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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

zatimco se blizi Vanoce a oslavy konce roku 2016, priprava na Evropskou konferenci WONCA 2017 je v plném proudu.
Mame jiz prvni registrované lékare, navrhy 40 workshopt a desitky abstrakt.

Evropska konference je mimoradnou prilezitosti také pro ¢eské praktické 1ékare k prezentaci vlastni védecké prace
nebo zkuSenosti z praxe.

Stale je éas pro zaslani abstrakta do 15. ledna 2017 pres konferenéni web www.woncaeurope2017.eu.

Prezentace je mozna formou tstniho sdéleni (10 min + 5 minut diskuze), 5 minutové prezentace s jednim obrazkem
(5 minutes one slide presentation) nebo formou posteru.

~7 ¥

Védecky vybor konference oceni nejlepsi ¢eska vystoupeni na konferenci.
Exkluzivni konferenéni poplatek pro ceské 1ékare byl stanoven na 300 EUR.
Na patek 30. éervna chystame slavnostni spoleéensky vecer v Obecnim domeé. Pirejeme si, aby se stal nezapomenutelnou

oslavou vieobecného praktického 1ékaistvi, jako se nam to podarilo pired étyimi lety na Zofiné, pii svétové konferenci
WONCA. Nenechte si to tentokrat ujit!

Bohumil Seifert Jachym Bednar Svatopluk Byma
Predseda organizacniho vyboru Predseda védeckého vyboru Predseda SVL CLS JEP
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EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné a kolegové,

je sice prosinec a viude citime vanocni pfipravy,
presto se ale jesté vratim k predchozimu mési-
ci. V listopadu, jen dva dny po ndvratu ze svéto-
vé konference Wonca v Rio de Janeiru, se kona-
la nade, jiz XXXV. vyro¢ni konference, které se
zucastnilo opét vice nez 3000 Iékail a zdravot-
nich sester. Nd5 ministr zdravotnictvi tentokrat
nebyl pfitomen, ale jisté by i pfes nékteré nazoro-
vé rozdily na feseni problému praktickych lékar
nebyl pfivitan tak negativné, jak tomu bylo v Riu.
Vedle bohatého programu a ¢etnych workshopt
bylo soucasti nasi domaci konference vyhlaseni
Cestnych ¢lendl Spole¢nosti vieobecného Iékar-
stvi, jejichz fotografie najdete na dalSich stra-
nach naseho ¢asopisu. Vybor spole¢nosti odmé-
nuje timto ocenénim nase lékafe z oboru i spolu-
pracujici ¢eské a zahrani¢ni odborniky.

Ocenéni byli: pan Job METSEMAKERS, holand-
sky profesor vseobecného lékafstvi na Universi-
té Maastricht, sekretai Wonca Europe, podporuji-
ci nominaci Prahy pro svétovy i evropsky kongres
v Praze; prof. MUDr. Jaromir HRADEC, CSc., kardi-
olog, mnohalety ¢len vyboru a pfedseda Ceské
kardiologické spole¢nosti, jenz spolupracoval
na fadé doporucenych postupli pro vseobecné
praktické Iékare, a tfetim z ocenénych lékarl byl
MUDr. Pavel BREJNIK, ¢len vyboru a pokladnik
SVL CLS, soudni znalec v oboru vieobecné prak-
tické lékarstvi.

Navic v tomto Cisle ¢asopisu ziskate dalsi infor-
mace o Projektu intenzivniho ovlivnéni dyslipide-
mii u pacientd s ischemickou chorobou dolnich

koncetin, na kterém se vedle autora clanku
doc. Pithy podileli i prakticti Iékafi. Prim. NeSpor
informuje o vlivu hlasité hudby na zvysenou
konzumaci alkoholu a drog a o mozném ovliv-
néni melodickou a klidnou hudbou, kterd mGze
pUsobit terapeuticky. Zajimavy je pohled klinic-
ké farmaceutky Mgr. Heleny Stastné Kobliho-
vé na perorédlni antikoagulancia a porovnani
vyhod a nevyhod warfarinu vzhledem k NOACs.
Dal3i prispévek dr. Riha¢ka je vénovan hyper-
tenzi, tentokrat tomu, jak postupovat pfi l1é¢bé
tohoto onemocnéni u starSich pacientl. Na
konferenci v Karlovych Varech byla pfedstavena
skupina takzvaného Venkovského lékafstvi pfi
nasi spole¢nosti. Kolegové poukazali na rozdily
v poskytovani péce ve velkych méstech se snad-
néjsi dosazitelnosti laboratofe ¢i specializované
péce oproti vétsimu rozsahu péce lékarl venkov-
skych. Dr. Halata, predseda pracovni skupi-
ny a jeden ze spoluautor(i, hovofil opakované
v tisku i televizi. Doc. Seifert informuje o spolu-
praci VPL s kardiologem a internistou pfi 1é¢bé
pacienta s fibrilaci sini a uvadi se spoluautory
vyhody novych antikoagulancii. O spravné inter-
pretaci INR se zminuje ¢lanek Dr. Kesslera, ktery
se zaméfuje na to, co mlze hodnoty ovlivnit a jak
¢asto je vhodné toto vysetfeni opakovat. Clanek
Dr. Kosa je vénovan lécbé kasle a je uveden jako
souhrn z odborného sympozia na XXXV. vyro¢ni
konferenci.

Profesorka Rosolova informuje o metabolickém
syndromu ve 21. stoleti a o tom, co mGzeme pro
pacienty v sou¢asné dobé udélat.

| dalsi pfispévky v tomto &isle stoji za povsimnu-
ti a vhodné doplnuji toto predvanocni ¢islo.

Redakénirada preje véem nasim ¢tendflim hodné
zdravi, Stésti a spokojenosti béhem svatkl klidu
a do nového roku 2017, aby se viechno dafilo,
jak si budou pfat, a rozhodné méné regulacnich
opatieni platcl zdravotni péce.

V Hradci Kralové 14.12.2016

Practicus 10 | prosinec 2016
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Na Vyro¢ni konferenci SVL CLS JEP byla
predana, jako kazdy rok, cestna clenstvi,

Novym cestnym clenum gratulujeme.

Practicus 10
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Navstivili jsme za vas:
2. Respiratory forum

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

V péatek 25. 11.a v sobotu 26. 11. 2016 se konala v Praze
odborna konference Respiratory Forum 2016. Leto3ni 2.
ro¢nik pfivital pneumology a alergology nejen z Ceské
republiky, ale i ze Slovenska. Toto setkdni se usku-
te¢nilo v duchu interaktivity, diskusi a sdileni nazord
mezi odborniky rdznych specializaci. Nové byla vyuzi-
vana aplikace Sli, se kterou aktivné pracovala vice nez
polovina pfitomnych. Tento systém umoznil lékafdm
okamzité reagovat a komentovat probihajici prednasky,
pokladat dotazy i odpovidat na fadu anketnich otazek,
které byly soucasti odbornych prezentaci pfes mobil-
ni telefony. Lékafi méli také nové moznost vyuZit Zivé-
ho online pfenosu a plny obsah konference sledovat na
www.respiforum.cz, coz uvitali zejména odbornici ze
Slovenska.

LetoSni setkani nabidlo komplexni mezioborovy
pohled na problematiku astmatu a kasle, z pohledt
odbornikll a pfivedlo do salu vice nez 200 poslucha-
¢. Tématice astmatu byl vénovan patecni program.

Pfitomni byli sezndmeni s vysledky aktualni dotazniko-
vé studie FOSCA, informujici o sou¢asné urovni diagnos-
tiky a lé¢by astmatu v Ceské republice. Dale byly z 3irsi-
ho pohledu pfedstaveny nejnovéjsi poznatky o astma-
tu s ohledem na jeho vyvoj od détského véku az po
dospélost. Pfednaska ,Uziva V&3 pacient léky, které mu
predepisete?” ptinesla nezvykly pohled na redlnou situ-
lizovand prednaska o biologické 1é¢bé obtizné Iécitel-
ného astmatu, kterd predstavila pfinos pfipravovanych
novych pfipravk( v této oblasti.

Sobotni program se vénoval multioborovému pohle-
du na kasel ze 3esti rliznych specializaci, které pfinesly
Sest zajimavych sdéleni. Odbornici alergologicko-pne-
umologické specializace se soustfedili na diagnostiku
kasle a nejnovéjsi praktickd doporuceni v této oblas-
ti. Kromé klinického pohledu na chronicky kasel zauja-
la rovnéz predndska vénovand patofyziologii. Velmi
zajimava byla prezentace z oblasti ORL o mimojicno-
vych projevech refluxni choroby, jejiz autorka pfislibila
podrobnou informaci do naseho ¢asopisu. Infektolozka
pfednesla pfehled nejcastéjsich infekénich pficin kasle
a jeho lé¢bu. Farmakoterapii 1é¢by kasle byla vénovéna
posledni prednaska.

Dvoudenni mezioborové setkdni Respiratory forum
bylo zajimavé a obohacujici jak pro pfitomné ucastni-
ky, tak pro ty, ktefi vie sledovali za pomoci pocitacové
techniky na dalku. Vice informaci i plny obsah pfednéa-
Sek je k dispozici na www.respiforum.cz.

Practicus 10 | prosinec 2016
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Vyzvy k aktivni ucasti

4 N

Vybor SVL CLS JEP vybizi viechny vieobecné praktické lékafe k aktivni Gcasti na konferencich organizovanych v roce 2017.
Podminkou k aktivni Gcasti je zaslani abstrakt, viz tabulka nize.

Dalsi podrobné informace najdete na www.svl.cz

Zaslani Schvaleni
IV. kongres praktickych lékaf( SVL CLS JEP (Olomouc) 30.-31. bfezna 6.ledna 1.Unora
XI. jarni interaktivni konference SVL CLS JEP (Praha) 28.-30. dubna 2.Unora 6. bfezna
XXXVI. vyro¢ni konference SVL CLS JEP (Zlin) 8.-11. listopadu 1.srpna 1. zafi

Vazené kolegyné a kolegové,

dovoluji si obrétit Vasi pozornost k Evropské konferenci praktickych Iékaii WONCA 2017 Praha,
poradané ve dnech 28.6.-1.7.2017.

Soucasti programu je Cesko-Slovensky den, na ktery si Vas dovoluji srde¢né pozvat.
Termin: 30.6.2017

Misto konani: Kongresové centrum Praha

Program - predbézné:

- Doporucené postupy

- Kompetence VPL, resp. preskripéni omezeni

- Problematika malych a venkovskych praxi, akreditace a reziden¢ni mista

- Akutni péce

- Specializacni pfiprava. CeloZivotni vzdélavani

- Diagnostika v praxi — POCT

- Mladi praktici

-atd.

Budeme radi, kdyz pfijmete aktivni Uc¢ast, v tom piipadé se obratte na sekretariat SVL CLS JEP,
na pani Cizkovou, e-mail: seminare.svl@cls.cz, odkud obdrzite pokyny pro autory.

Tésim se na setkani v Praze

MUDr. Otto Herber
mistopredseda SVL CLS JEP

Practicus 10 | prosinec 2016
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Projekt intenzivniho ovlivnéeni dyslipidémii u paci-

entU s ischemickou chorobou dolnich koncetin

doc. MUDr. Jan Pitha, CSc.

Laboratof pro vyzkum aterosklerdzy,

Centrum experimentalni mediciny, Institut klinické
a experimentalni mediciny

doc. MUDr. Jan Pitha, CSc., Véra Bohacov4, DiS.,
Ing. Katefina Doubkova, Mgr. Tamara Star-
novska, Mgr. Jitka Tomesova, DiS.

Abstrakt:

Prezentujeme prvni vysledky projektu v ramci grantu
International Atherosclerosis Society a spole¢nosti
Pfizer, zaméfeny na edukacni programy v oblasti dysli-
pidémii u pacientl s ischemickou chorobou dolnich
koncetin (ICHDK), se zamérenim na ucast i praktic-
kych lékard. Hlavnim cilem tohoto projektu bylo vyraz-
né zlepsit rizikovy profil téchto pacient(l, a to prede-
vsim zlepsenim dietnich ndvykd a pohybové aktivity.
Zvl&stnosti tohoto projektu bylo i zapojeni rodinnych
pfislusnikl. Na zdkladé ziskanych vysledku je planova-
enty s ddrazem na opatfeni v oblasti Zivotniho stylu.
Na Fedeni tohoto projektu se podilely Ceska spole¢-
nost pro aterosklerézu, Ceska angiologicka spole¢nost
a Férum zdravé vyzivy. Zapojilo se 6 praktickych Iékard
a 4 lékafri specialisté. Z vice nez stovky zafazenych paci-
entUd aktivné spolupracuje 70 %. Z doposud analyzova-
nych vysledkd vyplyva, Ze po cilené a intenzivni inter-
venci zivotniho stylu doslo v ramci Zivotospravy k vyraz-
nym pozitivnim zméndm ve spektru konzumovanych
tukd (zdména nasycenych za nenasycené s dlirazem na
n-3 mastné kyseliny). Déle klesla vyznamné frekven-
ce konzumace smazenych jidel, jemného a trvanlivého
peciva a masnych vyrobkd, a naopak se zvysila pravidel-
na konzumace zeleniny. Navic se vyrazné zvysila i pohy-
bovd aktivita, mérend krokoméry. S témito zména-
mi jisté souvisi i vyrazny pokles hladin krevniho celko-
vého a LDL cholesterolu u obou pohlavi. U zen doslo
navic i k vyraznému poklesu vahy. Ukazuje se pfitom,
Ze nejvyznamnéjsich zmén je dosahovano jiz po 1. rezi-
mové intervenci. Nasledné intervence (vzdy v rozme-
zi nékolika mésicll) jiz tak vyrazné zmény nepfindseji.
Zavérem lze shrnout, Ze cilend a intenzivni intervence v

oblasti Zivotniho stylu u vysoce rizikové skupiny pacien-
tl s ICHDK vedla k vyraznému zlep3eni jejich rizikového
profilu a bylo by vhodné tento styl zdravotni péce apli-
kovat v ramci celého zdravotniho systému.

