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Ceské lékai'ské spoleénosti
Jana Evangelisty Purkyné

'\lo Ceskd spoleénost
,Q) paliativni mediciny

Vazena pani kolegyné, pane kolego,

jménem Ceské spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP a Sekcie paliativnej mediciny pri
SSSLB bych Vas rad pozval do sidla Vefejného ochrance prav v Brné, kde ve dnech

19. a2 20.9.2013 probshne jiz

V. Cesko-slovenska konference
paliativni mediciny

Hlavni témata:

Lécba bolesti

Paliativni péce u pacientli se syndromem demence
Etické a pravni aspekty paliativni péce

Nadéje u nevyléciteIné nemocnych

Akutni stavy v paliativni mediciné

Specifika paliativniho oSetfovatelstvi

Domaci hospicova péce

MUDr. Ondrej Slama, PhD.

Predseda kongresu a védecky sekretar
CSPM CLS JEP

e-mail: info@paliativnimedicina.cz

.....

na www.paliativnimedicina.cz
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Pet dni slavy

Bohumil Seifert

Byl jsem pét dni prezidentem svétové konference WONCA.
Bylo to GZasné, vzruSujici a narocné. Konference byla
obrovskym projektem a jeji vjznam pro SVL CLS JEP Ize
hodnotit z mnoha aspektl; odbornych, spolecenskych
i ekonomickych. Hodnoceni ponecham na jiné. Ve svém
pfispévku bych chtél podékovat a zminit vSechny, ktefi
k realizaci konference prispéli a ktefi mné umoznili prozit
si téch par dni slavy.

Prvnim na seznamu je Tomas Raboch ze spolecnosti
Guarant. KdyZ jsme zvaZovali moZnost uchazet se o konfe-
renci WONCA, byl to on, ktery stejné jako Jara Cimrman,
kdyz vybidl Cechova k napséani tfi misto dvou sester, prone-
sl; ,Proc¢ ne rovnou svétovou?“ Spolecné jsme pak pripravo-
vali strategii nabidky a také ji dovedli k vitézstvi v Singapuru.

0d samého zacatku jsem mél vedle sebe Vaclava Bene-
se, prezidenta Uspésné evropské konference WONCA 1997
a laureata Cestného Clenstvi SVL. Vaclav byl nepostrada-
telny pro svoji mezinarodni zkusenost a kontakty, skvélou
anglictinu, preciznost a pracovitost. Vedl agendu grantové
podpory pro Iékafe z rozvojovych zemi, odved!| obrovskou
praci na védeckém programu a také bdél nad jeho napl-
novanim v prabéhu celé konference. Spolu jsme udélali
mnoho zavaznych rozhodnuti, které byly ¢asto kompromi-
sem mezi moji vstficnosti a Vaclavovou pfisnosti. Dluzno
fici, Ze Vaclav tak uSetfil v rozpoCtu dost penéz....

Vazim si rozhodnuti vyboru SVL v roce 2007, ktery kandi-
daturu podpofil a Sel do neznamého rizika. Citil jsem
podporu, zdjem a divéru vSech ¢lend vyboru SVL i v nasle-
dujicich letech, a to i v obdobi, kdy v dusledku malé-
ho zajmu sponzor( byl divod obavat se o ekonomicky
dopad konference. Po vSechna volebni obdobi stal a stoji
v Cele vyboru Svatopluk Byma. Ukéazalo
se, Ze Svatopluk je nejen schopnym voje-
vidcem v permanentnim boji SVL o nasi
odbornost, ale i nejlepsim mirovym pred-
sedou s mezinarodnim rozhledem. Jsem
mu vdécny za maximalni podporu. Vzal na
sebe osobni odpovédnost za konferenci,
maximalné se angazoval v jeji prospéch
a kormidloval spole¢nost k ¢ervnovému
vrcholu.

Vedeni CLS JEP nam poskytlo potfebné
pravni zazemi a oporu. Profesor Jaroslav
Blahos stal v Eele Cestného vyboru konfe-
rence a osobné doprovazel naseho nejvy-
znamnéjSiho hosta, generadlni Feditelku
WHO Margaret Chan.

Den Margaret Chan v Praze je pfibéhem
sam o sobé, ke kterému se urcité budeme

vracet. Z pozice feditelky Ceské Gfadovny

Pfedseda organizacniho vyboru WONCA 2013

WHO nam poskytla maximéalni souéinnost Alena Steflova.
Podékovani patfi i lidem z MZ CR, v &ele s tehdejsim minis-
trem LeoSem Hegerem.

Mam mnoho dlvodu byt pySny na praci nejuzsiho priprav-
ného tymu konference. Kromé& mne a Vaclava BeneSe
ho tvofili Jana Vojtiskova, Norbert Kral, Nela Sramkova
a Zuzana Vanéckova.

Jana Vojtiskova prevzala odpovédnost za spolecensky
program konference a fadu zdanlivych mali¢kosti, které
v zavéru délaji image konference. Vystupy jeji invence
a vloZené energie bylo vidét vSude, od mimofadné oceno-
vaného zahajovaciho ceremonialu a nasledného koktej-
lu, pres Cesky veder na Zofin&, aZ po symboly konferen-
ce na klopach Gcastnikd. Méla na starosti ministra Hege-
ra poté, co dorazil do Kongresového centra pfimo z parla-
mentu hodinu pred zahajenim tiskové konference. Nevim,
do jaké miry ho hodinova expozice vymluvné praktické
Iékarky ovlivnila, ale nasledna vystoupeni ministra byla
balzamem na dusSi ¢eského praktika. Mimochodem nikdo
z politikQ, ktefi poskytli konferenci zastitu, uz dnes neni ve
své funkci...

Uspésna byla sazka na mladé praktiky, a to jak ve smys-
lu jejich podpory odbornou spolecnosti v poslednich
letech, tak ve smyslu pFiprav vlastni konference.

Norbert Kral stinoval moje organizacni vedeni, podilel se
na vSech kliovych rozhodnutich a prispél k tvorbé odbor-
ného programu. Organizoval odbornou sekci vice jak
1100 posterll a jeji vyhodnoceni. Podle mého nazoru byla
Uroven posterové sekce nejvyssi, jakou jsem kdy na konfe-
renci WONCA zazil.
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Nela Sramkova byla odpovédna za mezinarodni konferen-
ci mladych praktikd, ktera predchazela vlastni konferen-
ci. Byla pravou rukou Vaclava BeneSe v naroc¢né pfipra-
vé védeckého programu a v komunikaci s autory z celého
svéta. Zuzana Vanéékova méla na starosti Béh VySehra-
dem a kromé mnoha dalSich véci byla scénaristkou a také
titulni postavou Uspésného prezentacniho videa na konfe-
ren¢nim webu.

Cesko-slovensky den, paralelni odborny program konfe-
rence v Ceském a slovenském jazyce, jeho organizace
a odborna napln jsou zasluhou predevsim Otto Herbera,
kterému za slovenskou stranu sekundovala Iveta Vaver-
kova. Za zdafilou akci patfi podékovani véem prednase-
jicim a predsedajicim. Otto Herber mél také na staros-
ti stanek SVL, hrdé sousedici s ,WONCA Village“. Stanek
splnil dlohu ,Czech Point“ na konferenci, byl ocenovany
i mezinarodné a dik patfi vSem, ktefi se na stanku ve sluz-
bach SVL vystridali.

Podékovani patfi dalsSim ¢eskym kolegtim, ¢lendm organi-
zacniho a védeckého vyboru konference a tém, ktefi se
podileli na hodnoceni abstrakt nebo predsedali v mezi-
narodnich sekcich: Stanislavu Konstackému, Rudolfo-
vi Gervenému, Jaroslavé Lankové, Vaclavu Smatlako-
vi, Petru Subrtovi, Kamilu Bérskému, Pavlovi Brejniko-
vi, Igoru Karenovi, Jachymu Bednarovi, Davidu Halato-
vi, Gabriele Kubatové (OSPDL), Ivé Holmerové (Geriatric-
ka spol.) a dalSim.

Mimoradné podékovani zaslouZi slovensti kolegové, ktefi
nejenze odvedli svou praci ve vyborech konference, ale
dokazali motivovat k GcCasti rekordnich 86 slovenskych
praktik(l. Kromé Ivety Vaverkové to byli Alena Bendova,
Beata Blahova a Pavel Stec.

Zvlastni zazitek jsem pripravil kolegdm Cyrilu Muchovi
a Adriané Youngové, praktickym Iékaflim z Prahy 6. Jejich
praxe jsem vybral pro oficialni navstévu M. Chan a dalSich
VIP v zahajovaci den konference. Jak to vSechno nakonec
probéhlo, si nechme vypravét od nich. V kazdém pripadé
jsou to hrdinové konference a dluzime jim obrovské podé-

practicus 6/2013

kovani za stres, ktery prozili a za to, jak nas
reprezentovali.

Nebyla to zdaleka jedind navstéva praxi.
Béhem konferenéniho tydne se uskutecnily
stovky navstév zahranicnich kolegi v ordi-
nacich praktickych lékafri, at uz organizo-
vanych pres konferenéni web nebo spon-
tanné domluvenych na konferenci. Na tyto
navstévy bylo tolik pozitivnich ohlast z obou
- stran! Vdem koleglim v navstivenych praxich
dékuji a zaroven je prosim, aby se prostred-
nictvim redakce Practicusu o svou zkuSe-
nost podélili.

Podékovali jsme vSem klicovym fecnikim,
¢lenlm Mezinarodniho poradniho vybo-
. ru, hodnotiteldm abstrakt a predsedajicim
z celého svéta. Podékovali jsme partnerim
a vystavovatelim. Podékovali jsme kolegovi
Pavlovi Kubt za to, Ze na konferenci pfived|
Intel a jeho technologie. Podékovali jsme za podporu Hlav-
nimu méstu Praze.

Podékovani by uréité nestacilo panu Ondfeji Havelkovi
za moderovani zahajovaciho ceremonialu a jeho Melody
Makers, stejné jako skupiné TAP TAP a dalSim hudebni-
kdm. VSichni byli vyborni.

b |
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Guarant international je vysoce profesionalni agentura .

a za svou praci dostala zaplaceno. Presto mné dovol- i

te, abyf:h pracovmkurp Guaran:tu,za erjlch profeS|onaIL— VSELF AND ADD YOUR C MBI A i
tu podékoval. Vedoucim realizaCniho tymu, ktery v dobé Mirm =T T

kulminace pfiprav a vlastni konference tvorfilo 12 pIné
zaméstnanych lidi, byla Renata Somolova. Za Sest let se
nevyskytl problém, ktery by nedokazala vyfesit. VZzdy méla
k dispozici alternativy postupu. Jeji tym dokazal reagovat
na neuvéritelné mnozstvi zadosti a ne vzdy jednoduchych
podnétll od nas, ale zejména ze zahranici, véetné napf.
vizovych problém0. Agentura si vyslouZzila hluboké mezi-
narodni uznani.

Bylo pro mne cti a radosti se vSemi vySe uvedenymi na
tomto velkém dile spolupracovat.

Na zavér, ale nikoliv na okraj, chci podékovat vSem
168 ceskym praktikiim, ktefi konferenci poctili osobni
Gcasti. ZGstanou svédky velkych dni SVL a mohou z nich
byt apostolové svétlé budoucnosti vSeobecného praktic-
kého lékafistvi v Ceské republice.

WONCA 2013 PRAGULE

LA A [ MIETING HALL il

(Meeting Hall 1)

ZVLADLI JSME TO

6 practicus 6/2013
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WONCA Praha
Cesko-slovensky den
28. cervna 2013

MUDr. Otto Herber
mistopredeseda SVL CLS JEP

Odborny garant Cesko-slovenského dne WONCA Praha 2013

Cesko-slovensky den /CS-D/ naplnil jeden ze 17 paralel-
nich programd WONCA Praha 2013. Od pocatku byl konci-
povan jako prezentace odborné Urovné vSeobecného Iékar-
stvi v Ceské republice a na Slovensku. Mj. jako pfiklad
bezprostredni spoluprace praktickych Iékafd sousedicich
zemi.

Program tvorily prednasky s vystupy odbornych projektd,
prezentace Doporucenych postupll ve vSeobecné praxi
a dalsi. Jednalo se o zasadni dokumenty, o kterych bez
nadsazky lze fici, Ze méni praxi. Diskutovalo se o minulych
narocnych obdobich, kdy byl nas obor podcenovan. Presto-
Ze v soucasnosti neni role praktického Iékafe zpochybno-
vana, se slovenskymi kolegy jsme se shodli, Ze stale exis-
tuji mezioborové i systémové tendence, které se postupné
snaZzi oklestit praktickou medicinu. Je proto neustale tfeba
si pfipominat, Ze za obor nesmime prestat bojovat.

Jednim z prvk( posileni odborné kompetence je dliraz na
vlastni odpovédnost v ramci celoZivotniho vzdélavani a tim
padem zajisténi kvality poskytované péce.

Na satelitnim sympoziu CS-D bylo pfedneseno 29 sdéle-
ni, kterd se tykala modernich terapeutickych pfistupd.
Napf. v ramci prevence ateroskler6zy nebo prevence ocko-
vani, dale jsme vyslechli teze o problematice inkontinen-
ce a o racionalni indikaci pomUcek pro inkontinenci aj.
V zavéru satelitniho setkani probéhl kiest publikace, ktera
doplnuje knihovnu praktického |€kafe. Jeji autor, prakticky
Iékar Oto Kosta ji nazval ,Management Uspésné ordinace
praktického Iékafe“. Kmotry za SVL CLS JEP byli kolegové

Managemant
uspaing ordinace
praktického |éhafe
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Svatopluk Byma a Bohumil Seifert a za vydavatele Grada
Publishing hodné ¢tenarl popral Miroslav Lomicek. Zasti-
tu nad touto knihou prevzala Nadace Dagmar a Vaclava
Havlovych Vize 97 za pfitomnosti Jifiny Siklové.

Jednotliva abstrakta budou v priibéhu nejblizSiho obdo-
bi prezentovana v Casopise Practicus. Mame v planu
pokracovat v diskuzi na vybrana témata v ramci dalSich
setkani pfi seminafich v CR.

Chtél bych podékovat vSsem autorlm za prednasky,
komentare a diskuzi. Velmi bych chtél osobné
podékovat za spolupraci kolegim ze Sloven-
ské spolecnosti vSeobecného praktického
|ékarstvi Slovenské republiky. Kolegyné Iveta
Vaverkova a Peter Liptak odvedli velky kus
mezioborové a mezinarodni spoluprace.

Na zavér mi dovolte, abych vyslovil to, co
opakované zaznélo na WONCA CS-D, toti,
aby se podobna setkani se slovenskymi kolegy
opakovala. Moje prani tedy je, aby tato premi-
éra na svétové Urovni nebyla zaroven derni-
érou, ale abychom se setkavali stale Castéji
a dockali se co nejvétsiho poctu repriz.
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Zajimava cisla

ze svetove konference

WONCA 2013 Prague

Za organizacni vybor vybrala Jana VojtiSkova

Svétové konference v Praze se zUcastnilo celkem
3628 Iékafll z toho 51% muzll a 49% Zzen. Prevazuji-
ci pocet navstévnikd byl dle ocekavani z Evropy (2552),
nasledovala Australie a Oceanie (500) a Latinska Amerika
(229) (viz graf dole). Zemi s nejvétsim poctem UGcastnikl
bylo jednoznaéné& Spanélsko (582), v daldim pofadi bylo
Nizozemsko (221), Chorvatsko (207) a také Ceska Repub-
lika (168). Naopak 34 zemi bylo reprezentovano jednim ¢i
dvéma kandidaty (napf. Sultanat Brunea).

Pro zajimavost - 82 Iékarll bylo z Nigérie (celkovy pocet
Iékard z Afriky byl 111), v Jizni Americe byla dominantni
Brazilie (165). Vyborné ucasti dosahli i slovensti kolegové
atos pocCtem 86 Iékarl! Nejveétsi pocet Gicastnik(l (vice neZ
2000) se zaregistroval v pribéhu mésice dubna a kvét-
na 2013. Zhruba 400 |ékafll se registrovalo az v ¢ervnu
2013. Témér jedna ctvrtina |ékard, ktefi navstivili svéto-
vou konferenci WONCA v Praze byli mladi I€kafi. Bud' I€ka-
fi v pfipravé nebo postgradualni studenti. Nejvétsi skupina
Gcastnikl byla registrovana jako delegati.

V  prabéhu svétové konference bylo prezentovano
314 Ustnich sdéleni rozdélenych do 70 sekci, 56 worksho-
pG a 1134 posterd.

KliGovymi feéniky svétové konference byli vyznacéné osob-
nosti z rznych &asti svéta. Reditelka sv&tové zdravotnické
organizace Margaret Chan, Karen Kinder (USA), Amanda
Howe (Velké Britanie), Igor Svab (Slovinsko), Gordon Gray-
lish (USA), Michael Kidd ( Australie) a Jan Skrha (Ceska
republika)

Number of participants by regions

2552
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Rodinni lékari v dobé nerovnosti
od neopeévovanych hrdinu
az k vychazejicim hvezdam

Dr. Margaret Chan
generalni reditelka
Svétova zdravotnicka organizace

Proslov u prilezitosti Svétového kongresu

g

—

, World Health
(Organization

Svétové organizace Iékarl v primarni pécivr. 2013

Praha, Ceska republika, 25. ervna 2013

IVaée Excelence, vazeni ministfi, rodinni Iékari, damy
a panove,

Dékuji organizaci WONCA za to, Ze zorganizovala tento
svétovy kongres. Prace organizaci WHO a WONCA ma
v zakladé mnoho spoleéného, zejména co se tyCe pozor-
nosti, které se u nas tési primarni péce a prevence.

Vzhledem k jedine€nym vyzvam, které nam 21. stoleti
pfineslo v oblasti zdravotnictvi, vyznam tohoto spoleéného
zékladu stoupa. Jsem rada, ze je nasi spole¢né praci véno-
vana zaslouzena pozornost.

Dékuji Ceskeé republice, Ze tuto akci v Praze usporadala. Vsich-
ni se miZeme potésit pamatkami tohoto krasného meésta,
prehlidkou moderni architektury a mnoha rysy jeho bohaté
historie jakozto strediska obchodu, kultury a architektury.

Vitdm tuto pfrilezitost jako moznost oslovit posluchace
z fad rodinnych Iékarl. Vase povolani ma bohatou historii
s fadou cetnych Uspéch.

Vase prace je pokracovanim dlouhodobé a uslechtilé tradi-
ce. Prvni Iékafi byli I€kafi vSeobecni. Rodinni I€kafi byli vzdy
hlavni oporou zdravotni péce. Rodinni Iékafi byli vzdy zakla-
dem komplexni a soucitné péce zamérené na pacienta.

V soucasné dobé jste vychazejicimi hvézdami, které nam
poskytuji nadéji, Ze se vyrovname s fadou sloZitych a nepfi-
znivych trendd. Nyni potfebujeme a Zadame si Vase schop-
nosti a dovednosti vice nez kdy dfive.

Ma vasen pro rodinné |ékafrstvi je osobni i profesni.

Nejprve to vypadalo, Ze se stanu ucitelkou malych déti.
Pak jsem vSak, a to doslova, nasledovala hlas svého srdce.
MUj budouci manZel si za své povolani zvolil medicinu a ja
jsem podle toho pfizplsobila své plany. Nasledovala jsem
ho do Kanady, kde jsme spoleé¢né vystudovali I€ékafstvi.

Nikdy jsem nelitovala ani jednoho z téchto dvou rozhod-
nuti, at uz toho profesniho nebo osobniho.

to stoleti. Tyto zmény zdsadné proménily podobu Iékarské
péce, povahu hrozeb pro lidské zdravi a strategie prevence.

| pamy a panové

V naSem svété radikalné zvySené vzajemné zavislosti je
zdravi vSude formovano stejnymi mocnymi silami, jako
je starnuti obyvatelstva, rychla urbanizace a globalizace
nezdravého Zivotniho stylu.
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Pod tlakem téchto sil se zasadnim zplsobem posunula
i zatéz v podobé nemoci. Chronické nepfenosné nemoci
jako hlavni pfi¢ina nemocnosti, invalidity a dmrtnosti pfed-
stihly choroby infekéni.

Tento posun ma vyznamné dlsledky pro organizaci,
financovani a poskytovani zdravotni péce.

Prevence zacala byt problematickou. Zakladni pfriciny
chronickych onemocnéni jsou zakotveny v nezdravotnic-
kych sektorech. Jsou od zakladu utvareny produkty a trzni-
mi praktikami tabakového, potravinarského primyslu
a trhu s alkoholickymi i nealkoholickymi napoji.

Na obezité se rovnéz podileji néktera z téchto primyslo-
vych odvétvi a je také na vzestupu. Udaje WHO doklada-
ji, Ze rozsifeni obezity je od roku 1980 ve vSech regionech
svéta témér dvojnasobné.

Existuje mnoho ddvodd, pro¢ se ani jedné zemi nepodari-
lo epidemii obezity ve vSech vékovych skupinach zvratit.
Uvedu jen jeden. Rozpocty urené na zdravotni péci jsou
ve srovhani s rozpocty na marketing a reklamu vySe uvede-
nych primyslovych odvétvi smésné malé.

Populace starne nebyvalym tempem. WHO odhaduje, Ze
v prabéhu pristich péti let populace lidi ve véku nad 65 let
poprvé v historii pfevysi pocet déti mladsSich péti let.

Terapeuticky arzenal pro klinickou péci se neblaze zménil.
Se stalym vzestupem I|ékové rezistence ztraci medicina
alarmujicim tempem sva prvoliniova antibiotika. U nékte-
rych forem rezistentni tuberkulézy selhavaji téz Iéky druhé
linie. Pro nékteré nemoci, jako je napf. kapavka, jsou jiz
mozZnosti téme&rF vycerpany.

Néktefi odbornici fikaji, Ze se medicina vraci zpét do
preantibiotické éry. Neni tomu tak. Jelikoz mame pfipra-
venych tak malo nahradnich 1€kQ, blizime se k postantibi-
otické ére, kdy mnoho béznych infekci bude opét zabijet.

To bude konec moderni mediciny, jak ji zname. V postan-
tibiotické ére budou sofistikované zakroky, jako je nahra-
da kycelniho kloubu, transplantace organt, protinadorova
chemoterapie a péce o predéasné narozené déti, mnohem
obtiznéjsi, nebo dokonce pfriliS nebezpecné na to, aby
mohly byt provedeny.

Soucasné jsou vyvijeny a s nebyvalou rychlosti zavadény
nové zdravotnické technologie, intervence, zafizeni a 1éCi-
va pro chronickd onemocnéni. Jejich prichod je spojen
s velkymi naklady.

Medicina je jednou z mala oblasti technickych inovaci,
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kde jsou nové produkty témér vidy mnohem nakladnéj-
Si, komplikovanéjsi a jejich pouziti je té€zSi a pravdépodob-
nost selhani vétsi.

To vSak rozhodné neni pripad jinych technologickych
oblasti, jako jsou televizory s plochou obrazovkou nebo
pocitace a ru¢né ovladana zarizeni, kde je pouZiti produk-
t0 stale jednodussi a ceny se snizuji.

Pokud si ve skutec¢nosti mze dovolit nejnovéjsi technic-
ké inovace, bliZi se zdravotni péée v mnoha zemich k limi-
tu, k bodu zvratu, kdy se stanou neustale rostouci nakla-
dy neudrzitelné.

Jak uvedla komise Lancet Oncology, onkologicka péce
v bohatych zemich plsobi v kultufe nadbytku: nadbytec¢né
diagnostické testy, prehnané zasahy a neprimérené sliby
vzbuzuji u pacientl a jejich rodin nerealisticka o¢ekavani.

Tato ocekavani zas vedou pacienty k tomu, aby v termi-
nalni fazi podstupovali toxické, bolestivé, znepokojuji-
ci a extrémné drahé zakroky bez prokazaného pfinosu
pro pacienty. KdyZ jsme jako Iékafi skladali Hippokratovu
prisahu, takovouto sluzbu jsme na mysli neméli.

Tyto trendy jsou univerzalni a predstavuji pro poskytovani
sluzeb po celém svété i univerzalni vyzvu. VSude prudce
rostou naklady, zmensuji se rozpoCty a rostou ocekavani
verejnosti ohledné zdravotni péce.

