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4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

dostava se vdm do rukou leto3ni 3esté cislo naseho
¢asopisu a uvédomuiji si, jak ¢as leti. Casto si vzpo-
menu na slova svého vnuka, kdyz jsem ho udcil
poznévat hodiny. Ukédzal jsem mu cifernik a zeptal
se, kolik je hodin, a dostal jsem spradvnou odpovéd.
Za kratkou dobu jsem se opét zeptal a znovu jsem
dostal spravnou odpovéd, zaregistroval v téch
svych ctyrech, péti letech, Zze se ¢as posunul. J&
mu ale oponoval: ,Pfed chvili jsi mi fikal, ze je jiny
¢as!” A on se na mné s urcitym despektem podival
a odpovédél:,Dédo, cas bézi” Udélal mi tim velkou
radost, i kdyZ v té malé hlavicce se asi néco posu-
nulo a mozna si myslel,,,on to nevi”,

TakZe opravdu ¢as bézi a mozna toto Cislo ¢aso-
pisu Practicus dostanete az zacatkem cervence,
presto vas o néj nepfipravime. Ano, ¢as bézi, uz pal
roku jede elektronicka preskripce, mame za sebou
prvni zkusenosti s GDPR, zné zacaly i pres soucas-
né vyrazné ochlazeni o dva tydny dfive. Byl zvolen
novy vybor i revizni komise spole¢nosti, doplnili
jej mladi kolegové, ktefi jisté pfinesou nové napa-
dy a pomohou ozivit praci ve prospéch nas vsech.
Pti pohledu do nasi leto3ni Sestky uvidime ¢lanek
dr. Cernohorské o flavonoidech, o mikronizova-
né purifikované flavonoidni frakci, jejiz zastupce

je v soucasné dobé hlavnim lé¢ivym prostfedkem

pro vendzni insuficienci a dalsi dfive predepiso-
vané |écivé prostiedky pro stejnou indikaci zcela
potlacil.

Rendlni kolika je velmi nepfijemné onemocnéni,
myslim, Zze kazdy, kdo ji prodélal, na bolesti, které
zplsobuje, nikdy nezapomina. Dr. Beniac s kolek-
tivem pfipomind patogenezi a kliniku , lé¢eb-
né postupy, v¢etné diagnostiky. Jisté je zajima-
va pfipominka tykajici se drogové zavislych: na
tuto skupinu pacientll bychom neméli zapominat
a volit jinou analgetickou lé¢bu nez opioidy.

Dr. Prokes se podrobné zminuje o snahach uvol-
néni preskrip¢nich omezeni a jaké jsou moznosti.
Rozhodné preskripéni omezeni na zékladé odbor-
nosti i naddle povazujeme za nespravné; dehones-
tuje nasi péci o pacienty.

V dal3im ¢lanku dr. Jagrova informuje o spalni¢-
kach. Jisté je zarazejici informace o dfivéjsi prooc-
kovanosti détské populace, ktera dosahovala 98 %
po delsi ¢asové obdobi.V tomto roce a pfi sledova-
ni ockovani déti narozenych v r. 2014, byla proo¢-
kovanost pouze 71,3 %, a to jsou hlaseny epidemie
i v sousednich nebo ne pfilis vzdalenych zemich
a zatatkem tohoto ledna byla zaznamenana epide-
mie i v Ceské republice.

Profesor Raboch radi, jak bojovat proti depresiv-
nim porucham v bézném zZivoté. Je to prede-
v$im otazka Zivotniho stylu s dostatkem pohybu
a s vyvazenou dietou.

Je fepkovy olej zdravy, nebo jsou jesté lepsi jiné?
Doc. Brat na tuto a dalsi ptidruzené otazky o této
potraviné odpovida.

| néasledujici ¢lanky si zaslouzi vasi pozornost,
takze moznd si toto (cislo pribalite na dovole-
nou, nebo radéji viechno hodite za hlavu a bude-
te Cerpat silu na obdobi po ni. Redakéni rada vam
ze srdce preje, abyste si o dovolené odpocinuli

a nacerpali nové sily.

Practicus 6 | cerven 2018



INFO SVL 5

Volby do vyboru a revizni komise
Spoleénosti vieobecného Iékarstvi CLS JEP

Vazeni kolegové, 3

dékujeme vam za vasi aktivni ucast pfi volbach do vyboru a revizni komise SVL CLS JEP a oznamujeme vam
jména ¢lenl nového vyboru SVL CLS JEP pro dalsi volebni obdobi (fazeno abecedné).

Bylo odeslano 4983 hlasovacich listk(. Zpracovano bylo 1599 zpét zaslanych hlasovacich listk(.

Cely zépis ze s¢itani hlasu je k dispozici na sekretariatu SVL CLS JEP.

Konkrétni sloZeni funkci ve vyboru bude znamo po prvni schizi nové zvoleného vyboru na Vyroc¢ni
konferenci SVL CLS JEP v Karlovych Varech (7.-10. listopadu 2018).

MUDr. Karel Janik
predseda volebni komise SVL CLS JEP

Brejnik Pavel Kovar Jan
Byma Svatopluk Moravcikova Dana
Cupka Jozef Mucha Cyril
Halata David Olsr Josef
Herber Otto Seifert Bohumil
Horacek Toman Skala Bohumil
Javorska Katefina Stastny Boris
Karen Igor Stolfa Josef
\_ KonsStacky Stanislav J

Revizni komise

Bilkova Lenka

Ponizil Milos
Vojtiskova Jana
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6 ZPRAVY Z KONFERENCE

Vime vse o Ucincich flavonoidu?

MUDr. Julia Cernohorska, Ph.D.
Dermal Centre Mélnik

Zpréva z prednasky, ktera zaznéla na konferenci SVL CLS
JEP — duben 2018

Podle Czech Vein Programu, ktery v ordinacich praktic-
kych lékaft probihal v roce 2012, se prevalence chro-
nického Zilniho onemocnéni pohybuje v Ceské republi-
ce kolem 70 %. Toto onemocnéni ma prokazany progre-
dujici charakter a 10-15 % pacientd s CVD je v pracov-
ni neschopnosti kvudli vyrazné snizené kvalité Zzivo-
ta a zejména bolestem. Vétsinu z nich tvofi pacienti
s bércovymi viedy Zilni etiologie.

Ke tfem zékladnim pilitim |é¢by CVD patfi kompresiv-
ni terapie, venofarmaka a reZzimovda opatieni. Mezi
nejvétsi skupinu 1ékd s vlivem na postizenou makro-
i mikrocirkulaci patfi flavonoidy. Lidrem v této skupiné
z(stavad diky obrovskému mnozZstvi experimentélnich
a klinickych studii mikronizovana purifikovana flavono-
idni frakce (MPFF). Samotny nazev se mUize zdat slozi-
ty, ale naprosto vystihuje podstatu Iéku Detralex, ktery
je nejcastéji pfedepisovany v nasich ambulancich. Tento
Iék obsahuje pét hlavnich flavonoid( - diosmin, hespe-
ridin, diosmetin, isorhoifolin a linarin. Kazdy z téchto
flavonoidd ovliviuje permeabilitu kapilér, ale az diky
svému synergickému ucinku je tento efekt nékolikana-
sobné vyssi. Z dalSich zndmych Gcinka stoji za pfipome-
nuti vliv na zvyseni Zilniho tonu, zpevnéni Zilni stény
a zilnich chlopni, uprava morfologickych zmén v kapi-
larach, velmi vyznamny a prokazany je pozitivni vliv na
zlepseni lymfatické drendaze, redukci zanétu prostred-
nictvim sniZeni rolovéni, adherence leukocytl k cévni-
mu endotelu a migrace pfes endotel a také ovlivnéni

hemoreologickych parametrd ve smyslu snizeni agrega-
ce trombocytl, zvyseni deformibility erytrocyt(, pokle-
su viskdézy krve a normalizaci koagula¢nich parametrd.
Samotny diosmin plsobi také jako zhasec kyslikovych
radikald a prodluzuje dobu trvani kontrakce navozené
noradrenalinem, hesperidin mirni patologické zmény
cévni stény a endotelovych bunék (napfiklad stimulaci
mitochondridlnich enzyma), diosmetin v mnoha studi-
ich vykazoval antioxida¢ni Gcinky a isorhoifolin anti-
proliferativni aktivitu proti hladké svaloviné. U¢innost
[éku MPFF je vysvétlovana synergickym ucinkem viech
obsazenych flavonoidd, diky kterému tento |ék plsobi
protizanétlivé, protiotokové, fibrinolyticky a podporuje
hojeni chronickych ran Zilni etiologie.

Co to vlastné flavonoidy jsou? Jsou to latky zcela pfiro-
zené pro rostlinnou fisi a lidské télo je nedokaze synte-
tizovat. Proto je ziskdvdme z rostlin, ovoce a zeleniny,
nebo z bylinek a ¢ajl. Jejich U¢inky se intenzivné zkou-
maji a analyzuji pro jejich pozitivni vliv na fadu onemoc-
néni. Flavonoidy patfi mezi sekundarni metabolity rost-
lin a navazuji na procesy primarniho metabolismu rost-
lin, ktery je dllezity pro jejich rlst, vyvoj a reproduk-
ci. Zjednodudené feceno slouzi rostlindm jako jejich
stavebné strukturni slozky, jako obranné latky pfed
chladem, infekcemi, $kddci, nebo také pred mechanic-
kym poskozenim. Chovaiji se také jako signalni moleku-
ly a ldkaji opylovace a odpuzuji sklidce, protoze k nim
patfi vonné, barevné i chutové latky kvétl a plod. Lék
Detralex se vyrabi z nezralych plod{ specialnich odrid
pomerancovnikd, které se péstuji na velmi peclivé
vybranych plantézich. Obsah flavonoidl je totiz zavis-
ly na typu pldy, jejim pH, ale také od mnozZstvi slunce
a srazek. Tyto nezralé plody maji mnohondsobné vyssi
obsah flavonoidd oproti plodim zralym a zpracova-
vaji se celé i s kdrou. Po sbéru se susi, ¢isti a upravu-
ji do konecné tabletové podoby. Nesmirné dulezita je
v tomto procesu tzv. mikronizace, kdy proudem vzdu-
chu blizkym nadzvukové rychlosti dochézi ke zmense-
ni molekul na velikost pod 2 mikrometry, ¢im dochazi
k vy$si absorpci Iéku a zvyseni jeho Ucinnosti v lidském
téle. Flavonoidy obsazené v léku Detralex predsta-
vuji velmi poutavou problematiku a nabizi pfirozeny
a nesmirné ucinny zplsob |é¢by pro pacienty s chronic-
kym Zilnim onemocnénim.

Practicus 6 | cerven 2018
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8 ODBORNY CLANEK

Renalni kolika v ordinaci PL (diagnostika,
[ecba a nasledné moznosti specialisty)

MUDr. Peter Beniac
Urologicka klinika FN Plzer Bory

prof. MUDr. Milan Hora, Ph.D.
MUDr. Tomas Urge

UvobD:

Rendlni kolika v primarni péci pro svdj dramaticky
pribéh vyzaduje okamzité reSeni. Je to bézné onemoc-
néni s incidenci 1-2 ptipady na 1000 lidi a rok.” Cetnost
recidivy rendlni koliky je 15 % prvni rok a az 50 % do
deseti let*3.

Prakticky lékaf ma vynikajici pozici zvlddnout nekom-
plikovany pribéh tohoto onemocnéni.

Musi viak rozpoznat hrozici komplikace a v diferencial-
ni diagnostické rozvaze urcit moznou jinou pfic¢inu obti-
zi nemocného a vcas ho odeslat k pfislusnému specia-
listovi.

EPIDEMIOLOGIE

Litidza je nejcastéjsi pricinou rendlni koliky. Prevalence
nefrolitidzy v USA je 10 %.3%.V eské populaci jsou odha-
dy kolem 4 % vyskytu nefrolitidzy.® Rozdily ve vyskytu
jsou zpusobeny rasou, geografii a pohlavim v pomé-
ru muzl a zen 1,3-2:13%7, Pfes 70 % vyskytu kament
je u lidi ve véku 20-50 let.2 Odhaduje se, Ze incidence
urolitidzy v téhotenstvi je 0,03 az 0,4 % gravidit.”

DEFINICE

Renalni kolika je syndrom charakterizovany kfecovitymi
zachvatovité se opakujicimi bolestmi bficha, casto
provédzenymi zvracenim ¢i atonii stfeva. Tato bolest
vystreluje podél mocovodu do tfisla, u muze do skrota
a varlete, u zeny do vulvy.®

PATOGENEZE RENALNI KOLIKY

Renalni kolika je akutni, bolestivy lumbo-abdominalni
syndrom, jehoz pficinou je ndhly vzestup tlaku ve
vyvodnich hornich cestdch mocovych a v ledviné.
Tento vzestup tlaku je nasledkem pfitomnosti prekaz-
ky. Nejcastéjsi pficinou obstrukce je konkrement
(75-80%)?®, ale kterdkoliv vnitini (napf. koagulum) nebo
vnéjsi (napf. lymfadenopatie) pfi¢ina obstrukce mulze

zpUsobit rendlni koliku.2

V pfitomnosti prekdzky odtoku moci v mocovodu,
nejcastéji kaminkem, dochazi v inicidlni fazi k vzestupu
tlaku, stimulaci syntézy prostaglandinu (PGE2), nasled-
né k vasodilataci, zvysuje se diuréza, a ta vede k dalsi-
mu zvysovani tlaku v ledviné. Takto vznika circulus viti-
osus pfi rendlni kolice.® Prostaglandiny taktéz zplsobu-
ji spasmus hladkého svalstva ureteru, coz vede ke koli-
kovité bolesti. Otok celé ledviny vede k distenzi oball
ledvinné kapsuly, ndsledkem ¢eho se méni charakter
bolesti, kterd se stava trvalou. Tlak v dutém systému je
v prvnich hodinach nejvyssi, klesa pritok ledvinou a po
tydnu az dvou trvani obstrukce dochazi k ireverzibilnim
zménam parenchymu. Navic je nebezpedi ruptury kali-
cht a vzniku urinomu. Obstruovana c¢ast uropoetického
Ustroji se muze nasledné infikovat, coz vede k obstruk¢-
ni pyelonefritidé nebo pyonefros. Prinik infekce do
krevniho obéhu vede k sepsi az moznosti endotoxino-
vého Soku.>?

ETIOLOGIE

Nejcastéjsi pficinou renalni koliky je litidza (75-80 %).°

Existuje velké mnozstvi pfi¢in tvorby mocovych kame-

n(, pfresné pozndni etiologie u konkrétniho nemocného

by vyZzadovalo kompletni metabolické vysetfeni. Obec-

né je mozné fict, Ze pfi¢iny mohou byt:

« tvorba malého mnozstvi koncentrované moce zpUso-
bené chronickou dehydrataci™

- anatomické varianty mocového traktu (vezikoureterdl-
ni reflux, dystopie ledviny, podkovovitd ledvina'

«infekce mocového traktu (Proteus, Pseudomonas,
Klebsiela, tzn. uredzu tvofici patogeny. E. coli neni
pfi¢inou vzniku konkrementl) vedou k tvorbé stru-
vitovych konkrementdi MgNH3Ca (magnezium-amo-
nium-fosfat)®

« obezita'

« familiarni vyskyt kament zvy3uje riziko 2,5x'°

«dna™

« hyperparatyreéza'

- gravidita

« dlouhodobd imobilizace

- expozice horkému prostredi vedouci k dehydrataci
(napf. prace v sklarnach)™

Z jinych pficin vzniku rendlni koliky se uvadi obstrukce
krevni srazeninou pfi krvaceni v horni ¢asti mocového
traktu, odlou¢enymi nadorovymi masami’, kazedzni-
mi hmotami u TBC, nekrotickou papilou u diabetu, pfi
lymfadenopatii a u gravidity.

Practicus 6 | cerven 2018
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KLINICKY OBRAZ
Je mozno rozlidit rendlni koliku prostou a komplikova-
nou na zakladé pfitomnosti komplikujicich faktord.

PROSTA RENALNI KOLIKA - v symptomatologii

dominuiji:

Bolest — nahle vznikla, krutd, unilateralni bolest lumbal-
ni ¢i lumboabdominalni s vyzafovéanim do ilické fosy
a externich genitélii. Bolest je paroxysmalni s fazemi
spontanni remise. Nemocny nenachdzi tlevovou (antal-
gickou) polohu.

Asociované pfiznaky - nauzea, zvraceni, meteorizmus,
zastava plynd, reflexni paralyticky ileus. Pfi konkre-
mentu v distalnim ureteru koexistuji iritativni pfiznaky
dolnich cest mocovych (polakisurie, urgence, frekventni
mikce) a hematurie (nej¢astéji mikrohematurie)

Celkové ptiznaky - pfi prosté renalni kolice nejsou z defi-
nice ptitomny febrilie ani oligoanurie.

KOMPLIKOVANA RENALNI KOLIKA - piedsta-
vuje méné nez 6 % rendlnich kolik. Je charakterizova-
na jednak vyskytem v specifickém terénu (gravidita,
chronickd rendlni insuficience, solitérni ledvina, zndma
uropatie), jednak sekundarnimi znamkami zavaznos-
ti (obstrukéni pyelonefritida), bilateradIni obstrukce,
oligoanurie, ruptura vyvodnych cest mocovych, boles-
ti refrakterni na terapii spasmoanalgetiky.?

Obstruovana ledvina se znamkami infekce mocovych
cest a/nebo anurii je urologickou nédhlou pfihodou,
ktera vyzaduje urgentni dekompresi k prevenci dalsich
komplikaci.*

DIAGNOSTIKA
Nejcastéji vede k diagnéze anamnéza a fyzikalni vyset-
feni.

Anamnéza - v typickém pFipadé nemocny popisuje
charakteristickou krutou bolest s propagaci. Dotazu-
jeme se na predchozi febrilie, u Zeny fertilniho véku
termin posledni menses, predchozi urologické obtize ve
smyslu litidzy, infekci, malformaci, dale vyskyt nemoci
podporujicich vznik litidzy (morbus Paget, inflamatorni
nemoci stfeva, resekce stiev), uzivani medikace podpo-
rujici vznik konkrement( (calcium, vitamin C, indinavir).
Méné vyhranéné obtize nuti k novému zvézeni diagné-
zy rendlni koliky. VZdy nutno pomyslet na NPB.?

FyzikéIni vysetieni — Nemocny zpravidla nemUizZe najit
komfortni polohu, ma bolest v oblasti kostovertebral-

niho Uhlu a podél 12. zebra s iradiaci do boku, tfis-
la a externich genitdlii.’”® Lékaf mdze usoudit na vysi
obstrukce na zdkladé popisované bolesti. Pfi prekaz-
ce umisténé v proximalnim ureteru vyzafuje bolest do
varlete u muze. Pfi umisténi pfekazky ve stfedni tfetiné
mocovodu vpravo pocituje bolest v McBurneyové bodé,
a mulze tak simulovat apendicitidu, vlevo mUze pfipo-
minat divertikulitidu a jiné nemoci descendentniho
a esovitého tra¢niku. Obstrukce v uretrovesikalni junk-
ci vede k zadnétu a k edému uretralniho Gsti a ma obraz
vezikalni iritability, jako jsou frekvence a urgence."
Klinické vysetfeni patrd po febriliich, pfiznacich zané-
tu mocovych cest. Bficho je obvykle mékké, neboles-
tivé, ¢asto s meteorismem.? Pfi bimanudlnim vysetfeni
(Guyon - pacient v poloze na zadech) je ledvina boles-
tiva. Pacient bolestivé reaguje na jemny uder v krajiné
ledvin (tapottement). Zpravidla zvraci, mé zéstavu plyn0
a stolice. Podbfisek je palpacné nebolestivy. Obecné je
mozné fict, Ze fyzikalni vySetfeni je relativné chudé pfi
pfitomné velice vyrazné symptomatologii.?

o e e R e e e

\

~ | -

Obr. 1: Nemocny ma zpravidla bolest v oblasti kostover-
tebralniho Uhlu a podél 12. Zebra s iradiaci do boku, tfis-
la a externich genitalii.

Vysetfeni moce - vzdy vySetfujeme pomoci diagnostic-
kych prouzk(i pro analyzu moce (napf. HeptaPhan®).
Mikroskopickd nebo makroskopickd hematurie je
pfitomna u 90 % pripad.’”® Nepfitomnost hematurie liti-
azu nevylucuje.® Leukocyturie a pfitomnost nitrit( svéd-
¢i o uroinfektu. Kyselé pH nizsi nez 6 ukazuje na moznost
uratové litidzy.” Pfi pozitivnim ndlezu HeptaPhan® testu
¢i zanétlivych symptomech provadime kultivaci moce.

