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EDITORIAL

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
predseda SVL CLS JEP

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jak jisté vite, v sou¢asné dobé probéhly zasadni
protesty pro zlep3eni situace v primarni péci
a pfipravujeme dalsi akce. K uvedenému pfijal
vybor SVL CLS JEP nésledujici stanovisko, které si
dovoluji vdam predlozit.

Vseobecné praktické |ékarstvi je zakladnim
oborem ve viech vyspélych statech EU, ktery
zajistuje lé¢ebnou a preventivni péci o svére-
nou populaci a je nejblize pacientim ve smys-
lu mistni, casové, ekonomické i kulturni dostup-
nosti. Vyfesi 80 % zdravotnich problému svéfené
populace a pfitom Cerpa pouze 15 % ze zdravot-
nického rozpo¢tu (V CR je to pod 6 %!!!). Ve viech
statech je z uvedenych divoda podporovan jeho
rozvoj.

Bohuzel v CR je situace naprosto jina a vstupuje
v platnost nova uhradova vyhlaska, ktera nere-
spektuje dohody z lofského roku. Nasmlouva-
ni novych vykon i rozsitovani preskripce vazne,
pretrvavaji zédsadni problémy v e-Rp a s rezi-
den¢nimi misty pro mladé praktické lékare. To
vse znacné podkopava jiz vybudovanou pozici
primérni péce v CR. Musime se tedy opét spojit
a dat nové povolebnireprezentaci jasné na védo-
mi, Ze jsme neztratili nic ze své akceschopnos-
ti a ze trvame na svych pozadavcich, které jsou
nezbytné pro zkvalitnéni lé¢ebné preventivni
péce v CR.

Proto pozadujeme pro nase pacienty:

a. Zrudeni preskripéniho omezeni L% které jen
navysuje pocet kontaktl se zdravotnickym
systémem a zadné regulace v preskripci nepfi-
nasi. Ro¢né se v CR ve srovnani s Rakouskem
vydd za zbyte¢na vysetreni okol 20 miliard K¢,
které by se daly vyuzit jinak a Iépe v péci o nase
pacienty.

b. Automatické bezodkladné nasmlouvani vyko-
nG v primarni péci jako je napfiklad predope-
ra¢ni vysetfeni apod.

c. Navyseni poctu reziden¢nich mist pro mladé
praktické Iékafe roce 2018, tak aby byl kompen-
zovéan vypadek zavinény MZ CR v roce 2017
a aby byla znovu obnovena zakladni sit jejich
ordinaci.

d. Vyfeseni zasadnich problémid s e-Rp, do té
doby legislativné upravit moznost klasické
preskripce tak, aby pacient vzdy dostal svQj
[ék.

e. Splnénislibl o dorovnani ceny prace na Uroven
jinych lékaid u VPL.
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38. vyroCni konference SSVPL

12-14.1ijna 201/

Za SVL CLS JEP se konference zG¢astnil védecky sekre-
taf, doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D, ktery byl zaroven
pozvén ke spolupréci na pfipravé Evropské konference
WONCA v roce 2019 v Bratislavé.

Nize uvadime Prohlaseni vyro¢ni konference SSVPL,
které odrazi situaci praktickych lékaft na Slovensku,
ktera je stejné napjatd, jako u nas.

redakce

Vyhlasenie ucastnikov XXXVIIl. Vyro¢nej konferencie
SSVPL NA PACIENTA ZAMERANA ZDRAVOTNA
STAROSTLIVOST
»~Akdkolvek zmena vo vieobecnom lekarstve si vyza-
duje starostlivy a obozretny pristup”

(prof. Michael Kidd)

Podporujeme zjednotenie vsetkych vieobecnych leka-
rov. Vitame memorandum o spolupraci SSVPL a ZVLD.
Takto mdézeme Ucinnejsie presadzovat zmeny potreb-
né preto, aby sme mohli poskytovat nasim pacientom
zdravotnu starostlivost na Urovni rozvinutych krajin EU.

Odmietame administrativne zésahy laikov do organi-
zacie nasej prace. Zakonom o povinnom poskytovani
zdravotnej starostlivosti 35 hodin tyZzdenne na mies-
te v ordindcii poslanci ohrozuju zdravotnu ale aj social-
nu starostlivost, ktord poskytujeme pacientom v doma-
com oSetreni. Bude to znamenat zanik vieobecnych
lekdrov v malym obciach a doslova to vyZenie cca 500
lekdrov doéchodcov z ich ambulancii. Ukazuje sa, byt
nestastim pre pacientov, ak pracu lekdrov organizu-
ju poslanci zdkonom. Uvedomujeme si nasu nenahra-
ditelnd ulohu v starostlivosti o pacientov, ktor chce-
me vykondvat aj nadalej v potrebnom rozsahu s dora-
zom na kvalitu a bezpecnost pacientov. Preto Ziadame,
aby minister zdravotnictva okamzite zaujal stanovisko
k diskriminacii imobilnych pacientov a navrhol riese-
nie tejto situacie ohrozenia dostupnosti zdravotnej
starostlivosti pre zdravotne tazko postihnutych (ZTP).

Na projekt elektronické zdravotnictvo cerpalo finan-
cie NZCl z eurofondov. V sucasnosti NZCl odmieta
poskytnut zdroje potrebné na zabezpecenie softvé-
ru, ktory je nevyhnutny pre jeho spustenie a prevadz-

ku. eZdravie je predovietkym softvérovy projekt a ked'

nema byt v ordinécidch ani softvér tak ako to mé fungo-
vat? Chybanie potrebného sofvéru je v sucasnosti objek-
tivnou prekazkou pre uskuto¢nenie projektu. Softvéro-
vé firmy zacali vystavovat faktury a posielat ich lekdrom.
Vyzyvame preto lekarov aby vsetky faktury suvisiace
s eHealthom (eZdravim) posielali urychlene doporu-
c¢enou postou na NZClI, Lazaretska 26, 811 09 Bratisla-
va. Uhradenie faktur NZCl z prostriedkov, ktoré dosta-
lo z eurofondov odstrani v Slovenskej republike zasad-

nu prekazku pre spustenie tohto projektu v zdkonnom
termine.

Upozoriujeme verejnost na existujice pochybnosti, ze
v projekte nie su dostatocne zabezpecené data pacientov.
Ich citlivé zdravotné data sa budu bez ich vedomia a teda
aj bez ich suhlasu preposielat medzi mnohymi servermi
a budu sa k nim mat moznost dostat a vyuzivat ich tretie
strany. Projekt bude nutit lekdra aby este viac ¢asu veno-
val pocitacu a tlaciarni nez pacientovi. My Ziadame opak,
posilnit fudskd stranku mediciny! Toto st zadsadné prekaz-
ky, ktoré nam objektivne, z etickych a moralnych dévo-
dov, brania uskutocnovat tento projekt v jeho sucas-
nej podobe. Ziadame ministra zdravotnictva, aby v ¢o
najkratSom case zorganizoval okruhly stél za ucasti
NZCl a vietkych dotknutych stran.

Ziadame o podporu obéanov aby parlament neprijal
zédkon, ktory ndm md stanovit povinnost prednost-
ne vykonavat prehliadky mitvych na ukor zdravot-
nej starostlivosti o zZivych (pacientov). Povazujeme to
za dal$iu absurdnost! Ziadame obé&anov aby podpori-
li zriadenie nezavislej samostatnej sluzby na prehliad-
ky mftvych a podporili peticiu, ktord bude dostupna
v ambulancidch vieobecnych lekarov po celom Sloven-
sku, svojim podpisom.

Odmietame, aby nové integrované centra vznikali cent-
ralizaciou a rusenim existujucich ordindcii, a Ziadame aby
prostriedky z eurofondov boli pozivané na obnovu sucas-
nej siete véeobecnych lekdrov. Do obnovy tejto siete je
potrebné investovat nielen z eurofondov, ale aj z rozpo¢-
tovych prostriedkov statu. Nase ordinacie povazujeme za
dnes uz existujucu unikatnu siet centier integrovanych do
komunit pacientov, ako to potvrdila aj studia WHO zverej-
nend v roku 2012. Preto, podporujeme dalie prehibenie
tejto integracie, vznik timov primarnej zdravotnej starost-
livosti v existujucich ambulanciach zahrnujucich aj Speci-
alizované edukacné sestry, komunitnych psycholégov,
fyzioterapeutov a socialne sluzby. Ziadame posilfiovanie
integrdcie, nie centraliziciu!

Reélne hrozi, Zze od 1. 1. 2018 v dosledku vzniknutej
situacie odide do déchodku viac ako 500 vseobecnych
lekdrov. S doteraz chybajucimi véeobecnymi lekdrmi uzich
bude chybat viac ako 1000 a vznikne stav, kedy aZ polovi-
ca obyvatelstva na Slovensku nebude mat riadne zabezpe-
¢enu ani zékladnu zdravotnu starostlivost. Upozoriujeme
este vcas na tuto vznikajucu zavaznu situaciu.

Sme si vedomi svojho dbélezitého postavenia v zdra-
votnom systéme, ktoré je podporované EK, WHO,
WONCA a Eurépskym férom primarnej starostlivos-
ti (EFPC) a z tejto pozicie ponikame spoluprdcu MZ SR
a zdravotnym poistovniam.

Schvalili ucastnici XXXVIII. Vyro¢nej konferencie vo
Vysokych Tatrach 14. oktébra 2017

Practicus 9 | listopad 2017



6 ZPRAVA Z VIKENDOVYCH SEMINARO

/prava z 10. jubilejniho roc¢niku Vikendo-

vych vzdeélavacich seminaru

MUDr. Dana Morav¢éikova
¢lenka vyboru SVL CLS JEP

V roce 2008 vznikl projekt Vikendovych vzdélavacich
seminafd SVL CLS JEP, kterych se za dobu konani
zUcastnila, a to kazdym rokem, az tisicovka Iékarl z celé
Ceské republiky. Cas leti a letos se konal jiz 10. ro¢nik,
coz znamend, ze jsme dosahli v souctu uctyhodného
¢isla 10000 ucastnikd se zdjmem o tuto formu lékar-
ského vzdélavani. Spole¢né jsme tak méli Sanci navsti-
vit mnoho zajimavych mist nasi zemé, kde jsme nacer-
pali nové odborné poznatky a zaroven bylo i dost ¢asu
a prostoru pro vzdjemnou diskuzi, vyménu zkusenosti
a v neposledni fadé i k neformalnimu setkavani.

Pfemysleli jsme, jak spole¢né vzpomenout na zacatky
a prubéh naseho desatého jubilea, na jakousi rekapi-
tulaci nasi spolec¢né prace. Ndpadl byla celd fada, ale
nakonec zvitézilo a domnivam se, Ze pradvem, spole¢né
setkani k naSemu desatému vyroci v malebnych Priiho-
nicich, na nadvofi Kongresového centra Floret. Tady,

/7 Vv O

SVL CLS JEP

v pfijemném letnim podveceru, pod Sirym nebem a za
doprovodu zivé hudby, jsme nasi,vikendovou desitku”
oslavili.

V leto3nim roce probéhly vzdélavaci vikendové semina-
fe tradi¢né v Srni na Sumavé, na vaie pfani opét v Luha-
Covicich, dale v obci Snézné-Milovy, v hotelu Devét Skal,
nové v Lednici- obci, jez je pravem nazyvana Perlou Jizni
Moravy, a v Mikulové, bez kterého si jiz zavér nasich
.vikendovek” ani neumime predstavit.

Odborny program

| pfes uspéchy intervencni kardiologie a primarni
prevence jsou stale na prvnim misté v zebficku morta-
lity nemoci kardiovaskularniho onemocnéni(KVO),
a tak neni divu, Ze jsme prevaznou &ast predndsek, ale
i workshopl zaméf¥ili na vyhledavani a |é¢bu rizikovych
faktor(, nemoci, které vedou ke vzniku aterosklerézy
a nasledné ke KVO.

Pfinosem tak do praxe byli prezentace ,Edukace a reZzimo-
vda opatieni u pacientl s prediabetem a diabetem 2. typu”,
,Lécba hypertonikl s diabetem mellitus a metabolickym
syndromem” v nezaménitelném a erudovaném predne-
su MUDr. Igora Karena, ktery ndm mimo jiné pfipomnél
i v.dnedni dobé mélo preskribovanou molekulu trandola-
pril. Dale pak pfednasky odbornych lékatl, Mizeme zlep-
Sit prognoézu hypertonikt s dyslipidemii?” (MUDr. Eva Koci-
anova, Ph.D., MUDr. Michaela Snejdrlova, Ph.D.), ,Efektiv-
ni lé¢ba specifickych pacientl s hypertenzi” (MUDr. Ivan

Obrazek ¢. 1
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Rihacek, PhD.), ktefi ndm na kazuistikach z praxe ukéza-
li, Ze je mozné snizit kardiovaskularni(KV) riziko sprav-
nou lé¢bou a zvysit compliance pacienta vhodnou fixni
kombinaci. V pfednésce ,Dlouhodoba Ié¢ba dyslipidémie
z hlediska compliance pacientl” se MUDr. Dana Moravci-
kové zamyslela nad tim, co je pfi¢inou nedostate¢né kont-
roly zakladnich rizikovych faktor( u pacientl se zvysenym
kardiovaskularnim rizikem, kdyz vime, Ze primarnim cilem
|é¢by dyslipidémie je snizit cilovou hodnotu LDL choleste-
rolu dle KV rizika, a to ,Cim méné, tim lépe!”. Nedostateé-
nou lé¢bu dyslipidémie v CR predstavila na studiich STEP
study CR, EA study — ¢eska &ast.

Do sobotniho dopoledniho programu byl zafazen stale
zadany a Uspésny workshop MUDr. Igora Karena, PFistro-
jova technika v ordinaci praktického lékare”. Jak z ndzvu
vyplyva, diskutovali jsme o moznostech vyuziti pfistro-
jové techniky hlavné u dispenzarizovanych pacientu
s diabetem mellitus Il. typu. Po vétsinu vikend( nasle-
doval dalsi uspésny a zajimavy workshop MUDr. Marti-
na Matoulka, Ph.D. ,Redukce hmotnosti v ambulan-
ci praktického lékare”. Jeho rady, jak motivovat a zéro-
ven neodradit pacienta v jeho snazeni se o redukci véhy,
byly opravdu uzite¢né. Poukézal na piikladech, Ze slova
a véty typu zékazl a nafizeni (nesmite, musite) se témér
vzdy miji s u¢inkem.

Prevence by méla byt v ordinacich praktického |ékare
hlavnim cilem v pé¢i o naseho pacienta nejen u KVO, ale
i onemocnénich onkologickych, kterad jsou na druhém
misté v zebficku umrtnosti, pficemz tretina jde na vrub
uroonkologii a prvni misto zaujimd karcinom prosta-
ty. MUDr. Otto Herber ndm ve své prezentaci ,Onkou-

Obrazek ¢. 2

rologickd prevence” predstavil nejen Novelizaci 2017
Doporuceného postupu ,Lécba vybranych urologickych
onemocnéni”, ale vénoval se pfedevsim prevenci karci-
nomu prostaty. Zamyslel se nad otdzkou, zda je nase
celospolecenské snazeni o v€asny zachyt onkologickych
onemocnéni dostatecny, zda mame kapacity postarat
se o pacienty se zdchytem nemoci v jednotlivych stadi-
ich zhoubnych onemocnéni a zda médme podminky pro
primarni az kvartérni prevenci.

Z daldich témat, neméné pfinosnych do nadich praxi
pfipomenu: ,Antibiotickd terapie respiracnich, moco-
vych a koznich infekci v ordinaci VPL, vybrané kapitoly
2017" ptednesI MUDr. Igor Karen,,Hepatoprotektiva. Kde
a u koho ndm mohou pomoci’, prezentoval MUDr. Vaclav
Hejda. Velmi poutavou a erudovanou prednasku ,Kdy
je vitamin D ddlezity v praxi VPL* mél prof. MUDr. Petr
Broulik, DrSc. Zaujala i pfednéaska z praxe MUDr. Zden-
ky Novéakové, Ph.D., ,Lécba bolesti pohybového aparatu
v ambulanci praktického |ékafe”.,Novinkami” byla téma-
ta, ktera nejsou Casto zafazovdna na nasich seminéfich
a konferencich a byla velmi pozitivné pfijata. ,Moznos-
ti a uskali lé¢by sideropenické anémie” predndasela
MUDr. Renata Baslikova, v Srni MUDr. Ivana Flanderova
a edukacni symposium spolec¢nosti Janssen-Cilag, s. r. o.
ve spolupraci s Ceskou myelomovou skupinou ,Véasna
diagnostika mnohoc¢etného myelomu - projekt CRAB”
pfipravil a prezentoval prim. MUDr. Jan Straub (v Miku-
lové a Lednici prof. MUDr. Zdenék Adam, CSc.).

U jubilejniho 10. ro¢niku Vikendovych vzdélavacich
seminar SVL CLS JEP nemohly chybét ani s nami dlou-
hodobé spolupracujici firmy, kterym jsme dali prostor
pro jejich prezentaci. Mgr. Gabriela Svorcova z firmy
Teva Pharmaceuticals nam predsta-
vila ,Multioborovy portél pro léka-
fe www. kapitoly-online.cz pro dalsi
moznost vzdélavani nejen lékary, ale
i zdravotnich sester, a MUDr. Jan Novy
nas seznamil s dlouhodobou historii
farmaceutické firmy Merck. Za spolu-
praci v tomto roce dékujeme firmam
Servier, Sandoz, Astellas Pharma,
WORWAG PHARMA, Mylan, QuickSeal,
Janssen Cilag, Nordic Pharma.