Klicova slova: ischemicka choroba dolnich koncetin -
dyslipidémie -dietni terapie- pohybova terapie

Uvod

Vétsina pacientl s ischemickou chorobou dolnich
koncetin (ICHDK) umira na ischemickou chorobu srde¢-
ni a dalsi cévni komplikace mimo dolni koncetiny.
ICHDK je proto ukazatelem velmi vysokého rizika umrti
napiiklad na srdecni infarkt. U téméf viech pacien-
tl s ICHDK je zaroven pfitomna smiSend dyslipidémie:
vétSinou mirné az stfedné zvysend hladina LDL chole-
sterolu a triglycerid(l a mirné snizena hladina ochranné-
ho HDL cholesterolu. A¢koliv tyto hodnoty samy o sobé
nemusi vypadat nijak hrozivé, pravé z téchto riziko-
vych osob a pacientu se rekrutuji nej¢astéjsi obéti umrti
na koronarni pfihody. Jednim z dlvodu je pfitomnost
daldich rizikovych faktor(i, zejména koufeni, diabetu
mellitu, hypertenze a obezity, tedy faktord Uzce souvi-
sejicich s Zivotnim stylem. To by mohlo byt hlavni pfici-
nou toho, Ze i ptes zdanlivé Uspésnou lécbu hypolipide-
mickou terapii, pfedevsim statiny, a snizenim aterogen-
niho LDL cholesterolu i na velice nizké hodnoty, jsou
|é€eni pacienti stale vystaveni extrémné vysokému rizi-
ku koronarnich pfihod. Jednim z feeni je déle snizit LDL
cholesterol - mame k tomu velice dobré data ze soucas-
nych studii a dokonce i prostfedky pfichazejici s novymi
|éky. Daleko elegantnéjsim a Setrnéjsim (a to i doslova)
fesenim je komplexni ale souc¢asné intenzivni interven-
ce rizikovych faktord Zivotniho stylu u takto rizikovych
osob. Idedlni je intervence pfimo u praktickych lékafd,
ktefi se o pacienty staraji komplexné, nicméné vzhle-
dem k jejich ¢asovému vytizeni nemohou tuto inter-
venci v této dobé sami provadét. Pfitom reZzimova opat-
feni, zvyseni pohybové aktivity a Uprava dietnich navy-
kil mohou byt zcela zédsadni pro osud pacientt (1). Proto
je kromé farmakologické 1é¢by nutné doplnit i intenziv-
ni dietni poradenstvi, které mlze byt jesté ucinnéjsi,
pokud jsou do intervence zapojeni i rodinni pfisludnici.
Na zakladé téchto Uvah se do intervence predevsim lipi-
dovych faktorl u pacientd s ICHDK zapojily tfi spole¢-
nosti: Ceské spole¢nosti pro aterosklerézu, Ceska angi-
ologickd spole¢nost a Férum zdravé vyzivy. Konkrét-
né se jednalo o pilotni projekt zaméfeny na spolupraci
praktickych Iékard, lipidologt, angiologl a predevsim
nutri¢nich terapeutek, které tuto intervenci provadély.
Konkrétnim cilem bylo snizeni kardiovaskularniho rizika

Practicus 10 | prosinec 2016
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u pacientl s ICHDK, pfedevsim z hlediska Upravy meta-
bolismu lipidG. Tento projekt byl podporovdn mezi-
narodni spole¢nosti IAS (International Atherosclero-
tic Society) a nezdvislym grantem mezindrodni spolec¢-
nosti Pfizer, zamérenym na vyukové programy v oblas-
ti dyslipidémii u pacient(i s ICHDK. Jeho hlavnim cilem
byla pravé péce o pacienty s ICHDK se zaméfenim na
kompletni Upravu lipidového spektra predevsim dietni-
mi opatfenimi. Od zafi 2014 probéhly pfiblizné 4 jedno-
denni semindfe pro zucastnéné lékafe zaméfené na
teoretické a praktické aspekty péce o pacienty s ICHDK.
Nasledné byl zahajen cely projekt, tedy nabor pacien-
tl a jejich pfibuznych, dietni intervence a priibézné
vyhodnocovani jejiho efektu pfi semindrich, které se
konaly v pfiblizné émésicnich intervalech. Studie nyni,
v roce 2016, kon¢i a v nésledujicim sdéleni bychom se
chtéli podélit o nase prvni vysledky. Optimalni stav lipi-
dogramu u pacientl s ICHDK ukazuje Tabulka 1 (upra-
veno dle 2, 3).

Prvni vysledky projektu:

Zatim bylo kompletné vysetfeno a intervenovano 73
pacientl, 44 muzd, z toho 38 pacientl bylo referovdno
praktickymi Iékafi, 34 specialisty, angiology. Primérny
vék viech pacientl byl 66 let, 32 mélo v anamnéze dalsi
kardiovaskuldrni onemocnéni, 18 diabetes mellitus a 45
udavalo hypertenzi. Souc¢asné koureni udavalo 25 paci-
entd (34,3 %). Hypolipemiky bylo Ié¢eno 48 (65,8 %)
pacientd, z toho 38 uzivalo statiny (79,2 %) a 1 paci-
ent byl Ié¢en kombinaci statin s ezetimibem. Z dalsich
kombinaci byla pfitomna lé¢ba statiny s fibraty u 5 paci-
entl (10,4 %). Pfi druhé kontrole se zvysil pocet pacien-
tl lé¢enych hypolipemiky na 81,3 %, z toho bylo 88,5 %
léCeno statiny. Zpracovani dalSich dat bylo provede-
no statisticky programem SigmaPlot 11.0, rozdily ve
vysledcich mezi intervencemi byly hodnoceny parovy-
mi t-testy. Frekvencni analyzy byly zpracovany pomo-
ci MS Excel 2010.

Hlavni zmény v celé skupiné pacientt:

Statisticky vyznamné ¢i hrani¢né vyznamné byly zmény
v nasledujicich parametrech: pokles hladiny celko-
vého cholesterolu z 5,23 mmol/l na 4,53 mmol/l (p =

0,09), pokles hladiny LDL cholesterolu z 3,15 mmol/I
na 2,55 mmol/l (p = 0,016). Vyznamna byla pak pfede-
vsim redukce LDL cholesterolu (p = 0,021) mezi prvni
a druhou konzultaci, ale jiz ne pfi tfeti konzultaci.

Rozdily mezi muzi a zenami:

Byly nalezeny statisticky vyznamné nebo statisticky
hrani¢né vyznamné zmény mezi muzi a Zenami v nasle-
dujicich parametrech vstupnich vysetfeni: obvod pasu
byl nizsi u Zzen (p = 0,026), LDL cholesterol byl nizsi
u muzd (p = 0,007) a triglyceridy byly nizsi u Zzen (p =
0,072), glykovany hemoglobin byl nizsi u muzl (p =
0,054). Vysledky intervence pak byly nasledujici: statis-
ticky vyznamné nebo hrani¢né vyznamné rozdily po
intervencive skupiné muzu (n = 32) byly zjistény v nasle-
dujicich parametrech: LDL cholesterol poklesl z 2,79 na
2,29 mmol/l (p = 0,096), soucasné poklesl HDL chole-
sterol z 1,39 na 1,23 mmol/l (p = 0,024). U Zen doslo
ke statisticky vyznamnym nebo hrani¢né vyznamnym
rozdilim v nasledujicich parametrech body mass index
(BMI) poklesl z 28,71 na 28,51 kg/m2 (p = 0,034), LDL
cholesterol poklesl z 3,45 na 2,61 mmol/l (p = 0,088).
V ostatnich parametrech se zeny ani muzi prakticky
nelisili. Nebyly zjistény vyznamné rozdily ve zménach
rizikovych faktor(i mezi muzi a Zenami.

Shrnuti:

Byly prezentovany prvni vysledky projektu zaméfeného
na kontrolu dyslipidémie u pacientd s ischemickou
chorobou dolnich koncetin (ICHDK), se zaméfenim na
interdisciplindrni pfistup véetné primarni péce, tedy
praktickych |ékaf(. Hlavnim cilem tohoto projektu bylo
ovlivnit rizikovy profil pacient(, a to pfedevsim zlepse-
nim dietnich ndvykd a pohybové aktivity. Zvlastnosti
tohoto projektu bylo i zapojeni rodinnych pfislusnikd.
Z doposud analyzovanych vysledk( vyplyva, Ze po cile-
né a intenzivni intervenci Zivotniho stylu doslo v ramci
Zivotospravy k vyraznym pozitivnim zméndm v dietnich
i pohybovych navycich. S témito zménami jisté souvisel
i vyrazny pokles hladin LDL cholesterolu u obou pohla-
vi. U Zen doslo navici k vyraznému poklesu vahy. Ukazu-
je se pfitom, Ze nejvyznamnéjsich zmén je dosahovéno
po prvni intervenci. Lze tedy shrnout, Ze cilend a inten-

Tabulka 1: Optimalni stav pacienta/pacientky s ischemickou chorobou dolnich koncetin z hlediska lipidového spek-

tra

LDL cholesterol Méné nez 2,0 mmol/I

Méné nez 1,8 -1,3 mmol/l u diabetikl a u pacientli s mnohocetnym tepennym postizenim

Triglyceridy Méné nez 1,7 mmol/I

Vice nez 1,1 mmol/l u muzd

HDL cholesterol Vice nez 1,3 mmol/l u Zen
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zivni intervence Zivotniho stylu u vysoce rizikové skupi-
ny pacientd s ICHDK vedla pomérné rychle k vyraznému
zlepseni jejich rizikového profilu. Je zajimavé, Ze hlav-
nim ovlivnénym rizikovym faktorem pfi pfevazné diet-
ni terapii byl LDL cholesterol, ackoliv reZimova opatfe-
ni by méla teoreticky mit vliv pfedevsim na triglyceridy
a ochranny HDL cholesterol. U HDL cholesterolu u muz{i
dokonce doslo k mirnému poklesu po intervenci;
nicméné tento nalez bylo opakované popsan i v nasich
studiich a neni povaZovén za zvysenirizika (4-6). Je také
nutné zminit, Ze i pfes vyrazny pokles LDL cholestero-
lu, zlistavaly jeho hladiny stale nad 2,0 mmol/I a zdale-
ka nedosahovaly hodnot 1,8-1,3 mmol/l v souéasnos-
ti doporucovanych jako bezpecné u vysoce rizikovych
pacientd, kam pacienti s ICHDK jisté patfi. | pfes zfejmy
uspéch dietnich opatreni a dalsich pfiznivych zménéch
zivotniho stylu je tedy zfejmé, Ze u nejrizikovéjsich paci-
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Hudba, zpév a navykove nemoci

Muzikoterapeuticka konference, Praha, 16.11. 2016

Prim. MUDr. Karel Nespor, CSc.
muzské oddéleni |é¢by zavislosti
Psychiatrickd nemocnice Bohnice

Hudba jako riziko

Hlasita hudba i jiny silny hluk pUsobi stres, mGze posko-
dit sluch a vyvolat i jiné zdravotni problémy. Wright
a spol. (2014) ve svém priehledu zmifuji mimo jiné zhor-
senou pozornost, pracovni pamét, vyssi neuroticismus,
poruchy spanku a zhor3eni pfiznakQi u schizofrenie.
Basner a spol. (2014) zjistili u osob vystavenych zvyse-
nému hluku vyssi vyskyt hypertenze a jinych kardiovas-
kuldrnich nemocnéni.

Rizika se tykaji jedincl zavislych na psychoaktivnich
latkach jesté vice nez bézné populace. Holody a spol.
(2016) zkoumali obsah textll populdrnich pisni. Zejmé-
na u rapu a hip-hopu pattily k ¢astym tématiim alko-
hol, drogy a sex. To je v souladu se starsi praci autord
Chen a spol. (2006), ktefi zjistili, ze poslech rapu, techno
a reggae byl spojen s vy3si spotfebou alkoholu a drog.
Rada hudebnich nahravek navic zleh¢uje rizika alkoho-
lu a drog (Gruber a spol., 2005).

Cranwell a spol. (2016) upozornuji, ze velkd ¢&ast
hudebnich nahrdvek na YouTube vybizi k piti alkoho-
lu a mnohd jsou financovdna z penéz alkoholového
prdmyslu. Oberle a Garcia (2015) nasli pozitivni korelaci
mezi poslouchanim hlasité a rytmické hudby (rap, hip-
hop a funk) a zneuzivdnim marihuany. Zjistila se i pozi-
tivni korelace mezi poslechem country a pitim alkoholu.

K hromadnému zneuzivani alkoholu a drog dochézi na
mnoha hudebnich festivalech (Dilkes-Frayne, 2016).
To se jisté tyka i Ceska, jeden ¢esky hudebni festival se
jmenuje Rumobrani a jiny se kond v aredlu pivovaru.
Hudba také ¢asto doprovazi reklamu skodlivych vyrob-
kd, zejména alkoholu.

Néktefi zavisli zneuzivali alkohol nebo drogy pfi posle-
chu reprodukované hudby v domacim prostredi.
Poslech hudby, kterou mél zavisly spojenou se zneuzi-
vanim alkoholu a jinych drog, ¢asto vyvolava u abstinu-
jicich zavislych bazeni (craving) po droze.

Obecné Ize ¥ici, ze riziko zneuzivani alkoholu a drog
zvySuje hodné hlasitd a rytmicka hudba. Ta vyvolava
v organizmu pfiznaky stresu a stres je jeden z podné-

tl, ktery aktivuje baZeni. Teoreticky je ale mozné, Ze
nékdo zneuzival alkohol nebo drogy za zvuk( dechov-
ky, a proto v ném pravé tento druhu hudby vyvola baze-
ni. Podle toho, co uvadéli u nds léceni s navykovou
nemoci, vyvolava hudba bazeni po alkoholu nebo droze
asi u poloviny z nich. Za rizikové nasi pacienti vétsinou
povazovali house music, techno, rock a hip—hop.

Jak u abstinujicich zavislych predejit riziku
hudby

Zasadni vyznam ma uvédomovani. Abstinujici zavisly
by si mél uvédomit, jaka hudba a jakd prostiedi u néj
vyvolavaji stres a bazeni. Tém by se mél vyhybat podob-
né, jako se vyhyba jinym rizikovym podnétim, jako jsou
napt. drogovi dealefi a reklama na alkohol ¢i hazard.
Vyznam sebeuvédomovani Ize ukazat na pfikladu coun-
try hudby. Ta na nékoho pusobi uklidfiujicim zplsobem,
kdezZto u jiného vyvolava bazeni po alkoholu.

Receptivni muzikoterapie u navykovych
nemoci

Za pomoci klidné a melodické hudby lIze navodit stav
relaxace (Lee a spol., 2016, Bernardi a spol., 2006). Recep-
tivni muzikoterapie také rozviji uvédomovani. Praktiku-
jici muze napt. béhem poslechu hudby nechat puto-
vat pozornost mezi hudbou, télesnymi pocity a emoce-
mi a uvédomovat si souvislosti mezi nimi. To je uzitec-
né u psychosomatickych nemoci i u zavislych, protoze
u obou téchto skupin je ¢asta alexithymie (Morie a spol.,
2016). Hudbu je mozné kombinovat s relaxa¢nimi tech-
nikami. Jestlize se navodi za pomoci relaxac¢ni techni-
ky stav klidu a uvolnéni, pacienti obvykle dobfe pfiji-
maji i tzv. véznou hudbu, napf. pomalé véty ze skladeb
baroknich mistra.

Aktivni
nemoci
Muzikoterapie se pfilé¢eni ndvykovych nemoci pouzivd
jako prvek komplexni [é¢by, nikoliv samostatné (Mays
a spol., 2008). To znesnadnuje vyzkum a identifika-
ci nejucinnéjsich postupud a technik. Muzikoterapii pfi
|é€eni navykovych nemoci u nas soustavné pouziva-
li docent Jaroslav Skéla a Dr. Jitka Vodranska. S touto
formou terapie méame také urcité zkusenosti (Nespor,
2011). Nékteré nahravky, které vznikly v jejim ramci,
jsou k dispozici na strankdch www.drnespor.eu nebo
na www.youtube.com. Doc. Skala sloZil mimo jiné pisen
,Dobfe Ziju, abstinuju”, kterd existuje v fadé jazyka.
Jeden z nasich stfizlivych prétel ji pfelozil i do japonsti-
ny, tato verze je také na zminéném webu. Jména paci-
entd tam z pochopitelnych divod{ neuvadim. Pro nase
stfizlivé umélce jsem vymyslel spole¢ny pseudonym

muzikoterapie u navykovych

Practicus 10 | prosinec 2016



ODBORNY CLANEK 13

maestro Eversober (¢esky maestro Vzdystfizliv). Tento
fiktivni maestro je hudebni génius. Hraje suverénné na
klavir, housle, kytaru, flétnu i klarinet a zpiva tenorem
i barytonem. Jednou nam poslali néjaci Ameri¢ané e-
mail, abych jim dal na maestra kontakt, Ze by ho anga-
zovali.