A mame i jiné problémy. Zijeme v dobé nerovnosti, které
se prohlubuji, misto aby se sniZzovaly. Nas svét je nebez-
pecné vyvedeny z rovnovahy, a to i v oblasti zdravotnictvi.

Svét vyvedeny z rovnovahy neni ani stabilni, ani bezpec-
ny. Tento nazor se jasné potvrdil v roce 2011, kdy protes-
ty a demonstrace proti socialnim nerovnostem plnily stran-
ky hlavnich udalosti v tisku a vedly k padadm nékolika vlad.

Rozdily ve vySi pfijmQ, v prileZitostech, ve vysledcich zdravot-
ni péce a v pristupu ke zdravotni péci mezi zemémi i uvnitf
zemi jsou dnes nejvétsi za poslednich nékolik desetileti.

Podle rozsahlé studie z Organizace pro hospodarskou
spolupraci a rozvoj dosahly nerovnosti v pfijmech své
nejvyssi Grovné za pul stoleti.

Rozdil v predpokladané délce Zivota mezi nejbohatSimi
a nejchudsSimi zemémi prevySuje v soucasné dobé 40 let.
Celkové ro¢ni vladni vydaje na zdravotnictvi se pohybuji od
tak malych ¢astek, jako je 1 $ na osobu do ¢astky presa-
hujici 7000 $.

Je jisté, ze narlst nakladnych a naro¢nych chronickych
onemocnéni tyto rozdily a nerovnosti jesté dale prohlou-
bi. V roce 2010 samotné Spojené staty americké utra-
tily 124 miliard dolard na onkologickou péci. Pritom asi
30 zemi po celém svété, a to véetné 15 zemi v subsahar-
ské Africe, nema jediny pristroj pro radiaéni terapii.

V tomto kontextu vystupuje prevence a primarni péce do
popredi jako nikdy predtim. Plda pro tento posun je dobfe
pripravena. Mezinarodni verejné zdravotnictvi se od druhé
poloviny 70. let znaéné ponaudilo.

| pamy a panové
Pristupy k organizaci zdravotnictvi a poskytovani péce
prodélaly na mezinarodni Grovni v nedavné dobé néko-
lik zmén. Tyto vykyvy byly dramatické, velmi napadné,
vedly se o nich vasnivé debaty a odehravaly se na svéto-
V€ scéné.

V roce 1978 bylo Almaatskou deklaraci zahajeno hnuti

za zdravi pro vSechny, které bylo zalozeno na primarni
zdravotni péci. Deklarace formulovala soubor hlavnich
zasad a etickych hodnot, a to véetné prava na spraved!-
nost, solidaritu a potfebu spravedlivého pristupu ke zdra-
votni péci. Primarni péci pojala jako odrazovy mustek pro
rozsahlejsi spoleCenské a politické hnuti vedouci ke spra-

Tyto vzneSené ambice nasledovala témér okamzité ropna
krize a globalni recese. JelikoZ zdroje pro zdravotnictvi se
zmensily, zacal byt pfed plvodnim zamérem od zaklad(
pretvorit zdravotni péc¢i uprednostiovan selektivni pristup
s intervenénimi balicky.

Objevil se AIDS a explozivné se Sifil. Tuberkuldza, Zivena
epidemii AIDS, se vratila v plné sile. Situace s malarii se
zhorsila do té miry, Ze byla oznaCovana za ,stabilni“, jeli-
kozZ uz se sotva mohla zhorsit.

Osmdesata léta se stala znamymi jakozto ,pro rozvoj
ztracené desetileti“. Kyvadlo se vychylilo od program(
spravedlivé péce se Sirokou zakladnou k urgentnimu reSe-
ni onemocnéni s vysokou umrtnosti.

Na prelomu stoleti byla Deklarace tisicileti se svymi osmi
rozvojovymi cili zndmkou pocatku toho nejambicioznéjsi-
ho Gtoku na lidské utrpeni v historii, a to véetné utrpeni
zplsobeného nemoci.

Oddanost zdravotnickym cilim probudila to nejlepsi
z lidské tvorivosti a Stédrosti. Byly odhaleny inovativni
zplsoby vedouci ke zvySenému poskytovani Zivot zachra-
nujicich zakrok(. Financéni zdroje se témér trojnasobné
zvysily.

Ale oddanost cilim podnitila rovnéz vznik mnoha celo-
svétovych zdravotnickych iniciativ zamérenych na jedno
onemocnéni ¢i na soubor intervenci, jako jsou napfi-
klad détské vakciny. Poté, co dosSlo ke konfrontaci uvede-
nych iniciativ s nedostateénymi kapacitami v pfijimajicich
zemich, vybudovaly si mnohé iniciativy své vlastni paralel-
ni systémy pro nakup, dodavky, financni fizeni, monitoro-
vani a podavani zprav.

Doslo vSak ke fragmentaci poskytovani péce. Zacaly se
objevovat nékteré napadné a ohromujici statistiky. V jedi-
ném roce vyrizoval Vietnam vice nez 400 darcovskych
misi zamérenych na prezkoumani zdravotnickych projek-
tl nebo na prezkoumani sektoru zdravotnictvi. V jediném
roce ma Rwanda podat hlaseni ohledné 890 zdravotnich
ukazatell rliznym darcim, pficemz témér 600 z nichzZ se
tyka pouze HIV a malarie.

S nastupem chronickych onemocnéni se nyni kyvadlo
nezvratné pohybuje ve sméru integrované, komplexni a na
pacienty zamérené primarni péce. Jak si nyni zdravotnic-
ti pracovnici uvédomuji, témto chorobam nelze predcha-
zet ani je zvladnout bez silné infrastruktury primarni péce.

Zdravotni systém, jehoZ patefi je primarni péce a jehoz
zakladnou jsou rodinni |ékafi, prinasi nejlepsi vysled-
Ky zdravotni péce s témi nejnizsSimi naklady a maximalni
spokojenosti uzivatelu.

Situaci vystihuje jedna statistika. V nékterych zemich,
kde jsou hlavni zdravotni zatézi chronickd onemocnéni,
zvladaji rodinni |ékafi 95 % zdravotnich problému a zaro-
ven spotrebovavaji pouze 5 % rozpoctu zdravotnictvi.

Néktefi by mohli namitnout, Ze spokojenost uzivatell se
vztahuje rovnéz na poskytovatele zdravotni péce. Néktefi
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ce naplnujici Iékarské povolani.

Prace rodinného |ékare je téZzka a narocna. Plat neni
nejvyssi. V ¢ekarnach jsou pacienti ze vSech vékovych
skupin, se vSemi mozZnymi pfiznaky a potizemi, s celym
spektrem problému, které ma moderni medicina resit.

Ale to, Ze s postupem ¢asu své pacienty poznate a sledu-
jete vyvoj jejich Zivota a zdravi, pfinasi uspokojeni. Rodinni
Iékari detektivni praci prohlubuji diagnézu, aby zahrnovala
i socialni a environmentalni pfi¢iny poruchy zdravi.

Studie ukazuji, Ze pacienti vyZaduji pristupnou a cenové
dostupnou péci. Chtéji predevSim péci, ktera reaguje na
né jako na Clovéka, v jejich jedinecnych rodinnych a social-
nich situacich. Lidé nechtéji, aby se s nimi zachazelo jako
se soubory specializovanych ¢asti téla. Nechtéji, aby jim
byly ,opravovany soucastky“. Chtéji, aby se s nimi zacha-
zelo jako s osobami, které maji socialni a duchovni Zivot.

V souladu s trendem, ktery zacal v prvnich letech epide-
mie AIDS, ted mnoho lidi vyhledava vlastni |ékarské infor-
mace. UCi se, jak Cist a porozumét zpravam o vyzkumu.

Patraji na ¢etnych webovych strankach se zdravotnicky-
mi informacemi. Na konzultace pfichazeji dobre informo-
vani a pripraveni se ptat, protestovat a sami se rozhodo-
vat. To mlze byt obohacenim pro dialog mezi I€kafem
a pacientem, ale znamena to rovnéz vyssi naroky.

PouZzivani socialnich médii mize mit i svou stinnou stran-
ku, jak velmi dobfe zname z odporu proti ockovani déti
z neopodstatnénych obav ze zvySeného rizika postizeni
autismem. | to ztéZuje praci v preventivni péci.

Rodinni Iékafi jsou zakladnim pilifem kontinua péce. Nékte-
fi z Vasich pacientl budou potfebovat specializovanou |é¢bu
v nemocnicich. Vy koordinujete i tuto ¢ast péce o né.

Vasi pacienti starnou. Objevuje se u nich rada komorbidit,
které mohou vyzadovat Ié¢bu mnoha odbornikd. Vy zUsta-
vate strazcem celého Clovéka a dbate na to, aby IéCba
naordinovana riznymi lékafi nevedla k nebezpecnym |éko-
vym interakcim a aby byly zohlednény kontraindikace.

Specializované modely zdravotni péce nejsou idealnim
pfistupem ke zvladani problémud starnoucich popula-
ci. Rodinni Iékari, ktefi jsou v optimalnim postaveni, aby
mohli péstovat dlouhodobé vztahy s pacienty, zastava-
ji unikatni postaveni, které jim umoznuje pomahat lidem
starnout ve zdravi, zlstat v domacim prostredi co nejdéle,
zUstat spolecensky angazovani a v pfipadé potfeby najit tu
spravnou kombinaci specializované péce.

Tento integrovany pristup se vztahuje i na multidiscipli-
narni tymovou praci zahrnujici zdravotni sestry. Jednim
z dlivod(, pro¢ Kontrolni seznam pro chirurgickou bezpec-
nost WHO je tak Uspésny, je de facto skutecnost, Ze se
zabyva celym tymem vcéetné sester. VSichni sdileji odpo-
védnost a stejné dulezitou roli pfi ochrané pacient( pred
nebezpecnymi nebo smrticimi omyly.

V roce 2011 svolalo Valné shromazdéni OSN zvlastni
zasedani o prevenci a kontrole nepfenosnych nemoci. To
bylo teprve podruhé v historii, kdy byla zdravotnimu problé-
mu vénovana tak vysoka mira politické pozornosti.

Jak bylo jasné formulovano v politickém prohlaseni vyda-
ném u prilezitosti této udalosti, prevence musi byt zaklad-
nim kamenem globalni reakce na tato smrtelna, naroc¢na
a nakladna onemocnéni.
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0Od pocatku tohoto stoleti WHO vyznamné prispéla
k prevenci celé populace tim, Ze prijala fadu mezinarod-
nich dohod. RAmcova amluva WHO o kontrole tabaku je
obzvlasté presvédcivym prikladem, jelikoz jeji ustanoveni
jsou pravné zavazna.

Ostatni dohody poskytuji globalni strategie a mozZnosti
taktik ke snizeni Skodlivého poZivani alkoholu a zlepSe-
ni struktury stravy, vyZivy a fyzické aktivity. Clenské staty
WHO rovnéz prijaly doporuceni pro snizeni trzniho prodeje
nezdravych potravin a napoji détem.

Ale i kdyby byly vSechny tyto strategie dokonale uvedeny
v praxi, stale bychom méli klinické pripady srdecnich
onemocnéni, rakoviny, cukrovky a chronickych respirac-
nich onemocnéni a pocet takovychto pacientt ¢im dal tim
vic roste.

Prevence je po pravu zakladnim kamenem pro globalni
reakci. Na individualni, osobni Grovni jsou vSak rodinni
Iékari zakladem prevence i péce.

| pamy a panové

Béhem odbornych setkani, kdyzZ se teoreticky probiraji Udaje
a statistiky, musim Gcéastnikim pfipominat, aby na chvili
prestali. Vratili se zpét k zakladiim. Vzpomnéli si na lidi.

To dodava nasi praci dllezitost, at uz jsme rodinni |ékafi
nebo Cinitelé v oblasti verejného zdravotnictvi.

Zdravotnické systémy jsou socialnimi institucemi. Délaji
mnohem vice, neZ jen asistuji pfi rozeni déti a rozdélu-
ji 1éky, jako kdyZ poSta dorucuje dopisy. Pokud je dobre
fungujici zdravotni systém spravné fizen a financovan,
prispiva k socialni soudrznosti a stabilité. V dobé, kdy je
tolik svétovych udalosti dlivodem pro mezinarodni pobou-
feni, jsou socialni soudrznost a stabilita cenénymi aktivy
celosvétove.

Zdravotnické systémy musi mit samozrejmé k dispozici
specialisty a nemocnice. Musi vSak rovnéz mit |ékare
primarni péce, kterym zalezi na prevenci. Musi mit |ékare,
ktefi znaji své pacienty dost dlouho a dost dobfe na to, aby
doopravdy zvladli zdravi jako celek, ve vSech jeho rliznych
dimenzich, véetné dusevnich a duchovnich potreb.

DUlstojnost, kterou ma kazda lidska bytost v okamziku
narozeni, tak snadno mizi v bludisti zdravotni péce, ktera
vyuziva Spickovou techniku, je specializovana a odosobné-
na. Pro pacienty ma mozZnost hovofrit s IEkafem a podstou-
pit vySetfeni odbornikem hodnotu terapeutickou, ale
i hodnotu socialni jakozto ritual.

Technologie a pocitace nikdy nemohou nahradit lidsky
aspekt ve vztahu |ékar-pacient. Dlouhodoby vztah, ktery
nastoluje davéru, zvySuje motivaci. U motivovanych lidi je
udrzovani svého zdravi.

Primarni péce je nasi nejvétsi nadéji pro budoucnost. Rodin-
ni Iékafi jsou nasimi vychazejicimi hvézdami budoucnosti.

Z popela vysoce specializované, lidskosti zbavené a komer-
cializované zdravotni péce povstane rodinné Iékarstvi jako
fénix, ktery vzlétne, vydavaje svétlo s pfislibem duhy.

V tom spociva starobyla historicka dohoda mezi Iékafri
a pacienty, a pravé tam se musi vratit zdravotnické a |ékafr-
ské povolani. VSechny Vas podporuji vtom, abyste i nadale
kultivovali lidskou stranku mediciny.
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odborny c¢lanek

12-32 % dospé-
Iych s dlouhotr-
vajicim kaslem
ma pertusi.

2-4leté epidemic-
ké cykly pertuse.

Ockovani nepo-
skytuje celozivot-
ni ochranu, pouze

na 4-20 let.

Asymptomatické
pribéhy az typic-
ké klinické proje-

vy onemocnéni.
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Otazniky kolem cernéeho kasle:
Muze postihnout kazdého z nas...?!

MUDr. Katefina Fabianova

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci,
Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni Ustav, Praha

| Ovod

Cerny kaSel (pertuse) rozhodné& nepatii mezi
onemocnéni, které by bylo diky ockovani odsu-
nuto pouze na stranky uéebnic. Naopak, z celé
fady zahrani¢nich ¢lank( a i z Gdaju Ceského
registru infekénich nemoci vyplyva, Ze cerny
kasel je na vzestupu, a to i v dospélé popula-
ci. V souvislosti s vyskytem ¢erného kasle se
nejcastéji vyskytuji nasledujici dotazy:

l Jak casto se vyskytuje cerny kasel?

Vyskyt ¢erného kasle i v proockované populaci
je relativné cCasty. Nedavné studie dokonce
ukazaly, ze 12-32% dospélych s dlouhotrvaiji-
cim kaslem (nad 1-2 tydny) ma pertusi.

Plvodce vysoce nakazlivého onemocnéni,
bakterie Bordetella pertussis, totiz nadale
cirkuluje v lidské populaci navzdory ockovani.
Celoplosna vakcinace proti cernému kasli sice
byla ve vétsiné rozvinutych statl zahajena jiz
v padesatych letech minulého stoleti, ale i pfes
deklarovanou vysokou proockovanost se cerny
kasel stale vyskytuje a pocty nemocnych nards-
taji a od 80.-90. let se postupné vraci do vétsi-
ny rozvinutych stat(l véetné Ceské republiky.

Pfitom hlasené pfipady c¢erného kasle tvofi
pouze vrchol ledovce (1-30 %); ostatni pfipady
onemochnéni zistanou z riiznych divodui nedia-
gnostikovany!

V Ceské republice se pravideln& opakuji
2-4leté epidemické cykly cerného kasle
a nemocnost postupné od 90. let narlsta.
Soucasna situace v poctech hlasenych pfipadd
nas vraci do obdobi Sedesatych let s tim rozdi-
lem, Ze se nejedna jiz pouze o détské pacienty,
ale podle Gidajl z let 1982-2012 tvorili dospiva-
jici a dospéli (tzn. 15let a starsi) celkem 30,2 %
vSech hlasenych nemocnych s pertusi.

l Ockuje se jesté proti pertusi v CR? Je mozné
ockovat dospélé? Kolika davkami vakciny
proti pertusi ockovat?

Ano, ogkovani proti pertusi je v CR pravidelnou
a kontinualni soucasti ockovaciho kalendare jiz
od roku 1958.

Déti dostavaji v sou¢asné dobé v ramci pravi-
delného ockovani celkem 6 davek vakciny proti
pertusi. Podle platného ockovaciho kalendare
zacCina ockovani u déti od devatého tydne Zivo-

ta. Posledni preockovani Sestou davkou je apli-
kovano od dovrSeni desatého do dovrSeni jede-
nactého roku Zivota.

V dospélosti je mozné ocCkovat proti cernému
kasli. OCkuje se acelularni pertusovou vakci-
nou se snizenym mnoZstvim antigenl (Tdap:
tetanus + diftérie + acelularni pertuse). Podle
doporuceni Narodni imunizaéni komise (NIKO)
by mél kazdy Clovék v dospélosti az do 65 let
véku obdrZet minimalné jednou posilujici davku
proti pertusi v kombinované vakciné. Ockovani
je dostatecné Gcinné také u osob starsich 65 let
aje jim doporuéeno pokud jsou v Gzkém kontak-
tu s détmi mladsimi 12 mésicd véku. Aplikace
jedné posilujici davky je mozna také u osob,
které nebyly v minulosti oCkované proti pertusi
(roénik narozeni 1957 a starsi).

Podrobné doporuceni NIKO k ockovani proti
pertusi u dospélych Ize nalézt na:
http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/narod-
ni-strategie-ockovani-proti-pertu-
si 5195 1985 5.html

I Muize onemocnét jedinec, ktery byl ockovan proti
c¢ernému kasli? MiZe ¢ernym kaslem onemocnét
opakované?

Ano. Po prozitém onemocnéni i po ockovani
proti cernému kasli Ize opét onemocnét.
OcCkovani neposkytuje celoZivotni ochranu proti
onemocnéni ¢ernym kaslem. V pribéhu 3-5 let
po ockovani acelularni pertusovou vakcinou
dochézi k tzv. “vyvanuti, imunity. Casteéné
imunni jedinci se stavaji po urcité dobé opét
vnimavymi a mohou se bordetelou nakazit.
Klinicky obraz priibéhu ¢erného kasle v prooc-
kované a promorené populaci je tak velmi Siro-
ky; od asymptomatickych prabéhl po typické
klinické projevy onemocnéni.

0 ,vyvanuti“ imunity po o¢kovani svéd¢i napfriklad
data ze zpravy o pertusi v Ceské republice v obdo-
bi 1998-2008: proti cernému kasli bylo plné ocko-
vano 75% vsech hlasenych pfipadd. PIné ockova-
no znamena ockovani péti, pfipadné vice davkami
podle platného ockovaciho kalendare.

Po prozitém onemocnéni dochazi k ,vyvanuti“
imunity za 4 az 20 let. Dospély ¢lovék proto

muZe opakované onemocnét Cernym kaslem,
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dokonce 2x az 3x za Zivot! Opakovana infekce
se vétSinou projevi jako dlouhotrvajici kasel.

Ze zvySené incidence a z demografického
posunu onemocnéni do vysSich vékovych skupin
Ize usuzovat, Ze hlavnim zdrojem ¢erného kasSle
v populaci se stavaji dospivajici a dospéli.

Potvrzuje se tak, Ze c¢erny kasel neni jen
onemocnénim déti, ale i adolescentli a dospé-
lych.

IJaké je hlavni riziko onemocnéni c¢ernym
kaslem u dospélych?

Hlavni rizika onemocnéni c¢ernym kaslem
u dospélych se daji rozdélit podle dvou hledisek
- zdravotniho a epidemiologického.

prabéhd onemocnéni ¢ernym kaslem je zejmé-
na u chronicky nemocnych pacient, napfriklad
u osob s chronickou obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN), astmatikl nebo osob s cystickou fibro-
zou. Bordetelové baktérie nasedaji na pravod-
nim onemocnénim jiz zménény terén respiracni-
ho traktu. U téchto pacientd mize dojit k zavaz-
néjSimu a delSimu pribéhu samotného onemoc-
néni ¢ernym kaslem. Zaroven podle odbornych
studii az u 30% pacientll s chronickym plic-
nim onemocnénim dochazi ke zhorSeni zaklad-
ni choroby.

Komplikace vSak mohou nastat az u 23 % vSech
dospélych nemocnych ¢ernym kaslem.

Kromé dlouhotrvajiciho kasle kolem 7-8 tydn(
Ci déle, patfi mezi nejcastéjsi klinické priznaky
u dospélé populace zejména typické zachvaty
kasle s naslednym zvracenim, Gbytek na vaze,
chrapot, bolesti hlavy, poruchy spanku. Opaku-
jici se zachvaty kasle byvaji pro nemocného
velmi vysilujici a navic se onemocnéni muze
Casto komplikovat napfiklad pneumonii, pneu-
mothoraxem, mocovou inkontinenci pfi paroxys-
mech kasle, rupturou mezizebernich svalli az
frakturou Zeber atd. Hospitalizace v souvislos-
ti s ¢ernym kaslem je zaznamenana u 3-12%
dospélych nemocnych.

Z epidemiologického hlediska je ¢lovék s cernym
kaslem zdrojem onemocnéni pro blizké vnima-
vé kontakty ve svém okoli. Dolet infekénich
kapének, které se z Ust nemocného uvolnuji
béhem kaslani, kychani ale i mluveni, je pribliz-
né 90-150 cm. Osoby s asymptomatickym nebo
symptomatickym pribéhem cerného kaSle tak
mohou na vnimavé jedince ve svém blizkém
okoli onemocnéni snadno prenaset. Napriklad
pro malé déti, které jesté nejsou ockované nebo
nelplné ockované a jsou tedy vysoce vnimave,
jsou nejcastéjSim zdrojem onemocnéni ¢ernym
kaslem pravé nejblizSi; az v 67 % je zdrojem
nejblizsi rodina, tedy matka, starsi sourozenci,
otec, dale pak prarodice, a ostatni, zdravotni-
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ky nevyjimaje. Zdravotnici a ucitelé jsou naopak
ve zvySeném riziku onemocnéni od svych paci-
entd a zakda.

l Pro¢ pacient i po opakované cilené antibio-
tickeé terapii stale kasle?

Onemocnéni pertusi probiha v nékolika fazich.
Na zacatku, béhem inkubacni doby a casné-
ho kataralniho stadia, kdy bordetely pronik-
nou do vnimavého hostitelského organismu,
se baktérie prfichytavaji prostfednictvim toxin(
bunécné stény - pertusového toxinu a filamen-
t6zniho hemaglutininu - na bunky rasinkového
epitelu dychacich cest a dochazi zde k jejich
pomnozeni - baktérie kolonizuji hostitele.
Onemocnéni se na zacatku projevuje jako bézny
katar hornich cest dychacich, takZe na Cerny
kasel se pomysli vétSinou az pozdéji. Pokud
je pacient prelécen cilenymi antibiotiky vcas,
nedojde k rozpadu bordetel a k uvolnéni bakteri-
alnich toxinl do krevniho obéhu.

Toxiny bordetel pozdéji na sliznici dychacich
cest zpUsobuji paralyzu a destrukci fasinek,
zanét az nekrozu postizené sliznice. Drazdénim
receptor(l pro kasdélku el spolu se ztratou Cisti-
ciho mechanismu, kterym je za normalnich okol-
nosti z povrchu sliznice odstranovan hlen, vzni-
ka typicky kasel. Vysledné konvulzivni, paroxys-
malni stadium se zachvaty kasle je dané zejmé-
na plsobenim pertusového toxinu na respi-
racéni, lymfaticky a nervovy systém. Antibiotic-
ka terapie podana v paroxysmalnim stadiu jiz
dobu trvani kasle neovlivni, ale zabrani prenosu
onemocnéni na dalSi osoby.