Mimoradné podékovani patfi firmé
Target-md, konkrétné MUDr. Marti-
nu Dolezalovi a jeho tymu, za skvé-
le odvedenou desetiletou spolupréci
pfi organizovani nasich vzdélavacich
vikendovych seminérl a v neposledni
fadé vam vsem, ktefi jste se této nasi
spole¢né akce ucastnili.
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VCasny zachyt mnohocetneho
myelomu — Projekt CRAB

MUDr. Jan Straub!’

prof. MUDr. Zdenék Adam, CSc.?

MUDr. Petr Kessler?

linterni klinika — klinika hematologie VFN Praha’, Interni
hematoonkologicka klinika FN Brno?, Odd. hema-
tologie a transfuziologie, nemocnice Pelhfimov3

CMG - Czech myeloma group'*3

Mnohocetny myelom patfi mezi vzadcna nadorova
onemocnéni vychézejici z maligné zménénych plazma-
tickych bunék. Nizkd incidence a Siroka paleta poc¢atec-
nich pfiznakli mnohocetného myelomu vede mnohdy
k jeho pozdni diagnostice'**4. Nejsou vyjimkou pfipa-
dy, kdy se diagnéza myelomu stanovila az po roce
klinickych obtizi pacienta.

Jedinym Kklinickym pfiznakem naznacujicim, Ze se
mUlze jednat o hematologickou problematiku, je
anemie - typicky normocytarni, normochromni.
Velmi ¢astéjsim klinickym pfiznakem jsou v3ak bolesti
v zaddech (VAS) pfi postizeni obratll myelomem vedou-
cim k jejich kompresiv-
nim frakturdm, mnohdy
i s rozvojem neurologic-
ké problematiky. Tretim
nejcastéjsim projevem
myelomu je rendlni insu-
ficience pfi postizeni
ledvin myelomem.

Klinické projevy myelo-
mu viz tab. ¢. 1.

Median  véku  nové
zachycenych pacien-
tl s myelomem se sice
pohybuje kolem 65 let.
Nejsou vsak vyjimkou
pacienti ve véku kolem
40 let, ale i mladsi.

$2.5%

40,00

Stanoveni diagnozy
mnohocetného myelo-
mu je ve vétsiné pripad(

0.0% =
2007 {N=185}

jednoduché - pokud se na tuto diagnézu mysli. Vétsi-
nou k nému staci zakladni laboratorni a RTG vysetteni.
Vysetieni kostni dfené jiz pouze potvrdi podezieni na
myelom vyslovené na zakladé klinickych projevd, labo-
ratorniho a RTG vysetreni.

Typické laboratorni nalezy u mnohocetného myelomu:

- Anemie - typicky normocytéarni, normochromni

-Vysokd (mnohdy stovkovd) sedimentace erytrocytd,
¢asto pfi normalni hodnoté CRP!

- Hyperproteinemie s ndsledné potvrzenym paraprotei-
nem, ev. zachytem vyrazné zvySenych hodnot volnych
lehkych fetézcl (FLC) v séru s patologickym pomé-
rem kappa/lambda. Pravé vyrazné patologicky pomér
kappa/lambda u FLC svéd¢i pro monoklondlni gama-
patii na rozdil od zvysenych hodnot FLC s normalnim
pomérem kappa/lambda

- Hyperkalcemie, ev. vysokd hodnota ALP pfi postizeni
skeletu

- Laboratornizndmky rendlniinsuficience, ¢asto s protei-
nurif pfi priniku paraproteinu ¢i FLC do moce

- Osteolytickd loziska, ktera jsou vétsinou dobfe zachyti-
telnd na pouhém RTG snimku. Nicméné specidlné
pfi postizeni obratll je vhodné doplnéni CT snimku,
ev. MRI. K zachyceni kostnich zmén je mozZno vyuzit
i PET-CT. Scintigrafie jako nej¢astéji pouzivana metoda
k odhaleni kostnich metastaz solidnich tumor( muze
vést u myelomové kostni nemoci az ke 30% falesné
negativité.

Graf €. 1 V¢casnost diagnézy MM v letech 2007, 2010 a 2013
Zdroj: Pacientsky dotaznik 2007, 2010, 2013

Diagnéza stanovena do 3 mésicu od

prvnich klinickych projevu

—
2013 N= 1040

2010qN=160)
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U vétsiny nemocnych neni slozZité diagn6zu myelomu
stanovit, je vSak nutné na ni myslet a véas pacienta fadné
vysetfit jiz v ordinaci Iékare primarniho kontaktu. Proto
u véech nemocnych s normocytérni anemii, rendlni insu-
ficienci ¢i progredujicim VAS trvajicim déle nez 1 mésic
(@ to i u mladych pacientd) doporucujeme doplnéni
laboratornich vysetfeni (tab. ¢. 2).V pFipadé podezieni
na myelom vysloveném na zdkladé klinickych a labora-
tornich néalezd by mélo nasledovat hematologické vyset-
feni s provedenim dienové punkce.

S cilem zlepsit v¢asny zdchyt mnohocetného myelomu

byl v roce 2007 zahdjen projekt CRAB*%7%, ktery probi-
hal do r. 2013. Pfi srovnani s rokem 2007 doslo k zvyse-
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ni procenta vcasné diagnostikovanych nemocnych
(do 3 mésich od prvnich klinickych zndmek myelomu)
z53,5% na 68,8 %.

Dnesni |é¢ba myelomu cilenymi léky véetné imunotera-
pie zcela zdsadné zménila prognézu nemocnych
s prodlouzenim medidnu pfeziti o mnoho let. Vysledky
|é¢by viak jednoznacné zavisi na v€asné diagndze. Ta je
vétsinou v rukou zkuseného lékare primarniho kontak-
tu, nejcastéji praktického Iékare. Véfime, Ze spolupraci
praktickych lékafi s hematology se budeme stéle méné
setkdvat s pozdé diagnostikovanymi, ,proSvihnutymi”
pacienty.

Nejcastéjsi priznaky mnohocetného myelomu vedouci nemocného k Iékafi

anemicky syndrom - Uinava, dusnost, celkova slabost, bledost
vertebrogenni algicky syndrom ¢i jiné nejasné bolesti skeletu, patologicka fraktura

opakované infekce zejména respira¢ni

znamky rendlni insuficience - Unava, slabost, otoky, oligurie, anurie
hyperviskézni syndrom - rozmazané vidéni, bolesti hlavy, slabost, nejistota pfi chdzi

Doporucena vysetieni pfi podezieni na myelom v ordinaci Iékafe primarného kontaktu:

KO, FW

moc¢ chem. + sed., event. ELFO moci

Ca, ALP, urea, kreatinin, celkova bilkovina, albumin, ELFO pfi susp. na paraprotein dle ELFO doplnit imunofixaci

RTG kosti bolestivé oblasti, v pfipadé nejasného nélezu ev. zajisténi CT ¢i MR
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Moznosti a uskali

e

Cby

sideropenické anémie

MUDr. Renata Baslikova

Interni hematologick& ambulance Nemocnice
Ivancice, p. o. Siroka 16, lvancice

Anémie je pokles hemoglobinu nebo hematokritu pod

uréitou mez. Dle Svétové zdravotnické organizace je

tato mez stanovena u dospélych osob na 136 g/l u muzi

a 120 g/l u Zen. Anémie je vzdy projevem nemoci a jeji

pfic¢inu je nutné objasnit, a to i u geriatrickych pacientd.

Sideropenicka anémie je nejen celosvétové nejcastéjsi

anémii, ale i nej¢astéjsi chorobou vlbec.

Trpi ji az jedna tretina populace a v nasich podmin-
kdch postihuje 8-20 % zZen, 60 % téhotnych Zen, 5%
muzl a 25-30 % déti a adolescentd. Jeji incidence se
zvysuje se zhor3ujicim se socio-ekonomickym statutem.

Metabolismus Zeleza je sloZity proces, regulovany na
mnoha Urovnich. Zasadni vyznam v jeho vstfebavani
ma kyselé prostiedi zaludku a duodendlni cytochrom,
ktery redukuje anorganické trojmocné Zelezo na dvoj-
mocné. Jeho aktivitu pozitivné ovliviiuje askorbdt,
ktery se dale podili také na redukci Zeleza a tvofi s nim
komplexy, které jsou aktivné transportovany. Mobilizu-
je taktéz zelezo ze zasobniho ferritinu.

Sideropenickd anémie ve své rozvinuté formé je
anémii mikrocytarni a hypochromni.

Deficit Zeleza probihd ve tfech na sebe navazujicich
stadiich. Pfi prelatentnim deficitu je snizeno zasobni
Zelezo, latentni deficit se vyznacuje Uplnym vycerpanim
zasobniho Zeleza a snizenim sérového Zeleza. Pfi mani-
festni sideropenické anémii je jiz limitovana proliferace
Cervené krevni fady a dochazi ke snizeni hemoglobinu.
PFicin nedostatku Zeleza v organismu je mnoho a muze-
me je rozdélit do nékolika skupin:

1. nedostate¢ny privod zeleza - pfi¢cinou je hlad
a podvyziva zejména v rozvojovych zemich, v nasich
podminkdch potom nespravné dietni navyky, vege-
tarianstvi, nedostatek vitaminu C v potravé, nebo
naopak nadbytek fytatl, kavy, caje

2. zvysena spotieba - v téhotenstvi, v dospivani, kdy se
u chlapcl zvétsuje svalovd hmota, u divek zacina
menstruace

3. porucha vstrebavani - stavy po resekci zaludku, stre-
va, celiakdlIni sprue, nespecifické stfevni zanéty, atro-

né uvoliovani zeleza z myoglobinu. Stejnym mecha-
nismem pUsobi i uzivani inhibitord protonové pumpy
spolecné se zelezem.

4. zvy3ené ztraty Zeleza chronickym krvacenim - nejcas-
t&j3i pricinou je krvaceni do gastrointestinalniho trak-
tu z celé fady benignich i malignich afekci. Nesmi-
me ale opomenout ani moznost krvaceni do dycha-
ciho Ustroji a urogenitélniho traktu — hypermenorea
je nejcastéjsi pricinou sideropenické anémie u Zen
v reprodukénim véku.

5. méné casté pficiny sideropenie - zvazujeme i iatro-
genni etiologii pfi velkych odbérech krve u pacien-
th v intenzivni péci, hemodialyzu, ztraty u dércC krve,
parazitarni choroby. Popisuje se téZz sideropenic-
kd anémie u bézcl na dlouhé traté pfi chronickych
mikroztratadch krve do zazivaciho a urogenitdlniho
traktu.

Klinické pfiznaky sideropenické anémie mizeme rozdé-

lit na vieobecné a specifické. Vieobecné se vyskytu-

ji u anémii rdzné etiologie a jsou dany hypoxii a fyzi-
ologickymi reakcemi organismu na ni. Pfiznaky speci-
fické vyplyvaji z porusené funkce myoglobinu, enzy-

m{U a dalsich protein(, kterych je zelezo také nezbytnou

soucasti. Jedna se o Ustni ragady, péleni jazyka, suché

a ldmavé vlasy a nehty, olupujici se pokozka, syndrom

neklidnych nohou, poruchy termoregulace, atrofickd

gastritida, kterd je pfic¢inou i ndsledkem sideropenie.

Laboratorni diagnostika sideropenické anémie obvyk-
le necini problém. Jednd se o anémii mikrocytarni
a hypochromni, ostatni krevni fady jsou v normé, nebo
s lehkymi odchylkami.

V mikroskopickém hodnoceni krevniho natéru nacha-
zime mikrocyty, v pokrocilych stadiich anulocyty, vyset-
feni kostni dfené obvykle neni nutné. Je sniZzena hladina
sérového Zeleza, ale je nezbytné doplnit dalsi bioche-
mické parametry metabolismu zeleza. Zdsadni vyznam
ma ferritin, ktery je snizeny az vycerpany, s hladinou
pod 10 ng/ml, je zvy3ena hladina transferinu a solubil-
nich transferinovych receptor(, které odrdzi stav recep-
torQ pro transferin na povrchu buriky a v pfipadé nedo-
statku Zeleza se zvysuje jejich syntéza. Saturace trans-
ferinu je snizend, obvykle pod 209%, naopak vazebnd
kapacita pro Zelezo je zvysend. Z novéjsich parametrd,
které ovsem zatim nejsou k dispozici pro rutinni vyset-
fovani, mdzeme zminit hepcidin, ktery je snizeny.

Multidisciplindrnim problémem byva zjistit etiologii
sideropenické anémie. Nezbytna je dislednd anamné-
za a klinické vysetfeni pacienta, vCetné vysetieni per
rectum. Zakladem je rentgen plic, ultrazvuk bficha,
vysetfeni stolice na okultni krvaceni, mocovy sedi-
ment, u Zen vysetieni gynekologické, dale dle nalezl
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gastroenterologické vysetfeni, event. dalsi zobrazovaci
metody.

Na tomto misté je vhodné se zminit o anémii chronic-
kych chorob, kterd mGze byt v pokrocilych fazich taktéz
mikrocytarni, a o zdkladnich rozdilech oproti anémii
sideropenické. Anémie chronickych chorob se muze
rozvijet po 1-2 mésicich trvani chronického onemocné-
ni a mnohdy predchazi klinické projevy.V tomto pfipadé
se nejedna o absolutninedostatek zeleza, ale jeho funk¢-
ni deficit pfi zadrzenych zdsobach v monocyto-makro-
fagovém systému. Hladina sérového zeleza je taktéz
sniZzena, ale je normalni nebo zvy3eny ferritin, solubil-
ni transferinovy receptor je v normé a vlivem uvolno-
vanych interleukin a zanétlivych cytokind se induku-
je syntéza hepcidinu, jehoz hladina je zvy3ena, a ktery
brani uvolnéni zeleza ze zasobnich forem. V podstaté se
jednd o obrannou reakci organismu pred patologickym
Cinitelem.

Pfi terapii sideropenické anémie je nutné na prvnim
misté odstranit vyvoldvajici pfic¢inu, déale upravit stra-
vovaci navyky a vyuzit medikamentézni lé¢bu. Zelezo
vazané v hemu se vstiebdva 5-10x |épe nez Zzelezo nehe-
mové, které je obsazeno ve vétsim mnozstvi v lusténi-
nach, méku, kakau, soji. Absorpci Zeleza zvy3uje vitamin
C, naopak snizuji fytaty a oxalaty, které tvofi se Zelezem

nevstrebatelné komplexy. V. medikamentozni |é¢bé se
ponejvice vyuziva peroralni forma, ktera je nizkodavko-
vana a mdalo toxicka. Tableta by méla obsahovat mini-
malné 30 mg elementarniho zeleza, byt enterosolventni
pro potifebu kontaktu s duodendlni sliznici, kde je misto
maximalni absorpce, mit minimum neZadoucich u¢in-
ki a byt i cenové pfistupnd. Tablety s obsahem Zeleza
by se mély podavat nala¢no, tedy minimalné pal hodi-
ny pfed jidlem, nebo 2 hodiny po jidle, bohuzel tehdy
maji i nejvice nezaddoucich Ucinkd. Nejcastéji se setka-
vame s pyrézou, nauzeou, zvracenim, plnosti a bolestmi
bficha, u mladsich pacientli s prijmem a u starsich se
zacpou.

K dispozici mame preparaty zeleza, kde je zelezo obsa-
Zzeno v dvojmocné formé - sulfat, glukonat a fumarat.
Obsahuiji ale nizkou koncentraci vitaminu C, a nékteré
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z nich jsou retardované, ¢imz samolimituji dostupnost
Zeleza v duodenu. Lé¢ba musi byt delsi, tudiz i draz-
$i. Trojmocné Zelezo je obsazeno v polymaltézovém
komplexu. Tento byva dobfe sndsen, je k dispozici i ve
formé kapek, ale uc¢innost byva nizsi a nutnd lécba delsi.

Dnes mame jiz k dispozici i ¢tytkombinaci Zeleza /ve
formé sulfatu/, askorbatu, folatu a vitaminu B12 - firem-
nim nazvem Ferro-folgamma. Obsahuje optimalni pomér
vitaminu Ca zeleza- 100 mg/36 mg, tedy 2,7: 1. Tableta je
enterosolventni — rozpousti se v duodenu, ale neni retar-
dovana Maximalni vyuZziti je tedy v duodenu a hornim
ileu — v misté maximalni resorpce. Zelezo v této tableté
je velice dobfe vstiebatelné a Ié¢ba obvykle snasena bez
vedlejsich nezadoucich ucink{. Ferro-folgamma je indi-
kovana v 1é¢bé nedostatku Zeleza v kombinaci s defici-
tem ostatnich obsazenych krvetvornych latek a v preven-
tivnim uzivani u gravidnich zZen, nejlépe jiz od druhého
trimestru, jako prevence anémie z nedostatku Zeleza
a kyseliny listové v téhotenstvi a pfi kojeni.

Pokud je z dlivodu malabsorpce ¢i tézké nesnasenli-
vosti perorédlniho Zeleza indikovéna lé¢ba intravenoz-
nimi prepardty, patfi do rukou hematologa ¢i internis-
ty v zafizeni zdravotnické péce, kde je mozno pacien-
tovi poskytnout neodokladnou pomoc pfi eventuelni
komplikaci aplikace, coz mize byt lehka alergicka reak-
ce az anafylakticky Sok.