Nechat pacienty, aby slozili plvodni pisen, s sebou ale
nese rizika. Vzniknou tak totiz ¢asto dilka, kterd textem
i zvukem vyvoldvaji bazZeni. Pacienty upozorfiujeme,
Ze se jednd o uzité, ne Cisté uméni, jehoz cilem je zdra-
vi a stfizlivost. Jednoduchou pomduckou, jak posou-
dit, zda je urcity text vhodny, je spocitat v ném kladna
(napt. sttizlivost, ismév, pohoda) a zaporna (napf. chlast,
abstak, delirium) slova. Kladna by méla prevazovat. Paci-
enty také vybizime, aby vytvareli pdvodni melodické
napévy a vyhybali se rizikovym. Je jasné, ze napf. melo-
die pisné ,Bedna od whisky” neni nejvhodnéjsi.

Nase texty jsme shromazdili od sbirky ,Pisné stfizlivé-
ho lidu” kterd je také volné na www.drnespor.eu. Odtud
davame kazdy tyden pacientim nékolik text(. Jeden
z nich si pak vyberou, zhudebni a nacvici, a zpivaji ho
cely tyden. Uroven byvé velmi rdizna, coz nez neni pfi
muzikoterapii dllezité. Ze spole¢ného nebo sélové-
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ho zpévu vznikaji nahravky, které ve formé CD dava-
me tomu, kdo se nejvice zaslouzil o vznik skladby. Zpév,
nejcastéji sélovy, hudebné nadanéjsich pacient(i také
pfilezitostné zafazujeme do programu socioterapeutic-
kého klubu.

Hudba ma velkou moc

O tom, Ze plsobeni hudby je mocné, svéd¢i nasledujici
pfihoda. Pfed lety jsem pracoval na Zenském oddéle-
ni. Tamni pacientky mély smysl pro humor. Slozily na
napév sovétské pisné ,Pres spalenisté” text, ktery zaci-
nal slovy ,abstinenci zdar”. Pisen pak zpivaly cely tyden.
V patek se nam kolegyné psycholozka svéfila, ze v tram-
vaji tise prozpévovala:,Abstinenci zdar!”

Prim. MUDr. Karel NeSpor, CSc.
www.drnespor.eu
www.youtube.com/drnespor
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Psychiatricka nemocnice Bohnice
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Peroralni antikoagulancia pohledem
klinickeho farmaceuta

Mgr. Helena Stastna Koblihova
Oddélenf klinické farmacie,
Nemocnice Na Homolce,

Ustav Iékového privodce, Praha

Portfolio peroralnich antikoagulancii bylo donedavna
zastoupeno pouze jedinou Uc¢innou latkou, warfarinem,
ktery blokuje syntézu vitamin K-dependentnich koagu-
la¢nich faktor(. S pfichodem nového tisicileti byla skupi-
na perorélnich antikoagulancii obohacena o pfimé inhi-
bitory trombinu tzv. gatrany (dabigatran) a pfimé inhi-
bitory faktoru Xa tzv. xabany (rivaroxaban, apixaban).
Pres fadu nespornych vyhod ma poddavani novych pero-
ralnich antikoagulancii (NOACs) také sva uskali, kterd je
tfeba individualné posuzovat a u kazdého pacienta je
nutné zhodnotit pomér pfinost a rizik.

Warfarin - pro a proti

Velkou nevyhodou pfi podéavani warfarinu je jeho inte-
rindividudlni variabilita Ucinku, ktera je ddna geneticky.
Rozdily v davkovani u jednotlivych pacientd mohou byt
az desetindsobné (1,5-15 mq). Uplatriuje se polymorfis-
mus vitamin K reduktdzy a systému CYP2C9. Do interak-
ce vstupuji také léciva a déle potraviny s vysokym obsa-
hem vitaminu K, jejichz zastoupeni v dieté by mélo byt
pokud mozno konstantni.

Variabilita ucinku proto vyzaduje monitorovani pomoci
mezinarodniho normalizovaného poméru tzv. INR
(international normalized ratio). Nutnost pravidelnych
kontrol je pro pacienta zcela jisté obtézujici a warfarin je
timto v ocich pacientl diskriminovan. Na druhou stranu
pravé diky pravidelné monitoraci Iékaf pfesné vi, jakd
je uroven antikoagulace a mize promptné reagovat na
pfipadné vykyvy, at uz jsou dany nespolupraci nemoc-
ného, lékovymi ¢i potravinovymi interakcemi. | pfes
pravidelné kontroly INR je dle klinickych studii Gcin-
né a bezpecné antikoagulace warfarinem dosazeno po
50-70 % lécebného obdobi a predpoklada se, ze v praxi
to bude je3té méné. Rovnéz je zndmo, ze poddavkova-
ni je spojeno s trombotickymi komplikacemi a pfi davce
vys3i nez optimalni se zvysuje riziko krvacivych pfihod.

NOACs - pro a proti

Na rozdil od warfarinu jsou u gatrand a xaban( interin-
dividudlni rozdily v G¢inku podstatné mensi. Mezi
odbornou vefejnosti panuje shoda, Ze rutinni sledova-
ni u¢inku koagula¢nimi testy neni nutné. Situace je dale
komplikovana faktem, Ze neni dana hranice pro terape-
utickou plazmatickou koncentraci jednotlivych Gcin-
nych latek. Plati to jak pro posuzovani antikoagula¢ni
aktivity (anti-Xa u xaban(, aPTT u dabigatranu) tak pro
stanoveni plazmatickych koncentraci. V tomto m{ize-
me spatfovat jistou nevyhodu NOACs oproti warfarinu,
pro ktery je stanoveno jednozna¢né rozmezi terapeu-
tickych hodnot.

V urcitych situacich vSak maze byt stanoveni aktivity
NOACs vyhodné ¢i dokonce nezbytné, napf. pfi krva-
ceni, pfi nutnosti akutniho intervencniho vykonu, pfi
podezieni na noncompliance, pfi podezieni na predav-
kovani, pfi 1é¢bé seniorll ¢i obecné fragilnich pacientd,
pfi poddavani [éciv ovliviiujicich expozici NOACs (inhibi-
tory ¢&i induktory CYP3A4 a P-glykoproteinu) nebo pfi
alteraci elimina¢nich mechanism@ (renélni, hepatélni
insuficience).

Naopak naprosto nepopiratelnou vyhodou NOACs je
jejich vyssi bezpecnost. Jak u gatran(l tak u xaban( byl
klinickymi studiemi prokazan nizsi vyskyt intrakranial-
nich resp. zadvaznych krvaceni ve srovnani s warfarinem.
Jednodussi rezim bez nutnosti pravideIného monitoro-
vani antikoagulac¢ni aktivity a vy3si bezpecnost zvysuji
dostupnost 1é¢by napt. u seniorl s fibrilaci sini.

NOACs - poznamky k farmakokinetice

Variabilita t¢inku NOACs je sice v porovnani s warfari-
nem podstatné nizsi, nicméné je tfeba vzit do Uvahy
situace, kdy se zvySuje expozice antikoagulanciu a tim
i riziko krvaceni. U dabigatranu se mGze uplatnit vari-
abilita v biologické dostupnosti a v eliminaci. Dabiga-
tran se vstfebava ve formé proléciva (dabigatran etexi-
1at), které ma vysokou afinitu k P-glykoproteinu (P-gp).
Tato efluxni pumpa zpUsobuje, Ze velkd ¢ast proléciva je
vyloucena zpét do lumen streva. Biologicka dostupnost
je zavisla na aktivité P-gp a za standardnich podminek
¢ini pouze 5-8 %. Problém muze nastat pfi souc¢asném
podavani lé¢iv ze skupiny slabych az stfedné silnych
inhibitord P-gp, napf. amiodaron, verapamil ¢i chinidin,
kdy se expozice dabigatranu zvy3uje (poddani se silnymi
inhibitory P-gp je kontraindikovdno; napf. ketokonazol,
itrakonazol, cyklosporin, dronedaron). Rovnéz pfi pokle-
su glomeruldrni filtrace se expozice lé¢ivu vyznam-
né zvysuje a stoupa riziko krvécivych pfihod (dabiga-
tran se vylucuje prostou glomeruldrni filtraci, podani
pfi CICr < 30 ml/min je kontraindikovéno). S prodlouze-
nim Ucinku pfi alteraci renalnich funkci je tfeba pocitat
napf. pfed pldnovanym chirurgickym vykonem a Ié¢ivo
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vcas vysadit.

U rivaroxabanu a apixabanu neni expozice ovlivhéna
renalnimi funkcemi, protoze prevazuje hepatalni
degradace, konkrétné izoenzymem CYP3A4. Inhibito-
ry CYP3A4 zvysuji expozici rivaroxabanu a apixabanu
a prodluzuji jejich ucinek, naopak induktory zrychluji
jejich biodegradaci a Ucinek snizuji. Xabany jsou daleko
slabsimi substraty P-gp, jejich biologickd dostupnost je
vyssi nez 50 %. Vzhledem k tomu, ze vétsina induktord
¢i inhibitord P-gp ovliviiuje zaroven i oxiddzu CYP3A4,
jsou klinicky vyznamné |ékové interakce v soucasnosti
dostupnych NOACs velice podobné. UzZiti rivaroxabanu
a apixabanu se silnymi inhibitory P-gp a CYP3A4 (azolo-
va antimykotika, inhibitory proteadz HIV) se nedoporu-
¢uje, nicméné neni kontraindikovano.

Vzdy je tfeba se mit na pozoru, pokud dochazi ke
kumulaci vice rizikovych faktorl napf. seniorsky vék,
rendlni insuficience, soucasné podavani inhibitoru
CYP3A4, nizka télesna hmotnost, etc. Pokud tyto jednot-
livé faktory pusobi samostatné, nemusi predstavovat

Literatura:

1.Bultas J. Nova perordini antikoagulancia — o ¢em se nemluvi. Remedia
2015;25:127-134.

2. Ceska spole¢nost pro trombdzu a hemostazu: Postup pfi krvéceni a peri-
operacni management u nemocnych lé¢enych novymi peroralnimi
anticoagulancii (NOACs): dabigatran-etexilat (PRADAXA™), rivaroxa-
ban (XARELTO™) a apixaban (ELIQUIS™). http://www.csth.cz/ (navstiveno
10.11.2016).

3. Doporuéeni Ceské spole¢nosti pro trombézu a hemostazu Ceské Iékatské

pro pacienta vyznamné riziko, nicméné pfi jejich kumu-
laci se mGze riziko krvaceni po podani NOACs vyraz-
né zvysovat. Je proto tfeba vsechny rizikové faktory
peclivé zvazovat a zvolit nizsi ddvku léciva event. upra-
vit medikaci pacienta tak, abychom se vyhnuli soucas-
nému podani rizikovych interagujicich 1é¢iv. U nemoc-
nych s vysokym rizikem krvéceni pak ovlivnitelné riziko-
vé faktory pokud mozno zkorigovat, jakakoli peroralni
antikoagulancia podévat s velkou obezfetnosti a paci-
enty nasledné c¢astéji kontrolovat.

Otdzky, které se tykaji IéCby antikoagulancii, mohou lékari
nové konzultovat v rdmci e-poradny, kterd tzce spolu-
pracuje s Pracovni skupinou pro prevenci a lé¢bu trom-
boembolismu v rdmci Ustavu lékového privodce. Skupi-
na vedend doc. MUDr. Michalem Vrablikem sdruzZuje léka-
fe riznych odbornosti (praktické lékare, geriatry, kardi-
ology ci internisty), ktefi se vénuji problematice moderni
antikoagulacni 1écby a lé¢bé fibrilace sini.

spolecnostiJ. E. Purkyné pro bezpecnou lé¢bu novymi peroralnimi antiko-
agulancii (NOAC) - dabigatran etexilatem, apixabanem a rivaroxabanem.
http://www.csth.cz/ (navstiveno 10. 11.2016).

4. Pradaxa, SPC. Statni Ustav pro kontrolu léciv. http://www.sukl.cz/ (navsti-
veno 10.11.2016).

5. Xarelto, SPC. Stétni Gstav pro kontrolu IéCiv. http://www.sukl.cz/ (navstive-
no 10.11.2016).

6. Eliquis, SPC. Statni Ustav pro kontrolu lé¢iv. http://www.sukl.cz/ (navstive-
no 10.11.2016).
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Hypertenze a starsi

MUDr. Ivan Rihaéek, Ph.D.
Il. intern{ klinika FN u svaté Anny
a Masarykova univerzita, Brno

Hypertenze starSich osob mé nékteré charakteristické
rysy, jimiz se li$i od hypertenze mladsich jedinct. Odli-
Sujeme starsi hypertenzni pacienty (vék 65-80 roku)
a velmi staré hypertenzni pacienty (vék nad 80 rok(, kdy
mame malo randomizovanych klinickych dat, nejvice ze
studie HYVET).

Demograficky pribyva starich osob. Ve véku nad
65 rokd zilo v roce 2014 v Ceské republice 1,7 miliénu
obyvatel (17 % populace).V roce 2050 je pfedpoklad, ze
to bude 3,0 miliony obyvatel. Prevalence hypertenze je
ve véku nad 65 rokd 60-70 %.

Mnohem castéjsi je izolovana systolicka hypertenze
(az 60 %). Stardi osoby maji vyssi kardiovaskularni riziko
a vice pfidruzenych onemocnéni.

Snizeni elasticity a poddajnosti velkych tepen vede ke
zvyseni systolického a pulsniho tlaku (rozdil mezi systo-
lickym a diastolickym tlakem) a ke sniZeni diastolického
tlaku. Od véku 50 rok je nejlepsim prediktorem kardio-
vaskularniho rizika hodnota systolického krevniho tlaku
(TK).

U starsich osob klesa glomerularni filtrace se snizenou
schopnosti vylu¢ovat sodik a vétsi citlivosti organismu
na objemovou zatéz. Je zvy$ena sympatoadrendlni akti-
vita, snizen minutovy srdecni vydej a zhorsend funkce
baroreceptord.

Poklesem glomerularni filtrace a snizenim distribu¢ni-
ho objemu tekutin je ovlivnéna farmakokinetika 1éku
a je zaznamenano vétsi kolisani jejich sérovych hladin.

pacient

Pfi stanoveni diagn6zy hypertenze méfime krevni tlak
Castéji 6-9x pfi 2-3 navstévach z dlvodu vyssi variabili-
ty. Ve vy3$sim véku je vétsi riziko ortostatické hypotenze,
krevni tlak méfime i ve stoji po 1 a po 3 minutach.

Z dlvodu vyssiho vyskytu nekardiovaskuldrnich
onemocnéni v tomto véku (onkologické, plicni, kloub-
ni, gastrointestindlni a deprese) dochazi k polypragma-
zii, Iékovym interakcim a snizené adherenci k antihyper-
tenzni |é¢bé.

Nefarmakologicka lé¢ba zahrnuje zejména 3etrné
snizeni pfijmu sodiku v diet&, vytrvalostni fyzickou
zatéz (cviceni, chlze, jizda na kole, plavani denné
30-45 minut), redukci hmotnosti u obéznich jedinc(
alesponri o 5-10 %, snizeni pfijmu alkoholu na 20-30 g/
den a optimalné i kognitivni cviceni (Cetba, posloucha-
ni rozhlasu, sledovani televize a komunikace s ostatnimi
lidmi ve spolecnosti).

Farmakologickou |é¢bu zahajujeme nizsimi davkami
|ékd nez u mladsich jedincl a davky zvySujeme postup-
né dle vyskytu nezaddoucich ucinka.

