECH
(tromboembolickd chorobu)

@ vyhybat sa polypragmazii a ordinacii nevhodnych kombinacif liekov

@ vyhybat sa neindikovanému podavaniu krvnych preparatov a CT indi-
kovat len s jasnym zamerom a brat do Gvahy aj riziko oZiarenia pacienta

I. Lazdrovd a kol., Internd medicina 7 - 8, 2018

nistickej spolo¢nosti na zédklade hodnotiacej $kdly od 1
do 10 vybral 7 top odporuc¢ani (tab. 1).

Treba povedat aj druht stranku veci - tychto 7 top od-
porucani nie je ndhradou $tandardnych diagnostickych
a terapeutickych postupov. Nemajui pravny ani zavazu-
jaci charakter. Nie su prikazom ani zdkazom. Ich cie-
lom je nutit lekara uvazovat, ¢o je pre pacienta spravne
a optiméalne, ¢o mu pomdze. MUDr. Brusikova uviedla
aj priklady z praxe. Typickym prikladom je lie¢ba uro-
infekcie, vy$8ej hodnoty CRP, bez klinickych priznakov.
U niektorych pacientov méZu po antibiotikdch vzniknut
klostridiové hnacky. Toto vedie k predlzeniu hospita-
lizacie, je tu riziko dehydratacie, perforacie ¢reva, az
riziko smrti.

Kazuistika 1: 52-ro¢ny muz. Anamnéza: liec¢il sa od
36 rokov na hypertenziu, pred 10 rokmi operacia pre
feochromocytém, odvtedy uZiva len ACE inhibitor, pri
ktorom je TK kontrolovany. Lie¢i sa posledny rok pre
GERD, uziva omeprazol. Bol odoslany na endokrinolo-
gickd ambulanciu v§eobecnym lekdrom kvoli kontrole
remisie feochromocytému, bez subjektivnych tazkosti.
Fyzikalny nélez: bez patologickych zmien, TK 140/90
mmHg. Endokrinologické vy$etrenie: metanefrin a nor-
metanefrin v norme, chromogranin A 246 ng/ml (nor-
ma do 93 ng/ml). Tu by mali vy$etrenia skongit ¢o sa
tyka dal$ej diagnostiky, pretoZe pacient vzhladom na
laboratérne vysetrenia a klinicky obraz nema recidivu
feochromocytému. Ale ambulantne mu bol vy$etreny aj
chromogranin A, s hodnotou 246 ng/ml, ¢iZe pacientovi
vy$la hodnota ovela vy$$ia, neZ je norma. TakZe sa za-
¢al okruh vySetreni: CT abdomenu - negativne, MIBG
scintigrafia - negativna, CGA po 6 mesiacoch 211 ng/
ml, MR abdomenu: negativne. CGA po 12 mesiacoch 230
ng/ml. PET CT negativne. Pacient bol odoslany na endo-
krinologickd ambulanciu 1. internej kliniky v Kosiciach
na endokrinologické vy$etrenie. Tu mu bol vynechany
omeprazol na 6 tyzdiiov a nastal pokles CGA na 93 ng/
ml. Pacient bol uzavrety ako bez znakov recidivy. Tento
pacient mal urobenych vela vySetreni. Keby v tivode ne-
bol urobeny chromogranin A, ktory vysiel velmi vysoky,
tak by ich urdite nemusel absolvovat. Kde sa stala chy-
ba? CGA nie je odportc¢ané na diagnostiku feochromo-
cytému, iba metanefriny. Inhibitory proténovej pumpy
(PPI) zvy$uju hladiny CGA.

Kazuistika 2: 74-ro¢né pacientka s dychavicou a tep-
lotami asi 4 dni, kagel. Objektivny nélez: lahké dys-
pnoe, predlZené exspirium, po¢etné piskoty a vrzoty
nad celymi pltcami. Cor: akcia prav., fr. 90/min, TK
135/80 mmHg. RTG hrudnika bez infiltratov. Diagnéza:




akutna bronchitida, resp. akutna exacerbacia CHOCHP.
Laboratorne vy$etrenia: CRP 56, CK 4,2 pkat/l, Na, K,
urea, kreatinin, Bi, AST, ALT v norme. D-dimér 3,1
(norma do 0,5). Postup lekara: prijem na kliniku na JIS
s diagndzou dyspnoe, diferencidlna diagndza: suspektna
akidtna plicna embolia. Absolvovala vy$etrenia: echokg
- hypertrofia pravych oddielov, podany bol Fraxiparine
2 x1,0 ml s.c. CT pulmoangiografia bola negativna.
Doslo k falo$nej pozitivite D-diméru pri plicnom zé&-
palovom ochoreni. Lie¢ba na klinike: ATB, bronchodi-
latancid, so zlepSenim o 3 - 4 dni. Kde sa stala chyba?
Doslo k podceneniu anamnézy a fyzikalneho nalezu.
Neindikované vy$etrenie D-diméru, a tym bol nespravny
aj dalsi algoritmus diagnostiky, ktory zatazil pacientku.
Kazuistika 3: 38-ro¢na pacientka s negativnou osob-
nou anamnézou, rano jej bolo teplo, menej pila, stdla
v autobuse. Prodrémy: potenie, nauzea, zahmlenie pred
o¢ami, porucha vedomia, bez kféov. Bola privezena na
urgentny prijem. Fyzikalny nalez v norme, TK 110/70
mmHg, EKG bez patologickych zmien, laboratérne vy-
$etrenia v norme. Diagndza: vazovagalna synkopa, bol
indikovany HUT test.

Co urobi viésina lekarov na urgentnom prijme
v sucasnej dobe? Indikuji neurologické vy$etrenie,
CT mozgu, EEG, USG karotid, MR, ECHOkg, CT angiogra-
fiua... Co spravi lek4r na urgentnom prijme, ak pacientka
pride opakovane, Ze odpadla? Znova to isté. Normélna
radia¢né zataz pre obyvatelstvo je 1 - 2 mSv za rok. Pat
CT vySetreni abdomenu znamend davku 50 mSv. Napr.
CW (Choosing wisely) v hematolégii ma odporucania:
neliecit asymptomatickt trombocytopéniu; vyhnit sa
$tandardnému testovaniu trombofilie u Zien s potratmi
vo véasnej faze gravidity; vyhnut sa zbytoénym transfi-
ziam. CW (Choosing wisely) v endokrinolégii ma odporu-
¢ania: pouzitie zobrazovacich metéd az po hormonélnej
diagnostike, USG skrining tyreopatif u star$ich osob nie
je indikovany (tab. 2).

Precéo Choosing wisely? Snahou je, aby pacient nebol
iatrogenizovany zbyto¢nymi vy$etreniami a lie¢bou, aby
drahocenny ¢as lekarov a zdravotnikov bol vyuzity pri
potrebnych vySetreniach, aby pacient nebol zbyto¢ne
ozarovany, aby nedochadzalo k zbytoénym finanénym
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Tab. 2: Principy kampane

@ kampan podporuje najma medicinu dokazov

@ neopakovat diagnostické testy uz vykonané

@ starostlivost o pacienta bez vedlajsich postupov

@ redukcia neadekvatneho pouzivania vykonov

@ komplexny pohlad na pacienta

@ zdoraznovat dolezitost komunikacie lekdra a pacienta

nékladom. Ako zlep$it nadmernu medicinu a jej dosled-
ky? V prvom rade je to edukécia lekarov, najmé mla-
dych lekarov, ktori maji mnoZzstvo informécii zo $koly
a vedomosti, ale treba im ukazat, ktoré vysetrenia vy-
brat v praxi. Nepodceiiovanie anamnézy a fyzikalne-
ho vy$etrenia, nepreceriovat laboratérne vy$etrenia
(D-dimér, CRP, naddorové markery) - nelie¢it laborator-
ne diagndzy! Treba lepsie komunikovat s pacientom
a pribuznymi. Zamerat sa na §tandardné diagnostické
a terapeutické postupy. Projekt Choosing wisely upo-
zoriiuje, Ze niekedy Less is more medicine (menej je
viac mediciny). Lekarka a internistka MUDr. V. Styblova
povedala: Solidna interna medicina je predovsetkym hl-
boka znalost patofyzioldgie a naviac zdravy sedliacky
rozum. Prof. MUDr. Blaho$ z Ceskej republiky zdéraznil:
Internista pracuje aj ked $tuduje a premysla.