Vysetfeni krve - kreatinin informuje o snizené funkci
ledvin. Pfi hodnoté nad 160 umol/l se doporucuje
pacienta hospitalizovat. Pfedtim vylou¢ime chronic-
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ké onemocnéni ledvin.” Stanovujeme hladinu kyseliny
mocové, mineralogram, krevni obraz a diferencidl, CRP?
Pokud je planovana intervence, doplfiujeme APTT a INR.#

Zobrazovaci metody

Ultrazvuk - Ultrazvukové vysetfeni ma byt primarni
diagnostickym néstrojem. Lécba bolesti a jiné urgent-
ni opatfeni by ale nemély byt zobrazovacim vysetie-
nim opozdény. Ultrazvukové vysetieni je bezpecné,
bez radia¢ni zatéze, reprodukovatelné, levné, pacien-
ty dobre tolerované, je preferovanou primarni meto-
dou u gravidnich a détech.*" Ultrazvuk detekuje litia-
zu v ledviné a proximalnim ureteru. Dilatace kalichopan-
vickového systému byvé zpravidla jedinym nélezem pfi
obstrukci pod pelviuretrdlni junkci. Ultrazvuk mé senzi-
tivitu 45 % a specifitu 94 % pro ureterolitidzu a senzitivi-
tu 45 % a specifitu 88 % pro nefrolitiazu.**

Nefrogram - sensitivita RTG snimku je 44-77 % a speci-
fita mezi 80 a 87 %. Radiacni davka je 0,5 mSv. Snimek
by nemél byt provadén, pokud zvazujeme provedeni
non-kontrastniho CT. Nefrogram pom{ize ur¢it radiopa-
citu litidzy. Vice nez 80 % konkrement{ je RTG kontrast-
nich.”® Vhodné je pouzivat pro nasledné kontroly RTG
kontrastnich konkrementd*'?

Vylu¢ovaci urografie (IVU) - senzitivita je mezi 51-87 %
a specifita 92-100 %. Nevyhodou jsou absolutni kontra-
indikace (alergie na kontrastni latku, rendlni insufici-
ence), ke zvazeni je pouziti pfi akutni kolice (relativni
kontraindikace). Davka je 1,4 - 1,5 mSv."

Non-kontrastni CT - je zlatym standardem diagnostiky
a zcela nahradila vylucovaci urografii.* Mé sensitivi-
tu 94-100 % a specificitu 92-100 %." MUze urcit loka-
lizaci, velikost, denzitu konkrementu, vnitini struktu-
ru konkrementu, vzdélenost litidzy od povrchu klze
a okolni anatomii, které jsou dulezité pro volbu modali-
ty lé¢by. U nemocnych s BMI < 30 se pouziva ,low-dose”
protokol, ktery ma sensitivitu 86 % pro detekci litidzy
<3 mm, a 100 % detekce kamenl > 3 mm. | pfes pouzi-
ti low-dose protokolu zlstava radia¢ni ddvka srovna-
telnd s IVU (low-dose CT 0.97-1.9 mSv; bézné nativni
CT:4.5-5mSy; kontrastni CT:25-35mSv)."

Magnetickd rezonance - v rutinni diagnostice nehraje
zadnou roli. Nedokaze zobrazit konkrement pfimo, ale
jako vypadek v ndplni moce. Poskytuje detailni anato-
micky obraz vyvodného systému mocovych cest,
pfitomnost obstrukce ¢i stenézy ureteru a morfologii
renadlniho parenchymu. Pfi nedostate¢né vypovédné
hodnoté USG muze byt pouzita pfi kontraindikaci expo-
zice zéreni (gravidita).*'?

Ascendentni ureteropyelografie - je nutné zavést
uretrdIni katetr do mocovodu s ndastfikem kontrastni
latkou. Ma své vyuziti pfi selhani ledvin. Kontraindikaci
je gravidita a alergie na jédovou kontrastni latku. Indika-
ce a provedeni patfi do rukou urologa.

Scintigrafie ledvin - v primarni diagnostice urolitidzy
nehraje roli."

Cilem rychlé diagnostiky pfi akutni renalni kolice je
rychlé zajisténi diagnézy k neodkladnému zahdje-
ni potfrebné terapie. Primarni roli ma USG vysetfeni,
v pfipadé zjisténé dilatace ¢i pokud to klinickd situace
vyzaduje, je nékdy zapotiebi dalsi diagnostickd modali-
ta, kterou mé byt non-kontrastni CT vysetfeni, zejména
v pritomnosti komplikujicich faktor( jako susp. urosep-
se, febrilie, solitarni ledvina.'2

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Pfi diagnostické nejistoté je nutno odlidit jinou ndhlou
pfihodu vyzadujici urgentni chirurgicky zakrok.

Cévni - aneuryzma abdomindlni aorty®, aneuryzma ilic-
kych cév, disekce aorty, infarkt ledviny, trombdza rendl-
ni zily.

Renalni - akutni pyelonefritis, retroperitonealni fibréza

GIT - divertikulitis, apendicitis, peritonitis (tito nemocni
obvykle nepusobi neklidné a spiSe nehybné lezi), ileus,
bilidrni kolika, pankreatida, M. Crohn

Gynekologické - ektopické téhotenstvi, endometridza,
ovaridlni torze

Torze varlete (torze funikulu)

Jiné — muskuloskeletdlni obtize, herpes zoster, radikuliti-
da10

RENALNI KOLIKA V TEHOTENSTVIi

V téhotenstvi se vyskytuje az v 90 %’ fyziologicka hydro-
nefréza, a to hlavné pravé ledviny. Objevuje se v prvnim
trimestru (6-10 tyden) a vymizi 6-10. tydnu po poro-
du. Pfic¢inou je stoupajici hladina progesteronu, ktery
zpusobi oslabeni peristaltiky hladké svaloviny ureteru,
a taky mechanickd komprese ureteru délohou. Dextro-
rotace uteru a ochrana levého ureteru mesokolonem
vysvétluje stranovou predilekci. Fyziologicky stoupd
v téhotenstvi glomerularni filtrace o 30-50 %. Klinicky
se urolitidza v téhotenstvi projevi nejcastéji v Il. trimes-
tru. Vétdina kamend odchazi u gravidnich Zen spon-
tanné nebo mésic po porodu. Klinicky se rendlni koli-
ka v téhotenstvi nelisi od té pozorované u netéhotnych
Zen. Renalni kolika v téhotenstvi je rizikovym faktorem
nizké porodni hmotnosti, pred¢asného porodu a cisaf-
ského fezu. Ze zobrazovacich metod se primarné pouzi-
va ultrasonografie. V indikovanych Zivot ohrozujicich
pfipadech muze byt pouzito low dose nativni CT. Ree-
ni je prevdzné medikamentoézni pfi zohlednéni vsech
specifit téhotenstvi. Z medikamentézni terapie dominu-
je pouziti paracetamolu a opioidd (morfin). Nesteroid-
ni antirevmatika (NSAID) jsou v téhotenstvi kontraindi-
kovana v I. trimestru pro teratogenitu a zvyseny pocet
abortQ, v Il. trimestru pro riziko kryptorchismu a v IIl.
trimestru pro riziko pfed¢asného uzavéru ductus arte-
riosus Botalli. U alfa-blokéator neni evidence o terato-
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genité. V indikovanych ptipadech (bolesti refrakterni na
medikamentoézni terapii anebo pfi vzniku komplikaci) je
prioritou zajisténi drendze moci (double J stent, nefros-
tomie). Lé¢ba samotného konkrementu se provadi az
postpartalné.*72

ZAVISLA OSOBA PREDSTIRAJICI RENALNI
KOLIKU

V roce 2015 bylo v Ceské republice registrovano 47 tisic
osob zavislych na drogach.™ Stava se, Ze ¢lovék zavis-
ly na opidtech predstird renalni koliku za ucelem ziska-
ni davky opiatl. Své potize vykresluje velice realistic-
ky. Prvni podezfeni vznika pfi vyborné znalosti zpisobu
|é¢by a pouziti Ié¢iv u nemocného. Zpravidla udava aler-
gii nebo nesnasenlivost na viechny Iéky kromé opiat(.
Obranou je peclivé vysetieni, je mozno pozadat o klinic-
ky nézor kolegu. Je potfeba mit pevny klinicky nézor, coz
nemocného odradi, protoze spoléha na klinickou neroz-
hodnost |ékafe. Je potfeba jasné a dlrazné vysvétlit,
pro¢ neni opioid vhodny jako |ék prvni linie.’®™

LECBA
Lécba akutni rendlni koliky mé za cil okamzité uleveni
od bolesti.

Analgetika - Iékem prvni volby u rendlni koliky je meta-
mizol - preparat Novalgin®5 mli.m.neboi.vanebo Anal-
gin® 5 ml i.m nebo i.v., ktery obsahuje i spasmolytickou
slozku (piritramid, fenpiverin). Metamizol je kontraindi-
kovén u téhotnych, v této situaci mozno pouzit parace-
tamol (prepardt Perfalgan® 1 g intravenézné pfi télesné
hmotnosti nad 33 kg)

Nesteroidni protizanétlivé léky (Nonsteroidal anti-
inflammatory drugs, NSAID) - jsou velmi u¢inné a maji
lepsi analgetickou efektivitu nez opiody. Pacienti, ktefi
dostanou NSAID, maji mensi pravdépodobnost, zZe
budou potifebovat dalsi analgetika nez ti, ktefi uzili opia-
ty. Je potieba uvazit, Ze diklofenak a ibuprofen zvysu-
ji pravdépodobnost koronérnich pfihod. Snizuji renalni
pratok a glomeruldrni filtraci. Kontraindikaci je kardial-
ni selhavani NYHA II-IV, ICHS, ICHDK, cerebralni p¥iho-
dy v anamnéze, predchozi IM, téhotenstvi, floridni zalu-
dec¢ni vied, srde¢ni vady dependentni na pfitomnos-
ti ductus arteriosus Botalli. Podavame diclofenak (Almi-
ral®, Dolmina® 3 ml a 75 mg) i.m. nebo i.v anebo Indo-
methacin® supp 50-100 mg.

Analgetika opiového typu — morphin 1% (1 amp a 1 ml
obsahuje 10mg). Poddvédme 1-1,5ml subkutan-
né anebo intramuskuldrné. Intraven6zné aplikujeme
pomalu (4-5 min.), davka snizend o 1/3 az %.. Pokud ma
byt pouzit opioid, doporucuje se, aby to nebyl pethi-
din (vy3si pravdépodobnost zvraceni) anebo je mozno
podat s antiemetikem. Casto jsou analgetika podavana
s NSAID pfi refrakterni bolesti. U téhotnych je bezpec-
ny Tramadol® 100 mg i.m. nebo i.v.; ddvka je srovnatelnd
s 50 mg pethidinu.

Mesocain - podavan u tézko resitelnych renalnich
kolik, nej¢astéji v infuzi F1/1 500 ml + 1 amp. 5 ml Noval-
gin® + 1 amp. Mesocain® 1% i.v. Mesocain kromé aler-
gie nema dalsi kontraindikace a je vhodny v téhotenstvi.

Pacient, ktery zvraci, je dehydrovén, ma profit i v tom
smyslu, ze fyziologicky roztok zlepsi hydrataci. Nemoc-
ni by méli byt dostate¢né hydratovani, zejména u pouzi-
ti NSAID. Ovsem excesivni pfijem tekutin zvysuje vydej
moci a nasledny vzestup intrauretralniho a intrapyelic-
kého tlaku zhorsuje bolest.*™

Antiemetika - podavdme Ondansetron® 1 amp.
(4 ml/8 mg) ve 100 ml FR, anebo Torecan® 1 amp. Intra-
muskularné, event. supositoria 1-3x denné.

MET (medical expulsive therapy) se pouziva v konzerva-
tivni terapii v pfipadé, Ze neni indikovano aktivni odstra-
néni kamene. Pfi komplikacich ma byt ukonéeno. Pouzi-
vaji se alfa- blokatory (tamsulosin), inhibitory Ca-kandlu
(nifedipin) a PDE5 inhibitory (tadalafil). Nemocny uziva-
jici tuto Iécbu maji vyssi pravdépodobnost spontdn-
ni pasaze konkrementu a nizsi frekvenci epizod koliky.
Nezadouci ucinky Ié¢by alfa blokatory jsou retrogradni
ejakulace a hypotenze. Nejvétsi benefit je u distalnich
konkrementd > 5 mm. Opatrnost je nutnd u nemocnych
s preexistujici hypotenzi a u senior(. Indikace a nésled-
né kontroly patfi do rukou urologa.*'?

JAKI-:\ )E PRAVDEPODOBNOST SPONTANNI
PASAZE KONKREMENTU?

U konkrementl < 4 mm je az 95% pravdépodobnost
spontanni pasaze do 40 dnd. Priimérné trva spontanni
pasaz litidzy < 2 mm 31 dni, 2-4 mm 40 dni a 4-6 mm
39dni. U nemocnych lé¢enych konzervativné jsou dopo-
ruc¢eny nasledné kontroly kazdé 1-2 tydny, kde se zjistu-
je odpovéd na analgetika, je potfeba vyloucit pfitom-
nost uroinfektu a zhorsovani rendlnich funkci v dlsled-
ku zhorsené pasaze moci."

KDY KONZULTOVAT UROLOGA?

P¥i komplikované rendlni kolice, tzn. pfi teploté, sympto-
mech uroinfekce, hrozici sepsi, podezieni na bilateralni
obstrukci anebo obstrukci v solitarni ledviné, u trans-
plantované ledviny (kdy ale neni pfitomna charakteris-
tickd kolika), pfi chronické rendlni insuficienci, oligoan-
urii, gravidité, refrakterni kolice.

CHIRURGICKA LECBA MOCOVYCH KAMENU
Indikace a volba metody zalezi na pfitomnosti kompli-
kujicich faktord, selhdni konzervativni 1é¢by, nejasnos-
ti o obstrukci, riziku selhdni ledvin, na lokalizaci, denzi-
té, velikosti litidzy, dostupnosti chirurgického arma-
mentdria, celkovém stavu a komorbiditdch nemocného,
preferencich nemocného a také na povoldni nemocné-
ho (piloti musi byt bez litidzy). Kameny vétsi 10-15 mm
by nemély byt primarné indikovany k observaci.*®

V pripadé obstrukce mocovych cest a febriliich ¢i oligo-
anurii je indikovana urgentni dekomprese zavedenim
stentu anebo nefrostomie. Primarnim cilem je zajistit
drendz moce, lé¢ba samotného kamene je indikovana
az po preléceni uroinfektu.

Extrakorpordlni litotrypse (Extracorporeal Shockwave
Lithotripsy - ESWL, Litotrypse extrakorporalni rdzovou
vinou - LERV) - je neinvazivni metoda, ma limitaci veli-
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kosti litidazy (kontraindikovano u kamen( > 20 mm),
lokalizaci kamene, komorbiditami (obezita, aneuryz-
ma aorty, antikoagula¢ni/antitromboticka 1é¢ba, tého-
tenstvi). Nezaddouci jsou bolesti, které vznikaji pfi pasa-
Zi fragmentd.

Ureterorenoskopie (URS)- minimalné invazivni metoda,
vyuzitim semirigidniho nebo flexibilniho néstroje Ize
provést laserovou litotrypsi s extrakci fragment(. Lze
provést i pfi antitrombotické terapii.

Perkutanni nefrolitotomie (PNL, Percutaneous nephroli-
thotomy — PCNL) — indikovana pro vétsi kameny (primar-
né nad 20 mm nebo odlitkové kameny). Komplikaci
je moznost sepse, krvaceni, poranéni tlustého streva,
poranéni pleury. Pro nejkomplexnéjsi kameny je mozno
pouzit kombinovany pfistup PNL a URS.

Oteviena chirurgie — v dnedni dobé je raritou. Alternati-
vou jsou laparoskopické operace.*>'2

PREVENCE

Nejcastéjsi pric¢ina renalni koliky je ve spojeni s nefroliti-
dzou. Dieta ma hlavni roli na prevenci nefrolitidzy.
V pfipadé, Ze neni identifikovdno primarné metabo-
lické onemocnéni (DTA, cystinurie) jako pficina vzni-
ku litidzy, jsou doporucena dietetické opatfeni, kterd
je mozno definovat jako zdravy Zivotni styl. Dieteticka
opatfeni jsou prevenci jak prvnich projevd, tak navra-
tu onemocnéni. Cilem terapie je sniZzeni nebo odstrané-
ni ,mocovych litogennich faktor(”, jako je malé mnoz-
stvi koncentrované moce, hyperkalciurie, hyperoxalu-
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rie, hyperurikosurie, hypocitraturie, hypomagnesiurie
a vyrazné alkalické ¢i kyselé pH moce. Je nutné pozna-
menat, Zze mocové kameny nejsou stejné svym slozenim
a nejsou stejné ani priciny jejich vzniku, 1é¢by a preven-
ce. Obecné doporucujeme dostate¢né mnozstvi teku-
tin s denni diurézou 2 litry moce. Limitovat pfijem
zivocisnych protein(, nasycenych tukl, karbohydratl
a soli. Konzumovat mlééné produkty v takovém mnoz-
stvi, aby pfijem kalcia denné nepfesahoval 1200 mg.
Ptijem fibratd kolem 40 g/den ve formé ovoce a zeleni-
ny. Omezeni produktd, které zvysuji vylu¢ovani oxald-
tl do moci (Spenat, feficha, jahody, ofechy, ¢okolada,
[udténiny). Vitamin C — jeho pfijem by nemél pfesdhnout
90 mg/den’ u kalciumoxaldtovych kamen(. Zabranit
deficitu B6. Eradikace infekce mocovych cest u struvito-
vych kamenu. Dodrzovani télesné hmotnosti blizici se
doporucovanému BMI.2

ZAVER
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ni moznost okamzité terapeuticky zvladnout nekom-
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né pfi vyuziti pomocnych laboratornich a zobrazova-
cich vysetieni. Pfi vyskytu komplikaci je nutnd okamzita
pomoc specialistd. Stézejni Ukol PL je v primarni preven-
ci tohoto onemocnéni a po pifekondni renalni koliky pak
prevence vzniku dalsiho zachvatu.
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Uvod
Spole¢nost véeobecného lékaftstvi (SVL CLS JEP) a Sdru-
Zeni praktickych lékafd CR (SPL CR) jiz Fadu let usiluji
o rozsifeni pravomoci vieobecnych praktickych lékar(
k predepisovani léc¢ivych pfipravkl hrazenych ze zdra-
votniho pojisténi, aby mohli kvalitné Iécit své pacien-
ty podle soucasnych doporucenych postupt. V zasa-
dé existuji dva zpUsoby, jak toho dosdhnout: bud' usilo-
vat o zruseni pfislusného omezeni u jednotlivych |1éka,
respektive lékovych skupin, nebo usilovat o Uplné
odstranéni symboll L a E (které omezuji hrazenou
preskripci na odbornost lékare) vyplyvajici z vyhlas-
ky 376/2011 Sb., kterd podminky thrad upravuje. Tato
druhd moznost je viak obecné povazovana za pfilis
radikalni krok. Jednotlivé skupiny 1ékd, u nichz je zada-
no o uvolnéni, jsou uvedeny v tabulce 1. Problém je, Ze
uvolnéni konkrétnich 1ékd je mozné jen formou sprav-
nich fizeni, ktera Statni Ustav pro kontrolu léciv (SUKL)
provéadi v ramci hloubkové revize vyse uhrady IéCivych
pfipravkCl a podminek jejich dhrady (véetné omezeni
na odbornost). Takové spravni fizeni, které muze trvat
i nékolik let, zkoumd i mozny dopad pfipadného uvol-
néni preskripce pro praktické lékafe na rozpocet zdra-
votnich pojistoven. BEhem jednani se zastupci Minis-
terstva zdravotnictvi, Statniho Ustavu pro kontrolu léciv
i zdravotnich pojistoven dosli zastupci SVL CLS JEP a SPL
CR k nazoru, ze tito Ufednici neznaji skute¢né postoje
lékatd k pfedepisovani lékd, u nichz je zddano uvolné-
ni. Zdravotni pojistovny (dale ZP) maji zna¢né obavy, ze
po uvolnéni preskripce dalsich 1ékl pro praktické léka-
fe dojde k nefizenému nardstu vydajli ze zdravotniho
pojisténi, ackoli je uplathovana fada dalSich regulac¢-
nich mechanism(, mezi nez patfi zejména:
- requlacni srazky, respektive pokuty ze strany zdravot-
nich pojistoven za pfekroceni finan¢nich limitd na Iéky

na predpis,

« kontroly reviznich [ékafd zdravotnich pojistoven, zda
predepisujici |ékafi dodrzuji dikce indikacnich omeze-
ni (kterd urcuji, za jakych podminek jsou dotycné léky
hrazeny). Pfi nedodrzeni indika¢nich omezeni hrozi
Iékarm finan¢ni postih.

V této studii byly zkoumany nazory predepisujicich

lékarl a jejich postoje jednak vici I1ékdim, u nichz SVL

CLS JEP i SPL CR usiluji o uvolnéni preskripce, a jednak

vUci vyse uvedenym regula¢nim mechanizm{m.