K 1é¢bé vyuzivdme viech 5 skupin zakladnich antihy-
pertenziv. Zahajit mizeme monoterapii nebo fixni
kombinaci |ékd. Lécba viak je individudlni, musime vzit
v Uvahu charakter hypertenze a vyskyt pfidruzenych
rizikovych faktord a onemocnéni. U izolované systo-
lické hypertenze jsou nejucinnéjsi diuretika a blokato-
ry kalciovych kandld. U cukrovky, u systolického srde¢-
niho selhdni a u onemocnéni ledvin s proteinurii je
lékem volby blokator renin-angiotenzinového systému.
V sekundarni prevenci cévni mozkové pfihody a u velmi
starych nemocnych kombinace perindoprilu a indapa-
midu.

Cilovd hodnota TK u starSich pacientd je pod
140/90mmHg u velmi starych pacient pod 150/90
mmHg.

P¥i podezieni na syndrom bilého plasté (az 25 % star-
Sich hypertonikd, ¢astéji zeny) by mélo byt provedeno
24hodinové ambulantni monitorovani TK, 2x v odstupu
3 mésich.
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Pracovni skupina venkovskeho

Katefina Javorska (1), Petra Kanska (2), David Halata
(3), Karel Janik (4), Jan Kovafr (5), Cyril Mucha (6)

1. Prakticky Iékaf Nové Mésto nad Metuji

2. Prakticky Iékar Hrochlv Tynec

3. Prakticky lékar Hostalkova

4. Prakticky lékaf Horni Becva

5. Prakticky Iékaf Volyné

6. Prakticky Iékar Praha

Pracovni skupina venkovského lékaistvi SVL CLS JEP
byla pfedstavena na XXXV. vyrocni konferenci SVL
v Karlovych Varech.

Venkovské lékafstvi predstavuje ve svété v soucasnosti
jeden z hlavnim odbornych proudl praktického lékaf-
stvi. Na evropské urovni je zastfeSovano Evropskou
asociaci venkovskych a odlehlych praxi (EURIPA), na
svétové Urovni Pracovni skupinou venkovského lékar-
stvi WONCA (WWPRP). (2, 3)

Z lékatského pohledu je vieobecnd uroven zdravi
venkovské populace nizdi nez u méstské popula-
ce. Obzvlasté dostupnost kvalitni Iékafské péce pro
skupiny se zvlastnimi potfebami (Zeny, starsi lidé,
mensiny, télesné postizeni) je ve venkovskych oblas-
tech vyrazné snizena. Restrukturalizace zdravotni-
ho systému v CR vede ke vzniku specializovanych
center ve velkych méstech, rozsah poskytované péce
v malych nemocnicich trvale klesa. Mnozi venkov-

Mapa: Méstské praxe VPL (¢ervené a ruizové) a venkovské praxe VPL

(Zluté a zelené) (1)

ékarstvi SVL CLS JEP

$ti pacienti odmitaji dalsi 1ékafskou péci z davodu
strachu z daleké cesty a strachu z ,velkého mésta”
Venkov je pro mladé praktické |ékafe méné atraktiv-
ni, vice vyhledavaji praxe ve velkych méstech. Zkuse-
nosti ze zahranici vsak ukazuji, Ze i napft. ¢ast preda-
testacni pripravy stravena na venkové vede k vyraz-
né vétsi ndvratnosti praktikl na venkov. Zasadnim
nedostatkem v CR je mala dostupnost validnich dat
mapujicich rozdily méstkého a venkovského lékaft-
stvi. Venkovsti vSeobecni prakticti |ékafi vychazeji ze
stejnych korfen(, pfipravy, nédplné oboru, poskytuji
péci dle stejnych odbornych doporucenych postupd,
ale prakticka néapln jejich préce je pod tlakem okol-
nosti ¢asto rozdilna.

V roce 2014 a 2015 probéhla rozsahla analyza dat VZP,
sledujici vyjma jiného, téZz chovani praktickych [ékafl
s ohledem na misto jejich plsobeni. Pfi stejné drovni
kapitace provadéji venkovské praxe vice vykond, pfede-
pisuji vice 1ékl, naopak maji vyznamné nizsi nakla-
dy na komplement, ambulantni specialisty, a tim i cizi
preskripci. Vyplyva z toho, Ze se zde VPL o své registro-
vané pacienty vice staraji sami (zajiStuji péci i za méné
dostupné ambulantni specialisty), zatimco prakti¢-
ti l1ékafi ve velkych méstech castéji péci deleguji, tak
na péci o pacienty na venkové se podili jak prakticky
|ékaf, tak i ambulantni specialisté. Rozdily v jednotli-
vych parametrech se pohybuji v rozmezi 8-39 procent.
(1) Venkovské lékafstvi pfedstavuje dle dostupnych dat
cca 50 % vsech praxi vieobecnych praktickych Iéka-
Fi v CR. Definici venkova dynamicky ovliviuje a méni
predevsim dostupnost péce v nemocnicich tzv. okres-
niho typu. V. mnoha oblastech CR
tak neni v soucastnosti zcela zfejmé,
zda okresni mésto jiz je ¢i jeSté neni

Typologle obc! pro Gtely kategorizace odb. 001 - vSeobecné praktické [ékastvi venkovem.
Vartanta 3 hranice velkého mdsta = 30 tis. obyvatel + viachna zbyld okresni mésta
- &, i o Stavajici situace vedla k zaloZeni
. inig Pracovni vskupiny venkovského |ékaf-
| ol ‘il"'ﬁ‘ . a Y stvi SVL CLS JEP. Jejim hlavnim cilem
"y ﬁ.-u'.-‘i' g TR Fie f; O S je zajistit dostupnou kvalitni zdravotni
"Q_‘ TR G TR S ',_&' = b e péci lidem zijicim na venkové a profes-
‘.,-‘ — ,* s ;_37, TS O e, B nl’.potfeby fréd'\,. ktefi tuto péci posky-
i Ty T Pl SR M G e tuji. Dalsimi cili jsou:
- - w . e S g T A ﬁ“h -vznik, podpora a rozvoj védeckého
. RN e : * i b ﬂa.t_‘ vyzkumu na venkové (akademickym
. P 1 N :‘?,;? - 2 domovem PS se stal Ustav vieobec-
- e . L ST Y ného lékarstvi 1. LF UK)
s = am P, b e ’, = « podpora sdileni informaci, dovednos-
== -.1 ti a zkusenosti a rozvijeni multidisci-
e S plindrni aktivity a tymové prace
3 £ e e R SO SR e - inovace a vyuziti modernich techno-
Cata AmR 500. datandre V2P Cf logii
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« podpora zdravi a zdravého Zivotniho stylu
+ boj proti rozdilnostem v dostupnosti zdravotni péce
a dostupnosti zdravi

« podpora Zivota ve zdravych komunitach, spole¢ensky
udrzitelného modelu venkovského zpUsobu Zivota

- rozvijeni zdravotni péce orientované na pacienta

- rozvijeni profesné kvalitni venkovské praxe

« kontakt se zahrani¢nimi organizacemi venkovského
lékarstvi (EURIPA, WWPRP...)

- vytvoreni vazeb s daldimi venkovskymi organizacemi
mimo vseobecné praktické |ékafstvi s cilem podpofit
rozvoj venkovskych komunit

- podpora atraktivity venkova pro mladé praktické Iékare

Clenem Pracovni skupiny venkovského Iékafstvi se miize
stat kazdy venkovsky lékaf, kazdy lékaf se zajmem
o daldi rozvoj venkovského lékarstvi, spolecnost i
profesni organizace zabyvajici
se problematikou venkova. Za
¢lenstvi se neplati zadné poplat-
ky a jeji ¢innost bude zajiSténa
z prostfedk( SVL CLS JEP.

Literatura:

1. Bélobradek Jan. Rozdily v chovani praxi
dle poctu pacientli a lokace, Medical
Tribune 22/2016

2. Evropska asociace venkovskych a odleh-
lych  praxi  (EURIPA), http:/euripa.
woncaeurope.org

3. Pracovni skupina venkovského lékafrstvi
WONCA (WWPRP), www.globalfami-
lydoctor.com/groups/WorkingParties/
RuralPractise.aspx

Organizaéni struktura PSVL SVL CLS JEP:

MUDr. David Halata - pfedseda Pracovni skupiny
venkovského lékarstvi SVL CLS JEP, zéstupce EURIPA
MUDr. Karel Janik - ¢estny pfedseda Pracovni skupiny
venkovského lékarstvi SVL CLS JEP

MUDr. Jan Kovar - zéstupce predsedy Pracovni skupiny
venkovského lékarstvi SVL CLS JEP, zéstupce EQUIP
MUDr. Cyril Mucha - ¢len vedeni Pracovni skupiny venkov-
ského lékafstvi SVL CLS JEP, zastupce UVL 1. LF UK

MUDr. Katefina Javorska - ¢len vedeni Pracovni skupiny
venkovského lékaistvi SVL CLS JEP, zastupce EURACT
MUDr. Petra Kanskd - ¢len vedeni Pracovni skupiny
venkovského lékafstvi SVL CLS JEP, zastupce VAGM
Kontakty:
http://www.facebook.com/venkovskelekarstvi/
@venkovskelekarstvi

Obr. Pracovni skupina venkovského lékaistvi SVL CLS JEP a naméstek redi-
tele VZP CR pro zdravotni pé¢i MUDr. JUDr. Petr Honék (Karlovy Vary,
10. 11. 2016). Zdroj: Target-MD

Practicus 10 | prosinec 2016



ZPRAVY Z KONFERENCE 19

Spoluprace vseobecného praktickeho lekare s kardio-

logem a internistou v péci o pacienta s fibrilaci sini

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Ordinace PL, Karlin
Ustav véeobecného lékarstvi 1. LF UK Praha

Zprava ze Sympozia spole¢nosti Bayer, s. r. 0., na 35.
vyro¢ni konferenci SVL CLS JEP v Karlovych Varech.
Predsedajici: doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
Prednasejici: prof. MUDr. Richard Ceska, Ph.D., prof. Milo3
Taborsky, CSc., FESC, MBA.

V poslednich desetiletich jsme svédky nastupu antikoa-
gulaéni lé¢by, zejména v souvislosti s pooperacni profy-
laxi hlubokych trombdz a plicni embolie a prevenci
cévnich mozkovych pfihod. Tato agenda byla a je velmi
rychle pfedavéna praktickym lékafdm. Nase odbornost
na vyzvu zareagovala; byly vypracovdny doporucené
postupy, téma bylo zafazeno do kontinudlniho vzdéla-
vani a pacientlim jsme do veliké miry zjednodusili Zivot
tim, Ze jsme testovani INR privedli do ordinaci. Jiz v roce
2014 byla vice nez polovina INR vysetfeni provedena
v POCT rezimu!

Jen co jsme si osvojili 1é¢bu warfarinem a feseni viech
jejich souvislosti, jsou tu nové preparaty, které rych-
le ziskavaji trh. Nova peroralni antikoagulancia (NOAK)
jsou pfimé perordlni inhibitory trombinu (dabigatran
etexilat) a pfimé inhibitory faktoru Xa (apixaban a riva-
roxaban). Jsou indikovany pfi prevenci ischemické-
ho iktu pfi fibrilaci sini, k 1é¢bé hluboké Zilni trombo-
zy a plicni embolie, k prevenci rekurence tromboem-
bolické nemoci (TEN), k prevenci TEN v ortopedii (po
nahradé kycelniho anebo kolenniho kloubu). Zatimco
NOAK zatim nesmime pfedepisovat, musime jim poro-
zumét, znat jejich rizika a fesit event. nezddouci ucin-
ky, zvladnout okolnosti jejich vysazeni pred chirurgic-
kymi zakroky a pfevedeni na nizkomolekuldrni hepariny
nebo jinou antikoagula¢ni lé¢bu.

V3echny medicinské dlikazy hovotive prospéch NOAK.
NOAK maiji pfiznivy pomér ptinosu a rizik v porovnani
s warfarinem. Jsou U¢inné&jsi, dobfe tolerovand, bezpec-
néjsi a pohodInéjsi v uzivani. Prakticky vsichni pacien-
ty na warfarinu by profitovali z pfevedeni na NOAK.
Nicméné platna indikace omezuje pfevedeni na nasle-
dujici dGvody:

- nemoznost pravidelnych kontrol INR (vyjezd do zahra-
nici, Iékové interakce),

- nezadouci ucinky pfi 1é¢bé warfarinem (dokumento-
vané, nesouvisejici s efektem 1é¢by),

- nemoznost udrzet INR v terapeutickém rozmezi (2 ze 6
méfeni mimo mez),

- resistence na warfarin (nutnost podavat vys3si davku
nez 10 mg denné).

Prof. Richard Ceska ve svém vystoupeni uvedl, Ze
Ceska republika vykazuje 2 - 3x vy3si vyskyt cévnich
mozkovych pfihod (CMP), nez je evropsky pramér
a dvojnasobnou mortalitu v populaci do 65 let. Na
jednu ordinaci praktického lékate pfipadéd 8-10 iktd . Do
jednoho roku zemfe 30 %, do péti let 40-50 % pacientl
s CMP a 40 % je zavislych na péci druhé osoby. Tato data
pfedstavuji zdsadni vyzvu pro ¢eskou medicinu i pro
mezioborovou spolupréci klicovych odbornosti; prak-
tickych lékar, internistd a kardiologl. Vyznamny podil
na ischemickych cévnich pfihodach, které reprezentuji
80-85% vsech CMP, ma fibrilace sini.

Fibrilace sini predstavuje zdvaznou srdecni arytmii,
kterd by méla byt podchycena a lé¢ena.

Pti zjisténi fibrilace sini v ordinaci provedeme zakladni
vysSetteni, zhodnotime riziko CMP pfi fibrilaci sini pomo-
ci CHA2DS2-VASc skore, které jsou popsané v nasem
Doporuceném postupu, riziko krvaceni, a pokud je indi-
kovana antikoagulace a jsou splnéna kritéria pro NOAK,
pro pacienta zajistime specializovanou péci na internég,
kardiologii nebo v trombotickém centru.

Prof. Ceska uved| Rivaroxaban, ktery je indikovan
k prevenci hluboké Zilni trombdézy po ortopedickych
operacich (2-5 tydnu), v 1é¢bé a prevenci hluboké Zilni
tromboézy a plicni embolie (prvni tfi tydny a pfi pretr-
vavani rizikovych faktor(l), k prevenci CMP pfi fibrila-
ci sini a k sekunddrni prevenci pfi akutnim koronarnim
syndromu (1-2 roky). Z [é¢by rivaroxabanem mohou
profitovat nemocni se srde¢nim selhdnim, seniofi nad
75 let, diabetici, pacienti po CMP/TIA i nemocni s renal-
ni insuficienci. Ve studii REVISIT US v rutinni praxi vyka-
zal Rivaroxaban nizsi vyskyt intrakranidlniho krvéceni
oproti warfarinu.V zavéru vystoupeni nabidl prof. Cedka
prehled internich ambulanci ke spolupraci na www.
interna-cz.eu.

Prof. Milos Taborsky uved| kritéria pro screening fibri-
lace sini. Prilezitostny screening je doporucen u vsech
pacient(l starSich 65 let, a to zméfenim pulsu nebo
natocenim EKG. U pacientd po TIA nebo CMP je dopo-
ru¢eno natoceni kratkého EKG zdznamu, s naslednym
monitorovanim EKG 72 hodin. U pacientli s pacema-
kery nebo implantovanymi defibrilatory je tfeba patrat
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po epizodach atridlni fibrilace (AHRE - atrial high rate
episodes) a pfi zjisténi indikovat EKG zdznam. U pacien-
th nad 75 let nebo u pacientl se zvy$enym rizikem CMP
je doporuceno provadét systematické vysetrovani EKG.
Prof. Taborsky pfedstavil novou klasifikaci fibrilace sini
(FS), kterd se rozdéluje podle délky trvani na nové
diagnostikovanou, paroxysmalni, persistentni (vice
nez 7 dni), dlouhodobou persistentni (vice nez 1 rok)
a permanentni. FS se dale rozdéluje podle klinické
prezentace a mozné patofyziologie a také podle tize
symptomd.

