jako strategii chronické lé¢by diabetik v zafizenich s osetfovatelskou
péci. Jednd se o reaktivni zplsob l1é¢by hyperglykemie (v okamziku,
kdy se objevi), spise nez zplsob, jak ji pfedejit. Pouziti této strategie
je spojeno s nutnosti ¢astéjsi monitorace glykemie a ¢astéji poda-
vaného inzulinu, zvysuje dyskomfort pacienta a zvysuje naklady.
Logickym rizikem je obvykle vysoka glykemickd variabilita a také
vyssi riziko hypoglykemii (typicky pfi nekonstantnim perordlnim
pfijmu) (20).

Vysetrovani lipidogramu, lécba statiny

V oblasti hyperlipidemii doporucuji Americké spole¢nost klinické
patologie (25), aby v rdmci skriningovych testl kardiovaskularnich
onemocnéni nebyly indikovény extendované lipidogramy (stanovent
malych denznich LDL ¢astic, stanoveni apoprotein(i apod.). Standardnf
lipidovy profil zahrnuje hladinu celkového, LDL a HDL cholesterolu
a triglyceriddi a je zcela dostacujici v rdmci skriningu kardiovaskularnich
rizikovych faktord. Specifické testy, jak bylo zminéno vyse, jsou doplrko-
vym nastrojem specializovanych ambulanci a mély by byt rezervovany
pro vysoce rizikové pacienty.

Podle recentnich doporuceni ESC/EHS na prevenci kardiovas-
kuldrnich onemocnéni (26) se 1é¢ba statiny doporucuje v primarnf{
prevenci u zjevné zdravych osob k redukci rizika ischemického cév-
niho onemocnéni, budou-li z této 1é¢by pravdépodobné profitovat.
Jednd se o osoby s LDL cholesterolem nad 4,9 mmol/l, osoby ve
véku pod 50 let s 10letym rizikem ischemického cévniho onemoc-
néni nad 7,5 % dle SCORE-20P (ve vékové kategorii 50-69 let jsou
za osoby s takto vysokym rizikem, u kterych je 1é¢ba indikovana,
povazovany osoby s rizikem > 10 %, v kategorii nad 70 let pak s ri-
zikem > 15 %). Raciondlni strategii tedy urcité neni indikovat lé¢bu
statiny u mladych osob bez jinych rizikovych faktord jen s mirnou
hypercholesterolemif.

Americkd spole¢nost postakutni a chronické péce (AMDA, 27)
dlrazné nedoporucuje rutinni pfedepisovani statin (¢i jiné hy-
polipidemické medikace) u pacientl s omezenou délkou Zivota.
Hypercholesterolemie je jednim z klicovych rizikovych faktor( kar-
diovaskuldrni morbidity a mortality. Nicméné studie v populaci
cholesterolu maji nejvyssi mortalitu (po adjustaci na dalsf rizikové
faktory), v tomto pfipadé je jisté hypocholesterolemie marker cel-
kove tézkého stavu.

U pacientl velmi vysokého veéku nad 85 let, neni benefit [é¢by
statiny prokdzany (vétsina studijni populace z provedenych studif
byla vyznamné mladsi) a potencidlnf rizika |é¢by statinem (kogni-
tivni poskozeni, pady, neuropatie, myopatie apod.) mohou narUs-
tat (28-30). Recentni ESC/EHS guidelines doporucuji pfistupovat
v otdzce |é¢by statiny ke starsim pacientlim (v téchto doporucenich
jsou za starsi oznaceni pacienti nad 70 let véku) s aterosklerotickym
ischemickym onemocnénim obdobné jako k mlad$im pacientdm.
Zahajenf 1é¢by statiny v primarni prevenci starsich osob by mélo byt
zvazeno v piipadé vysokého rizika. Pokud je Ié¢ba statinem zahdjena,
je tfeba zacit nizkou davkou zvIdsté v ptipadé pfitomného renalniho
poskozeni ¢i potencidlnich Iékovych interakc (26).
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Vysetiovani hladiny vitaminu D