Je tieba upozornit, Zze v soucasné dobé (do 20. cerv-

na 2018) zatim nedoslo k uvolnéni zadné z uvede-

nych lékovych skupin k preskripci vSeobecnych
praktickych lékafi na ucet zdravotnich pojistoven.

A z nejaktudlnéjsich informaci (napf. z finélni hodnotici

zpravy referenéni skupiny €. 9/5) vyplyva, Ze pfinejmen-

$im u antidiabetik ke globalnimu uvolnéni preskripce
patrné ani v nejblizsi dobé nedojde.

Metodika

Ze seznamu |ékd, u kterych SVL CLS JEP a SPL CR usiluji
o uvolnéni preskripce pro praktické lékafe (viz tabul-
ka 1), byly ke sbéru dat vybrany skupiny [ék{ tak, aby
byla pokryta lé¢ba rGznych orgdnovych systému a aby
se jednalo o léky s rGznou délkou dostupnosti v CR.
Vybrana byla nové perordlni antidiabetika (PAD), kombi-
novana inhala¢ni antiastmatika (Komb-A) a tiotropi-
um (inhala¢ni anticholinergikum), pfimé oralni antiko-
agulancia (NOAC, respektive DOAC), mocova spasmo-
lytika-anticholinergika, Iéky na BHP, bisfosfonaty a Iéky
na Alzheimerovu nemoc. Udaje o postojich lékafd vici
vybranym lékdm i vici regulaénim opatfenim byly zjis-
tény prostfednictvim dotaznikd vyplnénych prakticky-
mi Iékafi na XII. jarni interaktivni konferenci Spole¢nos-
ti vSdeobecného lékarstvi 27. az 29. dubna 2018 v Praze.
Zpracovani ziskanych Gdajd probéhlo v programu Excel.
Vzhledem k pilotnimu charakteru studie nebyla hodno-
cena statistickd vyznamnost zjisténych rozdild v ramci
rdznych podskupin lékard.

Charakteristika lékovych skupin vybra-
nych k Setieni a vyvoj spotieb

Spotieby jsou vyjadfeny v dennich definovanych
davkach (DDD) spotfebovanych v CR na 1000 obyvatel
a den, a to podle udaju zvefejriovanych Statnim Usta-
vem pro kontrolu lé¢iv (www.sukl.cz). Orientacni vyse
naklad{l ZP je uvedena v tabulce 4.

Nova perordlni antidiabetika :

Gliptiny zvy$uji plazmatické koncentrace inkretind
GLP-1 a GIP, a tim zvy3uji biosyntézu inzulinu a jeho sekre-
ci 8-bunék za pfitomnosti normalni nebo zvy3ené hladiny
glukézy v krvi. Glitazony (v CR pioglitazon) aktivaci PPRy
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Tabulka 1

Seznam lékovych skupin, u kterych SVL CLS JEP a SPL CR usiluje o uvolnéni pro predpis praktickym lékarem

ATC nazev skupiny nazev podskupin, event. uc¢innych latek
A10B nova peroralni antidiabetika (PAD) glitazony, gliptiny, glifloziny
AT1CC vitaminy D alfakalcidol, kalcitriol
BO1C pfima ordlni antikoagulancia (NOAC) dabigatran, rivaroxaban, apixaban, edoxaban
C02CA04 antihypertenziva doxazosin
C04AX21 periferni vazodilatans enelbin
C10AX09 hypolipidemikum ezetimib
DO7A silné a velmi silné ucinné lokalni kortikoidy napf. betametazon, mometason
D11AH latky k terapii dermatididy napf. takrolimus, pimekrolimus
GO04BD mocova spasmolytika - anticholinergika napf. solifenacin, darifenacin
G04C Iéciva k terapii benigni hyperplazie prostaty napfi. doxazosin, tamsulosin nebo finasterid
JO2AC azolova antimykotika flukonazol, itrakonazol
MO1AH COX-2 selektivni NSA celekoxib, etorikoxib
MO5BA bisfosfonaty napf. kyselina alendronova, ibandronova
MO05BX jind léciva k terapii osteoporoézy stroncium-ranelat
NO2AA55 silnd analgetika kombinace oxikodonu a naloxonu
NO3AX antiepileptika uzivand k lé¢bé neuropatickych | gabapentin, pregabalin
bolesti
NO6AX16 antidepresiva venlafaxin
BO5D antidementiva uzivana k l|é¢bé Alzheimerovy | donepezil, galantamin, rivastigmin, memantin
choroby
RO3AK kombinovand inhala¢ni antiastmatika sympatomimetikum v kombinaci s kortikoidem
RO3BB04 inhala¢ni anticholinergikum tiotropium
RO5CB15 mukolytika erdostein
S01CAO01 protizdnétliva o¢ni lécCiva a antiinfektiva v kombinaci
S01XA20 umélé slzy
Tabulka 2 NOAC (pfimé ordlni antikoa-

Spotieby vybranych PAD v DDD/1000 obyvatel/den v CR: v roce 2015 a 2017: gulancia): NQA_C I_OGSOb" bud
2015 | 2017 | Narast2017/20015 | J3KC Primé inhibitory trom-
binu (dabigatran), nebo jako
gliptiny véetné kombinaci 8,44 10,4 23 % pfimé inhibitory faktoru
- ztoho gliptiny samotné 4,14 4,80 16 % Xa (ostatni NOAC), podob-
- 2 toho gliptiny kombinace 4,30 5,60 30% né jako warfarin se uZiva-
ol m 093 1 a4 % ji k prevenci a 1é¢bé trom-
pioglitazon celkem , ' 35 % boembolickych onemocné-
- z toho pioglitazon samotny 0,76 1,30 71 % ni véetné pacientd s fibrila-
- z toho pioglitazon v kombinaci 0,17 0,14 -18 % cisini.
glifloziny v¢etné kombinaci 1,10 2,18 98 % Mocova 5p35m0|yl‘lk? -
mocova

anticholinergika:

zvysuji citlivost bunék jater, tukové tkané a svalstva na
inzulin. Glifloziny prostfednictvim inhibice SGLT2 umoz-
ni vylu€ovéni glukézy moci, ¢imz snizuji glykémii, pGsobi
ztratu energie, a tim i télesné hmotnosti.

Dalsi lékové skupiny

Kombinovana antiastmatika: kombinace inhala¢niho
glukokortikoidu a 8-mimetika je indikovéna u astmatik
a u vybranych pacientt s CHOPN (chronickou obstruk¢-
ni plicni nemoci). Tiotropium je indikovdno u vybranych
nemocnych s CHOPN.

spasmolytika inhibuji cholinergni (muskarinové) recep-
tory v mocovém Ustroji, coz zvySuje objem mocového
méchyfre, snizuje frekvenci mikce a urgentniho nuceni
na mo¢. Jsou indikovany u inkontinence modi, pfi draz-
divém mocovém méchyti a enuresis nocturna, nékteré
se téz pouzivaji pfi spastickych bolestech urogenitélni-
ho Ustroji.

Léciva k terapii benigni hyperplazie prostaty (BHP):
[éciva k terapii BHP se podle mechanismu ucinku rozdé-
luji do ¢tyf skupin: Inhibitory 5 — a reduktdzy brani
konverzitestosteronu na dihydrotestosteron, ¢imz snizu-
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Tabulka 3
Tabulka 3 Spotieby ostatnich skupin lé¢iv v DDD/1000 obyvatel/den v CR:
2015 2017 Narist 2017/20015

Kombinace inhala¢niho glukokortikoidu a 8-mimetika 12,05 14,95 24 %
tiotropium v¢etné kombinaci 1,99 3,05 53%
NOAC (pfima oralni antikoagulancia) 4,53 6,06 34 %
mocova spasmolytika - anticholinergika 9,81 12,56 28 %
[éc¢iva k terapii BHP 23,93 25,46 6 %
bisfosfonaty uzivané k terapii osteoporézy véetné kombinaci 6,24 5,73 -8 %
inhibitory acetylcholinesterazy 2,43 2,90 19 %
inhibitor NMDA (memantin) 0,95 1,24 31 %

ji jeho hladinu. Léciva ze skupiny a;-blokator(l snizuji
tonus hladkého svalstva kapsuly a tonus svalové tkané
celé prostaty. Mezi ostatni lé¢iva patfi napf. mepartri-
cin, ktery vazbou steroidnich hormonl vede k redukci
jejich reabsorbce ze stfeva, a tim i ke snizeni hyperplazie
prostaty. Rostlinné pfipravky mivaji komplexni Gcinky,
jejich mira U¢innosti je pfedmétem diskusi a v podmin-
kach CR jiz nejsou hrazena z prostfedkl vefejného zdra-
votniho pojisténi.

Bisfosfonaty uzivané k [é¢bé osteopordzy: Bisfosfonaty
inhibuji resorpci kostni hmoty. Jsou indikovany zejména
k 1é¢bé a prevenci vzniku osteoporotickych zlomenin.

Antidementiva uzivana k |écbé Alzheimerovy choroby:
antidementiva vyznamnym zpUsobem zpomaluji
progresi demence. Donepezil, rivastigmin a galantamin
tohoto Uc¢inku dosahuji inhibici acetylcholinesterazy
a memantin inhibici glutamatovych receptord (NMDA).

Z vyse uvedeného je ziejmé, ze spotieby novych léciv
zpravidla narlstaji o desitky procent, i kdyzZ pro jejich
Uhradu plati preskripéni omezeni na odbornost Iéka-
fe i indika¢ni omezeni. Snizovani spotieby bisfosfonatu
zfejmé souvisi s narlstem spotieby nového alternativ-
niho 1ékd denosumabu (monoklondlni protilatky, ktera
snizuje resorpci kosti) z 3,08 na 4,02 DDD/1000 obyv./

den v letech 2015, respektive 2017.

Vysledky

1. Zakladni statistické vysledky

Vyplnény dotaznik odevzdalo 146 (38 muz(/107 zen)
z celkem 980 ucastnikd konference, ndvratnost dotazni-
k& doséhla 15 %. Primérny vék respondent(i byl 50 let.
Ve véku do 40 let bylo 29 respondent(, 41 az 60 let 83
respondentU a nad 60 let 33 respondentl (1 respondent
neudal vék). Vékovd struktura muzu i zen byla podob-
na. Kurz diabetologie pro praktické lékafe absolvovalo
89 (61 %) respondentl. Frekvence nevyplnénych poli
v jednotlivych sloupcich ¢inila 1 az 12 ze 146 zdznam{,
nejvyssi frekvence nevyplnénych poli byly zaznamena-
ny pfi odhadu poctl registrovanych pacient( s ur¢itymi
chorobami (pacienti s fibrilaci siini a/nebo TEN n = 12,
astma, respektive osteoporéza n = 8).

Nazor na uvolnéni hrazené preskripce u jednotli-
vych lékovych skupin

Z grafu 1 vyplyva, Ze vétsina respondentd by s pfipad-
nym uvolnénim souhlasila. Nejvyssi mira souhlasu byla
zjisténa u novych PAD a u NOAC, nejméné responden-
ti souhlasili s uvolnénim bisfosfonatd a nejvyssi pocet
téch, ktefi na uvolnéni neméli vyhranény nazor, byl zjis-
tén u 1ékl na respiracni onemocnéni (kombinace anti-
astmatik a tiotropium).

Graf 1 Nazor respondentl na uvelnéni preskripce . L. .
jednotifvich skupin 16k V’ule ’k preslfrlpa jednotlivych
lékovych skupin
i N Ea m H Z grafu 2 vyplyva, Ze vétsina respon-
27% 18% dentd by zpravidla léky po uvolné-
5% 15% ni pfedepisovala, vzdy viak byl podil
17% , TR v
kladnych odpovédi nizsi nez v pfipa-
dé souhlasu s uvolnénim. Rada
Iékarl, ktefi s uvolnénim souhla-
si, by tedy doty¢né léky pravdépo-
dobné (bézné) nepredepisovala.
Nejvyssi vile k preskripci byla zjis-
o . < Ly . . téna u NOAC, nejnizsi u bisfosfona-
Q" o 0 & -.«*'# & @“‘z‘. th. Pomérné hodné lékari odpovi-
& & ) s o Yo e
o & & & & dalo, Ze si (dosud) nevytvofili jasny
* nazor. U NOAC dva lékati pozname-
Wano ®nemamndzor M nesouhlasim nali, Ze by NOAC predepisovali az
po vstupu levnéjsich generik na trh
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Graf 2 Odpovédi na otdzky, zda respondenti po pripadném
uvolnéni hodlaji léky predepisovat
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Graf 3 Podil respondentd, ktefi po uvolnéni hodlaji nova
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Graf 4 Obavy respondentl z prekroceni rozpoctu
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Graf 5 Obavy respandentd z kontrol ZP
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v CR. Je zajimavé, Ze néktefi respondenti nesouhla-
sili s uvolnénim urcité lékové skupiny, ale po even-
tudlnim uvolnéni takové léky hodlaji pfedepisovat.
Absolvovani kurzu diabetologie pro praktické léka-
fe pozitivné ovlivnilo vuli Iékare tyto lIéky pfedepi-
sovat a podobné provadéni spirometrie bylo spoje-
no s vyssi vulii pfedepisovat kombinovand antiast-
matika (ale nikoli tiotropia), viz tabulka 4.

Vliv véku na vuli nové uvolnéné léky predepiso-
vat

Z grafu 2 vyplyva, ze respondenti ve véku nad 60 let
témér ve viech lékovych skupinach maji mensi vali
nové uvolnéné léky predepisovat. Vyjimku tvofi
NOAC a bisfosfonaty, kde vliv véku neni zfetelny.
respondenta, vyjimkou byla anticholinergika a léky
na Alzheimerovu nemoc, kde rozdil mezi pohlavimi
nebyl zfetelny.

Obavy respondentii z piekroceni rozpoctu
a z kontrol pojistoven

Z grafll 4 a 5 je zfejmé, Ze obavy z prekroceni
rozpoctll i z kontrol pojistoven jsou podobné.
Nejcastéji se vyskytuji u NOAC (které jsou z vybra-
nych skupin 1ékd nejnakladnéjsi, viz nize tabul-
(i kdyz gliptiny i glifloziny patfi k drazSim Iék{im).
Obava z kontrol pojistoven byla nejméné vyjadfena
u anticholinergik a [ék(i na BHP, ale fada Iékaf(i na
toto nemd néazor a také odhodlani [ékafl tyto Iéky
predepisovat je relativné nizké (viz graf 2).

Vyhodnoceni vybranych vlivi na rozhodnuti
pfedepisovat nové uvolnéné léky

Dale bylo zkoumano, jak se lisi odpovédi respon-
dentd, ktefi hodlaji nové uvolnény lék predepsat
od ostatnich respondentl v odpovédi na tyto otdz-
ky: zda maji s doty¢nou skupinou zkusenosti, zda
maji obavy z rozpoctu ZP nebo zda maji obavy
z kontrol ZP. V této ¢asti studie byli Iékafi (respon-
denti) rozdéleni do dvou kohort. Do prvé kohorty
byli zafazeni respondenti, ktefi dotycné Iéky hodla-
ji pfedepisovat, a do druhé kohorty ti respondenti,
ktefi dosud nemaji nazor nebo ktefi Iék predepsat
nechtéji. Nasledné bylo zjistovano, jakd je u prvé
i druhé kohorty cetnost nasledujicich odpovédi:

« Mam zkusenost s danou skupinou Iéka? Za klad-
nou byla povazovana odpovéd,ano” nebo,,¢astec-
né”. Pro léky na respira¢ni onemocnéni (kombi-
novana antiastmatika a tiotropium) odpovida-
li respondenti na otdzku, zda provadi spirometrii,

« Mam obavu z prekroceni rozpoctu? Za zapornou
byla povazovéna jediné odpovéd',ne”,

« Mdm obavu z kontrol pojistoven? Za zapornou
byla povazovéna jediné odpovéd',ne”.

Za vyznamny rozdil odpovédi mezi prvou kohortou

respondentll (,budu predepisovat”) a druhou

kohortou respondentd (,nebudu, nevim”) auto-
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fi povazovali 50% rozdil, za velmi vyznamny pak 100%
rozdil. Vysledky jsou uvedeny tabulce 4. Vysvétle-
ni jednotlivych poli tabulky je nasledujici: naptiklad
v prvém fadku gliptiny jednozna¢né hodla predepiso-
vat 101 z celkového po¢tu 146 dotazovanych. Cetnost
pozitivni odpovédi na zkusenosti s touto skupinou Iékd
je viak v této kohorté vyssi jen o 18 % nez u téch, ktefi
dosud nevédi nebo ktefi nebudou gliptiny predepiso-
vat a podobné nevyrazny rozdil byl zjistén pro odpovédi
~snemam obavy z kontrol ZP” (v prvé kohorté vyssi pouze
16 %). V prvé kohorté viak byla zfetelné zjisténa vyssi
cetnost odpovédi ,nemam obavy z rozpoctl ZP” a to
0 46 % oproti tém, ktefi dosud nevédi nebo ktefi nebu-
dou gliptiny pfedepisovat. Je tfeba upozornit, Ze statis-
tickd vyznamnost rozdilt nebyla vypoctena.

Vyhodnoceni vybranych vlivli na rozhodnuti predepiso-
vat nové léky (tabulka 4):

Vliv zkusenosti [ékare na vili nové uvolnény Iék prede-
pisovat: z tabulky 4 je zfejmé, Ze odpovéd ,ano” nebo
,Caste¢né” na zkusenost s pfislusnou skupinou lékd
zpravidla neni dobrym prediktorem toho, zda hodla
nové uvolnény lék pfedepisovat. Naopak ve skupiné
antiastmatik (nikoliv v3ak u tiotropia) je provadéni spiro-
metrie spojeno s dvojndsobnou ¢etnosti vile nové uvol-
nény lék pfedepisovat.

Obavy respondentt z rozpoctl: Odpovédi,ne” na otaz-
ku, zda u dotycné lékové skupiny ma respondent obavy
z rozpoctu, by bylo mozno ocekdvat zejména u levnéj-
Sich 1éka (léky na BHP, bisfosfonaty). Ve skutec¢nos-
ti u NOAC (nejvyssi naklady pojistoven) je I. kohor-

ta ,pfedepisovacd” relativné velka (114 z celkem 146

respondent(l) a odpovéd ,nemdm obavy” byla 13x

cetnéjsi nez ve Il. kohorté respondentl (ktefi nemaji
nazor nebo nehodlaji €k pfedepisovat).

Vice nez dvojnédsobné rozdily mezi kohortami | a Il byly
zjistény také u tiotropia, které patii k nakladnéjsim
[éklim, a u mocovych anticholinergik, které k ndkladnéj-
$im 1ékdim nepatfi. Je zajimavé, ze u,,nejlevnéjsiho” PAD
glitazonu (pioglitazon) byly rozdily obav z pfekroceni

Obavy z kontrol provddénych zdravotnimi pojiStovnami:
vsechny zkoumané léky maji mezi podminkami Uhrady
nejen omezeni na odbornost Iékare, ale také indikacni
omezeni, jehoz dodrzovani revizni Iékafi mohou kont-
rolovat. Nejde o zanedbatelnou zdalezZitost, nebot pfi
nedodrzZeni indika¢niho omezeni jsou lékafi, respekti-
ve zdravotnickd zafizeni, vystaveni riziku citelné poku-
ty. Nejvyssi rozdily mezi prvni kohortou ,pfedepisova-
¢0” a ostatnimi respondenty byly opét zaznamendany
u NOAC (0 174 % vyssi Cetnost téch, ktefi nemaji obavy
z kontrol ZP u I. kohorty ,pfedepisovac(l”), na druhém
misté je tiotropium (163 %) a poté anticholinergika
(114 %). Nejmensi rozdily mezi kohortami byly zjistény
u antidiabetik.