Lécba FS sini se opird o 5 pilitQ: kontrola srde¢niho
rytmu, Uprava Zivotniho stylu a snizovani kardiovasku-
larnich rizik, antitrombotickd l1é¢ba, Uprava srdecni frek-
vence a zlepseni symptomd. Pfi zahdjeni 1é¢by NOAK je
tfeba mit na zfeteli nékolik okolnosti. Pacienti s velmi
nizkou hmotnosti a stafi lidé by méli mit redukovanou
davku. Je tfeba zvaZovat riziko gastrointestindlniho
krvaceni a vyhodnotit rendlni funkci. Je tteba myslet na
Iékové interakce; napt. u Dabigatranu snizit davku Vera-
pamilu. Zvysené riziko krvaceni maji hypertonici, alko-
holici, pacienti, ktefi uzivaji NSA a ti, ktefi méli na warfa-
rinu potize s hladinou INR.

V pfipadé krvaceni pfi uzivdni NOAK je tfeba vyhodno-
tit jeho zdvaznost, zjistit anamnézu uzivani antitrom-
botickych l1ékd a dalsi okolnosti, jako je krevni tlak, stav
rendlnich funkci, krevni obraz a koagula¢ni parametry,
jsou-li k dispozici. Lokalné se oblast krvaceni mechanic-
ky stlaci. Pfi nezdvazném krvéaceni se vypusti 1 davka
NOAK, pti zdvaznéjsim je pacient indikovan do speci-
alizované péce. V pfipadé nedavného poziti tabletky
NOAK Ize podat zivocisné uhli.

Zavérem je vhodné pfipomenout, ze NOAK aktuélné
mohou predepisovat |ékafi téchto oborl: kardiologie,
angiologie, interni |ékafstvi, neurologie, hematologie,
ortopedie a chirurgie. NOAK jsou v seznamu |ékQ, které
Spole¢nost vieobecného lékarstvi SVL CLP spolu se
Sdruzenim PL CR pfedala byvalému ministru zdravotnic-
tvi s naléhavou vyzvou ke zrudeni preskripéniho omeze-
ni. Oba prednasejici, prof. Richard Ceska jako predstavi-
tel Internistické spole¢nosti CLS JEP i prof. Milo$ Tabor-
sky jako predstavitel Ceské kardiologické spole¢nos-
ti, ujistili praktické lékafe o podpofe vyzvy k uvolnéni
NOAK.
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Co bychom meéli vedét o pacientovi
pro spravnou interpretaci INR

MUDr. Petr Kessler
Odd. hematologie a transfuziologie
Nemocnice Pelhfimov

Cilem antikoagula¢ni |é¢by je snizeni rizika trombotic-
kych i krvacivych komplikaci. Tohoto cile je mozno
dosédhnout jediné co nejstabilngjsi antikoagulaci,
charakterizovanou malymi vykyvy INR a vysokym podi-
lem ¢asu strdvenym v terapeutickém rozmezi (TTR).
Vzhledem k sloZitému ucinku warfarinu a jeho biode-
gradaci cytochromalnimi enzymy existuje vyraznd inte-
rindividudlni i intraindividudlni variabilita v jeho ucin-
nosti v zavislosti na genetické vybavé, dietnich zvyklos-
tech, dalSich uzivanych lécich a soubéznych onemoc-
nénich. Nastésti je mozno laboratorné méfit vysledny
fyziologicky efekt (prodlouzeni protrombinového ¢asu)
a existuje dobrd korelace mezi laboratornim néalezem
a klinickym vysledkem, kdy laboratorné zjisténé predav-
kovani signalizuje zvysené riziko krvacivych komplikaci
a poddavkovani je spojeno s vy3sim rizikem trombotic-
kych komplikaci.

Snahou osetfujiciho Iékafe je najit takové davkovani
warfarinu, které zajisti konkrétnimu pacientovi co
ci. Davkovani je upravovano na zakladé vysledku INR
s pfihlédnutim k dalSim faktordm. Pfi kazdé navsté-
vé pacienta je tfeba odpovédét si na 3 otazky: 1. Je INR
v terapeutickém rozmezi? 2. Je nutno davku warfarinu
zménit? 3. Kdy pacienta pozvat na dalsi kontrolu?

Pokud je aktualni hodnota INR v terapeutickém rozme-
zi, davku warfarinu vétsinou neménime; pokud je paci-
ent poddavkovan (INR je pod dolni hranici |é¢ebného
rozmezi), dadvku warfarinu zvysime, a pokud je pfedav-
kovan (INR je nad horni hranici |é¢ebného rozme-
zi), davku warfarinu snizime. Toto vSeobecné pravidlo
vsak neplati vzdy. Kromé aktudlni hodnoty INR je tfeba
pfihlédnout ik dynamice vysledkd INR a upravam davky
v pfedchazejicim obdobi, k individualnimu riziku trom-
botickych a krvacivych komplikaci a v pfipadé vychyle-
ni INR z terapeutického rozmezi je nutno pokusit se zjis-
tit vyvoldvajici pfic¢inu této vychylky.

Pokud pfi minulé kontrole bylo INR mimo terapeutické
rozmezi z dlvodu pfechodné jednordzové pficiny

(napf. zvyseni INR po vypiti vétsiho mnozstvi alkoho-
lu nebo sniZeni INR po vynechani 1-2 dédvek warfarinu),
déavka byla na zakladé toho upravena a nyni je jiz INR
v terapeutickém rozmezi, zpravidla neponechame onu
upravenou déavku, ale vratime se k davce pavodni.

Pokud dojde k jednorazové vychylce INR mimo |é¢eb-
né rozmezi nevelkého rozsahu (maximalné pokles nebo
vzestup o 0,2) u jinak dlouhodobé stabilniho pacien-
ta a nezjistime pficinu tohoto vykyvu, rozhodujeme se
mj. podle rizika krvacivych a trombotickych komplikaci.
Napf. pfi poklesu INR na 1,9 u pacienta, ktery nedavno
prodélal plicni embolii, dadvku spise zvysime, nebot rizi-
ko rekurence trombdzy pfi nizké hodnoté INR je vysoké,
zatimco u pacienta s fibrilaci sini s nizkym rizikem trom-
botickych komplikaci miZzeme davku ponechat.

Priciny poklesu INR pod terapeutické rozmezi i vzestu-
pu nad toto rozmezi mohou byt nefarmakologické
i farmakologické; warfarin méa vzhledem k svému meta-
bolismu mnoho |ékovych interakci. Nejvyznamnéjsi-
mi nefarmakologickymi faktory vedoucimi ke zvyse-
ni U¢innosti warfarinu jsou horecka, priijem a alkoho-
lovy exces. Ke snizeni U¢inku warfarinu vede nejéasté-
ji zvy3eny prijem vitaminu K ve stravé (listova zelenina,
bylinkové caje, zeleny caj, tzv.,,ovocné” ¢aje).

Z 1éku, které zvysuji icinek warfarinu, je tfeba pamato-
vat pfedevsim na cotrimoxazol, metronidazol, nékteré
makrolidy (zejména claritromycin a erytromycin), doxy-
cyklin, imidazolovd antimykotika, fibraty, amiodaron,
fluorouracil, capecitabin, salicylaty, ibuprofen, piroxi-
cam a jeho derivaty, nimesulid, meloxican. Témto [ék{im
bychom se méli u pacientl |é¢enym warfarinem pokud
mozno vyhnout a nahradit je léky neovliviujicimi
ucinek warfarinu. V pfipadé nezbytné indikace je tfeba
na moznost lékovych interakci pamatovat, kontrolovat
INR a v nékterych pfipadech (amiodaron, metronidazol,
cotrimoxazol) od samého pocatku snizit ddvku warfa-
rinu (cca o 20-30 %) a INR kontrolovat opakované po
nékolika dnech. Z 1ékd, které snizuji uc¢inek warfarinu,
jsou nejvyznamnéjsi enzymatické induktory, pfedevsim
rifampicin, karbamazepin, barbituraty a trezalka tecko-
vana. Nastup i odeznivéni u¢inku enzymatickych induk-
torQ jsou relativné pomalé, je tieba pfi jejich nasazeni
i vysazeni kontrolovat INR a upravovat davku warfarinu
1x tydné po dobu nékolika tydn(.

Intervaly mezi kontrolami INR je nutno fidit pfedevsim
podle aktualni hodnoty INR a podle stability INR v pred-
chazejicim obdobi. Pfi zahajeni |é¢by warfarinem je
nutno INR kontrolovat nejméné 2-3x tydné pfi rychlém
nasazovani a nejméné 1x tydné pfi pomalém nasazo-
vani. Po dosazeni cilového rozmezi je mozno postup-
né intervaly mezi kontrolami prodluzovat - vzdy maxi-
malné o tyden. U stabilniho pacienta je mozno interva-
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LéCba kasle u dospé

MUDr. Stanislav Kos, CSc.
piedseda COPN — Cesky obcansky spolek
proti plicnim nemocem

Review z odborného sympozia na XXXV. vyro¢ni konfe-
renci SVL CLS JEP v Karlovych Varech.

Tématem patecniho dopoledniho bloku byla lé¢ba
kasle u dospélych.V prvnim pfispévku doc. PharmDr. J.
Jufica, Ph.D. predstavil farmakologické profily viech
latek pouzivanych k terapii kasle. Od historie, kdy byly
pouzivany opioidni alkaloidy k tlumeni kasle, do soucas-
nosti, kdy je registrovano 35 ucinnych latek k tlumeni
kasle a z nich je obchodovano na trhu pouze 5. Antitu-
sika, |é¢iva na tlumeni suchého drazdivého kasle, mlize-
me rozdélit na zakladé struktury na kodeinova (morfin
a nové struktury) a nekodeinova (syntetickd antitusika).
Podle mechanismu ucinku pak na antitusika s central-
nim mechanismem ucinku a periferni antitusika plso-
bici na riznych mistech reflexniho oblouku kasle. Velice
dobre znamy kodein, ktery tlumi centrum pro kasel, ma
i analgeticky ucinek. Jeho ucinnost nastupuje pomér-

ych

né rychle a je metabolizovan pres cytochrom p450 2D6
v jatrech. Toto je nutno zminit kvili pfitomnosti poma-
lych metabolizatord v populaci (8 %) a u nich muaze
snadnéji dojit k pfedavkovani a projevu nezddoucich
ucinkd (atlum dechového centra, celkové sedace atd.).
Jsou zde i rizikovéjsi interakce s nékterymi antidepre-
sivy, antipsychotiky, setrony nebo betablokatory, které
se také metabolizuji pfes cytochrom 2D6. EMA (Euro-
pean Medicines Agency) nedoporucuje jeho predepi-
sovani détem a mladistvym ani jako analgetikum, stej-
né jako dalsi centrdlni latku uzivanou na tlumeni kasle
dextrometorfan. Butamirat je syntetické centralni anti-
tusikum. Dropropizin je racemickd smés levo a pravoto-
¢ivého dropropizinu, plsobi perifernim mechanismem,
ale mlze se vazat na histaminové receptory (ospalost).
Levodropropizin je levotocivy izomer a mé lepsi farma-
kologicky profil nez raceméat. Plsobi antibronchospas-
ticky, nepotlacuje mukocilidrni clearance.

Léciva vlhkého kasle, klasifikace zahrnuje 14 G¢innych
latek plus varia (fytofarmaka). Na trhu je 7 Gcinnych
latek, novéjsi klasifikaci ukazuje Obr. 1.

Bromhexin je prodrug ambroxolu, plsobi pfes hydrola-
zy a déla hlen fidsi, na druhé strané zvysuje produkci
hlenu.Guaifenezinjeldtkaiscentralnimimyorelaxa¢nimi
ucinky, pasobisedaci.Karbocystein, stejné jako bromhe-
xin a acetylcystein, je kontraindikovdn u pacientl
s viedovou chorobou. Acetylcystein $tépi disulfidické
vazby, jako donor SH- skupin se pouziva pfi predavkova-
ni paracetamolem. Je popisova-

ANTITUSIKA

I Nekodeinova

no snizeni uc¢innosti nékterych
antibiotik pfi sou¢asném poda-
ni. Erdostein je novéjsi lécivo
a pUsobi jako prodrug, normali-
zuje slozeni a objem hlenu.

prof. MUDr. J. Homolka, DrSc. ve

——

Centralni

svém sdéleni promluvil o kasli
jako obranném reflexu a velmi
castém  symptomu  nemo-

ci. Vétsina pacientd ma akut-

ni kasel, jsou to nejcastéji zané-
ty hornich a dolnich cest dycha-

cich, diagnostika zavisi na

anamnéze, ev. skiagram hrudni-
ku je vhodny k vylouceni atypic-
ké pneumonie a vystaci se krat-
kodobé s antipyretiky a antitu-
siky ¢i expektorancii dle povahy
kasle. Chronicky kasel je defino-
van jako kasel trvajici 8 tydn(
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a déle a vysetfovaci postu-
py musi byt daleko podrob-
néjsi. Vsichni potrebuji skia-
gram hrudniku. Mdze se jednat
napf. o bronchogenni karci-
nom, tuberkulézu (1/5 nové
zjisténych pfipadd je u cizin-
cll), CHOPN, IPP. Je tfeba rozli-
Sit, jestli je kasel suchy nebo
produktivni a zhodnotit jak
sputum vypada. Prof. Homolka
doporucil preferovat nekodei-
nova antitusika s vyjimkou situ-
ace, kdy je treba podpofit [é¢bu
bolesti. Nekodeinovd antitu-
sika maji vyhodu, Ze nejsou
doprovazena tlumenim boles-
ti, nejsou navykova a neovliv-
nuji stfevni peristaltiku. Moder-
ni latka je levodropropizin,
které plsobi periferné inhibici

Rozdeéleni mukoaktivnich léciv

dle hlavniho Gcinku

mukoregulaéni latky — normalizuji sloZenii objem hlenu

mukolytika — | viskozitu, T mukocilidrni clearance
(nemusiale T* kaslaci clearance - jde i 0 adherenci)

mukokinetika — zlep3uji pohyblivost hlenu a jeho
odstranovani (mukociliarni i kaslaci clearance)

expektorancia —vagové / osmoticky T produkci fidkého hlenu
(guaifenezin, salinickd expektorancia, emetin)

(karbocystein, erdostein)

(ambroxol, bromhexin, erdostein, NAC)

{ambroxol, bronchodilatancia, surfaktant)

aferentnich C vldken a inhibici
uvolhiovani neuropeptid(. Rada
studii porovndvala jeho Uc¢innost s kodeinovymi anti-
tusiky a prokazala minimalné stejnou G¢innost s vyraz-
né nizsim poctem vedlejsich ucinkd a ospalosti. Indika-
ci levodropropizinu jsou viechny stavy suchého kasle
a priprava pred bronchoskopii.

