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Dopis MUD. Jiriho Spacila

Vazeny pane $éfredaktore,

po obdrzeni Unorového ¢isla Vnitiniho 1ékafstvi jsem
s chuti nalistoval ¢lanek P. Gavornika [1] uvedeny jako
doporuceny postup. Po precteni jsem byl zklaman.
V dlouhé uvodni ¢asti se autofi vénuji nazvoslovi a etio-
logii chorob tepen. Jejich pojeti nemé oporu v jinych pra-
cich, citujijen svoje prace.V ndzvoslovisi hraji se slovy (viz
i nadzev ¢lanku) a jejich klasifikace nema prakticky smysl.
V tab. 2 vénované etiologii neni u vétsiny nemoci etio-
logie uvedena. Cévni choroby pojimaji nezvykle velmi
siroce. Autofi se déle zabyvaiji i organizaci péce o tyto ne-
mocné, ktera je zna¢né vzdalend béznému pojeti.

Je ziejmé, Ze autofi znaji dobfe problematiku jed-
notlivych skupin antitrombotik, nevytvareji vSak skoro
zadnd doporuceni. Uvadéji nékolikrat, Ze kyselina acetyl-
salicylova je standardni Iék p¥i primérni i sekundarni
prevenci, dale pak sprdvné uvadéji, ze nyni se jeji pou-
Ziti v primdrni prevenci nedoporucuje.

Odpovéd doc. MUDr. Petra Gavornika

Odporucania vypracovavaju odborné lekérske insti-
tucie. V angioldgii je to v Slovenskej republike jednak
Slovenska angiologicka spolo¢nost Slovenskej lekar-
skej spolo¢nosti (SAS SLS), ktorej vznik som inicioval
25.3.1993 a stal sa jej prvym prezidentom (1993-1994)
[1], jednak Angiologickd sekcia Slovenskej lekarskej
komory (AS SLK), ktorej vznik som inicioval v roku
1994 a stal sa jej predsedom (doteraz). Kedze podla vte-
dajsej legislativy nemohla viest obidve odborné insti-
tucie jedna osoba, musel som funkciu prezidenta SAS
SLS odovzdat. Uz ako predseda 1. slovenského angiolo-
gického kongresu s medzinarodnou uc¢astou (Tatranské
Zruby 1993) som presadzoval koncepciu angiolégie ako
samostatnej Specializicie internej mediciny, ktora sa
venuje cievam a cievnym chorobam vo vsetkych ciev-
nych a orgédnovaskuldrnych oblastiach [2]. Samozrejme,
Ze bez zasahovania do kompetencii organovych 3pe-
cializacii a vo vzdjomnej kooperdcii. Treba pripomenut,
ze AS SLK patri medzi najaktivnejsie odborné sekcie
SLK. Vypracovava, prepracovava a aktualizuje o.i. via-
ceré angiologické odporucania, ktoré boli uz opako-

Doporuceni obvykle vypracovavaji odborné spolec¢-
nosti. Zde neni uvedeno, Ze by se na zpracovani po-
dilela Slovenska nebo Ceska angiologickéa spole¢nost.
Domnivam se, ze uvedeni tohoto prehledu antitrombo-
tik jako doporuceného postupu nebylo spravné.
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vane publikované aj na strankach casopisu Vnitini
lékafstvi. Angiologicka sekcia SLK je v praci jasne uve-
dend. Z textu vyplyva, ze ide o aktualizovanu verziu od-
porucani o antitrombocytovej tromboprofylaxii pub-
likovanej naposledy v casopise Vnitini |ékafstvi (Vnitf
Lék 2013; 59(11): 1081-1087). Vybor AS SLK si mimo-
riadne ceni vietky doterajsie pripomienky, pozndmky
a rady viacerych kolegov, ktoré sa snazi zapracovat do
aktualizovanych odporucani. Podnet od MUDr. J. Spa-
¢ila, CSc. sme doteraz ziadny nedostali napriek nadcha-
dzajucemu uz Svrtstoro¢nému jubileu vzniku a ¢innosti
SAS SLS i AS SLK.