® Prednasku s nazvom Kampain
y,Vyberaj rozumne* medzi v§eobec-
nymi lekarmi predniesla MUDr.
Jana Bendova, PhD., MPH, MBA,
vSeobecna lekarka pre dospelych
Vel'ky Biel. Okrem toho, Ze posobi ako
vSeobecnd lekarka, MUDr. Bendova
prednasa $tudentom - medikom.
Povedala, Ze Studenti sa ¢asto pytaju,
prec¢o RTG plic nie je sicastou preven-
tivnej prehliadky u v8etkych fajéiarov.
Studenti sa te$ia do praxe a myslia si,
ze ¢im viac budu indikovat vy$etrenia, tym lep$iu zdra-
votnu starostlivost poskytnid. Niekedy je tazké vysvetlit,
preco sa to neuskutoéniuje v praxi v ramci preventivnej
prehliadky u faj¢iara. Aj preto vznikol projekt ,Vyberaj
rozumne* aj medzi véeobecnymi lekarmi pre dospelych.
Poslednych 20 rokov nastal obrovsky pokrok v medicine.
V8eobecni lekari maji viac kompetencii, doslo k rych-
lemu nérastu ponuky laboratérnych vy$etreni. Ked pri-
$la moznost vy$etrenia CRP, mnohi lekéari si zabezpecili
pristroj alebo indikovali pacienta na toto vySetrenie
v laboratériu. Najnovsie prich4ddza vlna spochybiiovania
CRP ako dodlezitého markera, rozhodujiceho markera,
na ktory sa lekéri ¢asto spoliehaju a ukazuje sa, Ze tre-
ba pouzivat viac ,sedliacky” rozum. Zaznamenany bol
tiez narast ponuky zobrazovacich metdd (CT, MR, PET...)
a s tym aj terapeutickych intervencii. Toto v$etko, samo-
zrejme, vnimaju aj pacienti a dochadza k nérastu pozia-
daviek pacientov. Ak tieto poziadavky lekar poklada za
neopodstatnené, tak im treba vysvetlit, pre¢o im nevy-
hovie. Mnohokrat dochédza k zbyto¢nym vy$etreniam,
zbyto¢nym opakovaniam vys$etreni, zbytoc¢nej liecbe
a zdravotna starostlivost sa stava ¢oraz ndkladnej$ou.
Vedie zvy$ené mnoZstvo vySetreni, vykonov a lieé¢-
by naozaj k zlepS$eniu zdravotnej starostlivosti?
Aké su dovody nadmernej diagnostiky? Neadekvatne
a nepotrebné vy$etrenia vykondvaju lekari: @ z dovodu
nedostato¢ného vyuzivania zdkladnych néstrojov dia-
gnostiky - anamnézy a fyzikalneho vy$etrenia (ktoré }

MUDr. Bendovd
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tvori 90 % diagndzy) - mnohi $tudenti nevedia pracovat
s pacientom, nevedia sa pytat spravne otazky; ® z do-
vodov neistoty - v ambulancii v§eobecného lekara nie
je k dispozicii taka paleta vySetreni okamzite ako na
urgentnom prijme; ® zo strachu zo staznosti (defenziv-
na medicina); @ tlak a doZadovanie zo strany pacienta.
Dochadza k iatrogenizacii pacienta - fyzickej aj psy-
chickej - pacient ma strach, ¢o mu teda je, ked beha po
vy$etreniach, ma tizkosti, moze sa spustit depresia. Aj
na to treba mysliet, ked je pacient odosielany na vyset-
renia.

Epidemiologické udaje z USA hovoria, 7ze 30 % vydav-
kov na zdravotnu starostlivost je zbytoénych a ne-
pridava na kvalite starostlivosti, resp. ju nezlepsu-
z Velkej Britanie, ktora bola na konferencii véeobecnych
lekéarov pre dospelych v roku 2013. Jej prednaska vtedy
mala velmi provokativny ndzov Umenie ni¢nerobenia.
Prof. Heath to velmi pekne vysvetlila - kolko sympté-
mov, ochoreni odznie samych, bez toho, aby sme pohli
prstom alebo aby pacient podstipil nejakt samoliecbu.
To je sucasny svet, sic¢asna psychika ludstva. S niekto-
rymi situdciami, prejavmi netreba ni¢ robit. Prof. Heath
je zastankytiou hnutia kvartérnej prevencie, to znamena
prevencie nadmernej diagnostiky a nadmernej lie¢by. Vo
vyspelom svete sa stretdvame s ,overdiagnosis* a ,over-
treatment” a treba sa nad tym zamyslat aj pri tvorbe
$tandardnych diagnostickych a terapeutickych postu-
pov. MUDr. Bendovéa upozornila na $tandardné diagnos-
tické a terapeutické postupy pre dyslipidémiu a je pre-
kvapena, Ze je tam odporucané kazdud chvilu kontrolovat
lipidovy profil, do roka komplexna prehliadka. Preco,
ked pacient ni¢ neurobil? Ked nezmenil Zivotospravuy,
neschudol, mozno ani neuzival lieky. A lekéari maju byt
zahlteni takymito odbermi a rieSenim moZno drobnosti,

30 % vydavkov
na zdravotnu starostlivost
jJe zbytocnych

<
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ako je zvy$ené ALP alebo CK, ktoré nebudu mat klinic-
ky suvis, lebo deii predtym si bol pacient zacvigit (¢o je
vlastne pozitivna sprava).

Celosvetové hnutie Choosing wisely = Vyberaj ro-
zumne odStartovala Americka spolo¢nost internej
mediciny v roku 2012. Postupne sa pridali odborné
spolo¢nosti zastupujice rozne medicinske $pecializa-
cie a poziadali svojich ¢lenov, aby identifikovali dia-
gnostické testy alebo postupy beZne pouzivané v ich
odbore, ktorych nevyhnutnost by mala byt spochybne-
né a prediskutovand. Pridalo sa viac ako 75 odbornych
spoloénosti v USA aj v Eurépe (Nemecko, Svajéiarsko,
Taliansko...). Na Slovensku v roku 2017 sa pridala
Slovenska internistickd spolo¢nost, ktoru viedla prof.
MUDr. Ivica Lazuirova, DrSc., FRCP. Vzniklo 7 top nega-
tivnych odportéani (¢o nerobit). MUDr. Bendova ¢&itala
¢lanok v Zdravotnickych novinach a skontaktovala sa
s tlou. Konzultovala, ako tento projekt po skiisenostiach
medzi internistami nastavit u vSeobecnych lekarov pre
dospelych. Dotazniky dostali vSetci vSeobecni lekari
a zbierali a vyhodnocovali sa podnety. Iniciativu podpo-
rila hlavna odborni¢ka MZ SR pre v$eobecné lekarstvo
MUDr. Adriana Simkov4, PhD. Projekt odportiéani pre
vSeobecnych lekarov pre dospelych bol spusteny
v roku 2020 pod vedenim Slovenskej spoloénosti
vSeobecného praktického lekarstva. Vysledkom,
hoci povodne chceli 5 odporuéani, bolo 7 top od-
porucani pre vSeobecnych lekarov pre dospelych.
Pri tvorbe projektu ,,Vyberaj rozumne* medzi véeobecny-
mi lekdrmi a vybere 7 top odporicani boli osloveni vset-
ci veobecni lekari a mali moznost sa zapojit. V 1. kole sa
zozbierali podnety pomocou online dotaznika, ktory bol
zaslany lekdrom mailom, prostrednictvom krajskych od-
bornikov a cez socialne siete sa zapojilo 85 v§eobecnych
lekarov z celej SR (vek 29 - 70 rokov, potet rokov praxe
tdéast mali lekari zo Zilinského kraja. Z vy$e 200 podne-
tov bolo vybranych 21 podnetov tykajucich sa vylu¢ne
v8eobecnych lekarov (najcastej$ich, najdolezitejsich,
najzavaznejsich podnetov). V druhom kole bol dotaznik
s 21 polozkami zaslany 30 vSeobecnym lekdrom - ¢lenom
vyboru SSVPL, hlavnej odbornic¢ke a krajskym odbor-
nikom pre véeobecné lekarstvo a neformalnym lidrom/
mienkotvornym v§eobecnym lekdrom. Tito sa vyjadrova-
li k podnetom, ¢&i stihlasia alebo nestihlasia. Vysledkom
je top 7 odporuceni (tab.).