Vzhledem k pomérné dlouhé regeneraci slizni-
ce dychacich cest, zejména prudusnice,
muze byt doba trvani kasle nékolik tydnl az
mésicl a paroxysmy kasle mohou byt vyprovoko-
vany pfi podrazdéni sliznice dychacich cest i rok
po onemocnéni.

l Za jak dlouho je mozné ockovat proti pertusi
po radném ockovani proti tetanu?

Podle doporuceni Narodni imunizaéni komise je
pravidelné preockovani dospélych proti tetanu
mozné nahradit aplikaci posilovaci davky Tdap,
avSak nejdrive za rok od posledniho preockova-
ni proti tetanu pripadné diftérii.

V pripadé vysokého rizika onemocnéni ¢ernym
kaslem je mozné aplikovat kombinovanou Tdap
vakcinu bez ohledu na predchozi podanou
davku samotné vakciny proti tetanu.

l Za jak dlouho je mozné ockovat proti pertusi
po prozitém onemocnéni ¢cernym kaslem?

ProZité onemocnéni neni kontraindikaci ockova-
ni. Doba trvani postinfekéni protekce neni pres-
né znama a u kazdého jedince muze byt indivi-
dualni, proto je ockovani adolescentl a dospé-
lych proti éernému kasli po prozitém onemoc-

Pertuse neni jen
nemocnénim déti,
ale i adolescentii
a dospélych.

Onemocnéni se

na zacatku pro-
jevuje jako béz-
ny katar hornich
cest dychacich,
takZe na cerny ka-
sel se pomysli vét-
Sinou az pozdéji.

Doba trvani kasle

je nékolik tydni
aZ mésicu a paro-
xysmy kasle mo-
hou byt i rok

po onemocnéni.

Antibioticka tera-
pie podana v pa-
roxysmalnim sta-
diu jiZz dobu trvani
kasle neovlivni.

13



V USA je ockovani

odborny c¢lanek

téhotnych proti
pertusi jiz povo-

Ieno, v GR se
zatim ocku-
je jen v nezbyt-

nych pripadech.

14

Podle ACIP oje
idealni oc¢ko-
vat mezi 27.
azZ 36. tydnem
téhotenstvi.

néni doporucovano, a zejména tam, kde jsou
v rodiné malé vnimavé déti (ockovani v ramci
tzv. ,cocoon” strategie).

| Maze se ockovat v téhotenstvi? Kdy ockovat
pred pocetim, aby to bylo bezpecné a ic¢inné?
Odpovidajici Gdaje o podavani vakciny s acelu-
larni pertusovou komponentou téhotnym zenam
nejsou k dispozici a studie na zviratech zabyva-
jici se reprodukéni toxicitou nebyly provedeny.
Podobné jako u jinych inaktivovanych vakcin se
vSak nepredpoklada, Ze by po ockovani mohlo
dojit k posSkozeni plodu. | tak by se vSak méla
vakcina pouZit béhem téhotenstvi jen tehdy,
kdyz je to skutec¢né nutné a jestlize mozné vyho-
dy o¢kovani prevazi mozna rizika pro plod, tedy
pouze v nezbytnych pfipadech a to na zakla-
dé peclivého posouzeni potencialniho prinosu
a moznych rizik

Napriklad v USA je ocCkovani téhotnych proti
pertusi jiz povoleno. Podle doporuceni Americ-
kého poradniho sboru pro ockovani (ACIP)
z 22. Gnora 2013 http://www.cdc.gov/mmwr/
preview/mmwrhtml/mm6207a4.htm je ocko-
vani nejvhodnéjsi ve tfetim trimestru vzhledem
k tvorbé protilatek, jejich pretrvavani v mater-
ském organismu a nasledné k vysokym hladi-
nam, které jsou predavany plodu. Hladiny proti-
latek u matek ocCkovanych v tretim trimestru
jsou vySSi nez u matek ockovanych v prvnim ¢i
druhém trimestru. Idealni je podle ACIP ockovat
mezi 27. az 36. tydnem téhotenstvi.

ACIP doporucuji dokonce matkam nechat se
oCkovat pfi kazdém, tedy opakovaném téhoten-
stvi. Protilatky totiz velice rychle klesaji, vyva-
nou.... Podani vakciny s acelularni pertusovou
sloZkou véetné difterické a tetanické Tdap dopo-
rucuje ACIP podat pri kazdém téhotenstvi bez
ohledu na predchozi vakcinacni anamnézu, tedy
ocCkovani Tdap.

Vzhledem k tomu, Ze ve svété se vakcinou proti
tetanu ¢i tetanu a diftérii bézné v rozvojovych
zemich ockuji téhotné v ramci prevence novoro-
zeneckého tetanu, predpoklada ACIP, Ze pertu-
sova slozka nemuzZe byt ohrozenim ani pro plod
ani pro matku.

l Za jak dlouho je mozné ockovat proti pertusi
po radném ockovani proti tetanu?

U osob, které nebyly v minulosti ockované proti
pertusi (v CR to plati pro vétsinu osob s roéni-
kem 1957 a starsi), je mozna aplikace jedné
posilujici davky vakciny proti diftérii, tetanu
a pertusi (Tdap vakciny).

| Je na trhu v CR monovaletni vakcina proti
c¢ernému kasli?

Monovalentni vakcina proti ¢ernému kasli neni
dlouhodobé k dispozici na nasem ani zahranic-
nim trhu. Pro oCkovani dospélé populace proti
¢ernému kasli existuji vakciny s acelularni pertu-
sovou slozkou v kombinaci s tetanickym a difte-
rickym toxoidem se sniZzenym mnozstvim antige-
nG (Tdap).

| zavérem

Onemocnéni ¢ernym kaslem v populaci (zejmé-
na u dospivajicich a dospélych) se vyskytuje prav-
dépodobné cCastéji néz se dosud odhadovalo
(predpoklada se vysoka podhlasenost onemoc-
néni, mimo jiné také diky nepoznanym atypic-
kym pribéhlm onemocnéni). Pravdépodobnost
styku s infekci se v poslednich letech zvySu-
je, i vzhledem k velké migraci lidi. Vzhledem
k tomu, Ze imunita po ockovani proti cernému
kasli (nezavisle na typu vakciny) ani po onemoc-
néni neni dlouhodoba, dochazi k poklesu imuni-
ty a narlistd vnimava populace mezi dospivaji-
cimi a dospélymi. Cerny kasel u nich ma lehgi
aZz atypicky pribéh, ¢asto neni diagnostikovan
a stavaji se zdrojem onemocnéni pro vnimavé
jedince hlavné pro nejmensi neockované nebo
nelplné oCkované déti.

Jednim z doporucovanych opatreni v boji proti
¢ernému kasli je ,cocoon“ strategie tzn. ocko-
vani proti cernému kasli u rodi¢l a zen po poro-
du a u nejblizSich kontaktt déti do jednoho roku
Zivota. Vysoce efektivni cestou k rozsahlé reduk-
ci onemocnéni v populaci by pak byla kombi-
nace ,cocoon“ strategie a jedné davky vakci-
ny proti ¢ernému kasli pro vSechny dospélé
kazdych deset let. Samotna ,cocoon” strategie
vyznamné snizZuje, ale Uplné neeliminuje riziko
prenosu ¢erného kasle z dospélych na nejmensi
déti. Ockovanim matek a nejblizSich rodinnych
kontaktl se vSak zvysi kolektivni imunita, a tim
se vyrazné snizi moznost pfenosu onemocnéni
na nejmensi déti. Usili vénované ochrané kojen-
¢ pred timto zavaznym onemocnénim je nezbyt-
né, aby se Umrti déti na pertusi stala minulosti.
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Aktualizovana doporuceni pro laborator-
ni diagnostiku pertuse a parapertuse

zdroj: ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIO-
LOGIE (SZU, PRAHA) 2011; 20(4)

(Text byl zkracen redakci ¢asopisu Practicus pro tcely
Iékafu primarni péce.)

Pertuse je vysoce nakazlivé onemocnéni zavazné svym
pribéhem zejména pro novorozence a kojence do jedno-
ho roku Zivota. Z epidemiologického hlediska je proto
nutnym pozadavkem rychlé a spravné stanoveni diagno-
zy a nasledna cilena antibioticka terapie osob s pertusi.
Spolu s ockovanim adolescentl a dospélych proti pertu-
si tak Ize snizit cirkulaci plvodce onemocnéni Bordetel-
la pertussis v populaci na minimum.

V dnesni dobre proo¢kované populaci se typicky klinicky
obraz pertuse méni a ¢asto mlze byt protrahovany kasel
déti, adolescentl a dospélych jedinym symptomem
onemocnéni. Plvodcem lidského onemocnéni pertusi je
bakterie Bordetella pertussis; spolu s bakterii Bordetel-
la parapertussis, B. bronchiseptica a B. holmesii patfi
mezi plivodce davivého kasle (whooping cough).

Z epidemiologického hlediska je dulezité co nejrychlej-
Si stanoveni diagnézy, aby byl nemocny a pfipadné jeho
kontakty cilené a vCas preléceni antibiotiky, aby se
predeslo dalSimu Sifeni onemocnéni na vnimavé osoby.

Laboratorni diagnostika pertuse se opira o pfimy
prikaz (kultivace a izolace agens a PCR detekce - poly-
merazova retézova reakce) a nepfimy prikaz (sérologie,
prukaz specifickych protilatek).

K diagnostikovani pertuse je dostupna cela rada séro-
logickych metod. Podle poslednich studii vétSina
komeréné vyrabénych testll nedava validni vysledky diky
zkrizenym reakcim a nedostatecné senzitivité a specifici-
té. Specifické pro B. pertussis jsou pouze protilatky proti
pertusovému toxinu (PT). Protilatky proti dalSim antige-
nim FHA (filamentézni hemaglutinin), PRN (pertaktin),
FIM (fimbrie), ACT (adenylatcyklazovy toxin) jsou méné
specifické - existuje moznost zkrizené reaktivity, nejcas-
téji s antigeny B. parapertussis, Haemophilus spp.,
Mycoplasma pneumonie, Chlamydia pneumonie.

Zatim nelze odlisit imunitni odpovéd organismu na ocko-
vani od imunitni odpovédi na probihajici infekci; inter-
pretace hladin protilatek proti PT u nedavno o¢kovanych
0sob je obtizna. Pokud byl tedy pacient ockovan acelu-
larni (aP) vakcinou proti pertusi, je spravna a validni
interpretace sérologickych testll mozna teprve az za rok
po ockovani aP vakcinou.

l Doporuceni pro odbéry vzorki na vysetieni u suspekt-

nich pfipadiu:

¢ U novorozencll a malych déti by mély byt provedeny
odbéry nazofaryngealnich vzorkl (vytér a/nebo aspi-
rat) na PCR a/nebo na kultivaci co nejdrive po zacatku
symptomu.

¢ U ockovanych déti a dospélych, pokud kasel trva mé-
né nez dva tydny, lze provést odbér z nazofaryngu
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na PCR a kultivaci.

e Stanoveni protilatek tridy 1gG anti PT (proti pertusové-
mu toxinu) ma vyznam pro starSi déti a dospélé,
véetné rodic¢u a ¢lenli domacnosti.

* U kasle trvajiciho dva az tfi tydny neni stanoveni IgG
anti PT pouze z jednoho vzorku dostatecné.

e U adolescentll a dospélych s dobou trvani kasle nad
tfi tydny je doporuceno provést PCR a stanoveni IgG
antiPT.

| zaver

Vétsina pripad(l pertuse v CR nahlasena do EPIDATu
v poslednich letech je diagnostikovana sérologicky.
Pocet hlaSenych kultivacnich a PCR vySetreni a pozitiv-
nich zachytd je minimalni.

Sérologicka diagnostika pertuse provedena podle ,EU
case definic“ znamena: ,prikaz specifické protilatko-
vé odpovédi“ (tzn. k sérologickému vysetieni se odebi-
raji dva vzorky krve v odstupu tfi tydnd, prvni by mél
byt odebran co nejdfive v akutnim stadiu onemocnéni,
druhy zhruba za 3 tydny - potvrzenim diagnoézy je signi-
fikantni étyfnasobny vzestup titri specifickych proti-
latek, pripadné sérokonverze z negativity do pozitivi-
ty. 1gG anti PT dosahuji svého vrcholu asi za 4,5 tydne
po onemocnéni. Pokud pacient kasle delSi dobu a prvni
vzorek se tedy odebira az v pozdéjsi fazi onemocnéni
a druhy v rekonvalescenci, je mozné brat signifikant-
ni (étyfnasobny) pokles titri specifickych protilatek
za diagnosticky priukaz.

Stanoveni definitivni diagnozy je velmi opozdéné
a obvykle pak zastihne pacienta az ve fazi rekonva-
lescence.

Laboratorni diagnostika pfi podezfeni na pertusi musi
smérovat k rychlému urceni plivodce onemocnéni; tedy
na prvnim misté k PCR diagnostice a ke kultivaci. Séro-
logie u pertuse by méla byt pouZivana predevsSim jako
metoda konfirmacni.

Vzhledem k vysokému poctu sérologickych vySetreni
v CR to znamena zménit pfistup odborné a laické verej-
nosti k onemocnéni. Lékafi musi u pacienta s kaslem
zajistit spravné odbéry co nejdrive. Verejnost je tfeba
soustavné informovat o onemocnéni, o jeho sympto-
mech a zavaznosti pfi kontaktu s malymi détmi. Navsté-
va |ékare by neméla byt odkladana, zejména pokud je
kaslajici osoba v blizkém kontaktu s dosud neockovany-
mi nebo nedplné ockovanymi détmi.

Informace o odbéru na kultivacni vyset-
reni — prikaz B. pertusis/parapertussis

Informace SZU, 11. éervenec 2012
zdroj: http://www.szu.cz

Nasofaryngealni vytér

Podminky - co nejdfive po vysloveni podezieni na pertu-
si, pfed zahajenim |écby antibakterialnimi preparaty,
rano nalac¢no, vySetfovana osoba nesmi pred odbérem
pit, jist, koufit, Cistit si zuby, zvykat zvykacku.

Odbérova souprava pro kultivacni vySetreni: tampon ze
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syntetické baviny na dratku s transportnim médi-
em - Amies s aktivnim uhlim. Pro poskytnuti odbérové
soupravy kontaktujte spolupracujici mikrobiologickou
laborator nebo NRL.

Postup: Pfed odbérem je vhodné se pacienta dotazat
na pocit ucpaného nosu, odebirat z nosniho pradu-
chu, ktery pacient vnima jako Iépe prichodny. Tampon
jemné zasouvame pres nosni praduch tésné podél nosni
prepazky a po spodni sténé nosni dutiny az k zadni sténé
nasofaryngu (pro predstavu - délka zasunuté ¢asti drat-
ku priblizné odpovida vzdalenosti nosni kfidlo - tragus).
Nékolikrat jemné pootoCime a tampon vytahneme.
U déti je nutna fixace, odbér je velmi neprijemny.

Uchovavani a transport vzorkd: pfi pokojové teploté,
material by mél byt zpracovan v laboratori do 4 hodin
od doby odbéru, v kazdém pripadé by mél byt dorucen
v den odbéru.

NRL pfijima material v pracovni dny od 8 do 14 hodin,
v jinou dobu po predchozi telefonické dohodé.

Sérologicky priukaz pertuse a para-
pertuse

Informace SZl], 11. éervenec 2012
Zdroj: http://www.szu.cz

Odbér materialu: K diagnostice onemocnéni se odebira-
ji dva vzorky srazlivé krve. Prvni vzorek se odebere co
nejdrive po vysloveni podezieni na pertusi, druhy vzorek
nejdfive 21 dni po odbéru prvniho vzorku.

Parova séra se vzdy vySetruji soucasné v téze laboratori.
Prvni odebrany vzorek se skladuje pti-20°C az do obdr-
Zeni druhého vzorku séra.

Pokud byl pacient ockovan acelularni (aP) vakcinou proti
pertusi, je spravna a validni interpretace sérologickych
testll mozna teprve az za rok po ockovani aP vakcinou.

Pro stanoveni koncentrace IgG protilatek proti pertuso-
vému toxinu po ockovani se odebira jeden vzorek krve.
Hodnota protektivni koncentrace protilatek proti pertu-
sovému toxinu neni stanovena, vySetfenim jednoho vzor-
ku séra lIze zjistit pouze skuteCnost, Ze pacient priSel
do kontaktu s antigeny Bordetella pertusis; nelze odlisSit
protilatky postinfekéni a postvakcinacni.

Skladovani a transport: Srazliva krev pro ziskani séra -
do 24h mozno pri pokojové teploté, pak je nutno sepa-
rovat sérum. Vzorky sér jsou uchovavany pri teploté
2-8°C max. 5 dn0, po delSi dobu je nutno je skladovat
v mrazicim boxu (-20°C).

Zpracovani v laboratofi: Sérologickou diagnostiku pertu-
se provadime v NRL metodou ELISA, sérologickou
diagnostiku parapertuse provadime metodou aglutina-
ce. NRL prijima vzorky krve i sér jak ke konfirmaci, tak
i k primarnimu vySetfeni.

Pro spravnou interpretaci sérologického vysetreni je
tfeba znat data odbéru obou vzorki, datum narozeni
pacienta, vakcinaéni anamnézu pacienta.

Interpretace vysledkd - ELISA: Pfi pouZiti soupravy dete-
kujici protilatky pouze proti pertusovému toxinu a s vystu-
pem v IU/ml se jako signifikantni (svéd¢ici pro probéh-
Ié onemocnéni) hodnoti vzestup koncentrace protilatek
v séru 0 100% pocatecni hodnoty (hodnota namérena
VvV prvnim z parovych sér) nebo pokles koncentrace proti-
latek o 50 % pocatecni hodnoty.

Interpretace vysledkU - aglutinace: Pro potvrzeni diagno6-
zy je signifikantni ¢tyfnasobny vzestup nebo pokles titru
protilatek v parovych vzorcich.

Lécba pertuse a parapertuse,
soucasna doporuceni

Doporucené postupy Spolec¢nosti infekéniho Iékarstvi
(SIL)

Zdroj: www.infekce.cz

Doporuceny postup pro antibiotickou 1é¢bu komunit-
nich respiracnich infekci v primarni péci.

Bronchitis acuta vyvolana Bordetella pertussis a Borde-
tella parapertussis: Dospéli peroralné Erytromy-
cin 500mg kazdych 6 hodin, déti 30-50mg/kg/den
ve Ctyfech diléich davkach po 6 hodinach.

Aplikuje se po dobu 10 dn(.

Pozn. redakce: erytromycin v p.o. formé neni t.6. v CR
na trhu, je tedy nutno pouZit jiny z erytromycind.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
Atlanta, USA
Zdroj : www.cdc.gov/ - doporuceno SIL jako stranka
zakladniho vyznamu pro aktuadlni epidemiologické
Udaje, guidelines, MMWR)

Recommended Antimicrobial Agents for the Treat-
ment and Postexposure Prophylaxis of Pertussis
2005 CDC Guidelines

Antibioticka |éCba pertuse a rozvazné pouziti antimikro-

bialnich pripravk( pro pro postexpozi¢ni profylaxi eradiku-
je B. pertussis z nasofaryngu infikovanych osob (sympto-
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matickych nebo asymptomatickych). Makrolid poda-
ny v zacatku onemocnéni mize redukovat délku a tizi
symptomu a zkratit obdobi pfenosnosti nakazy. Pribliz-
né 80-90 % pacientll s nelécenou pertusi se spontan-
né zbavi B. pertussis z nasofaryngu béhem 3-4 tydnu
po zacatku kasle; nicméné u nelécenych a nevakcino-
vanych déti muze pretrvavat kultivacni pozitivita po vice
nez 6 tydnd. Tésné asymptomatické kontakty mohou
byt 1€Ceny postexpozicni profylaxi aby zabranily sekun-
darnim pfipadlim onemocnéni, symptomatické kontak-
ty by mély byt 1éGeny jako pfipady onemocnéni. Erytro-
mycin, makrolidové antibiotikum, je antimikrobialnim
pripravkem volby pro 1€Ebu nebo postexpozicni profyla-
xi pertuse. Podavani je obvykle rozdéleno do 4 davek,
po dobu 14 dnu. Ackoliv je GEinny jak pro IéCbu tak pro
profylaxi, ma fadu nezadoucich Gc¢ink(, které vedou
k slabé adherenci k IéCbé.V pribéhu posledni dekady
in vitro studie prokazaly efektivitu dalsSich dvou makroli-
di na B. pertussis (azitromycin a klaritromycin).

A. Lécba. Makrolidova antibiotika (erytromycin, klaritro-
mycin a azitromycin jsou preferovana v |écbé osob
starsich nez 1 mésic. U déti mladSich nez jeden mésic
je preferovan azitromycin; erytromycin a klaritromycin
neni doporucen. Alternativou makrolid( u osob starsich
nez 2 mésice je trimetoprim-sulfametoxazol.

Pfi vybéru antibiotika pro I€Ebu nebo profylaxi by méla
byt zvazena Ucinnost, bezpecnost (véetné potencial-
nich vedlejSich G¢ink( a I€kovych interakci). snasenli-
vost, predpoklad adherence k IéEbé a cena. Azitromycin
a klaritromycin jsou v IéCbé pertuse stejné Gcinné jako
erytromycin u osob starSich néZz 6 mésicll, jsou lépe
tolerovany a jsou spojeny s méné a leh¢imi nezadou-
cimi Gcinky. Erytromycin a klaritromycin (ne azitromy-
cin)jsou inhibitory cytochromu P450 (CYP3A podtfida)
a mohou mit interakce s jinymi Iéky, které jsou meta-
bolizovany timto systémem. Azitromycin a klaritromy-
cin jsou rezistentnéjsi k Zaludec¢ni kyseliné, dosahuji
vySSich tkanovych koncentraci a maji delSi polo¢as nez
erytromycin, coz umoznuje mensi pocet dennich davek
(1-2 davky/den) a kratSi dobu uzivani (5-7 dni).

B. Postexpozicni profylaxe. Makrolid mlze byt podan
pfi profylaxi u tésnych kontaktl osob s pertusi, pokud
u dotyénych neni kontraindikace k jeho pouziti. Rozhod-
nuti k pouziti postexpoziéni profylaxe je vytvoreno
po zvazeni infekénosti pacienta a intenzity expozice,
potencialnich konsekvenci zavazné pertuse u kontak-
tu a moznostech sekundarni expozice osob, které jsou
vysoce rizikové (napft. déti mladsi nez 12 mésicu). Poda-
vani postexpozicni profylaxe asymptomatickému doma-
cimu kontaktu v obdobi 21 dnl od nastupu kaSle
u nakaZzeného muze predejit symptomatické infekci.
Kaslajici (symptomatické) domaci kontakty pacienta
s pertusi by mély byt 1é¢eny jako by mély pertusi. Proto-
Ze vazené a nékdy fatalni komplikace u pertuse se obje-
vuji u déti mladsich nez 12 mésicl, zejména mladsich
nez 4 mésice, méla by byt postexpozicni profylaxe poda-
na vSem kontaktim mladSim nez 12 mésicli a Zenam

practicus 6/2013

ve 3. trimestru téhotenstvi. Doporuc¢ena antibiotika
a jejich davkovani je pro postexpoziéni profylaxi stejna
jako u IéCby pertuse.

Azitromycin. Azitromycin je podavan v jedné denni
davce.
Doporuceny rezim:
Déti <6 mésiclt: 10 mg/kg na den po dobu 5dn.
Déti >6 mésict: 10 mg/kg (maximum: 500 mg) prvni
den, nasledovanho 5mg/kg na den
(maximum: 250 mg) 2.-5. den.
Dospéli: 500 mg prvni den, nasledné 250 mg denné
2.-5. den.

Erytromycin. Pozn. redakce: vzhledem k nedostupnosti
p.o. pripravku v CR sou informace o davkovani erytro-
mycinu vynechany.

Klaritromycin.
Doporuceny rezim:
Déti <1 mésic: nedoporuceno
Déti >1 mésic: 15mg/kg na den (maximum: 1g
na den), rozdéleno do dvou davek,
po dobu 7 dna.
Dospéli: 1 g denné rozdéleny do dvou davek, po dobu
7 dnd.