Medicina dékazov (EBM) doteraz poskytla relevantné
informécie o antitrombocytovej tromboprofylaxii pri
kardiovaskuldrnej ischemickej chorobe, pri cerebrovas-
kuldrnej ischemickej chorobe a pri koncatinovociev-
nej ischemickej chorobe. Autori tychto odporucani sa
vsak snazia zdoOraznit, Ze organovaskuldrnu angiolo-
gicku problematiku nemozno redukovat iba na jeden
¢i dva az tri organy, ale na vsetky orgdny a tkaniva ¢lo-
veka (tab. 1 zakladného ¢lanku). Napokon nelie¢ime ani
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orgdn, ani diagnézu, ani chorobu, ale ¢loveka. V odpo-
rdcaniach akcentujeme nevyhnutnost presnej diferen-
cidlnej diagndzy stenotizujuco-obliterujucich artério-
vych chorob, pretoZe aterosklerdza je sice najcastejsou,
ale rozhodne nie jedinou zékladnou kauzalnou choro-
bou (tab. 2 zékladného ¢lanku). To nie je ani o ndzvo-
slovi, ani o klasifikdcii, ale o esencidlnej potrebe presnej
a vcasnej komplexnej diagnézy v kazdodennej lekar-
skej klinickej praxi, bez ktorej nie je mozna efektivna
kauzalna racionélna prevencia a liecba. V tejto oblasti je
aj medicina dokazov zatial, zial, deficitna.

Takmer vietky doterajsie medzinarodné odporucania
su orientované na manazment ischemickej choroby jed-
ného organu pri ateroskler6ze (monoorgdnomonovas-
kuldrna choroba), napr. koncatinovocievna ischemicka
choroba na podklade aterosklerézy. Takyto pacient je
vsak v klinickej praxi skor raritny. Okrem aterosklerézy
ma spravidla aj iné kauzalne cievne choroby, napr. ar-
teriolosklerézu, diabeticki mikroangiopatiu a dalsie
(tab. 2 zdkladného ¢lanku) v réznych kombinacidch (mo-
noorganomultivaskuldrna choroba) aj v zavislosti od ri-
zikovych vaskularnych faktorov. Kedze ateroskleréza je
generalizovana systémova artériova choroba, ¢asto su
ischémiou postihnuté okrem koncatin aj srdce, mozog,
pripadne dalsie organy (multiorgdnomonovaskuldrna
choroba), v pripadoch s viacerymi kauzalnymi cievnymi
chorobami — multiorgdnomultivaskularna choroba. Nie-
ktoré artériové choroby vyzaduju Specifické kauzélne
liecebné postupy (napr. pri Fabryho chorobe enzymova
substitu¢na liecba - ERT atd).

Ako postupovat v kazdodennej klinickej praxi pri
tychto a inych reélne existujucich zlozitejsich situdci-

ach ndm aktualna medicina dékazov (EBM) zatial nepo-
skytuje informécie, ale v odportc¢aniach AS SLK z roku
2017 o antitrombocytovej tromboprofylaxii su uve-
dené zdkladné vychodiska pri rozhodovani o zacati,
0 zmendch, o trvani, o davkovani a o svi¢ovani jednot-
livych antitrombocytovych antitrombotik aj s odkazmi
na najaktualnejsie medzindrodné dokumenty a préce.
Treba ich vnimat v kontexte s predchadzajucimi od-
porucaniami AS SLK o antitrombocytovej trombopro-
fylaxii i v kontexte s dal$imi odporti¢aniami AS SLK a s
recenzovanymi pracami Prvého angiologického praco-
viska (PAP) v Bratislave (1974-2016) [3].

Sme presvedceni o spravnosti nasich principov v uve-
denych odporucaniach a Ze budicnost potvrdi vy-
znamné benefity pre pacienta pri ich zohladrhovani a do-
drziavani.
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Dopis MUDr. Jana Broze

Vazeny pane redaktore,

se zajmem jsem si precetl pékny prehledny ¢lanek Jar-
mily Jirkovské [3] vénovany diabetickym edukatordm.
Dovolim si k nému poznamku. V ¢lanku neni zminéna
jedna jiz ne Uplné nov4, ale stale moderni a vice a vice
vyuzivand informacni a komunikacni cesta, a tou je in-
ternet. Ten umoznuje sestaveni informacni struktury
zacilené na konkrétni typ problematiky, Ize ji tam jed-
noduse doplnovat a aktualizovat, je dostupna viem,
kdo maji pfistup na ,sit” ainformaci na ni lze hledat kdy-

koliv, tedy i v pfipadé, Ze ji pacient potiebuje aktualné
¢i je dokonce v tisni. Socialni sité, tedy predevsim Face-
book, navic umoznuji i mnohostrannou komunikaci jak
mezi pacienty samotnymi, tak i mezi pacienty a lékafi
¢i edukatory a davaji moznost bezprostfedné predavat
zkusenosti ¢i rady. V dobé velkého nedostatku edukac-
nich materidld pro pacienty s diabetes mellitus 1. typu
jsme vytvorili internetovy portédl www.diacentrum.cz.
V pribéhu let 2008-2013 na ném vice nez 30 s (zname-
najicich, ze navstévnik vyhledaval néjakou informaci)