Vliv amyslu predepisovat urcité 1éky na vali k preskripci
ostatnich €k

Autofi studie si polozili otdzku, zda Ize obecné respon-
denty rozdélit na ,pfedepisovace”, respektive ,neprede-
pisovace” novych 1ékd, bez ohledu na lékovou skupi-
nu. Graf 6 ukazuje, jak ¢asto by predepisovali jiné Iéky
respondenti, ktefi chtéji predepisovat gliptiny, a dalsi
podobné 3etfeni bylo provedeno pro ty, ktefi chtéji
pfedepisovat léky na Alzheimerovu nemoc. Oranzové
jsou uvedeny hodnoty, které byly zjistény u téch respon-
dentq, ktefi odpovédéli ,budu” na otézku, zda po uvol-

Tabulka 4
Rozdily odpovédi respondentu, ktefi hodlaji nové uvolnény lék predepsat (I. kohorty), od ostatnich respon-
dentt
Pocet respondentl | Vys$si Cetnost zkuse- | Vyssi cetnost odpovédi ,nemam | Naklady ZP na
v |. kohorté (,budu | nostivl. kohorté* | obavy” u respondentd I. kohorty | 3 mésice
predepisovat”) oproti ll. kohorté [écby**
z rozpoctl ZP z kontrol ZP
gliptiny 101 18 % 46 % 16 % 2745 K¢
glitazony 89 4% 4 % 6 % 1190 K¢
glifloziny 93 7 % 24 % 7% 3843 K¢
komb-A 90 141 % 114 % 86 % 2880 K¢
tiotropium 90 2% 178 % 163 % 2252 K¢
NOAC 114 12 % 1268 % 174 % 5758 K¢
anticholiner- | 95 31 % 253 % 114 % 976 K¢
gika
Iéky na BHP 73 28 % 94 % 64 % 456 K¢
bisfosfonaty | 71 51 % 125 % 71 % 820 K¢
na Alzheimer |85 50 % 151 % 91 % 2654 K¢
Vysvétlivky:
* pro Komb-A a Tio: Odpovéd nikoliv na otazku ,zkusenost s Iéky”, ale na otazku ,provadim spirometrii?”
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néni gliptinC budou tyto léky predepisovat. V pfipadé
gliptind je frekvence odpovédi,Ano” 100 %, protoze ti,
ktefi odpovédélijinak, nebyli do tohoto Setfeni zafazeni.
Modfe jsou uvedeny hodnoty, které byly zjistény u téch
respondent(, ktefi odpovédéli ,budu” na otazku, zda
po uvolnéni 1ékd na Alzheimerovu nemoc budou tyto
léky pfedepisovat. Pro kontrolu uvadime u kazdé skupi-
ny 1ékd i hodnoty, které byly zjistény u vsech respon-
dentd (tedy hodnoty uvedené na grafu 2), tyto jsou
znazornény svétle Sedé. Z grafu 6 je predevsim ziejmé,
Ze pokud chce doty¢ny respondent predepisovat glipti-
ny, pak bude castéji chtit pfedepisovat i dalsi PAD, tedy
glitazony a glifloziny. Tyto hodnoty jsou nejvice vzdale-
né hodnotdm Sedych sloupcl. Rozdily u ostatnich [ékd
nejsou tak velké, u vétsiny lékovych skupin Ize urdi-
tou tendenci k pfedepisovani jesté dalsich novych 1ékd
predpokladat.

vzorek vsech Ucastnik(l konference. Lze vsak predpokla-
dat, ze mezi Ucastniky konference byl vétsi podil téch,
ktefi se vzdélavaji, vy3si nez v bézné populaci Iékafl
a Ze ti, ktefi dotaznik odevzdali, patfi k aktivnéjsim. Lze
ocekavat, ze podil |ékaf(, ktefi by po uvolnéni preskrip-
ce zacali takové léky predepisovat, bude v béZzné popu-
laci podstatné nizsi, nez bylo v nadem 3etfeni zjisténo.

Zajimavé bylo zjisténi zna¢nych rozdil{i v postojich |éka-
0 k jednotlivym skupindm. Pfekvapivé bylo, Ze u nejna-
kladnéjsich [ékQ, jako jsou NOAC, by vétsina responden-
tl takové léky predepisovala, pfestoze obavy z prekro-
¢enf limitd i kontrol ZP jsou nejvy3si (viz graf 4). Znac-
na c¢ast respondentl by predepisovala i nové antidiabe-
tika, ale obavy z rozpo¢tu i z kontrol ZP maji nizsi a jsou
podobné v obou kohortach (téch, ktefi tyto I1éky hodla-
ji predepisovat i téch, ktefi nevédi nebo ktefi tyto Iéky
nehodlaji pfedepisovat). Pozoruhodné je, Ze nejmensi
podil |ékafd ochotnych nové uvol-

Graf 6 Procenta dal3i preskripce respondentd, ktefi budou nene Ieky .pr?deplsc?vat ,bX' i
; ) ) ; R tén u relativné levnych 1ékd, jako
predepisovat Iéky na AlZ?Iﬂ:IEI'CIVU nemoc, respektive jsou léky na BHP a bisfosfonaty. Lze
gliptiny spekulovat, ze lékafi se neciti byt
100% dostate¢né kompetentni pro tako-
:x vou preskripci, nebo povazuji za
o [ soucasné uspofadani kompetenci
- - il 1 m I za funkeni, nebo existuji jiné ddvo-
50% - M ' dy. Jisté bude mit svou véhu i fakt-
403 - ' | to, zda se ordinace naléza ve velkém
jx ' ' . | mésté nebo v rurélni oblasti, kde je
pi | . ! dostupnost specialistll je podstatné
ok | | | niz3i. Déle je pozoruhodné, Ze nova
& & & P & & & & & & antidiabetika hodld predepisovat
& ¢ & & p & b é@‘* i ‘;p*}c & zhruba stejné mnozstvi responden-
b @c.v‘? ¥ ¥ o ta, i kdyz existence na trhu riiznych
skupin PAD je znac¢né odlidna: glita-

Bbudu Alzheimer B budu glipting 0 véichni o, ,
zony figuruji v seznamu hrazenych
pfipravkll jiz v roce 2001, glipti-
Diskuze ny jsou hrazeny az od roku 2008 a glifloziny teprve od

Pokud je autorim zndmo, tato studie je prvnim poku-
sem zjistit ndzory a postoje predepisujicich [ékarl pred
tim, nez bude rozhodnuto o uvolnéni urcitych 1ékd pro
predepisovani praktickym Iékariim. Je tfeba zdlraznit,
Ze skupina vieobecnych praktickych [ékafd, kterym byl
dotaznik poskytnut, jisté nepfedstavuje reprezentativ-
ni vzorek populace viech predepisujicich lékafd této
odbornosti, stejné tak nem(izeme povazovat respon-
denty, ktefi dotaznik odevzdali, za reprezentativni

roku 2014. Pficiny téchto jevd by mohly objasnit dalsi,
podrobnéjsi studie. Zadvérem lze konstatovat, Ze praktic-
ti 1ékafi by uvitali rozsifeni svych kompetenci ohledné
moznosti preskripce dalSich 1ékd, ale Ze peclivé zvazu-
ji, zda tyto léky budou skute¢né predepisovat, pficemz
berou v Uvahu i regulaéni opatteni zdravotnich pojis-
toven.
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Spalnicky

MUDr. Zderika Jagrova
Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy

Prvni popsané vyskyty onemocnéni spalni¢ckami byly jiz
na zacatku naseho letopo¢tu v Rimé. Izolace viru se
podafila v roce 1954 v USA. Spalni¢ky jsou povazova-
ny za jedno z nejvice nakazlivych onemocnéni: jsou
extrémné nakazlivé, v literatufe se uvadi, Ze jeden
nemocny je schopen nakazit 18 az 20 nechranénych
osob (téch, co onemocnéni neprodélali a nemaji proti-
latky po ockovani). Onemocni 90 % neimunnich lidi.
Nemocny ¢lovék je nejvice infekéni pro své okoli v kata-
rdlnim stadiu onemocnéni. Nakazeni jsou infekéni
4 dny pred vysevem exantému a 4 dny po vysevu exan-
tému. Virus zUstdva v ovzdusi nékolik hodin, konta-
minuje povrchy pfedmétd, je detekovatelny jesté az
2 hodiny poté, co nemocny prostor opusti. Primérna
ID je 11-12 dni a prdimérny interval mezi expozici viru
a pocatkem vyrazky je 14 dni, s rozsahem 7-21 dnd.
Spalni¢ky jsou akutni virové onemocnéni zplsobené
paramyxoviry, rodu Morbillivirus, prvnimi pfiznaky jsou
horecka (az 39 °C) s maldtnosti, kasel, ryma a konjunkti-
vitida, nasleduje makulopapuldrni vyrazka, kterd se Sifi
od hlavy ke spodnim kon¢etindm. Ke komplikacim patfi
otitis, pneumonie, fatalni encefalitida (pfiblizné jeden
pfipad encefalitidy a dvé az tfi Umrti se mohou vyskyt-
nout u kazdych 1000 hlasenych pfipadl spalnicek).
Vzacnd, nasledna komplikace je onemocnéni subakut-
ni sklerotizujici panencefalitidou (SSPE), coz je fatalni
onemocnéni centralni nervové soustavy, které se obec-
né rozviji az za 7-10 let po infekci, riziko SSPE je 7 az
11 pfipadd na 100000 pfipadd spalni¢ek, ale mlze byt
vyssi, pokud se spalni¢ky vyskytuji pfed druhym rokem
zivota. V CR se o¢kuje od roku 1969, za¢inalo se o¢ko-
vaci latkou Movivac v 10 mésicich véku, podavala se
1 dévka. ProtoZe v té dobé pretrvavaly jesté protilat-
ky u matek ziskané predchozim prodélanym onemoc-
nénim matky a ovlivhovaly tvorbu protilatek déti navo-
zenou ockovanim, posunulo se oc¢kovani v roce 1970
do véku 12 mésicl, od roku 1975 se détem naroze-
nym v roce 1968 a star$im poddvaly 2 davky ockovaci
latky, v roce 1982 se podavala prvni davka v 15 mésicich
véku ditéte a 2. davka za 6-10 mésicu po divce prvni. Po

monovakciné Movivac se od roku 1987 podavala divak-
cina Mopavac (spalni¢ky a pfiusnice) a od roku 1995
trivakcina Trivivac (spalni¢ky, zardénky, pfiusnice), ktera
byla nahrazena v roce 2003 trivakcinou Priorix stejného
sloZzeni. Od 1. 1. 2018 se posunulo podéni prvni davky
ockovaci latky do 13. mésice véku ditéte, podani musi
byt ukonceno nejpozdéji do dovrseni 18. mésice véku
ditéte. Podani 2. davky se posunulo do obdobi od dovr-
Seného patého roku véku ditéte do dovrseného Sesté-
ho roku véku ditéte. Proockovanost dlouhd léta dosa-
hovala Zadouci 98% urovné. Pii kontrole proockova-
nosti provadéné v letodnim roce (2018) byla proocko-
vanost dvéma davkami u ro¢niku déti narozenych 2014
pouhych 71,3 %, témér 20 % rodi¢d déti ockovani odmi-
tad nebo posouva a 10 % udavda docasnou kontraindika-
ci, nejcastéjsim diivodem uvadéné docasné kontraindi-
kace je zvySena nemocnost ditéte.

Evropska centréla infekénich nemoci (ECDC) prabézné
informuje, Ze ve svété probiha epidemie spalnicek jiz
nékolik let. V roce 2016 byla nejvy$si nemocnost zazna-
menana v Mongolsku, Cing, Indii, Demokratické repub-
lice Kongo; v Evropé v Rumunsku. V pfedchozich letech
epidemie postihla Anglii i Francii, Polsko, Ukrajinu.
Mezi dalsi evropské zemé, které spalnicky jiz potrapi-
ly, pati Recko, Ukrajina, Kyrgyzstan, Bosna a Hercego-
vina, Rusko nebo Gruzie. Zhor3end situace je aktual-
né v Rumunsku a Srbsku. | v Evropé byla hlasena umrti.
V obdobi od 1. ledna 2017 do 31. prosince 2017 bylo
v ¢lenskych statech v EU/EHP evidovano 14600 pfipa-
du spalnicek z toho 37 imrti. Celkovy pocet pfipadd byl
vice nez trojndsobné vyssi nez pocet hlasenych pfipa-
dd v roce 2016 a 2015. Pfes polovinu viech hldSenych
pfipadl v roce 2017 bylo zaznamenano v prvni polovi-
né roku s nejvyssim poctem v jarnich mésicich. Po prud-
kém poklesu poctu pfipadll v pribéhu léta byl ke konci
roku pozorovan opét zvyseny narUst.

V sérologickych prehledech, které byly naposled
provadény v roce 2013, byly vysetfeny protildtky
zjisténa u osob narozenych v roce 1969-1973, kterym
byla podand 1 davka ockovaci latky, a u osob naroze-
nych v letech 1979-1983. Ochrannou hladinu protildtek
Ize predpokladat u déti do 18 let véku, nasledné docha-
zi ke sniZzeni ochrany navozené o¢kovéanim. Stav ochran-
nych protilatek Ize zjistit pouze vysetfenim protildtek
tiidy 1gG. Doporuceni, kterd uvadi, ze osoby ockované
dvéma davkami jsou chranény pred onemocnénim, se
v této prazské epidemii nepotvrdila. Je vsak pravdépo-
dobné, Ze nakazlivost osob o¢kovanych dvéma déavka-
mi vGci okoli je nizkd. To se prokazalo i u onemocnéni
zdravotni sestry, kterd v dobé své nejvyssi nakazlivosti
osetfovala celkem 650 HIV pozitivnich pacient(, z toho-
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to souboru nebylo hld$eno zddné onemocnéni. Osoby,
které onemocnéni prodélaly, jsou chranény proti opako-
vané nakaze celozivotné.

Stavajici epidemie v Praze byla evidovana zacatkem
ledna 2018, kdy prvni nemocni uvadéli v anamnéze
pobyt vinkuba¢ni dobé na Ukrajiné v obdobi vano¢nich
svatkd. Ze zdrojem nakazy pro tuto epidemii byly osoby
nakazené na Ukrajiné, nasledné potvrdila i genotypiza-
ce, kterou se prokazal kmen D8, 4283, MVs/Cambridge.
GBR/5.16, stejny kmen, byl detekovan v lednu 2018
v Hannoveru u ukrajinského ditéte. K 25. 5. bylo v Praze
hlaseno 83 pfipadli onemocnéni. Onemocnéni se poda-
filo zavléct i do ostatnich &asti CR, celkem tedy k tomuto
datu bylo hldseno 139 onemocnéni.V lednu onemocné-
ly zejména déti, které nebyly o¢kované vibec (jen jedno
dité mélo pofidérni kontraindikaci ockovani, ostatni
nebyly o¢kovany z rozhodnuti rodi¢dl), nebo déti, které
byly o¢kovany na Ukrajiné. Primérny vék osob, které
onemocnély v lednu, byl 15,7 let, tento vék nemocnych
osob se v daldich tydnech posouvé do vyssich vékovych
skupin a nemocni, ktefi onemocnéli v dubnu a kvét-
nu jsou jiz v prdmérném véku 35,7 let. Ze zkuSenos-
ti z epidemii spalni¢ek probihajicich v roce 2014 v Usti
nad Labem a v roce 2017 v Ostravé jsme védéli, Zze velmi
ohroZenou skupinou jsou zdravotnici. Moznost ndka-
zy zdravotnikl je vy3si nez u béZzného obyvatelstva,
proto s prvnimi nemocnymi zacalo i vySetfovani proti-
latek zdravotnického personalu v pfimém kontaktu
s nemocnym a prokézalo se, Ze az 1/3 zdravotnikl nema
ochranny titr protilatek, za ktery je povazovana hodno-
ta 2001U/ml. Pocet séronegativnich zévisel na véko-
vém slozeni zaméstnanc(ll jednotlivych pracovist. Strikt-
ni dodrzovéni protiepidemickych opatfeni (karanténa
pro osoby séronegativni, které byly v kontaktu s nemoc-
nym, se uklada od 7. dne ode dne posledniho kontaktu
do 21. dne po poslednim kontaktu s nemocnym), které
je zasadni pro zvladnuti této vzdusné ndkazy, jsou pro
zdravotnicka zafizeni velmi zatéZujici.

Hygienicka stanice hl. mésta Prahy vydala od 1.1.2018
celkem 929 rozhodnuti o karanténé. Byly zasaze-
ny provozy urgentnich pfijmd, zdravotnické zachran-
né sluzby, dopravnich sluzeb nemocnic a zdravotnic-
kych pracovist rdznych odbornosti véetné pracovist
praktickych lékaru. Tiskopis karanténa, obdoba tiskopi-
su pracovni neschopnosti, byl vydan jen v Praze celkem
125 osobdm v kontaktu s nemocnym. Ockovéno bylo
celkem 786 séronegativnich zdravotnik(. U nékterych
nemocnych se podafilo dohledat zdroj onemocnéni,
napf. onemocnélo dité, které sdilelo ¢ekdrnu s nemoc-
nym chlapcem, dospéléd Zena bydlici ve stejném objek-
tu s nemocnym, rodinni pfislusnici nemocnych, dospé-
ly, ktery byl v ¢ekdrné spole¢né s nemocnym ¢loveé-
kem. Cekéarna zdravotnického zafizeni byla pomér-
né frekventovanym prostorem, kde doslo k pravdépo-
dobné nékaze. V¢asné zahdjeni vysetfovani zdravotnic-
kého persondlu a nasledné ockovani séronegativnich
zdravotnikli - doposud bylo oc¢kovano 786 séronega-
tivnich zdravotnikd - jisté prispélo k zamezeni dalsiho
sifeni onemocnéni. Pokud by séronegativni zdravotni-
ci o¢kovani nebyli, mohlo téchto 786 zdravotnikd naka-
zit az 14 148 osob. Dle studii jeden nemocny nakazi az
18 osob, (ACIP) americka asociace PL uvadi, ze od jedno-
ho nemocného se nakazi az 19 zdravotnikd.

,Kazdy novy ¢lovék postizeny spalnickami v Evropé
nam pripomina, Ze neockované déti a dospéli, bez ohle-
du na to, kde Ziji, jsou stéle vystaveni riziku onemocné-
ni a Sifeni této infekce na osoby, které nelze ockovanim
chranit. Vice nez 20000 pfipadd spalni¢ek a 35 Zivot(
ztracenych v roce 2017 je tragédii, kterou prosté nemu-
zeme pfijmout,” fika Dr. Z. Jakab, regiondlni feditelka
WHO pro Evropu.

Béhem obdobi 2000-2016 ockovani proti spalni¢ckam
zabranilo odhadovanému poctu 20,4 milionu umrti,
diky nimz se ockovaci latka proti spalnickdm stava
jednim z nejlepsich nakupt v oblasti vefejného zdravi.
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Zivotn{ styl a depresivni porucha -
prakticka doporuceni pro bezny zivot

prof. MUDr. Jiti Raboch, DrSc.
Psychiatricka klinika 1. LF UK'a VFN Praha

Nepfiznivé zmény Zivotniho stylu pfimo souvisi se vzni-
kem celé fady chorob, které v dnesni dobé oznacujeme
jako ,civiliza¢ni”. Civiliza¢ni onemocnéni se vyskytu-
ji ¢asto ve vyspélych spole¢nostech sou¢asného svéta
a jejich prevalence ma vzrustajici tendenci?. Klasicky se
sem fadi ateroskleréza, nékteré formy rakoviny, osteo-
pordza a cukrovka 2. typu.

Deprese také patii do této skupiny. CeloZivotni vyskyt
této poruchy se odhaduje na 10-20 % celé populace.
Deprese pfindseji postizenym velké utrpeni a nékdy
maji i fatalni vyusténi. BohuzZel kazdy rok u nas takto
ukon¢i Zivot vice nez 1600 jedinc(.

Zivotni styl ma velky vliv na nasi psychickou pohodu.
Fyzicka aktivita, v€etné pohybu na sluni¢ku a v pfiro-
dé, dietni navyky véetné konzumace alkoholu, koure-
ni, schopnost odpocivat ¢i budovani dobrého partner-
ského a volnocasového zézemi jsou vyraznymi faktory
ovliviiujicimi nase dusevni zdravi. Nejvice dat je zndmo
z oblasti fyzické zatéZe a dietnich navykd.

Fyzicka aktivita

Jakdkoliv fyzickd aktivita je lepsi nez zadna. Kazdy jedi-
nec, ktery je fyzicky aktivni, z toho ma urcity zdravot-
ni zisk.

Aerobni cvic¢eni: abychom dosahli podstatnych zdra-
votnich ziskl, musime v tydnu vyvinout stfedné inten-
zivni fyzickou aktivitu po dobu alespori 150 minut, nebo
intenzivni fyzickou aktivitu po dobu 75 minut. Cvi¢eni
se ma opakovat vicekrdt béhem celého tydne, rozloze-
né do epizod trvajicich alespori 10 minut. Optimalni je
50-80 % maximalni tepové frekvence®.

Aerobni cviceni je takovd pohybovd aktivita, kdy prdce
svalt probihd za pritomnosti kysliku, to je pfi zrychleném
dychdni a zvysené tepové frekvenci. Tepovd frekvence je
pocet srdecnich stah( za jednu minutu. PFi nejvétsi mozné
zdtézi hovofime o maximdlni tepové frekvenci.

Pro jesté vétsi zdravotni zisk je vhodné zvysit stfedné
tézkou zatéz na 300 minut tydné nebo na 150 minut

intenzivni aktivity.

Je vhodné téz dvakrat nebo vicekrat tydné posilovat
vsechny svalové skupiny, coz mize pfinést dalsi zdra-
votni zisky.

Antidepresivni efekt se typicky objevi po asi 4 tydnech
cviceni a je maximalni po 10-12 tydnech.

