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Moznost ambulantniho monitorovani
krevniho tlaku (ABPM) poméha nejen
v diagnostice hypertenze, ale rovnéz
umoZniuje kontrolovat efektivnost
lécby v bézném dennim rezimu nemoc-
ného. Je vyvhodnou metodou kontroly
hypertenze u nemocnych, jejichz pra-
covni Fad pFinasi vypjaté situace v ji-
nak obtizné kontrolovatelném case
(napt. odpoledni provozy, vecerni pra-
covni jednani apod). Néktefi pacienti
si stézuji na urcité nepohodliv pribéhu
nocniho mérenti, ale v naprosté vétsiné
pfipadil zvladaji i tuto situaci. Z praxe
viak také vime, Ze zejména u emocné
vypjatéjsich hypertonikd je i monito-
race zatizenad ,chybou“, protoze no-
Senf pFistroje je pro tyto osoby streso-
vou situaci, a proto mohou byt zmé-
fené hodnoty pfi monitoraci vy$si nez
hodnoty, které bychom zmé¥ili kau-
z4lné [4]. Domnivam se tedy, Ze prace,
které porovndvaji hodnoty zméfené
pFi monitoraci s hodnotami krevniho
tlaku zméfenymi kauzalné, za standard-
nich podminek, jsou pfinosné a po-
trebné a v soucasné dobé se poklada
ABPM za ptinosnéjsi v predikci mor-
bidity dospélych nez kauzalni méreni
krevniho tlaku [6].

Ambulantni monitorovan{ krevni-
ho tlaku za 24 hod je vhodné tedy ne-

jen pro vySetfovani dospélych osob,
ale stalo se rutinni metodou i v pe-
diatrii. U déti je treba potom k hod-
noceni pouzit specidlni normy - per-
centilové normy pro hodnoceni ABPM
podle vysky a pohlavi. PouZiti této me-
tody se ukazuje jako velmi vhodné pro
velmi dobrou korelaci k nasledkiim
hypertenze na cilovych orgdnech [5].
Vzhledem k zdvaZznosti hypertenze
v mladém véku je vyhodné pouzivat
ABP, protoze m(izeme jiz v tomto véku
diferencovat ,white coat hypertension®
a no¢ni zvyseni krevniho tlaku u déti,
které se zatim vysvétluje, ne zcela jasné,
velkou fyzickou aktivitou béhem dne.
U déti s diabetes mellitus 1. typu roste
systolicky krevni tlak ve spanku a predi-
kuje rozvoj mikroalbuminurie. U déti
- hypertonik(i koreluje masa levé sr-
decni komory s 24hodinovym sttednim
systolickym krevnim tlakem a no¢ni
systolicky krevni tlak odpovidd mase
levé srde¢ni komory u déti s diagné-
zou hypertenze, ale zatim bez medi-
kamentdzni é¢by. Na rozdil od do-
spélych vi3ak predikce dalsiho vyvoje
kardiovaskuldrnich onemocnéni u dét-
skych hypertonikd nenf jasna [6].
Monitorace krevniho tlaku je hojné
vyuzivdna rovnéz u nemocnych se zvy-
Senym rizikem manifestace kardiovas-

kuldrnich onemocnéni, zvlasté u ne-
mocnych s metabolickym syndromem.
Tito nemocni maji zvy$enou svalovou
sympatickou nervovou aktivitu a majf
wyssi hodnoty krevniho tlaku v priibéhu
ABPM v porovndni s hypertoniky bez
metabolického syndromu [8].
Velkou pomoci je ABPM i v urdi-
tém ,,predviddni®
eklampsie, protoZe bylo zjisténo, Ze
stredni diastolicky tlak, sledovany
ABPM, byl w3si v no¢nich hodinach
u 43 % téhotnych, hospitalizovanych
pro zavaznou preeklampsii [7].
24hodinové monitorovani krevniho
tlaku je tedy metodou, kterd je pii-
nosna v péci o hypertoniky a moznost
porovnat hodnoty krevniho tlaku z am-
bulantni monitorace krevniho tlaku
s hodnotami zmérenymi kauzdlné
pomuize zlepsit kvalitu kontrol TK
a lepsi efektivnost |é¢by hypertonikd.

ndstupu mozné pre-
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Zpravy

Novinky v postgradudinim vzdélavani lékafu

Podle platného zdkona je specializa¢ni pfiprava v [ékafskych oborech jednostupriova. U obord, jejichz zékladem
je pfiprava v ramci spole¢ného interniho kmene, je Zddouci, aby byly pfipraveny podminky, které umozni ziskat
zdjemctim dalsi specializaci v pfibuznych oborech.

Jednanim akredita¢nich komisi a vybord odbornych spole¢nosti pro obory interniho |éka¥stvi a diabetologie
byly vypracovény pozadavky, které umoznuji internistim ziskat ve zkrdcené specializa¢ni pfipravé atestaci z dia-
betologie (www.diab.cz).

Moznost ziskani specializace v diabetologii pro internisty
Lékar se specializaci v oboru vnitiniho lékafstvi (dle zdkona ¢. 95/2004 Sb.) nebo atestaci z vnittniho |ékaFstvi
[I. stupné mize ziskat specializaci v oboru diabetologie, pokud doloZi splnéni nésledujicich pozadavka:

Povinna praxe v oboru diabetologie:
v trvani minimélné 12 mésict v tvazku 1,0 (v obdobi od posledni ziskané atestace), z toho:
a) povinnd praxe v oboru na akreditovaném pracovisti pro diabetologii I. typu (AP I. typu): 6 mésicd na dia-
betologické ambulanci v dvazku 1,0 s p¥islusnym prodlouzenim Skoleni p#i krat$im rozsahu pracovni doby
b) povinna doplrikova praxe na akreditovaném pracovisti pro diabetologii Il. typu (AP II. typu) v trvani 6 mésicd,
z toho:
- 16 tydnd na lGzkovém oddéleni a diabetologické ambulanci
- 2 tydny v podiatrické ambulanci
- 2 tydny na jednotce intenzivni metabolické péce
- 1 tyden pti edukaci pacientd
- 1 tyden na akreditovaném obezitologickém pracovisti
- 2 tydny na akreditovaném osteologickém pracovisti.
Nutnad je téZ Gcast na vzdélavacich aktivitdch uvedenych ve specializacni ndplni.
Vysvétlivky: AP II . typu — pracovisté nejvyssiho typu pro diabetologii (diabetologické centrum), AP I. typu — okresni nemocnice
s internim liizkovym oddélenim a specializovanou diabetologickou ambulanci, v niz pracuje odbornik s atestaci v diabetologii.
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