Je vhodné si poloZit otazku: Co dalej? Délezitou tilo-
hou je prezentdcia a $irenie osvety medzi v§eobecnymi
lekarmi a medzi ich pacientmi. V spolupraci s Asociaciou
na ochranu prav pacientov bola vydana tlacova sprava

Tab.: Top 7 odporuceni

@ Nerealizovat RTG vysetrenie pri nekomplikovanych bolestiach chrbta
a klbov trvajticich kratsie ako 3 tyZzdne reaguiticich na liebu.

@ Neindikovat RTG prinosovych dutin pri nekomplikovanej rinosinusitide.

@ Nevysetrovat séroldgiu na atypické patogény (Mykoplazma pneumo-
niae a Chlamydia pneumoniae) pri kasli trvajicom kratsie ako 3 tyzdne.

@ Nevysetrovat z krvi protilatky na Helicobacter pylori. VySetruje sa anti-
gén z0 stolice.

@ Nerealizovat vytery a odbery pri nekomplikovanych infekciach dycha-
cich ciest trvajlcich kratsie ako 5 dni.

@ Nepredpisovat blokatory proténovej pumpy dlhodobo, pokial netrva
$pecificka indikacia.

@ Nepredpisovat antibiotika pri asymptomatickej bakteritrii s vynimkou
gravidnych a imunokompromitovanych pacientov.




k tejto problematike a tiez odporicania boli prezentova-
né na 4. celoslovenskej pacientskej konferencii. MUDr.
Bendova poskytla rozhovor aj pre Zdravotnicke noviny.
Téma ,Vyberaj rozumne” rezonovala na Vyro¢nej konfe-
rencii SSVPL v oktébri 2023. Top 7 odporucani by malo
byt sicastou evidence based medicine a asi je potrebné
zbavit sa niektorych zauzivanych zvykov. Skusenosti
prindsaju zmeny. Mali by sa brat do Gvahy pri tvorbe
$tandardnych diagnostickych a terapeutickych postu-
pov a odbornych usmerneni. Viziou je, aby aj poistovne
akceptovali tuto osvetu odporucani a rie$ili meratelnost
intervencie, vedeli si zmerat napriklad, kolko bolo RTG
vy$etreni s kratko trvajicou anamnézou - teraza o 5
rokov. Ako sa vSeobecni lekari dokazali k problematike
postavit a zlepsit. Zatial reagovala iba zdravotna pois-
tovnia Dovera - odportcania zo strany vseobecnych leké-
rov ich zaujali. Preé¢o ma kampaii ,Vyberaj rozumne*
zmysel? PretoZe: ® prevencia nadmernej diagnostiky
a nadmernej lie¢by je velmi dolezita téma; ® vSeobecni
lekari dokazu identifikovat bezne vykonavané diagnos-
tické testy alebo procedury, ktorym je moZné sa vyhnut;
@ vyvarovanie sa tymto testom a proceddram prind$a
benefit pacientom (kvartérna prevencia = prevencia nad-
mernej prevencie) a su¢asne vedie k redukcii nakladov
na zdravotnu starostlivost a financie sa presunt tam,
kde st naozaj potrebné na diagnostiku a lie¢bu.

® Prednasku s nazvom Racionalny
ATB manaZment infekcii mo¢ového
traktu predniesol MUDr. Lubomir
Tomas, PhD. (I. interna klinika LF
- UPJS a UN L. Pasteura, Kosice).
Infekcie mocového traktu (IMT) su
druhé najéastejsie infekcie po respirac-
nych. Vyskyt sa 1i$i podla pohlavia, ve-
ku, funkénych a morfologickych zmien
urologického traktu, komorbidit a pod.
Vo veku 20 - 50 rokov su asi 50-krat
Castejsie postihnuté Zeny. Po prvej
epizdde recidivuje IMT do 1 roka u tretiny pacientov,
najcastejs$ie do 3 mesiacov. Nadmerné alebo nespravne
uZivanie ATB je spojené so sttpajucim vyskytom nozo-
komialnych infekcii, toxického poskodenia, selekciou
virulentnych organizmov a vyraznym narastom rezis-
tentnych kmetiov.

Ako IMT st podla americkych aj eurépskych odporicéani
suhrnne oznadované viaceré jednotky charakteristic-
ké signifikantnou bakteridriou a klinickymi priznak-
mi. IMT je symptomaticka infekcia. Pacient musi mat
priznaky ako je napriklad dysuria, stranguria, bolesti
v podbrusku, teploty, atd. IMT sa delia na zéklade star-
$ich rozdeleni podla lokaliz4cie infekcie - v dolnom
moéovom trakte (uretritida, cystitida, prostatitida),
v hornom moéovom trakte (pyelonefritida, absces
- intrarenalny, perirenalny, pararenalny). Dalej je to
delenie podla rychlosti vyvoja priznakov na akutne,
epizodické, recidivujtce - relaps, reinfekcie chronic-
ké. Z hladiska komplexného pohladu na pacienta, jeho
podporu a lie¢bu nie je toto delenie tplne presné. Podla
urologickych a nefrologickych odporuéani sa odporuca
kategorizovat IMT na komplikované a nekomplikované,
podla toho, ¢i existuje tzv. komplikujici faktor, ktory
zvy3uje nachylnost pacienta na vznik mocovej infek-
cie a zvy$uje pravdepodobnost, Ze zlyh4 antibioticka
lie¢ba. O nekomplikovanu infekciu ide napriklad pri
cystitide, pyelonefritide, opakovanych infekciach a pri

MUDr. Tomds

SSVPL

Tab. 1: Infekcie mocového traktu

Suhrnné oznacenie viacerych jednotiek charakteristickych
signifikantnou bakteritriou a klinickymi priznakmi.

Dolny trakt Horny trakt

Uretritida Pyelonefritida

Cystitida Absces — intrarenalny

Prostatitida perirenalny
pararenalny

Delenie podla rychlosti vyvoja priznakov

Akutne Chronické

Epizodické

Recidivujice — relaps

reinfekcia

tychto infekciach je riziko urosepsy, ¢o je velmi vazny
zivot ohrozujuci stav, pomerne nizke. Naopak pri kom-
plikovanych infekciach, ktorymi méze byt aj cystitida
aj pyelonefritida, je rizikova aj urosepsa, pokial sa tam
pridavaja komplikujtce faktory.