Seniofi nad 65 let

Vyse uvedena doporuceni plati i pro starsi osoby. Pokud
seniofi ale nejsou schopni dodrzet vyse zminéné, je
vhodné, aby byli tak aktivni, jak jen jim to zdravotni stav
dovoli. Vhodnou intenzitu fyzické aktivity je vhodné
konzultovat s Iékafem primarni péce.

Priklady z aktualniho odborného tisku:
Harvey et al., 2017: Fyzicka aktivita trvajici jednu hodi-
nu tydné muze zabranit az 12 % pfipadd deprese?.
Ravindran et al., 2016: Dle standard( Kanadské spolec-
nosti pro lécbu deprese a Uzkosti je fyzickad aktivita
povazovdana za prokazatelné ucinnou v [é¢bé mirné az
stfedni deprese a jako dopliikové Ié¢ba k farmakotera-
pii u deprese stredné tézké az tézkés.

Prakticka doporuceni:

Omez sledovani televize, surfovani po internetu ¢i hrani
her na internetu, prosté vysedavani.

2-3 x tydné protéhni svaly na rukou, nohou, ramenou
i hrudniku, zvedej rGizné tézké predméty, pracuj s bris-
nim svalstvem, vyuzij elastické popruhy, malé cinky
a jiné pomucky pro cviceni.

3-5 dnii v tydnu zatézuj srdce a plice aerobni aktivitou.
Napf. rychla chlze, jogging, jizda na kole, plavani, tanec
s rychlym pohybem, preferované sporty jako kopang,
basketbal, tenis, golf a dalsi.

Kazdy den chod pésky a bud fyzicky aktivni. Vhodn4 je
napf. prace na zahradé, hrabani listi, chCize na ndkup, do
prace, hrani si s détmi, prochazky s prateli, vyhybani se
vytahdm.

Pokud jste nebyl/a doposud fyzicky aktivni, zacnéte
s aktivitami popsanymi na bazi pyramidy. Chodte pésky,
kdykoliv je to mozné, vyplnte fyzickou aktivitou volny
cas, stanovte si realistické cile, snazte se posunout do
vyssich pater pohybové pyramidy.

Pokud jste byl/a doposud jen pfilezitostné fyzicky aktiv-
ni, snazte se dusledné zafadit do zZivotniho programu
pravidelné aktivity ze stfednich pater pyramidy. Naplanuj-
te si denni fyzickou zatéz, davejte si tydenni a mésicni cile,
najdéte si partnera/ku pro spole¢né aktivity.

Pokud jste byl/a doposud ¢asto fyzicky aktivni, pokra-
Cujte v tom, kombinujte aerobni cvi¢eni s posilovanim
a protahovanim téla zdbavnou formou, zkuste i nové
formy fyzické zatéze, davejte si nové cile.
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V3e nasvédcuje tomu, Ze slozeni stravy hraje vyznam-
nou roli i v prevenci a |é¢bé depresivni poruchy. Z téch-
to ddvodU je vhodné predevsim:

1.Stravovat se ,tradi¢nim” a pestrym zplsobem,
napf. podle zdsad sttedomorské diety. V celé fadé
odbornych studii bylo prokdzano, ze takovéto zivot-
ni ndvyky souvisi s niz§im vyskytem deprese a zlep3u-
ji vysledky antidepresivni [é¢by.

2. Zvysit konzumaci ovoce, zeleniny, lusténin, celozrn-
nych obilovin, ofiskd a semen. Tyto potraviny by mély
byt zdkladem nasich jidel, protoze jsou bohaté na
zdravé Ziviny, vldkninu a maji nizky obsah nasycenych
a transmastnych kyselin.

3. Zafadit dostate¢né mnozstvi jidel s vysokym obsahem
omega-3 nenasycenych mastnych kyselin, pfedevsim
ryb. Tyto latky maji pfiznivy vliv na celou fadu neuro-
chemickych proces(i v mozku, a tim pfispivaji k zdra-
vé psychice.

4. Omezit pfijem zpracovanych potravin, hamburgerd,

komerénich pekafskych vyrobkl a sladkosti. Tato jidla

jsou bohatd na transmastné kyseliny, nevhodné tuky,
rafinovany cukr a maji nizky obsah zdravych Zivin

a vlakniny. Takovato jidla byvaji ¢astéji konzumovana

osobami trpicimi depresi.

5.Vybrat chutna jidla rGzné struktury a barvy, nejlépe
v neupravené, ptirodni formé.

Priklady z aktualniho odborného tisku:
Jacka a spolupracovnici, 2017, studie SMILES: Modifi-
kovand stfedomofiskd dieta u pacientd lé¢enych stan-
dardné pro depresi vyznamné zlepsila efekt terapie
a prispéla u jedné ¢tvrtiny nemocnych k dosazeni plné
remise®.

Parletta a spolupracovnici, 2017, studie HELFIMED:
Stfedomofiskd dieta doplnénd podavanim rybiho tuku
vedla k Ustupu depresivni symptomatiky a zlep3eni
kvality Zivota®.
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Jednou z dobrych moznosti je tzv. sttedomoiska
dieta'.

Je vhodné omezeni sladkosti na 2 a méné porci tydné,
pfipadné je zcela vynechat. V tydnu se doporucu-
je maximalné 3 a méné porci brambor, 2 a méné porci
cerveného masa, bilé maso 2 porce, 2-4 porce vajicek.
Naopak ryby a moiské plody 2 a vice porci a 2 a vice
porci lusténin.

Denné je vhodné konzumovat mlé¢né vyrobky (prefe-
ren¢né nizkotu¢né - 2 porce), olivy, ofisky, seminka
(1-2 porce). Jidla dochucujeme kofenim, pouzivame
Cesnek, cibuli, byliny, mélo solime.

Kazdé hlavni jidlo se doporucuje doplnit 1-2 porcemi
ovoce a zeleniny pestrého slozeni, vafené nebo syrové.
Pouzivdme olivovy olej.

Chleba, téstoviny, kuskus, ceredlie (preferen¢né celozrn-
né), klidné 1-2 porce denné.

Vzdy dostatek tekutin, nejlépe ve formé prosté vody,
rostlinnych ¢ajd apod. Alkohol (vino, ne destilaty) velmi
stiidmé, respektujeme mistni zvyky a socidlni benefity.
Vliv Zivotniho stylu na nasi psychiku je komplexni
a nelze odtrhovat jeden faktor od druhého. Nezapomen-
me ani na to, Ze vhodn4 dieta a adekvatni fyzicka aktivi-
ta ndm prinesou i zlep3eni télesného zdravi, jako tfeba
kardiovaskularnich funkci’ ve smyslu Gpravy krevni-
ho tlaku, hladin tukd a cholesterolu v krvi a nadvahy.
Bylo prokdzéno, ze nejlépe dosdhneme dusevni poho-
dy tehdy, kdyz kombinujeme pfiznivé plsobeni stravy,
pohybu v pfijemném prostiedi véetné slune¢niho svitu,
odpocinku, kvalitniho spanku. Pfi Gpravach Zivotniho
stylu mlzeme vyuzivat celou fadu modernich mobil-
nich aplikaci*, které ndm umozni soustavné monitorovat
a organizovat nasi fyzickou aktivitu, stravovani, odpoci-
nek i spanek.

sion: A randomized controlled trial (HELFIMED). Nutritional Neuroscience
2017,s.1-14.

7.Patnode CD. et al.: Behavioral counseling to promote a healthful diet and
physical aktivity for cardiovascular disease prevention in adults witho-
ut known cardiovascular disease risk factors. Updated evidence report
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2017,2,5.175-193.
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Myty o fepce a frepkovem oleji

doc. Ing. Ji¥i Brat, CSc.

Vim, co jim, o. p. s. Praha

Uvod

Obdobi od konce dubna az po kvéten, kdy fepka olejka -
nase nejrozsifenéjsi olejnina — pfichazi do kvétu, byva
spojeno s vyssi intenzitou Sifeni mytd o této plodiné
a oleji z ni ziskaného. Nejinak tomu bylo i letos. Mytu je
hodné a fada z nich se pfimo ¢i nepfimo dotyka Iékarské
tématiky. Pojdme se podivat pfednostné na myty souvi-
sejici se zdravim.

Pylové alergie

Jarni obdobi je charakteristické vy3sim vyskytem pylo-
vych alergii a fada lidi si je spojuje s kvetenim fepky. Navic
v letosnim roce doslo shodou okolnosti k vyjimecné situ-
aci. Chladny brezen vystfidal teply duben s podprimér-
nymi srazkami. V8echny rostliny po zimé vykvetly najed-
nou v kratkém obdobi. Auta, silnice, parapety byly pokry-
ty Zlutymi pyly a na socidlnich sitich se zacaly objevovat
diskuse, Ze za vsechno mUze fepka. Tentokrat ale inves-
tigativni novinafi udélali dobrou préci. Nechali odborni-
ky analyzovat pivod pylu, a vie se vysvétlilo. Zluty pyl
pochézel pfevazné od jehli¢nan(: smrku a borovice. Boro-
vice a smrky maji tfi az pétileté periody, kdy kvetou silné.
Letos pfisla silnd sezona, coz vysvétlilo i vy3si mnozstvi
pylu, nez byva obvyklé v jinych letech.

Repka je diky vyrazné barvé kvétu a specifické vani
velmi ndpadna. Kvete ve stejnou dobu jako bfizy, traviny ¢i
obilniny, jejichz pyl patfi mezi silné alergeny. Protoze vSak
nemaiji tak vyrazné kvétenstvi, mnoho lidi ani nenapadne
davat si do souvislosti jejich kveteni se svymi pfipadnymi
alergickymi potizemi. Na nékoho m{ize plsobit i charak-
teristickd viné, ktera kvetouci fepku provazi. Do ovzdu-
$i se uvolnuji tékavé organické latky, které mohou drazdit
ke kychani, o pylovou alergii se viak nejednd.

Repkovy pyl se nesifi na velké vzdalenosti, nebot pylova
zrna fepky jsou pomérné tézka a hrudkuji se. K blizSimu
kontaktu citlivych jedincl s pylem tak dochdzi jen v tésné
blizkosti poli. Vliv alergent fepky byl sledovan v celé fadé
studii. Alergici na pyl reaguji ¢asto na vice druh rostlin.
V nékterych ptipadech se mliZze jednat o zkfiZzenou reak-
tivitu s jinymi alergeny, napfiklad s pyly bfizy a rdznych

travin. Jejich pyl se 3ifi vzduchem mnohem snadnéji a na
vétsi vzdalenosti nez pyl fepky. Naptiklad v rakouské
studii zplsobovala fepka zkfizenou reakci u 7,1 % sledo-
vanych subjektll a specifickou alergickou reakci na pyl
fepky pouze u deviti z 4468 pacientd'. Repka je mirny
alergen a vyskyt alergie vyhradné na pyl fepky je v popu-
laci spiSe vyjimkou.

Kyselina erukova

Starsi generace stéle spojuje fepkovy olej s pfitomnosti
kyseliny erukové. Ta byla v fepkovém oleji v minulosti
skute¢né dominantni mastnou kyselinou, jeji obsah v oleji
se pohyboval okolo 45 %. V povale¢né dobé byl fepkovy
olej s vysokym obsahem kyseliny erukové, plvodné urce-
ny ke sviceni, zdlvodu nouze pouzivan také k potravinar-
skym ucelm. Ve studiich na zvifatech pfi vysokém pfijmu
kyseliny erukové dochdzelo k negativnim zménam srdec-
niho svalu?. U lidi poznatky tohoto typu nejsou, ale kyse-
lina erukova je z dlvodu bezpecnosti v potravinach limi-
tovana.

Cilevédomou praci mnoha $lechtitelskych tymd v Evro-
pé a Kanadé byl uz v 70. letech minulého stoleti obsah
této mastné kyseliny postupné snizen az na zlomek
ptivodniho obsahu. Od roku 1975 se v Ceské republice
péstuji tzv. bezerukové odrlidy fepky. Timto terminem
se zacaly oznacovat odrlidy, u nichz byl obsah kyseliny
erukové snizen na hodnotu nepfevysujici 5 %. V soucas-
nosti nesmi fepkovy olej obsahovat vice nez 2 % kyseli-
ny erukové. Redlné se viak jeji obsah pohybuje na trovni
nékolika desetin procenta, ¢asto pod mezi detekce bézné
analytické metody. Kyselina erukova v takto nizkém podi-
lu ¢ini fepkovy olej zcela bezpe¢nym. Mlizeme se setkat
s pojmy bezerukové ¢i nizkoerukové odridy fepky, jednd
se o totéz. V anglické literatufe je nizkoerukovy fepkovy
olej nazyvan Canola (CANadian Oil, Low Acid), proto se
v ¢estiné obcas mizeme setkat s neodbornym prekladem
kanolovy olej.

Repkovy olej neni jen do motorové nafty

Podstatna ¢ast fepkového oleje se v Ceské republice zpra-
covava na metylestery, které jsou dle pozadavkd legislati-
vy pfimichdvany do motorové nafty v minimalnim mnoz-
stvi 6 %. Bé&zny spotfebitel ma fepkovy olej zafixovén jako
surovinu pro technické uUcely a nezna sloZeni fepkového
oleje, a tudiz ani jeho vyznam z hlediska vyzivy. Pfitom
fepkovy olej md fadu nutri¢nich pfednosti. Z bézné pouzi-
kyselin. Z hlediska obsahu omega 3 polynenasycenych
mastnych kyselin patfi k vyznamnym zdrojdm rostlinné-
ho plvodu této skupiny mastnych kyselin, pravé diky jeho
dostupnosti, universalnosti pouziti v kuchyni i pFiznivé
cené. Odbornici na vyzivu fadi fepkovy olej mezi nutri¢né
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nejvyznamnéjsi oleje, pravé diky skladbé mastnych kyse-
lin. V tomto sméru preddi i olivovy olej, kde je dominant-
ni mononenasycend kyselina olejova. Pfednosti olivového
oleje spocivaji hlavné ve vysokém obsahu antioxidant(,
nikoliv ve slozeni mastnych kyselin.

Repkovy olej ve vztahu k vyzivovym dopo-
ru¢enim a aktualnimu pfijmu mastnych
kyselin

Vlyzivové doporuceni posledni doby se odklani od prosté-
ho omezovani spotfeby nasycenych mastnych kyselin,
misto toho se prosazuje nahrazovani nasycenych mast-
nych kyselin hlavné polynenasycenymi, ¢aste¢né i mono-
nenasycenymi. Prospésnost této zamény je podloZena
velkym poctem klinickych studii, a ke stejnému zavéru
dochdzeji i studie epidemiologické. Na prvni pohled by se
zdalo, Ze mezi omezovanim pfijmu nasycenych mastnych
kyselin nebo jejich nahrazovanim jinymi zivinami neni
velky rozdil. Existuje vsak fada studii, ze kterych vyply-
v4, Ze nahrazeni nasycenych mastnych kyselin ve stra-
vé sacharidy, hlavné na bazi skrobu, nebo cukry, nepfina-
$i prospéch a z hlediska vlivu na zdravi mdze mit i nega-
tivni G¢inky. V Ceské republice mdme nadmérnou spotfe-
bu nasycenych mastnych kyselin, polynenasycené mast-
né kyseliny fady omega-6 se pohybuji v rdmci doporuce-
ni a pfijem omega-3 mastnych kyselin je nedostatecny.
Pfijem jednotlivych Zivin a kli¢ovych potravin, které ovliv-
nuji negativné nebo pozitivné zdravotni stav jednotliv-
ce, lze ndzorné vycist z globalni databaze, ktera je vefej-
né dostupnd formou interaktivnich map?. Podle této data-
baze konzumujeme v Ceské republice z celkového pfijmu
energie 16,99 % nasycenych mastnych kyselin, zatim-
co denni pfijem omega-3 mastnych kyselin rostlinného
plGvodu ¢ini jen 995 mg/den. Podle vyZivovych doporu-
¢eni by denni pfijem nasycenych mastnych kyselin nemél
prekracovat 10 % z celkového pfijmu energie (cca 20 g). Na
druhou stranu se 1 g omega-3 mastnych kyselin povazuje
za dostatecny pro zachovani zakladnich funkci v organis-
mu, z pohledu prevence kardiovaskularnich onemocnéni

se doporucuje ptijem 2 gram(i denné. Repkovy olej obsa-
huje pfiblizné 8 % nasycenych mastnych kyselin a okolo
10 % omega-3 mastnych kyselin. PouZiti fepkového oleje
ve viech kuchynskych aplikacich, pro néz je vhodny, misto
jinych tukd a olejl, posunuje pfijem mastnych kyselin ve
sméru vyzivovych doporuceni.

Vliv konzumace fepkového oleje na riziko-
vé faktory kardiovaskularnich onemocnéni
Zaména nasycenych mastnych kyselin za nenasycené,
zalozend na konzumaci fepkového oleje, byla testovana
v fadé studii. Studie byly publikovany hlavné v 90. letech
a kratce po roku 2000. Repkovy olej byl podavan interve-
novanym skupindm pfimo, nebo i prostfednictvim vyrob-
kd z néj, napf. margarind. U jednotlivych studii byla kromé
vysledného efektu vyhodnocovéna i kvalita odborného
zpracovani. Tabulka | uvadi vysledky 9 studii, které byly
vyhodnoceny z hlediska designu jako velmi dobre prove-
dené a Gcinek je markantni.

Z udaju v tabulce vyplyvd, ze v rdmci téchto studii diky
konzumaci frepkového oleje nahradily nenasycené mast-
né kyseliny ve stravé nasycené v prliméru na drovni 8 %
z celkového pfijmu energie. Hladina celkového choleste-
rolu v dusledku téchto zdmén poklesla v priiméru o 11 %
a hladina LDL-cholesterolu o 15 %.

Repkovy olej a zdravotni tvrzeni

Legislativou schvalend zdravotni tvrzeni vyjadfuji védecky
provérené souvislosti mezi kategorii potravin, potravinou
nebo nékterou z jejich slozek, a zdravim. Vyse uvedené
studie slouzily v USA jako podklad pro zdravotni tvrzeni
tykajici se pfimo konzumace fepkového oleje, které schva-
lil Americky afad pro kontrolu potravin a léciv v fijnu 2006.
Podle néj mlze konzumace 1 a pUl polévkové Izice (19 g)
nizkoerukového fepkového oleje denné snizit riziko vzni-
ku ischemické choroby srde¢ni vzhledem k obsahu nena-
sycenych mastnych kyselin v fepkovém oleji. Pro dosaze-
ni tohoto Uc¢inku by mél fepkovy olej nahradit srovnatelné

Tabulka 1

Zmény v prijmu nenasycenych mastnych kyselin a vliv na hladinu celkového a LDL-cholesterolu
Studie ﬁ,jﬂ:i‘”"””" (A;/MZ:;SOA;::)FA) Acelk.-C (%) | ALDL-C (%)
Baudet and Jacotot 1988* 9,5 21,2 -17,0 -21,0
Karvonen et al 2002° 3,3 7.3 -5,1 -6,6
Kratz et al 2002°¢ 11,5 25,5 -14,3 -17,5
Matheson et al 19967 2,1 4,7 -7,0 -10,0
Noakes and Clifton 1998% 7,6 16,9 -8,4 -12,8
Seppanen-Laakso et al 1992° 54 12,0 -3,0 -6,4
Uusitupa et al 1994 13,4 29,7 -21,6 -29,5
Valsta et al 1992" 9,1 20,2 -15,5 -24,0
Wardlaw et al 199112 10,0 22,2 -8,8 -11,8
Pramér 8,0 17,7 -11,2 -15,5

A(MUFA +PUFA) - zména pfijmu nenasycenych MK, Acelk.-C — zména hladiny celkového cholesterolu, ALDL-C -

zména hladiny LDL-cholesterolu
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mnozstvi nasycenych mastnych kyselin, aniz by se zvysil
celkovy denni pfijem energie'.

V ramci evropské legislativy neexistuje Zadné zdravotni
tvrzeni, které by se pfimo tykalo fepkového oleje. U tukd
s obsahem nenasycenych mastnych kyselin vy$3im nez
70 % lze pouzit obecné tvrzeni, podle néhoz nahraze-
ni nasycenych tukl ve stravé nenasycenymi tuky snizuje
hladinu cholesterolu v krvi'.