Lécba sideropenické anémie je obvykle Uspésna.
Dochdzi k rychlé upravé subjektivnich obtizi i objektiv-
nich zmén, hladina hemoglobinu se zpravidla upravuje
do 4 tydnU. Potom je nutné pokracovat v substituci Zele-
za jesté dostatecné dlouho, dokud se nedoplni zasoby,
coz se projevi vzestupem hladiny ferritinu. Pokud nema
|é¢ba efekt, musime si ovéfit sprdvnost diagnézy, vylou-
¢it deficit daldich prvkd, pokracujici krvéceni a ujistit se
o spolupraci pacienta a spravnosti vybéru preparatu.
Ten by mél mit maximalni efekt s minimem nezadoucich
ucinkl a vyhodnou cenu.

Literatura u autora
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Vitamin D

v rukou praktického lekare

prof. MUDr. Petr Broulik, DrSc.

MUDr. Karolina Broulikova
[l interni klinika 1LF UK Praha a UVN Praha

Metabolismus kalcia je velice presné fizen tfemi kalci-
tropnimi faktory, a to parathormonem, aktivnim meta-
bolitem vitaminu D a kalcitoninem.V lidském téle mame
k dispozici dva vitaminy D, a to vitamin D, a vitamin D;.
Vitamin D, (ergocalciferol) se nachdzi v rostlinach jako
produkt iradiace ergosterolu. V typické evropské stra-
vé v podstaté chybi, snad jen malé mnozstvi se nachazi
v houbach. Klinické studie ukazuji, Ze v séru se vitamin
25(0OH)D zvysi 3x méné po pouziti vitaminu D, (ergokal-
ciferolu) nez pfi pouziti vitaminu D; (cholekalciferolu).
V kazi je pod vlivem ultrafialového zafeni 7-dehydro-
cholesterol je fotokonvertovadn na provitamin Ds, jeZ je
dale konvertovan na vitamin D; (cholecalciferol),sun-
shine vitamin” Faktory, které snizuji tvorbu vitaminu
D v kdzi, jsou: vék, tmava pigmentace kize, ochranné
krémy pii opalovéni, mraky a noseni $atd zakryvajicich
pokozku. Povrch tvare je 6 % povrchu celého téla.V séru
je vitamin D, vazany na vitamin D vazajici protein, trans-
portovan do jater.

V jatrech dochdzi k hydroxylaci vitaminu D na 25 uhli-
ku. Tato hydroxylace neni zpétné regulovana, takze ¢im
vice vitaminu D je syntetizovdno nebo pozfeno, tim
vice je 25 hydroxycholekalciferolu (kalcidiolu) v plas-
mé. Koncentrace kalcidiolu v plasmé je dobrym ukaza-
telem stavu vitaminu D v organismu v poslednich
tydnech az mésicich. Méreni hladiny kalcidiolu reflektu-
je vitamin D z potravy a z expozice kdze slunci a konver-
zi vitaminu D z tukovych zasob v jatrech. 90 % vitaminu
D pochézi v pfirodé z ozafeni klize sluncem. Se starnu-
tim klesa postupné schopnost pokozky tvofit vitamin D
az 0 75 %. Uvadi se, Ze v soucasnosti je deficitem vita-
minu D v Evropé a v USA ohroZeno 30-50 % populace.
Z nasich vlastnich zkuSenosti jsou velice vyrazné zmény
koncentrace cirkulujiciho vitaminu D u mladych osob
po jednordzové insolaci zpUsobujici erytém. Syntéza
25(0OH)D v jatrech nepodléha Zadné prisné regulaci
a zavisi od nabidky substratu.’

Konecny produkt tvorby vitaminu D je kalcitriol, ktery
se tvoii v ledvinach a ktery je jediny aktivni na recep-
torech cilovych tkéni. V ledvinach, v mitochondriich

v proximdlnim ledvinném tubulu, je 25(0OH)D 1 alfa
hydroxylaza, kterd méni kalcidiol na vysoce aktivni vita-
min 1,25 dihydrocholekalciferol (kalcitriol). 1 alfa hydro-
xyldza je pfitomna také v placenté, v burikdch granu-
lomatézni tkdné a kostech. Kapacita ledvinné tvorby
kalcitriolu je omezend a je fizend hladinou sérového
kalcia a fosforu, jakoz i fadou hormon. Jednim z kli¢o-
vych reguldtord hladiny cirkulujiciho kalcitriolu je para-
thormon.?

Kalcitriol se vaze na jaderny receptor (VDR). VDR je
vsech tkanich identicky, neboli kalcitriol se mdze véazat
na VDR kdekoliv, kde je receptor exprimovén. Na jeho
hladinu je mozné usuzovat z hladiny aktivniho metabo-
litu, ktery se tvofi v jatrech kalcidiolu za pfedpokladu, ze
pacient ma normalni funkci ledvin. Z bézné potravy je
mozné ziskat jen 50 —150 IU denné vitaminu D, zatimco
potfebujeme 800 IU vitaminu D denné. Jde pfedevsim
o mofské ryby, které obsahuji vétsi mnozstvi cholecal-
ciferolu. Jak z potravin, tak i z medikace je vitamin D
resorbovany tenkym stfevem kombinovan se zlucovy-
mi kyselinami a volnymi mastnymi kyselinami. Jakéko-
liv onemocnéni, kde dochézi k malabsorpci ma nega-
tivni dopad na resorpci vitaminu D. Rovnéz léky, které
brani resorpci tukd, snizuji resorpci vitaminu D stfevem.

Mdame letni a zimni normu podle mnozstvi vytvofené-
ho vitaminu D kézi. Hladiny kalcidiolu jsou ovlivné-
ny zemépisnou polohou, kulturou, pigmentaci, vékem
a pouzivdnim ochrannych prostfedkd proti UV zafe-
ni. UV Index musi byt vétsi nez 3, aby se tvofil vitamin
D. UV index je jednotka uzivana k méfeni UV zafeni =
25 mm Watt/m2. UV index, je zavisly hlavé na zemé-
pisné Sifce. Nejvyssi hodnoty byvaji naméfeny kolem
ly na nadmofiské vysce, ¢im vyse, tim vyssi UV index
naméfime. Obézni nemocni maji nizsi hladinu kalcidio-
lu zptsobenou nizsi fyzickou aktivitou, a tim nizsi expo-
zici kGize k slunéni a vazbou kalcidiolu na tukové burnky.
Jedna davka slune¢niho zdfeni do zarudnuti se rovna
10000 az 25000 IU vitaminu D.

Hlavni G¢inek aktivniho metabolitu vitaminu D kalcitro-
lu je resorpce kalcia stfevem, tvorbou aktivniho kalci-
um vazajiciho proteinu, a pfi jeho nedostatku se vstie-
ba pouze 10-15 % kalcia a jen 60 % fosforu pfijatého stra-
vou. Nedostatek vitaminu D vede poklesu hladiny kalcia
v séru, a to je podnét pro zvysenou sekreci parathormonu
pristitnymi télisky. Kalcitriol ma ale rovnéz pfimy ucinek
na kostni burky, a to osteoblasty, kde podporuje tvor-
bu kolagenu typu | a tvorbu osteokalcinu osteoblasty. Na
druhé strané zvysena hladina kalcitriolu vede k snizeni
aktivity pfistitnych télisek, a limituje tim jejich hyperpla-
sii. Dalsi velice dllezita akce kalcitriolu je regulace geno-
vé transkripce a proliferace v burikach pfistitnych télisek.
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V nasi starsi populaci je kriticky nedostatek vitaminu D,
hodnoceno pomoci hladiny kalcidiolu, a je to jedna
z pficin senilni osteoporézy. Az 80 % nemocnych ve
véku 83 + 8 rokll ma plasmatickou hladinu 25(0H)D <
10 ng/ml. Vitamin D insuficience, ktera se ¢asto objevu-
je u starych osob s osteoporézou, mize byt hodnoce-
na podle sérové hladiny kalcidiolu. Hodnota kalcidiolu
mensinez 25 nmol/I (10 ng/ml) je hodnocena jako zavaz-
ny nedostatek vitaminu D. Mirny nedostatek je hodno-
cen od 10ng/ml do 20 ng/ml (25-30 do 50nmol/l).
Insuficience je pak 20-30 ng/ml (50-70 nmol/l). | vyssi
hodnoty kalcidiolu do 20 ng/ml jsou nedostate¢né pro
spravnou mineralizaci kosti. Nizka hladina kalcidiolu je
spojovana s nizkou hladinou kalcitriolu a nizsi absorp-
ci kalcia stfevem plsobici hypokalcemii a sekundarni
zvyseni sekrece parathormonu.?

Hladina PTH v séru se zacina zvySovat jiz pfi hodnotach
kalcidiolu pod 30 ng/ml podle fady epidemiologickych
studii. Pokles koncentrace vitaminu D pod 12 ng/ml
vede k poklesu svalové sily. Vitamin D snizuje u starych
0sob riziko padu o vice nez 20 %.*

Davka vitaminu D nutna k prevenci padu je pfi nejmen-
$im 800 IU/den. Pro optimalni svalovou silu u aktivnich,
ale i inaktivnich ambulantnich pacient{ je nutné dosah-
nout hladiny kalcidiolu alespor 50 nmol/I tj. 20 ng/ml.>

Sérova hladina kalcidiolu vy3si nez 75 nmol/l (30 ng/
ml) koreluje se snizenim vyskytu osteoporotickych
zlomenin a padd vyssi kostni density a lepsiho stavu
zubd.b

Peroralni suplementace vitaminem D v dévce 700-800
IU/den snizuje riziko jak zlomeniny panve, tak zlome-
nin jinych kosti jak u ambulantnich, tak u dlouhodobé
nemocnych starsich pacientd. Peroralni dévka vitami-
nu D 400 IU/den je pro prevenci zlomenin nedostatec-
na.” V klinické studii podavani vitaminu D sniZuje riziko
zlomenin. Pétiletd studie u 2686 pacientl s vitaminem
D 800 Ul denné vedla ke snizeni zlomenin zapésti, kr¢ku
kosti stehenni a obratl 0 33 %. Bylo prokézéno, Ze poda-
vani kalcia a vitaminu D ma velice pfiznivy ucinek na
zlomeniny u starsich zen v domovech dichodc.?

Zlomeny kréek nad 70 rokl znamend az 20% moznost
umrti na dekubitus, urosepsi nebo hypostatickou pneu-
monii. Kosterni svaly jsou cilovym orgdnem pro vitamin
D. Vitamin D nukledrni receptor je pfitomen v lidském
svalu a pocet vitamin D receptoru klesa s vékem.?
Nedostatek vitaminu D zvy3uje u starych lidi sarkopenii.
Myopatie navozend nedostatkem vitaminu D se mani-
festuje klinickym syndromem. Bolesti svalli, svalova
slabost, vstavani, chize ze schodli poruchy rovnovéhy,
pady, zlomeniny. Nedostatek vitaminu D u starych lidi
vede k ztraté svalové sily, napf. m quadriceps femoris,
a tim k porucham rovnovahy. Vitamin D pUsobi na recep-
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tory svalovych bunék, svalova sila se zvysuje kdyz hladi-
na kalcidiolu je alespori nad 20 ng/ml.™

Vit. D slouzi jako signalni molekula mezi burikami, a tim
kontroluje kolem 200 gend Ucastnicich se bunécné dife-
renciaci, replikaci a imunity. Kalcitriol ovliviiuje geno-
vou expresi. Kalcitriol ovliviiuje bunécny rlst, prolifera-
ci a apoptoédzu, oxidacni stress, membranové transporty,
homeostazu matrixu, buné¢nou adhesi, funkci imunitni-
ho systému a reguluje velky pocet genu. To je pak pfici-
nou velikého zajmu o Ucinky vitaminu D mimo jeho
klasické.'?

Kalcitriol snizuje riziko nddorového bujeni pravdépo-
dobné pres snizeni invazivity a angiogeneze, a tim snizu-
je metastaticky potencial nadoru. Nékolik epidemiolo-
gickych studii ukazovalo na vztah mezi onemocnénim,
ale i smrti na kardiovaskularni nemoci a nizkou koncen-
traci vitaminu D. Mechanismus jakym vitamin D zlep-
Suje stav kardiovaskularnich onemocnéni (hyperten-
se, srdecni selhani a ischemicka choroba srdecni) neni
zcela jasny. Nicméné hypotézy hovofi o snizené regula-
ci systému renin, angiotensin, aldosteron, pfimy ucinek
vitaminu D na srdce, na endothelidlni resistenci a zlep3e-
nou kontrolu metabolismu glukézy.'®

Rada imunitnich bunék vlastni vitamin D receptor a je
schopna vitamin D déle metabolizovat. Kalcitriol U¢inku-
je jako modulator funkce makrofagli a beta a T lymfocy-
th. Hypovitaminézu D nachazime u nemocnych s autoi-
munitnimi onemocnénimi (roztrousena skleréza, revma-
toidni artritida a ulcerézni kolitida). Je zajimavé, Ze napfi-
klad od rovniku na sever revmatoidni artritidy pribyva.

Zajimavy je vztah diabetes mellitus a vitaminu D. Beta
bunky pankreatu maji vitamin D receptory. Nedostatek
vitaminu D vede k redukci sekrece insulinu. Vitamin D
nepfimo Ucinkuje pres hladinu kalcia na sekreci insuli-
nu. Vitamin D zlep3uje Ucinek insulinu stimulaci expre-
se insulinovych receptor(. V3echny tyto ,neklasické”
ucinky vitaminu vyzaduji dalsi studie a potvrzeni jejich
vysledka.

Nebezpedi nedostatku vitaminu D se zvysuje tim, Ze
zménou zivotniho stylu v poslednich desitiletich, jako
napf. zvy$enou praci v kancelafich a zménénym trave-
nim volného ¢asu u ¢asti populace, ubyva pobytu venku.
Dale je vitamin D insuficience spojovdna se stafim,
s nizkym HDL cholesterolem, vzdalenosti od rovniku,
zimnim pocasim, medikaci (antikonvulsni léky, gluko-
kortikoidy) malabsorpci a imunosupresi. Vibec nejdd-
leZitéjsi pricinou nedostatku vitaminu D je nedostacuji-
ci expozice kize ultrafialovym paprskim. Dalsi rizikovou
skupinu predstavuji obézni. Casto se zjistuje inverzni
vztah mezi hladinou 25(0OH)D a BMI (Body Mass Index).
Soucasné byva u otylych osob koncentrace 1,25(0H)2D
v krvi sniZzena a parathormonu zvysena. ™
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Kromé eventualné zmensené expozice ultrafialovému
zafeni je mj. také ve vétsi mife ukladan vitamin do tuko-
vé tkdné s dUsledkem, Ze pfi snizené hladiné 25(0OH)D
v krvi nejsou cilové bunky adekvatné zasobeny vitami-
nem D. Redukce véhy vede naopak k mobilizaci vitami-
nu ze zasob. Obr. ¢. 1

Rdzné odborné spole¢nosti udavaji rozdilné cilové
hodnoty pro adekvétni zdsobeni vitaminem D. Endocri-
ne Society doporucuje skrining pouze u nékterych rizi-
kovych skupin.’

Nutnost substituce vitaminem D vidi Endocrine Socie-
ty pfi koncentraci 25(0OH)D pod 50 nmol/l. Protoze
jednotlivé laboratore udavaji hodnoty kalcidiolu v ng
nebo nmol/l, uvadim zde pfepoctovy koeficient (1 ng/
ml = 2.5 nmol/l; 1 mg = 400001U). Optimalni hodnota
kalcidiolu je definovadna jako hladina kalcidiolu, ktera

Obrazek ¢. 1

Nizkou hladinu vitaminu D mizZzeme zjistit u
téchto onemocnéni

Zeny s artritidou

Striktni vegetariani {ani vajicka ani mléko)
Intolerance laktosy

Stafi lide

Crohn a celiakalni onemocnéni

Lidé s tmavou kizi

Lidé obézni
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maximalné potlacuje sérovou hladinu PTH. Vétsina
expertd definuje vitamin D deficienci jako hladinu kalci-
diolu <20 ng/ml a insuficienci 21-29 ng/ml. Dostatek
vitaminu D je pfi hladina kalcidiolu >30 ng/ml a vita-
min intoxikace je pak definovana jako hladina kalcidio-
lu >150 ng/ml. Hladina 800 IU na den je dostatecna pro
kosti.'® Obr. ¢. 2

Zakladni a nejdllezitéjsi ucinek kalcitriolu je jeho
ucinek na vstfebdvani kalcia stfevem, a tim udrzeni
dostate¢ného mnozstvi kalcia v kostech. S nedostat-
kem vitaminu D se setkdvame u onemocnéni zpUso-
benych poruchou imunity, glukézového metabolismu,
kardiovaskuldrniho apardtu a konec¢né i invazivity nddo-
rovych onemocnéni. Viechny tyto akce kalcitriolu jsou
déle zkoumany a vyzaduji delsi ¢as, nez budou potvrze-
ny nebo vyvraceny.

Obrazek ¢. 2

Jak lécit ?