Eurépska urologicka spolo¢nost a Eurdpska nefrologic-
k& spolo¢nost delia IMT podla komplikujicich faktorov
(tab. 1). Su stanovené rizikové faktory komplikovanych
infekcii. Rozdelené su na faktory s niz$im rizikom, aj
ked pacientov s uroinfekciou hodnotime, Ze maji kom-
plikované IMT. A potom na faktory s vy$sim rizikom
v rdmci komplikovanych IMT. Medzi nekomplikované
IMT patria akttne, sporadické alebo recidivujice IMT
bez rizikovych faktorov u mladych Zien. Z hladiska po-
sudenia rizikovych faktorov je dolezita anamnéza a fy-
zikalne vy$etrenie. S pacientkou sa treba rozpravat,
ako sa sprava z hladiska sexuédlnych kontaktov, aki ma
rodinnu anamnézu, osobnu anamnézu, ¢i v detstve ne-
mala ¢asté infekcie, ¢i nebola rie$end nejaka vyvojova
chyba. U star$ich pacientov treba zistit, ¢i maji poruchy
mobility, ¢i st umiestneni v domove socidlnych sluzieb.
To st faktory, ktoré zvy$uju riziko vzniku infekcii. Tieto
infekcie st zaradované medzi komplikované.

Medzi komplikované subjekty s IMT s niZ8im rizi-
kom su zaradeni muzi, tehotné Zeny a faktory ako zave-
dené mocové katétre a stenty, urologické drendzne pro-
cedury, diabetes mellitus. Medzi komplikované IMT
s vysokym rizikom sui zaradené obstrukcie a Struktu-
ralne zmeny moc¢ovych ciest (urolitiaza, striktury, ma-
lignity, cysty oblic¢iek, divertikel mocového mechura,
mocova fistula, iledlny konduit), funk&éné abnormality
mocového traktu (vesikoureteralny reflux, neurogén-
ny mod¢ovy mechur), oblickové choroby so zlyh4vanim,
transplantovand obli¢ka, imunosupresivna lie¢ba a imu-
nokompromitovany pacient, infekcie spojené s prostati-
tidou, infekcie hornych mocovych ciest iné ako u mla-
dych Zien, multirezistentné uropatogény a nozokomialne
infekcie.

IMT je moZné oznacit len vtedy, ak je pritomnd sympto-
matoldgia a signifikantné bakteritria. Co je signifi-
kantna bakteriuria? ZaleZi to od toho, akym spdsobom
je odoberany mo¢. Mal by to byt odber zo stredného
prudu spontédnne vymoceného mocu. Ak sa pohybuje
pocet bakteridlnych jednotiek > 10° CFU/ml moéu,
je to signifikantna IMT. Ak je > 104 CFU/ml mo¢u
je to suspektnd IMT u muZov, malych deti, tehotnych.
Pri odbere mocu ziskaného jednorazovou katetrizaciou
je hodnota > 102 CFU/ml moéu signifikantna IMT.
Pri zistovani bakteriurie su faktory, ktoré ju ovplyvnia, }

D,
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Tab. 2: Asymptomatickd bakteritria
@ dospeli bez rizikovych faktorov - skrining a liecha sa neodporica

@ Zeny s rekurentnymi symptomatickymi IMT bez rizikovych faktorov - skrining a liecha sa neodportca
@ tehotné Zeny - skrining a liecba sa odportca, vhodnejsia je kratkotrvajica ATB liecba (2 — 7 dni)

@ postmenopauzalne zeny - skrining a liecba sa neodportca

@ starsi pacienti v zariadeniach socialnych sluzieb - skrining a liecha sa neodporica
@ pacienti s diabetes mellitus - skrining a liecba u kompenzovanych sa neodporica, ale u tych, ktori nie st dobre kompenzovani, sa skrining a liecha

odporuca

@ imunokompromitovani pacienti a pacienti s kandiduriou - individualne zhodnotenie pre skrining a liecbu (asymptomaticku kandiduriu neliecit)

@ pacienti s chronickou chorobou obliciek a po transplantacii oblicky - skrining a liecba sa neodporica

@ pacienti s dysfunkciou a po rekonstruk¢nych vykonoch dolného mocového traktu (neurogénny mocovy mechdr, netiplné vyprazdnenie mechdra,
neovezika, ilealne konduity a pod.) su ¢asto kolonizovani, skrining a liecha sa neodporica

@ pacienti s katétrami v mocovom trakte (PMK, suprapubické katétre, nefrostomie) vratane ureteralnych stentov — skrining a liecba sa neodporica

@ zavedenie/vymena uretralnych katétrov - skrining a liecha sa neodportca, ALE pred zavedenim/vymenou nefrostomie a ureteralnych stentov

sa vysetrenie a lietha ABU odporica vzhladom na zavlecenie infekcie

@ invazivne procedury so vstupom do mocovych ciest a rizikom poskodenia sliznice — vySetrenie a liecba ABU sa odportca; rovnaky efekt jednej davky

ATB a 3- az 5-dfiovej ATB liecby
@ artroplastiky a nahrady klbov — skrining a liecba sa neodporuca

¢i uz falo$ne negativnym alebo falo$ne pozitivnym vy-
sledkom. Falo$ne negativny vysledok ovplyviiuje véasné
§tadium infekcie, ATB lie¢ba, nevhodné uzitie antisep-
tik pri odbere mocu, vyrazne zriedeny moc, nizke pH
mocu, bezne nekultivovatelny agens. Falo$ne pozitivny
vysledok moze byt pri chybach pri odbere, transporte,
skladovani a spracovani mocu.

Asymptomaticka bakteriuria (ABU) nie je infek-
cia. Kore$ponduje s kolonizaciou a moZe chranit pred
symptomatickou IMT. Vyskyt je nasledujici: 1 -5 %
zdravych premenopauzalnych zien, 4 - 19 % zdravych
star$ich muZov a Zien, 1 - 27 % diabetikov, 2 - 10 % te-
hotnych, 15 - 50 % star$ich v zariadeniach socialnych
sluzieb. Niekedy na odliSenie od IMT nepomoZe ani
stanovenie leukocytov (hnisu) v moc¢i. Odporaéania
Eurdpskej urologickej spoloénosti pri ABU st uve-
dené v tab. 2. Pri eradikacii ABU sa pouZivaju rov-
naké ATB a dlZka lieéby ako u symptomatickych
IMT. Odporugéa sa lieéba cielend, nie empiricka.
Lieéba IMT - nekomplikovana cystitida a pyelo-
nefritida. Pri vybere lie¢by sa ma zohladnit predpokla-
dany agens (kultivacia nie je nevyhnutna), tolerancia,

G. Bonkat a kol., EAU Guidelines on Urological Infections, 2023

neziaduce ucinky. Eurépske odporucania hovoria, Ze
lie¢ba cystitidy je empirickd. Prvou vel'bou su fosfomy-
cin (jednorazovo 3 g), pivmecillinam (3 - 5 dni), nifuratel
(7 dni). Druhou voI'bou st kotrimoxazol, aminopenici-
liny a cefalosporiny I. a II. generdcie. Fluorochinolény
z tejto skupiny takmer vypadli. Lie¢ba pyelonefritidy je
empiricka - fluorochinolény alebo cefalosporiny II. a III.
generéacie, kotrimoxazol (7 - 14 dni).