Ve tfetim sdéleni sympozia MUDr. S. Kos, CSc. promlu-
vil o dalsich pfi¢inach chronického kasle. Je to tzv. zadni
ryma (UACS), astma a gastroezofagealni reflux (GER).
Az u 20 % chronického kasle Ize prokdzat GER. Astma
¢asto zacind drazdivym spastickym kaslem. Sledujeme
atopickou anamnézu, bronchialni hyperreaktivitu, eozi-
nofilni zanét, dalsi projevy alergie a komplikujici nemoci
(profesni astma, CHOPN, spankova apnoe, obezita atd.).
Dilezité je alergologické vysetfeni. Jako diagnosticky
Ctyflistek v pneumologii pouzivdme anamnézu, fyzikal-
ni a laboratorni vysetfeni, skiagram hrudniku a funkéni
vysetfeni plic. Kromé déleni kasle na suchy (drazdivy)
a vlhky (produktivni) mGzeme rozeznavat kasel chrap-
tivy, Stékavy (laryngitida) a zachvatovity kasel spise
v ¢asnych rannich hodindch nebo po ndmaze by mohl
svédcit pro astma. VIhky, produktivni kasel ovliviiu-
ji mukoaktivni latky. Ovliviuji hlenovou retenci, kdy je
pfitomna hypersekrece hlenu a je poskozena mukoci-
lidarni clearance. Mezi mukoregula¢ni latky, které ovliv-
nuji slozeni a objem hlenu patfi erdostein (obnovu-
je i poskozenou mukocilidrni clearance, nezahlenuje).
Erdostein ma popisované dudlné antibakteridlni ucin-
ky - inhibuje bakteridlni adhezivitu, omezuje bakterialni
kolonizaci a zesiluje U¢inek antibiotik (amoxicilin, klari-

tromycin a ciprofloxacin). Sledovani détskych pacient(
ERICA v sezoné 2014/2015 naznacilo moznost predejit
[é¢bé antibiotiky pfi véasném podani erdosteinu u akut-
nich respira¢nich onemocnéni s virovou ¢i nejasnou
etiologii a zabranit bakteridIni superinfekci. V registru
ERICA se prfes 95 % déti obeslo bez antibiotické 1é¢by
v porovnani s pfedchozi sezénou, kdy stejné déti byly
[éceny 2 a vice antibiotiky. Erdostein ma ucinky antif-
logistické a antioxidacni. Pro urcitou skupinu pacientt
s diagnézou CHOPN je Erdomed hrazen ze zdravotni-
ho pojisténi, v ostatnich indikacich je tfeba na receptu
oznacit P a napsat slovy ,hradi pacient”. Erdomed mUze
predepsat lékar jakékoliv odbornosti.

Shrnuti pro praxi — na suchy drazdivy kasel je vhodné
pouzit neopioidni periferni antitusikum, které netlu-
mi dechové centrum a nezpUsobuje nezddouci sedaci
pacienta. Na vlhky produktivni kasel je vhodné vybrat
mukoaktivni l1é¢ivo s dobrym bezpeénostnim profilem,
které podporuje mukociliarni funkce a nevede k hleno-
vé hypersekreci. Vyhodou jsou dalsi aditivni vlastnos-
ti jako napf. synergie s antibiotiky. Poddvani antitusika
a expektorancia soucasné je neracionalni.

Pouzité zkratky:

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc, IPP - inter-
sticidlni plicni procesy, UACS - upper airway cough
syndrome, GER - gastro-esofagedlni reflux
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Metabolicky syndrom v 21. stoleti
Co muzeme udelat pro nase pacienty?

prof. MUDr. Rosolova Hana, DrSc.

Centrum preventivni kardiologie, Univerzita Karlova,
Lékarska fakulta Plzen, 2. interni klinika

Fakultni nemocnice v Plzni

Metabolicky syndrom (MS) ma velmi dlouhou historii.
Prvni zminka o ¢astém spole¢ném vyskytu hypertenze
a hyperglykémie byl prezentovan jiz pred 1. svétovou
valkou na kongresu ve Vidni. Od té doby se ménil zajem
o tuto problematiku i definice syndromu, kterd se snazi-
la vyjadfit, Ze kardiometabolické rizikové faktory vysky-
tujici se spolu vyznamné zvysuiji riziko pro kardiovasku-
larni onemocnéni (KVO) na podkladé aterosklerézy i pro
diabetes mellitus 2. typu (DM2). Vystiznéjsi ndzev pro
tento syndrom by byl kardiometabolicky syndrom, ale
je to nézev delsi, a proto se neujal.

K patofyziologii a vyznamu MS zésadé pfispél Gerald
Reaven (t.¢. emeritni profesor na Stanfordské Université
v Kalifornii). Reaven prokazal vyznamnou asociaci inzulino-
vé rezistence a kompenzatorni hyperinzulinémie s kardi-
ovaskuldrnim rizikem. ,Reavenlv syndrom” byl defino-
van jako zvyseny krevni tlak, zvy3ené triglyceridy a snize-
ny HDL-cholesterol. Reaven prokazal souvislost mezi inzuli-
novou rezistenci a zvy3enou aktivitou sympato-adrendlni-
hp systému (1). Zaved| také jednodussi test na méreni inzu-
linové rezistence (inzulin supresni test), ktery je srovnatel-
ny se slozitéjsimi clampovymi metodami.

V soucasné dobé se pouziva k identifikaci MS tzv. harmo-
nizovand definice, kterd je uvedena v tabulce (2). Ur¢ova-
ni MS md vyznam predevsim v primarni prevenci KVO
a DM2, tedy pravé pro praktické |ékare, ktefi mohou tento
syndrom rozpoznat béhem preventivnich prohlidek svych
pacient(l. Pokud je zjistén MS, tento pacient se vétsinou
nachazi ve vysokém kardiovaskularnim riziku, a proto si
zasluhuje vétsi pozornost v nefarmakologické i farmako-
logické 1é¢bé rizikovych faktord.

V ceské populaci se vyskytuje priblizné 1/3 muzi
a 1/4 zen s MS. U muzd je v poslednich letech trend ke
zvy$ovani prevalence MS, u Zen je prevalence MS stabil-
ni. Pacienti s MS maji ¢asto celou fadu dalSich rizikovych
faktord a chorob napf. nealkoholovou steatézu jater,
obstrukéni spankovou apnoi nebo depresivni syndrom.
Cast&jsi depresivni chovani u osob s MS jsme nasli i na
nasem plzenském popula¢nim vzorku (3).

Co mGzeme udélat pro nase pacienty s MS? Nejucin-
néjsi je nefarmakologickd 1é¢ba, tzn. zavedeni zdravych
zivotnich navykd. Zanechani koufeni tabaku vyznamné
snizuje kardiometabolické riziko pacient(i s MS, proto-
Ze nikotin je stimuldtor sympatického nervového systé-
mu, ktery zhorsuje citlivost k vlastnimu inzulinu. Pfijem
méné kalorické stravy chudé na jednoduché cukry
a nasycené tuky (tj. zivocisné tuky s vyjimkou rybich)
a bohaté na ovoce a zeleninu pomUze zbavit se nadby-
te¢ného visceralniho tuku. Pravidelnd pohybova aktivi-
ta (napt. 6000 krok(i denné) prispéje ke snizeni hmot-
nosti i ke zlepseni nalady nebo celkového psychického
stavu u anxiosné depresivnich pacientd.

Podle evropskych doporuceni pro prevenci KVO
z r. 2016 predstavuje optimalni BMI 20-25 kg/m?
a obvod pasu u muzi pod 94 cm a u zZen pod 80 cm.
Abychom zlepsili adherenci pacientd k nasim doporu-
¢enim, je tfeba navézat spravny partnersky vztah mezi
lékafem a pacientem. Tak Ize vyznamné zvysit ddvéru
pacienta ke véem doporucenim lékare. Déle je tfeba co
nejvice vyuzivat rady profesionéll na odvykani koureni,
dietologl, fyzioterapeutl i psycholog(. V této oblasti
mame jesté velky potencial, jak ziskat vice entusiasticky
ladénych profesionald, ktefi budou 3ifit pravdivé resp.
ovérené informace o raciondlnim stravovani a vhodném
pohybovém rezimu pro jednotlivé pacienty.
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Tabulka: Metabolicky syndrom — harmonizovana definice (upraveno podile citace 2)

obvod pasu u muzd > 94 cm, u Zen >80 cm
krevni tlak > 130/85 mmHg nebo antihypertenzni 1écba

hladina triglycerid? > 1,7 mmol/l nebo hypolipidemicka Ié¢ba
hladina HDL-chol <1 mmol/l u muzl a pod 1,2 mmol/l u Zen nebo hypolipidemicka lé¢ba
glykémie > 5,6 mmol/l nebo porusena glukézova tolerance nebo antidiabetickd Iécba

Pfitomnost 3 a vice rizikovych faktord definuje metabolicky syndrom.
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VysSetfeni sportovce v ordinaci VPL

MUDr. Krystof Slaby
RHB a TVL UK 2. LF a FN Motol

Zastupce Ceské spole¢nosti télovychovného lékafstvi
prednesl 10. listopadu v rdmci XXXV. vyro¢ni konference
SVL CLS JEP pfispévek vénovany preventivnimu vyset-
feni sportovce v ordinaci praktického lékare. V soula-
du s aktualni legislativou vy3etfuje registrujici praktic-
ky lékaf sportovce od rekreacni Urovné az po uroven
vykonnostniho sportu. Télovychovny lékaf vysetiu-
je sportovce libovolné vykonnostni kategorie véetné
vrcholového sportu.

V souladu s aktudlnimi odbornymi doporucenimi je
tfeba zohlednit nejen typ sportu, vykonnostni Uroven
a aktudlni zdravotni stav, ale také napf. kardiovaskuldr-
ni riziko dle SCORE. Meznikem je vék 35 let. Pod touto
vékovou hranici dominuji v incidenci néhlych kardio-
vaskuladrnich pfihod kardiomyopatie a primarni elektric-
kd onemocnéni a soucasné je nizké riziko komplikaci
aterosklerézy (ICHS). Naopak nad touto vékovou hrani-
ci riziko ischemické choroby srde¢ni vyznamné nar(s-
ta. vV kazdém véku je soubézné nutné aktivné patrat po
odchylkadch pohybového aparatu, at uz vrozenych nebo
ziskanych, které predisponuji ke zranéni nebo zplsobu-
ji ¢i zhor3uji subjektivni obtize.

Je potieba si uvédomit, ze dlouhodobd pohybova akti-
vita vysoké intenzity (nékteré vykonnostni sporty)
zpUsobuje adaptaci cirkulace, respira¢niho systému,
pracujiciho svalu a dalSich organovych systému. Na
urovni srdce se adaptace projevuje podle typu zatéze
excentrickou (dynamicka zatéz) nebo koncentrickou
(staticka zatéz) hypertrofii levé komory, dilataci ostat-
nich srde¢nich oddild (dynamickd zatéz), bradykardii,
ale také elektrickou remodelaci myokardu a strukturdl-

nimi zménami. Vysledkem je klinicky obraz pojmenova-
ny atletické srdce. S pravidelnou pohybovou aktivitou
pfiméfené intenzity je spojena redukce celé fady rizi-
kovych faktor( aterosklerézy, dale zvyseni vytrvalost-
ni zdatnosti a snizeni celkové i kardiovaskuldrni mortali-
ty. Nejlepsi prevenci nahlé kardiovaskularni smrti spoje-
né s fyzickou aktivitou na podkladu ischemické choro-
by srde¢ni je proto dostatek pohybové aktivity a dobra
trénovanost.

Ve viech vékovych skupindch musime pfi vysetfeni
sportovce aktivné patrat po rodinné anamnéze nahlé-
ho Umrti (v€etné resuscitované srde¢ni zastavy, nevy-
svétlené autonehody ¢i tonuti) a pfitomnosti dédi¢nych
onemocnéni potencidlné vedoucich k nahlé smrti (e.g.
pfedcéasna ICHS, dédi¢né kardiomyopatie, hereditarni
arytmické syndromy). Taktéz musime aktivné patrat po
subjektivnich obtizich spojenych s fyzickou aktivitou.
Pacienta, ktery je symptomaticky nebo zjistime patolo-
gii pfi fyzikalnim vy3etfeni, je nutné dale vysetfit.

U asymptomatickych osob je pfistup ke screeningu
kaskadovy v zavislosti na celkovém riziku v kombinaci
s vyznamnosti navyseni intenzity pohybové aktivity.

U pacientd do 35 let véku v pfipadé vykonnostniho
sportovce a vybérové téz u rekreacniho sportovce
provadime kromé anamnézy a fyzikalniho vysetfeni
déle klidové standardni 12svodové EKG, které je nutné
hodnotit podle strukturovanych kriterii odlisnych od
bézného klinického hodnoceni. Dalsi vysetieni a zobra-
zovaci metody jsou indikovany na zékladé vysledkd
a zhodnoceni rizika a neprovadéji se plosné.

U pacientt nad 35 let véku v pFipadé, Ze pacient nema
zndmé kardiovaskuldrni onemocnéni a nenavysuje
intenzitu ¢i objem pohybové aktivity, neni treba dalsich
vysetfeni. Pfi navyseni aktivity nebo obnoveni aktivity
po delsi pauze se fidime rizikem dle SCORE, ev. izolova-
nym vyraznym zvysenim jednotlivych rizikovych fakto-
rd véetné diabetu mellitu a pfi zvyseném riziku (=5 %)
déle vysetfujeme.

V ptipadé pochybnosti ¢i potieby doplnit zatézovy test
je mozné odeslat pacienta k télovychovnému |ékafi.
Nejblizsi pracovisté télovychovného lékarstvi je mozné
najit na adrese www.cstl.cz/mapa-pracovist.
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V Praze hrozi epidemie HIV, stat musi
ZMenit pristup k prevenci

Praha, 1. prosince 2016 - Podle odbornikii na proble-
matiku HIV/AIDS lze jiz v souvislosti s aktualnimi
statistikami vyskytu HIV v Praze oficialné mluvit
o zacatku epidemie v gay komunité, kde se vyskyt
nemoci blizi 5% hranici prevalence. To v praxi
znameng4, ze je v soucasnosti HIV infikovan kazdy 20.
az 25. clen gay komunity v hlavnim mésté. Pokud by
stavajici trend zGstal nezménén, bude béhem nasle-
dujicich péti az deseti let timto virem v Praze naka-
zen kazdy desaty gay. Narast infekce HIV je vyrazny
i v Ostravé, Usti nad Labem a Brné.

V Praze je kazdy 25. gay infikovan HIV, do péti az
deseti let to ale bude kazdy 10.

V Praze se vyskyt HIV v gay komunité bliZi hranici, kterd
definuje epidemii, kdy podil infikovanych jedinctd vzta-
zeny k celkovému poctu osob ve sledované populaci
dosadhne hranice 5 %. V Praze Zije pfiblizné 45 tisic gayd,
pficemz je zde hldSeno pres 1500 ndkaz HIV. Z evrop-
skych epidemiologickych modell pfitom vyplyva, ze
az Ctvrtina dalSich pfipadd neni vibec diagnostikova-
na. ,V Praze dnes Zije dalsich zhruba 300 gayd, ktefi nevi,
Ze jsou infikovdni virem HIV a Ze jej nevédomky mohou
Sifit ddl. Odhadujeme, Ze v soucasné chvili je tak v Praze
nakazen HIV priblizné kazdy dvacdty az dvacdty pdty
gay. Pokud trend ndrtstu poctu pfipadd ziistane nezmé-
nén, bude viak nejpozdéji do deseti let infikovdn jiz kazdy
desdty gay,” fikd MUDr. Ivo Prochdzka, CSc. vedou-
ci HIV poradny Ceské spole¢nosti AIDS pomoc, ob¢an-
ského sdruzeni zaloZzeného v roce 1989 s cilem poméa-
hat nemocnym HIV a jejich rodindm. Pro ndkazu HIV
pfitom plati stejnd pravidla jako pro jakékoli jiné infek¢-
ni onemocnéni — ¢im vice nosi¢d viru v populaci je,
tim snadnéji a rychleji se epidemie 3ifi. ,Pokud pojede-
te v tramvaiji, kde je chfipkou nakaZena jen jedna osoba,
pak riziko pfenosu onemocnéni je vyrazné nizsi, nez kdyz
v ni pojedete s dalsimi 20 cestujicimi, ktefi jsou infikovdni
chripkovym virem,” dodava doktor Prochazka.