Deti 600— 1000I1U/den
Starilide nad70let  800-1000IU/den
Lidé s malabsorpci aZ 50 000 IU/den
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Spirometrie

MUDr. Ivo Prochazka
prakticky lékaf pro dospélé v Jedovnici

Epidemiologicky nejzdvaznéjsim plicnim onemocné-
nim je chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN).
Celosvétové postihuje odhadem 600 mil. lidi a kupf.
v USA je 3. nejéast&jsi pficinou umrti (v CR na 6. misté).
Prevalence CHOPN v CR odhadovéna na 7,7 %, coz
predstavuje cca 800.000 pacient(, ale v r. roce 2013
bylo na pneumologickych pracovistich dispenzarizova-
no pouze 268609 nemocnych. Lze redIné predpokladat,
Ze 60-85 % nemocnych s CHOPN (nejcastéji mirné ¢i
stfedni intenzity) neni odhaleno. Onemocnéni CHOPN
je tedy vyznamné poddiagnostikovano! CHOPN pfed-
stavuje klinicky heterogenni syndrom s dominujici-
mi plicnimi projevy, IéCitelny, i kdyZz ne zcela reverzi-
bilni, ale zasadné preventabilni! Srovname-li tato data
napft. s péci o pacienty s diabetem mellitus, mame v{ci
této nemalé skupiné pacient(, i kdyz 70-80 % vsech
pfipadu se pfi¢ita koufeni a tabadkovému koufi, zasadni
medicinsky dluh. Z hlediska prognézy pacienta je velice
dilezitd ¢asna diagnostika a zde hraje naprosto zésad-
ni roli spirometrie se zaznamenanim plicnich funk-
ci nejcastéji metodou pratok/objem. | kdyz spiromet-
rie patfi mezi zakladni domény oboru TRN, stéle ¢asté-
ji se jeho dostupnost posouva blize pacientovi, tedy
do oblasti primarni péce. Spirometrie je totiz schop-
na odhalit CHOPN o 10-15 let dfive nez dalsi konvencni
metody, jako je analyza klinickych symptom, krevnich
plyn(, skiagrafie etc. Stava se tak zdkladnim stavebnim
kamenem funkéni plicni diagnostiky. Vyhodou je jeji

neinvazivnost a moznost jak kvantitativniho, tak kvalita-
tivniho posouzeni plicnich funkci ke stanoveni diagné-
zy, pribéhu a progndézy onemocnéni a monitoring
lécby.

Nemaly benefit pfindsi téZ v rdmci predoperacnich
vysSetreni (laparoskopické vykony, kufaci) a posudkové
¢innosti. V ramci forenzné narocnych rizikovych profe-
si se bez néj v pracovnélékarskych sluzbach praktic-
ky nelze obejit. Nutné je u viech prohlidek pfi expozi-
ci prachu (koksarenskym, tvrdych drevin, s fibrogen-
nim, drazdivym i nespecifickym ucinkem), u svarecd,
zachrandrfu, u vysoké celkové fyzické zatéze a pfi expo-
zici mnozstvi chemickych prvkl a sloucenin jako nikl,
forfor, chlor, fluor, oxidy dusiku, siry, amoniak atd. (Vyhl.
79/2013 Sh.), ale taktéz co 2 roky u vsech ¢lend jedno-
tek sbord dobrovolnych hasic(, jeZ jsou nositeli dychaci
techniky (Nafizeni vlady 352/2003 Sb.). U dvou posled-
nich pfipadd ma pak kromé svého medicinského profi-
tu, primarné preventivniho, nezanedbatelny ekono-
micky pfinos pro rentabilitu a ndvratnost ceny pfistro-
je i v pfipadé praxi, které nemaji vykony 25213 - Spiro-
metrie, obvykle metodou pritok/objem, a 25211 Scree-
ning (orientacni spirometrie) nasmlouvany.

Jako kazda diagnostickd metoda i spirometrie prosla
svym vyvojem. Od nepraktickych, téZkych a ergono-
micky nevlidnych pfistrojd po lehké, prakticky bezudrz-
bové terminaly bez mechanicky pohyblivych soucds-
tek s jednordzovymi, snadno vyménitelnymi ndaust-
ky. Zastupci této vrcholné technologie jsou spiromet-
ry Medikro (Pro, Primo, Nano), které do nasich ambu-
lanci pfindsi vyjimecnou jednoduchost a flexibilitu pfi
zachovani maximalni mozné pfesnosti a spolehlivos-

ti. Ovladani je snad-

né a intuitivni. Softwa-
rové rozhrani umoznu-
je prehledné vizualiza-
ce vysledkovych proto-
koll, které jsou jasné
a srozumitelné. Firmwa-
re je pravidelné aktuali-
zovan a umoznuje voli-
telné detailni forma-
ty interpretace. Vysled-
ky jednotlivych vyset-
feni jsou pfirozené déle
elektronicky zpracova-

telné a reprodukova-
telné.

Medikro nabizi fadu
pfistroji, od jedno-
duchych pfenosnych,
umoznujicich  selfmo-
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nitoring, az po slozité vybaveni laboratofi funkéni
diagnostiky. V3echny pfistroje nabizi unikdtni moznosti,
a pritom jednoduchou a bezpeénou obsluhu, a to pfede-
v$im z nésledujicich divodd.

Kalibrace: Vysledky funkéniho vysetfeni zasadnim
zpUsobem ovliviuji stanoveni spravné diagnézy, zplsob
lécby a jeji pribézné hodnoceni. Aby obdrzena data
byla validni a pfesn4, je bezpodmine¢né nutné provadét
funkéni vysetieni plic za standardizovanych podminek.
Ptistroje Medicro disponuji automatickou kalibraci,
tzv. CFT - Calibration Free Technology. Jednotka si sama
snima teplotu, vlhkost a tlak vnéjsiho prostiedi, souvis-
le je monitoruje a automaticky kontinudlné pfistroj kali-
bruje. Na rozdil od fady jinych pfistrojd, které vyzadu-
ji manudlni kalibraci ¢i parametry okolniho prostredi,
zcela ignoruji.

Bezudrzbovost: Princip pneumotachografu a pouziti
jednordzového naustku vylu¢uje nutnost pouziva-
ni dodatec¢nych antibakteridlnich filtr(i, ¢imz docha-
zi k usporam jak ¢asovym, tak finan¢nim. Neni nutnd
nasledna desinfek-

s prolisy pro bezpecnou a jistou fixaci nddstku rty vyset-
fovaného.

Metoda méfeni: systém na bazi detekce zmény tlaku.
Vyhodou oprotilopatkovym turbinam je rychlost. Zména
proudéni vzduchu pfi nddechu a vydechu je u mecha-
nickych turbinek provadzena zpozdénim. U tlakového
systému jsou zmény detekovany okamzité.

Spirometrie by se méla stat diagnostickou POCT meto-
dou v primarni péci tak samoziejmou, jako jsou EKG,
mocovy analyzator ¢i pristroje na vysetfeni glykemie,
INR atd. Nabidka firmy Medikro pfindsi $pi¢kové techno-
logie do nasi kazdodenni praxe a mé potencial zdsadnim
zpUsobem posunout diagnostiku a lé¢bu v ambulancich
primarni péce. Nezbyva nez vyjadrit viru, ze jak my léka-
fi, tak predevsim zdravotni pojistovny pochopi vyznam
spirometrie jako jednoduché, levné, dostupné a pfitom
validni metody diferencidlni diagnostiky a zachytu paci-
entld s ¢asnymi symptomy nejen plicnich onemocné-
ni, a tim snizeni prevalence pokrocilych stadii a vysoké
mortality téchto onemocnéni.

ce pfistroje ¢i turbin.
Pouzivaji se jednorazo-
vé naustky a ke kazdé
sadé obdrzi ordina-
ce téZz vyménny drzdk.
Naustky jsou konstruo-
vany tak, aby se za viech
okolnosti zabrénilo
kontaminaci pfistroje,
pfistupu vydechované-
ho vzduchu do snimaci
¢asti potrubi pro detek-
ci tlakovych zmén.

Ergonomie  ndaustku
i madla: Naustky jsou
anatomicky pFizpl-

sobeny - prlfez neni
kruhovy, ale ovalny,
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Novy pohled na lécbu vulvovaginalniho dyskom-
fortu, vaginalnich mykoéz a kvasinkovych infekci

.

MUDr. Jan Kestianek, Ph.D.
Porodnicka a gynekologicka klinika, Hradec Kralové

Problematika vulvovaginalniho dyskomfortu, mykéz
a kvasinkovych vaginalnich infekci je nejfrekvento-
vanéjsi naplini cinnosti gynekologa a s tim souvisi
i preskripce antiinfek¢ni 1écby. Jeji objem je obrovsky
a stale nartsta. Dominujicim neSvarem soucasnosti je
je i gynekologie, kde kromé simplifikovaného pfistu-
pu ze strany ambulujicich l1ékaid je bezprecedentni
i moznost volného nakupu antiinfek¢nich prostredki
pro gynekologické pouziti.

Nasazeni antimykotik tak zavisi v podstaté na osobnim
rozhodnuti pacientky bez jakékoliv lékafské kontro-
ly. Oviem zdaleka ne vsechny symptomy jdou na vrub
dysmikrobii, infekci ¢i zdnétu a v dobé, kdy se pojem
personalizovand medicina sklofiuje ve vsech péadech,
jsme tak svédky pravého opaku, ktery hrubym zpUlso-
bem nerespektuje zakladni pravidla 1é¢by.

Zejména v oblasti pochvy a zevniho genitélu se setka-
vame s pripady, kde dominuji silné obtize, ale objek-
tivni nalez byvé velmi chudy. Kvalita Zivota byva naru-
$ena zadsadnim zpUsobem, ale zavér gynekologického
vySetfeni muze byt zcela normadlni. Situaci pak nefesi
ani opakovand antiinfekcni 1é¢ba, kterd postrada raci-
onalni opodstatnéni a samoziejmé ma dubidzni efekt.
Z hlediska védeckého zajmu je velmi atraktivni myko-
logickd problematika, kde je vztah hlavniho potenci-
alniho vyvolavatele Candida albicans predznamendn
jednak moznosti bezptiznakového nosi¢stvi, na strané
druhé se také témto mikroorganismim pfisuzuje pravé
v souvislosti s vulvovaginalnim dyskomfortem nebyva-
ly vyznam. Kvasinky tak m{iZzeme oznacit jako univerzal-
ni mikroby, které mohou byt pfitomny v pochvé zdra-
vych zZen, na strané druhé mohou zpUsobit vulvovagi-
nalni kandid6zu. Jedna se o dobfe Iécitelné onemoc-
néni, nicméné pravé jeji rekurentni forma (RVVK) je
dodnes pro fadu zen stéle strasakem. Dluzno dodat, ze
dle studii provedenych u Zen s chronickym vulvovagi-

nalnim dyskomfortem (CVD) jsou obavy z RVVK ve velké
Casti pripadl neopodstatnéné.

Na porodnické a gynekologické klinice v Hradci Kralové
(PGK) se problematice vulvovagindlniho dyskomfor-
tu vénuje védecky tym jiz vice nez 10 let. Vysledkem
dlouhodobého prospektivniho sledovani a mikrosko-
pického monitorovani pacientek, které maji v oblasti
pochvy a zevniho genitalu chronické obtize, tj. chronic-
ky vulvovagindlni dyskomfort, bylo zjisténi, Ze vétsina
téchto zen netrpi béznymi nemocemi pochvy (bakteri-
alni vaginosa, kvasinkové infekce atd.), ale pficina jejich
obtizi tkvi v poruseni posevniho prostiedi (napf. absen-
ce laktobacild) bez nélezu jasného patogenu. To pova-
zujeme za doklad nesmysluplnosti opakovani antibio-
tické nebo antimykotické terapie a naopak doporucuje-
me podpofit obnoveni posevniho prostredi.

Rizikové a predispozi¢ni faktory pro rozvoj vulvovaginal-

ni kandidézy

+ Dysmikrobie po preléceni antibiotiky

« Metabolické faktory (dieta — nadmérny piisun cukrt),
diabetes mellitus, téhotenstvi

+ Dlouhodoby stres

+ Alergie

« Tésné spodni pradlo (zaparka)

« Hormondlni antikoncepce

« Antibakteridlni antibiotika (x mikrobiota)

« Intimni hygiena (vyplachy)

+ Autodiagnéza

V roce 2013-14 byla na PGK v Hradci Kralové provedena
studie hodnotici efekt pfirodniho vaginalniho téliska
NaturGyn Scarlett na subjektivni symptomy zen trpicich
CVD.

NaturGYN Scarlett byl aplikovan vagindlné dle navodu
a zeny byly lé¢eny jeden cyklus. Dopad obtizi na kvali-
tu Zivota pacientek byl objektivizovdn pomoci visual
analog scale (VAS). Do studie bylo zafazeno 85 pacien-
tek s téZkym CVD (VAS 5-7). 71 pacientek (83,5 %) mésic
po aplikaci Naturgyn Scarlett udalo vyrazné zlepseni
(VAS 0-3).

Diky obsazenym uc¢innym latkam v pfipravku NaturGyn
dochazi ke kaskadé déjd, které vedou ke koagulaci
bilkovinnych struktur (vyskytuji se na povrchu vaginal-
ni sliznice a jsou soucésti baktérii, kvasinek a odlupuji-
cich se epitell sliznice). Dochazi nasledné k regeneraci
a obnové povrchovych bunék vaginalni sliznice s obsa-
hem glykogenu, ktery je Zivnou putdou pro laktobaci-
ly (zdravi prospésné bakterie pfirozené se vyskytujici
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na povrchu vaginadlni sliznice). Tzn. ze jakmile maji lato-
bacily ,dobrou vyzivu” dochdzi k jejich kvantitativnimu
nardstu na vaginalni sliznici a k obnové pfirozené kyse-
Iého pH. Dochazi tedy k obnové pfirozeného vaginalni-
ho prostiedi.

prokazanym patogenem. V ostatnich ptipadech je
nanejvyse smysluplné po preléceni primarni infekce ¢i
dysmikrobie u pacientek s vulvovaginalnim dyskom-
fortem, a zvlasté pak u pacientek s CVD, vyuzivat lécbu
pomoci NaturGyn Scarlett a substituovat vaginalni

floru laktobacily.
Z vyse uvedeného je tedy ziejmé, Ze lécit antibiotiky ¢i
antimykotiky je vhodné pouze pro pacientky s jasné

7™, P¥iopakovanych vaginalnich obtizich

(8.

-
—

a infekcich mocovych cest

Objektivni hodnoceni - zlepseni u 84 % pacientek

-
-‘-l

16 %

M LBG |, pH do 4,4, AT negat.
W LBG I, pH do 4,4, AT negat.
B Poruseno vice sledovanych parametr(

Zavér: Ve sledované skupiné 76 chronicky nemocnych zen bylo dosazeno po 4 menstruacnich cyklech
a vysetieni velmi dobrych vysledkd. Mikroskopickeé vysetieni u 84% pacientek potvrdilo zlepseni stavu
(LBG, méfeni pH).

NaturGYN, bylinné vaginalni télisko:
* urceno ke zvladani vulvovagindlniho
dyskomfortu

* obnovuje optimalni posevni prostredi

P L TN
| i

* nema zadné zdvazné vedlejsi Gcinky,
aniTSS

= K dostani v lékarné. ——

Zdravotnicky prostfedek, ctéte piibalovy leték. Zdroj: Fait T. Prakticka Gynekologie 2016
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Cisafsky fez na prani...aneb selhani
predporodni pripravy

V Ceské republice je v sou¢asné dobé 94 porodnickych
zarizeni, z toho 13 specializovanych na intermedial-
ni péci (zejména pro predcasné porody po 32. tydnu
téhotenstvi) a 12 perinatologickych center (v nich se
fesi nezavaznéjsi téhotenské patologie, zejména pred-
¢asné porody pred 32. tydnem). V roce 2016 se v Cesku
narodilo 105 tisic déti. Perinatdlni mortalita cinila
v loriském roce 5,01 %eo.

Pravdépodobnost, 7e v Ceské republice Zena zemre
v souvislosti s téhotenstvim, porodem a Sestinedé-
lim je 1: 9000. Cisafskych fez( bylo 24,9 %, coz zname-
na, Ze jejich pocet poklesl a jsme pod prlimérem zemi
EU (median ¢ini 25,2 %). Tento pokles byl vétSinové
¢eskymi odborniky velmi pozitivné pfijat. O tom svéd-
¢i ohlasy z kongresu v dubnu 2017 v Karlovych Varech.
LVysledky jsou tedy impozantni a fadi nasi zemi z hlediska
péce o matku a dité mezi nejlepsi stdty svéta. Ukol dnes-
niho porodnictvi, respektive perinatologie je tyto vysled-
ky a droveri udrZet” komentuje prof. MUDr. Antonin
Parizek, CSc., vedouci lékaf Perinatologického centra
Gynekologicko-porodnické kliniky 1. Iékafské fakulty
UK aVFN v Praze.V posledni dobé se objevil kontroverz-
ni nazor (velmi ojedinély, respektive jednoho pracovis-
té), a to, Ze by mélo existovat pravo Zeny, aby si vyzadala
na pféani cisaisky fez. Zeny si nejéastgji pieji vyhnout se
pfirozenému, vaginalnim porodu, protoZe se boji porod-
nich bolesti. Zminény nazor, Ze je tfeba Zenam vyhovét,
nebo dokonce je nabadat k cisaftskému fezu je opfen
o riziko poranéni panevniho dna rodicky prlichodem
plodu porodnimu cestami. Tyto komplikace sice hrozi,
ale zejména u starsich Zen, a to jesté ne u viech.