Charakteristika rekurentnych IMT: ® vyskyt aspoii
3-krat za rok alebo 2-krat za pol roka; @ pri postihnuti
horného mocového traktu vyzaduju vySetrenia na vy-
liéenie komplikujiceho faktora; ® pre diagnostiku je
kultivdcia moc¢u nevyhnutné; @ lie¢ba je podobnd inym
IMT, ale idedlne cielend podla kultivacie a predlZend na
7 -10 dni; @ dolezité su aj preventivne postupy a reZimo-
vé opatrenia (prijem tekutin, neoddalovanie mocenia,
postkoitalne vymodenie, hygiena po defekécii, volna
spodn4 bielizen a iné), medzi non-ATB postupy patria
lokalne estrogény, imunoterapia, probiotikd, brusnice
a iné. pri ATB profylaxii sa odporuca nifuratel, fosfomy-
cin, trimetoprim alebo cefalexin.

IMT asociované katétrami su najéastejSie nozoko-
mialne infekcie - incidencia je 13,8/1000 hospita-
lizovanych, prevalencia aZ 9,33 %. Rizikové faktory
su doba zavedeného katétra, diabetes mellitus, dlzka
hospitalizacie, pobyt na JIS a rizikovej$ou skupinou st
zeny. Casto su tieto infekcie polymikrobidlne a spéso-
bené multirezistentnymi kmetimi baktérii. 0d ABU ich
nevieme oddiferencovat na zaklade farby, zdkalu ale-
bo zadpachu modcu &i pytrie. Prevenciou je ¢o najskorsie
odstranenie katétrov, katétre s hydrofilnym povrchom,
ATB profylaxia pri vymene uretralnych katétrov nie je
indikovana. Lie¢ba ma byt optimalne cielené na zékla-
de kultivacie mo¢u odobraného po vymene/odstraneni
katétra, ATB rezim je odporuc¢any 10-dfiovy bez vyme-
ny katétra a 5-diiovy po jeho vymene alebo odstraneni.
V zdvere MUDr. Tomas$ uviedol Ze je ddleZity racional-
ny pristup k IMT, aby sme pacientovi pomohli, ale
stéasne mu neubliZili. Potrebné je poznat nielen loka-
liz4ciu a etioldgiu infekcie, ale aj rizika a komplikujtce
faktory infekcii. Dolezité je dosledné rozlienie medzi
symptomatickou IMT a ABU. Spravny vyber lieéebnej
stratégie a pripadne konzultacia so Specialistom je
tieZ stiéastou manaZmentu pacienta.




Uprava stravy v prevencii
kardiovaskuldarnych chorob

Na konferencii SSVPL bol aj blok
venovany vyZive a zdraviu. Tejto té-
me sa venoval doc. MUDr. Ladislav
KuZela, PhD., MPH, gastroente-
roléog, dekan LF SZU v Bratislave.
Mnohi lekari boli nau¢eni Alma mater,
Ze genetika je hlavny faktor, ktory roz-
hoduje a moze za ochorenia. Danska
$tudia Danish Twin Study zadala od
roku 1996 a v roku 2020 poukdazala na
to, Ze ked sa porovnavaju jednovaje¢né
dvojicky, tak sa zistilo, Ze napriklad jed-
na dvoji¢ka bola obézna, druhd chud4, jedna dostane
infarkt, druha nédor, atd. Gény su zodpovedné iba
v 20 % za to, €i sa choroba vyvinie alebo nevyvi-
nie. Dokonca dvojéata (aj jednovajeéné) reaguju
odli$ne na rovnaké jedlo.

Zivotny §tyl (strava) rozhoduje az v 80 - 90 %, aké
érevné, mentalne aj celkové zdravie budeme mat.
Nie je to tak, ako sa dlho tvrdilo, Ze genetika ovplyviiuje
zdravie na 80 %, ale je to opa¢ne a Zivotny $tyl zohrava
dominantnu dlohu. Crevny mikrobiém predstavuje &rev-
né zdravie a je zdkladom ¢revného aj mentalneho a cel-
kového zdravia. Dobré zdravie ¢riev nastane, ked mame
rovnovahu medzi ,dobrymi“ (nezapalovymi) a ,zlymi*
(zapalovymi) mikroorganizmami Zijicimi v nasom hru-
bom &reve. Je to o rovnovahe a vzajomnej pomoci érev-
nej komunity. Co sa tyka ¢revného mikrobiému, pomer
nasich buniek a buniek mikrobioty je cca 1 : 1,3, teda
mame z vacs$ej polovice bunky z mikrébov. Ludia majd
cca 20 000 génov a ¢revny mikrobiém 232 000 000
génov.V ¢revach mame okolo 1000 baktérii z celkové-
ho existujuceho poctu, ktory sa odhaduje niekde medzi
15 000 a 36 000. V priebehu 24 hodin sa vyvinie az
50 generacii mikrébov a kazdych 20 mintt vznika
nova generacia mikrobov, ¢iZe evolicia je velmi rych-
la. KaZdy jeden z nds md ind mikrobiotu ako ,odtlacok
prsta“ a identické dvojitky maja iba 34 % spolo¢nych
mikrobidlnych druhov v éreve, medzi nepribuznymi sa
nachédza spolo¢nych 30 % kmetiov. Ostatné su rozli¢né,
ale musia byt v symbidze - tak ako koralovy dtes, ama-
zonsky prales. Cim va&$ia je diverzita, rozmanitost, tym
lepsie komunita funguje. Zrejme existuju mikréby, ktoré
ma iba dany ¢lovek.

Na potravinovy priemysel sa nase ¢reva nestihli prispo-
sobit. Tiez sa menej hybeme, menej spime a to vietko
ovplyviiuje érevny mikrobiém. Za poslednych 100 ro-
kov vyhynulo 40 % mikrébov v ¢revach a diverzita sa
vyznamne naru$ila. Spravna érevna mikrobiota
ma obsahovat baktérie, virusy, huby, archeony,
parazity. Chronické zapalové ochorenia su vlastne ci-
vilizaéné ochorenia. Ak sa narusi skladba mikrobioty,
ktora by mala byt v rovnovahe, vznikne prozapalovy
stav. Zapalové mikrdéby ovladnu ¢revny mikrobiom. Ako
prvé ,zjedia“ hlienovu vrstvu lebo t4 je sladkd a chutf im.
Nasledne ¢revné bunky, ktoré su prepojené bielkovina-
mi, tvoria najvacésiu bariéru medzi vonkaj$im svetom
a na$im vnutrom, nie kozZa. A takto bariéra zmizne -
velké molekuly prenikaji do tela. AZ 70 % imunitné-
ho systému je v érevach. Prvotny zapal vznika naj-
castejSie v ¢reve. Prevencia chrani pred zédpalom. Aku
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stravu zloZzime a budeme prijimat, tak kfmime mikréby.
Ukazalo sa, Ze protizapalové ochranné mikroby v ére-
vach maju radi rastlinné bielkoviny. Tie zadpalové maja
radi ,zvieraciu® stravu. ,Zvieracia“ diéta sposobuje
dysbi6zu a zmeny vo funkcii érevného mikrobiéomu.
Preco je ¢revny systém prepojeny s ¢revnym mikro-
biémom? Bielkoviny zo ,zvieracej“ stravy vedd k tomu,
7e ¢revny mikrobiom zac¢ne tvorit trimetylamin (TMA)
a z neho v peceni vznikd TMAO. Rastlinné bielkoviny
TMAO nevedia vytvorit. Dusi¢nany, ktoré sa nachadzajd
prevazne v zelenej listovej zelenine, zvy$uji systémové
dusitany cez ¢reva, ¢im sa zvysi NO, to zlepsi tlak krvi
a ,tuhost” tepien (lepsia endotelova funkcia).

