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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)
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Tab. 1. Vybrané charakteristiky navitévnosti na www.diacentrum.cz v pribéhu jednotlivych let [1]

2009 2010
pocet navstév trvajici 0,5-1 min 767 873
pocet navstév trvajici 1-3 min 1690 1971
pocet navstév trvajici 3-10 min 1968 2217
pocet navstév trvajici 10-30 min 1148 1409
pocet navstév trvajici 30 min a vice 251 305
navstév celkem 5824 6775

stravilo 30 425 unikatnich navstévnikl (podrobna struk-
tura podle délky navstév v tab. 1) [1]. V pribéhu let nasle-
dujicich se navstévnost pohybovala a dodnes pohybuje
na obdobné urovni.

Nas novy projekt zaméfeny na diabetes mellitus
2. typu www.dialiga.cz ukazal, Ze i starsi populace diabe-
tika hleda informace na internetu, takze jiz v priibéhu prv-
nich 2 mésict portal navstivilo a alespori 30 s zde setrvalo
3 134 unikéatnich navstévnik(. Komunita sdruzend kolem
facebookové stranky narGsta pfiblizné o 120-160 uziva-
tell tydné [2]. Navic se stéle vice pacientl zapojuje do
aktivni komunikace, a Ize je tedy touto formou i poucit
o mnoha riznych tématech. Internet je tedy nepochybné
médium, které vyrazné promlouva do informovanosti pa-
cientq, byt zcela jisté osobni kontakt s edukétorem, zdra-
votni sestrou ¢i lékatem nenahrazuje. Na druhou stranu
je médiem umoznujicim si v klidu a formou, na kterou
je zvyklé stale vétsi mnozstvi pacientd, precist a promy-
slet fadu dulezitych informaci, popfipadé vznést dotaz
v podobé komentare ¢i otdzky do internetové poradny.
Jisté by bylo mozné diskutovat o tom, zda ma takovyto
zpUsob edukace vliv na zlepseni metabolické kompen-
zace (HbA,), ale uz jen to, Ze jak vy3e uvedeno, na ném pa-

Odpovéd MUDr. Jarmily Jirkovskeé

Vazena redakce,

dovoluiji si zaslat komentar k dopisu MUDr. Jana Broze.
K samotnému ¢ldnku o sou¢asném néahledu na edukaci
v diabetologii si dovolim konstatovat pouze tolik, ze text
si nekladl za primarni cil obsahnout veskeré moderni
edukacni pfistupy a nastroje. Sméroval zejména k popisu
moznosti usnadnujicich zdravotnikdim edukaci v ordina-
cich pfi pfimém kontaktu s pacienty. Osobni rozhovor
povazuji za zakladni kdmen edukace, na ktery pak sta-
vime dalsi, ndstavbové metody.

V komplexnim nahledu na sirokou nabidku edukac-
nich prostfedkl dnesni ,smart” civilizace povazuji v sou-
hlase s kolegou MUDr. Brozem existenci internetu za ne-
spornou vyhodu. Nebylo by moudré a priori odmitat
moznosti, které nabizi, v¢etné rGznych forem komuni-

2011 2012 2013 celkem
934 822 711 4107
2042 1773 1532 9008
2160 1930 1761 10036
1376 1120 995 6048
305 193 172 1226
6817 5838 5171 30425

cienti informace hledaji a ¢tou, je dostate¢nym osprave-
dinénim existence podobnych portalG. Ty Ize, tak jak to
bude zahy provedeno s www.diacentrum.cz, modifikovat
i do lépe a efektivnéji strukturovanych blokg.
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kace mezi zdravotniky a pacienty. Nasim ne zcela trivial-
nim Ukolem je v3ak byt dostate¢né ,chytii“ a umét rozli-
sit, které z mnoha dostupnych webovych informaci jsou
pro diabetiky relevantni a které mohou mit spise zavadé-
jici charakter. V tomto duchu bychom pak méli predavat
informace pravé nasim pacientim.
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