Télo téhotné je na bolest dobre pfipravené. Zena jen
potiebuje dostatek informaci

Pravé proto, ze pomérné ¢astym problémem téhotnych
Zen je strach z porodnich bolesti, je tfeba jim vysvétlit,
Ze bolest je zdkladni vlastnost vaginélniho porodu. Dnes
vime pro¢ bolest u porodu nastava. Také je zndmo, Ze
télo téhotné je na bolest fyziologicky pfipraveno (Zzena
ma vyssi prah bolesti nez pfed otéhotnénim). Je proto
velkd nadéje, Ze bolest zvlddne zena sama. Pokud nebu-
de zatéz zvladat, mohou ji byt poskytnuty prostfedky na
tlumeni bolesti. Tyto prostfedky a metody pro tlumeni
porodnich bolesti jsou dnes zcela bezpecné.

Naprosto nezastupitelna role v uklidnéni téhotnych zen
spocivda na bedrech porodnich asistentek v kurzech
ptedporodni pfipravy. Na zadost Ceské spole¢nosti
porodnich asistentek tym lékafd a porodnich asisten-
tek z 1. lékafské fakulty Univerzity Karlovy a Vieobec-
né fakultni nemocnice v Praze (porodnice ,U Apolina-

fe”) pripravil unikdtni program pro porodni asistentky
z celé Ceské republiky ,Jak naucit u¢it”. ,Pomoci dnesnich
informacnich technologii je mozZné, aby porodni asistent-
ky, které tento program absolvuji, ziskaly dovednosti jak
téhotné presné a objektivné informovat. Pro tyto ucely bylo
v porodnici U Apolindre” vybudovdno centrum (AVE Cent-
rum) za prispéni Avent Phillips prostfednictvim Nadacniho
fondu VITA et FUTURA, které se prdvé dnes otevird,” vysvét-
luje prof. Pafizek.

Porodni asistentky se zde budou vzdélavat v rGznych
dovednostech, mimo jiné i v tom, jak informovat vefej-
nost, Ze cisafsky fez se méa provadét jen v pfipadé rizi-
ka ohrozZeni zdravi matky a/nebo ditéte. Budou muset
umét vysvétlit, Ze je sice cisafsky fez z hlediska matky
dnes bezpecna operace, Ze mame bezpecnou anestezii
(regionalni) a bezpecné operacni techniky, ale Ze existu-
ji krdtkodobé i dlouhodobé vysledky u déti porozenych
cisafskym fezem, a ty tak pozitivni nejsou.

Zasadni role novorozeneckého mikrobiomu pf¥i vzniku
fady nemoci

Cisafsky fez mlze byt nenahraditelnym, zivot a zdravi
zachranujicim vykonem, tam kde je akutné ohrozen
plod ¢i matka, nebo v pfipadech kde vagindlni porod
predstavuje pfilis vysoké riziko. Porod volitelnym (elek-
tivnim) cisafskym fezem je oviem ve srovnani s béznym
vaginalnim porodem spojen s rizikem vy33i nemocnos-
ti takto porozenych déti. Z kratkodobého hlediska pred-
stavuji problém poruchy poporodni adaptace novoro-
zencU porozenych cisaiskymi fezy, jako vyznamna se
ovéem ukazuji i dlouhodobd zdravotni rizika. ,JiZ dlou-
ho jsou publikovdna epidemiologickd data o vztahu mezi
porodem ditéte cisafskym fezem a ndslednym rozvo-
jem obezity, astmatu, diabetu I. typu a neurovyvojovych
poruch, mezi které se fadi i poruchy autistického spekt-
ra,” upozoriuje MUDr. Jan Smisek, neonatolog a pedi-
atr z Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK a VFN
v Praze. Rozvoj téchto chorob v détstvi mlze podporo-
vat rozvoj dalsich, takzvanych nepfenosnych (civiliza¢-
nich) chorob v dospélosti a celoZivotné narusovat zdravi
jednotlivce. V novych vyzkumech se ukazuje, ze jednim
z dlivodd, ktery stoji v pozadi téchto problémd, je naru-
$eni vyvoje novorozeneckého mikrobiomu, tedy soubo-
ru mikroorganismu, které za fyziologickych okolnosti
pfi vaginalnim porodu a bezprostfedné po ném koloni-
zuji zazivaci trakt a kGizi novorozence. Pfirozeny rozvoj
pestrého mikrobiomu hraje vyznamnou ulohu v celé
fadé fyziologickych proces(i souvisejicich zejména se
zdravym rozvojem imunitniho systému. Naruseni vyvo-
je mikrobiomu muze vést k naruseni zdsadnich regulac¢-
nich procest organismu a tim podpofit vznik celé fady
chorob. Tyto skute¢nosti by si mély uvédomovat zejmé-
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na rodicky, které se rozhoduji o provedeni cisafského
fezu bez jasné zdravotni indikace.

Narodni studie Kojeni v CR a jeho vliv na zdravi ditéte
2016

Ceska spole¢nost porodnich asistentek v lofiském roce
zpracovala rozsahlou studii (zicastnilo se ji 2300 respon-
dentek ze viech kraju a ze vSech porodnickych zafizeni
v CR) pod nazvem Narodni studie kojeni a jeho vliv na
zdravotni stav ditéte 2016.

Dle aktualnich doporuceni Svétové zdravotnické organi-
zace predstavuje kojeni idedlni vyzivu pro kojence do
véku 6 mésicl. Hlavnim cilem nasi dotaznikové studie
bylo zjistit ,propojenost” jednotlivych vékovych obdo-
bich (0., 3., 6., 12. mésic) u déti s ukonéenym prvnim
rokem véku v Ceské republice. Jak je z vysledk( studie
patrné, podpora kojeni a mira ,propojenosti” soucas-
né Ceské détské populace je na velice dobré urovni
a vysledky jsou vice nez pozitivni. Nize uvedeny graf
popisuje miru ,propojenosti” ve vyse uvedenych mési-
cich ¢eskych déti v porovnani s Velkou Britanii, ktera je
ur¢itou mensinovou skupinou smérujici k alternativnim
postojim zejména v oblasti porodnictvi, je v CR prefero-
vana a udava se jako vzor v poskytovani zdravotni péce
v oblasti téhotenstvi, porodu a péce o ditéte. Je zfej-
mé, ze dle této statistiky jsme pravé my, ktefi mame byt
udavani jako vzor.

Novinky, které budoucim rodi¢im dodaji klid, pohodu
adivéru

Zrekonstruované moderni prostory v historické budové
pfinesou budoucim rodi¢cdm klid, pohodu a davé-
ru, kterou v obdobi téhotenstvi ocekavaji. Na zakladé
zachovani potiebné intimity rodicich zen a jejich part-
ner(, pfipravila porodnice novinku, kterd bude soucas-
ti predporodni pfipravy. Jednd se o virtualni prohlidku
vsech prostor porodnice, véetné zazemi pro odborny
persondl. Na tento trend zachovani intimity parQ bude
navazovat i organizace individudlnich predporodnich
kurz(i organizovanych v AVE centru. V neposledni fadé
bude nové zadzemi slouzit studentkdm porodni asistence
1. LF UK v Praze k jejich studiu.

~Jsme presvédceni, Ze prvnivlastovka ve formé daru ve vysi
30000 € od spole¢nosti Philips CR zahdji dalsi potfebné
investice do rekonstrukce budovy od architekta a mece-
ndse Josefa Hldvky, ktery tuto budovu nechal postavit
pred vice jak 140 lety. Dodnes tato budova pini funkci, pro
kterou byla postavena,” tika vedouci porodnik z porod-
nice u Apolinafe a pfedseda predstavenstva nadacniho
fondu Vita et Futura prof. Antonin Pafrizek.
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Neberte bolest zad na lehkou vahu. Muze
znamenat fatalni zdravotni komplikace

Praha -V ¢ervnu se na Pedagogické fakulté Ostravské
univerzity konala dal$i z besed zabyvajicich se rako-
vinou prostaty. Problémem, ktery trapi tisice muzi
v Cesku. Predseda sdruzeni pacientli s onemocné-
nim prostaty Prostak, o. p. s., prof. MUDr. Vilim Sima-
nek, DrSc., dobfe vi, co vie se zméni pro pacien-
ta po operaci prostaty. Jediné pravidelné preven-
tivni prohlidky, vsimavost k signaliim vlastniho téla
a nepodcenovani genetickych dispozic jsou moznos-
ti, jak predejit nemoci nebo alespon zahdjit Ié¢bu véas.

Vyskyt zhoubného nadoru prostaty se trvale zvysuje. Dle
udajl Narodniho onkologického registru z roku 2014
&ini pocet nové zachycenych karcinomd prostaty v CR
134 pfipadl na 100 tisic muzd a umrtnost je 28 pfipa-
dud na 100 tisic pacient(l. V absolutnich ¢islech to zname-
na, ze bylo zachyceno pfiblizné 7000 novych pfipadd
onemocnénia 1470 muz{ na rakovinu prostaty zemfelo.
Pozitivni je, Ze se trvale sniZzuje Umrtnost na toto zhoub-
né onemocnéni. Souvisi to s kvalitni diagnostikou a také
s moderni dostupnou lé¢bou.,Obecnd prevence neexistu-
je. Nemdme léky, o nichz bychom mohli fict, Ze jejich uZivd-
nim vzniku nddoru prostaty zamezime nebo ho odddlime.
Vime, Ze zdravy Zivotni styl a strava jsou spojeny s niZzsim
vyskytem rakoviny prostaty, a predevsim je duleZité jit
véas na preventivni vysetfeni,” konstatuje MUDr. Ondiej
Havranek, urolog z Urologického oddéleni FN Ostra-
va. | proto, Ze karcinom prostaty nemd v ohrani¢eném
stadiu vlibec Zddné pfiznaky.

Bolesti zad mohou hlasit zavazné, nevylécitelné stadi-
um nemoci

Az v pokrocilé fazi nemoc zplsobuje poruchu moceni
nebo se projevi bolestmi zad ¢i kosti. Pravé bolesti zad
vétsina lidi obecné podceniuje, protoze se s nimi setkd
alespon jednou za zivot az 80 % populace. Malokdo si
uvédomuje, Zze mnohdy i ¢tvrtina néceho tak zdanlivé
banélniho je spojena se zdvaznymi onemocnénimi. Do
kosti metastazuji nejcastéji pravé nadory prostaty, prsu,
plic ¢&i mnohocetny myelom. Bolest zad mize byt zname-
nim pokrocilych nadord, nebot trva |éta, nez se metasta-
zy vytvofi. Podle statistik az 75 % muzd, ktefi rakoviné
prostaty podlehnou, umird s postizenim kostry. Naruseni
kostni tkané ¢asto vede ke zlomeninam (hlavné obratld),
k utlacovani michy, tedy k vyraznému snizovani kvali-
ty zivota a bolestem. Témi trpi az 80 % pacient(. V této
fazi onemocnéni neni zatim mozné pacienta komplet-
né vylécit. ,U karcinomu prostaty je duleZité jeho aktivni
vyhleddvdni pomocivysetieni per rektum a kontrol hladiny
PSA (specificky antigen prostaty). Lé¢ba jiz diagnostikova-

Pacientské sdruzeni Prostak, o. p. s.
Pacientské sdruzeni Prostak, o. p. s, podporuje
pacienty s rakovinou prostaty. Cilem sdruzeni je
informovat Sirokou verejnost o moznostech prevence
onemocnéni prostaty a soucasné hledat a prinaset
nejnovéjsi informace, které mohou pacientim
pomoci.

ného onemocnéni zdvisi spis na typu nddoru, ktery je dany
a nelze jej ovlivnit,” dodavd MUDr. Havranek.

Informace, komunikace s lékafem, odborna pomoc.
Zpusob, jak prekonat Sok z nemoci.

Pro pacienta je sdéleni |ékafe o pozitivhim nélezu karci-
nomu prostaty Sokujici. Jeho rozhodnuti, jaky zplsob
|é¢by zvolit nenilehké, kazdy ma sva pro a proti. MozZnos-
ti feSeni nadoru prostaty ohrani¢eného na prostatic-
kou zlazu jsou radioterapie, radikalni prostatektomie
(chirurgicka, laparoskopickd ¢i robotickd), kombinace
obou terapii ¢&i hormondlni lé¢ba. Odstranéni prostaty je
vhodné pro mladé pacienty s oc¢ekavanou délkou zivota
nad 10 az 15 let. Jeji dlouhodobé onkologické vysledky
jsou lepsi nez u radioterapie. V3e zaleZi na fadé okolnos-
ti a je zcela individudlni u kazdého pacienta. Zasadni roli
hraje kvalita kontaktu s o3etfujicim urologem a onkolo-
gem, informovanost pacientt a jejich rodinnych pfislus-
nikl o moznostech lé¢by, o tom, kam se obratit s zados-
ti o pomoc. | proto vznikla obecné prospésna spolec-
nost sdruzujici pacienty s nadorovym onemocnénim
prostaty, PROSTAK. Jeji feditel, prof. MUDr. RNDr. Vilim
Simanek, DrSc., byl sam osobné& s nemoci konfronto-
van. Proto vi, jaké informace a rady pacienti potfebuji.
Jaky Zivot nastava ,poté” Jak sdruzeni funguje? ,Cleno-
vé jsou dobrovolnici — urologové a odborni pracovnici
z Lékarskych fakult v Olomouci a Hradci Krdlové. Samot-
ni pacienti ¢lenové nejsou, informace o aktivitdch sdruZeni,
predndskdch i setkdnich, ziskdvaji prostfednictvim soukro-
mych e-mailovych adres, webovych strdnek (www.prostak.
cz) a z urologickych klinik, od specialistt a z oddéleni, na
nichz jsou registrovdni,” vysvétluje profesor Simanek. Na
internetu je nékolik adres, kde lze ziskat solidni infor-
mace o samotném onemocnéni a lé¢ebnych postupech
(naptiklad: www.cus.cz; www.europauomo.cz), ale osob-
ni sdéleni zkusenosti a rad funguje nejlépe.

Vdechny aktivity sméfuji k jedinému: nemoc zachytit
vcéas

Mimo oficidlni akce se pacienti setkdvaji se ¢leny sdruze-
ni po vzdjemné domluvé. ,Vzdéldvaci semindre organi-
zujeme v nejriznéjsich méstech Ceské republiky s jasnym
cilem: podporit pfimy osobni kontakt mezi pacientem
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a lékarem, sezndmit pacienta s moznymi lécebnymi postu-
py, ale i poukdzat na ekonomické limity terapie,” konstatu-
je prof. Vilim Simanek. Mezi nej¢ast&jsi dotazy pacien-
tl a jejich blizkych patfi: kdy se rozhodnout pro 1é¢bu,
jaké jsou jeji dlisledky. Jak zit s touto diagnézou a jeji-
mi nasledky, napfiklad inkontinenci, erektilni dysfunk-
ci a dalsimi omezenimi. Co znamena pfipadny ndvrat
nemoci a lé¢ba v tomto stadiu. Vzdélavaci seminare
navstévuji nejen pacienti, ale i rodinni pfisludnici, coz
zvysuje povédomi o nemoci, ale hlavné nutnosti chra-
nit se, chodit na preventivni prohlidky, protoZe jen tak se
dé onemocnéni pfedejit nebo zachytit v ¢asném stadiu,
které dava Sanci na kvalitni Zivot. ,SnaZime se zvySovat
povédomi o rizicich u rodinnych pfislusnikd, dédicnost
u rakoviny prostaty je prokdzand,” dodava prof. Simanek.

~Mezi pacienty se zvysuje zdjem o psychologickou pomoc,
proto jsme navdzali kontakt s Institutem socidlniho zdra-
vina Univerzité Palackého v Olomouci, ktery chce poskyto-
vat psychologické sluzby nasim pacientum (vice na www.
hovoryozdravi.cz). VSechny nase aktivity sméruji ke snaze,
nenechat nemoc dojit do fdze, kdy neni mozné uzdrave-
ni. Proto pokud zaregistrujete néktery z varovnych signd-
1G (bolest v zddech s vystrelovdnim do dolnich koncetin,
ztrdta citlivosti dolnich koncetin, omezeni jejich hybnosti ¢i
nekontrolovatelny tnik moci a stolice), nevdhejte s ndvsté-
vou lékare,” uzavira profesor Vilim Simanek.

Kontakt pro média:

Regina Rothova

AMI Communications

E-mail: regina.rothova@amic.cz
Tel.: +420724012629

ERECEPT

OD 1. LEDNA 2018 JE POVINNA
ELEKTRONICKA PRESKRIPCE

JSTE NA NI
PRIPRAVENI?

Elektronicky recept (eRecept) je recept
vystaveny v elektronické podobé. Léka-
fem vystaveny eRecept je uloZen do tzv.
Centralniho ulozisté elektronickych re-
ceptit (CUER). Kazdému eReceptu je p¥i-
délen unikatni identifikdtor. V lékarné
pak lékarnik naéte identifikator eReceptu
a pokud je eRecept nalezen v CUER, vyda
predepsany lécivy ptipravek pacientovi.
Informace o vydeji lé¢ivého pripravku je
zapsana do CUER.

V jaké formé bude mozné eRecept vysta-
vit a pacientovi predat?
Identifikitor eReceptu bude mozné paciento-
vi predat (a na zékladé néj pak v lékarné lé¢i-
vy ptipravek vydat) celkem ¢ty¥mi zpdsoby:
1. papirovou privodkou, na kterou bude
p¥ip. mozné doplnit i daldi ddaje, které
chce mit pacient k dispozici (nap¥. nézev
lécivého pripravky, jeho davkovanf atd.)
2. zaslanim SMS na mobilni telefon pacienta
zaslanim e-mailu na adresu pacienta
(i zde bude mozné dopit do zpravy dalsi
Gdaje, které chce mit pacient k dispozici,
stejné jako u papirové privodky)
prostfednictvim aplikace v mobilnim
telefonu, tabletu ¢ jiném elektronickém
zatizeni pacienta

w

+

Je nutné si kvili vystavovani ¢i vydeji
prostfednictvim eReceptu pofizovat
novy software?