Repkovy olej - souéast vyzivovych doporu-
ceni na bazi potravin

Repkovy olej se diky velmi nizkému obsahu nasycenych
mastnych kyselin, vyvazenému spektru nenasycenych
mastnych kyselin a relativné vysokému obsahu omega-3
mastnych kyselin objevuje v fadé doporuceni z posled-
ni doby, formulovanych na bazi potravin. Stredomof-
skd strava spojovand s pouzivdnim olivového oleje je
velmi ¢asto uvadéna jako vzor, jak by méla vypadat sklad-
ba potravin. Nicméné olivovy olej je pouze jeji soucds-
ti a pro nékteré zemé neni typickou potravinou, kterd by
odpovidala mistnim stravovacim zvyklostem. Rada inter-
vencnich studii sttedomofskou stravu upravovala mimo
jiné zafazenim fepkového oleje a vyrobkl z néj vyrobe-
nych misto ¢i vedle olivového oleje do portfolia doporu-
Covanych potravin. Doporu¢eni American Heart Associ-
ation / American College of Cardiology, vénovana rezi-
movym opatfenim s cilem sniZeni rizika kardiovaskular-
nich onemocnéni, definuji modifikovanou stfedomorskou
stravu takto: sttedné vysoky pfijem tukd (32-35 %), rela-
tivné nizky obsah nasycenych mastnych kyselin (9-10 %),
vysoky obsah vldkniny (27-37 g/den), vysoky obsah poly-
nenasycenych mastnych kyselin (s dirazem na omega 3
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PUFA). Strava by méla byt zaloZzena na vysokém pfijmu
ovoce (hlavné cerstvého), zeleniny (s dlirazem na kofe-
novou a zelené varianty), celozrnnych produktl (ceredlie,
chléb, ryze, téstoviny), tu¢nych ryb (bohatych na omega-3
mastné kyseliny), nizSim pfijmu masa (s upfednostnénim
libového masa). Preferovany jsou odtu¢néné a nizkotu¢né
mlécné produkty misto variant s vysokym obsahem tuku,
oleje (olivovy, fepkovy), ofechy (vlasské, liskové, mandle)
a margarin z fepkového nebo Inéného oleje misto masla
¢i jinych tukd™.

Zminku o fepkovém oleji najdeme i ve vyzivovych dopo-
rucenich pro Skandinavii publikovanych v z&fi 2013. Sklad-
ba stravy bohatd na zeleninu véetné listové, Cerstvy hrasek
a fazole, zeli, cibuli, kofenovou zeleninu, raj¢ata, papriky,
avokddo, olivy, lusténiny, ovoce, ofechy a semena, celozrn-
né potraviny, ryby a mofské plody, rostlinné oleje a rozti-
ratelné tuky vyrobené z oleji fepkového, Inéného a olivo-
vého a nizkotu¢né mlécné produkty je ve srovnani s typic-
kou zdpadoevropskou stravou spojovéna s nizsimi riziky
chronickych onemocnéni'®.

Zaver

Repkovy olej si v rdmci stravy uréité zaslouzi vice pozor-
nosti, nez je tomu v soucasnosti. V Némecku patfi mezi
nejoblibené;jsi oleje. U nas sice jeho obliba mirné roste,
k ¢emuz pfispivaji pozitivni informace o jeho vyzivo-
vé hodnoté. Na druhou stranu myty Sifené po socidlnich
sitich u fady lidi budi ned(ivéru. Spotfebitel si ¢asto kupu-
je rtzné oleje ve vyssi cenové hlading, ale jejich vyzivova
hodnota nemusi byt lepsi.

10. Uusitupa M et al. Effects of two high-fat diets with different fatty acid
compositions on glucose and lipid metabolism in healthy young women.
Am J Clin Nutr 1994; 59: 1310-1316.

11.Valsta LM et al. a-Linolenic acid in rapeseed oil partly compensates for the
effect of fish restriction on plasma long-chain n-3 fatty acids. Eur J Clin
Nutr 1996; 50: 229-235.

12.Wardlaw GM et al. Serum lipid and apolipoprotein concentrations in heal-
thy men on diets enriched in either canola oil or safflower oil. Am J Clin
Nutr 1991; 54: 104-110.

13.FDA: Qualified Health Claims: Unsaturated Fatty Acids from Canola Oil
and Reduced Risk of Coronary Heart Disease (Docket No. 2006Q-0091).
2006, dostupné na http://www.fda.gov/food/ingredientspackaginglabe-
ling/labelingnutrition/ucm072958.htm

14. Nafizeni Komise (EU) ¢. 1226/2014 ze dne 17. listopadu 2014 o schvéleni
zdravotniho tvrzeni pfi oznacovani potravin, jez se tyka snizeni rizika
onemocnéni.

15.Eckel RH et al. 2013. AHA/ACC Guideline on Lifestyle Management to
Reduce Cardiovascular Risk. A Report of the American College of Cardio-
logy/American Heart Association Task Force on Practice Guideline Circu-
lation 2014; 129 [suppl 2]: S76-599.

16.Nordic Nutrition Recommendation. 2012, dostupné na http://www.
norden.org/en/publications/publikationer/nord-2013-009
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T bezpecnost v ordinaci

Ing. Martin Hordk
IT konzultant
www.myhory.cz

VdzZené kolegyné, vdzeni kolegové,

ndsledujici ¢ldnek pro nds napsal IT expert na zdkladé
diskuzi po nékolika predndskdch v rdmci pfipravy na
GDPR. PrestoZe je stdle zddrazriovdno, Ze GDPR neni jen
o elektronickych datech, ale o ochrané vsech informaci/
dat, prece jen jsou otdzky kolem elektronického bezpeci
nejozehavéjsi. Cldnek obsahuje vyloZené praktické rady,
jak pristoupit k zabezpeceni vasich pocitacu, zdlohovdni
a jak vyzrdt na dnesni dobu ,heslovou” s ismévem. Pred-
klddand doporuceni berte jako ndvod na to, co byste méli
chtit po vasich IT technicich. Nic si nedélejte z toho, kdyZ
nékterym vécem ne zcela rozumite, vy jste experti na léce-
ni, nékdo jiny na IT.

MUDr. Cyril Mucha, &len Vyboru SVL CLS JEP odpovédny za IT

V jednoduchosti je krasa

Zatneme tim nejjednodussim. Jedna se o zakladni
zabezpeceni pocitace proti ndhodnym kolemjdoucim,
je to zabezpecleni vaseho pristupu do pocitace pomoci
hesla. Pokud budete odchazet z ordinace na delsi dobu,
ale nebudete chtit pocita¢ vypinat, naucte se pouzivat
klavesovou zkratku ,WIN + L". Pro upfesnéni tato klapka
se nachazi na klavesnici mezi levym ALT a CTRL. Pokud
se stfida vice Iékarl u jednoho pocitace, doporucil bych
pro kazdého uzivatele vytvofit vlastni uzivatelsky ucet.
Vyhodou vlastniho pfistupu do pocitace je individudlIni
nastaveni kazdého uzivatelského profilu, vlastni historie
prochdzeni internetu, pfipadné zabezpeceni elektronic-
kého podpisu proti neopravnénému nakladani.

Dalsim doporucenim je zfizeni vlastniho pfistupu do
lékaifského programu. Tim jsou dana jasné préava, kdo
mUzZe v programu co délat a kam nahlizet (nezadouci je,
aby zaméstnanci méli pfistup napf. k vystavenym faktu-
rdm pro zdrav. pojistovny). Budete mit prehled, kdo
zalozil dany zdravotni zdznam a vykon pro zdravotni
pojistovnu. Dle pozadavku GDPR navic |ékafské progra-
my zaznamenavaji kazdy pohyb uZivatele, tedy i pouhé
prohlizeni zdravotnich zaznamd, pfipadné pofizovani
tiskovych vystup( (pro¢ si sestra prohlizela dokumenta-
ci pacienta, ktery tu 5 let nebyl).

Antivirus, aneb sila antivirotik

Dullezitym bodem zabezpecleni je aktudlni antivirovy
program. Chtél bych timto upozornit, Ze zdravotnic-
kd zafizeni maji slevu 50 procent z koncové ceny na
antivirové programy od firmy ESET. Pro vasi pfedstavu
uvadim typicky pfiklad dvou licenci - ESET Nod32 Anti-
virus vychdzi se slevou na 1200 K&/ 2 PC / 2 roky.

Rizika sité?

Opomijenou kapitolou je zékladni zabezpeceni pocita-
Cové sité. Vétsina routerll a modemd (to jsou ty krabi¢-
ky pod vasimi stoly, kam vede hromada drat() je nasta-
veno do tovarnich pfistupovych hodnot. Dnesnim
zvykem poskytovatell (napf. 02) je zasilani samoinsta-
la¢nich bali¢kd. Tzn. uzivateli, néjak si to propoj, a bude
to fungovat. Funguje, ale zabezpeceni je mizerné. Takto
zapojeny modem vysila Wi-Fi signal, ktery mozna nepo-
tfebujeme. Pfistup do nastaveni modemu je zabezpece-
ny jen uzivatelskym jménem a heslem ,admin, admin”“.
Chtéjte po svych IT technicich zabezpeceni vlastnim
heslem. Zvazte, zda budete vyuzivat Wi-Fi sit, pokud
ne, nechte ji vypnout v nastaveni modemu / routeru.
Pokud chcete pacientlim poskytovat Wi-Fi sit, vzdy se
musi jednat o tzv. izolovanou sit od vnitini sité ordina-
ce. Nastésti dneSni modemy a routery tyto funkce nabi-
zeji. Jedna se o funkci tzv. Guest sité.

Sifra mistra Doktora

Jak zbrdnit zneuziti dat pfi odcizeni pocitace? At se
bude jednat o notebook, ktery si pfevazite z ordinace na
navstévy k pacientlim, pfipadné pevny pocita¢ v ordi-
naci, nejbezpecnéjsi ochrana proti zneuziti je tzv. Sifro-
vani dat. Bez znalosti Sifrovaciho hesla mGze byt takto
zabezpeceny pocitac jen kusem zeleza. A o to ndm jde.
Musime mit jistotu, Ze data nebudou zneuzita. Uvedu
zde nékolik programd, které jsou schopny Sifrovani
zajistit. V prvni fadé to je néstroj BitLocker Drive Encryp-
ton, ktery je soucdsti WIN 8 a 10 ve verzi Professional
a Enterprise. Bohuzel v ramci WIN7 je ve verzi Ultima-
te a Enterprise (tyto verze s velkou pravdépodobnos-
ti na svych PC mit nebudete). Pokud tedy nemame
v ramci svého operacniho systému BitLocker, doporu-
¢uji volné pouzitelny program VeraCrypt anebo placeny
program od firmy ESET DESlock (cena pro zdrav. zafize-
ni je cca 700 K¢ / rok). M{izete chtit zabezpecit bud' cely
disk pocitace, anebo pouze jen napt. pacientska data
a citlivé dokumenty.

Heslo, aneb kli¢ od trezoru je v zamceném
trezoru

Také uz vdm vadi neustalé vymysleni novych a novych
hesel? A pouzivani jména ditéte, vnucky, ¢i domaci-
ho mazlicka se vam nezda bezpecné? Uvedu par napa-
du, jak se postavit ¢elem k tvorbé hesel. Predpokladem
spravného hesla je vyuZivat rozsahu celé klavesnice.
Spravné heslo by mélo obsahovat jak velka, tak mald
pismena. Pokud k heslu pfiddme dalsi specidlni znak
(_ 21 # %), heslo se stane o nékolik fadi bezpecnégjsim.
Minimalni délka bezpecného hesla je 8 znak{. Pro zaji-
mavost uvadim webovou adresu pro posouzeni kvality
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hesla: https://howsecureismypassword.net véetné infor-
mace, jak dlouho by trvalo takové heslo prolomit.

Uvedu nékolik prikladd, jak si vytvofit dobre zapama-
tovatelné heslo. Z praktického hlediska se vyhnéte
Y a Z (¢asto dochazi k zaméné na klavesnici) pfipad-
né nuly 0 nebo pismenka O. Heslo si mizete poskla-
dat napt. z prvnich pismenek néjaké zapamatovatelné
fikanky nebo pfislovi. Dalsi moznosti je oblibena filmova
hlaska, oblibené mésto na dovolené s rokem navstiveni.
Nastava jesté otazka, jak si hesla zapamatovat. Nékdo
pouzije didf, jiny si jej zapamatuje. Existuje také spous-
ta specialnich programd, které po zadani dostate¢né
silného hesla odhali ulozend hesla v databézi programu.
Databdzi hesel je mozné prfenaset na flashdisku a poho-
dIné s ni pracovat na kterémkoliv pocitaci. Zajimavym
pfikladem programu je software Keepass.

Doba zalohova, aneb zalohovat, zaloho-
vat, zalohovat

K dosazeni bezpecnosti dat si dovolim také poukdazat na
nutnost zdlohovani. Zejména je potiebnd zaloha lékaf-

skych programl. Nejlev-
néjsim zplsobem zdlo-
hovani je pouziti flashdis-
ku o potiebné kapaci-
té. Cena tohoto média je
zavisla na kapacité ulozis-
té a zacina na dvou stech
korunédch. Doporucuji si
obstarat diskd vice a peri-
odicky je stfidat. Nescho-
vavejte  vsechny USB
klicenky v ramci ordina-
ce, ale odneste si zalohu
také mimo ordinaci (riziko
pozaru, vyplaveni, vykra-
deni). Dal$i moznosti zalo-
hovani je externi USB disk,
ktery slouzi pro zélohova-
ni vétsiho mnozstvi dat. Pohodlnou moznosti automa-
tickych zaloh je poufziti tzv. sitového ulozisté. Pfedstav-
te si jej jako mini pocitag, ktery zamknete na bezpec-
ném misté v ramci prostor ordinace. Data na néj mohou
byt automaticky zdlohovana. Posledni uvddénou meto-
dou zélohovéni je zdlohovani do Cloudu. Jedna se o disk
.nékde” vinternetu. Pokud chcete citliva data zalohovat
do ,oblacku’, doporucuji data pfedem Sifrovat - ucinit
je necitelnd pro pfipadné odcizeni. Nikdy nemizeme
s jistotou védét, co a kdo je na druhé strané. Spolec¢-
nosti nabizejicich tyto sluzby je spousta a cenova poli-
tika je také rGznd. Pro konkrétni pfedstavu cena Clou-
du od Microsoftu — One Drive vychézi cca 600 K¢ / rok za
50 GB prostoru. Re$eni od Googlu 1200 K¢ / rok za 30 GB
prostoru. Tyto kapacity mohou bohaté dostacovat pro
potfeby ukladani vasich dat.

Pokud splnite uvddéné pozadavky, budete plné pfipra-
veni na zodpovédné nakladani s vdm svéfenymi daty.
Pokud bude vie dobfe nastavené, nebudou vas opatre-
ni vyrazné omezovat ve vasi praci.
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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

pise Practicus ¢. 5/2018.

CLS JEP doc. Seiferta.

obdrzel jsem dotaz od dr. Stozska tykajici se clanku dr. Kovare , Kvartérni prevence” uvefejnéném v ¢aso-

O vyjadieni jsem poradal autora clanku a predkladame vam rovnéz stanovisko védeckého sekretare SVL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
séfredaktor ¢asopisu

Vazeny pane doktore,

jak uz jsem Vam psal v minulosti, povazuji ja i moje
manzelka (také praktik) ¢asopis Practicus za jeden
z nejpovedenéjsich casopisl pro praktické lékare.

V poslednim ¢&isle nas ale pomérné silné znepokojil
¢lanek MUDr. Kovare o kvartérni prevenci. Nepochyb-
né lIze jen souhlasit s tvrzenim o jevech, jako je over-
diagnosis a overtreatment, nicméné vyjadreni o narko-
lepsii u déti po ockovani proti chfipce, jako by se jedna-
lo o zcela béZnou komplikaci, podcefiovani $kodlivych
nasledk(l preventivnich prohlidek ve studiich a podob-
né jsou pomérné silnou kavou.

Bylo by mozné, zda by redakéni rada pozadala pana
doktora o presné citace studii, ze kterych vychézel?
Pfipadné by nds (a mnoho dalsich kolegl, se ktery-
mi jsme ¢lanek diskutovali) zajimal nazor vas, ¢elnych
predstavitell SVL.

Docela se obavam toho, ze se ¢lanku chopi novindfi,
ktefi si pak pana doktora radi pozvou do pofadl typu
Sama doma a podobné a veskeré mnohaleté Usili stran
prevence a o¢kovani se rozplyne do véty ,vzdyt to fikali
v televizi, psali v jejich ¢asopise”.

Velice dékuji za V&3 nazor a preji pfijemny zbytek dne,

MUDr. Dalibor Stoszek
vedouci lékaf Tree of Life

Vazeny pane doktore,

dovoluji si Vam odpovédét na Vasi reakci na ¢lanek
LKvartérni prevence”. Pfedné Vas i ostatni ¢tendfe chci
ubezpecit, ze jsem prodélal stejnou poplachovou reak-
ci, kdyz jsem se s uvedenymi daty seznamoval. Ano, je
to silna kéva.

1/Studie a dalsi zdroje, které byly zdsadnim podkladem
¢lanku/workshopu, jsou uvedeny nize.

Martins C, Godycki-Cwirko M, Heleno B, Brodersen
J.Quaternary prevention: reviewing the concept: Quaterna-
ry prevention aims to protect patients from medical harm.

The European Journal of General Practice. 2018;24(1):106-
111.doi:10.1080/13814788.2017.1422177.

Jorgensen Torben, Jacobsen Rikke Kart, Toft Ulla, Aadahl
Mette, Glimer Charlotte, Pisinger Charlotta et al. Effect
of screening and lifestyle counselling on incidence of
ischaemic heart disease in general population: Inter99
randomised trial BMJ 2014;348 :g3617

Krogsbell LT, Jergensen KJ, Grgnhgj Larsen C, Ggtzsche
PC. General health checks in adults for reducing morbi-
dity and mortality from disease: Cochrane systematic
review and meta-analysis. The BMJ. 2012;345:e7191.
doi:10.1136/bmj.e7191.

Brodersen J, Schwartz LM, Heneghan C, et al Overdia-
gnosis: what it is and what it isn't BMJ Evidence-Based
Medicine 2018;23:1-3.

Wijnans L, Lecomte C, de Vries C, et al. The incidence of
narcolepsy in Europe: before, during, and after the
influenza A(H1IN1)pdmO09 pandemic and vaccination
campaigns. Vaccine. 2013;31:1246-1254

http://cochranelibrary-wiley.com/
doi/10.1002/14651858.CD001877.pub5/pdf (zobrazeno
naposledy 26.6.2018)

http://showmorespine.com/vertebral-fractures.html#-
top(zobrazeno naposledy 26. 6. 2018)

https://www.medscape.com/viewarticle/893083?n-
lid=121888 430&src=WNL mdplsfeat 180417 mscpe-
dit fmed&uac=269059S5Z&spon=34&im-
plD=1609872&faf=1(zobrazeno naposledy 26. 6. 2018)

2/ Informace o riziku ockovani proti chfipce jsem pro
¢lanek velmi simplifikoval. Problematika se tyka
vakciny Pandermix (A(H1N1)) pouzivané v Evropé
(napt. v Kanadé podobny nérudst incidence narko-
lepsie pozorovan nebyl)a zasahuje do oblasti auto-
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imunity a zpUsob(, jakymi jsou pfipravovany anti-
genni komponenty vakciny. V ¢lanku toto sdéle-
ni pusobi neadekvatné dramaticky, za coz se ¢tena-
fam velmi omlouvdm. llustrativni vyznam problému
(nic neni zcela bezpeéné) povazuji za vypovidajici, ale
nyni vnimam citlivost kontextu v dobé relativizovani
benefitu vakcinaci. Sdm ockuji stovky pacientl ro¢né.

3/ Limitace studii, které hodnoti efektivitu preventiv-
nich prohlidek, spociva jisté v populaci, kterou sledu-
ji.zejm. se jednd o obyvatele zdpadnich statl, ktefi
mohou mit obecné zdravéjsi Zivotni styl i Zivotni
prostredi. Efekt intervence je pak méné vyrazny.
Budiz otézka prenositelnosti dat do naseho prostredi
vyzvou védeckym kapacitdm v oboru VPL.

4/ Clanek reflektoval uvedeny workshop a z vyhraze-
nych 45minut jsme 30minut diskutovali o sdéleném.
Obhajoba preventivnich prohlidek znéla velmi silné.
Pfes vyznamny benefit pro jednotlivce (zachyt DM,
arytmii atd.) vSak zUstdva populacni efekt potazny.
Prijeti dUkazl o minimalné nejednoznacnych bene-
fitech prevence vedlo k hledani nového smyslu této
zavedené formy kontaktu s pacientem s ddrazem na
komunikaci a aktualni redIné potfeby pacienta, niko-
liv pouze plnéni pozadavk( vyhlasky. S dovolenim
zopakuji slova kolegy Muchy, vyuZijme tento ,vzacny
vyhrazeny ¢as pro pacienta” efektivné.

5/Véazim si soucasné pozice VPL, tézce vybudované
Celnymi stdvajicimi i emeritnimi predstaviteli SVL
i SPL i kolegy pracujicimi ve svych ordinacich a nechci
tuto pozici ohrozit. Domnivam se v3ak, ze ji ohrozime
sami, budeme-li zatvrzele branit historickda dogmata
bez reflexe aktualniho vyvoje znalosti.
Dale ujistuji Vas i ostatni kolegy Ze moje pfipadné
obdvané medidlni vystupy budou vzdy v souladu
s filosofii a politikou tvircl koncepce naseho oboru
a nebudou zkratkovité relativizovat ani nabizet alter-
nativni fakta.
MUDr. Jan Kovar

Redakci ¢asopisu Practicus jsem byl pozadan o vyjadre-
ni k diskuzi, vyvolané ¢lankem MUDr. Jana Kovére, na
téma kvartérni prevence.