Na Cleveland Clinic zaéali kardiolégovia v roku 1985
s programom, ktory sledoval riziko vzniku infarktu
myokardu a ndhlej cievnej mozgovej prihody. Pacientov
bolo 200 a boli prakticky v zlyhavajicom termindlnom
§tadiu. VSetkym pacientom v tivode poskytli poraden-
stvo ohladom ,plant-based“ diéty, teda stravy zaloze-
nej na konzumacii ¢o najrozmanitej$ej rastlinnej vlak-
niny (ovocie, zelenina, celozrnné potraviny, strukoviny,
orechy, semiac¢ka), ktora je minimalne procesovana
(ziadne polotovary...), dostali minimalne mnoZstvo tu-
ku (tvoril < 10 % kaldrif). Po¢as 4 rokov len 1 pacient
(0,6 %) zo skupiny, ktora zotrvala na diéte (177) mal
zavaznu kardiovaskularnu prihodu. A7 198 pacien-
tov zostalo na diéte a darilo sa im dobre. Ak sa pacienti
rozhodli pokracovat v §tandardnej zapadnej diéte
(vysoky prijem procesovaného jedla, vysoky prijem mésa
a tukov...), aZ 62 % prekonalo IM alebo NCMP, pod-
stupili chirurgické (by-pass) alebo endoskopické riese-
nie (stent) alebo zomreli na nahlu smrt (C. B. Esselstyn,
] Fam Pract 2014). Podobnych $tudii je vela a potvrdzuju
prednosti rastlinnej stravy pri zniZeni rizika vzniku KV
ochoreni. Systematicky prehlad a metaanalyza 13 §tudii
(1 427 989 ucastnikov) sledovali prijem mésa a riziko
ischemickej choroby srdca (ICHS). Kazdé zvy$enie
spotreby spracovaného miisa o 50 g/deii (< 1 porcia)
zvy$ilo riziko ICHS o 18 %, kazdé zvy3enie spotre-
by nespracovaného ¢erveného méisa o 50 g/deri viedlo
k zvy8eniu rizika 0 9 %. Analyza najvy3$ej oproti najniz-
$ej spotrebe nespracovaného ¢erveného masa zistila, Ze
spotreba ¢erveného maisa je spojend so zvySenym rizi- }
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kom ICHS 0 12 %. (K. Papier a kol., Crit Rev Food Sci Nutr
2023). ZniZenie spotreby cukru z balenych potravin
0 20 % a zniZenie obsahu cukru z napojov o 40 %
zabrani v USA vzniku 2,48 miliona KV ochoreni,
490 000 KV umrti a 750 000 pripadom diabetes mellitus
(S. Shangguan a kol., Circulation 2021). Metaanalyza 45
prospektivnych $tudii ukazala, Ze dennéd konzuma4cia
malého mnozstva celych zfn (cca 2 krajce chleba) ma
na riziko smrti nasledujuci vplyv - koronarna choroba
srdca sa zniZ%ila 0 19 %, vyskyt KV chorob sa znizil
0 29 %, NCMP sa znizili o 14 %, vyskyt diabetu o 51 %,
onkologické oochorrenia (akykolvek typ) o 15 %. (D.
Aune a kol., BM] 2016)

Ultraprocesovana strava a srdce. K dispozicii je
vela epidemiologickych $tudii, kedy Iudia boli ochotni
dlhé roky zapisovat si, ¢o jedli, ako sa mali, poskytovat
svoje zdravotné zdznamy. Cim viac ultraprocesovanych
(UPP) potravin ¢lovek zje, tym je va¢sie riziko vzniku
KV ochoreni a aj umrti. Talianska §tidia sledovala 22
895 dospelych Talianov poc¢as 12 rokov. Vyplynulo z nej
to, Ze ti, ktori sa stravovali najmenej zdravo, mali 0 19 %
zvy$ené riziko dmrtia z akejkolvek pri¢iny a o 32 %
zvy$ené riziko umrtia na KV choroby v porovnani s ro-
vesnikmi s najzdravSou stravou. Dospeli s najvy$Sim
podielom UPP mali podobne zvy$ené riziko amrt-
nosti zo vS§etkych pri¢in a imrtnost na KV choro-
by. Konkrétne na KV choroby mali riziko zvySené
0 27 % (M. Bonacio, BM] 2022).

Systematicky prehlad ukazal, Ze strava bohata na ex-
tra panensky olivovy olej zniZuje riziko KV chorob,
DM 2. typu a rakoviny (Fraga CG, Food Function 2019).
Analyza skumajtca diétu vo FHS (Framingham Heart
Study), CHS (Cardiovascular Heart Study) a §tudii ARIC
(Atherosclerosis Risk in Communities) skiumala poten-
cidlne faktory zivotného $tylu a spravania spojené
s koronarnou chorobou srdca, srdcovym zlyhavanim
a NCMP v suvislosti s kavou (kofeinova aj bez kofeinu).
Zistilo sa, Ze kofeinova aj bezkofeinova kava znizu-
je riziko celkovej mortality, vratane KV choréb,

Stredomorska diéta
znizila o 73 % vyskyt ICHS
a KV umrtnosti
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zniZuje riziko srdcového zlyhavania, riziko DM
2. typu a Parkinsonovej choroby (L. M. Stevens,
Circulation: Heart Failure 2021). Odporidca sa 3 - 5 kav
denne. Kévové boby obsahuju polyfenoly, ktoré pdsobia
protizapalovo.

Predimed bola najvacésia $tudia sledujtuca efekt medi-
teranskej diéty (obsahuje minimum ultraproceso-
vanych potravin) na KV ochorenia, planovana bola na
8 rokov a zucastnilo sa jej 7447 muZov a Zien vo veku od
55 do 80 rokov vo vysokom riziku vzniku KV ochoreni.
V $tadii sa sledovali 3 skupiny: 1. skupina jedla medite-
ransku diétu posilnend panenskym olejom, 2. skupi-
na jedla mediterdnsku diétu so zmieSanymi orechmi
a kontrolna skupina jedla nizkotuénu stravu. U [udi
na mediteranskej strave doslo priemerne k 30 % zni-
Zeniu rizika vzniku KV prihod (IM, NCMP, tumrtie)
v porovnani so skupinou, ¢o jedla stravu nizkotuénu.
Tento benefit bol az taky vyrazny, Ze $tddiu z etickych
dovodov predéasne ukongili (priemerné sledovanie 4,8
roka), pretoZe u Iudi na nizkotuénej strave bolo vyssie
riziko umrtia (R. Estruch a kol., NEJM, 2018). Je dostatok
dokazov na to, Ze mediteranska strava je kardioprotek-
tivna.