Drtiva vétsina lékara i lékarnikd jiz nyni po-
uziva k predepisovani a vydeji lé¢iv speciali-
zovany lékarsky Ci lékarensky software bez
ohledu na to, zda elektronickou preskripci
vyuzivaji. Tyto software zpravidla umoznuji
i predepisovani eRecepti. U vétsiny lékata

Sta¢i kontaktovat call

www.epreskripce.cz

PRIPOJTE SE K ELEKTRONICKE PRESKRIPCI VCAS!

] centrum eReceptu Statniho Ustavu pro kontrolu léciv
(SUKL), které je pro vés k dispozici kazdy pracovni den od 7:00 do 19:00 na tel. &s-
le 800 900 555 nebo na e-mailu: erecept@sukl.cz. Pracovnici call centra vam
sdéli vSechny potfebné informace a celym procesem vas provedou. Zaroveri vam
poskytnou rady, pomoc a podporu, kdykoli budete potfebovat. Veskeré informa-
ce tykajici se elektronické preskripce najdete také na webovych strinkach SUKL.

a lékarnika tedy bude nutné pouze ziskat
modul, ktery v ramci stavajiciho software
elektronické predepisovani zpfistupni. V ta-
kovém ptipadé se doporucuje kontaktovat
ptislusného poskytovatele software. Totéz
plati i pro ty uZivatele, ktefi zatim Zadnym
software nedisponuji.

SUKL (Statni dstav pro kontrolu Ié&iv)
viak v ramci nového systému poskytne
lékatam zcela bezplatné webové a mo-
bilni rozhrani, prostfednictvim néhoz
bude mozné eRecepty vystavovat, aniz
by bylo nutné mit k dispozici léka¥sky
software.

Budou informace o vystavenych eRecep-
tech v bezpeci? Nehrozi jejich zneuziti?
SUKL v souladu se zdkonem z¥izuje a provo-
zuje CUER. Ulozisté i jeho provoz podléhaji
ptisnym bezpeénostnim pravidlim a je vylou-
eno, aby byla tato data jakkoli zneuzita ¢i
odcizena. K datdm o pfedepsani a vydeji kon-
krétnich lécivych p¥ipravkd bude mit pristup
pouze pacient, ptip. jeho oSetfujici |éka¥, po-
kud s tim pacient vyslovi souhlas.

Kde najdu navod, jak s eReceptem pra-
covat?

Veskeré informace o eReceptu najdete
na webovych strankach www.epreskripce.cz

e, SUKL

Informaéni kampan
Statniho Gstavu pro kontrolu lééiv
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50ja ano, Ci ne

doc. Ing. Ji¥i Brat, CSc.

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

Uvod

Tento ¢lanek vznikl na zakladé podnétu ctenarl
Casopisu Practicus. Na internetu najdeme spous-
tu informaci, pro¢ nejist séju. Séja udajné zplsobu-
je problémy se Stitnou zldzou, rakovinu, poskozeni
mozku, nemoci pohlavnich orgén(, alergie, ma vyso-
ky pftirozeny obsah toxin(, zvysuje rizika srdecnich
onemocnéni, 80 % séje je séja geneticky modifikova-
na a vedkerd zdravotni prospésnost je udajné marke-
tingova propaganda vyrobcl potravin. Jako drobna
ukazka téchto nazorli mize poslouzit tento ¢lanek’.
Tyto ndzory 3ifi napf. Kaayla Daniel, kterd napsala
knihu The Whole Soy Story.

Séja lustinatd patii mezi luskoviny (lusténiny)
a pochézi pravdépodobné z jihovychodni Asie. Podle
nékterych zdrojli z pdsma od Javy, pfes Indocinu do
Japonska, podle jinych pramen( byla jeji pravlas-
ti Indie. Americké ministerstvo zemédélstvi (United
States Department of Agriculture - USDA) odhadu-
je celosvétovou produkci séje v marketingovém roce
2017/2018 pfiblizné na 348 milionl tun, coz pred-
stavuje ro¢ni ndarlst o 11%. Mezi nejvétsi produ-
centy patfi USA a Brazilie s produkci pfes 100 milio-
nd tun, Argentina pfes 50 milion( tun a Cina a Indie
pfes 10 miliond tun. S6jové boby se vyrazné lisi od
ostatnich lusténin svym sloZzenim makrozivin. Maji
mnohem vyssi obsah tuku a bilkovin a Umérné tomu
niz3i obsah sacharidd.

Sdja - vyznamny zdroj bilkovin

Séja je povazovana za jednu z nejstarsi kulturnich
plodin. V severni ¢asti Ciny, kde se séja historicky
péstovala, slouzilajiz v ddvnych dobach jako vyznam-
ny zdroj bilkovin. Obyvatelé v téchto oblastech trpé-
li mnohem méné nedostatkem bilkovin nez v jizni
¢asti, kde se konzumovala témérf vylu¢né ryze. Bilko-
vina je nejvice zastoupenou zakladni Zivinou v sdji.
Séja ji obsahuje mezi 35-40 %. Bilkoviny v séjovych
bobech nejsou plnohodnotné na rozdil od Zivocis-

nych bilkovin. Maji niz3i obsah esenciadlnich amino-
kyselin methioninu, cysteinu a tryptofanu, nez urcu-
je standard pro plnohodnotné bilkoviny, nicmé-
né skladba aminokyselin patfi z rostlinnych zdro-
jO k nejlepsim, mimo jiné pro vysoky obsah lyzinu,
a zivocisnym bilkovindm se velmi blizi. Proto je séja
vyhledavanou potravinou mezi vegetaridny. Kombi-
naci séje a obilovin v rdmci stravy lze pokryt potre-
bu organismu viemi esencidlnimi aminokyselinami.
Konzumace séjovych bilkovin je rovnéz spojovana se
snizovanim hladiny cholesterolu. Meta-analyza z 38
studii prokdzala vyznamné snizeni hladiny celkového
a LDL-cholesterolu pfi konzumaci séjovych bilkovin
oproti bilkovindm Zivocisného plvodu?. Americky
urad pro kontrolu potravin a lé¢iv dokonce schvalil
v roce 1999 zdravotni tvrzeni tykajici se konzumace
séjovych bilkovin: ,Konzumace 25 g séjovych bilko-
vin denné v rdmci stravy s nizkym pfijmem nasyce-
nych mastnych kyselin a cholesterolu pomaha snizo-
vat rizika kardiovaskuldrnich onemocnéni” 3. Podob-
né tvrzeni byla schvélena i v jinych zemich (Malaj-
sie, Japonsko, Brazilie, Kanada aj.)*. V ramci Evrop-
ské unie obdobné tvrzeni schvaleno neni. V odbor-
né vefejnosti se vedou diskuse, zda tento ucinek je
déan cisté séjovymi bilkovinami nebo se zde proje-
vuje efekt zdmény séjové bilkoviny za maso dopro-
vazeny dalsimi vlivy (napf. nizsi pfijem nasycenych
mastnych kyselin). V tomto duchu komentuji séjo-
vé bilkoviny i nejnovéjsi doporuceni Evropské kardi-
ologické spolec¢nosti (ECS) a Evropské spolecnosti
pro aterosklerézu (EAS)°. Pouzivani séjovych bilko-
vin je v téchto doporucenich oznaceno jako mirné
uc¢inné ¢i neucinné (+/-) s urovni dlkazl tfidy B,
zatimco snizeni pFijmu nasycenych mastnych kyse-
lin ma vyrazny efekt (+++) podlozeny tfidou dlka-
zU A. Sojové bilkoviny jsou cenény i pro své funké-
ni vlastnosti, maji schopnost vazat vodu a tuk. Bilko-
viny soje lze formovat do vlaknité struktury podob-
né masu, ¢ehoz se vyuziva v ramci nékterych potra-
vinafskych vyrob.

Lipidy - druha vyznamna slozka séje

Séja obsahuje pfiblizné 20 % lipidG. Séjovy olej ma
pfiznivé slozeni mastnych kyselin, je bohatym zdro-
jem polynenasycenych mastnych kyselin. Obsahu-
je okolo 55 % kyseliny linolové z fady omega 6. Na
rozdil od slunecnicového oleje, kde je tato kyselina
rovnéz dominantni, obsahuje i okolo 7 % omega 3
mastné kyseliny alfa-linolenové. Séja je jedina lusté-
nina, kterou lze zaradit mezi zdroje omega 3 mast-
nych kyselin. Z hlediska vyzivy je to vyhoda, z pohle-
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du nékterych aplikaci probihajicich za vyssich teplot
(smazeni) to muze byt i nevyhoda. Kyselina linoleno-
va se snadnéji oxiduje. Vyrobky ze séje, které neby-
ly odtu¢nény, stejné jako olej, by mély byt skladova-
ny v chladnu, suchu a temnu. Séja obsahuje okolo
2 % fospolipidd. Fosfolipidy jsou soucasti bunécnych
membran a hraji ddlezitou roli pfi latkové vyméné.
Z oleje pro bézné pouziti se sice odstrani béhem rafi-
nace, ale séjovy lecithin Ize i zpétné ziskat. Pouziva se
jako emulgator v potravinaiském pramyslu nebo i ve
formé doplnikd stravy. Séjové boby obsahuji i rostlin-
né steroly, sice jen fddové v desetindch gramu, patfi
viak mezi pozitivni slozky lipidového spektra. Rost-
linnymi steroly se diky jejich schopnostem snizo-
vat absorpci cholesterolu ze stiev obohacuji nékte-
ré potraviny za Ucelem redukce hladiny cholesterolu
v krvi. Séjovy olej patfi i k nejbohat3im zdrojim toko-
ferolu. Veskeré lipidy konzumujeme v rdmci celych
séjovych bobd a nékterych produktd, jako je plno-
tu¢na séjova mouka z nich vyrdbénd. Séjova mouka
neobsahuje lepek a lze ji pouzit v fadé aplikaci mimo
jiné pro osoby trpici celiakii. Diky kvalitnim bilkovi-
nam a lipiddm je vhodnym dopliikem i pro béznou
stravu.

Sacharidy, vlaknina

Sacharidy spole¢né s vldkninou jsou v séji zastoupe-
ny pfiblizné z 30 %. Okolo 10 % tvofi sacharéza, 5 %
oligosacharidy, zbyvajici ¢ast pfipada na polysachari-
dy a vldkninu, kterad hraje vyznamnou roli z pohledu
traveni. V soucasné dobé je pfijem vldkniny ve stra-
vé vétsiny lidi nedostate¢ny a je zadouci jeji pfijem
zvysSovat. Oligosaridy (rafinéza, stachy6za) maji spise
negativni Ucinky, jsou Stépeny az v tlustém strevé.
Podobné jako u ostatnich lusténin mohou zplsobo-
vat flatulenci (plynatost). Pfi delSim namaceni se tyto
oligosacharidy rozpousti ve vodé, coz sniZuje jejich
pfijem a néasledné zmirfuje travici problémy. Mezi
daldi postupy, jak zbavit lusténiny nezaddoucich oligo-
sacharid( patfi kliceni.

Vitaminy a mineralni latky

Kromé jiz vySe zminéného vitaminu E, obsahuje séja
vitaminy skupiny B, vitamin A, C a K2. Fermentované
vyrobky mohou obsahovat i vitamin B12, ktery vega-
nlm ¢asto chybi. Z minerdlnich [dtek obsahuje zejmé-
na vapnik, hof¢ik a draslik. Relativné vysoky je i obsah
Zeleza, kterého je v séji dokonce 5x vice nez v mase.
Zelezo podobné jako v jinych rostlinnych zdrojich je
véak nehemové povahy, a tim padem hafe vyuzitelné.
Nutri¢ni pfinos minerdlnich latek snizuje déle pfitom-
nost antinutri¢nich latek, které vyznamné snizuji
jejich vstiebavani.

Antinutricni latky

Rada potravin rostlinného plivodu obsahuje antinut-
ri¢ni latky. Jak vyplyva z ndzvu, jedna se o latky snizu-
jici vyzivovou hodnotu potravin, ve kterych jsou
obsazeny. Jsou pfi¢inou nizsi biologické vyuzitelnosti

Zivin. Nejinak je tomu u séje. Antinutri¢ni latky byva-
ji nékdy démonizovény, nékteré z nich viak mohou
mit i pozitivni vliv na zdravi, ktery mGze byt i vétsi
nez Gcinky negativni. Mezi antinutri¢ni latky vysky-
tujici se v soji patfi napfiklad kyselina fytova a $tave-
lovd, inhibitory trypsinu, fytohemaglutininy (lektiny)
¢i strumigenni latky. Kyselina fytova spolu s kyseli-
nou $tavelovou snizuje vstiebavani mineralnich latek,
nicméné kyselina fytova je zaroven i silnym antioxi-
dantem. V nékterych modelovych studiich vykazova-
la i protirakovinové ucinky. Inhibitory tripsinu zpuso-
buji nizsi vyuzitelnost bilkovin. Tyto latky jsou vsak
termolabilni, ni¢i se pfi teplotdch nad 85 °C. Zahtatim
Ize snizit jejich aktivitu na minimum. Fytohemaglu-
tininy (lektiny) vyvoldvaji aglutinaci ¢ervenych krvi-
nek, mohou zplsobovovat i bolesti bficha a prdjmy.
Strumigenni latky zpUsobuji zdufeni stitné zlazy. Tyto
latky jsou jesté citlivéjsi na zahfati nez inhibitory trip-
sinu, proto nejsou problematické. Inaktivace lektin(
probiha hlavné tepelnou Upravou za vlhka.

Fytoestrogeny

Séja obsahuje skupinu latek z kategorie fytoestroge-
nU. Jedna se hlavné o 3 zastupce isoflavon(: daidzein,
genistein a v mensim mnozstvi také glycitein. V séji se
vyskytuji v mnozstvi fadové desetin procent. V ostat-
nich séjovych produktech je jejich obsah zavisly na
zplUsobech technologického zpracovéni. Fytoestroge-
ny najdeme i v jinych rostlindch, ale v mensim mnoz-
stvi. Fytoestrogeny jsou obsazeny i v zivocisnych
produktech (maso, vejce, mléko). Do téchto vyrobku
pfechézeji z rostlinné stravy, mimo jiné i ze séje. Zhru-
ba 85 % produkce séje se vyuziva ke krmnym uceldm.
Obsah fytoestrogenll v zZivolisnych produktech je
nizky (fddové mikrogramy/100 g)b. Zatimco estro-
gen a testosteron jsou steroidni hormony. Pfirozené
se vyskytuji u obou lidskych pohlavi, podobné jako
u zvifat. Tyto hormony pomahaji regulovat pohlav-
ni funkce jako i druhotné pohlavni znaky. Maji i dalsi
nepohlavni funkce v organismu. Estrogen se podi-
Ii napfiklad na rlstu kosti a jejich kvalité. Proto zeny
po menopauze, jejichz organismus jiz tento hormon
neprodukuje, trpi ¢astéji fidnutim kosti - osteoporé-
zou. Estrogen rovnéz snizuje LDL-cholesterol a zvysSu-
je HDL-cholesterol. Proto jsou Zeny pfed menopau-
zou odolnéjsi vic¢i onemocnénim cév a srdce. Ovliv-
nuje i dalsi dulezité funkce souvisejici s imunitnim
systémem, centrdlni nervovou soustavou aj. Fyto-
estrogeny maji podobnou strukturu jako estrogeny.
Vykazuji proto i nékteré podobné ucinky, jejich estro-
genni aktivita je vSak vyrazné nizsi. U zen s vysokou
hladinou estrogenu mohou pUsobit i opa¢né a bloko-
vat jeho ¢innost. Maji i antioxidacni Gcinky. Ve védec-
kych kruzich je tato skupina latek pfedmétem nejcas-
téjsiho vyzkumu souvisejiciho se séjou. O tom svédci
mnozstvi (pfiblizné polovina) publikovanych védec-
kych praci na toto téma. Fytoestrogeny ovliviiu-
ji hladinu krevnich lipidG. Hladina LDL-cholestero-
lu klesd, zatimco hladina HDL cholesterolu se zvysu-
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je. Rovnéz zlepsuji hustotu kosti, coz vede ke snizenf
rizika vzniku osteoporézy. Fytoestrogeny vsak rovnéz
vyvoldvaji fadu otazek souvisejicich s jejich pripadny-
mi negativnimi Ucinky, zvlasté v souvislosti s konzu-
maci séjovych produktl. Séjové bilkoviny se pouziva-
ji do vyrobkd pocatecni a pokracujici kojenecké vyzi-
vy, u muzl se uvadi vliv na rozvoj Zzenskych pohlav-
nich znakd (rdst prsou) a snizeni plodnosti, speku-
luje se s moznymi karcinogennimi ucinky, i kdyZ na
druhou stranu fada praci popisuje ucinky opacné -
protirakovinové.