Pfedné chci zdlraznit, Ze si vazim kolegy Kovafe, ktery
se odvazil vyjit s timto kontroverznim tématem, stej-
né jako rychlé reakce kolegy Stozska, ktery reagoval na
zpochybnéni principl, na které jsou ochotni vzdélani
prakticti 1ékafi v této zemi pfisahat. Povazuji diskuzi na
toto téma za velmi prospésnou a poucnou.

Ordinuji, postupuji a své rezidenty u¢im postupovat
podle nasich doporu¢enych postupt a metodik. Zaro-
ven se pohybuji v mezinarodnim prostoru akademické
praktické mediciny. Polemika, ktera je pfedmétem této
diskuze, se tak odehrava i ve mné samotném.

Pro¢ toto téma berou zahrani¢ni kolegové tak vazné
a u nas je spise zpochybnovano?

V zemich zdpadni Evropy, Skandindvie, ve Spojenych
Statech, Kanadé a Austrélii je vyzkum v praktickém Iékar-
stvi zdsadnim pfispévkem k rozvoji l1ékaiské védy. Do
vyzkumu v primarni péci se investuji obrovské sumy; do
optimalizace c¢asné diagnostiky nadorovych onemoc-
néni v primarni péci, do prevence kardiometabolic-
kych onemocnéni, managementu funkénich chorob,
apod. Zatimco v Ceské republice se vyzkumem v primar-
ni péci zabyva aktualné pét postgradualnich studentd,
v Holandsku jich je tradi¢né nékolik set.

U nas ma praktické lékafstvi reputaci nejméné rigoroz-
né intelektudlni lékarské discipliny; ¢esky prakticky Iékar
postrada védeckou sebedUvéru, nds obor neni intelek-
tudlné atraktivni a chybi ndm aplikace kritického mysle-
ni v praxi. Védu chapeme do vysoké miry jako informaci
zprostifedkovanou specialisty. Nasi pozici jesté oslabuje
nejistota, se kterou, vzhledem k charakteru nasi ¢innos-
ti, pracujeme tak, jak ji popisuje kolega Kovar.

Preventivni prohlidky povazujeme za tradi¢ni soucast
naseho pfistupu k pacientdm, za prilezitost plsobit
osvétové na pacienty v chranéném case, identifikovat
rizikové faktory a nasledné provadét intervence. Obsah
nasich preventivnich prohlidek ale neni podlozen dUka-
zy. Ve zhruba 30% ucasti na prevencich se uplatiuje
tzv. paradox universalni prevence; vyhledavaiji ji spise ti,
ktefi ji nejméné potfebuji. Pfitom dikazy jsou pro inter-
vence u selektované rizikové populace. O Krogsbollové
studii z roku 2012, kterou cituje kolega Kovér, si mGze-
me myslet cokoliv, ale Zadny dlikaz o efektivité preven-
tivnich prohlidek v CR neexistuje. Takze nase argumenty
mohou byt maximalné pocitové....

Clanek Dr. Kovéfe vychazi z deklarace Skupiny pro
kvalitu v primérni péci EQuiP, kterou pfijala na konfe-
renci v Krakové Evropskda rada WONCA a kterou podpo-
ruje i WHO. Deklarace nezpochybriuje mezinarodni ani
narodni doporucené postupy, které jsou soucdsti péce
lege artis v dané zemi. Upozornuje na problém a pfipo-
ming, Ze mezi Ukoly praktického Iékafe v 21. stoleti patfi:
- chranit pacienty pfed zbytnym vysetfovanim a [é¢enim
- vyuzivat védomosti a zkusenosti, stejné jako znalost

pacienta v kontextu jeho rodiny, prace a prostfedi, ve

kterém Zije, pro doporuceni pfiméfeného postupu pro
individudlniho pacienta.
Problém nadmérné diagnostiky a 1écby je u nds jesté
umocnén volnym pohybem pacienta v systému se
zndmymi riziky. Usmérnit tento pohyb je ostatné jednim
z cilCh aktudIné diskutované reformy primarni péce.

Deklarace by mohla byt impulsem pro nas a nasi
odbornou spole¢nost, abychom kladli otazky a hleda-
li na né odpovédi, ve prospéch efektivity nasi prace
a bezpecnosti nasich pacientd.

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
védecky sekretaF SVL CLS JEP
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32 TISKOVA ZPRAVA

ProC se EU rozhodla vyhanet vyrobu

/ Vo

Praha, 20. ¢ervna 2018

Evropsky parlament jiz nékolikrat vyzval Evropskou
komisi, aby zavedla osvobozeni od dodatkového
ochranného osvédceni (SPC) pro vyrobu léciv. Pokud
by se osvobozeni od SPC nepodafrilo zavést, znamena-
lo by to pokracovani negativniho efektu SPC spociva-
jiciho ve vytlacovani vyroby generickych Ié¢iv mimo
EU. Evropska komise sice pfipravila legislativni navrh
na zménu pravidel SPC, ten vSak nepokryva veske-
ré nutné pozadavky na tuto zménu a nyni je opét na
Evropském parlamentu a Radé Evropy, aby navrh
prosel tupravou. Evropska komise zaroven zverejnila
studii o dopadu osvobozeni od SPC, ktera ukazuje, ze
by to pro EU znamenalo zvyseni Cistych prodejii 0 9,5
miliardy eur ve farmaceutickém priimyslu, vytvoieni
25000 novych pracovnich mist a Gspory na farmaceu-
tickych vydajich v EU ve vysi 3,1 miliardy eur.

Dodatkové ochranné osvédceni (SPC, Supplementa-
ry Protection Certificate), dané nafizenim ¢. 469/2009,
je evropské opatreni, které prodluzuje ochranu paten-
tovanych léciv az o 5 let jako kompenzaci za ¢as ztrace-
ny pfi ziskdvani registrace daného léciva. Béhem toho-
to obdobi nesméji evropsti vyrobci generickych léciv
a biosimilars vyrabét na izemi EU.

Vyrobci se sidlem v zemich mimo EU, kde neexistuje
ochrana na zakladé SPC (napt. v Kanadé, Brazilii, Rusku,
Indii a Cin&), nebo v zemich, kde je doba ochrany krat3i,
mohou vyrabét a vstoupit na nechrdnéné trhy uz o pét
let dfive, nez je umoznéno vyrobclm se sidlem v EU.

Evropské vyrobce generickych 1ék( a biosimilars to
nuti pfesouvat vyrobu mimo EU s cilem zachovat si
konkurenceschopnost na celosvétové Urovni. To mlze
zvysit zavislost EU na |écCivych pfipravcich vyrabénych
mimo EU, a navic to znamena ztratu pracovnich mist.
Vyrobni vyjimka z osvédceni SPC je navrhované opat-
feni, které by spole¢nostem vyvijejicim generické Iéky
a biosimilars povolilo vyrobu v EU i béhem Ih(ty plat-
nosti osvédceni SPC — budou tak moci dodat lé¢iva na
patentové nechranéné trhy ihned, jakmile ochranna
Ihata vyprsi.
~Okamzité uvedeni na trh od prvniho dne”: Timto
pojmem se rozumi uvedeni generickych 1ékd a biosi-
milars na trh okamzité po vyprseni platnosti osvéd-
¢eni SPC. Evropsti vyrobci generickych 1ékd a biosimi-
lars v soucasné dobé nemohou dodat pfislusnd léciva
na trh hned prvni den po vyprieni platnosti osvédce-
ni SPC, protoze v tento den mohou teprve zacit s jejich
vyrobou. Tyto spole¢nosti jsou proto nuceny pfesou-
vat vyrobu jinam, aby mohly za¢it proddvat hned od
prvniho dne, a neztratily tak konkurenceschopnost viici
vyrobclm vyrabéjicim mimo uzemi EU.

eCiv mimo uzemi Evropy?

Vykonny feditel CAFF Martin Matl Fika: ,Novy legislativni
ndvrh by mél umoznit firmdm pfripravit se na ,okamZzi-
té uvedeni na trh od prvniho dne’ po vyprseni platnosti
patentové ochrany v Evropé. AZ v 80 % pripad( konéi doba
platnosti ochrany ucinnych Idtek v Evropé pozdéji nez
v jinych oblastech svéta, coZ vyrobce z EU konkurencné
znevyhodriuje oproti farmaceutickym spole¢nostem nepo-
chdzejicim z EU. V pfipadé léku vyZadujicich velké investi-
ce do vyvoje a vyroby, jako jsou napfiklad biosimilars, je
moznost pripravy na ,okamzité uvedeni na trh od prvni-
ho dne’v ramci EU kli¢covym kritériem pro umisténi souvi-
sejicich provozu do Evropy. Zatimco dovdzend biosimilars
aléciva z trhd, kde neplati osvédceni SPC, budou dostupnd
od,prvniho dne; vyrobci s vyrobnimi provozy v EU by se do
této klicové fdze utvdreni trhu nemohli zapojit.”

Vyrobni vyjimka z osvédceni SPC pfinese Evropské unii

obrovské pfilezitosti, jak doklada studie od spole¢nos-

ti Charles River Associates - nezavislad studie zadana

a publikovand Evropskou komisi:

« navydeni Ccistych trzeb farmaceutického primyslu
v rdmci EU 0 7,3 az 9,5 miliardy eur do roku 2025;

+20000 az 25000 novych pfimych pracovnich mist
v zemich Evropské unie do roku 2025;

« rychlejsi néstup konkurenéniho prostredi pro generic-
kd léc¢iva a biosimilars v EU po vyprseni platnosti
osvédceni SPC - z toho vyplyva také lepsi dostupnost
téchto léciv pro pacienty;

« Uspory farmaceutickych vydaja ve vysi 1,6 az 3,1 mili-
ardy eur.

Jak se vypocitava délka SPC?

Délka trvani ptipadného SPC se pocitd jako doba od
ziskdni patentu na Gcinnou latku do okamziku ziska-
ni registrace zkracena o 5 let, pficemz maximalni délka
doby trvani SPC je 5 let. Napfiklad pokud mezi ziskanim
patentu a ziskanim registrace uplyne 8 let, je maximalni
mozna délka trvani SPC 3 roky. Pokud ale uplyne mezi
ziskdnim patentu a ziskanim registrace 12 let, je maxi-
malni mozna délka trvani SPC jenom 5 let.

Informace o vyrobni vyjimce z osvédceni SPC jsou
k dispozici na webové strance www.spcwaiver.com.

Pro vice informaci kontaktujte:
Andrea Ringelhédnova

Ceska asociace farmaceutickych firem
andrea.ringelhanova@caff.eu
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AKTUALITY

Jak pripravit OCl na dovolenou

Rozsednuté obroucky, ztracené cocky, peripetie
s plavanim, unavené oci zdlouhé jizdy, infekce, nece-
kané urazy ci rohovka spalena od slunce. Mnoho lidi
se tak soustfedi na svou blizici se vysnénou dovo-
lenou a pfipravy s odjezdem spojené, ze zapome-
ne vénovat pred cestou adekvatni pozornost svym
ocim. A co si budeme povidat, vidét na dovolené by
bylo jisté fajn. Pojdme se s o¢nimi IékaFi podivat na
to, co nam hrozi a jak tomu predejit.

Samota na konci svéta, vyprava do jihoamerickych
pralesd, rumunské hory, vylet po Italii, jachta v Chorvat-
sku, track po Islandu, nicnedélani na Kapverdach ¢i relax
na chalupé. Léto ma pro kazdého vlastni Smrnc. Abyste
si vytouzeny oddych uzili naplno, potfebujete vstreba-
vat nové zazitky s o¢ima dokoran.

Pozor na urazy zpasobené dioptrickymi
brylemi

Letni obdobi je typické tim, Ze ndm na nasem téle preka-
zi v8echno, co tam svym zpUsobem ,nepatfi” Vic se
pohybujeme, sportujeme, potfebujeme proto vétsi
svobodu, a to nejen v pohybu. Dioptrické bryle nebo
¢ocky nas sice neomezuji v pohybu, ale v rozhledu ano.
JVétsina nasich pacientu si stéZuje, Ze se jim s dioptricky-
mi brylemi hare sportuje. V Iété, kdy se vice hybeme a poti-
me, jsou casto nepohodInou prekdzkou,” fika o¢ni lékaf-
ka MUDr. Jana Miksovska z o¢ni kliniky DuoVize Praha.
JDioptrickd slunecni skla jsou uz v dnesni dobé odlehcend
aznerozbitnych materidld, takze prijejich rozbiti nevznika-
ji nebezpecné ostré stiepiny. Riziko urazu vsak neni dobré
podceriovat. Pri tderu, nestastném pddu na horském kole
nebo pfi provozovdni extrémnich sportu se rdmecek muze
prakticky kdykoliv pfelomit a zp(sobit poranéni jako jaky-
koliv jiny ostry pfedmét,” dodava Jana Mik3ovska.

TIP LEKARE: Pokud planujete vyrazit na dovolenou
s brylemi na nose, nechte si vyrobit nahradni par.
~Mnoho nasich pacientii ndm po ndvratu z exotickych
vyprav ¢i ,obycejného” oddychu v Chorvatsku vypravi pribé-
hy o tom, kterak o bryle pFisli. Osudy bryli jsou rizné. Nékte-
ré jsou zcizeny spolecné s kabelkou, jiné se nendvratné ztrati
ve vindch, dalsi skonci zZlomeny na dné pldZové tasky. Dovo-
lend se v tu chvili méni na detektivni misi s ucelem najit opti-
ku a v nekonecné cekdni na vyrobu novych skel nebo celych
bryli. Uz pri trech a vice dioptriich ¢lovék témér nevidi a dovo-
lend bez bryli se tak stdvd utrpenim.”

Kontaktni cocky: pozor na zanéty

Kontaktni ¢o¢ky pied plavanim vyndejte. Jinak si
koledujete o nebezpecny zanét!

O néco praktictéjsi jsou dle o&nich chirurgd pro letni

mésice kontaktni ¢ocky. ,PFi jejich noseni je viak dileZi-
té prisné dodrzovat hygienickd pravidla, aby se vase dovo-
lend neproménila v trdpeni s vracejicimi se o¢nimi zdnéty.
Cocky nikdy nenoste delsi dobu, neZ na kterou jsou uréené
a stridejte je s brylemi, aby si oci ve vedrech obcas odpoci-
nuly a rohovka se mohla zhluboka ,nadechnout” kysliku.”

Obzvlast opatrni bychom dle odbornikG méli byt pfi
pobytu u vody.

Z3kladni pravidlo bezpe¢ného noseni ¢ocek zni: nikdy
s nimi nechodte do vody. Zejména se vyhybejte plavani
ve stojatych vodach, jako jsou rybniky a jezera. Dobro-
volné byste tak riskovali o¢ni zanéty. Ve vodé prezivaji
bakterie, viry, chlamydie, plisné a akantaméby. Mikro-
organismy se diky kontaktni cocce lépe ,pfisaji” na
oko a mohou zpUsobit vazné zanéty rohovky spojené
s bolestmi, svétloplachosti, zarudnutim, slzenim a viedy.
V extrémnich pfipadech mohou zpUsobit az slepotu.

Laserova operace par dni pred dovolenou?
Stihate?

Lékafi o¢ni kliniky DuoVize doporucuji pfed dovolenou
podstoupit operaci oci, kterd vas zbavi mnoha nepfi-
jemnosti. At uz se na dovolenou chystéate autem ¢i leta-
dlem, mit oci v pofaddku se rozhodné vyplati. Pfi dlou-
hém fizeni hrozi vlivem Unavy zhorseni vidéni. To byva
pfi¢inou castych dopravnich nehod. Pfi cestovani leta-
dlem je zase problémem suchy vzduch. A vysusené
¢ocky rozhodné nejsou pro oko nic pfijemného.

Idealni laserova operace pied Iétem? NeoLASIK HD
nebo NeoSMILE 3D

Vétsina z nds uz o laserové operaci oci slysela. A vétsina
znds o ni uz uvazovala. Zvlast ve chvilich, kdy ndm bryle
nebo ¢ocky komplikuji Zivot. Jako tfeba v Iété. Mnoho
lidi trpi pfedsudky, Ze pravé léto neni na operaci vhodny
Cas. Tato obava je zbyte¢nym prezitkem. Podle primar-
ky ocni kliniky DuoVize MUDr. Lucie ValeSové je vsak
v letnich mésicich dUlezité pouze vybrat si sprdvnou
metodu laserové operace.

.V 1été jsou nejlepsi volbou operacni metody, pfi kterych
ocni chirurg odstraniuje dioptrie femtosekundovym lase-
rem, naptiklad NeoLASIK HD nebo NeoSMILE 3D, bezbo-
lestnd metoda zndmd ve svété jako SMILE. BEhem opera-
ce se jiz neuzivd excimerovy laser, celou operaci vykond-
vd femtosekundovy laser sdm. Odstrani dioptrie pfimo
v rohovce bez toho, aby musel chirurg narusit a pdlit
povrch rohovky. Rohovka tak zistane pevnd a celistvd.
Vecer po zdkroku muze pacient normdlné fungovat, sedm
dni po operaci sportovat a cca po deseti dnech si mize
uzivat léto bez omezeni.”
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AKTUALITY

Kontrola oci pred cestou na dovolenou
O¢ni lékafi upozorniuji také na to, abyste nezapomnéli
mezi ndkupy plavek a nafukovacich lehdatek zajit na
kontrolu k o¢nimu lékafi.

»Lidé mohou mit az o 50 % zhorsené vidéni a stdle si mysli,
Ze vidi vyborné. Vétsina ocnich diagnéz nemd v poldtec-
nim stadiu Zddné pfiznaky. Stav zhorseného vidéni pfichd-
zi ¢asto nepozorované a pomalu. Clovék se snadno adap-
tuje na zhorsené vidéni a sldbnouci zrak si uvédomi, az
kdyz je pozdé. Pfitom staci, Ze si za volant sedne s nezko-
rigovanou pllkou ¢i minus jednou dioptrii a zpomalené
reakce mohou doslova zptsobit nestésti”, dodava primar-
ka Vale3ova.

Dle o¢nich lékard je stav, kdy ¢lovék trpi zhorsenym
vidénim za volantem, pfirovnatelny k tomu, kdyz do
auta sedne opily nebo pod vlivem drog. S kvalitou
zraku souvisi i rychlost fidicovych reakci. Test ve Velké
Britanii, ktery iniciovala britskd pojistovna RSA, odha-
lil zavazné zjisténi: fidi¢i s nedostate¢né zkorigovanym
vidénim vybocuji ze svého jizdniho pruhu o 62% castéji
nez fidici s bezchybnym vidénim. ,Vada zraku je, specidl-
né v kombinaci s rychlou jizdou, skute¢nym rizikem,” varu-
je lékarka, a zaroven upozornuje na dllezitost pravidel-
nych prestavek.

Dobré periferni vidéni muze pfi fizeni jednoznacné

zachranit Zivot v situacich, kdy:

+Vam zboku vjede do cesty cyklista

« Chodec necekané vejde na prechod

+ Ve zpétném zrcatku na délnici nevidite rychle vas pred-
jizdéjici vaz

Na cesté délejte pravidelné prestavky

Na dlouhych cestach klesa vlivem stereotypni ¢innosti
pozornost. Oci se rychleji unavi a koncentrace se snizuje.
Proto si délejte jednou za jednu az dvé hodiny prestav-
ku. Protdhnéte se, projdéte, dejte si kdvu, nebo se klid-
né probéhnéte. Cerstvy vzduch prospiva i unavenym
oc¢im. Pokud mate problémy s perifernim vidénim a pred
cestou jste nestihli navstivit |ékafe, odstrafite alespon
nalepky na prednim skle a rlzné predméty visici na
zpétném zrcatku. VSechno zminéné omezuje periferni
vidéni. V nasem zorném poli by tak nemély byt zadné
predméty, které brani perifernimu vidéni, protoze na
sebe strhavaji pozornost.

Za volant nepatii modra a hodné zatmave-
na skla

Zjistilo se, Ze barva skel méni vnimani vzdalenosti. Velmi
tmava a silné zabarvena skla nejsou vhodna pro Ffizeni.
Zhor3uji schopnost vnimani kontrastd a celkového vidé-
ni. Intenzita zatmaveni skel by neméla byt vy3sinez 60 %.
Nejvhodnéjsi barva filtru pro fizeni je hnéda. Naopak se
vyhnéte zabarveni modrému - zhorSuje vnimani cerve-
né a zelené barvy az o 30 %. Mze se tak stat, Ze vdm ve
zméti billboardd a dopravnich znacek splyne ¢ervena na

semaforu. Naopak Zluta skla v brylich mohou napomo-
ci lepSimu vidéni v mlze. Idedlni jsou pak skla s polari-
zacnim efektem — perfektné zlepsuji vidéni po desti na
mokré vozovce.