Sekundarna prevencia. Lion Diet Heart Study bola
randomizovand klinicka $tudia (RKS) zahfhajtica 605
pacientov, ktori prekonali prvy IM. Pacienti boli ran-
domizovani na stredomorsku alebo nizkotuénu diétu.
Studia bola zastavena predéasne po 27 mesiacoch, ked
Gcastnici na stredomorskej diéte mali o0 73 % zniZe-
ny vyskyt ICHS a KV umrtnesti (M. De Lorgeril a kol.,
Circulation 1999). Stredomorsku stravu treba odporucat
pacientom. Ornish Lifestyle Heart je RKS, ktor4 sa za-
merala na 48 pacientov s angiograficky zdokumento-
vanou ICHS. Intervenéné rameno zahftialo nizkotuénu
vegetariansku diétu (10 % kaldrii vo forme tuku, 5 mg
a < cholesterolu denne), tréning zvladania stresu,
mierne cvi¢enie, odvykanie od fajéenia a tyZzdennu
psychosocialnu podporu. Po roku im LDL-C vyznam-
ne poklesol - z 3,92 mmol/l na 2,46 mmol/l, vyznam-
ne sa znizil apoB v porovnani s kontrolnou skupinou,
u 91 % nastal pokles angindéznych symptémov po 1
roku v porovnani so 165 % zvy$enim v kontrolnej sku-
pine. Po 5 rokoch bola zaznamenana 3,1 % regresia
plaku v porovnani s vychodiskovym stavom, to zna-
mend zmensenie zavaznosti perfiznych abnormalit}
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Tab.: Diétne odportcania AHA na zlepsenie kar-
diologického zdravia
@ prisposobenie prijmu a vydaja energie tak, aby sa udrZiavala zdrava
telesna hmotnost
@ jest vela rozmanitého ovocia a zeleniny; radsej jest celozrnné potraviny
nez tie, ktoré st vyrobené z rafinovanej miky
@ vybrat si zdravé zdroje bielkovin - strukoviny, orechy, ryby a morské
plody, radsej mliecne vyrobky s niz$im obsahom tuku, chudé méso
a hydinu a treba sa vyhybat procesovanym masitym jedlam
@ pouzivat najma rastlinné oleje (radSej nez tropické a zivocisny tuk)
@ jest naozaj minimalne procesované a ultraprocesované potraviny
@ minimalizovat prijem sladkych napojov a potravin s pridanym cukrom
@ vyberat si jedla s nizsim obsahom soli
@ ak niekto nepije alkohol, tak ani nemusi zacat, ak jedinec pije alkohol,
odporuca sa pitie s mierou

pri zobrazeni funkénou dipyridamolovou pozitréno-
vou emisnou tomografiou (PET), az 2,5-nasobné zni-
zenie KV prihod. 80 % l'udi, ktori boli ,kandida-
ti“ na bypass alebo stent, sa im ,vyhli“ tym, Ze
presli programom ,Mediciny Zivotného $tylu“ a islo
naozaj o jednoduché opatrenia. Dosiahlo sa aj uSetre-
nie cca 30 000 dolarov/pacienta v prvom roku (50 %)
(K. L. Gould a kol., JAMA 1995). Diétne odporuéania na
zlepSenie kardiologického zdravia, ktoré vydala
Americka kardiologicka asociacia (AHA) v roku
2021, su v tab.

Co sa tyka misa, netreba sa zlaknut, Ze vSetci by ma-
li byt vegani. Dobra sprava je, Ze vetko je o kvalite
a mnozstve. Treba si uvedomit, Ze vSetkého prili§ skodi.
Velmi dolezita je kvalita toho ¢o jeme (troven proceso-
vania, spracovania). V dennom jedalni¢ku by mal mat
¢lovek minimalne 2 kusy ovocia, 5 porcii zeleniny (jedna
porcia je 80 g), 3 davky celozrnnych potravin, 1 alebo
2 porcie orechov, semienok alebo strukovin = prijem
cca 30 g vlakniny. Pri rastlinnych jedlach ale nejde iba
o vldkninu, ide aj o to, Ze rastlinnou stravou do tela pri-
jimame vitaminy, mineraly, polyfenoly (zdkladné antioxi-
danty, ktoré ochrariuji bunkové membrany a DNA) a iné
bioaktivne stcasti. Pacient by mal na zmenu nabehnut
postupne a kontinudlne v nej vydrzat. Porcia je u kaz-
dého éloveka individualna (sme rozdielne a indivi-
duélne bytosti) - ina vy$ka a hmotnost, vek, pohlavie,
rozny sposob Zivota (sedavy alebo aktivny), rozdielna
aroveti stresu... 80 g ¢erstvého, konzervovaného alebo
mrazeného ovocia a zeleniny znamend 1 porcia alebo
priloha k inému jedlu. Ak sa rozhodnete pre konzervo-
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vané ovocie a zeleninu, tak si treba vybrat také, ktoré je
v prirodnej $tave alebo vode, bez pridaného cukru ale-
bo soli. Vzdy plati, Ze prvou volbou je éerstvé ovocie
ako aj zelenina.

Aka4 je realita? Online prieskum v Medscape Medical
News 2023 oslovil 1005 lekéarov a len 55 % z nich po-
vedalo, Ze ich pacienti by mohli vyuzit nejaké vyzivové
rady. V skutoc¢nosti je to 100 %, ktoré sa nedaji lahko
dosiahnut, ale kazd4 snaha je dobra. Do starostlivos-
ti o kazdého pacienta je potrebné zahrnut zmysluplna
diskusiu o vyZive. KaZdy jeden pacient potrebuje
poradenstvo, pretoZe nedostatok dobrej vyzivy
je zakladom viésiny chronickych chordb (Devries,
Harvard). KV ochorenia zdaleka nemusia byt pri¢inou
umrtia ¢islo jeden. AZ v 80 % pripadov siu rieSiteIné
prevenciou, €o je vel'mi silné éislo! Ak Iudia za¢na
s preventivnymi opatreniami (zdrava strava zalozena
na ¢o najrozmanitejsej rastlinnej vldknine, dostatok
pohybu, udrziavanie si primeranej telesnej hmotnosti,
nefajéenie...), robia v8etky tie spravne kroky, ktoré vedia
vyznamne zniZit riziko nielen vzniku, ale aj predéas-
ného umrtia na KV choroby. Uz Hippokrates povedal:
»VSetky choroby sidlia v érevach. Nech je strava
tvojou medicinou.“ UZ pred 2000 rokmi to vedel preto,
Ze poc¢uval pacientov, seba, svoje telo.

Liecba hypertonikov na
Slovensku v kontexte ECS/EHS
odporucani z roku 2018 -
analyza ddt zdravotnej
poistovne Dovera

V bloku Nové moZnosti v ma-
naZzmente hypertenzie a dyslipi-
démie odznela aj prednaska Mgr.
Martina Selveka, PhD., MPH, da-
tového analytika (spoluautori Mgr.
Ing. Roman Muzik, PhD., MSC.,
\ Mgr. Bedata Saal) podporena spo-
w loénostou Dovera. Dovodom, preco
tieto data zdravotnd poistoviia sku-
ma je skutoénost, Ze sa jedné o jeden
z najkvalitnejs$ich zdrojov tdajov pre
zdravotnu poistovitu. Vdaka e-recep-
tu sa dajui vyhodnocovat nielen vybraté recepty, ale
aj predpisané, ktoré si pacient nevybral. Postupne sa
zvySuje aj kvalita udajov o davkovani predpisanych
liekov. Preto s tymito tidajmi aktivne v poistovni pra-
cuju, napriklad aj pri vyhodnocovani preskripcie fix-
nych kombindcii. Cielom tejto prace je: ® vyhodnotit
preskripciu antihypertenziv na Slovensku; ® popisat
mozné nedostatky vo farmakoterapii hypertonikov;
@ osobitne sa pozriet na vyuzitie hypolipidemickej lie¢-
by u hypertonikov.
Subor pacientov tvori 191 488 hypertonikov bez ko-
morbidit v roku 2022 (nemali diabetes mellitus, ische-
mickud chorobu srdca, srdcové zlyhavanie, fibrilaciu
predsieni, zlyhavanie obli¢iek alebo nebola vykazana
diagnoza suvisiaca so sekundarnou hypertenziou).
Preskripciu vyhodnocuji na roénom obdobi u kazdé-
ho hypertonika poisteného v Ddvere viac ako 2 roky.
Uzivanie liekov nesc¢itavaju za celé obdobie, ale vyhod-
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Graf 1: Najcastejsie pouzivané lieky v monoterapii