Metabolismus a ucinky fytoestrogenl jsou velice
komplexniho charakteru. Lisi se mezidruhové, ale
rozdily jsou i mezi jedinci jednoho druhu. Dokon-
ce i u ¢lovéka existuji obrovské rozdily ve zpracova-
ni fytoestrogent. Napfiklad u ekvolu, ktery je meta-
bolitem daidzeinu, byly popsany proti rakovinové
ucinky. Ekvol je produkovan ve stfevnim mikrobi-
omu, ale tuto schopnost mé jen asi tfetina popula-
ce’. Studie zabyvajici se fytoestrogeny ¢asto probiha-
ji na hlodavcich a ne viechny vysledky jsou pfenos-
né na ¢lovéka. Pfi posuzovani pfipadnych negativ-
nich Gc¢inkd je nutno vzit v Gvahu i populacni data.
Existuje spousta informaci pramenicich z epidemio-
logickych studii porovndvajicich asijsky zplsob stra-
vovani s evropskym. Z téchto studii nevyplyvd, Ze by
s6ja tradi¢né konzumovand v Asii pfedstavovala zdra-
votni rizika. Naopak vyskyt rakoviny (prsu, vaje¢nikd,
prostaty a tlustého stfeva) je ve srovnani s Evropou
a USA nizsi, podobné jako vyskyt demence, osteopo-
rézy a ischemické choroby srde¢ni. V ramci kampa-
ni zaméfenych proti pouzivani séje jsou mimo jiné
citovdna stanoviska némeckého Spolkového ufadu
pro hodnoceni rizik (BfR — Das Bundesinstitut fur Risi-
kobewertung) z roku 2007. Podle nich by produk-
ty pocatecni a pokracovaci kojenecké vyzivy na bazi
séjovych bilkovin mély byt podavany jen ze zdravot-
nich dlvodu a pod lékaiskym dohledem a isoflavo-
ny ziskané ze sdje nejsou bez rizika. Vyrobky ze séje
posuzoval pozdéji i Evropsky ufad pro bezpecnost
potravin (EFSA — European Food Safety Authority).
Ten prohlasil vyrobky poc¢éatecni a pokracovaci koje-
necké vyzivy na bazi séjovych protein(i za bezpecné®.
EFSA v3ak v dokumentu doporucuje drzet obsah isof-
lavond, inhibitor( trypsinu, lektinG a kyseliny fyto-
vé v pocatecni a pokracovaci kojenecké vyzivé co
EFSA rovnéZz hodnotil ucinky isoflavon(i v doplncich
stravy, které uzivaji peri- a postmenopausalni Zeny.
Tato studie vznikla z popudu némeckého Spolkové-
ho Uradu pro hodnoceni rizik. Konzumace isoflavon(

v rozsahu 30-150 mg/den je povazovéna za bezpec¢-
nou’. Prostfednictvim béZznych sdjovych produktd
je pfijem isoflavont ve stravé niz3i. Obsah isoflavo-
nl v séji v mg lze orientacné odhadnout vyndsobe-
nim obsahu bilkovin v gramech faktorem3'°. U fady
primyslové vyrabénych produktd bude obsah isof-
lavonQ i nizdi. Jejich ¢ast béhem vyrobniho proce-
su mizi. Konzumace 25 g séjovych bilkovin dle vyse
zminéného zdravotniho tvrzeni je z hlediska pfijmu
isoflavon( stale v intervalu, ktery povazuje EFSA za
bezpecny.

Geneticka modifikace a alergenni uUcinky
sdje
Uvadi se, ze zhruba 80 % séje je geneticky modifiko-
vané, nicméné vétsina bilkovinné slozky kon¢i jako
krmivo pro zvifata. Kdo se chce vyhnout geneticky
modifikované séje, vyrobky na trhu najde. Na druhou
stranu vétsina bézné populace konzumuje geneticky
modifikované organismy pdvodem ze séje v rdznych
zivocisnych produktech, do nichz byly vnese-
ny v rdmci potravniho fetézce z krmiva hospodaf-
skych zvifat. Séja patfi mezi slab3i alergeny, nicmé-
né u nékterych jedincli se mohou objevit i Zivot ohro-
zujici alergické reakce. Uvadi se, Ze alergii na séju trpi
nékolik desetin procent déti. V pozdéjsim véku muze
alergie na s6ju vymizet.
Vyrobky ze séje

Vyrobky ze soéje jsou rozmanitého charakteru. Jen
nepatrnd cast séjovych bobl se spotfebuje bez
pfedchoziho priimyslového zpracovani. V nékterych
zemich se konzumuji nezralé séjové boby (edama-
me) podobné jako u nas cerstvy hrasek. Ze zralych
vafenych séjovych bobl Ize pfipravovat rlizné salaty
nebo je pfidavat k jinym pokrmdm, napf. polévkam.
Prazené séjové boby se konzumuji jako ofisky.

Prdmyslovym zpracovdnim ziskdme celou 3kdlu
produktd. Z odslupkovanych séjovych bobl se vyra-
béji vlocky, krupice a mouka. Z vloc¢ek Ize ziskat olej,
potom jsou vloc¢ky, krupice nebo mouka odtuc¢né-
né. Jinak jsou mouka nebo vlo¢ky plnotuc¢né. Vyro-
ba probiha za zvysené teploty za ucelem inaktivace
antinutri¢nich latek. Z oleje se pfi hydrataci ziskava
lecithin, ktery se po separaci susi za vakua. Ze séjo-
vych Srotll po odstranéni oleje se vyrabéji koncen-
traty séjovych bilkovin, které obsahuji minimdlné
70 % bilkovin v susiné. Principem vyroby je odstra-
néni sacharidickych slozek, ¢imz se zvysi obsah bilko-
vin na pozadovanou Uroven. Koncentraty séjovych
bilkovin lze ptidavat do rlznych masnych, pekaft-
skych a dalSich vyrobkd. Maji lepsi chutové vlastnos-
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ti nez séjovd mouka nebo krupice. Dal$im vyrobkem
je izolovana séjova bilkovina, ktera se ziskava rozpus-
ténim prevadzné casti bilkovin v alkalickém prostre-
di, odstranénim nerozpustného zbytku a vysrdZenim
v isoelektrickém bodé. Isolaty obsahuji vice nez 90 %
bilkovin, maji relativné nizké mnozstvi methioni-
nu. Pfidavaji se do masnych vyrobkd, rdznych dezer-
td a nadpojl. Lze je pouzit i na obohacovani tésto-
vin. Z odtu¢néné séjové mouky nebo bilkovinného
koncentratu lze pfipravit extruzi texturované sdjo-
vé bilkoviny. Ziskany materidl ma vldknitou struktu-
ru podobnou masu a vyrobky z nich maso i napodo-
buji. Povafenim zmékcenych séjovych bobl ve vodé,
jejich rozemletim, odstfedénim, pasteraci a homoge-
nizaci se ziskd séjovy ndpoj, nékdy nespravné nazyva-
ny séjovym mlékem. Jednd se o vyraz, ktery legislati-
va dokonce zakazuje. Séjovy ndpoj vhodny pro osoby
alergické na mlé¢nou bilkovinu, pfipadné s laktézo-
vou intoleranci. Na rozdil od mléka obsahuje séjovy
napoj méné vapniku, ktery je navic i hlife vyuzitelny,
proto je ucelné séjovy ndpoj vapnikem obohacovat.
Ze s6jového napoje Ize srdzenim a odstranénim syro-
vatky ziskat tofu nékdy nazyvané séjovym tvarohem.
Jednd se o nejcastéji konzumovany produkt ze séje.
Tofu ma Siroké uplatnéni v fadé kulinarnich Gprav,
prodava se i v rliznych ochucenych variantach.

Ze sbje se vyrabéji rlzné fermentované vyrobky:
tempeh (vafené, rozmackané a slisované fermen-
tované sojové boby), sufu (fermentované tofu),
natto (fermentované uvarené séjové boby), miso
(fermentovand séjovda pasta), séjova omacka, zaky-
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sané séjové vyrobky podobné jogurtim aj. Na inter-
netu se mUzeme setkat s nazorem, Ze fermentova-
né séjové produkty jsou bezpecné a nefermentova-
né nikoliv. Toto tvrzeni ¢asto doprovazi mytus, Ze se
v Asii vyhradné konzumuji fermentované produkty.
Fermentované produkty jako tempeh, miso a natto
jsou v fadé asijskych zemi konzumovany jen z polo-
viny celkové konzumace séjovych vyrobk(. Druhou
polovinu tvofi nefermentované produkty jako tofu,
s6jové napoje, séjové boby apod. Nékde nefermen-
tované vyrobky dokonce prevlddaji. Nefermentova-
nych vyrobk( konzumuji Asiaté stale vice nez bézni
Evropané.

Zaveér

Séja a vyrobky z ni patfi do pestré vyvazené stravy.
Nezddoucich ucinkd pramenicich z antinutri¢-
nich latek v ni obsaZzenych se pfi obvyklé konzuma-
ci neni nutno obdvat ani v pfipadé vegetariand, ktefi
séju konzumuji ¢astéji nez béznd populace. Moder-
ni vyrobni postupy umi sniZit obsah antinutri¢nich
latek na prijatelné hodnoty. U séje prevladaji pozitiv-
ni nutri¢ni vlastnosti. Séja je dobrym zdrojem bilko-
vin, které z rostlinnych zdroj{i patfi po vyzivové stran-
ce mezi nejlepsi. Olej ma prevahu polynenasycenych
mastnych kyselin, obsahuje i kyselinu alfa-linoleno-
vou z fady nedostatkovych omega 3 mastnych kyse-
lin. Séja je rovnéz dobrym zdrojem vlakniny. U séje,
jako i u jinych potravin, plati, Ze nic se nemé s konzu-
maci pfehanét. Séju a vyrobky z ni lze povazovat za
obohacenti stravy, nikoliv za jeji hlavni soucast.
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AKTUALITY

Akutni apendicitida,
nebo salmoneldza?

Ruku na srdce, kolikrat uz jste se zamysleli nad tim, jestli
pacientovy pfiznaky zpuUsobila salmoneléza, NEBO
apendicitida? Pfitom tyto jednotky mohou byt pfitom-
né zaroven, a dokonce je prokdzan jejich kauzalni vztah.
Salmonelova infekce je vzacnou pric¢inou apendicitidy.
Muze ji napodobovat, pfipadné do ni progredovat.
Proto by ani vysoce suspektni nebo potvrzena salmone-
lovd infekce neméla vést k vylouceni nahlé pfihody bfis-
ni. Pfikladem je kazuistika, kterou zcela nedavno publi-
koval tym londynskych lékara.

Popis pripadu

Desetilety dosud zdravy chlapec byl o3etfen na pohoto-
vosti pro centralné lokalizované bolesti v bfise, prijem
a zvraceni. Stav byl zhodnocen jako bézné gastroente-
ritida a pacient byl propustén do domaciho osetfeni.
Nasledujici den se vratil pro pokracujici prijem a zvrace-
ni, bolest jiz byla jasné lokalizovana v pravé jamé kycelni.
Lékar pojal podezieni na akutni apendicitidu a indikoval
laparoskopickou apendektomii.

Pfi operaci byl nalezen gangrendzni apendix a hnis,
ktery se $ifil z pravé jamy kycelni az k jatriim. Apendix
byl excidovan a byla provedena dikladna lavaz perito-
nedlni dutiny. Po operaci chlapec dostéval po 48 hodin
empirickou antibiotickou Ié¢bu (amoxicilin, gentamicin
a metronidazol i. v.) a poté byl opét propustén.

Jedendct dni nato se pacient vratil s bolesti v pravé jamé
kycelni a horeckou. Ultrazvuk ukézal kolekci tekutiny
v pravé jamé kycelni, proto byla provedena dalsi peri-
tonealni lavaz. Pti druhé lavazi lékaf poslal vzorek hnisu
z peritonedlni dutiny na mikrobiologické vysetreni, které
prokazalo pfitomnost bakterie Salmonella enteritidis.
Teprve po cilené antibiotické |é¢bé (ceftriaxon i. v. po
dobu 7 dni) se chlapclv stav vyrazné zlepsil.

Nepodcenovat mikrobiologické testy
Salmoneléza tedy nahlou pfihodu bfisni nevylucuje,
a jak je patrné z popsaného pfipadu, muaze ji i zkom-
plikovat. Autofi doporucuji svym kolegdm maximalni
opatrnost pfi diferencialni diagnostice nahlych pfihod
bfisnich, zvlasté pokud symptomatika progreduje. Také
zdlraziuji vyznam mikrobiologického vy3etfovani
prajmovych stolic a peropera¢né odebranych material(,
ktery byva ¢asto podceriovan.

Zdroj:
http://www.prolekare.cz/novinky/prolekare/akutni-a-
pendicitida-nebo-salmoneloza-7957?confirm_rules=1
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AKTUALITY

Darce kostni drene se najde pro
90 % Ceskych pacientu

Diky propojenym celosvétovym registrim se dérce kost-
ni dfené najde pro 90 procent ¢eskych pacientt. Dulezi-
ta je shoda v co nejvice z deseti sledovanych znak i vék
dérce. Na tiskové konferenci k 25 letdim fungovani Nada-
ce pro transplantaci kostni dfené to fekl primaf Hema-
tologicko-onkologieckého oddéleni Fakultni nemocnice
Plzen Pavel Jindra.

Celosvétové je v registrech pes 31 miliond lidi. V Cesku
asi 75.000 v registru pfi plzenské fakultni nemocnici a asi
27.000 pii Institutu klinické a experimentalni mediciny
v Praze, ¢astecné se prekryvaiji.

PFi transplantaci se pacientovi podaji krvetvorné bunky
nebo voperuje kostni $tép. U vysokého podilu nemoc-
nych reaguje s télem pfijemce, které se brani cizim
bunkdm a snazi se je zlikvidovat. Pacientim se proto
musi podavat silné Iéky na potlaceni imunity.

Lékari v plzenské fakultni nemocnici se snazi témto reak-
cim zabranit. ,Metoda je zaloZzend na poddani takzva-
nych mezenchymadlnich bunék. Jsou to bunky, které se
ziskavaji z kostni dfené a maji schopnost tlumit nezdra-
vé imunitni reakce,” vysvétlil zastupce primare hema-
tologicko-onkolického oddéleni FN Plzer Daniel Lysak.
Lékafi pak pacientim nemusi davat tak vysoké davky
lékd potlacujicich imunitu.

Bunky se ziskavaji z kostni dfené dérc(, z jednoho vzor-
ku se pfipravi lécivy pripravek i pro nékolik pacient(.
,Kostni dfené se odebird asi litr. Malé mnozZstvi, asi deset
¢i 20 mililitrd, se po dohodé s darcem pouzije pro pfipra-
vu lécivého pripravku,” dodal. Potiebné buriky mohou
pomoci jakémukoliv nemocnému, neni tfeba shoda jako
u kostni dfené. Od roku 2014 se metoda testuje jako
soucast klinické studie, pomohla asi 30 pacientlim.

Registry se stale snazi hledat nové potencidlni darce.
Najit pro pfijemce toho nejspravnéjsiho neni snadné.
Shoda se hodnoti v deseti znacich, ideélni je 10 z 10. Az
pro 60 procent Cechf, ktefi potfebuji transplantaci kost-
ni dfené, existuje nejvhodnéjsi darce v zahranici. Nejéas-
t&ji je to v Némecku, pfipadné v Polsku a nékdy i v USA.
Znaky, ve kterych se musi darce s pfijemcem shodovat,
jsou z velké ¢asti dédicné a zavisi i na misté, odkud paci-
ent pochdzi. Problematické je podle Jindry najit darce
napfiklad pro etnické mensiny nebo v USA pro pacien-
ty ze smiSenych manzelstvi.

Ro¢né v Cesku nékterym typem leukémie onemocni
kolem stovky lidi, u dal3ich zhruba 1000 lidi se objevi
porucha krvetvorby. Transplantace je Uspésna u dospé-
lych z 60 az 80 procent, u déti ze 70 az 90 procent. Za
25 let fungovani registru se méni druhy leukémii, pro
néz se transplantace jako lé¢ba vyuzivd, pocty potreb-
nych pacientd jsou ale stidle podobné. Kostni dien se
musi k pacientovi dostat do 24 hodin, krvetvorné burnky
do 48 hodin.

Zdroj:
http://www.amreview.cz/zpravodajstvi/z-domova/
darce-kostni-drene-se-najde-pro-90-ceskych-pacientu.
html?authToken=null#
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AKTUALITY

Diagnostika velkobunecné arteriitidy
pomoci feferonek? Pro¢ ne

Obrovskobunécna arteriitida nékdy probiha soucasné
s revmatickou polymyalgii. Casto byvé subklinicka. A jak
se ukazuje, k jejimu odhaleni muize vést i tak obycejnd
véc, jako je konzumace kofenéného jidla.

Uvod

Obrovskobunécénd arteriitida je vadznd patologie, jez
postihuje velké cévy, zejména vétve aortalniho oblouku
(nejcastéji vnitini a zevni karotidu) a zplsobuje poruchy
zraku, Celistni klaudikace a pdleni Ust, ale také ischemic-
ké zmény, typicky jazyka nebo skalpu, v krajnich pfipa-
dech i cévni mozkovou pfihodu (CMP). Casto byva subk-
linickd a k jejimu odhaleni mohou vést kuriézni okolnos-
ti. Predstavujeme vam sérii 3 pfipad(l z britského Leedsu,
ve kterych se symptomatika naplno projevila po konzu-
maci palivych potravin.