Alternativni 1écba (TMP-SMZ): Je pouZivana v pripadé
kontraindikace nebo nesnasenlivosti IéCby makrolidy.
Pripady rezistence B. pertussis k makroliddim jsou vzacné.
Doporuceny rezim:
Déti <2 mésice: kontraindikovano
Déti >2 mésice: trimehoprim 8 mg/kg na den, sulfa-
methoxazol 40 mg/kg na den, rozdé-
leno do dvou davek, po dobu 14 dnu.
Dospéli: trimehoprim 320 mg denné, sulfamethoxazol
1600 mg denné, rozdélené do dvou davek,
po dobu 14 dn(.

Pozn. redakce: pripravek Cotrimoxazol AL forte obsahu-
je 160 mg trimethoprimu a 800 mg sulfamethoxazolu.

Pro ¢asopis Practicus zpracovala
MUDr. Jaroslava Lankova
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Vyzivova doporuceni tykajici se tukl usiluji o snizeni pfijmu
nasycenych a transmastnych kyselin z pohledu snize-
ni rizik kardiovaskuldrnich onemocnéni. Repkovy olej
obsahuje méné nasycenych mastnych kyselin nez ostat-
ni bézné pouzivané oleje. Je znamy rovnéz jako vyznam-
ny zdroj esencialnich omega 3 mastnych kyselin. Priimér-
ny spotfebitel podcenuje vyznam nutricné vyvazené stra-
vy. Kromé toho nezna ani slozeni jednotlivych tukd. Sprav-
na edukace je nutna a prakticky Iékaf maze byt v tomto
napomocny.

I Abstract

Dietary fat recommendations aiming at reducing CVD risk
mainly focus on reducing intakes of saturated and trans
fatty acids. Rapeseed oil contains less saturated fatty
acids compare to other commonly used oils. It is known as
a significant soujjjrtzrirce of the essential omega 3 fatty
acids, as well. Average consumer underestimates a role of
the balance diet. Next to that, the nutrition composition of
the individual fats it is not known, too. Proper education
is needed and general practitioner could contribute to it.

Tuky patii mezi snad nejcastéji diskutované slozky potravy.
V béznych mediich, ale i v odborné literatufe, miizeme najit
¢asto rozporuplné informace. V ¢lancich a knihach mnoh-
dy chybi propojeni mezi poznatky z oblasti vyZivy a vlivem
tukd na lidské zdravi, slozenim jednotlivych tukd, znalos-
ti vyrobnich technologii a realnou spotfebou klicovych
Zivin v ramci populace. Sledujeme-li individualni védec-
ké studie, mGzeme najit i nékteré tendencné zamérené
prace. Proto je zapotrebi respektovat doporuéeni renomo-
vanych odbornych spolecnosti, které tyto dil¢i informace
vzajemneé porovnavaji a posuzuji.

Tuky plisobi na fadu z nas trochu nepravem jako strasak.
Tuky obsahuji vice nez dvojnasobek energie v porovnani
se dvéma dalSimi zakladnimi zivinami (bilkoviny, sacha-
ridy). S narlstajicim trendem vyskytu nadvahy a obezity
v populaci se ¢asto stavaji tercem kritiky. Z tohoto pohledu
se muzZzeme bézné setkavat s doporucenim ploSné omezo-
vat konzumaci tuk( bez hlubsiho zamysleni nad nékterymi
dusledky takto zobecnénych nazord. V minulosti jsme byli
zvykli na vyZivové doporucené davky pro konzumaci tuku
na Urovni maximalné 30% z celkového pfijmu energie.
Doporuceni z posledni doby tuto hodnotu navySuji az na
35 % z celkového denniho energetického prijmu?. Zvyseny
tolerovany pfijem vSak neplati pro vSechny tuky.

ZvySena konzumace nasycenych (dale SAFA) a trans-
mastnych kyselin (dale TFA) je spojovana se zvySovanim
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rizika vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni. U TFA se
rovnéz uvadi souvislost se vznikem diabetu Il. typu. Pro
SAFA plati tolerovany pfijem na drovni méné nez 10%
z celkového pfijmu energiel. To predstavuje pro dospé-
lou osobu s primérnou fyzickou aktivitou pouze max.
20¢g denné. Nékteré odborné spolecnosti snizuji tolerova-
ny prijem SAFA pro rizikovou skupinu z pohledu KVO az
na 7 % energetickych?3. Tolerovany pfijem pro TFA je velmi
nizky, doporucuje se "as low as posssible" tedy co mozna
stavuje 2-2,5g denné.

V ramci celkového pfijmu Zivin nezalezi jen na tom, co
konzumujeme, ale i na tom, co nekonzumujeme nebo jime
ve vétsi ¢i mensi mire. Pokud jsou vSak SAFA zaménova-
ny za nenasycené mastné kyseliny, je G¢inek pozitivni. Hu
et al* popisuje zvySeni rizika KVO o 17 % pfi zaméné SAFA
za sacharidy na Grovni 5% z celkového prijmu. Obdobna
zaména SAFA za polynenasycené mastné kyseliny (dale
PUFA) vedla ke sniZeni rizika KVO o 42 %. Nékteré studie
z posledni doby naznacuji, Ze i u sacharidi bude potfeba
rozliSovat jejich plvod a druh. Jakobsen et al® porovna-
val zaménu SAFA za sacharidy s vysokym a nizkym glyke-
mickym indexem. Pokud byly misto SAFA konzumovany
sacharidy s vysokym glykemickym indexem, bylo pozoro-
vano statisticky vyznamné zvySeni rizik KVO, pokud byly
konzumovany sacharidy s nizkym glykemickém indexem,
doslo k statisticky nevyznamnému snizeni rizik KVO. Velka
metaanalyza 11 studii v Evrop&, Americe a lzraeli s vice
nez 340 000 Gcastniky poskytuje vysokou Groven dikaz(
o tom, Ze zaména SAFA za PUFA snizZuje rizika KVO, zatim-
co zaména SAFA za sacharidy rizika KVO zvySuje a Gcinek
zamény SAFA za mononenasycené mastné kyseliny (dale
MUFA) neni zfejmy?®.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze pouhé omezovani konzu-
mace tuk( nevede ke zlepSeni hodnot hlavnich rizikovych
faktord KVO a navic m(Ze ohrozit pfijem nékterych esen-
cialnich faktor(i napf. vitaminU rozpustnych v tucich, esen-
cialnich mastnych kyselin aj. Je zapotfebi si vice vSimat
celkového slozeni tukl a pfednostné konzumovat ty tuky,
u nichZ je podil SAFA mensi neZ tfetinovy. Pfi dodrZzova-
ni tohoto jednoduchého pravidla, je-li celkovy prijem tukl
v limitu 30-35% energetickych, potom i SAFA budou
konzumovany do 10 % z celkového prijmu energie.

Je zde vSak jeden zasadni problém. BéZny spotrebitel
tuto poucku nezna a neorientuje se podle ni, navic ani
nezna slozZeni jednotlivych tukd. Slozeni tuk(l obsazenych
v potravinach neni zatim deklarovano u vSech potravin.
Tab. 1 uvadi typické slozeni nejrozsifenéjSich a nejcas-
téji konzumovanych tuki a olejl. Skupina polynenasyce-
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nych mastnych kyselin je navic rozdélena do dvou hlav-
nich zastupcl - omega 3 a omega 6. Obecné plati, Ze
omega 3 mastné kyseliny jsou konzumovany v nedostat-
ku, zatimco pfijem omega 6 mastnych kyselin je v rozmezi
doporucéovanych vyZivovych davek.

Z tab. 1 je zftejmé, Ze v domacnosti nejcastéji pouzivané
rostlinné oleje maji priznivé slozeni z hlediska obsahu
SAFA. Obsahuji pouze 8 az 16 % SAFA. Jsou vhodnou alter-
nativou pro fadu aplikaci v domacnostech jako nahrada
ZivociSnych tukl. Nejnizsi obsah SAFA je v fepkovém oleji.
Repka olejka je nasi nejroz&ifenéjsi olejninou. Podstatna
gast fepkového oleje v Ceské republice se vdak zpracova-
va na methylestery, které jsou dle pozadavk( legislativy
pfimichavany do motorové nafty v mnozstvi 5,75 %. Bézny
spotrebitel ma repkovy olej zafixovan jako surovinu pro
technické Gcely a nezna sloZeni fepkového oleje a tim ani
jeho vyznam z hlediska vyzZivy.

Tuk / olej SAFA | TFA | MUFA | ©3 ®6
PUFA | PUFA
Repkovy olej 8 1 61 9 20
Sluneénicovy olej 12 1 25,5 0,5 61
Sojovy olej 16 1 23 7 53
Olivovy olej 15 0 75 1 9
Palmovy olej 50 0,5 40 0 9,5
Palmojadrovy olej 82 0 14 0 4
Kokosovy tuk 90 0 7 0
Veptové sadlo 41 2 48 1
Mlécény tuk 67,5 | 2,5 | 27 0,5 1,5
Hovézi 1y 50 4,5 | 40 0,5 5
Kuteci tuk 41 1 37 1 20
Rybi tuk 28 0 52 15
Kakaové maslo 60 0 38 0 2

Tab. 1 Typickeé slozeni olejii a tukii (%)

V Cervnu roku 2012 schvalila Evropska unie c¢esky
projekt ,Repkovy olej - olej nad zlato“, jehoZ cilem je
zvySit povédomi o nutricnich vlastnostech repkového
oleje a nasledné jeho uplatnéni pro pfimou konzumaci,
zpopularizovat repkovy olej z hlediska specifickych potreb
vyzivy, zvysSit podil fepkového oleje v segmentu rostlin-
nych oleju a informovat vefrejnost o kvalité a bezpecénosti
fepkového oleje produkovaného v ramci EU. Projekt, ktery
byl zahajen v zari 2012, bude probihat po dobu 3 let.
Jednou z prvnich aktivit v ramci projektu byl spotfebitel-
sky prazkum, jehoz cilem bylo zjistit, jaké je povédomi
o fepkovém oleji v ramci populace, uzivatelské a nakupni
zvyklosti v oblasti stolnich olejd s dirazem na olej fepko-
vy a vnimani fepkového oleje a jeho zdravotni prospés-
nosti. Formou dotazovani po internetu a osobnich rozho-
vor(l byly osloveno 315 Zen ve véku 25-50 let, Zijicich ve
spoleéné domacnosti alespon s jednim ditétem do 15 let
(internet), 291 osob ve véku 30-50 let zijicich v domac-
nosti samostatné (internet), 245 senior( ve véku 60 let
a vice (osobni rozhovory).
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Vysledky prizkumu do zna¢né miry potvrdily predpoklady
0 nizké znalosti béZného spotrebitele o sloZeni fepkového
oleje a jeho vyznamu z pohledu vyzivy - obr. 1.

Jaké mastné kyseliny podle Vés obsahuje fepkovy olej?
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Obr. 1 Znalosti spotrebitelii o slozeni Fepkového oleje

Z obr. 1 vyplyva, Ze bézny spotrebitel nezna slozeni fepko-
vého oleje z pohledu vyzivové hodnoty. NejlepSi znalosti
prokazala skupina Zen v domacnosti s ditétem, nejhorsi
znalosti vykazovala skupina seniort a o néco horsi znalos-
ti méli muzi oproti Zenam. Vysledkem je, Ze vice nezZ polovi-
na dotazovanych nevédéla, zda repkovy olej vyhovuje vyZzi-
vovym pozadavkim z hlediska slozeni tuku a zastoupeni
jednotlivych mastnych kyselin.

Spotfebitelsky prizkum rovnéz sledoval, jaké oleje se
nejCastéji pouzivaji v domacnostech a pfi jakych aplika-
cich. V ramci studené kuchyné je nejcastéji vyuzivan olej
olivovy, nasleduje olej slunecnicovy, fepkovy olej pouziva
11 az 19 % dotazanych. Pouziti olivového oleje zejména
v saldtech se stalo i v Ceské republice zaZitou zvyklosti.
V ramci kampané na podporu fepkového oleje se uskutec-
nila fada ochutnavek, kde i fepkovy olej byl pouZit v ramci
pripravy salatového dresinku a spotrebitelské ohlasy byly
veskrze pozitivni.

V ramci teplé kuchyné je nejcastéji pouzivan olej slunecni-
covy, nasleduje olej olivovy spolu s fepkovym. | zde ma
uplatnéni fepkového oleje v domacnostech znaény poten-
cial riistu. Repkovy olej navic vykazuje vyssi tepelnou stabi-
litu nez olej slunecnicovy a pro jednorazové pouZiti v ramci
teplé kuchyné je vhodnou alternativou k oleji slunec¢nico-
vému. Z hlediska vyzivového ma repkovy olej proti oleji
slunec¢nicovému kromé nizSiho obsahu SAFA jesté jednu
vyhodu. Patfi k nejlepSim zdrojam ve vyzivé nedostatko-
vych omega 3 PUFA.

Svétova zdravotnicka organizace WHO predstavila pocat-
kem roku globalni akéni plan prevence neinfekcnich
onemocnéni hromadného vyskytu na léta 2013-2020".
| v rdmci tohoto planu je akcentovana zaména SAFA za
PUFA a vyfrazeni ¢asteéné ztuzenych tuk( z potravniho
fetézce, jakozto nejucinnéjsi zplsob snizeni konzumace
TFA. Repkovy olej vedle pfimé spotieby v domécnostech
nachazi uplatnéni jako surovina i v celé fadé pramyslo-
vych vyrob. Aby se naplnil zamér Gplného vyfazeni ¢astec-
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Jaké druhy rostlinnych oleji pouZivéte nejéastéji
i

pro teplou kuchyni?

ZAKLAD: Viichni respondenti, n=§51

n=315

n=24E

&b

2oy ve vlias 25-50 lel v
domdcnosti s ditktem do 15 let,

Osoby ve vl 30-50,
samy v domdcnosti, n=291

® Seniofi ve veiw 60 et 3 vice,

fekénich onemocnéni hromadného
vyskytu. Kampan na podporu repkové-
ho oleje je vfadé bod(l v plném souladu
s planem WHO. Plan WHO pfimo poci-
ta s vedenim kampani a dalSich inici-
ativ s cilem informovat spotrebitele
a povzbuzovat je smérem ke spravnym
stravovacim navykim. Vedle toho vyzy-
va prijimat opatfeni na podporu zemé-
délského sektoru s cilem posileni zpra-
covatel(l potravin, obchodniki, spole-
¢enského stravovani a verejnych insti-
tuci ve smyslu vysSiho vyuziti zemé-
délskych produktld s lepsSi vyzivovou
hodnotou a potravin z nich vyrobenych.
Plan rovnéz zminuje rlizné pobidky pro
vyrobce a zemédélce s cilem snize-
ni obsahu SAFA v potravinach a jejich

CILOVE SKUPINY

Ao 5%

i

ZDROI: STEM/MARK 2aravets prasphinait fepkovine olge, Men 2012

Obr. 2 ukazuje vysledky spotrebitelského prizkumu pro teplou kuchyni.

né ztuzenych tuk( z potravinového fetézce, ukazuje se
jako vhodna kombinace tropickych olejd s oleji lokalni-
mi. Tropické oleje dodaji potravinam poZadovanou texturu,
pfipadné vyssi tepelnou stabilitu, oleje jako napf. fepkovy,
vylepSuji nutricni hodnotu a sloZeni mastnych kyselin ve
smyslu vyzivovych doporuceni. Vysledny produkt obsahuje
méné SAFA nez zivocisné tuky a v fadé pfipadd ma i nékte-
ré lepsi uzitné vlastnosti.

Zadny plan nelze realizovat bez navazného programu.
Proto i plan WHO obsahuje fadu namétl, jak lze dosah-
nout 25% relativniho snizeni mortality z divodu nein-

zamény za nenasycené mastné kyseli-
ny. Plan WHO rovnézZ pocita s osvétou
v ramci riznych instituci, Skol a zafize-
ni, véetné zdravotnickych.

Kampan na podporu fepkového oleje pro potravinarské
Ucely pocita v triletém obdobi s celou fadou aktivit. Budou
vydavany informacéni letdaky o prednostech fepkového
oleje z pohledu vyzivy, organizovany ochutnavky s repko-
vym olejem, na webovych strankach projektu www.olej-
nadzlato.cz se pocCita s uvadénim fady receptd vyzkouse-
nych samotnymi spotrebiteli ¢i pfipravenych profesionalni-
mi kuchari. Pfi jednotlivych akcich se sbiraji inspirace pro
dalsi ¢innost v ramci projektu.

V ramci ochutnavek v jednotlivych lokalitach dostavali
spotrebitelé jednoduchy dotaznik se 4 otazkami (tab. 2).

Pouzivate fepkovy VeEdéli jste, ze je fepko- | Vite, Ze ma fepkovy olej nej- | Co by Vas piesvédcilo o tom, ze
olej v kuchyni? vy olej vhodny do stude- | nizsi obsah nezadoucich na- | je vhodné fepkovy olej pravidel-
né i teplé kuchyné? sycenych mastnych kyselin? | né pouzivat?

Lokalita ANO NE ANO NE ANO NE odb. nazor | chut’ cena
Trutnov 44 31 46 29 36 39 27 31 17
Sokolov 32 23 35 20 23 32 26 20 9
Ustin. L. 40 40 41 39 31 49 25 30 25
Karlovy Vary 32 12 30 14 20 24 13 25 6
Cheb 49 30 56 23 36 43 30 28 21
Liberec 41 26 43 24 26 41 20 28 19
Plzeni 53 32 55 30 38 47 32 24 29
Most 44 26 32 38 29 41 23 28 19
Skalka 36 40 31 45 19 57 42 15 19
Dvur Kralové 64 41 65 40 48 57 24 42 39
Hradec Kralové 145 99 171 73 186 58 79 60 105

59.2% | 40,8% 61,7% 38,3% 50,2% 49,8% 34,8% [33,8% |31,4%

Tab. 2 Zpracovani dotaznikii z ochutndvek produktii na bazi repkového oleje
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REPKOVY
OLE)

olej nad zlato

REPKOVY OLEJ

... to pravé pro Vasi vitalitu

Prospésnost repkoveého oleje spociva v nizkem podilu skodlivych nasycenych mastnych kyselin
a velmi vysokém obsahu prospéesnych nenasycenych mastnych kyselin.

Mastné kyseliny obsazené v repkovem oleji maji zasadni prinos v prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni. Klinickeé studie, sledujici vliv vyssi konzumace repkového oleje, pripadné studie
sledujici vliv ndhrady zivocisnych tukl repkovym olejem, se shoduji na velmi pozitivnim plsobeni
fepkového oleje*).

Doporucené denni mnozstvi omega 3 a omega 6 mastnych kyselin je obsazeno v cca 50 g repkového
oleje, coz jsou asi 4 polévkoveé lzice.

*) lggman et al.: Replacing dairy fat with rapeseed oil causes rapid improvement of hyperlipidaemia: a randomized controlled
study. J Intern Med. 2011, Mozaffarian D et al. Effects on coronary heart disease of increasing polyunsaturated fat in place of

saturated fat: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. PLoS Med. 2010.

... to pravé pro Vasi kuchyni

Repkovy olej se da pouzit jak k vafeni a duseni, tak na pfipravu studenych pokrm0. Je vhodny
zejména do zeleninovych salatl a salatovych zalivek, k nakladani zeleniny a masa a k pripravé omacek.
Ma krasnou barvu a diky své neutralni chuti zvyraznuje aroma hlavnich ingredienci v pokrmu.

Vzhledem k vysokému obsahu monoenoveé kyseliny olejové ma repkovy olej vysokou tepelnou
stabilitu a dobre se hodi k pec¢eni a smazeni. Pri spravném pouziti se neprepali a pokrmdm doda
jemny oriskovy nadech.

... bez predsudku

Odrldy repky, péstované v souc¢asné dobé,
jsou kvalitativné odlisné a vyrazné lepsi, nez
staré, tzv. erukové odrddy. Nové odrldy
fepky poskytuji olej velmi cenény

a doporucovany odborniky

na zdravou Vvyzivu.

Kampan financovana
z Qrostfedka Evropské unie
a Ceské republiky

MINISTERSTVO ZEMEDELSTVI
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Prijem je vyskyt

22

dvou nebo vice
Fidkych stolic
za den, pripad-
né jedna fFidka
stolice s obsa-
hem krve, hlenu
Ci hnisu.

Rifaximin v lecbhe

cestovatelskych prujmu

MUDr. Martin Vanék

CZECH HEALTH MEDIA s.r.o.

V obdobi letnich dovolenych se fada z nas vyda
za zaslouzenym odpocinkem i za hranice Evropy.
Poznavani exotickych krajl a nové zazitky z cest
vSéak mohou znepfijemnit zdravotni komplika-
ce, napf. v podobé letniho prdjmu - tzv. prdjmu
cestovatelll. Jedna se o nejcasté&jsi onemocné-
ni na cestach, se kterym se setkdvame u nas i
v cizing, zejména pak v exotickych zemich. Pred
dovolenou je proto nutné vybavit se nejen infor-
macemi o riziku vzniku prijmového onemoc-
néni, ale zejména vhodnym pripravkem, ktery
pomuUZe zmirnit dusledky a zkratit délku jeho
trvani. V tomto sméru je pravé nevstiebatelné
antibiotikum rifaximin (Normix) idealnim spolec-
nikem na cesty do vice ¢i méné netradicnich
destinaci.

Jak jiz bylo uvedeno, prldjem je nejcasté&jSim
infekénim onemocnénim a je privodnim jevem
poruchy zejména traviciho Ustroji. Spolecné
s nim se vyskytuji i bolesti a kieCe bficha, nevol-
nosti, zvraceni, dehydratace, Unava a zvySena
teplota. Podle definice je prijmem vyskyt dvou
nebo vice Fidkych stolic za den, pfipadné jedna
fidka stolice s obsahem krve, hlenu ¢i hnisu.
Obecnéji Ize prijem popsat jako zménu pevnos-
ti, objemu, ¢etnosti a barvy stolice u konkrétni-
ho ¢lovéka oproti normalnimu stavu.

l Co je to (cestovatelsky) prijem

Prdjmy jsou standardné puvodu neinfekéniho,
kdy se jedna napfiklad o poZiti nevhodné sklad-
by nebo mnoZstvi potravin (tedy o dietni chyby),
anebo infekéniho. Zde pfichazeji v Gvahu hlavné
toxiny produkované bakteriemi, které se vysky-
tuji pfi nevyhovujici pFipravé potravin (napf.
nedostatec¢né tepelna UGprava masa) nebo jejich
nevhodném uskladnéni. Toxiny bakterii jako
Staphylococus aureus nebo Bacillus cereus
vyvolavaji nejbéznéjsi nakazy, tzv. alimentarni
intoxikace. Infekce pak vznikaji plisobenim inva-
zivnich patogenl (kampylobakteriéza, salmo-
neléza ¢i bacilarni dyzentérie). Infekce je také
nejcastéjsi pricinou prijmu cestovatelll a napro-
sta vétsina jich je bakterialniho puvodu, zejmé-
na enterotoxigenni E. coli (ETEC), méné Casté-
ji také salmonely, shigely nebo enteroagregujici

(-]

kmeny E-coli, Vibrio parahaemolyticus a Plesio-
monas shigelloides.

I Obecné principy Iécby prijmového onemoc-
néni

Rehydratace je prvnim zakladnim krokem
v |é€bé prijmu. Aby mohl organismus fungovat,
je nutné zabezpedit takové mnozstvi tekutin,
jaké pokryje jeho bazalni potfebu a soucasné
vykompenzuje ztraty tekutin vzniklé v dUsledku
prijmu, poceni a zvraceni. Dospély ¢lovék potre-
buje 3-4 litry tekutin za den, u déti je rozhoduji-
cim kritériem pfi doplhovani tekutin vék a hmot-
nost. Spotfeba vody u kojencl a batolat je 150
resp. 120 ml/kg/den. Vhodné je pouZiti neperli-
vé mineralni vody bez prichuti, rehydratacniho
roztoku nebo ¢erného caje.

Naslednym krokem je dieta, kterou se omezi
prijem tuk( a dale je mozné pouZit i nespecifické
protiprijmové prostredky. Patfi mezi né probioti-
ka pro regeneraci strevni mikroflory, adsorben-
cia, ktera na sv(j rozsahly inertni povrch navazu-
ji toxiny nebo antimotilika, kterd zpomaluji stfev-
ni pasaz.