Celopopula¢ni skrining hypovitaminézy D se nedoporucuje (25).
Vzhledem k vysledkdm prevalencnich studif je zjevné, ze v oblastech
nasi zemépisné sirky ma zvlasté v zimnich mésicich deficit naprosta
vétsina populace. Pro vétsinu jinak zdravych osob staci pro dopl-
néni zasob expozice slunci v lété a substituce vitaminem D (volné
prodejnymi preparaty) v pribéhu zimnich mésicl. Laboratornf tes-
tovani doporucuje Americké spole¢nost klinické patologie pouze
u rizikovych osob (s chronickym onemocnénim ledvin, malabsorpcf,
u obéznich apod.), u nichz mohou vysledky ovlivnit [é¢bu (agresivnéjsi
dévkovani v rdmci substituce). Také Endokrinologicka spole¢nost
doporucuje skrining pouze u rizikovych pacientl (3). Pro skrining
by se méla volit hladina 25-OH vitaminu D (250HD), nikoli aktivniho
metabolitu 1,25-OHD, jehoz polocas je kratkodoby a nereflektuje stav
zasobeni organizmu vitaminem D. Naopak je primarné regulovany
parathormonem. Pfi deficitu vitaminu D mechanizmem relativni/
absolutni hypokalcemie, nésledného zvyseni PTH (parathormonu)
jsou hladiny 1,250HD naopak zvysené. Stanoveni aktivniho metabolitu
1,250HD je rezervovano pouze pro diferencialni diagnostiku pacient(
s hyperkalcémii (hyperkalcemie s nizkym PTH napf. pfi sarkoiddze
¢i jinych graulomatézéch), v indikovanych pfipadech (z indikace
specialisty) pak u pacientl s pokrocilym chronickym onemocnénim
ledvin (31-33).

Laboratorni vysetieni funkce stitné zlazy
Americkd spole¢nost klinické patologie nedoporucuje rutinni
ro¢nf skrining TSH/tyreostimula¢ni hormon (25) v rdmci preventivnich
prohlidek u asymptomatickych osob bez ohledu na vék (34).
Endokrinologicka spole¢nost (3) zdsadné nedoporucuje stanove-
ni celkového ¢i volného trijodthyroninu (T3) k posouzeni efektivity
substituce levothyroxinem (T4) u pacientl s hypotyreézou. T4 je kon-
vertovan na T3 pomoci dejoddz prakticky ve viech tkanich, hladina
intraceluldrniho T3 reguluje sekreci TSH) a je zodpovédna za vlastnf
pusobenf tyoirdanich hormonU. Nicméné sérova hladina T3 nenf
spolehlivym indikdtorem intraceluldrni koncentrace T3. K monitoraci
efektu substituce zcela postacuje stanoveni TSH. Urcitou vyjimku
mohou pfedstavovat pacienti na kombinované substituci T4 a T3, kde
obvykle volny T3 k monitoraci efektu lé¢by pouzivdme, a¢ chybf jasna
data prokazujici korelaci mezi hladinou T3 a klinickou odpovédi (35).
Americka spole¢nost klinické patologie (25) doporucuje neordi-
novat v rdmci skriningu funkéni tyreopatie celou baterii testd (celkové
a volné hormony, autoprotildtky), pro skrining je zcela dostate¢né
stanoveni hladiny TSH. Normalni TSH prakticky vylucuje periferni po-
ruchu funkce stitné zlazy (jeho vypoveédni hodnota je nizkéd u pacientd
s centralnimi formami, u kterych se bez stanoveni volnych hormon(
fT3 a fT4 neobejdeme). Pfi ndlezu hrani¢niho TSH se doporucuje
kontrola s odstupem mésice (s vyjimkou téhotnych), protoze TSH
mUze byt ovlivnéno i netyroidalnimi stavy. Pfi pretrvévajici hodnoté
mimo doporucené meze pak dovysetteni (36).
Kanadskd spole¢nost endokrinologie a metabolismu (4) dGrazné
nedoporucuje rutinni vysetfovani anti-TPO protilatek (protilatky proti ty-
roidalni peroxidaze). Jejich pozitivita v ,normalni” populaci neni vzacna
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