Ostatné

Zdroj: Ddta zdravotnej poistovne Dévera

Graf 2: Prvoliniovd liecba hypertonikov bez komorbidit nocujui sibeZné uzivanie liekov. Kazdému pacientovi
priradia farmakoterapiu podla toho, aké lieky uzival
sibezne v priebehu posledného roka najdlhsiu dobu.
Z celkového poétu 191 488 hypertonikov bez ko-
morbidit je 32 % bez pravidelne uzivanej farma-
koterapie - vaésinu roka 2022 neuzivali Ziadne
antihypertenzivum. Ale 68 % hypertonikov je
ACEi + BKK na antihypertenzivnej lieébe. Za tento podiel ne-
49 % lie¢enych pacientov mdze uréite aj vysadzanie lie¢by
zo strany pacienta. V pocte lie¢enych hypertonikov
st medzi jednotlivymi ambulanciami vS$eobecnych
lekarov pre dospelych (VLD) rozdiely. V niektorych
ambulancidch sa nachédza 20 % nelie¢enych hyper-
tonikov. Na monoterapii je z celkového poétu 191
488 hypertonikov bez komorbidit az 22 % (41 714),
pri¢om najc¢astej$im liekom v monoterapii si ACE inhi-
bitory - iACE (41 %), nasledované beta-blokatormi - BB
(27 %) a blokatormi kalciovych kandlov (BKK) - 16 %
(graf1).
Podla odportéani by prvu liniu lie¢by mala tvorit dvoj-
kombinacia inhibitora RAS (renin-angiotenzivneho
Graf 3: Hypertonici bez komorbidit na 3-kombi- systému) s BKK alebo diuretikom. Takuto kombinéciu
ndcii lieciv uziva 35 642 hypertonikov bez komorbidit, ¢o pred-
stavuje necelych 19 %. Naj¢astejsie su vyuzivané iACE
a BKK (49 % ). Castejsie st vyuZivané kombinacie
s iACE (81 %) oproti ARB - sartany (19 %). Zaroven
su Castejsie vyuzivané BKK (57 %) ako tiazido-
vé diuretika - D (43 %) - graf 2). Ak linia dvojkom-
binacie zlyh4, tak podla lie¢by treba pristupit
na trojkombinaciu. Tu odportcéania radia po-
Ina 3-kombinacia ACEi + BKK + D kro¢it na trojkombinaciu iACE/ARB + BKK + DD.
59 % 36 % Trojkombinéciu uZiva 26 913 hypertonikov bez ko-
morbidit, ¢o predstavuje 14 % (36 % uZiva kombi-
naciu s iACE, 5 % kombinaciu so sartanom a 59 %
pacientov uziva ind trojkombinéciu). No len 41 % }

Zdroj: Ddta zdravotnej poistovne Dévera

Spironolakton

ARB + BKK + D v 4-kombindcii ndjdeme
+BKK + ; :
5% Zdroj: Ddta zdravotnej poistovne Dévera lenu 2 % hyper tonikov
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z nich ma kombinaciu podla Standardu. Medzi
ostatnymi kombinaciami prevlada vyuZitie BB
(graf 3). BB by podla odporu¢ani mali byt vyuZivané
najmaé v pripadoch, kedy je pritomna $pecificka indikéa-
cia na ich vyuzitie ako napriklad srdcové zlyhavanie,
angina pectoris, stav po infarkte myokardu, fibrila-
cia predsieni alebo u mladsich Zien planujicich teho-
tenstvo. Ich vyuzitie u hypertonikov bez komorbidit
je velmi rozsirené, kde uz pri trojkombinécii ich ma
v preskripcii takmer polovica pacientov - viac ako troj-
kombindciu podla $tandardu. Az 49 % pacientov uziva
v trojkombindcii BB. Po zlyhani lie¢by trojkombinéciou
odportucania radia pridat k nej spironolakton alebo
iné lietivo (BB, alfa-blokéator alebo iné diuretikum).
Spironolaktén v8ak v $tvorkombindcii najdeme len
u 2 % hypertonikov bez komorbidit, ktorf ju uzivaju. Zo
vSetkych hypertonikov bez komorbidit malo spirono-
laktén asporni raz v roku predpisany 1,1 %. Treba patrat
po tom, ¢&i pacient je adherentny.

Redlne vyuZivanym liekom 4. vol'by teda nie je
spironolaktén, ale BB, kde kombinaciu iACE + BB
+ BKK + D uziva polovica pacientov na $tvorkom-
binacii. Odporuéania vSak hovoria o spironolak-
tone. S vynimkou $pecifickych indikacii ako je vyu-
zitie alfa-blokatorov pri sticasnej liecbe hypertenzie
a hyperplézie prostaty odporucania neradia rutinne
vyuzivat tieto lieky. Ich pouZitie je vyhradené pre pri-
pady rezistentnej hypertenzie, kde zlyhali iné formy
lie¢by. Napriek tomu CAA (centralne antihypertenziva
a alfa-blokatory) st vyrazne rozsirenejsie ako spirono-
laktén, pravidelne ich uziva takmer 5 % hypertonikov
bez komorbidit.

Ako vyzera hypolipidemicka lieéba hypertonikov
bez komorbidit? Podla projektu Domé&ci monitoring
tlaku krvi ma 67 % pacientov s hypertenziou sucas-
ne dyslipidémiu. V Dovere identifikuju dyslipidémiu
u 43 % zo vSetkych hypertonikov. Spomedzi hyperto-
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nikov bez komorbidit v§ak uZiva statiny (STA) len
1z5 (20,4 %), 1,5 % uziva ezetimib, 2,5 % uziva
fibraty. Hypertenziu a dyslipidémiu je moZné liedit
stc¢asne pomocou polypill tabliet - kombinacie stati-
nu a antihypertenziv. Jednotlivé dostupné polypill st
v8ak vyuzivané v malej miere: Najviac je vyuzivana
kombinacia STA +iACE + BKK = 24,5 %, STA +iACE +
TD = 3,2 %, STA + BKK =18,9 %, STA +iACE = 3,8 %. Su
okresy, kde sa polypill vyuZivaji vo vaésej miere. Je to
napriklad okolo Ziliny.

Poistoviia v8ak okrem analyz vytvorila aj VoliteIny
hodnotiaci parameter kvality, efektivnosti a ino-
vacii. Od roku 2023 si m6zu v8eobecni lekari pre do-
spelych v sluzbe Dovera Lekdrom zamenit jeden z exis-
tujicich hodnotiacich parametrov za parameter vyuzi-
vania fixnej kombinacie antihypertenziv. Variabilita
vo vyuZivani fixnych kombinacii bola nasleduju-
ca: @ 68 % kontaktov, pri ktorych v8eobecny lekar mo-
hol predpisat fixni kombinéciu, kon¢i jej predpisom;
@ variabilita medzi lekdrmi je v8ak pomerne vyrazn4,
prakticky od nulovej preskripcie fixnych kombinécii az
po 100 %; @ lekar bude mat dany parameter splneny,
ak dosiahne 80 %, pri dosiahnuti 65 % bude plnenie
CiastoCné.

Zavery prezentacie: AZ 32 % hypertonikov bez ko-
morbidit v roku 2022 je bez pravidelnej farmako-
terapie hypertenzie. Bolo by prinosné, keby sa pra-
covalo na zniZovani tohto ¢isla. 22 % hypertonikov bez
komorbidit je na monoterapii, ¢o je vy$si podiel ako
19 % hypertonikov na dvojkombindcii podla odporuga-
ni ESC/EHS. Len 20 % hypertonikov uziva statiny. Teda
len kazdy piaty nekomplikovany hypertonik uziva sta-
tiny napriek tomu, Ze vyskyt kombinovanej arteridlnej
hypertenzie a dyslipidémie sa uvadza vyrazne vys$si.

RNDr. Milica Sarmirova
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