Je potieba mnohem Iépe zacilit prevenci

To, Ze pocet pfipadl HIV roste alarmujicim tempem, tak
se lidé vice vystavovali zdravotnim rizikiim a pouzi-
vali méné kondom nez v minulosti. V Cesku se lidé
pfi pohlavnim styku dlouhodobé chrani malo. Podle
dubnového prizkumu spole¢nosti GSK, vyrobce Iéciv
proti HIV, pouzivd v bézné populaci kondom jako
prevenci jen tretina lidi, coz potvrzuje vysledky pred-
chozich prlzkumd v minulosti. Dvé tfetiny spoléhaji
na $tésti a nechrani se. V gay komunité je pfitom para-

doxné uzivani kondom vyssi — pfiblizné 40 % muzl
v dal$im prizkumu uvedlo, ze kondom pfi pohlavnim
styku pouzilo. Pfesto jsou gayové v mnohem vyssim rizi-
ku ndkazy nez zbytek populace. Virus se pfi homosexu-
alnim styku prendsi snadnéji a pravdépodobnost styku
s nékym, kdo je sam infikovany a o své nékaze nevi, je
rovnéz vyrazné vyssi nez u heterosexudlni populace.
LPravidelné testovdni na HIV alespor jednou za rok by
se mélo stdt soucdsti Zivota kazdého gaye, a to i v pripa-
dech, kdy ¢&lovék nestfidd partnery,” zdlraznuje doktor
Prochézka.

Stat by mél prehodnotit pfistup k prevenci onemocnéni
HIV. Prevenci je potfeba zacilit zejména na gay komuni-
ty v méstech, kde je vyskyt HIV nejvyssi. Pokud v minu-
[ém roce $lo na cilenou prevenci mezi gayi jen necelych
10 % vsech statnich dotac¢nich prostredkd, je to Zalostné
malo. Kromé podpory uzivani kondom{ se musi rozsifit
moznosti pro testovani HIV a zlepsit systém kontakto-
vani sexuélnich partner nové diagnostikovanych paci-
entUd. Stat by mél rovnéz zavést protiepidemicka opat-
feni jako u jinych infekénich onemocnéni, kde hrozi
epidemie, a u osob ve vysokém riziku ndkazy nabidnout
profylaxi. Viem diagnostikovanym je potfeba ihned
nabidnout lé¢bu - Uspésnad lécba snizuje mozZnost
pfenosu viru prakticky na nulu.,O ¢em se v Cesku rovnéz
mdlo mluvi, je vyznam spoletenského stigmatu spojené-
ho s HIV pro dalsi Siteni infekce. Pokud bude prevence HIV
zaloZena na moralizovdni nebo dokonce kriminalizaci,
lidé se budou testovdni vyhybat a epidemie se bude SiFit
rychleji; doplfuje doktor Prochazka.

Celkovy pocet pFipadii HIV v populaci CR neustéle roste.
Aktudlné jiz bylo nakazeno celkem 2864 osob. Popr-
vé v historii tak pocet ptfipadd HIV atakuje 3 tisicovou
hranici. U 500 z nich propuklo onemocnéni AIDS.
Zdroj: SZU, fijen 2016.
Kumulativni :

udae za cbdobi
1.1.1985 - 30.9.2016

|8 HIV+ celkem Bz toho AIDS |
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Priciny neuspokojive kompenzace
diabetu v Ceské republice

V CR trpi cukrovkou takika 900000 lidi, spravnych

lé¢ebnych hodnot ale nedosahuje ani polovina

z nich. Stat kvili tomu ptichazi o stovky miliona

rocné

« Podle nové farmakoekonomické analyzy prichazi
ceské zdravotnictvi v dasledku nedostatecné
kompenzace diabetu az 0 900 miliéont korun ro¢né,
které stat vyda na lé¢bu pozdnich komplikaci toho-
to onemocnéni.

« Spravnych lé¢ebnych hodnot dosahuje podle zjis-
téni diabetologti v priiméru pouze 46 % z ¢eskych
diabetikd, ktefi trpi diabetem druhého typu.

« Z aktualniho vyzkumu mezi pacienty s cukrovkou
druhého typu vyplynulo, ze cela tretina z nich
dodrzuje spravné lécebné postupy jen castecné
nebo viibec. 32,7 % pacientti pak nezna svou hladi-
nu krevniho cukru.

+S edukaci pacientii a efektivnéjsi lécbou chce
pomoci novy projekt Dialiga.cz, jehoz ambici je
sdruzit ceské diabetiky.

,Diabetes zatim neumime vylécit, a proto je klicové jej
spravné kompenzovat. Z nasich dlouhodobych 3etre-
ni bohuzel vyplyva, ze uspokojivé hladiny glykovaného
hemoglobinu neboli tzv. dlouhého cukru, ktery je hlav-
nim ukazatelem spravné kontroly onemocnéni, nedo-
sahuje ani polovina diabetik(l s cukrovkou druhého
typu,” fikd prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA., prezi-
dent Diabetické asociace CR, a dodava,Pokud by hypo-
teticky vSichni pacienti svij diabetes spravné kompen-
zovali, dokazali bychom kazdy rok predejit stovkdm
umrti, infarkt, amputaci, selhdni ledvin nebo ztrdtam
zraku a dal$im komplikacim, které postihuji nedostatec-
né kompenzované pacienty.”

Podle aktudlni farmakoekonomické analyzy spolec-
nosti Value Outcomes, kterou provedla pro Diabetickou
asociaci CR, ztréci ¢eské zdravotnictvi $patnou kompen-
zaci diabetu zhruba 900 miliéon( korun ro¢né na nakla-
dech na lé¢bu komplikaci tohoto onemocnéni. Mezi
nejzavaznéjsi komplikace diabetu patfi zejména infarkt
myokardu, neuropatie (diabetickd noha), selhani ledvin
a retinopatie (a z ni vyplyvajici riziko ztraty zraku).

~Vztdhneme-li pocet pacientd s nedostatec¢né
kompenzovanym diabetem k nékladdm, které stat
vynaklada na lé¢bu téchto komplikaci a zaroven k pred-
poklddanému rlstu poctu nemocnych, midzeme predi-
kovat, Ze Ceské zdravotnictvi na |é¢bu cukrovky vyda
v nésledujicich dvaceti letech o 18 miliard vic nez by
muselo, kdyby se kompenzace zlepsila,” fikd Tomas
Dolezal, reditel spole¢nosti Value Outcomes.

Z reprezentativniho vyzkumu, ktery mezi pacienty
s diabetem a diabetology v CR realizovala v fijnu spole¢-

nost QuintilesIMS, vyplynulo, Ze nedostate¢na edukace
pacientl a pozdni zahajeni Ié¢by modernimi antidiabe-
tiky pfispivaji k nedostate¢né kompenzaci diabetu.

Nedostatecna edukace a mala zodpovédnost

+32,7 % pacientd neznd svou hladinu glykovaného
hemoglobinu (tzv. dlouhého cukru)

+33,9 % diabetikli se lé¢ebnymi doporucenimi svého
|ékare fidijen ¢astecné, nebo se jimi nefidi viibec. Podob-
né spravnou zivotospravu a dietni doporuceni dodrzuje
jen ¢aste¢né nebo vibec 35,6 % diabetikd v CR.

«Byt je zména pacientova Zivotniho stylu (zejména
Ubytek vahy) klicovou podminkou uspéchu lécby, cesti
diabetici kladou pf¥ilis velky dil odpovédnosti za Gspés-
nou lé¢bu na lékare. (Pacienti uvedli, Ze z 46 % md na
jejich kompenzaci podil IékaF a pouze z 54 % oni sami).

- Téméf polovinu pacientl (42,2 %) jejich lékaf neinfor-
moval o nutnosti méfit si individualné hladinu glyko-
vaného hemoglobinu a tim se vyrazné spolupodilet na
[écbé.

Pozdni nasazeni moderni perordlni a inzulinové

antidiabetické lécby

- Vétsina diabetologd (78%) povazuje za idedlni
kompenzaci diabetu u svych pacienti hodnotu glyko-
vaného hemoglobinu na drovni 53 mmol/mol a méné.

- Kazdy druhy diabetolog (55,9 %) se citi byt omezen
preskripénimi pravidly, kterd neumoziuji poskytnout
moderni perordlni a inzulinovou lécbu pacientdm,
jejichz hodnoty glykovaného hemoglobinu nepftekro-
¢ily 60 mmol/mol.

,Ceské zdravotnictvi vynaklada na lé¢bu cukrovky zhru-
ba 10 - 15% svého rozpoctu a 55 - 70 % této castky
jde na lé¢bu komplikaci diabetu. Farmakoekonomic-
ké analyzy ukazuji, Ze v€asnéjsi nasazeni moderni 1écby
a z toho vyplyvajici prevence komplikaci by ¢eskému
zdravotnictvi mohlo usetfit stovky milionl ro¢né,” fika
profesor Kvapil.

Dialiga.cz
Vedle modernich antidiabetik je klicovou podminkou
Uspésné lécby zména zivotniho stylu pacienta a jeho
proaktivni pfistup lé¢bé. Edukace hraje v tomto smys-
lu zasadni roli,” fikd MUDr. Jan Broz, pfedseda sdruze-
ni Diacentrum a dodéava ,Spoustime novy interneto-
vy portal a zaroven facebookovou stranku Dialiga.cz
s cilem podchytit aktivnéjsi ¢ast diabetickych pacientl
a vytvofit z nich funkéni komunitu, kterd bude k proak-
tivnimu pfistupu a zméné Zzivotniho stylu motivovat
nejen sama sebe ale zejména ostatni.”

Dialiga.cz bude vytvdfena tymem diabetologl ze
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sdruzeni Diacentrum spolu s profesiondlnimi textafi
a odborniky na socialni média z komunika¢ni agentury
Boomerang. Strategii Dialigy je nabidnout nejen odbor-
né relevantniho privodce pro pacienty, ktefi hleda-
ji informace o 1é¢bé, ale zejména atraktivné zpracova-
nym lifestylovym obsahem pfitdhnout k portalu pacien-
ty, u nichZ neni stavajici kompenzace diabetu idealni.

LStavajici pacientské weby vétsinou zasahuji pouze
malou skupinu pacientll a jsou casto psany velmi
odbornym jazykem, nesrozumitelnym pro vétsinu paci-
entl zejména s diabetem druhého typu,” fikd Rudolf
Krél, senior editor spole¢nosti Boomerang a doplnuje
,Dialiga cili na vékovou skupinu 50+, kterd mezi paci-
enty s diabetem druhého typu dominuje a ve stéle
vétsi mife je také pfitomna na sociélnich sitich. Jen na
¢eském Facebooku dnes najdeme takika 700000 uziva-
telG starsich 50 let.”

Dialiga.cz je od 16. 11. spusténa v beta verzi. Ambici
portadlu je v pribéhu roku 2017 vytvofit komunitu
10000+ pravidelnych navstévnika.

www.dialiga.cz
www.diabetickaasociace.cz
www.diacentrum.cz

Kontakt pro média:

Marta Vokurkova

Senior consultant, EMD consultants
+420725593900, marta.vokurkova@emd-pr.cz
www.emd-pr.cz

Komentar k tiskové zprave

,Udaje je nutno povazovat za spravné, jenom je treba
podotknout, Ze naprosta vétsina nekompenzovanych je
v péci diabetologl. Je to samoziejmé dano tizi a trva-
nim diabetu v jejich péci. Chtit od pojistoven, aby navy-
Sily vydaje s tim, Ze se jim to vréti, je zcela licha pfed-
stava, pojistovny bohuzel takto nepracuji, ony uvazuji
jen v Gcetnim roce... tedy cisté rozpoctové. Pak vahu,
Zze pokud budou navyseny prostfedky dejme tomu
0 100 milionG a tyto mi béhem 2-3 let pfinesou Uspo-
ru 300-400 milion( od pojistoven nemlizeme ocekavat.
Nékde ASI BUDE CHYBA. Bohuzel!!!

Ro¢ni incidence AIM u diabetikl je 7%!-/v populaci
jen 1% /, tedy dotkne se cca 50000 diabetikl ro¢né.
Radna KOMPLEXNI lé¢ba diabetu snizi tuto incidenci
0 35-40% a tak zabrani zhruba 20000 AIM. Smrtnost

u diabetikl po IM v jednom roce je cca 20%, efektivni
|é¢ba pak usetfi ro¢né minimalné 4 000 Zivotd, nemluvé
o obrovskych nakladech na akutni zakroky a stentédze.
Jenom to tak néjak nikdo neumi propoditat, jisté by se
totiz doslo k zajimavym ¢islim o efektivité alokovanych
prostfedk(l. Rovnéz je vhodné si povsimnout, Ze nejvice
steskl ze strany diabetolog( se tyka inzulinG. My boju-
jeme alespon o rozsifeni kompetenci na novéa PAD, kterd
jsou ndm stéle zapovézena a pod nejriiznéjSimi zdmin-
kami jsou jednani o nich blokovana a odkladana, pravé
pfedevsim s odkazem na rlst néklad(l. O skutecné efek-
tivité péce se diskuze nevede’

MUDr. Zdenék Hamouz
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AKTUALITY

Kmenove bunky: Prusecik biologie,
mediciny, nadéje a obchodu

V posledni dobé vyvolava ve vefejnosti mnoho rozporu-
plnych emoci [é¢ba nékterych chorob prostfednictvim
kmenovych bunék. Rada subjektl nabizi 1é¢bu 3iroké
skaly neduhl kmenovymi burikami na komeréni bazi
(od bolesti hlavy, obnovy chrupavek pfes omlazeni
organismu, lepsi rlst vlasd az po Ié¢bu neurodegenera-
tivnich onemocnéni) apod. Zatimco v nemocnych vzbu-
zuje Casto fale$né nadéje, odborné kruhy je vétsinou
zavrhuji a povazuji spise za vydéle¢ny obchod. Dosud
jediny prokazatelny uUspéch mé pfitom transplanta-
ce kostni dfené, kdy se nemocnému aplikuji krvetvor-
né kmenové burky darce. Lé¢i se tak leukémie, selhani
kostni dfené, nékterd vrozend krevni onemocnéni, tézké
poruchy imunity a dédi¢nych poruch metabolismu.

Kmenové buriky jsou populace bunék s vlastnostmi, které
slouzi k sebeobnové organt a pfi jejich poskozeni se podi-
leji na jejich opravach. V lidském téle se nachazeji prakticky
ve viech orgdnech, ale jsou vzacné — predstavuji maximalné
jedno procento viech bunék. Kmenové bunky jsou pro své
vlastnosti velkou nadéji pro regenerativni medicinu. Zatim
neni védecky dokdzano, Ze aplikace kmenovych bunék
s vyjimkou kmenovych bunék kostni dfené pfinasi paciento-
vi uzitek. U ni je to zejména proto, Ze ma pomérné jednodu-
chou stavbu a stéle se obnovuje i u zdravého ¢lovéka.

Aplikace kmenovych bunék mize byt v nékterych pfipa-
dech pro pacienta skodlivd, ba pfimo nebezpecnd. Napfi-
klad — pokud si ¢lovék necha aplikovat do nemocného klou-
bu kmenové bunky, miiZze zanedbat jinou lé¢bu ¢&i promes-
kat ¢as vhodny k operaci. V dusledku aplikace kmenovych
bunék se mize napt. dosud némy nador rozbujet a ¢lovék
téZce onemocni. V soucasnosti se nesleduji a nevedou
zadné statistiky o tom, zda se u lidi po tzv. |é¢bé kmenovy-
mi burikami tfeba po péti letech neobjevi zhoubné bujeni.

Experimentalni klinicka lé¢ba lidi kmenovymi burikami je
vak pro vyzkum nezbytnd, protoze laboratorni pokusy
na zvitecich modelech nesta¢i. Uc¢astnici klinickych expe-
riment( ale nemaji za Ucast ve studiich platit a v Zddném
pfipadé by neméla byt tato lé¢ba vyuzivana komercné!

JProblematika kmenovych bunék predstavuje stret
a tfibeni pohledd biomedicinskych véd, klinické praxe,
ale i zajmd komercnich. Obcas se v3ak dostéva az za
hranici obchodu s nadéji a manipulace s pacienty, ne
nepodobného obchodu s nékterymi neovéfenymi
a neovéfitelnymi zdravotnickymi prostfedky ¢i postu-
py, upozornil dékan 1. LF UK prof. Aleksi Sedo na setka-
ni odbornikl s novinafi v Praze v fijnu 2016.

Rovnéz upozornil, Ze eticky pfistup k problematice

kmenovych bunék, opfeny o védecké standardy medici-
ny zalozené na dlkazech, je nezbytny nejen pro pocho-
peni jejich faktického aplika¢niho potencidlu a budou-
cich raciondlnich indikaci, ale i pro zabranéni diskredi-
tace této tématiky. Podle profesora Sedo je uloha Iékaf-
skych fakult v této oblasti nezastupitelna.

Na 1. LF UK se védci vyzkumem kmenovych bunék
intenzivné zabyvaji. Jde zejména o hematopoetic-
ké kmenové bunky (ze kterych vznikaji ¢ervené krvin-
ky, krevni desticky i rGzné bilé krvinky), kmenové
bunky neuradlni listy, kmenové buriky pokozky i nddoro-
vé kmenové bunky. Zkoumaji rovnéz, jaky vliv ma na
normalni a nddorové kmenové bunky mikroprostredi.

Dosud jediny prokazatelny Uspéch terapie kmenovymi
burikami predstavuje transplantace krvetvornych
kmenovych bunék, které se po aplikaci od déarce do
krve pfijemce dokazi usadit v kostni dfeni a v ni postup-
né zacit vytvéret spektrum normalnich krvinek - ¢erve-
nych, bilych i krevnich desti¢ek. Metoda se uplatiiuje pfi
[é¢bé leukémie, selhani kostni dfené, nékterych vroze-
nych krevnich onemocnéni, tézkych poruch imunity
a dédi¢nych poruch metabolismu.

Pfi transplantaci se vyuzivaji krvetvorné kmenové
buriky kostni direné, periferni krve nebo placentarni
krve vhodného zdravého rodinného nebo nepfibuzné-
ho darce. Je-li vykon proveden vcas a nejsou-li pfitom-
ny daldi zdvaznéjsi rizika, mize se definitivné vylécit
a vratit do plnohodnotného Zivota 60-80 % pacient(.

Rocné podstoupi transplantaci od rodinného ¢i nepfi-
buzného darce v Evropé 15000 nemocnych, z toho
20 % déti; v Ceské republice 250 pacientd, z toho 14 %
déti. Témito pocty se CR fadi mezi 15 evropskych zemi
s nejvy3sim poctem transplantaci na pocet obyva-
tel. U déti se dafi vylécit 60-70 % transplantovanych
pro leukémii a vice nez 80 % pacientld s nenadorovym
onemocnénim. U dospélych jsou vysledky o néco horsi
z ddvodu vyssiho vyskytu posttransplantacnich kompli-
kaci. V soucasnosti se rozvijeji transplantace, jez jsou
shodné s pacientem pouze v poloviné transplantacnich
znakd, ¢imz se zvySuje nadéje na nalezeni dérce u paci-
entu s jejich vzdcnou kombinaci. Slouzi také v situaci,
kdy neni pro vyhledani nepfibuzného darce dostatek
¢asu pro progresi nemoci. Dle TZ - Medialogy.

Zdroj:
http://medicina.cz/clanky/11091/91/Kmenove-bunky-
Prusecik-biologie-mediciny-nadeje-a-obchodu/
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AKTUALITY

Dvakrat vic Ceskych turistt onemoc-
nelo letos horeckou dengue

Vice nez stovka ceskych turistli onemocnéla letos horeckou
dengue, coz je dvaapulkrat vice nez za cely lonsky rok.
Podle prezidenta Fora infekeni, tropické a cestovni medici-
ny a vedouciho Centra cestovni mediciny v Ostravé-Hra-
blvce Rastislava Madara md az polovina ¢eskych cestovate-
10 v nékterych oblastech rozvojovych zemi zdravotni obtize,
nejcastéji jde o prdjmy, horecky, vyrazky ¢i ndkazy dychacich
cest. Rekl to CTK. Ur¢it presnou diagndzu po navratu je pro
Iékafe mnohdy slozité, cestovatelé uz zpravidla nemaji infek-
ci, ale jen protildtky z prodélaného onemocnéni.

Za vyssim vyskytem horecky dengue u ceskych turista je
podle Madara mimo jiné pribyvani horecky v subtropickych
a tropickych oblastech.,Vyskytuje se i tam, kam jezdi Cesina
dovolené, napiiklad v Asii, Karibiku nebo Latinské Americe,’
fekl CTK Madar. Za prvnich deset mésic letodniho roku byla
horecka zaznamendna u 103 €eskych turistd, za cely lorsky
rok to bylo jen 40 pfipadd.

zika, kromé vysokych teplot se projevuje Upornymi bolestmi
svalli a kloubt a vyradZzkou. Opakovana infekce jinym typem
viru dengue mize vést ke krvaceni i mit smrtelné nasledky.
Stejné jako u viru zika je prenaseCem dengue komadr, proti
néakaze by se lidé méli chranit pouzivanim repelentt i ve dne.
Infekce virem zika se letos potvrdila u 16 Cech, dalsich 15
lidi mélo uz protilatky po prodélané infekci.

Zéakladni ochranou pfi cestovani do rozvojovych zemi je
podle Madara ockovani proti Zloutenkdm typu A a B
a brisnimu tyfu. Pfed cestou je ale dobré poradit se

s odborniky, ktefi mohou lidem doporucit ochranu na
miru. Ze stovek infekci se totiz da predchazet ockova-
nim jen nékolika desitkdm. Ro¢né se podle Madara v siti
center cestovni mediciny nechdvaji o¢kovat tisice lidi.

Na tuzemsky trh se podle dat Statniho Ustavu pro kont-
rolu léc¢iv (SUKL) loni dodalo zhruba 147.000 baleni
vakcin proti zloutenkdm A a B v hodnoté 127,6 milio-
nu korun a asi 35.000 baleni vakcin proti bfisSnimu tyfu
v hodnoté 13,7 milionu korun. V pfipadé tyfu je to nejvi-
ce dodévek za poslednich 15 let a dvojndsobek ve srov-
nanim s rokem 2001. Dodavky vakcin proti hepatitiddm
od roku 2008 klesly o vice nez 60 procent. Podle Mada-
ra tfi davky ockovani proti zloutenkdm A a B poskytu-
ji ochranu na desitky let i cely Zivot, takZe cestovatelé
nemuseji pfi dalSich vyjezdech o¢kovani opakovat.

Pfi cestovani do oblasti s vyskytem malarie predepisuji
odbornici antimalarika. Téch se loni na trh dodalo asi
99.000 baleni za 19,8 milionu korun. Meziro¢né je to asi
0 4700 baleni vice, ve srovnani s rokem 2001 ale dodavky
klesly asi o 35 procent. Dobrou zpravou je podle Madara
to, ze u tuzemskych turist( oblibena Sri Lanka byla letos
Svétovou zdravotnickou organizaci prohldsena za zemi
bez malérie. Naopak vyrazné zvyseni poctu pripadl naka-
zenych maldrii zaznamenali podle Madara ve Venezuele.

Zdroj:
http://www.svetzdravotnictvi.cz/dvakrat-vic-ceskych-tu-
ristu-onemocnelo-letos-horeckou-dengue-20993/

Letos v Cesku pribylo 244 lidi s HIV,
0 tretinu vice nez loni

Za prvni tfi ¢tvrtleti leto3niho roku v Cesku pfibylo 244
lidi nakazenych virem HIV, zhruba o tfetinu vice nez loni
za stejné obdobi. Vyplyva to z idajl na webu Statniho
zdravotniho Ustavu. Od roku 1985, kdy se vyskyt HIV
zacal v Cesku sledovat, zdravotnici zaznamenali celkem
2864 pripadd HIV. U 500 lidi pak propukla nemoc AIDS,
kterou vir zplisobuje, a 252 lidi s AIDS zemfelo.

Loni bylo ke 30. zafi novych pfipad( HIV pouze 185, letos
je tak pocet nové nakazenych o 3est desitek vy3si. Prav-
dépodobné tak budou rekordni i celoro¢ni udaje. Loni za
cely rok pfibylo 266 nakazenych HIV, cozZ byl nejvy3si ro¢ni
narudst od doby, kdy se v tuzemsku vyskyt viru sleduje.

Za samotné zafi zaznamenal zdravotni Ustav 28 novych
pfipadl HIV. Nejvice nakaZenych zatim letos pribylo

v unoru, a to 36. Z jednotlivych region(l republiky bylo
zatim letos nejvic novych ptipadd HIV v Praze - celkem
105. Praha ma nejvic nové nakazenych ze vsech krajl
i v pfepoctu na obyvatele.

Z celkového poctu HIV pozitivnich zaznamenanych od
roku 1985 tvofi naprostou vétSinu, pres 85 procent,
muzi. Nejcastéjsim zplsobem pienosu viru je pohlavni
styk mezi homosexudlnimi ¢i bisexudlnimi muzi, nasle-
dovany stykem mezi heterosexudly a nitroZilnim uziva-
nim drog.

Zdroj:
http://www.svetzdravotnictvi.cz/letos-v-cesku-pribylo-
244-lidi-s-hiv-o-tretinu-vice-nez-loni-20945/
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34 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tendfi a fesitelé testy,

dle nového Stavovského predpisu Ceské lékaiské komory ¢ 16, podle § 5 piilohy & 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostn( testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreseni testu budou fesitellim pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro pidéleni kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 1. 2017.

Pisemné odpovedi zasflejte na adresu: Oddélent vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.

Ziskané kredity budou Uspésnym fesiteldm piipocitany k ro¢nimu souhrnnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.

Lékaraim, kteff se nemohou prokézat &islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel pFidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 09/2016: 1¢, 2a, 3ac, 43, 5¢, 6¢, 7b, 8ac, 9abc, 10bc

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1) Podani dabigatranu je kontraindikovano pfi soucas-
ném podani:
a) ltrakonazolu
b) Verapamilu
c¢) Cyklosporinu

zujeme dle:
a) INR
b) anti-Xa
c) aPTT

3) P¥i renalni insuficienci davku xabanu:
a) Redukujeme dle CICr
b) Neredukujeme
¢) Xabany jsou pfi renalni insuficienci kontraindikovany

4) Které onemocnéni nejvice ohroZuje pacienty s ische-
mickou chorobou dolnich koncetin na Zivoté?
a) Infarkt myokardu
b) Rakovina tlustého streva
¢) Infekce trofickych defektl

Yaxe

mickou chorobou dolnich koncetin?
a) SmiSena dyslipidémie
b) Isolované zvySeny HDL cholesterol
c) Isolované zvySeny LDL cholesterol

entu s ischemickou chorobou dolnich koncetin?
a) Ukonceni koureni
b) Omezeni jednoduchych cukrd
c¢) Dostate¢na pohybova aktivita

2) Antikoagulacni aktivitu dabigatranu orienta¢né posu-

5) Ktera porucha lipidd je nejéastéjsi u pacientil s ische-

7) Vyberte spravné tvrzeni:
a) Nezadoucim ucinkem acetylcysteinu je zpomaleni kon-
jugacnich procesl v jatrech
b) Kodein Ize podavat i détem mladSim 12 let
c¢) Vedlejsim Géinkem guaifenesinu je jeho tlumivy vliv ze-
silujici u€inek hypnosedativ a myorelaxancii

8) Vyberte spravné tvrzeni:
a) Je doporuceno podavat v jedné davce soucasné anti-
tusika a mukolytika
b) Bromhexin snizuje objem hlenové sekrece
c¢) Erdostein vykazuje synergii s nékterymi antibiotiky

9) P¥i intersticialnim plicnim procesu je kasel:
a) Noéni
b) Neproduktivni
¢) Produktivni

10) Pojistovnou soucasné uznavané diivody pro prevede-
ni z Warfarinu na NOAK v CR zahrnuiji:
a) Indikaci u pacientd po TIA nebo CMP
b) Indikaci pfi nemoznosti pravidelnych kontrol INR
¢) Indikaci pfi nemoznosti udrZet INR v terapeutickém
rozmezi

Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
ViyuZijte tfi platné pokusy o vyfesenf tohoto testu
elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

Jméno a pfijmeni

ODPOVEDNI LISTEK - TEST €. 10/2016

Zakrouzkujte 1-3

Adresa pracovisté

spravné odpovédi:

s vrs

Clenské ¢islo SVL (povinny udaj)
(bez tohoto cisla nemohou byt kredity pridéleny)

1abc/6 abc
2 abc|7T abc
3abc 8 abc
o 4 abc9 abc
I 'Babcl10abc
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Vzdeélavaci
seminare
v lednu 201 /

SVL CLS JEP

Hlavni témata

Osteoporéza aneb tichy zlodéj kosti. Mdme se bat vysokych davek statini? Zavaz-

nost pneumokokovych infekci v klinické praxi. Onemocnéni klisStovou encefaliti-

dou a jeho dusledky. Virové hepatitidy od A-E. Extrahepatalni manifestace u HCV.

den datum cas mésto a misto konani

ctvrtek 5.1 16.30-20.30  Hotel Dvorana, Chebska 394/44, Karlovy Vary

ctvrtek 5.1 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, Liberec 1

ctvrtek 5.1 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
sobota 7.1 9.00-13.00 Kancelar vefejného ochrance prav, Udolni 39, Brno

sobota 7.1 9.00-13.00 Aula Pravnické fakulty UP Olomoucg, t. 17. listopadu 8, Olomouc
sobota 7.1 8.00-13.00 Safrankdv pavilon, alej Svobody ¢. 31, Plzen

pondéli 9.1 16.30-20.30  Aula SZS, Priluky 372, 760 01 Zlin

utery 10. 1 16.00-20.00  Hotel Zlata Stika, Strosova 127, Pardubice

stfeda 11.1 17.00-21.00  presbytaf Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4, Jihlava

stfeda 11.1 16.00-20.00  Clarion Congress Hotel, Prazska trida 2306/14, Ceské Budé&jovice
ctvrtek 12.1 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, Hradec Kralové

stieda 18.1 16.00-20.00  Lék. diim, Sokolska 31, Praha 2

¢tvrtek 26.1 16.00-20.00  Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, Ostrava

¢étvrtek 26.1 16.00-20.00 Lék.dum, Sokolska 31, Praha 2
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