I Prijem cestovatelll - oblasti vyskytu, zdroje
nakazy a lécha
K onemocnéni prdjmem cestovatel dochéazi
nejcastéji v oblastech jizni Asie, subsaharské
Afriky a jizni Ameriky a v nejrizikovéjSich oblas-
tech postihne 50-90 % cestovatell. K intoxika-
ci organismu muiZe dojit neinfekéni cestou, a to
napf. zménou zplsobu smiSenstravovani, poZzi-
tim nezvyklych jidel, at uz masa ¢i morskych ryb,
anebo pitim chlazenych napojd. V 90% pfripa-
du je vSak prajem cestovatel( zplsoben bakte-
ridlni infekci, z nichz kmeny ETEC jsou pUlvod-
cem pfiblizné poloviny vSech pfipadud. K pfeno-
su infekce dochazi nejcastéji kontaminovanou
vodou a potravinami. Nebezpecna je proto neba-
lena voda, syrové ovoce a zelenina, led do napo-
jh, salaty, zalivky a nedostateéné tepelné upra-
vené maso a ryby.

| kdyZ dalSi protiprijmovy prostfedek, antibio-
ticka terapie, jisté neni v nasich zemépisnych
Sitkach typickym predstavitelem 1éCby prvni
linie, v téchto exotickych destinacich je jeji
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Nevstrebatelné
antibiotikum
(<1%)

se Sirokym
spektrem
ucinku”

Velmi dobra
snasenlivost’

Minimum
nezadoucich
uéinka’

Alfa Wassermann Czech s.r.o., Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8, tel: +420 277 011 888, fax: +420 277 011 887

e —

Nazevi NORMIX. Slozeni=Rifaximinum 200 mg v 1 potahované tableté.
|nd| ace: Lécba akutnich i chronickych strevnichinfekeizptusobenych G+ nebo

sbakteriemi, prajmu zpusobenych narusenim rovnovahy str;/m flory (letni
gr jmy, cestovni prujmy, enterocolltls) Komplexni |é¢ba hepatalni
Cefalopatie a k pro-fylaxi pfi chirurgickych vykonech na tlu tém stieve.
traifdikace; Precitiivélost na rifaximin, pfi stfevni obstrukci (i¥parcialni) a
vaznéjSich intestinainich ulceracich. Nezadoucl ucinky: V uvoduilécby se v
kterych pripadech muze vyskyfRoufgnausea, meteo-rismus, flatulence
bolesti bficha, tnavnost, bolesti hlavy, vahovy ubytek Tyto NU rych|e ustoupi
bez nutnosti vysazeni leku. Ojedin€le pri lecbé vy$Simi davkami Se muze
vyskytnout urtikarie. Interakce: Absorpce z Gl traktu je <1% podan€ davky,
proto nevznikaji na systémove urovni nezadouci |ékové interakce. Davkovani:
Lécba akutnich prajmu - dospéli a déti starsi 12 let 1tableta kazdych 6%hodin,
déti od 6 - 12 let 12 - 1 tableta kazdych 6 hodin. Profylaxe pii chirurgickych
vykonech - dospélifa déti starSi 12 let 2 fablety kazdych 12 hodin, déti od 6 - 12
let 1-2 tablety kazdych 12 hodin. Léébahepatalni encefalopatie - dospéli adeti
star$i 12 let 2 tablety kazdych 8 hodin, déti od 6 - 12 let 1 - 1 1/2 tablety kazdych
8 hodin. Baleni: 12 tablet. Uskladnéni: Bchovavejte pri teploté do 25°C. Drzitel
rozhodnutise.registraci: Alfa Wassermann S.p.A., Alanno (PE), Italie. Datum
posledni revize textu SPC: 20.8.2009. Upozornéni: Pfipravek je vazan na
lekarsky predpis a je hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi V
indikacich hepatalni encefalopatie, profylaxe v kolorektaini chirurgii, pseudo-
membranosni kolitida, bakterialni infekce provazejici nespecificka zanétliva
onemocneni strev (tj. Crohnova choroba a ulcerosni colitida) citliva na
rifaximin. Seznamte se prosim se Souhrnem udaji o pfipravku (SPC).

Reference: 1. Lukas M, Donoval R.*- Rifaximinum; Remedia, 15*4-5, 2005,
355-361; 2 SPC Normix

ALFA MASSERMANN
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pouziti vice nez zadouci. Osvédcéenou terapii v IECbé pruj-
mu cestovatell je nevstrebatelné antibiotikum rifaximin.

Rifaximin (Normix) je nevstrebatelné Sirokospektralni
antibiotikum, plsobici na grampozitivni a gramnegativni
bakterie a anaerobni fléru. Ma vyborné toleranc¢ni vlast-
nosti, minimalni mnoZzstvi nezadoucich Gc¢ink{ a jeho anti-
bakterialni a farmakokinetické vlastnosti umoznuji velmi
Siroké vyuziti. Zejména je podavan v ramci IéCby prijmu
cestovatelll a stfevnich infekci, a v tomto sméru byla jeho
Gcinnost potvrzena v fadé klinickych studii.

| A co Fikaji klinické studie?

V roce 2003 zrealizovala skupina Iékar( pod vedenim dr.
Steffena ze Svycarské University of Zurich, multicentric-
kou, 1:1:1 randomizovanou, dvojité zaslepenou studii
s paralelnimi skupinami ve stfedni Americe a v Africe.
Jejim cilem bylo srovnat Gc¢inek a bezpecnost rifaximi-
nu v davkach 600 a 1200 mg/den a placeba u pacien-
tl s cestovatelskym prijmem. Studie se zG¢astnili dospé-
Ii pacienti s akutnim onemocnénim, vyluc¢ovacimi kritérii
bylo pfedevSim pripadné ovlivnéni vysledk( dalsi medika-
ci. Sledovani byli Ié¢eni po dobu 3 dnll 3x denné a sledo-
vani nasledujicich 5 dnll. Kazdych 24 hodin vyplnil kazdy
z Ucastnikd denni kartu, vzorky stolice, krve a moci byly
odebrany pred zahajenim a po ukonceni IéCby.

U 380 dobrovolnik(i byl median ¢asu do posledni fidké
stolice 32,5 hodiny a 32,9 hodiny u obou skupin s rifaxi-
minem a 60 hodin u placebové skupiny (p = 0,0001).
Nebyly pozorovany zadné zavazné vedlejSi GcCinky a pfi
hodnoceni studie bylo konstatovano, Ze rifaximin je Gc¢in-
nou a bezpecnou léCbou prdjmu cestovatell v dennich
davkach 2600 mg.

Rovnéz v roce 2003 uskutecnil dr. DuPont z oddéleni
interni mediciny texaské univerzity v Houstonu randomizo-
vanou, dvojité zaslepenou, placebem kontrolovanou studii
na prevenci prijmu podanim rifaximinu. Jednim ze sledo-
vanych cild byl i vyskyt onemocnéni ve zkoumané skupiné.
Do studie, ktera probihala v mésté Guadalajara v Mexiku,
kde jsou hlavnimi patogeny ETEC a enteroagreguijici E. coli,
byli prijati americti studenti ve véku nejméné 18 let, do
mésta pfijeli studovat v pribéhu cervence a srpna 2003
a zaregistrovali se béhem prvnich 72 hodin po pfiletu.
Vsichni tito mladi lidé neméli Zzadné zdravotni komplikace,
jako je cukrovka, astma Ci epilepsie. VSichni byli pouceni
o tom, jak se vyhnout prijmovému onemocnéni a sprav-
né vybirat potraviny a jidlo. Néktefi studenti se stravova-
li spolec¢né se svymi hostujicimi rodinami, jini v restaura-
cich. V obou skupinach byl vyskyt prijmu stejny.

Ucastnici studie, ktefi nasledné z divodu onemocnéni
navstivili  kliniku, byli nahodné rozdéleni do skupin
1-4: rifaximin 200 mg/den, 200mg 2x denné, 200 mg
3x denné, anebo tableta placeba 3x denné, vSe po dobu
2 tydn(l. Po dobu 3 tydnU si studenti vedli denni zaznamy
o symptomech oznacovanych jako lehké, stfedni, vazné,
zaznamenavali formu stolice a ¢as a souc¢asné dobu poda-
ni medikace.

Studie se zucastnilo celkem 219 studentd. Osm Gcéastni-
kd, ktefi prestali dochazet na kliniku nebo neposkytli
své zaznamy, nebylo zafazeno do analyzy a 1 osoba byla
vyfazena z dlvodu inkubace onemocnéni jiz pfi zapisu.
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Analyzovana byla tedy data od 210 UGcastnik(l, z nichz 50
dostavalo rifaximin 1x denné, 2x denné 52, 3x denné 54
a 54 sledovanych uzivalo placebo.

Vyskyt nemoci byl podobny u vSech 3 skupin s rifaximi-
nem. Ve skupiné s placebem se vyskytl prijem u 29
z 54 (icastnikd (53,70 %) ve srovnani s 6 pripady v 50¢len-
né skupiné (12 %) s davkou rifaximinu 1x denné (pomér
vyskytu 0,22 [95% Cl, 0,10-0,49]), s 10 pfipady ve 52¢len-
né skupiné (19,23 %) s davkou rifaximinu 2x denné (pomér
vyskytu 0,36, [Cl, 0,19-0,66]), se 7 pripady ve skupiné
s 54 ¢leny (12,96 %) s davkou rifaximinu 3x denné (pomér
vyskytu 0,24, [Cl, 0,12-0,50]) a s 23 pripady ze 156
(14,74 %) v celé kombinované skupiné rifaximinu (pomér
vyskytu 0,27 [CI, 0,17-0,43]).

Rifaximin poskytl pomér ochrany pred prdjmem cestova-
teldl 72 % a soucasné 77 % pred klinicky aktivnim, anti-
biotiky 1éCenym prijmem. Pomér ochrany pfed prdjmem
cestovatelll je u rifaximinu podobny, jako u vstfebatel-
nych antibiotik, ale mnohem vySSi neZ u neantibiotickych
|k, jako jsou bismut subsalicylat nebo probiotika. Zadné
vedlejsi Ucinky nebyly pozorovany, coZ odpovida vysled-
kim ostatnich pfedchozich studii.

Béhem |éta v roce 2004 a 2005 proved! kolektiv vyzkum-
nik(i pod vedenim dr. DuPonta randomizovanou studii, srov-
navajici Gcinek rifaximinu, kombinace rifaximinu a lopera-
midem a loperamidu samotného pri 1éCbé cestovatelské-
ho prdjmu. Dospéli pacienti s akutnim prijmem (=3 Fidké
stolice béhem 24 hodin, s = jednim symptomem stfevni
infekce) byli randomizovani na podani 200 mg rifaximinu
3x denné po dobu 3 dnd, iniciacni davku 4 mg loperami-
du nasledovanou 2 mg loperamidu po kazdé ridké stoli-
ci, anebo na kombinaci obou IékU pfi zachovani stejnych
davek. Primarnim vysledkem byl median ¢asu od zahaje-
ni terapie do posledni fidké stolice. Studie se zlcastnilo
celkem 310 nemocnych, z toho 102 s rifaximinem, 104
s loperamidem a 104 s kombinaci rifaximin-loperamid.
Sledované skupiny vykazovaly demografickou podobnost.
Rifaximin a kombinace rifaximin-loperamid vyrazné snizily
median ¢asu do posledni fidké stolice (32,5 + 4,14 hodi-
ny resp. 27,3 + 4,13 hodiny) ve srovnani s loperamidem
samotnym (69 + 4,11 hodiny; p = 0,0019). LéCba byla
ve vSech skupinach velmi dobfe tolerovana a neobjevi-
ly se Zadné zasadni vedlejsi G¢inky. Kombinace rifaximi-
nu s loperamidem tedy zlepsSila symptomy onemocnéni
a celkovou kondici pacient(l Iépe, nez oba Iéky podavané
samostatné.

Je tedy zfejmé, Ze rifaximin (Normix) bude na cestach
neocenitelnym pomocnikem. V pfipadé vyskytu cestovatel-
ského prajmu (nebo prijmu béhem dovolené) vyznamné
zkrati trvani obtizi - dle klinickych studii i o polovinu.

Stejné tak je ale dllezité myslet na prevenci cestovatel-
ského prajmu a pomoci vhodnych opatfeni snizit riziko
jeho vzniku. Cestovatelé by se méli informovat o moznych
rizicich v dané cilové oblasti a nechat se poucit o moznos-
tech samolécby. Pro Uplnost dodejme, Ze je tfeba vyhnout
se kontaminované vodé a pouZivat pouze balenou, a to
i k Cisténi zubl, nepouzivat led do napojl, konzumovat
pouze dikladné tepelné upravenou stravu, oloupané ovoce
a vyhnout se salatim a opakované ohfivanému jidlu.
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Rezistentni hypertenze - strucny
pruvodce zakladnimi postupy

MUDr. Ondfrej Petrak, Ph.D.

Centrum pro vyzkum, diagnostiku a IéCbu hypertenze

[1l. interni klinika 1.LF UK a VFN Praha

Rezistentni hypertenze predstavuje Casty klinicky
problém. V diagnostice je nutno odliSit pseudo-
rezistenci a zvazit sekundarni etiologii. Léceb-
na intervence by méla byt komplexni a zahrnovat
ovlivnéni Zivotniho stylu, snahu o vyrazeni tera-
pie zvySujici krevni tlak a optimalizaci kombinacni
farmakologické 1éCby. Teprve na poslednim misté
stoji moznost renalni denervace. Pacient s farma-
korezistentni hypertenzi by mél byt referovan do
specializovaného centra pro |éCbu hypertenze.
Clanek shrnuje aktualizované poznatky v diagnos-
tice a terapii rezistentni hypertenze s ohledem na
recentné publikovana doporuceni pro I€éCbu hyper-
tenze Evropské i Ceské spoleénosti pro hypertenzi.
Resistant hypertension is a common clinical
problem. Diagnosis involves exclusion pseudo-
resistance a secondary etiology of hypertensi-
on. Therapeutic intervention should be complex
and involve identification and reversal of lifestyle
factors contributing to treatment resistance, with-
drawal therapy increasing blood pressure, and
optimal combination of antihypertensive agents.
The last therapeutic approach is renal denerva-
tion. Patients with resistant hypertension should
be recommended to Hypertension Specialist. This
article summarizes the updated findings in the
diagnosis and treatment of resistant hypertensi-
on with regard to the recently published guideli-
nes for the treatment of hypertension by Czech
and European Society of Hypertension.
Farmakorezistentni hypertenze je definovana
jako nemozZnost dosazeni cilovych hodnot krev-
niho tlaku i pres Ié6bu nejméné trojkombinaci
antihypertenziv zahrnujici diuretikum. V bézné
praxi se s takovymi pacienty setkavaji snad
vSechny |ékarské odbornosti, pricemz preva-
lence je v literatufe udavana znacné variabilné,
a to mezi 3-50% (1). Nedostatecné kontrolova-
na hypertenze ma za néasledek zvyseny vyskyt
subklinického organového postizeni a tudiz
i naslednych kardiovaskularnich komplikaci.
Priciny nedostatec¢né kontroly krevniho tlaku
jsou komplexni, a to jak na strané pacienta
(Spatné adherence k farmakoterapii, nedodrzo-
vani nefarmakologickych opatfeni), ale i na stra-
né lékare (Spatny vybér a davkovani antihyper-
tenziva nebo kombinace antihypertenziv, nedo-
statecné klinické kontroly krevniho tlaku). Pfici-
nou rezistence také muze byt pfitomnost komor-
bidit (diabetes mellitus, obstrukéni spankova
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apnoe nebo chronické onemocnéni ledvin), dale
uzivani 1ék0 zvysujicich krevni tlak ¢i skutecna
rezistentni hypertenze. Souhrn rizikovych fakto-
rd, které mohou vést k rezistentni hypertenzi je
uveden v tabulce 1. (Tabulka 1, str. 28)

| Rezistence nebo pseudorezistence?
Nedostateéna kontrola krevniho tlaku nemusi
nezbytné znamenat rezistentni hypertenzi. Exis-
tuje nékolik klinickych situaci, které mohou vést
k mylné diagn6ze a oznacujeme je jako pseudo-
rezistenci. V prvé radé je to nespravna technika
méreni krevniho tlaku, pficemzZ nejcastéji byvaji
pozorovany dvé chyby - nedodrzeni dostatecné
dlouhého klidu pfed méfenim a pouZziti nesprav-
né manzety (1). PfiliS§ mala manzeta mGze krev-
ni tlak nadhodnocovat a naopak pfilis velka
podhodnocovat. Potom je tfeba vzit do Gvahy
moznost fenoménu bilého plasté, coz jednoduse
vylou¢ime pomoci domaciho méreni Ci jesté Iépe
24 hodinového meéreni krevniho tlaku. Pritom
vyskyt fenoménu/hypertenze bilého plasté neni
nezanedbatelny a pohybuje se mezi 20-30%
v populaci hypertonikl (1). A v neposledni fadé
asi nejvyznamnéjSim faktorem, ktery mize vést
k pseudorezistenci je nedostateéna adheren-
ce k farmakoterapii. Z vysledkd studii vime, Ze
az 40% nové diagnostikovanych hypertonik
svévolné ukoncéi svoji antihypertenzni terapii
béhem prvniho roku I€Cby (2). A dale v priibéhu
dalSich 5-10 let zGstane na terapii pouze nece-
lych 40% nemocnych z plvodniho souboru (3).
Kdyz jsme v naSem Centru pro IéCbu hypertenze
zavedli stanoveni sérovych hladin antihyperten-
ziv, s prekvapenim jsme zjistili, Ze témeér jedna
¢tvrtina nemocnych doporucenych pro ,farmako-
rezistentni“ hypertenzi viibec neuziva predepsa-
nou antihypertenzni terapii (4).

I Co kdyz je pseudorezistence vyloucena?
Pred tim, nez bude takovy pacient referovan do
nékterého ze sedmi center pro diagnostiku a IéCbu
hypertenze, bychom méli posoudit jeSté vSechny
okolnosti rezistence a pokusit se je ovlivnit.
1. Zivotni styl nemocného.
2. Vyloucit vliv interferujici terapie.
3. Ovérit, ze je jeho antihypertenzni terapie
skutecné optimalni.
4. Zvazit moznost sekundarni etiologie hyper-
tenze.

Pacient s farma-
korezistentni hy-
pertenzi by mél byt
referovan do speci-
alizovaného cent-
ra pro Iécbu hyper-
tenze.

Prilis mala manze-
ta miiZe krevni tlak
nadhodnocovat.

Fenomén/hyper-
tenze bilého plasté
je u20-30% hy-
pertonikii.

Témér jedna ctvrti-
na nemocnych do-
porucenych pro
,farmakorezistent-
ni“ hypertenzi vii-
bec neuziva prede-
psanou antihyper-
tenzni terapii.
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Vyznamny vliv
NSA na zvyse-
ni TK.

Vedlejsi skupiny
Iéki (central-
ni antihyperten-
ziva a alfa-blo-
katory) pridava-
me, aZ kdyz se
nedari dosah-
nout cilovych
hodnot krevni-
ho tlaku pouzitim
zakladnich trid.

Nelze vytvorit
jednotny algorit-
mus v kombinac-
ni Iéché u arteri-

alni hypertenze.

Nejvice preferova-
nou kombina-

ci je soucasné
podavani BKK a
ACE-inhibitori/
AT1-blokatorii.

Mezi Iéky s
nejlepsi adhe-
renci patFi AT-1
blokatory.
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Zivotni styl

PrestoZe se jedna o nejsnaze identifikovatelny
faktor, jeho dostatecna intervence je vétSinou
znacné obtizna. Z hlediska hypertenze se nejvi-
ce na rezistenci podili obezita ¢asto spojena
s nedostatecnou fyzickou aktivitou, nadmérna
konzumace alkoholu a strava s vysokym obsa-
hem kuchynské soli. V ¢ervnu letoSniho roku byla
prezentovana aktualizovana evropska guideli-
nes pro IéCbu hypertenze (5). DUraz na nefarma-
kologickou intervenci se neméni a patfi k zasad-
nim l1éCebnym postuplm. (Tabulka 2, str. 28)

Vyloucit vliv interferujici terapie

V tabulce 3 je uveden seznam nejéastéji uziva-
nych 1€kd, které mohou zvySovat krevni tlak Ci
zhorSovat Uc¢innost antihypertenziv. Na prvnim
misté nutno zminit Siroce uZivané nesteroidni
analgetika, a to jak neselektivni COX inhibito-
ry, tak i selektivni COX-2 inhibitory. Metaanalyza
G¢inku nesteroidnich analgetik ukazala zvysSe-
ni stfedniho krevniho tlaku priblizné o 5 mmHg,
navic tyto Iéky ovlivauji GCinek diuretik, beta-
blokatori a inhibitorli systému renin-angioten-
sin-aldosteronového (RAA) (6).

Ovérit, Ze podavana antihypertenzni terapie je
skutecné optimalni

Pro 1éCbu hypertenze mame k dispozici l1éky ze
4 hlavnich tfid - blokatory systému RAA (inhi-
bitory ACE, AT1-blokatory), blokatory kalciovych
kanall (BKK), diuretika a beta-blokatory. Pro tyto
skupiny 1€k mame k dispozici fadu studii potvr-
zujicich jejich vliv na kardiovaskularni mortali-
tu a morbiditu. Vedlejsi skupiny I€kd (centralni
antihypertenziva a alfa-blokatory) pfidavame, az
kdyZ se nedafi dosahnout cilovych hodnot krev-
niho tlaku pouzitim zakladnich tfid (5, 7).

Volena kombinacéni IéCba by méla byt komplex-
ni a u kazdého pacienta individualizovana (tzv.
tailored therapy) s ohledem na vék, pohlavi,
kardiovaskularni riziko a pfidruzené komorbidi-
ty. Z toho dlvodu nelze vytvofit jednotny algorit-
mus v kombinacni 1éEbé u arterialni hyperten-
ze. Studie z posledniho desetileti trochu zménily
pohled na preferenci v 1€¢bé jednotlivymi antihy-
pertenzivy, a to nejenom pro jejich rozdilny anti-
hypertenzni efekt, ale také pro jejich dalsi meta-
bolické plsobeni nebo kardio ¢i nefroprotektivni
vlastnosti. Vhodné dvojkombinace jsou ukazany
v nasledujicim grafu, ktery je prevzaty z recent-
nich evropskych doporuceni pro IéCbu hyperten-
ze (B). (Graf 1, str. 28)

Nejvice preferovanou kombinaci je soucasné
podavani BKK a ACE-inhibitor(i/AT1-blokatord,
a to zejména na zakladé studii ASCOT a ACCOM-
PLISH. Vyrazné G¢inna je i kombinace inhibitoru
ACE/AT1-blokatoru a diuretika. Za trojkombinaci
s nejSirSim pouzitim je povazovan inhibitor ACE/
AT1-blokator + BKK + diuretikum. Pfitom dlraz

se klade i na vyuzivani fixnich kombinaci, které
prokazatelné zlepSuji adherenci nemocnych
k terapii, nebot mensi pocet tablet a jednodu-
ché I1éGebné schéma vede k lepSi spolupraci (7).
V souvislosti s tim je nutno zminit, Ze mezi 1éky
s nejlepsi adherenci patfi AT-1 blokatory (Graf 2,
str. 28). Jedna z nejvétSich studii ONTARGET
ukazala, Ze telmisartan je v sekundarni preven-
ci u vysoce kardiovaskularné rizikovych nemoc-
nych stejné dobra volba jako ramipril, pficemZ je
Iépe tolerovan pro mensi mnoZstvi nezadoucich
Gcink, které se rovnaji placebu. Navic kombina-
ce telmisartanu s amlodipinem ma své vyhody,
nebot sniZuje riziko vzniku otokd dolnich konce-
tin, jak ukazala studie TEAMSTA-5.

V SirSi kombinacéni IéEb& nemame dostatek dat
z velkych studii, a tak se v IéCbé Fidime klinic-
kou situaci véetné komorbidit a dale G¢innosti
a snasenlivosti IéCby. Soucasné je nutno upozor-
nit na urcité chyby a nedostatky v SirSi kombi-
nacni IéCbé, které se vyskytuji v bézné Klinic-
ké praxi a jsou shrnuty v tabulce 4. (Tabulka 4,
str. 28)

Dulezitym bodem v terapii hypertenze je nejen
pritomnost diuretika, ale i snaha o maximaliza-
ci davky s prihlédnutim k toleranci nemocného.
Volit bychom méli slabé azZ stfedné silné salure-
tikum (thiazidové ¢i thiazidiim podobné diureti-
kum). Furosemid neni v 1éEbé prosté hypertenze
indikovan, pokud pacient nema renalni insufici-
enci, srdecni selhani ¢i jiné ,natrium-retencni“
stavy. Po vyCerpani kombinace |ékd z hlavnich
tfid je vhodné pridavat Iéky z vedlejSich jako
je alfa blokator ¢i centralni antihypertenzivum.
V pfipadé alfa blokatord je nutno vyzdvihnout
jejich pfiznivy metabolicky profil, dobrou tole-
ranci a dostateCny antihypertenzni efekt. Navic
souvislost alfa-blokatoru s rozvojem srdec¢niho
selhani, tak jak ji zname ze studie ALLHAT, se
v pozdé&jSim vyzkumu nikdy nepotvrdila. Central-
ni antihypertenziva, zejména inhibitory imida-
zolinovych receptortl, patii také k metabolic-
ky neutralnim 1ékim, které mohou i zlepSovat
inzulinovou senzitivitu a jejich podani v kombi-
naci muZe byt s vyvhodou u nemocnych s meta-
bolickym syndromem. Je vhodné vyhnout se
kombinaci urapidilu s jinymi centralnimi antihy-
pertenzivy. Aditivni efekt na krevni tlak je vétsi-
nou minimalni, ale zvySime riziko rozvoje neza-
doucich G¢inku jako ospalost, nevykonnost Gi
suchost v Ustech. Dale je nutno upozornit, ze
alfa-methyldopa nepatfi do IéCby hypertenze
vyjma hypertenze v gravidité, coz je jeji jedina
indikace.

Dostatek dikazl mame pro pridani Iékd ze
skupiny blokatori aldosteronového recepto-
ru (spironolakton, eplerenon) do kombinacni
terapie u rezistentni hypertenze (8). V nasich
podminkdch se to tykd pouze spirono-
laktonu, nebot eplerenon neni v indikaci
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arterialni hypertenze registrovan. Pridani malé
davky spironolaktonu (12,5-25mg) je vétsi-
nou provazeno vyznamnym poklesem krevniho
tlaku. Navic obavané nezadouci Gc¢inky (poruchy
libida, gynekomastie a mastodynie u muzi a
poruchy menstruaéniho cyklu u zZen) jsou efek-
tem davky, takze pokud zvolime davky nizké,
byva spironolakton dobfe tolerovan. Vysledky
studii z poslednich let ukazuji, Ze praveé v indika-
ci rezistentni hypertenze je nadéjna kombinace
spironolaktonu a jednoho blokatoru systému
RAA (inhibitor ACE nebo AT-1 blokator), ktera
nevede ke zvySené frekvenci obavanych neza-
doucich Gcinkud (8). Samoziejmosti by méla byt
CastéjsSi kontrola renalnich parametr a minera-
logramu u takto Ié¢enych nemocnych.

Zvazit moZnost sekundarni etiologie hypertenze
Soucasti diagnostickych algoritmt by mélo byt
zvazeni sekundarni hypertenze. Vybrany souhrn
moznych sekundarnich pfic¢in vysokého krevni-
ho tlaku je v tabulce 5. (Tabulka 5, str. 28) Vlast-
ni diagnostiku je vSak vhodné ponechat specia-
listm z centra pro I€Cbu hypertenze.

I Kontaktovat centrum pro Iécbu hypertenze
Pacient s farmakorezistentni hypertenzi by mél
byt smérovan do nékterého centra po IéCbu
hypertenze (seznam k dispozici na www.hyper-
tension.cz). Zde je pacient podrobné vySetren,
vétSinou znovu ovéfena adherence k terapii
a vyloucena sekundarni etiologie hypertenze. Po
vylouceni sekundarni etiologie je dale optimali-
zovana terapie. Teprve po vycerpani vSech rezi-
movych a farmakologickych moznosti je dalSim
a poslednim moznym bodem v terapii provede-
ni renalni denervace. Existuji i dalSi invazivni
postupy jako trvala stimulace karotickych baro-
receptorl, jejiz vyuziti v bézné praxi bude pro
technickou i finanéni naro¢nost prakticky nepo-
uzitelné.

| Renalni denervace

Jedna se o katetrizacni renalni sympatektomii
pomoci radiofrekvenéniho proudu aplikovaného
cirkularné do stény obou renalnich arterii. Preru-
Seni aferentnich i eferentnich vliaken sympatiku
muze vést k snizeni renalni vaskularni rezisten-
ce a snizeni aktivity sympatického nervového
systému vedouci k poklesu systémového krev-
niho tlaku. Dokud nebude tato metoda dosta-
te€né ovérena v longitudinalnich a dobre desig-
novanych studiich na presné definované popu-
laci rezistentnich hypertonikd je nutno ji pova-
Zovat za vyzkumnou. Studie Prague 15 je jedna
z prvnich ¢eskych studii, jez se touto problema-
tikou zabyva a na které se nase klinika podili
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spoleéné s 3. interni klinikou Fakultni nemocni-
ce Kralovské Vinohrady. Prvni vysledky by mohly
byt uverejnény jiz v pristim roce.

Upinym zavérem bych chtél étenare pozvat
do Mikulova, kde se ve dnech 19.-21. zari
2013 porada 30. konference Ceské spolecnos-
ti pro hypertenzi a budou zde tato i dalsi zaji-

mava témata jisté siroce diskutovana.
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Pridani malé dav-
ky spironolaktonu
(12,5-25mg) je
vétsinou provaze-
no vyznamnym po-
klesem krevniho
tlaku.

Vindikaci rezis-
tentni hypertenze
je nadéjna kombi-
nace spironolak-
tonu a jednoho
blokatoru systé-
mu RAA.
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VySSi vék

I1zolovana systolicka hypertenze
Pritomnost hypertrofie levé komory srdecni
Obezita

Syndrom spankové apnoe

Diabetes mellitus

Volumova expanze

Chronické onemocnéni ledvin

Nadmérny pfijem sodiku v potravé
Nadmérny pfisun alkoholu

Tabulka 1. Rizikové faktory pro vznik rezistentni hypertenze

. Omezit pfijem kuchynské soli na 5-6 g denné.

. Doporuceny denni prijem alkoholu je 20-30g denné pro muZe
a 10-20g denné pro zeny.

. Zvysit denni pfijem ovoce, zeleniny a nizkotu¢nych vyrobkda.

. Redukce télesné hmotnosti dle BMI<25kg.m? a dle obvodu
pasu<102cm u muzli a <88cm u Zen.

. Pravidelné cvicit, volit dynamickou stfedné
30 minut denné 5-7 dni v tydnu

o W N

intenzivni zatéz

Tabulka 2. Zakladni nefarmakologické postupy v terapii arterialni hypertenze

Nesteroidni antirevmatika a analgetika

Léky se sympatomimetickym Gcinkem (dekongestiva, antiobezitika, kokain)
Peroralni hormonalini antikoncepce.

Steroidy

Erytropoetin

Stimulancia (amfetamin, metamfetamin)

Antidepresiva (inhibitory monoaminooxidazy a tricyklicka antidepresiva)
Imunosupresiva (cyklosporin A)

Lékorice

Tabulka 3. Vybrané latky a farmaka, které mohou sniZovat Gcinek anti-
hypertenzni terapie a spolupodilet se na rezistenci

1.V troj a vice kombinaci by vzdy mélo byt obsaZeno diuretikum, a to
nejlépe mirné az stfedné silné saluretikum (hydrochlorothiazid,
indapamid ¢i chlorthalidon). U rezistentni hypertenze je dle tole-
rance snaha o maximalizaci davky. Furosemid neni v Ié¢bé hyper-
tenze indikovan.

2. Vyvarovat se dudlni inhibici systému RAA (kombinace inhibitoru
ACE a AT-1 blokatoru) - aditivni vliv na pokles krevniho tlaku je mini-
malni a riziko nezadoucich GCinku vysoké. Vyjimku mohou tvofit
pacienti s vyznamnou proteinurii.

3. Uplna blokada systému RAA, tedy trojkombinace inhibitoru ACE,
AT-1 blokatoru a spironolaktonu je krajné nebezpecna.

4. Stejné nebezpetna je kombinace beta-blokatoru a non-DHP BKK
(verapamil a dilthiazem).

5. Nekombinovat centralni antihypertenziva (urapidil + blokéator
imidazolinovych receptorll) pro riziko nezadoucich Géink( (ospa-
lost, nevykonnost, suchost sliznic).

6. Po vyCerpani kombinace I€kU z hlavnich tfid pfidat vedlejsi skupinu
(alfa-blokator ¢i centralni antihypertenzivum).

7. Mala davka spironolaktonu (12,5-25mg) ma v kombinaéni IEEbé
vyrazny antihypertenzni efekt u rezistentnich hypertonik(. Pridani
si zada Castéjsi klinické kontroly a monitorovani renalnich funkci
a mineralogramu.

8. Pro lepsi adherenci preferovat fixni kombinace a volit jednoduché
schéma davkovani.
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Tabulka 4. Optimalizace farmakologické terapie s dirazem na neza-
douci a nebezpecné kombinace.

Casté Renoparenchymové onemocnéni
Primarni hyperaldosteronismus
Syndrom spankové apnoe
Sten6za renalni tepny

Vzacné Feochromocytom
Hyperkortizolismus

Tabulka 5. Vybrané priciny sekundarni hypertenze

| Anglotensln-reseplar |
biockers

Bata-blochirs

Othes
antihyperlensives

Cabelum
antagonisis

rﬁﬁmm |

Graf 1. Hexagram prevzaty z aktualnich doporuceni pro Ié¢bu hyperten-
ze ukazuje na mozné kombinace antihypertenznich I€ku. Zelena spoji-
ta linka ukazuje vhodné kombinace. Prerusovana zelna linka vhodné
kombinace s uréitymi vyhradami. Cerné prerusované linie ukazuji na
méné vhodné kombinace, pro které nemame dostatek dat ze studii.
Cervena linka ukazuje zakdzané kombinace. Samoziejmé plati, Ze
kombinace non-dihydropyrinovych blokator( kalciového kanalu a beta-
blokatort jsou kontraindikované.

Diuretika - 183
B-blokatory - 1,64
a-blokatory -@ 1,23
BKK 1,08
ACE-| 1,00
Sartany -o 0,92
0,5 - 10 + 2,0
Relativni riziko pFeruseni lé€by HR (95 % CI) *
*srovnani s ACE-l po 1 roku lé&by

Graf 2: Nemocni Ié¢eni sartany vykazuji nejdelsi dlouhodobou perzis-
tenci na IECbé.

Popis: Graf ukazuje relativni riziko preruseni IéCby (ACEi pouzZity jako

referencni skupina). Data ziskany z velké kohortové studie provedené

v Lombardii, do které bylo zavzato vice neZ 445 tis. pacient( ve véku

40-80 let (Corrao et al., J Hypertens. 2008; 26:819-824). Preruseni

IECby bylo nejméné Casté u pacientd, ktefi byli IECeni sartany ve srov-

I6Cbé byla u pacientu kteri uzivali diuretika a [B-blokatory.
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Obtizné korigovatelna arterialni hypertenze
po korekci koarktace aorty

MUDr. Petra Antonova, FN Motol

Do nasi ambulance pro vrozené srdecni vady v dospélosti byl
odeslan k vySetreni 55lety muz s diagn6zou koarktace aorty
po operaciv 17 letech véku, kdy bylo provedeno rozSifeni mista
koarktace pomoci ovalné dacronové zaplaty. Pfi prvni navsté-
vé ambulance byl jiz nemocny IéGen pro arterialni hyperten-
Zi preparatem Betaloc ZOK 50 mg 1-0-0. Pacient pracuje jako
vychovatel déti s autismem, prace je vyrazné fyzicky i psychic-
ky vyrazné naroc¢na. Pfi vySetfeni udava dusnost NYHA I, mirné
se zadychava pfi chlizi do kopce a do schodll, nema zadné
jiné obtize. Na EKG byl zjiStén sinusovy rytmus, blok pravé-
ho raménka a levy predni hemiblok. Pfi méfeni TK na pravé
horni koncetiné byla hodnota 170/85 mm€Hg, na pravé dolni
koncetiné systolicky TK 140 mm Hg. Echokardiograficky jsme
zjistili dobrou systolickou funkci levé komory a dobrou funk-
ci aortalni chlopné, mirnou hypertrofii levé komory a poruchu
diastolické relaxace, systolicky gradient v descendentni aorté
mirné nad hranici normy. Provedena magneticka rezonance
aorty prokazala angulaci oblouku aorty prfedozadné, se zlze-
nim na 13mm, pak vietenovité rozsireni az na 40 mm, vinuti
descendentni aorty, esovité zalomeni v hrudni oblasti, primér
v oblasti branice 23mm a poté mirné vinuti v abdominal-
nim prabéhu o Sifi 18 mm. Morfologicky nalez neumoznoval
provedeni katetrizacniho oSetfeni zGZzeného lokusu s pfipad-
nym uloZzenim potaZzeného stentu. Cévni a kardiochirurgické
konsilium doporucilo vzhledem k angulacim v sérii konzerva-
tivni postup, operaci navic pacient odmitl. Vzhledem k indi-
kaci konzervativniho postupu jsme se soustredili na pecli-
vou léCbu arterialni hypertenze, zvlasté s ohledem na riziko
ruptury aorty v jejim rozsifeném pribéhu pfi ménécennosti
cévni stény. Vyloucili jsme také pritomnost cévnich anoma-
lii v mozkovém recisti, které se ¢asto pri koarktaci vyskytuiji.
Pro trvajici arterialni hypertenzi pfi ambulantnim monitoringu
byla nejprve navySena davka Betalocu na 100 mg 1-0-0, poté
pro nedostate¢ny Ucinek do medikace pfidano Prestarium
5mg 1-0-0, nadale ale nebyla korekce TK pfi domacim méreni
i zatézovém testu dostateénd, hodnoty se po 53% sledované-
ho intervalu pohybovaly v pasmu mirné art. hypertenze, stred-
né zavazna arterialni hypertenze byla zastizena v 14 %, proto
byl k 1éCbé pridan Agen 5mg, po kterém se u nemocného
objevily vyrazné otoky kotnik(. TK byl ale stale nad normou,
pfi domacim méreni hodnoty se hodnoty systolického TK
pohybovaly v rozmezi 150-155 mmHg. Proto byla zavedena
Iéba fixni kombinaci telmisartanu 80 mg a amlodipinu 5mg,
v pribéhu prvnich dvou tydnd pak TK poklesl, kdy pfi ambu-
lantnim monitoringu se po cely den hodnoty udrZuji v normé,
pokles priimérného systolického TK dosahl 135 mm Hg,. Paci-
ent se nyni citi vyrazné lépe, pfi kontrolnim monitoringu TK
i zatézovém testu nebyla zachycena arterialni hypertenze.

DISKUSE

Nemocni s UspésSné odstranénou koarktaci aorty (po korekci)
trpi arterialni hypertenzi vyznamné ¢astéji nez bézna popula-
ce, ato jak arterialni hypertenzi klidovou, tak zatézovou. Arteri-
alni hypertenze se vyskytuje 20-30 let po operaci az u tfi étvrtin
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vSech pacientl po operaci koarktace aorty. Pfi¢inou je kombi-
nace funkcnich a morfologickych zmén ve smyslu zvySené
tuhosti prekoarkta¢niho arterialnino recisté pfi zménach cévni
stény (méné hladké svaloviny,fragmentace elastickych viaken,
zvySeny obsah kolagenu), zménéného nastaveni rennin-angio-
tensionového systému, zvySené kontraktility cévni stény arte-
riol a abnormalni distenzibility aorty. Statisticky vyznamné je
se vznikem arterialni hypertenze u téchto nemocnych spojen
vék operace pozdéji nez ve 14 letech a pouZiti zaplaty z dacro-
nu nebo jiného umélého materialu (tak jako v pripadé naseho
pacienta). Nemocni s arteridlni hypertenzi po korekci koarktace
aorty maiji zvySené riziko rozvoje srdecniho selhani, akcelara-
ce aterosklerézy a vzniku cévni mozkové prihody. Cévni mozko-

va prihoda je pfi¢inou smrti az u 7% pacientd, bud' v disledku
hypertenze nebo ruptury aneurysmatu cévy Willisova okruhu.
Ideélné by vSichni nemocni po korekci koarktace aorty méli byt
vySetfeni jedenkrat roc¢né klinicky, echokardiograficky jeden-
krat za dva roky a MR jedenkrat za pét let. Kazdy rok bychom
méli méfit TK na hornich i dolnich koncetinach, provadét zaté-
Zovy test s vyhodnocenim hemodynamické reakce a ambulant-
ni monitoring TK.

V Iéébé u nemocnych po korekci koarktace pouzivame v prvni
volbé ACEI nebo AT1 blokatory, u nichz byl prokdzan ochran-
ny Gcinek na cévni sténu aorty napfiklad u Marfanova syndro-
mu nebo betablokatory s cilem tlumit adrenergni reakci. Velmi
Casto je z uvedenych divodd terapie hypertenze u téchto
nemocnych obtizna, rezistentni, jako v pripadé naseho pacien-
ta, podavame Casto troj- i Ctyrfkombinaci I€kU. V pripadé nase-
ho pacienta jsme cilovych hodnot dosahli az podavanim fixni
kombinaci telmisartanu 80 mg a amlodipinu 5mg.
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I Souhrn

Slabost a Gnava je ¢astym priznakem v ordinaci praktického
Iékare. Diferencialni diagnostika je Siroka a zahrnuje Siroké
spektrum internich a neurologickych chorob. Zapomenout
nesmime na endokrinopatie - zejména na hypotyredzu a
hypokorticismus. V nasi kazuistice prezentujeme vzacnéjsi
pri¢inu, kterou je hypopituitarismus. PéCe o tyto nemocné
patfi do specializovanych center.

Uvod
IHypopituitarismus je definovan jako stav charakterizovany
snizenou nebo nepfitomnou sekreci jednoho nebo vice
hormont predniho laloku hypofyzy.

Incidence onemocnéni je udavana priblizné na 9-12/1
milion obyvatel/ rok.

Pricinou miZe byt vrozeny nebo ziskany isolovany hormo-
nalni deficit, tumory hypofyzy (adenomy hypofyzy, hypo-
talamické tumory, kraniofaryngeomy, mestatazy, karotic-
k& aneuryzmata aj.), infiltrativni onemocnéni (eozinofilni
granulom, sarkoidéza, hemochromat6za), cévni onemoc-
néni (postpartalni nekréza, pituitarni apoplexie), traumata
hlavy, imunogenni pficiny (lymfocytarni hypofizitida), infeke-
ni onemocnéni (bakterialni, mykoticka), iatrogenni priciny
(chirurgické zakroky v hypofyzarni oblasti, iradiace)

Klinicky obraz zavisi na pficing, véku v dobé manifestace,
velikosti hormonalniho deficitu, druhu a mnozZstvi hormo-
nad, jejichz sekrece je postizena. Priznaky deficitu jednotli-
vych hormonl se mohou vzajemné doplnovat ¢i modifikovat
(tab. 1, str. 33).

V oblasti tureckého sedla se mohou vyskytovat expanzivni
procesy rizné etiologie.
my, v 10-27 %.

Adenomy délime podle velikosti na mikroadenomy (pod
1cm) a makroadenomy (nad 1cm) a podle endokrinni akti-
vity na klinicky afunkéni adenomy a adenomy s produkci
hormond. Podle bunék ze kterych vychazeji a podle produko-
vaného hormonu rozliSujeme prolaktinomy, somatotropino-
my, kortikotropinomy, tyreotropinomy a gonadotropinomy. Je
potfebné zdliraznit, Ze pfi histochemickém vySetfeni nacha-
zime produkci hormonu i u vétSiny tzv. klinicky a funkcnich
adenom, mUZe se vSak jednat o inkompletni molekuly nebo
klinicky nevyznamnou produkci hormond.

Klinické priznaky vychazi z lokélniho expanzivniho rlstu, pri
supraselarni expanzi je to nejcastéji tlak na zrakovou drahu s
vypadky zorného pole, kdy si nemocni stézuji na zhorSeni zraku.
V pripadé paraselarni expanze mlze dochazet k poruse funkce
okohybnych svalU, nebo se jedna o pficiny z Gtlaku zbytku zdra-
vé tkané Ustici do panhypopituitarismu, nebo naopak z nadpro-
dukcee prislusného hormonu u hormonalné funkénich adenomd.
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Hypopituitarismus jako
vzacna pricina svalove slabosti

Katarina Pcolova, Jaromir Chlumsky
Interni klinika 2.LF UK a FN Motol, Praha

| Popis piipadu

59letd nemocna byla pfijatd na IGzko Interni kliniky pro
progresi Unavy, svalovou slabost a myalgie predevSim
dolnich koncetin s duSnosti, funkéné NYHA Il. Bolesti
a slabost koncetin nemocna pocitovala jiZ rano po probu-
zeni, nékdy slabost navazovala na minimalni fyzickou zatéz.
PotiZe trvaly 2 mésice, posledni 3 tydny nemocna pozorova-
la zhorSeni, navic se pridalo nechutenstvi s vahovym Ubyt-
kem 4 kg.

Nemocna byla 8 let 1éCena SSRI pro depresivni syndrom
a od Unora roku 2012 na substituéni IéCbé hypofunkce Stit-
né Zlazy, ktera byla podle dostupné zdravotni dokumenta-
ce na terénu autoimunitni tyreoiditidy. Jinak byla osobni
anamnéza bezvyznamna.

Fyzikalni nalez byl bez vyznamnéjsi patologie, na EKG kriv-
ce byly pfitomny nespecifické zmény depolarizace na pred-
ni sténé. Krevni obraz a zakladni biochemicky nalez byl bez
vyznamnéjsi patologie, NT-pro BNP a kardiospecifické enzy-
my byly v mezich normy. Echokradiograficky nalez a sono-
grafie bricha byly normalnim nalezem. V ramci diferencialné
diagnostickych rozpak pfi pfijeti nemocné bylo provedeno
neurologické vySetreni potvrzujici svalovou slabost a nasled-
né doplnéno EMG s normainim nalezem a vylucujici myas-
tenie gravis.

Vzhledem k znamé hypofunkci Stitné Zlazy vySetfujeme
TSH a fT4, kdy zjistujeme snizené hladiny TSH (0,030 mIU/1)
a normalni fT4 (10,87 pmol/I) pfi IéCbé 50 ug levothyroxinu.
Pro tyto nalezy pomysSlime na moznou poruchu hypotalo-hy-
pofyzarni osy. Dopliiujeme vySetfeni hladiny kortizolu a ostat-
nich hormon0 produkovanych adenohypofyzou a nachazime
snizenou ranni hodnotu kortizolu (80,7 nmol/1), snizenou
vecerni hodnotu kortizolu (28,0 nmol/I), dale snizeni ACTH
(33,2 ng/l), LH (0,84 1U/I), FSH (3,61 1U/I) a STH (0,27 ug/I).
Hladina prolaktinu je lehce nad normou (38,6 ug/l, norma
u postmenopauzalnich Zzen do 20,3 ug/I).

Vzhledem k laboratornimu nalezu dopliujeme MRI mozku,
kde nalézame patologickou expanzi hypofyzy velikos-
ti 12x12x15 mm, kterd mirné rozSifujici turecké sedlo a je
hodnocena jako mikroadenom. Na provedeném perimet-
ru nebyl prokazan vypad zorného pole odpovidajici Gtlaku
chiasmatu.

Po konzultaci s 3. Interni klinikou 1. LF UK a VFN zahajuje-
me substituci hydrokortizonem v davce 30mg denné
(15-10-5mg) a nemocnou predavame nasledné do péce
na specializované pracovisté. Je doplnén synacthenovy test
(vysledky kortizolu 450-642,31-727,52 nmol/I) s uspokoji-
vou odpovédi kortizolu. Nemocna je indikovana k operacni-
mu feSeni a je provedena endoskopicka endonasalni resek-
ce tumoru hypofyzy. Histologicky se jednalo o hormonalné
a funkéni adenom charakteru pseudoprolaktinomu.
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Pooperacné jsou snizeny davky hydrokortizonu, je ponecha-
na substituce hypofunkce stitné Zlazy s normalni koncentra-
ci tyreoidalnich hormond, a je patrny pokles sekrece prolak-
tinu (11,03 ug/1). Nemocna zUstava v dispenzarni péci endo-
krinologické ambulance 3 interni kliniky 1. LF UK a VFN.

| Diskuse

Svalova slabost je pomérné Casty a obecny pfiznak, ktery
mUze byt spojen s celou fadou chorobnych stavi. Diferen-
cialni diagnostika Unavy a slabosti je v klinické praxi veli-
ce Siroka (tab. 2). Méli bychom pomyslet na prostou Gnavu
¢i dekondici, ktera je nékdy kombinovana s depresivhim
stavem nemocného a po vylouceni organické pfic¢iny nemoc-
ného predavame do péce psychiatra. Svalovou slabost mize
rovnéz zpUsobit porucha mineralogramu, které je zplUsobe-
na zejména podavanim klickovych diuretik. Pokud podava-
ni furosemidu nekombinujeme se spironolaktonem, pozoru-
jeme hypokalemii velice ¢asto. Podobny klinicky obraz mlze
mit hypomagnezémie, ktera je opét nejcastéji zplUsobena
IéCbou diuretiky.

Z internich chorob je na prvnim misté anémie, ktera je
u mladsich Zen zpUsobena gynekologickymi ztratami, které
nejsou dostatecné kompenzovany zvySenym privodem Zele-
za. U starSich nemocnych se nejc¢astéji jedna o patologic-
ké ztraty krve zazivacim traktem (v tomto pfipadé je anemie
mikrocytarni), nebo nedostateénou tvorbou pfi myelo-
dysplastickém syndromu (anemie je obvykle makrocytar-
ni). Relativné Casto zjiStujeme hypofunkci Stitné Zlazy, kdy
nam v diagnostice pomohou dalsi priznaky, jako je pfibyvani
na vaze, sklon k zacpé, nalez suché kidze nebo myxedému.
Infekéni a nadorové onemocnéni se rovnéz casto manifes-
tuji Gnavnosti a nevykonnosti. Karcinom pankreatu - pokud
nemocny nema bolesti bficha s iradiaci do zad, karcinom
plic nebo plasmocytom se mohou v po¢ateénim stadiu mani-

festovat Unavou a ztratou na vaze. Myastenia gravis je typic-
kou neurologickou chorobou, kterou provazi slabost, ale ta
se vyskytuje az v pribéhu dne a diagnostiku nam usnadni
typicky nalez poklesu vicka (oznacovany jako “loZnicovy“pfi-
znak). Teprve na dalsim misté uvazujeme o dalSich endokri-
nopatiich - zejména o hypofunkci nadledvinek, nebo jako
u nasi nemocné panhypopituitariumus.

V takovémto pripadé si musime uvédomit, Ze centralni
hypokortikalizmus je obvykle kombinovan s centralni hypo-
tyredzou a proto vzdy vySetfujeme soucasné ACTH, korti-
zol, TSH a fT4. Nesmime opomenout, Ze tézké formy téch-
to poruch mohou predstavovat Zivot ohroZujici stav a jejich
IéCba nesnese odklad. Navic u chronické Ci parcialni poru-
chy hypokortikalismu jsou bazalni hodnoty hormon0 normal-
ni, tedy nediagnostické a snizenou funkéni kapacitu musime
oveérit dynamickymi testy. | z téchto ddvodU patfi tito nemoc-
ni do péce specializovanych klinickych pracovist.
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Deficit

Klinické priznaky

ACTH

Centralni hypokortikalismus.

Chronicka forma muZe mit nenapadné projevy, akutni forma miZe pfedstavovat Zivot ohroZujici stav.

U centralni formy se v klinickém obrazu se setkavame prevazné s priznaky deficitu glukokortikoidl - se
slabosti, Gnavnosti, apatii, psychickou alteraci, nechutenstvim, nauzeou a zvracenim, abdominalnimi bo-
lestmi, hypotenzi, hypoglykémii, méné nez u periferni formy byva vyjadiena hyponatremie, hyperkalemie
a dehydratace, v krevnim obrazu nachazime normocytarni anémii, neutropénii, lymfocyt6zu a eozinofilii.

TSH

Centralni hypotyreoza

Do klinického obrazu patfi sucha klize s deskvamaci, zazloutly kolorit, suché vlasy, snizené poceni, pro-
saklé podkozi, Gnavnost, slabost, adynamie, letargie, zimomfivost, zména, hlasu, zpomalené psychomoto-
rické tempo, zacpa, kardialni pfiznaky (bradykardie, perikardialni vypotek), anémie, mineralova dysbalan-
ce.

LH, FSH

Centralni hypogonadismus.
U Zen poruchami menstruacniho cyklu, anovulacnimi cykly, oligomenoreou a amenoreou, infertilitou.
U muZzd sniZzenim libida, poruchy sexualnich funkci, impotenci, ztratou ochlupeni, gynekomastii.

STH

V dospélosti vede ke snizeni fyzické a psychické vykonnosti, Gbytku svalové hmoty ve prospéch tukové
tkané, dyslipidémii a osteoporoéze.

Prolaktin

Chybéni postpartalni laktace.

Tab.1. Priznaky deficitu jednotlivych hormond.

Pricina Priznaky
Prosta unava Unava po fyzické namaze spojena s myalgii. Po odpoginku a spanku potize ustavaji.
Vychylky hladin Hypokalémie, hyperkalcémie, hypomagnezémie.

sérovych iontu

Anémie

Svaly naseho téla nemaji pfi nedostatku ¢ervenych krvinek dostatek kysliku, a proto se
rychleji unavi.

Hypofunkce stitné zlazy | Zimomfivost, celkovou zpomalenost a nevykonnost za nasledek i svalovou slabost a Gnavu

Infekcni procesy Zejména virdzy jsou spojeny s bolestmi a slabosti svalt a kloub.

Po Ustupu infekce obtiZe vymizi.

Nadorové onemocnéni Slabost svalt muZe byt dusledkem generalizované zanétlivé reakce, ktera v organizmu

vznika jako odpovéd na nadorové onemocnéni. Specialni jednotkou je tzv. Lambert-Eato-
nGv syndrom, kdy pfi nadorovém procesu zacnou v téle vznikat v téle protilatky narusujici
nervosvalovy prenos.

Neurologicka Myastenia gravis vede k naruseni nervosvalového prfenosu a projevuje se rychle vznikajici
onemocneéni

svalovou Unavou i pfi minimalni namaze. Odpocinek vede k relativné rychlé Gleveé.
Polymyozitida je spojena s poSkozenim svall, coZ vede jejich slabosti a nékdy i bolestem,
v krvi byva zvySena kreatinkinaza.

Vrozené choroby svalll, napf. Duchennova svalova dystrofie vede k postupné atrofii sval(l
a zhorSujici se slabosti. Naruseni svalové sily miZe byt pfitomno u téZkych stadii polyneu-

ropatii

Tab.2. Diferencialni diagnostika svalové slabosti.
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ze svéta mladych praktiku

WONCA 2013 Prague

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,
rady bychom vam priblizily jeden den konference WONCA
2013 Prague z pohledu Ucastnika. Vybraly jsme si ¢tvrtec-
ni den, kdy konference jiz byla v plném proudu, a vzhle-
dem k pestrému doprovodnému programu byl pro nas
i dnem nejzajimavéjsim.

Treti konferenéni den byl zahajen béhém Run
through generation, ktery se konal v prekras-
ném arealu VySehradu. Také pocasi jakoby se
umoudfilo a po vytrvalych destich mohli navstév-
nici WONCA konference konecné vidét, jak vypa-
da Praha zalita sluncem. Ugastnici byli jiz v sedm
hodin rano pfipraveni na startu, obdrzeli sluSiva
trika, startovni Cisla a mohlo se vybéhnout. Hlav-
ni hvézdou byl Petr Koukal, nejuaspésnéjsi cesky
badbintonista, ktery se sice aktivné nezicastnil,
avSak béh odstartoval vystfelem z pistole. Vité-
zem zavodu byl kazdy Ucastnik, nebot vyhral
predevSim sam nad sebou v boji s rannim vsta-
vanim a vlastni lenosti.

Na odpocinek po zavodu nebylo pfriliS mnoho
¢asu, nebot étvrtecni program lakal svoji pest-
rosti. Za navStévu stala Award Ceremony
WONCA Awards, kde profesor Richard Roberts,
t.C. stavajici prezident WONCA konference 2013, prevzal
cenu The Ward of Honory Life Direct Individual Meme-
bership to our outgoing President RR“ od nastavajciho
prezidenta Michaela Kidda AM. Zaroven byli predstaveni
clenové Wonca executive pro rok 2013-16 a regionalni
prezidenti pro dané oblasti. Evropu bude zastupovat Job
Metsemakers z Holandska. Predstavena byla také Aman-
da Howe z Velké Britanie, ktera bude nejen nasledujicim
prezidentem WONCA 2016 konané v brazilském Rio de
Janiero, ale bude zarovén i prvni Zenou zvolenou do této
funkce. Mimochodem, béh, ktery se uskutecénil na VySe-
hradé, mél byt plvodné koncipovan trochu jinak. Nejdfi-
ve méli bézet muzi, potom Zeny, ale pravé Amanda Howe,
jako znama zastankyné rovnosti pohlavi, koncepci béhu
na misté zménila a Zeny i muzi vybéhli spolecné. Amanda
Howe se ukazala jako Zzena Cinu.

V ramci prednasek na téma Infekéni onemocnéni, cestov-
ni a tropicka medicina byly predstaveny cetné studie
napriklad o vyuziti oCkovani proti lidskému papilomaviru
u muzl, o bolesti v krku ve vztahu k naduzivani antibiotik,
probirali se rlizné kazuistiky, z nichZ za zminku stoji napfi-
klad Zena s poruchou chovani, u niz se nakonec prokaza-
la herpeticka encefalitida, apod. Osobné jsem byla zauja-
ta prednaskou, i kdyz byla urCena spiSe pro pediatry, na
téma PFAPA syndrom (periodické horecky, aftozni stomati-
tida, faryngitis a lymfadenitida) u malych déti, ktera vyus-
tila v zajimavou diskusi o tom, zda je ¢i neni vhodné apli-
kovat u takovych pacientl glukokortikoidy, kdyz etiologie
syndromu je vlastné neznama.

Nedilnou soucasti konference byla, kromé prednasek, také
prezentace poster(. Denné jich bylo prezentovano okolo tfis-
ta Gtyriceti. Kazdy den byla ustanovena triclenna komise,
ktera méla za kol vybrat tfi nejlepsi postery ,Best poster”.
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Kazdy uchaze¢ o tento titul se snazil co nejlépe predstavit
svoji praci, grafické zpracovani posterd bylo na vysoké Urov-
ni a mnohé zaujaly pravé svych zajimavym vizualnim zpra-
covanim.

Vybrany byly:

1. poster od polskych kolegli zaméreny na nizkou proockova-
nost Iékarll ve srovnani s béznou populaci. Ukazoval, ze
I€kar, ktery neni ockovan, ma i méné ockovanych paci-
entll. Chybéjici podpora viady (ockovani neni hraze-
né statem) a negativni informace o oCkovani uvadéné
v médiich nepomahaji rdstu proockovanosti.

2. poster Iékarll z Irska, ktefi vytvorili IECebny plan (rehabili-
tace, psychoterapie) pro pacienty s demenci, jez vykazo-
vali na zakladé tohoto planu vyznamné zlepSeni kognitiv-
nich funkci jiz po Sesti tydnech.

3. poster od Spanélskych kolegl, ktefi maji snahu zaclenit
do ordinace PL prevenci o¢nich onemocnéni. Bylo velmi
zajimavé porovnavat, jakymi sméry se vydava a rozviji
praktické Iékarstvi v jednotlivych zemich, na co se zameé-
fuji, jaké jsou jejich moznosti ¢i limity a bylo na kazdém,
aby se nad takto ziskanymi informacemi zamyslel a zvazil,
co by bylo prinosem pro ¢eské praxe.

Po absolvovani odborného ¢asti se jiz kazdy tésil na vecer-
ni program, zlaty hreb doprovodného programu WONCA
konference - Czech evening na Zofiné. Reprezentativni
prostory tohoto palace byly skuteéné tim pravym mistem
pro setkani praktickych Iékari vSech zemi. Vecerem prova-
zela prijemna hudba rlznych zanr(, stacilo jen zaujmout
misto ve spravném patre podle hudebniho vkusu. Podava-
lo se vyborné jidlo a piti. Bylo pfijemné vidét, jak cizincim
chutna ceské jidlo (kachna s knedlikem zmizela ze stoll
jako prvni), jak tanci na cimbalovku a predevSim jak obdi-
vuji krdsu Zofinského palace.

llona DobesSova
Kristyna Kozouskova
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ze svéta mladych praktiku

Probiotika

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

rad bych se s vami podélil o poznatky z pfednasky, kterou
jsem v ramci konference absolvoval, fecnika jsem si jiz
prfedem vybral, byl to Pali Hungin, dékan Iékarské fakulty
v Durhamu, ktery je ¢lenem Evropské spoleénosti pro gast-
roenterologii v primarni péci.

Sekce, ktera byla orientovana na gastroenterologii, zaci-
nala trochu nezvykle, protoZe ze tii recnikli se dostavil
pouze pan profesor Hungin.

Nez se s vami podélim o to, co bylo hlavnim sdélenim
pana profesora, musim vam zminit jeden neopakovatel-
ny zazitek na zacatku jeho prezentace. Moderator (Chair)
prakticky |€ékaf a gastroenterolog z Finska pana profesora
predstavil, uvital ho a predal mu slovo. To co nasledovalo
je nepopsatelné, prednasejici nas privital a zacal Zertov-
né stylem, ze vzhledem k tomu, Ze je jediny feénik, neni
kam pospichat, a Ze nam fekne klidné i néco o své roding,
koni¢cich atd. Tento Gvod vzbudil nebyvaly smich. Nebylo
to vSak jeho zasluhou, moderator, ktery se Sel po predsta-
veni profesora Hungina posadit si nevsiml, Ze zadni noha
jeho Zidle je mimo podium a zhoupl se i s Zidli z podia
na zem, asi by se i rychle zvedl, ale pfi padu se mu sako
shrnulo pres hlavu a on se zmital na zemi a nemohl se
vyprostit, to uz bylo publiku dosti neklidné, zatimco druhy
moderator se dival pfed sebe a bohuzel kolegy, ktery
bojoval se svym sakem a zidli maximalné pul metru od
ného si viilbec nevsiml. OvSem publikum na sebe nedalo
cekat a propuklo v smich. Nastésti zvaleného bojovnika jiz
vzapéti zachranil druhy moderator, kterému se asi zdalo,
7e profesor si az takovy smich nezasluhuje a chtél znat
nazor svého spolustolovnika. VSe se obesSlo bez zranéni,
akorat i pres velmi zajimavou prednasku propukali nékteri
posluchaci v jejim pribéhu v nekontrolovatelné zachvaty
smichu.

Samotné sdéleni se jmenovalo Mezinarodni konsenzus -
Prakticky prUvodce uzivani probiotik v managmentu
dolnich dyspeptickych obtizZi. Doposud neexistovala jasna

pravidla indikace probiotické terapie, neexistoval konsen-
zus. Bylo identifikovano 37 studii, které se zabyvaly draz-
divym traénikem a postantibiotickou kolitidou. 15 z téchto
studii se setkavalo s uvedenymi kriterii. Po jejich analyze
bylo dosazeno konsenzu. Vysokou Uroven méli diikazy jako
1/ Probiotika obecné zmirnuji symptomy a redukuji bolest
u pacientl s drazdivym tracnikem. 2/ UZivaji-li pacienti
béhem antibiotické IéCby probiotika, jsou jim adjuvantni
terapii vedouci k prevenci nebo i faktorem snizeni intenzity
a trvani obtizi postantibiotické kolitidy. 3/ Probiotika jsou
bezpecna v primarni péci u pacientl s drazdivym tracni-
kem. Nizsi Grovén (70-100 %) mély dikazy jako 1/ Probi-
otika i u drazdivého tracniku s prevazujicimi prdjmovou
symptomatikou redukuji plynatost, ovlivauji frekvenci a
konzistenci stolice. 2/ UZivani probiotik vedouci ke snize-
ni symptom0 drazdivého tracniku zvySuje kvalitu Zivota.
V souvislosti s drazdivym tracnikem a postantibiotickou
kolitidou se jevi probiotika jako velmi prospésna s odka-
zem na provedené studie. Nelze vSak probiotikem oznacit
vSe, co je napriklad v Iékarné volné dostupné jako probi-
otikum. Probiotika musi splhovat kritéria, aby prevence Ci
IéCba mohla byt efektivni. Po skonceni pfednasky jsme
méli k dispozici seznam vyrobku, které spliuji definici
probiotika, seznam se vztahoval na vyrobky v celé Evro-
pé. Z vyrobkl dostupnych na ¢eském trhu zde byly uvede-
ny pouze dva a to Actimel a Activia ve formé fermentova-
nych mléénych produktd. V diskuzi bylo profesorem rece-
no, Ze neexistuji dikazy, které by podporovaly pausalni
uziti probiotik pfi gastroenteritidach. Velmi zajimavé sdéle-
ni, by nas mélo inspirovat k prohloubeni znalosti v této
oblasti. Jako praktickych Iékaf bych ocenil seznam probi-
otik dostupnych v Ceské republice (a jejich davkovani), na
které bych se mohl spolehnout. Pokud je to viibec mozné?

Norbert Kral
Lékarska ordinace VySehrad s.r.o.

practicus 6/2013

35



ze svéta mladych praktiku

WONCA 2013
Byla jsem tam taky!

Dlouho ocekavana a velmi dlouho pfipravovana svétova
konference WONCA Prague 2013 odstartovala
25. 6. 2013. Zahajeni ceremonialu se ujal The TapTap
orchestr, skupina sloZzena z télesné postizenych muzikan-
tl, jejiz historie se datuje od roku 1998, kdy byla zalozZe-
na Simonem Ornestem. Jeji Gsp&ch byl obrovsky. JiZ v uvol-
néné atmosfére nasledoval projev prezidenta konference
doc. MUDr. Bohumila Seiferta, Ph.D., pfedsedy SVL CLS
JEP doc. MUDr. Svatopluka Bymi, CSc., ministra zdravot-
nictvi doc. MUDr. LeoSe Hegera, CSc. a prezidenta WONCA
WORLD Dr. Richarda Robertse. Z jejich projevi znélo jasné
poselstvi, ze primarni péce ma zasadni roli ve zdravotnim
systému, kterou je tfeba nadale posilovat.

Svym sytym a rozhodnym hlasem se generalni reditelka
WHO, Dr. Margaret Chan, dotkla fady dllezitych témat
a také opakované zdlraznila vyznam praktickych a rodin-
nych Iékar( ve zdravotnickém systému. VyslouZila si tak
dlouhy potlesk ve stoje. Cely vecer velmi elegantné zakon-
¢il Ondrej Havelka a jeho Melody Makers, ktery nas zaro-
ven prijemné provazel i celym vecerem.

Jako c¢lenka spolecnosti Mladi praktici jsem méla
moznost Gc¢astnit se neoficialniho setkani mladych praktic-
kych |ékafl z celého svéta a to pfi vecerni plavbé po Vita-
vé den pred zahajenim hlavni konference. Byl to nevSedni
zazitek, setkat se napfriklad s I1€kafi z Nigerie, z Indie nebo
Japonska a vyménit si zkuSenosti, ale i vtipné historky
z ordinace. Prvotni ostych a uskupovani u stolt podle stat-
ni prislusnosti opadl a vSichni se zacinali bavit, seznamo-
vat se, tancit a konec plavby byl zakoncen ,v tom nejlep-
Sim“. VSichni s Gsmévem na rtech a z pocitem pfijemné
prozitého vecera odchazeli pripravit se na nasledujici den.

Nejvétsi radosti pro mé bylo opétovneé se setkat s kolegy-
ni Aniou Pawelec z Krakowa, u které jsem byla minuly rok
na dvoutydenni stazi, oplatit ji jeji pohostinnost, ukazat ji
ordinaci, ve které pracuji, provést ji méstem a seznamit
ji na oplatku s Zivotem ,v Praze“, stejné tak jako ona mé
zpfijemnovala moji fijnovou staz v ramci programu Hippo-
krates v Krakoweé.

V pribéhu konference se vystridal nespocet prednasek
a workshopl, které bézZeli paralelné v jednotlivych salech
a prostorech. Pro mé byla zajimava sekce o preventiv-
nich a screeningovych programech kolorektalniho karci-
nomu Evropské gastroenterologické spolec¢nosti v primar-
ni pédi (ESPCG), kde za Ceskou spolecnost vystoupil
doc. MUDr. Bohumil Seifert, za Holandsko Dr. J.Muris, za
Italii Dr. P. Fracasso a Polsko Dr. M.Palka nebo Dr. R.Stoc-
kbrugger. Prednasejici predstavili vysledky screeningo-
vych programud v danych zemich, nastinili dalSi smérova-
ni. Doc. Seifert sou¢asné predstavil svoji knihu Screening
kolorektalniho karcinomu.

O prestavkach se zaplnili chodby Kongresového centra.
Poklidné chvile vystfidal hluk a smés jazyk(. Néktefi disku-
tovali na téma posledni prednasky, jini planovali prohlid-
ku Prahy, jini se pospichali postavit do fady na kavu ¢i
dzus. Atmosféra byla Gzasna a i pres rozdilnost v jazycich,
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vSechny spojovalo
nadseni, vstficnost
a touha dozvedét
se vic.

Mladi praktici se
vystfidali v prabé-
hu tydne na stan-
ku Spolec¢nos-
ti vSeobecného
Iékarstvi, kde infor-
movali  Ucastniky
o Ceském zdravot-
nictvi, oboru praktického Iékarstvi, byly zde prezentovany
vyznamné ceské postery, k dispozici byly i propagacnimi
predméty. U stanku se zastavovali I1ékari z celého svéta.
Méli jsme mozZnost predstavit zahranicnim UGcastnikim
i nové vydané knihy, jednak zminény Screening kolorek-
talniho karcinomu, ktery vySel v éeském i anglickém jazy-
ce, novinku na trhu VSeobecné praktické |ékarstvi autor(
Seifert, Byma, BeneS nebo Management Gspésné ordina-
ce praktického Iékare od Dr. KoSty.

Konference z mého pohledu, pohledu ¢lovéka ,z vnéjs-
ku“, probihala velmi pfijemné a poklidné. V prabéhu konfe-
rence jsem sice pracovala a zajisStovala tak béh ordinace,
ale tuto vyznamnou udalost jsem si nemohla nechat ujit.
Jednalo se prece o 20. roénik a pfimo v Praze! V pred-
chozich letech méli moznost hostit kongres takové zemé
jako Mexiko, Korea, Kanada nebo USA. My jsme ziskali
post v tomto roce diky dokonalé pripravé a dobré prezen-
taci ¢eskych zastupcu. A jak jsme obstali? Dle hodnoce-
ni nového presidenta WONCA WORLD Michaela Kidda pry
na jednicku (Excellent) a nastupujici poradatelské zemé to
Gdajné nebudou mit lehké.

Konference byla zakoncena v sobotu 29. 6. 2013, hosté
se postupné vraceli domU. Setkani splnila svoji Glohu a jiz
nyni se tésSime na dalSi rocnik. Pfijemny a plynuly pribéh
byl satisfakci pro organizatory a ja jsem rada, ze mohu fici:
BYLA JSEM TAM TAKY!!!

MUDr. Katefina Zoufala
Prakticky I€ékar
Lékarska ordinace VySehrad s.r.o
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Navsteva ordinace

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

bé&hem svétové konference WONCA 2013 Prague jsem mél
to Stésti potkat fadu zajimavych kolegl ze zahraniéi a to
nejen v ramci konference. Zahranic¢ni UGcastnici méli
i moznost navstivit ordinaci praktického |ékafe v Praze.
A protoze ordinace, ve které pracuji je velmi blizko kongre-
sového centra (5 min), tak jsme se obavali velkého zajmu
ze strany zahranicnich kolegl. Celkovy pocet navstévni-
kU byl 17. Asi si fikate, jak bychom mohli ordinovat, kdyby
k nam kazdou chvili nékdo chodil jako na prohlidky jako
do muzea. Lékare jsme rozdélili do tfi skupin a kazdy den
na konci ordinacni doby méli vyélenénou hodinu, kdy jsme
se jim plné vénovali. Vzhledem k tomu, ze skupinky byly
velmi pestré (Australie, Brazilie, Mexiko, Velka Britanie,
Portugalsko, Spanélsko, Rakousko, Indie, Nigerie, Kana-
da, Irsko, Polsko....), tak jejich pozornost nebyla soustre-
déna pouze na Cesky systém praktického |ékarstvi, ale
vedla k SirSi diskuzi napfi¢ zemémi. Kromé opravdu vSed-
nich otazek (systém prace, organizace, platové ohodnoce-
ni, vzdélavani) pfichazely i ty nevsedni.

Vzpominam, jak se kolega z Australie divil, Ze hemame
vékovy limit pro screening kolorektalniho karcinomu, a ze
nabizet test pacientovi napriklad ve véku nad 80 let mu
prijde trochu neetické, neZ jsem stihl zareagovat na jeho
poznamku, tak si kolega z Indie naopak posteskl, Ze jeho
dédecek také prakticky IékaF zemrel ve véku 109 let na
kolorektalni karcinom a mozna kdyby ......

..... dédecek byl, ale svému povolani vérny a den pred smrti
pry jesté vykonaval svou praci, kterou nadevse miloval.

Ir se smal, Ze od pacientl vybirame regulacni poplatek
cca pouze 1 Euro, Kanadanka se divila, Ze nepecuje-
me i o détské pacienty (velmi ¢asté diveni), Brit necha-
pal, pro¢ pacienti po oCkovani musi ¢ekat v ¢ekarné, Ze
to jesté nevidél..... fada z nich obdivovala pfistroj na CRP.
Lékari z Nigerie se ptali, kde délame chirurgické zakro-
Ky atd.

Urcité to bylo naroéné, ale ¢asto i poucné a GUsmeévné.

Za Lékarskou ordinaci VySehrad s.r.o.
Norbert Kral
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znalostni test

Vazeni Ctenafi a fesitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské lékafské komory &. 16, podle § 5 pfilohy &. 1, jsou od 1. 7. 2012 véechny znalostni testy
v odbornych asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfeseni testu budou Fesitelim pridéleny 2 kredity GLK.
Podminkou CLK pro pfidéleni kreditl je zaslani odpovédi v pisemné podobé& na odpovédnim listku nebo elektronicky na www.svl.

cz a to nejpozdéji do 20. 9. 2013.

Pisemné odpovédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Ziskané kredity budou Gspé&Snym fesitellim pFipoditany k roénimu souhrnnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.
Lékartim, ktefi se nemohou prokazat &islem &lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

znalostni test je hodnocen 2 kredity CLK

Spravné odpovédi z ¢isla 5/2013: 1a, 2b, 3b, 4b, 5bc, 6bc, 7c, 8abc, 9b, 10a

OTAZNIKY KOLEM GERNEHO KASLE

1. Podle studii maji dospéli s dlouhotrvajicim kaslem
(nad 1-2 tydny) pertusi
a) v cca 5% pripadu
b) v5-10 % pripadu
c) v12-32 % pripadl

2. Epidemické cykly pertuse jsou v CR
a) 2-4leté
b) 5-8leté
c) 10-15leté
3. Ockovani proti pertusi poskytuje ochranu
a) celozivotné
b) na 4-20 let
c) max. na 5 let

4. Antibioticka terapie pertuse
a) neovlivni délku kasle
b) délku kasle ovlivni pouze pfi véasném podani
véas, tj. v kataralnim stadiu
¢) pri podani v paroxysmalnim stadiu jiz neovlivni
délku kasle

REZISTENTNi HYPERTENZE

5. Fenomén/hypertenze bilého plasté se vyskytuje u
a) cca 5 % hypertonikd
b) cca 10 % hypertoniki
¢) 20-30 % hypertonikl

6. Nejvice preferovanou kombinaci Iécby hypertenze
je v soucasné dobé
a) BKK a ACE-inhibitory/AT1-blokatory
b) kombinace inhibitoru ACE/AT1-blokatoru a diure-
tika
¢) kombinace inhibitoru ACE/AT1-blokatoru a be-
tablokatoru

7. Mezi antihypertenziva s nejlepsi adherenci patfi
a) AT-1 blokatory
b) ACE inhibitory
¢) BKK

RIFAXIMIN V LECBE CESTOVATELSKYCH PRUJMU

vvvvvvvv

a) bakterialni infekce
b) virova infekce
c¢) alimentarni intoxikace

9. Prijem cestovatelil vznika nejcastéji
a) v oblastech jizni Asie, subsaharské Afriky a jizni
Ameriky
b) v oblastech stfedomori
c) v oblastech byvalého Ruska

10. Zkratka ETEC znamena
d) enterotoxigenni Bacillus cereus
e) enterotoxigenni E. coli
f) smiSena infekce E. toxiforme a E. coli

Spravné mohou byt 1-3 mozZnosti.
Vyuzijte tfi platné pokusy o vyfeseni tohoto testu elektro-
nickou cestou na adrese www.svl.cz.

odpovédni listek - test ¢. 6/2013

Jméno a pfijmeni

Adresa pracovisté

s v

Clenské éislo SVL (povinny udaj)
(bez tohoto Cisla nemohou byt kredity pridéleny)

Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:
1 abec 6 abec
2 abec 7 abec
3 abec 8 abec
4 abec 9 abec
5 abc 10 abec
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MICA?DIS ;};

TELMISARTAN
Zkracena informace o piipravku: Micardis® 40 mg, 80 mg tablety

SloZeni: Micardis 40 mg: 1 tableta telmisartanum 40 mg, Micardis 80 m?: 1 tableta telmisartanum 80 mg. Lékova forma: Tableta. Indikace: Lécha esencidlni hypertenze. Kardiovaskuldmi
prevence: Snizeni kardiovaskularmi morbidity u pacientd: i) s manifestnim aterotrombotickym kardiovaskularnim onemocnénim (anamnéza ICHS nebo CMP nebo ICHDK) nebo ii)
s diabetes mellitus typu 2 s prokézanym orgénovym (Post[ienim. Davkovani a zpiisob podani: Hypertenze; 40 mg jednou denné. V pfipadech, Ze se nedosahne Eoiadovanych
hodnot krevniho tlaku, Ize zvysit aZ na 80 mg jednou denné. Pokud se uvazuje o zvySovani davek, je treba pfihlizet k okolnosti, Ze maximalniho antihypertenzniho efektu se obvykle
doséhne po 4 aZ 8 tydnech terapie. Kardiovaskuldrni prevence: 80 mg jednou denn€. *Zvlastni skupiny pacientii: PoSkozeni funkce ledvin: Zavazné poskozeni funkce ledvin
nebo pacienti podstupujicich hemodia %zu jsou omezené zkuSenosti. Je doporucena nizsi ivodni davka 20 mg. Soucasné podavani telmisartanu s aliskirenem je kontraindikovéno
u pacientii s poruchou funkce ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73 m2). Poskozeni funkce jater: Mimé aZ stfedné zavazné postizeni jater: davka b?/,rlemela, presahnout 40 mq jednou denné.
Starsi pacienti: Uprava ddvky neni nutnd. Pediatricti pacienti: U déti do 18 Tet se nedoporucuje. *Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou ldtku nebo na nékterou pomocnou
atku, 2. a 3. trimestr téhotenstvi, béhem kojeni, pfi obstrukci Zlucovodd, zavainém poskozeni funkce jater. Soucasné podavani telmisartanu s aliskirenem je kontraindikovano
u pacientd s diagnézou diabetes mellitus nebo pfi poruse funkce ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73 m2). ZvIastni upozorneni: Poddvat se zvySenou opatrnosti u mirmného az stfedné
zavazného poskozeni funkce jater. Bilateralni stendza rendlnich arterii ¢i stendza rendIni arterie jediné funkcni ledviny: hrozi zvy3ené riziko tézké hy?otenze arendlni nedostatecnost.
Rendlni poskozeni: pravidelné sledovéni sérovych hladin drasliku a kreatininu. Nejsou zkusenosti s poddvanim po transplantaci ledvin. Intravaskularni hypovolemie: stav koriﬂovat
pred podanim pfl’ﬁravku. Podavani pfipravkii ovliviiujicich RAAS miiZe vést k hyperkalemii, zvézit soucasné podani. Dudlni blokada RAAS u vnimavych jedinci k hypotenzi, synkopé,
zménam rendInich funkci. Primdrni aldosteronismus: nedoporucuje se |écha telmisartanem. Obsahuje sorbitol, nevhodné pro pacienty s vrozenou intoleranci fruktdzy. *Interakce:
Kombinace telmisartanu s aliskirenem je kontraindikovana u pacientii s diagndzou diabetes mellitus nebo Ffi poruse funkce ledvin'(GFR < 60 ml/min/1,73 m2) a nedoporucuje
se ani u jinych pacientii. Pfi zahajeni Iécby telmisartanem, pfi ipravach davky a pii ukonceni |éby telmisartanem je nutno monitorovat hladinu di%gxi,nu. Nedoporucuje
se soucasné podavat draslik Setfici diuretika nebo Enpravky obsahujici draslik, lithium (nutné sledovéni koncentraci v seru). Opatrnost pii soucasném podani: NSA, thiazidova,
klickova diuretika. ZvaZovat: jind antihypertenziva, kortikosteroidy (systémové podani). Nezadouci ucinky: Vyskyt srovnateln%s placebem (dle vysledki klinickych studii). Casté:
hypotenze u pacienti s upravenym krevnim tlakem, kterym byl poddvan telmisartan ke snizeni kardiovaskulami morbidity. Zvlastni opatFeni pro uchovavani: Uchovavejte
v piivodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred vlhkosti. Registraéni islo: 80 mg: EU/1/98/090/006 (28 tbl.), 40 mg: EU/1/98/090/002 (28 thl), 80 mg; EU/1/98/090/008
(98 thl) Drzitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D-55216 Ingelheim am Rhein Némecko. Posledni revize textu: 5/2013.
Vydej pfipravku je vazan na Iékafsky predpis. Pfipravek je castecné hrazen z prostiedku vefejného zdravotniho pojisténi. Pred pfedef)sénim se prosim seznamte s Uplnym znénim

souhrnu Udaji o piipravku. UpIné znéni souhrnu Udajd o pipravku je uvefejnéno na webovych strankdch Evropské agentury pro [écivé piipravky: http://www.ema.europa.eu/

*vSimnéte si prosim zmén v informacich o lé¢ivém pfipravku
MICa?DIS :

TELMISARTAN + HYDROCHLOROTH AZID
Zkracena informace o pifipravku: MicardisPlus® 80 mg/12,5 mg thl., MicardisPlus® 80 mg/25 mg thl.

SloZeni:1 tableta obsahuje: telmisartanum 80,0 mg a hydrochlorothiazidum 12,5 mg nebo telmisartanum 80,0 mg a hydrochlorothiazidum 25 mq. Lékova forma: Tablety. Indikace:
Lécba esendidlni hypertenze u pacientil, u nichZ nedochdzi k dostatecné pravé krevniho tlaku pfi pouZiti samotného telmisartanu. MicardisPlus s fixni kombinaci davek (80 mg
telmisartanu/25 mq hydrochlorothiazidufje indikovan u pacientd, u nichZ nedochdzi k dostatecné tipravé krevniho tlaku pfi pouZiti pfipravku MicardisPlus 80 mg/12,5 mg nebo u pacientdj,
ktefi byli dfive stabilizovani pfi podani telmisartanu a hydrochlorothiazidu oddélené. *Davkovani a zpiisob podani: Dospéli; Jednou denné, zapiji se tekutinou, soucasné s jidlem nebo
bez jidla. Jesté pred pfechodem na podévani fixni kombinace davek se doporucuje provést individualni titraci jeho dvou sloZek. Pokud je to klinicky vhodné, Ize zvéZit pfimy prechod
z monoterapie na fixni kombinaci davek. Porucha funkce ledvin: Doporucuje se pravidelna kontrola rendini funkce. Soucasné poddvani telmisartanu s aliskirenem je kontraindikovéno
u pacient s poruchou funkce ledvin (GFR < 60 mI/min/1,73 m?). Porucha funkce jater: U pacientti s mirnou az stfedné zavaznou poruchou f.unkced'ater.by dévkovdni nemélo pfesahnout
jednu tabletu pipravku MicardisPlus 40 mg/12,5 mg jednou denn€. MicardisPlus neni indikovén u pacientii se zdvaznou poruchou funkce jater. U pacientd s poruchou jaterni funkce je
treba thiazidy podavat opatrné. Starsi osoby: Uprava ddvkovani neni nutnd, Déti a doseiva'id: U déti do 18 let se nedoporuﬁug')e. *Kontraindikace: Precitlivélost na kteroukoliv latku
pripravku; precitlivélost na jiné latky pfibuzné sulfonamidiim; druhy a tfeti trimestr t€hotenstvi, béhem kojeni; cholestaza a bilidmi obstrukéni onemocnéni; zévaznd porucha funkce
Jater; zdvazné porucha funkce ledvin Fclearance kreatininu < 30 ml/min); refrakterni hypokalemie, hyperkalcemie. Soucasné podavani telmisartanu s aliskirenem je kontraindikovéno
u pacientd s diagndzou diabetes mellitus nebo pfi poruse funkce ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73 m?). Zvlastni upozornéni: Podavat se zvy3enou opatrosti u pacientii s mimou aZ
stredné zavaznou poruchou funkce jater. Bilat. stendza rendlnich arterii ¢i stendza rendlni arterie jediné funkcni ledviny: zvySené riziko t€Zké hypotenze a rendini nedostatecnosti.
RendIni poskozent: pravidelné sledovani sérovych hladin drasliku, kreatininu a kys. mocové. Nejsou zkusenosti s podévanim po transplantaci ledvin. Intravaskuldrni hypovolemie: stav
korigovat pred podanim pfipravku, Podavani pfipravkii ovliviiujicich RAAS miiZe vést k hyperkalemii, zvdZit soucasné podant, dudlni blokdda RAAS u vnimavyich jedincii k hyﬁ)otenzi,
synkopé, zménam rendlnich funkci. Primani aldosteronismus: nedoporucuje se Iécba MicardisPlus. Thiazidy: moZnost poruchy vodni a elektrolytové rovnovahy a glukézové tolerance,
nariistu hladiny cholesterolu a triglyceridd. Hypokalemie: redukovana soucasnym poddvanim telmisartanu. Obsahuje sorhitol, nevhodné pro Ppauenty s vrozenou intoleranci fruktézy.
Hydrochlorothiazid, miize vyvolat reakce precitlivélosti, které vedou k akutni pfechodné myopii a k akutnimu glaukomu s tzkym dhlem. Pfi vyskytu pfiznakii akutniho glaukomu
s lizkym thlem je treba ukoncit quévéni hydrochlorothiazidu a zahdjit léchu. *Interakce: Nedoporucuje se soucasné podavat: lithium. Opatrnost pfi soucasném podani: NSA. Pfipravky
ovlivujici hladinu kalia, soli kalcia (nutnd monitorace hladin kalia a kalcia). Antidiabetika, pfipravky k 1écbé dny (miize byt dpotreba upravK davky). Zvazovat: Digitalisové glykosidy,
jind antihypertenziva, cholestyramin (zhor3uje absorpci hydrochlorothiazidu) vazopresory (snizeni ucinku), beta-blokdtory, diazoxid, anticholinergni Iatky. Kombinace telmisartanu
s aliskirenem je kontraindikovana u pacientil s diagnézou diabetes mellitus nebo pfi poruse funkce ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73 m?) a nedoporucuje se ani u gnYCh acientd.
Pii zahdjeni 1échy telmisartanem, pfi Gpravéch davky a pfi ukoncent léchy telmisartanem je nutno monitorovat hladinu digoxinu. NeZadouci tcinky: MicardisPlus 80 mg/12,5 mg:
vyskyt srovnatelny s monoterapil telmisartanem (vysledky klinickjch studif). Casté: zdvrat. U pfipravku MicardisPlus 80 mg/25mg byla incidence NU srovnatelnd s nézadoucimi
Gcin )r u Bﬁ’ ravku MicardisPlus 80 mg/12,5mg. Zvlastni opatieni pro uchovavani: V pivodnim obalu (ochrana pred vihkosti). Velikost baleni: 28 tablet. Registraéni ¢islo(a):
EU/1/02/213/007 a EU/1/02/213/018. Driitel registrace: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D-55216 Ingelheim am Rhein Némecko. Datum posledni revize
textu: 5/2013. Vydej pipravku je vazan na lékafsky ﬁfedpis. Pripravek je Castecné hrazen z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed predepsanim se prosim seznamte s Gplnym
znénim souhmu Udaju o piipravku. UpIné znéni souhrnu Gdaj o pfipravku je uvefejnéno na webovych strankach Evropské agentury pro IéCivé pfipravky: http://www.ema.europa.eu/

r * vSimnéte si prosim zmén v informacich o lécivém pfipravku
TWYNSIA ‘¢

TELMISARTAN + AMILODPIN \J
Zkracena informace o pifipravku: Twynsta® 80 mg/5 mg tablety, 80 mg/10mg tablety

SlozZeni: Twynsta® 80 mg/5mg: 1 tableta telmisartanum 80mg a amlodiﬁinum 5mg, Twynsta® 80 mg/10mg: 1 tableta telmisartanum 80mg a amlodipinum 10 mg. Lékova forma:
Tableta. Indikace: Lécba esencidini hypertenze. Pridavnd Iécba: Pripravek Twynsta Je indikovan u dospélych pacient, jejichZ krevni tlak néni adekvatné kontrolovan amlodipinem.
Substitucni lécba: Dospéli pacienti, kteri uzivaji telmisartan a amlodipin ve formé jednoslozkovych pipravki, mohou uZivat tablety pfipravku Twynsta, ktery obsahuje stejnou davku
][eanot ivych slozek. Davkovani a zptisob podani: Doporucena davka je 1 tableta denné. Maximalni doporucend davka je 1 tableta ‘)ylprayku Twynsta 80 mg/10 mg denne. Prli)ravek

wynsta Je uren k dlouhodobé léche. Pripravek Twynsta Ize uzivat s jidlem nebo bez jidla, sgolu s dostatecnym mnoZzstvim tekutiny. Zvlastni skupiny pacientti: Porucha funkce ledvin:
U pacientii se zavaznou poruchou funkce ledvin nebo podstupujicich hemodialyzu je treba opatrnosti, protoze amlodipin a telmisartan nejsou dialyzovatelné, Porucha funkee jater:
U pacientii s mirnou aZ stredné zavaznou poruchou funkce jater je nutno pfipravek Twynsta podavat se zvysenou opatrnosti. U telmisartanu by davka nemela prekrocit 40 mﬂ jednou denné.
Podavani piipravku Twynsta je kontraindikovano u pacientli se zavaznou poruchou funkee jater. Pediatricti pacienti: U déti do 18 let se nedoporucuje. Kontraindikace: Hypersenzitivita
na lécivou latku nebo na nékterou pomocnou latku, 2. a 3. trimestr téhotenstvi, obstrukce Zlucovodd, zdvazna porucha funkce jater, Sok (vC. kardiogenniho), zdvazna hyﬁotenze, obstrukee
vytokové csti levé komory, hemodynamicky nestabilni srdecni selhani po akutnim infarktu myokardu. Zvlastni upozornéni: Lécba nesmi byt zahdjena béhem téhotenstvi. Podavat
se zvySenou opatrnosti u mirné az stfedné zavazné poruchy funkce H’ater. Bilaterdlni stendza rendInich arterii i stendza rendlni arterie jediné funkéni ledviny: hrozi zvy3ené riziko tézké
hypotenze a rendlni nedostatecnost. Porucha funkce ledvin: pravidelné sledovani sérovych hladin drasliku a kreatininu. Podavani pfipravki ovliviiujicich RAAS miize vést k hyperkalemii,
zva7it soucasné {()odanl. Obsahuje sorbitol, nevhodné pro pacienty s vrozenou intoleranci fruktdzy. Interakce: Nedoporucuje se soucasné podavat draslik 3etfici diuretika nebo Erlpravky
obsahujici draslik, lithium (nutné sledovani koncentraci v séru). Opatrnost pii soucasném podani: NSA. ZvaZovat: jind antihypertenziva, kortikosteroidy (systémové podani). Soucasne

oddvani amlodipinu a grapefruitu /grapefruitové Stavy se nedoporucuje. Nezadouci ucinky: Celkovy V%Skz/)t nezadoucich Gcinki pfipravku Twynsta v programu Klinickych studii byl nizky,

ejcaStedSI nezddouci Ucinky zahrnuji zavraté a periferni edém. Vzdcné se miiZe objevit zdvazna synkopa. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Zadné zvlastni
podminky uchovévani.Uchovavejte v pivodnim obalu, aby byl pfipravek chrénén pfed svétlem a vihkosti. Druh obalu a velikost baleni: Aluminium/aluminium blistry (PA/AI/PVC/Al)
v krabicce obsahujici 14, 28 tablet. Registracni Cislo: 80/10 mg: EU/1/10/648/022-14 tablet, EU/1/10/648/023-28 tablet, 80/5 mg: EU/1/10/648/015-14 tablet,EU/1/10/648/016-28 tablet.
Driitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH Blr:jger Str. 173, D-55216 Ingelheim am Rhein Némecko. Posledni revize textu: 10/2012. Vydej pfipravku
j ravotniho pojisténi, Pfed pfedepsanim se prosim seznamte s l]})ln)’/m znénim souhrnu ddajd o pfipravku.

{,j!vézén na lékafsky predpis. Pripravek je Castecn€ hrazen z Brostfedkﬁ veiejnéﬁo z
pné znéni souhrnu tdajii o pfipravku je uveiejnéno na webovych strankdch Evropské agentury pro Iécivé pripravky: http://www.ema.europa.eu

Adresa:
™ Boehringer Moo o TSPk Selmi
||||| Ingelhelm Qé?méazh?ﬁéss 11 MEd



Spojeni pro 24h kontrolu TK a protektivitu

TWYNSTA 7, MICa?DIS ®

TELMISARTAN + AMILODIPIN TELMISARTAN + HYDROCHLOROTHIAZID

% 82,7% pacient dosahuje © Uéinnéjsi snizeni
cilovych hodnot TK a kontrola TK v porovnani
v prubéhu 24h’ s jinymi kombinacemi
AT1 blokatori / HCHTZ*®

Pacienti se zvysenym KV rizikem - hypertenzi, Pacienti s hypertenzi a KV riziky,

diabetem, obezitou nebo ve vyssim véku ktefi potrebuji kontrolu TK
potrebuji k dosazeni cilovych hodnot TK a profituji z pridani diuretika
kombinovanou terapii.”? (periferni otoky, vyssi vék).

Twynsta a MicardisPlus obsahuji telmisartan - jediny sartan s indikaci
kardiovaskularni prevence®

Zkracena informace o pfipravcich je umisténa na druhé strané.

. Adresa:
A Boehrlnger Boehringer Ingelheim, spol. s ro. —
, Na Pofici 1079/3a 6’""
IV Ingelheim Rg0Praha |
tel: +420234 655 111
Literatura: 1. White et al. Effects of telmisartan and amlodipine in combination on ambulatory blood pressure in stages 1-2 hypertension. Blood Press Monit. 2010; 15 (4): 205-212. 2. Fogari R et al. Effectiveness of HCTZ in Combination with Telmisartan and Olmesartan in Adults

with Moderate Hypertension Not Controled with Monotherapy: PROBE, Parallel-Arm Study. Curr ther res 2008; 69 (1): 1-15. 3. Sharma AM et al. Telmisartan/ HCTZ vs. Valsartan/HCTZ in obese hypertensive patients with type 2 diabetes: the SMOOTH study Cardiovasc Diabetol
2007; 6: 28.4. Neldam S et al. Telmisartan plus HCTZ vs. Amlodipine Plus HCTZ in Older Patients with systolic hypertension: results from a Large Ambulatory Blood pressure Monitoring study. Am J Geriat Cardiol 2006; 15: 151-160. 5. Lacourciere Y et al. Efficacy and tolerability
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of fixed-dose combinations of telmisartan plus HCTZ compared with losartan plus HCTZ in patients with essential hypertension. Int Clin Pract 2003; 57: 273-279. 6. SPC u EMA (http://www.emea.europa.eu) aeMC (http://emc.medicines.org.uk). 7. Mancia G et al. 2007 Guidelines
for the Management of Arterial Hypertension. J Hypertens 2007;25:1105-1187. 8. Mancia G et al. Reappraisal of European guidelines on hypertension management : a European society of hypertension Task Force document, J Hypertens 2009; 27: 2121-2158.