Jak poznat, ze jste barvoslepi?

Barvoslepost je oznaceni pro poruchu vnimani barev,
tzv. barvocitu. Lidé trpici touto poruchou mohou ziskat
fidi¢ské opravnéni. DllezZité je, na jaké barvy se barvo-
slepost vztahuje. Pro fizeni je stéZejni dobré rozlise-
ni Cervené a zelené, predevsim v jejich intenzivnich
odstinech. Nékteré poruchy barvocitu jsou jen velmi
jemné. Jde o genetické onemocnéni, které se neda lécit.
Lze s nim Zit, nijak zdsadné ¢lovéka v béZném provozu
neomezuje, je viak tfeba na néj pamatovat pfi fizeni.

Slunecni bryle

»Na sluneéni zdreni jsou obecné citlivéjsi lidé s minusovymi
dioptriemi. Byvaji vice svétloplasi a vyrazné reaguji na
ostré svétlo. Bryle by méli nosit vzdy za jasného pocasi.
Ostatné jako vsichni — chrdnime tak jeden z nasich nejcen-
néjsich smyslu, tedy zrak,” radi MUDr. Jana Mik3ovska.

Obzvlast dulezitd je podle odbornikd ochrana pred slun-
cem u mofe a na horach, kde je slunce agresivnéjsi.
V oboru o¢niho lékafstvi existuji zdznamy o pfipadech,
kdy pacient vlivem vysoké intenzity svétla docasné osle-
pl. Proto je stézejni vybér slunec¢nich bryli - je treba pofi-
dit kvalitni bryle, nejlépe s UV filtrem. A nezapominejme
na déti. Jejich zrak musime také chrénit. A to od prvniho
momentu, kdy je vystaven pfimému slune¢nimu zéareni.
Pro malé déti existuji slune¢ni bryle na gumicku, kterd
je zafixuje. Pro nejmensi doporucujeme alespon cepi-
ci s ksiltem, abychom jejich oci ochranili pfed pfimym
slune¢nim zafenim.

ZAJIMAVOSTI:

Védeéli jste, ze bungee jumping muze poskodit zrak?
Nékteré tipy sportl jsou pro oko skutec¢né nebezpec-
né - napfiklad pravé bungee jumping. Tento sport nedo-
porucuji lékafi kratkozrakym lidem s dioptriemi vy33imi
nez 4. Oko je vystaveno velkym narazim a mzZe dojit az
k odtrzeni sitnice.

LEKARNICKA NA CESTY: i oko se miize spalit od slunce
Stejné jako se lehce spadli pokozka, hrozi podrazdéni ¢i
popaleni povrchu oka — resp. o¢ni rohovky. Projevuje
se silnymi pocity fezani a paleni. V takové situaci pom-
Zou tzv. umélé slzy. A proto je dobré, aby byly stalym
obsahem vasi Iékarni¢ky (nejen) na cesty. Umélé slzy
se vyplati, stejné jako protizanétlivé kapky, mit po ruce
hned v nékolika balenich.
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AKTUALITY

Toxikologické informacni stredisko kazdorocne obdrzi

na 200 dotazu ohledné rtuti — otrava je ale vzacna

Toxikologické informacéni stiedisko (TIS) pro Ceskou
republiku funguje jiz po vice nez 50 let v nepretrzi-
tém provozu na Klinice pracovniho léka¥stvi Vseo-
becné fakultni nemocnice v Praze. Rocné toto praco-
visté vyrizuje 17 tisic telefondtii, z nichzZ se témér 200
tykd rtuti. Nejcastéji se probird riziko otravy ve spoji-
tosti s rozbitim rtutového teploméru. K té vsak dochd-
zi velice vzdcné a i samotnd konzumace rtuti nemusi
zplisobit zdvazné zdravotni komplikace.

Rtut je téZky toxicky kovovy prvek.V bézném Zivoté se
s ni mlzete setkat v podobé slitin (amalgamu) nebo
naplni nékterych pfistrojl, jako jsou staré teploméry
¢i barometry. Vypafuje se uz pfi pokojové teploté a jeji
vypary jsou jedovaté. Otrava rtuti se projevuje zanétem
dasni, tfesem, neklidem a prevradcenym rezimem span-
ku. ,Tyto otravy dokdzeme uspésné lécit pomoci cheld-
totvornych antidot (zejména unithiolu, DMPS). Dochd-
zi 'k nim vSak velmi vzdcné, antidotum vyddvdme pribliz-
né dvakrdt do roka,” fika prof. MUDr. Daniela Pelclo-
va, CSc., z Kliniky pracovniho lIékafstvi VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze a 1. LF UK.

Kdy bychom se méli rtuti obavat?

K otravé rtuti vétSinou dochazi na pracovistich nebo pfi
nehodach se zahfatou rtuti. Jde o kumulativni jed, ktery
se z téla vylucuje velmi pomalu (polovina se vylou-
¢i pfiblizné do 60 dni). ,Pokud budeme kaZdodenné
vdechovat urcité malé mnoZstvi par, bude se rtut v téle
hromadit a po nékolika tydnech az mésicich mize vyvolat
otravu s poskozenim nervového systému, ddsni a ledvin,”
upozornuje prof. Pelclova. Takovy pfipad mize nastat,
pokud po rozbiti teploméru rtut dikladné neuklidite
(napfiklad z koberce).

Ani konzumace rtuti nepredstavuje hrozbu
Nejcastéjsi nehodou u déti je poziti lesklych kulicek
rtuti nebo vzacné spolknuti amalgamové zubni vypl-
né.,Diky tomu, Ze tyto formy rtuti nejsou ve vodé rozpust-
né a ze zazivaciho traktu se nevstiebaji, neni nastés-
ti poZiti rtuti z rozbitého teploméru nebezpecné,” vysvét-
luje prof. Pelclova. Pfesvédcil se o tom i mlady muz,
ktery se pokusil spachat sebevrazdu konzumaci rtuti
ze 4 teplomérd. Vysledkem vsak byly jen zazivaci poti-
ze. ,Ani s otravami organickymi slouceninami rtuti, kde
zdrojem mohou byt morské ryby z kontaminovanych
morskych oblasti, se v Ceské republice nesetkdvdme,” Fika
prof. Pelclova.

P#i pochybnostech Ize souvislost zdravotnich obtizi
ovérit pomoci analyzy koncentrace rtuti v krvi (akut-
ni otrava) nebo v modi (subakutni a chronicka otra-
va) v Toxikologické laboratofi. V ramci akce ,Léto
bez rtuti” nabizi laboratof vysetieni za zvyhodné-
nych podminek. Pro vice informaci navstivte: indivi-
dualnipece.vfn.cz/cs-CZ/novinky/leto-bez-rtuti

Kontakt na Toxikologickou laboratoi:

Mgr. Stépanka Vi¢kova, CSc.: vedouci Toxikologické
laboratofre Kliniky pracovniho lékafstvi VFN

Na Bojisti 1, Praha 2

Tel.: 224964 635

do plastové stfikacky.

6. Po likvidaci rtuti mistnost dukladné vyvétrejte.

Vice informaci najdete na adrese:

Jak postupovat pfi tklidu rtuti z rozbitého teploméru
1. Pouzijte gumové rukavice, dobfe mistnost vétrejte a nepoustéjte do ni déti a zvifata.
2. Kontaminované misto nikdy nevysavejte vysavacem, nepouzivejte ani mop ¢i smetak.

3. Kuli¢ky rtuti sesbirejte pomoci lepici pasky, smette do uzaviratelné nadoby tvrdym papirem nebo je nasajte

4. Celé kontaminované misto prohlédnéte, pouZzijte i baterku.
5. K uklidu nepouzivejte Cistici prostfedky obsahujici chlér.

http://www.tis-cz.cz/index.php/informace-pro-verejnost/rtut-z-teplomeru-likvidace
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AKTUALITY

Vydaje na zdravotni péci prekroci
poprve v historii hranici 300 miliard K¢

Praha, 20. ¢ervna: Véera ukonéené dohodovaci fizeni
k cenam za zdravotnické sluzby v roce 2019 skon-
¢ilo dohodou. Pozitivni vysledek je dan jak vstfic-
nym pfistupem vsech jednajicich stran, tak pfistu-
pem ministerstva zdravotnictvi, které jiz od za¢atku
jednani dalo jednoznacné najevo, Ze nebude prefe-
rovat zadny ze segmentl a podporuje dohodu ve
vSech segmentech. V roce 2019 tak pujde na zdra-
votnické sluzby rekordni ¢astka 310 miliard korun,
coz je zhruba o 24 miliard korun vice nez v letoSnim
roce.

Dohodovaci Fizeni probihd kazdoro¢né a slouzi jako
platforma k vyjednavani cen za zdravotnické sluzby
mezi zdravotnimi pojistovnami a zastupci poskytova-
tel zdravotni péce. AZ do letoSniho roku vsak koncila
jednani vétSinou nedohodou. Dlivodem bylo pfesvéd-

Pro nadchdazejici rok se zdravotni pojistovny v rdmci
fizeni zavazaly k transparentnimu rozdéleni o¢ekavané-
ho narlGstu mezi jednotlivé segmenty. Navyseni Uhrad
znamena mimo jiné i zvyseni ukazatell kvality pro paci-
enty. ,KaZzdy ze segmentd si polepsi minimdlné o 5 %. Toto
navyseni je vsak u nékterych segmenti jesté vétsi s ohle-
dem na mimorddné nebo legislativni vlivy. Navic také
pocitdme | s vyssim ohodnocenim zdravotnich sester
pracujicich ve sménném provozu — pro rok 2019 jsme
alokovali ¢dstku 4,7 miliardy KE. Dalezité viak je Fict, Ze
konkrétni mzdové ohodnocenileZi vZdy pIné v rukdch redi-
tele dané nemocnice,” uvadi Mgr. Martin Balada, vykonny
feditel Svazu zdravotnich pojistoven CR. ,Kromé bonifi-
kace sménného provozu sester budou v nadchdzejicim
roce pokryty napfiklad i mimorddné ndklady na zmény ve
stomatologii a centrové péci,” upfesnuje Balada.

¢eni nékterych zastupcl posky-
tovatelll, Ze v pfipadé nedo-
hody ziskaji lepsi podminky
diky rozhodnutim ministerstva
zdravotnictvi a ¢asto tomu tak
také bylo. ,Letosni jedndni byla
ndroc¢nd, ale vétsina ucastnikd
dohodovaciho fizeni pristoupila
k jedndnim konstruktivné. Mdme
predevsim radost, Ze se ndm
podarilo dohodnout se s nemoc-
nicemi, se kterymi to v minulosti
nebylo mozné,” kvituje Ing. Ladi-
slav Friedrich, CSc., prezident
Svazu zdravotnich pojistoven
CR. ,Dohodé prispél také celkovy
hospoddrsky rist, diky kterému
se zvysuje pojistné a do systému
zdravotnictvi pfitékd vice financ-

Ocekdvané rozdéleni navysenych prostfedku
na zdravotni pé&i v roce 2019°

2% 1% 1%

® Inflaéni nardst a viiv demografie
m Bonifikaéni navyEeni

B Sménnost sester

B Dopad Gprav zubnich vyplni

® Centrovi léZba

» Nové pfistrojové kapacity

» Reforma psychiatrie

nich zdroji,” dodava Friedrich.

*Data SZP CR

ni pravidel pro ceny za nadstandardni sluzby

feni

onemocnéni

Pilite k udrzitelnému financovani éeského zdravotnictvi dle SZP CR
1. zvySeni dostupnosti kvalitni bezplatné péce pro kazdého pacienta, diky jasné definici standardu a stanove-
2. zavedeni dvouslozkového zdravotniho pojisténi s pfimou vazbou na zdravotni pojistovny a jejich hospoda-
3. motivace pacientl a jejich |ékarl k efektivni spolupraci pfi realizaci programt komplexni péce o chronicka

4. stanoveni férovych cen prostrednictvim cenové konkurence mezi poskytovateli zdravotni péce
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AKTUALITY Bsis

Po intenzivnim, nékolikakolovém jednani, se nakonec
podafilo dosdhnout dohody i se segmentem lékéren-
ské péce. ,Stejné jako v dalSich segmentech bylo dodr-
Zeno navyseni disponibilnich zdroji o 5 % v roce 2019.
Navic jsme se dohodli na jednotkovém navyseni cen za
recept, které bude mozné diky presunu cdsti financnich
prostredk( z marzi nejdrazsich Ié¢ivych pripravkd,” vita
zavér naro¢nych jednéni MUDr. Renata Knorova, pred-
sedkyné zdravotni sekce Svazu zdravotnich pojistoven
CR. ,Vysledkem jedndni bylo také ustaveni ,fondu zajisténi
lékdrenskych sluZzeb v nedostupnych regionech; do které-
ho by méla smérovat ¢dst financnich prostredki vyhraze-
nych pro segment lékdrenské péce. Na pravidlech cerpdni
fondu, kterd budou specifikovdna do konce roku 2018, se
budou podilet predstavitelé Iékdrenské péce a také pldtci,”
uzavira Knorova.

Za r(st rozpoctu Ceského zdravotnictvi vdé¢ime prede-
vsim pfiznivé ekonomické situaci. ,Rddi bychom trend
navysovdni pojistného uchovali do ndsledujicich let,
nicméné obdobi ekonomického ristu nebude trvat vécné
a takto pozitivni ¢isla nemidzeme oclekdvat, pokud se rist
ekonomiky zpomali &i Uplné zastavi,” upozoriiuje prezi-
dent svazu Friedrich. ,UzZ jen proto budeme do budouc-
na naddle usilovat o upravy systému financovdni zdravot-
nictvi. Ndklady na moderni zptisoby lécby nebudou klesat,
spise budou mit tendenci se naddle zvysovat a na to nds
systém v pripadé ekonomické recese pripraven neni. Nase
ndvrhy na systémové Upravy jsou proto stdle aktudlIni,”
pfipomina Friedrich.

webovych strankach www.szpcr.cz.

Svaz zdravotnich pojistoven Ceské republiky

Svaz zdravotnich pojistoven sdruzuje véech 6 zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven v Ceské republi-
ce. Svaz haji spole¢né zajmy zdravotnich pojistoven a jejich klientl ve vztahu ke statnim organizacim,
profesnim svaziim a poskytovatelim zdravotni péce s hlavnim cilem zkvalitiiovat sluzby pro své klienty.
Zaméstnanecké zdravotni pojistovny poskytuji sluzby pro cca 4,4 mil. ob&ant CR. Vice informaci naleznete na
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38 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenari a resitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékafské komory ¢. 16, podle § 5 pfilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 v3echny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreseni testu budou fesitellim pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro pfidéleni kreditd je zaslani odpovedi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 15. 8. 2018.

Pisemné odpovedi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, Sokolské 31, 120 00 Praha 2.

Ziskané kredity budou Uspésnym fesitelim pripocitany k ro¢nimu souhrmnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.

Lékardim, kteff se nemohou prokézat &islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 5/2018: 1b, 2ab, 3abc, 4¢, 5bc, 6¢, 7ab, 8abc, 9bc, 10ac

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Lékem prvni volby u renalni koliky (pokud nejsou kon- 6. Z dotaznikii vyplnénych praktickymi Iékafi na XII. Jar-

traindikace napr. téhotenstvi) je: ni interaktivni konferenci 2018: mél vék praktickych
a) metamizol Iékara vliv na viili predepisovat nové uvolnéné léky?
b) diclofenak a) ano, respondenti ve véku nad 60 let témé&r ve vdech
¢) pethidin vybranych lékovych skupinach méli mensi vili nové
uvolnéné Iéky predepisovat
2. U téhotné s renalni kolikou v Ill. trimestru pouZivame: b) ne
a) paracetamol ¢) ano, vyjimku tvofi NOAC a bisfosfonaty, kde vliv véku
b) diclofenak neni zfetelny
c) metamizol
7. Flavonoidy jsou latky vyrazné ovliviiujici:
3. Nemocny s renalni kolikou je febrilni, anuricky. Jaky a) permeabilitu kapilar
bude dals$i postup? b) zvySuji Zilni tonus a zpevnuji Zilni sténu
a) urgentni odstranéni blokujici litidzy s podanim ATB i.v. c) snizuji krevni tlak v kapilarach
b) urgentni dekomprese stentem nebo nefrostomii
c) ATB IéCba a pokus o spontanni pasaz konkrementu 8. Jaké doporucené mnozstvi fepkového oleje denné
miiZze podle Amerického Gfadu pro kontrolu potravin
4. Ockovani soucasnou ockovaci vakcinou proti spalnic- a légiv snizit riziko vzniku ischemické choroby srdeéni:
kam Priorix se provadi: a)bg
a) v 10 mésicich véku déti a preoCkovani ve 2 a b)19 g
10 letech c)36¢g
b) 1. davka od 13 mésicl do 18 mésicu véku ditéte,
2. davka od 5 do 6 let 9. Repkovy olej charakterizuje oproti jinym bézné pouzi-

¢) oCkuje se dvéma davkami 1. v 15-18 mésicich a dru-

. 8 O . vanym olejum:
ha za 6 az 10 mésicu po prvni

a) ma nizSi obsah nasycenych mastnych kyselin

3 3 . . 3 b) ma nejvyssi obsah omega 6 kyselin

5. Jaky byl nazor praktickych Iékaru na uvolnéni hrazené c) je dobrym zdrojem omega 3 mastnych kyselin
preskripce u vybranych Iékovych skupin z dotazniki

vypinénych praktickymi Iékafi na XII. Jarni interaktiv-  10. Fyzicka aktivita trvajici jednu hodinu tydné miize za-

ni konferenci 2018? branit:

a) nejvySSi mira souhlasu s uvolnénim preskripce byla a) 12 % onemocnéni depresi
zjiSténa u novych PAD a u NOAC b) 30 % onemocnéni depresi

b) nejvyssi mira souhlasu s uvolnénim preskripce byla ¢) nema vliv na po¢et onemocnéni depresi
zjisténa u bisfosfonatu

¢) nejvy$si mira souhlasu s uvolnénim preskripce byla Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
zjisténa u 1€kl na respiracni onemocnéni (kombina- Vyuzijte tii platné pokusy o vyieseni tohoto testu
ce antiastmatik a tiotropia) elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 6/2018

Zakrouzkujte 1-3

Jmeéno a prijmeni spravné odpovédi:

Adresa pracovisté 1 abc 6 abc
2 abc|7T abc
3abc 8 abc

Clenské ¢&islo SVL (povinny tdaj) o 4 abc9 aboc

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny) 5abcl10a b ¢
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Vzdeélavaci
seminare

v zari 2018 SVL CLS JEP

Hlavni témata

Ockovani proti chripce

den datum cas mésto a misto konani

Ctvrtek 6.9. 16.30-20.30 Hotel "U Simla", Zavodni 1, Karlovy Vary

Ctvrtek 6.9. 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, Liberec 1
tvrtek 6.9, 16.00-20.00 E:Ilorciecr,: Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad
sobota 8.9. 9.00-13.00 Kancelaf vefejného ochrance prav, Udolni 39, Brno

sobota 8.9. 9.00-13.00 Teoretické ustavy LF UP Olomouc, Hnévotinska 3, Olomouc
pondéli 10.9. 16.30 - 20.30 Aula SZS, P¥iluky 372, Zlin

utery 11.9. 16.00-20.00 Hotel Zlata Stika, Strosova 127, Pardubice

stfeda 12.9. 16.00-20.00 Hotel Theresia, Na Petiiné 991, Kolin

stieda 12.9. 17.00-21.00 presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4, Jihlava

Ctvrtek 13.9. 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, Hradec Kralové
Ctvrtek 20.9. 16.00-20.00 Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, Ostrava

ctvrtek 20.9. 16.00-20.00 Lék.dim, Sokolska 31, Praha 2

sobota 22.9. 9.00-13.00 Safrankav pavilon, alej Svobody ¢. 31, Plzei

stieda 26.9. 16.00-20.00 Lék.dim, Sokolska 31, Praha 2

stfeda 26.9. 16.00-20.00 Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, Ceské Budé&jovice




XXXVII. vyrocni konference
SVL CLS JEP
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Terminy pro zaslani a schvaleni abstrakt

Zaslani Schvaleni

do 1.srpna 2018 do 1.zari 2018
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Abstrakta je mozné zaslat pres webovou stranku
www.kv2018.cz/abstrakta

7.-10. listopadu 2018
Hotel Thermal ¢ Karlovy Vary

Poradatel: Spole¢nost vieobecného lékaistvi Ceské Iékafské spole¢nosti JEP

Organizator: TARGET-MD ¢ Kontakt: tel.: 777 871 024, e-mail: sekretariat@target-md.com « www.kv2018.cz