Kazuistika 1

Zena (68 let) byla vysetfena pro temporalni cefaleu,
anorexii, hubnuti, slabost, citlivost skalpu a celistni
klaudikace. V anamnéze méla bolest horni ¢asti hrud-
niku a epizodu rozmazaného vidéni. Vysetieni ukazala
zvySené parametry zanétu — CRP 95 mg/l a sedimenta-
ci 120 mm/h. Leva a. temporalis superficialis byla zvét-
sena a citliva, biopsie ukazala obrovskobunécénou arte-
riitidu. Na davku 60 mg prednisolonu dobfe odpovida-
la, ale po redukci davky pacientka zaznamenala zhor3eni
vazané na konzumaci palivého jidla. Obtize pretrvavaji
dlouhodobé (ackoliv jsou slab3i nez pfed |é¢bou) a vedly
k vyraznému omezeni jidelnicku.

Kazuistika 2

Zena (61 let) vyhledala lékafe pro bolesti bficha a zvra-
ceni, hladina CRP byla navzdory zahdajeni ATB Ié¢by vyso-
kd (288 mg/l). Infekce byla vyloucena, vysetfeni gast-

rointestinalniho traktu bylo v normé. CT hrudniku proka-
zalo ztludténi stény aorty, coz vedlo k diagnéze vasku-
litidy. Pacientka udéavala nové vzniklou cefaleu, ¢elistni
klaudikace a erytém jazyka v navaznosti na konzuma-
ci palivého jidla, navic méla citlivou levou a. temporalis
superficialis. Symptomy ustoupily po podani kortikoidd,
po redukci davky se viak opét vratily.

Kazuistika 3

Muz (63 let) byl pfijat s bolesti bficha a hlavy, hubnutim,
unavou, horeckou a bolesti na hrudi. Dva roky pfedtim
zaznamenal mravenceni v kstici po konzumaci pélivého
jidla. Citlivost temporalni arterie negoval. PET/CT ukaza-
lo floridni obrovskobuné¢nou arteriitidu, kterd ustoupi-
la po podani kortikoid( a methotrexatu. Pretrvala inter-
mitentni klaudikace koncetin a mravenceni kstice, které
byly spojené s konzumaci ostrého jidla a odpovidaly na
[é¢bu kortikoidy. Pacient v sou¢asné dobé konzumuje 1x
tydné palivé jidlo ke zjisténi aktudlni aktivity onemocné-
ni, symptomy koreluji s hladinou zanétlivych parametra.

Zaver

Konzumace palivych potravin tedy zjevné mize demas-
kovat probihajici vaskulitidu, v poslednim pfipadé je
dokonce pouzivdna k monitorovani aktivity choro-
by. Zajisté je to velmi origindlni myslenka, ktera pritom
nepostrada logiku.

Zdroj:
http://www.prolekare.cz/novinky/prolekare/diagnosti-
ka-velkobunecne-arteriitidy-pomoci-fefe-
ronek-proc-ne-8012
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AKTUALITY

Novy cefalosporin vykazuje vysokou

7/ Vo

UCINNOST

Vzhledem k rychle se zvySujicimu poctu multirezistent-
nich G- patogen( vznikla naléhava potfeba novych léciv
s u¢innou antimikrobidlni aktivitou.

Jednou z takovych latek se stala neddvno vyvinuta slou-
¢enina siderofor cefalosporin cefiderocol(S-649266),
kterd ma vysokou ucinnost vuci vétsiné bakterii produ-
kujici beta-laktamézu, v€etné serino-i metalo-karbape-
nemaz.

Védci porovnavali u¢innost cefiderocolu s jinymi antibi-
otiky se Sirokospektrym ucinkem proti gramnegativnim
bakteriim, jako je aztreonam, amikacin, cefepim, cefta-
zidim, ceftazidim-avibaktam, ceftolozan-tazobaktam,
ciprofloxacin, meropenem, kolistin a tigecyklin.

Vdechny byly testovany v ramci panelu 753 gramnega-
tivnich patogend rezistentnich v0ci vice [é¢ivim
s charakteristickymi mechanismy rezistence vici antibi-
otiklim, ziskanych béhem let 2000 az 2016 od pacientt
z celého svéta.

Cefiderecol vykazoval vysokou
ucinnost s nizkymi hodnota-
mi MIC50 0 a MIC 90 proti tém
kmenlm enterobakterii, které
produkuji nékteré ze spektra
beta-laktamaz a KPC-, OXA-48-,
NDM-, VIM- a IMP-karbapenemaz,
coz tyto kmeny zaroven s dalsi-
mi mechanismy rezistence ¢cini
vysoce odolnymi proti vétiiné
ostatnich testovanych antibiotik.
Pouhd 3 % (24 z celkovych 753)
multirezistentnich izolatd vyka-
zovalo MIC =8 ug/ml cefidereco-

lu. Pseudomonas aeruginosa, produkujici karbapene-
mazy, byla citlivd pouze na cefiderocol a kolistin. Také
u acinobacter baumannii, produkujici karbapenema-
zu, byl Gcinny pouze cefiderokol a také kolistin a tige-
cyklin. Prokazala se tak vysoka antimikrobidlni aktivi-
ta nového cefiderocolu vici rdznym multirezistentnim
patogenlim, véetné téch, které produkuji beta-laktama-
zy a karbapenemadzy, pro néz se obtizné hledaly terape-
utické moznosti. K dal$im vyhodam patfi pfizniva farma-
kokinetika, dobrd penetrace do tkani a rovnéz snasen-
livost. Novy cefalosporin bude brzy Zadat os chvéleni
FDA.

Vysledky klinickych studii s pfipravkem cefidecorol
budou prezentovany na European Congress of Clinical
Microbiology and Infectious Diseases (ECCMID) ve Vidni
ve dnech 22.-25. srpna 2017.

Zdroj:
https://www.tevapoint.cz/novy-cefalosporin-je-ucinny-
proti-multirezistentnim-g-patogenum/
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PC A DOKTOR

/ —Vysoké pokuty, hrozi i uzavreni

/

provozovny nebo pozastaveni ¢innost

V dnednim pokracovdani seridlu na téma elektronické
evidence trzeb si zopakujeme viechny povinnosti léka-
fe, za jejichz neplnéni hrozi vysoké pokuty.

Zéakladni povinnosti je samoziejmé evidovat trzby stano-
venym zplsobem. Tedy pred uskute¢nénim trzby poslat
datovou zpravu na server Finan¢ni spravy a trzbu tak
jednou provzdy ,nahlasit”. To ale nestaci. Dal3i povinnos-
ti je nabidnout pacientovi u¢tenku.

Kromé téchto dvou zakladnich povinnosti je Iékaf dale
povinen umistit tam, kde obvykle k pfijimani trzeb
dochézi, informacéni ozndmeni s timto textem: ,Podle
zdkona o evidenci trZeb je proddvajici povinen vystavit
kupujicimu Gctenku. Zdroveri je povinen zaevidovat prija-
tou trzbu u sprdvce dané online; v pripadé technického
vypadku pak nejpozdéji do 48 hodin.”

Posledni povinnosti lIékafe je zachdzet s autentiza¢nimi
udaji takovym zplisobem, aby nemohlo dojit k jejich
zneuziti.

Pokud lékaf nesplni svoji povinnost nahlasit trzbu na
server Financni sprdvy nebo nabidnout pacientovi
uctenku, mize mu byt udélena pokuta az do vyse 500 tis.
K¢. Za nesplnéni povinnosti umistit tam, kde se obvykle
pfijimaji trzby, informacni ozndmeni nebo za neopatrné
zachézeni s autentiza¢nimi Udaji hrozi pokuta do vyse
50 tis. K¢.

Zjisti-li kontrolni orgdn zvlast zavazné poruseni povin-
nosti nahldsit trzbu na server Finan¢ni spravy ¢i vyda-
vat Uuctenky, nafidi okamzité uzavieni provozovny nebo
pozastaveni vykonu ¢innosti, pfi které dochazi k eviden-
ci trzeb. Jednd se o vyrazny zasah do vykonu ¢innosti
Iékare. Proto je nutné, aby k témto opatfenim kontrolni
organ pristoupil vyhradné v krajnich ptipadech, zejmé-
na za stavu prokazatelného zneuziti podnikatelské-
ho prostiedi k cilenému obchazeni darové povinnos-
ti, pfi némz dochdzi k naprostému ignorovani systému
evidence.

Pokuta nehrozi jen poplatnikim (Iékafim), ale rovnéz
jejich zaméstnancm nebo napf. vyrobcdm pocitaco-
vych program, které by zamérné obchazely nebo zkres-
lovaly evidenci trzeb. Kazda fyzickd osoba se dopus-
ti pfestupku tim, Ze zadvaznym zpUdsobem UmysIné ztizi
nebo zmafi evidenci trzeb. Za tento prestupek je mozno
ulozit pokutu az do vyse 500 tis. K¢.

Kontrolu pInéni povinnostiv oblasti elektronické eviden-
ce trzeb budou provadét pracovnici financnich a celnich

urada.

Ing. Tomas Hajdusek, danovy poradce
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GDPR, ochrana osobnich udaju, nebo snaha

o dalsi vyvadeni penéz ze zdravotniho systému?

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, v mediich, na inter-
netu i na nékterych pfedndskach se dozvidate o evrop-
ské regulaci ochrany osobnich dat, tzv. GDPR (General
Data Protection Regulation). | v minulém ¢isle Practicu-
su se podobné ozndmeni objevilo. Prestoze se jednd
o velmi dllezity a potfebny prfedpis, ktery vlastné popr-
vé v historii komplexné fesi ochranu osobnich dat, je
v tuto chvili viceméné zneuzivan rdznymi poradenskymi
firmami. Navic se dle sou¢asnych posudkd mensich ordi-
naci dotkne jen velmi okrajové. Vzhledem k tomu, ze CLS
JEP i dalsi lékafské instituce jsou v kontaktu s odpovéd-
nymi statnimi institucemi (MZCR, SUKL aj.), doporucu-
jeme zatim vyckat oficidlniho stanoviska téchto insti-
tuci a nepodlehnout ,vyhodnym nabidkam” riiznych
komerc¢nich instituci.

Dovoluji si citovat ¢asti dopisu odeslaného MZCR:
,Chtéli bychom vds upozornit na vzristajici nejistotu mezi
(praktickymi) ambulatnimi lékafi v souvislosti s blizicim se

/ proh

terminem (5/2018), kdy md vstoupit v platnost i v CR nafi-
zeni EU o ochrané osobnich tdaji GDPR. Bohuzel postrd-
ddme jakoukoli aktivitu ze strany stdtnich uradd, kterd by
lékare a ambulatni zdravotnickd zarizeni pripravila tak,
aby byly tyto nejistoty rozptyleny. Aktivity v tuto chvili vyvi-
jeji pouze rizné soukromé subjekty, které nejdrive doslo-
va zastrasuji zdravotnickd zafizeni nejasnymi predpi-
sy, nebezpecimi z toho vyplyvajicimi, hrozicimi vysokymi
pokutami a poté nabidnou za ,vyhodnych nabidek” rese-
ni na klic. Hrozi tak opét nejen ndrtst nemedicinské prdce
zdravotnikd, ale téZ dalsi vyvddeéni jiz tak nedostacujicich
financnich prostredku ze zdravotniho systému.”

Vazené kolegyné a kolegové, nebojme se a vyckejme.
O dal3im vas budeme informovat.

MUDr. Cyril Mucha
¢len vyboru SVL CLS odpovédny za IT

aseni CLS JEP ke zcela nesmysinému

zneni provadeci vyhlasky k eReceptu z 11/2017

Zéstupci CLS JEP vyjadFuji velké znepokojeni nad aktual-
nim stavem eHealth v CR.V poslednich letech jeji zastup-
ci spolupracovali zejména pti tvorbé e-PN s MPSV a e-Rp
s MZ CR. Zatimco spoluprace s MPSV vyustila v oprav-
du kvalitni ndvrh elektronické neschopenky, ktery MPSV
prosadi postupnymi uvazenymi kroky do roku 2020,
spoluprace s MZ CR pfi pipravé e-Rp je pro CLS velkym
zklamanim. CLS vypracovala fadu stanovisek, pfipravila
mnoho zlepseni, jeji komise pro e-zdravotnictvi spolu-
pracovala s MZ CR, SUKL, MPSV, aby vysledny ,produkt”
byl opravdu vyhodny, a tedy akceptovatelny pro viech-
ny zucastnéné. Podminkou ovéem bylo nékolik bodd,
které bud' mély byt do zahdjeni povinnosti e-Rp splnény,
nebo méla byt vydana vyhlaska, kterd by do doby jejich
splnéni povinnost e-Rp relativizovala. Rozhodné tedy

neni pravda, Ze lékafska vefejnost méla 5 let na pripra-
vu, a nic v tomto ohledu nedélala. Naopak zodpovéd-
né statni instituce zcela promrhaly mnoho let a nyni se
snazi nedostatec¢né pfipraveny projekt prosadit nesmy-
sIné silou. Pokud se tak stane, hrozi nejen krach toho-
to projektu, ale opét zhorseni povésti celé elektroniza-
ce zdravotnictvi, jiz z minulosti poskozené predrazenymi
projekty, které zdravotnictvi kromé néakladl nic nepfi-
nesly. Zardzejici, az paradoxni je navic fakt, Ze viech-
ny uvadéné body jsou téz soucésti dokumentu Ndrod-
ni strategie elektronického zdravotnictvi, které nejprve
schvalil ministr zdravotnictvi v dubnu r. 2016 a nasledné
v listopadu téhoz roku také vlidda CR.

redakcné zkrdceno a upraveno

Practicus 8 | rijen 2017




34 ZNALOSTNI TEST

VéZeni Ctendfi a fesitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské IékaFské komory ¢. 16, podle § 5 pfilohy €. 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreseni testu budou fesitellim pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro pridéleni kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 5. 12. 2017.

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

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

Lékaram, kteif se nemohou prokézat ¢fslem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel piidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 8/2017: 1 bc, 2abc, 3ac, 4ab, 5¢, 6¢, 7b, 8ac, 9abc, 10a

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Jakeé jsou typické laboratorni nalezy u mnohocetné- 7. Sojové boby obsahuji ze zakladnich Zivin nejvice:
ho myelomu: a) oleje
a) megaloblasticka anémie b) sacharidl
b) leukopenie c) bilkovin

¢) vysoka (mnohdy stovkova) sedimentace erytrocytl
8. Vétsi podil séji se vyuziva pro:

2. Jaka jsou v ordinaci praktického lékafe doporuéena a) krmeni zvifat
vysetieni pfi podezieni na myelom: b) lidskou vyzZivu . N S
a) CRP c¢) podil vyuzivany pro lidskou vyzivu a krmeni zvirat je
b) KO, FW srovnatelny
¢) Ca, ALP, urea, kreatinin, celkova bilkovina, albumin, . 3
ELFO 9. CHOPN je v Ceské republice:
a) dispenzarizovana v€as na pneumologickych praco-
3. U sideropenické anemie vySetieni ferritinu: vistich , o
a) méa zasadni vyznam, je snizeny az vyderpany b) je vyrazne poddiagnostikovana N oL
b) ma zasadni vyznam, je vjrazné zvjdeny ¢) doposud neexistuji kody pro spirometrii provadéne
¢) nema zadny vyznam praktickymi Iékafri

4. Pri terapii sideropenické anemie absorpci zeleza zvy-  10)- Prezentované spirometry:
a) jsou vhodné pro selfmonitoring

Z;Ufl;téty a oxalaty b) maji kalibraci, kterou provadi specializovana firma
b) vitamin C C) jsou bezudrzbové
¢) vitamin K

5. Nedostatek vitaminu D:

a) zvySuje u starych lidi sarkopenii

b) zplisobuje myopatii, kterd se manifestuje klinickym
syndromem- bolesti svall, svalové slabost, vstava-
ni, chlize ze schod, poruchy rovnovahy- pady- zlo-
meniny

¢) ma vliv na funkci imunitniho systému, vede k redukci
sekrece inzulinu

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

6. Nizkou hladinu vitaminu D mizeme zjistit u téchto
onemocnéni:
a) striktni vegetariani (ani vajicka ani mléko)
b) lidé obézni
¢) Crohn a celiakalni onemocnéni

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 9/2017

Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:

Jméno a pfijmeni

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

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

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny) . 5abcl10ab c
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Vzdeélavaci
seminare

v listopadu 2017 SVL CLS JEP

Hlavni témata

Mikro a makrovaskularni komplikace
u pacientti s diabetem - umime je lécit?

den datum cas mésto a misto konani

stfeda 1.11. 17 - 21 presbytaf Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4, Jihlava

ctvrtek 2.11. 16.30-20.30  Hotel "U Simla", Zavodni 1, Karlovy Vary

ctvrtek 2.11. 16 - 20 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, Liberec 1

¢étvrtek 2.11. 16 - 20 Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
sobota 4.11. 9-13 Kancelar vefejného ochrance prav, Udolni 39, Brno

sobota 4.11. 9-13 Aula Pravnické fakulty UP Olomoucg, ti. 17. listopadu 8, Olomouc
sobota 4.11. 9-13 Safrankdv pavilon, alej Svobody ¢. 31, Plzen

utery 14.11. 16 - 20 Hotel Zlata Stika, Strosova 127, Pardubice

stieda 15.11. 16 - 20 Lék.diim, Sokolska 31, Praha 2

stfeda 15.11. 16 - 20 Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, Ceské Budéjovice
ctvrtek 16.11. 16 - 20 Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, Hradec Kralové

utery 21.11. 16 - 20 Hotel Imperial, TyrSova €. 6, Ostrava

¢tvrtek 23.11. 16 - 20 Lék.daim, Sokolska 31, Praha 2




PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ



