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4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

dva mésice prazdnin nejen pro $kolni déti skongily
a rodice skolou povinnych zacka si asi trochu odpo-
¢inou, snad kromé téch, jejichz ratolesti zacaly
v prvni tfidé. Sice jste nedostali béhem cervence
a srpna nas casopis Practicus, ale redaké¢ni rada
ziskavala nadale nové ¢lanky, tentokradt pro toto
sedmé letosni ¢islo.

V letnich mésicich, na pfelomu cervna a Cervence,
probihala v Londyné 27. Evropska konference
WONCA, o které vas pékné informuje nas védecky
sekretdr, docent Seifert. Jako doplnéni jeho ¢lanku
pak nésleduje i informace ze setkani mladych prak-
tik(, z prekonference WONCA, kde vzniklo nové
pojmenovani této organizace na European Young
Family Doctors Movement (EYFDM).

Dalsim ¢lankem pokracujeme v informacich o neza-
doucich ugincich antiastmatik a interakcich od
autor dr. Prokes, dr. Suchopar. Jisté vhodné dopl-
néni dllezitych informaci, které se nevesly do
doporuceného postupu.

Profesorka Sovova se s nami podéli o informace
k vitaminu D a onemocnéni COVID-19 a seznami
nas s novymi poznatky v souvislosti s touto nemoci,
kterad nas posledni [éta obtézuje.

Clanek o orientaénim méfeni radioaktivniho znecis-
téni v ordinaci ndm opét pfiblizi nékteré terminy,
které jsme nepouzivali nékdy i od studii, pfesto si
myslim, Ze je to zajimavé téma, na které se mohou
zeptat nasi nemocni ,diky” nedaleké vélce s ohro-
Zenim i radioaktivitou.

Docent Kautzner a profesor Havlas ndas informuji
o diferencialni diagnostice bolesti ramenniho
kloubu a jakd spravna diagnostika, jaké vysetio-
vaci metody jsou vhodné k uspésné lécbé. Clanek
je doplnén obrazovou dokumentaci. Myslim, Ze
tomuto tématu se v Practicusu vénujeme poprvé.

O to, jaké potize mGze zpUsobit mlady nespolupra-
cujici hypertonik, se s nami podélila dr. Krausova,
prakticka Iékarka z Prahy. S radosti jsme tuto kazuis-
tiku uvefejnili - mozna mate i mezi vasimi pacienty
nékoho podobného.

Docent Seifert predstavuje novou knihu Deprese
neni depka od dr. Honzdka, kde se spolu s dalsimi
autory vénuje tomuto nelehkému problému.

Opét se ndm podafilo nové ¢islo naplnit a véfim, ze
i v ném najdete nékteré zajimavé informace.
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INNOVATING FAMILY MEDSCING TOGE THER
FOR & SUSTAIMABLE FUTLIRE

Doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Prednosta Ustavu vseobecného |ékarstvi

Ve dnech 28. 6. az 1. 7. 2022 hostila britska metropole
Londyn 27. evropskou konferenci WONCA. Po trech
letech prestavky, vynucené pandemii Covid-19, ve které
konference pldnované v Berliné a Amsterdamu probéhly
distan¢ni formou, pfisla kone¢né pfilezitost uskutec-
nit osobni mezinarodni setkani. Této moznosti vyuzilo
vice nez 2500 kolegu. Polovina byla z ostrov(, protoze
konference WONCA byla zaroven narodni konferen-
ci britské Krélovské koleje vSeobecnych praktickych
Iékard (RCGP). Dalsich 300 Iékail z celého svéta vyuzi-
lo hybridni formy konference, ktera zajistila pfenos
celého programu vcetné paralelnich sekci on-line.
Organizacni zajisténi konference v londynském centru
EXCEL, umisténém daleko od centra v oblasti moderni-
zovanych londynskych dok( (Docklands), poskytovala
Ceska spole¢nost Guarant int. Svého ukolu se zhostila
a sklizela zaslouzené ovace, stejné jako Steve Mowley,
pokladnik RCGP a predseda organiza¢niho vyboru
konference s jeho tymem.

Vyprava SVL CLS JEP bydlela v pé&si, desetiminutové
vzdalenosti od konferencnich prostor.

Konferenci pfedchéazela prekonference mladych evrop-
skych praktikd, které se ucastnili i ¢esti zastupci, MUDr.
Marika Svatosova, MUDr. Katka Zaji¢ckova, MUDr. Tereza
Ustupska a MUDr. Veronika Vasi¢kova. Hlavni WONCA
konference se pak jesté zucastnil MUDr. Jirka Pafizek.
Jejich postiehy si prectete ve zpravé z prekonference.

V den zahdjeni konference probéhlo jednani Evropské
Rady WONCA, za Ucasti vice nez 35 zastupcl narodnich
spolecnosti praktickych Iékarl. Za zminku stoji zména
statutu sité venkovskych praktikli EURIPA, na droven
klicovych siti WONCA EUROPE; EQuiP (kvalita a bezpe-
¢i), EGPRN (vyzkum) a EURACT (vyuka). Tim se zaroven
zastupce této sité stdvad clenem exekutivy. Hlasoval
jsem pro zménu na doporuceni Davida Halaty, naseho
zastupce v této siti.

Také se diskutovala rezoluce k rozvoji POCUS - sono-
grafie v praxich. Zatimco zastupci lzraele, Francie

a taky ja jsme byli pro pfijeti rezoluce s tim, Ze rozvoj
kompetenci je tfeba podporovat a vyvoj nelze zastavit,
Severani, zejména Danové, si pripravili silné podklady
pro opozici. Argumentovali rizikem nadmérné diagnos-
tiky, faleSné negativity a pozitivity a instrumentalizace
praktické mediciny. Rezoluce nebyla ani pfijata, ani
odmitnuta, ale odlozena.

Exekutiva WONCA se jinak neméni, prezidentem
zUstavd prof. Shlomo Vinker z Izraele. Vzhledem
k omezenému piijmu z konferenci si WONCA nestoji
finan¢né pfilis dobfe, nicméné konference v Londyné
pfinesla vyznamny profit. Slibné vypadala predstaveni
budoucich organizatori WONCA konference v Bruse-
lu 2023 a v Dublinu 2024. Pfedstavili se i organizatofi
svétové konference WONCA, kterd se kona pfisti rok
koncem fijna v australském Sydney.

Zahajovaci ceremonidl byl skromny a opiral se hlavné
o osobni vystoupeni mistnich prominentd RCGP.
Byl hlavné o sile a vyznamu naseho oboru, ale také
o londynské diverzité a toleranci k mensindm, barvé
pleti nebo sexualni orientaci. Kulturni vlozku Britové
vyfesili nékolika pisnickami z muzikdld a obcerstveni
na rautu vinem a ¢eskym pivem. S programem a pohos-
tinstvim, jaké jsme pftipravili pfi zahajeni v Praze, se to
nedd srovnat.

Oproti tomu védecky program byl nabity a mél podle
mne vysokou odbornou uroven. Kromé plenarnich
pfednasek probihal ve 14 paralelnich sekcich a sély byly
po celou dobu konference dosti zaplnéné.

Jedna z plendrnich prednasek a také velka sekce
v hlavnim programu byly vénovany vélce na Ukraji-
né. Vystupovali v nich prof. Tkacenko a Dr. Kolesnyk,
ktery predndsel distan¢né i na nasi konferenci. To bylo
depresivni.

Namétem hlavniho sdéleni byl také covid 19 a jeho
dopady naprimarnipéci.Evropské vyzkumné tymy nasbi-
raly béhem pandemie spoustu dat ke srovnani rliznych
aspektl nasi péce. Na projektech se podilel i Ustav
vSeobecného lékafstvi 1. LF a vyuzivam této pfilezitosti,
abych podékoval Iékailim, ktefi ndm pomohli. Praktici
to méli tézké viude v Evropé, ale znovu jsem se utvrdil
v tom, Ze po strance ekonomické i z pohledu postave-
ni béhem pandemie, praktici v CR ze srovnani nevysli
vUbec $patné.V mnoha zemich pandemie spie pfispéla
ke snizeni atraktivity oboru. Zaznélo to i v plendrni pfed-
nasce zastupce mladych praktikd, ktery popsal trendy,
budoucnost a cestu k udrzitelnosti oboru z pohledu
nastupujici generace. Malokde v Evropé se dafi ziskavat
Iékafe pro obor tak, jako je tomu u nas. Na tom musime
stavét a prispivat k udrZeni tohoto stavu.

Practicus 7
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Jednim z nosnych témat konference bylo planetérni
zdravi. Jako by ten, kdo ho nezminil ve svém sdéleni,
nebyl,in” Zakladni paradigma je, Ze jen na zdravé plane-
té mUze Zit zdravy pacient. Planetarni zdravi je chdpano
jako vrchol pyramidy zahrnujici: individudIni zdravi,
rodinné zdravi, komunitni zdravi, narodni zdravi, envi-
ronmentalni zdravi — planetarni zdravi. Nékterd sdéleni
dokonce rozpracovévala zadani praktickym lékafdm, az
na uroven praxi. Navrhovand opatfeni zahrnuji: Uspo-
ru energii, bezpapirovou administrativu, ekologickou
dopravu personalu na pracovisté, vychovu pacientd, ale
také tfeba upfednosthovani farmaceutickych pfipravkd
firem, které se pfihlasily k,zelené politice”.

Zhruba polovinu programu zajistovaly sekce
a workshopy evropskych siti WONCA; na téma tele-
mediciny, akutni péce, stdzi studentl v praxich,
profesionédlniho rozvoje, domaciho nasili, nerovnosti
v pfistupu k péci, ucasti pacientd na péci. Méné bylo
tentokrat témat klinickych. Jednou z vyjimek byla sekce,
zajiStovanda Evropskou skupinou pro gastroenterologii
v primarni péci (ESPCG), kde jsem mél sdéleni o aktu-
alni situaci v kolorektalnim screeningu napfi¢ Evropou
a roli véeobecnych praktickych Iékard. V jiné sekci zase
referoval David Halata s Dusanem Zhofem o prvnich
vysledcich projektu POCUS o vyuziti sonografickych
metod ve vieobecné praxi v Ceské republice.

Prekvapenim na londynské konferenci byl velky pocet
sponzorl (43) veetné platinovych, zlatych, stfibrnych,
bronzovych, pocty firemnich stankd a pfimo sponzoro-
vanych sympozii (11). Tato sympozia probihala v dobé
pfestavky na obéd. Byla v programu vyznacena a pred-
nasejici deklarovali svij konflikt zajmu.

Jesté o jednu zkuSenost bych se rad rozdélil.

V Londyné jsem rad vyuzil pozvani britskych kolegt
k navstévé nového sidla RCGP. Pfed lety jsem obdi-
voval budovu RCGP na prestizni adrese na Parklane.
Ta se stala ovsem pro potfeby RCGP pfili§ mald. Dnes
sidli RCGP v historické budové na ulici Euston ve ¢tvr-
ti Camden, pobliz mezindrodniho ndadrazi St. Pankrac,
odkud dojedou rychlovlaky za dvé hodiny do Bruselu
nebo do Pafize. RCGP budovu koupila pfed 10 lety za 30
milion{ liber. Vestibul s recepci, muzeem a restauraci je
pfistupny vefejnosti. V nejvy$sim patfe jsou konferen¢ni
prostory a terasa, které RCGP pronajima tfeba i svatebni
hostiny. V ostatnich podlazich jsou mistnosti manage-
mentu a administrativy, prostory pro testovani znalosti

a dovednosti a také hotelové pokoje, zejména vyuziva-
né lékafi. RCGP byla zaloZena prfed 70 lety a pfidomek
kralovskd ziskala v roce 1972. Dnes méa 53000 ¢lend,
z nichZz ¢ast je zahranicnich,
a je mimofadné silna a vlivna.
Zdrojem pfijmu jsou zejména
¢lenské poplatky, které jsou
ro¢né 500 liber. DalS$im zdro-
jem pfijmG kromé zminénych
hotelovych sluzeb, vzdélavani
a konzulta¢ni cinnosti, jsou
kvalifika¢ni zkousky k ziska-
ni  cClenstvi  (Membership)
v krélovské koleji, MRCGP.
Za cast zkousky odpovida pfimo 3kolitel a provadi se
v misté plsobeni kandidata, klicové zhodnoceni ale
probihd v sidle RCGP. Zkouskami projdou kazdoro¢né
stovky kandidatd a RCGP ma k dispozici asi 150 akredi-
tovanych zkousejicich.

O RCGP a o tom, jak ziskat titul MRCGP, si pfectéte na
wikipedii.

Znak RCGP

Pokud planujete navstévu Londyna, je to pro praktické
[ékare tip €. 1.V téch prostorach se nadechnete a hned
ziskate profesni sebevédomi.

Practicus 7
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WONCA prekonference
27-28.6.2022, Londyn

MUDr. Marika SvatoSova, mistopredsedkyné Mladych
praktik(i, narodni delegét za CR pro EYFDM, prakticka
Iékarka, Praha 10

MUDr. Tereza Ustupskd, VPL rezident, Ostrava

MUDr. Katefina Zajickov4, VPL rezident, HoStalkova

Koncem ¢ervna jsme méli moznost se vydat do Londyna
a zucastnit se jedine¢ného setkani mladych praktickych
Iékarl pochdzejicich nejen ze statll Evropy, ale i ze vzda-
lenéjsich zemi. Dohromady nas bylo 263 z 31 zemi. Od
pocatku koronavirové pandemie se jednalo o prvni
velké setkani, tudiz jsme byli vsichni plni ocekavani.
Pod zastitou organizace Vasco da Gama Movement,
kterd sdruzuje mladé evropské praktické lékare, jsme
se setkali na prekonferenci pfed hlavni evropskou
konferenci WONCA v nejvétsim charitativnim centru na
severu Londyna.

V rdmci prekonference bylo také mozné prihlésit se na
dvoudenni stdz do ordinace vybranych mistnich prak-
tickych Iékafd a sdilet navzéjem své zkusenosti pfimo
v ordinaci.

Zleva: Marika Svatosova, Tereza Ustupska, Katefrina
Zajickova

Samotna prekonference odstartovala uvitacim ceremo-
nidlem, ktery uvedla za britské mladé praktiky
predsedkyné prekonference, Dr. Aya Ayoub, dale nas
uvital predseda Royal College of General Practitioners,
prof. Martin Marschall, a prezident WONCA Europe, prof.
Shlomo Vinkler. K prolomeni pocatec¢nich rozpaki jsme
si zahrali hru Speed networking Bingo, ktera se ukaza-
la jako velmi efektivni. Zdbavnym zplsobem jsme se
seznamili s mnoha kolegy ze zahranici a v tomto pratel-
ském ainteraktivnim duchu se nesla cela prekonference.

Historicky prelomovou udalosti, ktera se odehrala na
této prekonferenci a pozdéji i na hlavni WONCA
konferenci, bylo ozndameni zmény jména organizace
evropskych mladych praktikd. Nynéjsi prezident, Dr.
Nick Mamo, kterého jsme mohli potkat v kvétnu na
nasi 6. praktické konferenci pro praktické lékare v Brng,
ohlasil zménu jména z Vasco da Gama Movement na
European Young Family Doctors Movement (EYFDM).
Cely proces vybéru nazvu trval skoro rok a divodu
pro zménu néazvu bylo hned nékolik, pfedevsim se ale
hledal takovy, ktery by jasné pojmenoval to, co tato
organizace predstavuje bez dalsiho vysvétlovani.

Zleva: David Halata, Jiti Parizek, Katefina Zajickova,
Marika Svatosova, Tereza Ustupska, Dusan Zhof

st Entrance

l

RCGP ANNUAL CONFERE

V pribéhu dvou dnl jsme méli moznost zlUcastnit se
Ctyf blok workshopu, které dohromady pokryly dvacet
raznych témat. Workshopy probihaly v mensich skupi-
nach a vzdy bylo dilezité sdileni vlastnich zkusenosti
a poznatk(. Kazdy z nas se zucastnil ¢tyf workshop( na
rozdilna témata a radi bychom vam predstavili néktera
Z nich.

Jednim z témat byla zdravotni péce o migranty v Evro-
pé,vjehozramcijsmese sezndmilistouto problematikou
zejména z pohledu londynského Iékafe a nasledné jsme
problém diskutovali napfi¢ evropskymi staty.

Practicus 7
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Dale, velmi uzite¢nym tématem
byl workshop o digitdlnim
zdravi a zdravi Iékafl obecné.
Pouze lékar v psychické a fyzic-
ké pohodé muze kvalitné Iécit
pacienty a jit jim spravnym
pfikladem. Obcas na sebe zapo-
mindme a vénujeme pfilis ¢asu
praci, zapomindme odpocivat,
vénovat se své roding, svym
koni¢ckiim a sobé samotnym.
Naro¢né je také odolat vlivu
modernich technologii. Kdo
z nas by mohl fict, Ze je vyuzi-
va jen k tomu, aby mu pomohly
k jeho cildm a dokéze mit pod
kontrolou, kolik ¢asu napf. na
socidlnich sitich stravi? Prav-
dépodobné velmi malo z nas,
ale staci nékolik malych krokd,
abychom technologie méli pod
kontrolou my a ne ony nas,
napf.: dat si mobil do tichého
rezimu nebo si vyhradit jen urci-
ty ¢as na e-maily.

Pro nas byla novym tématem environmentélni udrzitel-
nost ve zdravotnictvi. Cely svét se snazi ekologicky
smyslet a ve Velké Britanii a dalSich zemich Evropy, jako
napf.v Holandsku, je jizzndmé, Ze klimaticka krize je také
krizi zdravi a existuji velké zdravotni benefity pfi reSe-
ni environmentalnich otdzek. Pfikladem muze byt, jak
snizeni znecisténi ovzdusi pozitivné ovliviiuje dechové
obtize pacientd s chronickymi respira¢nimi onemoc-
nénimi. Zde jsme vsak zjistili i jednoduché a praktické
kroky, co mGzeme udélat my, prakticti 1ékafi, abychom
nezustali pozadu. Mezi né patfi: pfi predpisu receptl
dbat na mnozstvi tablet, preferovat pfipravky s nizsi
uhlikovou stopou, jako jsou inhalatory v praskové formé
oproti tém v tlakovém obalu, zhasinat svétla v mistnosti,
tfidit odpad, vypinat po pracovni dobé pocita¢, jezdit do
prace na kole nebo chodit pésky a mnohé dalsi.

Zleva: Marika Svatosova, Katarina Kovacova

Mohli jsme se také zucastnit workshopu urgentni péce
a ve skupinach interaktivné resit pfipady, se kterymi se
mUzeme setkat v praxi. Nechybéla ani diskuze na nevy-
hnutelné téma covidové pandemie a mnoho dalsich.

Organizatofi celé akce nezapomnéli ani na socialni
stranku véci a zorganizovali piijemné spolecenské
setkani na lodi na fece Temzi pod véhlasnym Londyn-
skym okem, kde jsme plynule pokracovali v diskuzich
a utvareni kontaktd v kulisdch no¢niho velkomésta. Za
Mladé praktiky jsme zde navézali i oficidlni spolupréci
s novou predsedkyni slovenskych Mladych praktikd, Dr.
Katarinou Kovacovou.

Celkové se prekonference setkala s kladnou odezvou
a jiz nyni se tésime na dalsi setkani, ktera nam pfinesou
spoustu novych podnétl a inspirace do vlastni praxe.
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FURIPA Forum Sicilie

Pozvanka na forum evropskych venkovskych Iékafu, které se bude konat 6.-8. 10. 2022 v Katanii na Sicilii.
Registrace a vyzva k podani abstrakt je oteviena.
Pracovni skupina venkovského Iékarstvi SVL doporucuje zejména Gicast mladym IékaFim
v pfipravé se zajmem o venkovské Iékafrstvi.

Odkaz na registraci https://euripa.woncaeurope.org/

S pripadnymi dotazy se prosim obracejte na MUDr. Katefinu Javorskou k1.javorska@gmail.com

Bl POZNEJ VENKQVSKELEKAESTVI' ;
; e R

W
1 i

i

* Venkovska pri@:-‘-kdo-‘judnnu ochutnal, nedul_:_iiﬁ‘-p”reﬂat.
(¥} 1%
L T}\‘L | "' o AT

PRAKTICI

i ¥ “g!
DR O) P . 45 9 8
g.. 't ,"";'f:- . e R ey i '
AT MEaD] #GORURAL sPROUDTOBERURAL [ @VENKOVSKELEKARSTVI

Euripa the European Rural and Isolated Practitioners Association
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Diocesan Museum
Via Etnea, 8 -95124 Catania, Italy
06 - 08 October 2022

Joinus!

For more information: https,//euripa.woncaeurope.org/
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Inhalacni antiastmatika, nezadouci Ucinky a lékové interakce

(aneb co se do doporucenych postupu neveslo): 2. ast

MUDr. Michal Prokes
DrugAgency®

PharmDr. Josef Suchopar
DrugAgency®

Inhalac¢ni anticholinergika

Anticholinergika (parasympatolytika) jsou kompetitiv-
nimi antagonisty acetylcholinu na muskarinovych
receptorech. Existuje 5 typ( takovych receptord, jejichz
antagonizace pfindsi rizné zadouci i nezddouci ucinky.
Receptory M1 ovliviauji ¢innost autonomnich ganglii,
slinnych zlaz, zaludku a CNS. Receptory M2 ovliviuji

srde¢ni ¢innost, receptory M3 ovliviuji ¢innost dycha-
cich cest, mo¢ovych cest, oka a CNS. Uloha receptord
M4 a M5 nebyla dosud presné stanovena. Anticholiner-
gika blokuji postgangliovou eferentni vagovou cestu,
coz vede k bronchodilataci, a zdroven brani bron-
chokonstrikci, kterd je zplsobena acetylcholinem.
Urcitd anticholinergika plsobi pfevdazné na nékteré
z vyse uvedenych receptor (viz tabulka 2).

Kazdé anticholinergikum je dostupné i v kombinaci se
sympatomimetiky a glykopyrronium i umeklidinium
také s glukokortikoidy. Je treba upozornit, Ze selektivita
anticholinergik je pouze relativni, proto i od selektiv-
nich 1ékd mlGzeme ¢&ekat vyskyt nezddoucich ucinkud
zprostifedkovanych interakci s jinymi receptory.

Z tabulky 2 vyplyva, Ze u nékterych |écCiv se z plic do
krevniho obéhu dostdva nemalé mnozstvi podaného
[éc¢iva. U v3ech anticholinergik jejich vyrobci (35-40)
uvadéji moznost vyskytu systémovych anticholinerg-
nich G¢inkd (napfiklad sucho v Ustech, poruchy motility
GIT, palpitace, fibrilace sini, retence moci, moznost
vzniku glaukomu, atd.). Vyrobci nedoporucuji sou¢asné
podavani jinych antagonistd muskarinovych receptor(
pro moznou potenciaci nezddoucich ucinkd. Vyrobci
(kromé ipratropia) dale doporucuji opatrnost pti poda-
vani antagonistl muskarinovych receptor(l u pacientt
s kardiovaskularnim onemocnénim, které je v nesta-
bilnim stavu, a u pacientd ohrozenych retenci moci
(typicky hypertrofie prostaty).

spotieba CR v 2021

Nej¢astéji predepi- | ucinek po inh. syst. selek. | (tisice baleni)
ucinna latka sované lécivé vstiebani tivita —
pfipravky* nastup | po inh** Monokon]- slgzene
-ponentni | pfipravky
IPRATROPIUM- Berodual N, . o
_BROMID Artrovent 3-30 min | 4-8 hod 0,1-6,9% 379 656
TIOTROPIUM- Spiolto Respimat, . 0
_BROMID Spiriva Respimat 10-30 min | 24-48 hod | 20-40% | M1, M3 | 156 62
AKLIDINIUM- Brimica Genuair, . o
_BROMID Bretaris Genuair 10-15 min | 12-18 hod | 6% M3 30 57
Bevespi Aerosphere,
GLYKOPY- Trimbow, Ener- . o
RRONIUM-BROMID | zair Breezhaler, <Smin | 24-48hod | 45% M3 66 >7
Seebri Breezhaler
Anoro Ellipta, Trele-
UMEKLIDINI- . ! . o
UM-BROMID gy EII|pta,. 5-15min |>24hod |13% M3 21 70
Incruse Ellipta

Tabulka 2: Vybrané charakteristiky inhala¢nich anticholinergik a jejich spotieby. Pozndmky: *nejcastéji predepisované pfipravky v 1. ¢tvrt-

leti 2022; u slozenych pfipravk( byva nazev pfipravku uveden ve vice tabulkach; ** podle prof.

Spi¢aka (4), nutno upozornit, ze systémové vstiebavani zalezi téz na lékové formé.
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Poznatky o riziku akutni retence modci
u inhalacnich anticholinergik:

Byl popsan (Pras et al, 1991)*" pfipad muze ve véku
69 let, u kterého inhalac¢ni podani ipratropium bromidu
vyvolalo retenci moci. Potize ustaly po preruseni této
Ié¢by. Byl dokonce popsan (Hooimeijer et al, 2007)*
pfipad divky ve véku 5 let s astmatem, u které po zavede-
ni inhala¢ni 1é¢by ipratropiem se salbutamolem vznikly
potize s mocenim, divce trvalo dlouho, nez zacala mocit
a mocové reziduum bylo zvySeno. Po pferuseni inhalac-
ni 1é¢by potize vymizely a po opétovném zavedeni se
opét dostavily. Astma bylo u divky poté dobfe kontrolo-
vano inhala¢nimi kortikoidy.

V databazi hlaseni nezddoucich ucinkd FDA v letech
2004-2011 (Loke et al, 2013)* bylo identifikovano
350 pfipadd, kdy bylo davano tiotropium do souvis-
losti s akutni retenci moci. Z toho 72 pacientl muselo
byt pro tuto diagnézu hospitalizovano a 10 zemfrelo.
Ve studii UPLIFT byla zjisténa (Tashkin et al, 2008)**
incidence retence moci pfi podavani tiotropia u 0,34
ptipadl na 100 pacientorokl a pfi podavani placeba
pouze 0,21 na 100 pacientorokl. Souvislost akutnfi
retence moci se zahdjenim terapie inhala¢nimi LAMA
prokdzali téz dalsiautofi (Afonso etal, 2011)* (Sephen-
sen et al, 2011)%.

Nejvice poznatkl o riziku akutni retence moci v souvis-
losti s nasazenim LAMA pfinesla retrospektivni
kanadska studie (Savaria et al, 2017)¥, kterd byla prove-
dena v provincii Ontario nad databdzi pacientskych
zdznamU u pacientd s CHOPN v letech 2003-2014.
Priimérny vék pacientl byl 72,5 let, 50,3 % byli muzi.
Tiotropium uzivalo 112075 pacientd, glykopyronium
1303 pacientll a aklidinium 57 pacientd. Incidence
akutni retence mod¢i ¢inila 1,0 (0,9-1,0 na 95 % hladi-
né spolehlivosti) pfipadd na 100 pacientorokl. Graf 3
znazornuje vliv polyfarmacie, chronického onemocnéni
ledvin a benigni hypertrofie prostaty (BHP) na vyskyt
akutni retence mo¢i u pacientd uzivajicich LAMA. Za
polyfarmacii byly oznacovany pfipady, kdy jeden paci-
ent uzival pét a vice rGznych 1ékd. Z grafu 3 je zfejmé,
Ze u pacientl bez polyfarmacie ¢inila frekvence akutni
retence moci 0,7 na 100 pacientorokl a s polyfarmacii
1,1. DGvodem zfejmé byl vyskyt anticholinergik mezi

Graf 3 Wyskyt akutni retence modi u pacientli s
CHOPN lééenych LAMA na 100 pacientorok,
Savaria 2017

36
2.3
1,1 1,2
Palyfarmacie Chronické on, ledvin BHP
HWNE ®ANO

soucasné uzivanymi léky, pficemz se jejich anticholi-
nergni nezadouci Ucinek s G¢inkem LAMA s¢ital. Jesté
vyraznéjsi vliv. mélo chronické onemocnéni ledvin
a BHP. V3echny rozdily byly statisticky vyznamné. Klinic-
ky i statisticky vyznamné byly i rozdily frekvence akutni
retence moci v jednotlivych vékovych kategoriich, ktery
je uveden v grafu 4.

Glaukom

Byl popsén pfipad muze ve véku 82 let s CHOPN, u které-
ho inhala¢ni podavani ipratropia a salbutamolu
v aerosolu vyvolalo zachvat glaukomu s uzavienym
Uhlem (De Saint Jean et al, 2000)*. Dalsi autofi (Reuser
et al, 1992)* popisuji pfipad vzniku akutniho zachva-
tu glaukomu s uzavienym uhlem po inhala¢ni aplikaci
kombinace ipratropia a salbutamolu u dvou Zen ve véku
64 let, respektive 70 let. Zachvat odeznél po topickém
podavani pilokarpinu a ordlniho podavani acetazola-
midu. Autofi pfisuzuji vznik pfihod nechténému uniku
ipratropia z inhalatoru do oka a odkazuji na dalsi tfi
podobné pfipady popsané v odborném tisku.

Poznatky o kardiovaskularnim riziku inha-
lacnich anticholinergik

V metaanalyze péti studii (Singh et al, 2011)* byla zjis-
téna vys$si mortalita pfi pouziti Respimat Soft Mist
Inhaler (tiotropium) oproti placebu. Ve studii UPLIFT
byla identifikovdna vy3si frekvence vzniku anginy
pectoris (Tashkin et al, 2008)* u pacientu s tiotropiem
(n=2986): tato cinila 0,51 na 100 pacientorokd, zatimco
u pacientl s placebem pouze 0,36 na 100 pacientorokd.
Riziko vzniku anginy pectoris vlivem uzivani tiotropia
oproti placebu ¢inilo 1,44 (0,91-2,26 na 95 % hladiné
spolehlivosti). Dalsi autofi (Bateman et al, 2010)*' iden-
tifikovali vice anticholinergnich nezadoucich u¢inkd
u tiotropia ve srovnani s placebem, avsak rozdil morta-
lity v této studii nebyl statisticky vyznamny. U pacientd,
jimz byla nové nasazena inhala¢nimi anticholinergika
typu LAMA, bylo v intervalu prvych 30 dn( zjisténo
zvySeni vzniku zdvaznych kardiovaskularnich pfihod
052 % (p<0,01), podobné statisticky vyznamné zvyseni
bylo prokdzano i pro uzivani LABA (Wang et al, 2018)°.
V dal3im pribéhu podavani LAMA, respektive LABA jiz
rozdil nebyl patrny.

Graf 4 Vyskyt akutni retence moci u muzi s CHOPN
|écenych LAMA na 100 pacientorokd, Savaria 2017
4,2

2,8
2,3
18

- = I
= o

40-64 let 65-74 let 75 a vice

W bez BHP ®sBHP
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Z vyse uvedeného je ziejmé, ze inhalacni anticholinergi-
ka mohou sama vyvolat nékteré anticholinergni
pfiznaky. Lze tedy pfedpokladat, Ze mohou potenco-
vat vyskyt téchto nezadoucich pfiznakl u systémové
podavanych anticholinergik, jejichz seznam je uveden
v tabulce 3.

Inhalaéni glukokortikoidy

Pti terapii astma bronchiale predstavuji glukokortikoidy
nejucinnégjsi skupinu lé¢iv pro kontrolu nad astmatem.
V urcitych pfipadech jsou indikovany téz u CHOPN, vzdy
v kombinaci s LABA a pouze u téchto fenotypu: pacien-
ti s opakovanymi exacerbacemi a pacienti s prekryvem
CHOPN-astma. Ekvipotentni davky glukokortikoid(l jsou
uvedeny v doporuc¢eném postupu Astma bronchiale,
20222 v tabulce 2.

P¥i uzivani inhala¢nich glukokortikoidl maji pacienti

dodrzovat tato zakladni pravidla*:

+ Inhalaci provadét pred jidlem, nebot po jidle by
dochézelo ke zvysenému vstiebavani glukokortikoidd
sliznici Ust a jicnu, které mohou nékteré potraviny
vyvolat

+ Po ukonceni inhalace je tieba vyplachnout Usta, coz
omezi vyskyt topickych nezddoucich ucinkd glukokor-
tikoid(, jako je chrapot a orofaryngealni kandidéza;
incidence vyskytu téchto NU Ize téz dosadhnout pouzi-
tim inhala¢niho ndstavce.

2. tiida anticholinergik

Nezadouci ucinky inhalaéné podavanych
glukokortikoidii: Na co upozornuji vyrobci?
Vyrobciinhala¢né podavanych glukokortikoid upozor-
Auji na casty vznik kandidéz ust a hrdla a na casty
chrapot airitaci hrdla. Casty vyskyt je dle EMA v rozmezi
1:100 az 1: 10, tj. ¢asto se vyskytujici nezddouci Ucinek
ma incidenci az 10 %. Vzacné (tj. s incidenci az 0,1 %)
se mUze dostavit i paradoxni bronchospasmus (tak
jako u jinych inhala¢né podavanych Iéciv). K moznym
systémovym uc¢inkdm kromé vzacného Cushingova
syndromu a suprese nadledvinek vyrobci upozornu-
ji na moznou rlistovou retardaci u déti a mladistvych,
na snizeni minerdlni kostni denzity, na kataraktu
a glaukom i na psychologické a behaviorédIni nezddouci
ucinky glukokortikoidd veéetné psychomotorické hyper-
aktivity, spankovych poruch, Uzkosti, deprese nebo
agresivity (zvlasté u déti). Néktefi vyrobci téz upozor-
fuji na vyskyt pneumonii u pacientd s CHOPN lé¢enych
inhala¢nimi glukokortikoidy. Rizikovymi faktory jsou
vék, koufeni, nizké BMI a vy3$si davka inhalac¢nich korti-
koidud. Proto je dulezité davku inhala¢niho kortikoidu
jesté udrzi astma pod kontrolou. Pouziti inhala¢niho
nastavce muze zddoucim zplsobem snizit systémovou
biologickou dostupnost a riziko systémovych nezadou-
cich a¢inka.

3. tiida anticholinergik

prokazané periferni nezadouci ucinky
anticholinergniho charakteru

prokazané periferni i centralni nezadouci ucinky
anticholinergniho charakteru

pethidin

karbamazepin, oxkarbamazepin
cyproheptadin

amantadin

loxapin

atropin

mocova spasmolytika: oxybutynin, propiverin, tolterodin,
darifenacin, fesoterodin (trospium)

neuroleptika

olanzapin, klozapin, quetiapin

hydroxyzin

TCA: amitriptylin, nortriptylin atd.

paroxetin

antihistaminika 1. generace: napt. promethiazin

paroxetin

Tabulka 3: Léciva s prokazanym klinicky vyznamnym anticholinergnim plsobenim

spotieba CR 2021

inhala¢ni Nejcastéji predepisované s‘)l/::;rzgr\:? (tisice baleni)
glukokortikoidy lécivé pFipravky* po inhalaci** | monokompo-nentni slozené
pripravky pripravky

BEKLOMETASON | Ecobec, Soprobec, Combair, Trimbow 25-60% 91 410
Miflonid Breezhaler, Budair, Pulmicort

BUDESONID Turbohaler, Symbicort Turbohaler, Duore- 10-70% 270 652
spir Spiromax
Flixotide Inhaler N, Flixotide Diskus, Sere-

FLUTIKASON tide Diskus, Airflusan Forspiro, Fullhale, 10-30% 72 919
Relvar Ellipta, Flutiform, Trelegy Ellipta

MOMETASON Asmanex, Atectura Breezhaler, Enerzair méné nes 1% 8 2%
Breezhaler

CIKLESONID Alvesco Inhaler 18% 218 -

Tabulka 4: Vybrané charakteristiky inhalacnich glukokortikoidd. Poznamky: *nejcastéji pfedepisované pfipravky v 1. Ctvrtleti
2022, u slozenych pfipravkd byva nazev pfipravku uveden ve vice tabulkach; ** podle prof. Spi¢éka (4), nutno upozornit, ze

systémové vstiebavani zélezi téz na Iékové formé
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Farmakokinetické lékové interakce gluko-
kortikoidu

Riziko systémovych nezadoucich ucinkd kortikoidd je
pfi inhala¢ni aplikaci mnohem mensi nez pfi systémové
aplikaci nebo pfiaplikaci do velkych kloub, pfesto mize
byt u nékterych pacientll vyznamné, a to zejména pfi
soucasnym podavani inhibitorll CYP3A4, které zpoma-
li metabolizaci glukokortikoid(l, které jsou substraty
CYP3A4. Mira zvySeni plazmatickych koncentraci
jednotlivych glukokortikoidi podanych inhala¢né po
podani silnych inhibitor(i CYP3A4 je znazornéna grafem
5. Jednd se o primérné hodnoty, Ize tedy ocekavat, ze
u nékterych pacientl bude zavaznost interakce silnéjsi
nebo naopak slabsi. Informace jsou cerpany ze studii:
beklomethason: (Boyd et al, 2013)%2, budesonid: (Raaska
et al, 2002)%3, flutikason furoat: (Kempsford, 2012)3,
ciklesonid: (Bohmer et al, 2008)**. Dalsi informace jsou
Cerpany z vyjadfeni vyrobce: flutikason propionat: FDA
label information Flovent®>, momethason-fuorat: SPC CR
Asmanex®. Primarni metabolickou cestou flutikasonu
fuoratu (na rozdil od flutikason propionatu) neni oxida-
za CYP3A4, ale hydrolyza. Proto je flutikasonu fuorat
méné citlivym substratem CYP3A4 a jeho plazmatické
koncentrace nejsou inhibitory CYP3A4 ovlivnény tak
vyrazné jako koncentrace flutikason propiondtu, jak je
z grafu 5 ziejmé. Ale i u flutikason furodtu byla popsana
nejméné jedna kasuistika (van der Berg 2017)% vzniku
Cushingova syndromu v souvislosti s podavanim silné-
ho inhibitoru CYP3A4%*: postizend divka byla pomalym
metabolizdtorem CYP3A4/5, a navic pro HIV infekci
uzivala kombinacni 1é¢bu s ritonavirem, ktery je silnym
inhibitorem CYP3AA4.

Graf 5 Zvyseni plochy pod kfivkou plazmatickych
koncentraci inhalacnich glukokortikoidd pri
podavani silnych inhibitora CYP3A4

320%
250%

182%

108% 100%

beklomet budesanid Tlutikason p. flutikason f. mometason  clklesanid

Graf 5: Mira zvyseni plochy pod kiivku plazmatickych koncentraci
inhala¢nich glukokortikoidd pfi soucasném podavani silnych
inhibitord CYP3A4 (ritonavir, respektive ketokonazol, respektive
itrakonazol). Vysvétlivky: beklomet - beklometason, flutikason p -

flutikason propionat, flutikason f - flutikason furoat

Adrendlni insuficience a Cushinglv syndrom

V nékterych vyse uvedenych studiich bylo kromé plaz-
matickych koncentraci glukokortikoidu sledovano
i jeho pUsobeni na osu hypotalamus-hypofyza-kdra
nadledvin a bylo zjisténo sniZeni sekrece endogenni-
ho kortisolu malého stupné (napf. u flutikason furoatu
pouze 27 %) nebo vyssiho stupné (budesonid, flutika-
son propionat). To doklada, ze inhala¢ni glukokortikoidy

soucasné podavané se silnymi inhibitory CYP3A4 osu
hypotalamus-hypofyza-kiira nadledvin mohou potla-
Covat, a Ze je tedy takova interakce mlze byt klinicky
vyznamnd. Coz potvrzuje nejen fada kasuistik, ale
i vSichnivyrobciinhala¢né podévanych glukokortikoidu
(viz SPC pfrislusnych pfipravku). Je tieba pfipomenout,
ze mezi silné inhibitory CYP3A4 patii nejen ritonavir
ajiné léky uzivané k 1é¢bé HIV, ale také systémové poda-
vana antimykotika, jako je itrakonazol, vorikonazol,
posakonazol a také klarithromycin, ktery je pfedepi-
sovan nejcastéji a ktery vyrobci Ié¢iv v SPC nezminuiji.
Lze predpokladat urcité zvyseni plazmatickych koncen-
traci glukokortikoidl bude pUlsobit i stfedné silné
inhibitory CYP3A4, jako je napfiklad diltiazem nebo
flukonazol. Je zfejmé, ze u nékterych pacientl ziejmé
k vyznamné inhibici metabolizmu glukokortikoidd
staci i slabsi inhibitory CYP3A4, kdyz se jich poda vice,
jak doklada nasledujici kasuistika: Byl popsan pfipad
zeny ve véku 30 let (Celik et al, 2012)%®, u které po
12 tydnech soucasného podavani paroxetinu 20 mg
denné, mirtazapinu 30 mg denné a flutikason propio-
natu 1000 mikrogram@ denné inhala¢ni cestou doslo
k vyvoji tézkého Cushingova syndromu. Clanek je volné
dostupny a prostfednictvim fotografii ndzorné doklada
miru postizeni dfive plvabné zeny. Pfitom jak paroxe-
tin, tak i mirtazapin jsou povazovany za slabé inhibitory
CYP3A4. U doty¢né pacientky zaroven doslo k potlaceni
osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny. Podavani fluti-
kasonu bylo ukon¢eno, nadale byl podavéan salbutamol
a po dobu dvou mésich téz perordlné hydrokortison
v davkach 20 mg denné, nasledné v klesajicich davkach
ke zmirnéni ptiznak( adrendlni insuficience (extrémni
Unava, anorexie, bolesti svalQ).

Jak casto dochazi k adrendlni nedostatecnosti zpUso-
bené inhala¢nimi glukokortikoidy? Ve studii nad
databaziposkytovanizdravotnipécevprovinciiQuebeck
(Kanada) (Lapi et al, 2013)*° bylo v letech 1990-2005
identifikovdno 392 pfipadl adrendlni nedostate¢nos-
ti vzniklych v souvislosti s pfedchozim podavanim
inhala¢nich glukokortikoidd. Incidence ¢inila 1,1 na
10000 pacientorokd, rozdil byl statisticky vyznamny pfi
uzivani vysokych dennich davek glukokortikoidd, rizi-
ko ¢inilo 1,84 (1,16-2,90 na 95 % hladiné spolehlivosti).
V metaanalyze studii (Broersen et al, 2015)%° inhala¢ni
podavani glukokortikoid(i pfedstavovalo 7,8x (4,2-13,9
na 95 % hladiné spolehlivosti) vy3si riziko adrenal-
ni insuficience oproti bézné populaci. Pro zajimavost:
riziko pti topickém podéavani glukokortikoidd bylo 4,7,
riziko pfi ordlnim poddavéni 48,7 a riziko pfi intraartiku-
[drnim podéavanim bylo nejvyssi, a to 52,2.

Vyrobci inhala¢nich glukokortikoidd v SPC?326616> zpra-
vidla uvadi, Ze je tfeba se vyvarovat soucasnému
podavani se silnymi inhibitory CYP3A4, pokud pfinos
nepfevazi zvysené riziko vzniku systémovych neza-
doucich ucinkd kortikosteroid(l. Vzhledem k tomu, zZe
pfinos podavani inhala¢nich glukokortikoidll je zpravi-
dla zasadni, je tfeba se ptat, jaky je pfinos pfislusného
inhibitoru CYP3A4, napfiklad klarithromycinu (viz vyse).
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Vyznamnou lékovou interakci mezi systémové podéva-
nymi  glukokortikoidy a fluorochinolony je
ruptura Slach (napriklad Achillovy Slachy). V britské
studii (Persson et al, 2019)% u 740 926 pacientU bylo zjis-
téno 3957 pripadl ruptur slach. K takové rupture doslo
u 3,73 (2,08-5,39 na 95 % hladiné spolehlivosti) pacientl
na 10000 pacientorok(, avsak pfi sou¢asném podava-
ni glukokortikoidd doslo k ruptufe u 21,2 (11,3-31,2 na
95 % hladiné spolehlivosti) na 10000 pacientorokd.
Riziko bylo vyrazné zejména u pacientl starsich 60 let
a u zen. Vzhledem k moznosti systémového pulsobeni
inhala¢né podavanych glukokortikoidld je vhodné se
pokud mozno podavéni fluorochinolond vyhybat (coz
ale plati nejen pro pacienty uzivajici glukokortikoidy).

Zaver

Z vy$e uvedeného je ziejmé, ze i Iéky uzivané u astmatu
nebo CHOPN s inhala¢ni cestou podani mohou mit sva
rizika, proto je vhodné, aby lékafi po jejich nezddou-
cich U¢incich patrali a vcas je fesili tak, aby mél pacient
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z bronchodilata¢ni [é¢by maximalni prospéch. V fadé
pfipadl Ize klinickym projeviim lékové interakce na
CYP3A4 predejit indikaci vhodnéjsich soucasné poda-
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COVID 19- aktua
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FN a LF Olomouc

Uvod

Vitamin D hraje esencidlni roli v regulaci kalciového
a fosfatového metabolismu a je nezbytnym faktorem
fyziologického kostniho metabolismu. Existuji dvé formy
vitaminu D, vitamin D2 a D3. Vitamin D3 je syntetizovan
pomoci slune¢niho svétla v klzi a nachézi se v rybim
oleji. Vitamin D2 je syntetizovan z ergosterolu a naché-
zi se napfiklad v kvasnicich. Vitamin D je pak v jatrech
konvertovdn 25-hydroxyldazou na 25-hydroxyvitamin
D (25(0OH)D, ktery je dale konvertovan v ledvinach na
aktivni formu 1,25-dihydroxyvitamin D (1,25(0OH)2D).
Tato molekula se pak vaze na nuklearni receptory, kde
vykonava své fyziologické funkce (absorpce vapniku
a fosforu ze stfeva, reabsorpce vapniku v ledvinach
a mobilizace vapniku z kosti)'.

Vitamin D je nezbytny nejen pro spravny kostni meta-
bolismus, ale ma i jiné funkce v organismu, jako je vliv
na funkci svald, stimulaci diferenciace bunék, sekreci
inzulinu a stimulaci imunitniho systému?.

Hypovitaminéza D vitaminu - deficit a insuficience je
globalni zdravotni problém, ktery se dotyka vice nez
miliardy déti a dospélych?. Deficit je definovan jako séro-
va koncentrace 25-hydroxyvitaminu D pod 50 nmol/I
(20 ng/l) a byva spojeny s vyskytem kardiovaskularnich
onemocnéni, arteridlni hypertenze, dyslipidemie, diabe-
tu mellitu Il. typu, nddorovych onemocnéni, depresi,
demenci, psychiatrickych onemocnéni a dal3ich2.

Podle znamych patofyziologickych mechanisma je
vétsina vitaminu D tvofena v kiizi a mala ¢ast tvofi pfijem
potravou*. Nejlepsi potravni zdroje pak tvofi tres¢i jatra,
tucné ryby, vajicka, mlé¢né vyrobky. Doporuceny denni
pfijem je 400-800 IU (mezinarodnich jednotek). V dobé
zvyseni potieby pak autofi doporucuji u zdravych osob
800-1000 IU.

Vitamin D a COVID-19
V roce 2019 vypukla pandemie nemoci COVID 19, ktera
kromé umrti milion( pacientl ma také velké ekonomic-

Ni poznatky

ké, psychologické a socidlni disledky. Vitamin D muze
snizovat riziko infekce, a to zejména snizenim replikace
viru a dale vlivem na imunitni mechanismy - na snizeni
koncentrace prozanétlivych cytokin®. Proto byla jiz od
zacatku pandemie vénovana pozornost vyzkumu vzta-
hu mezi deficitem vitaminu D a nemoci COVID 19.

Jiz v minulosti byly publikovany studie, které prokazo-
valy vliv suplementace vitaminu D na vyskyt akutnich
respiracnich infekci, naptiklad rozsifena metaanaly-
za studii (pUvodni publikace z roku 2017, rozsifena
publikovand v roce 2021) prokazala u 48488 osob v 43
studiich, ze osoby se suplementaci mély mensi vyskyt
akutnich respiracnich infekci nez osoby, které uzivaly
placebo (14332 [61-3%] z 23364 osob, 14217 [62:3%)]
z 22802 osob), OR:0,92. Protektivni efekt byl popsan
u osob, které uzivaly D vitamin denné, v davce 400-1000
IUS. Na pocatku pandemie v roce 2020 byl ve Vnitinim
[ékafstvi publikovan ¢lanek, ktery shrnoval viechny
zndmé patofyziologické mechanismy, které jsou uvadé-
ny jako mozné pozitivni faktory v ovlivnéni imunitnich
mechanismd pomoci vitaminu D’.

Vitamin D a riziko nemoci COVID-19

Liu a kolektiv ve své metaanalyze 10 studii u 361934
osob prokazali, Zze osoby s deficitem nebo insuficientni
hladinou vitaminu D mély vy3si riziko nemoci COVID-19
(OR = 1.43, 95 % Cl 1.00-2.05) a osoby COVID-19-posi-
tivni mély nizsi hladinu D vitaminu nez osoby COVID
negativni (SMD =-0.37,95 % Cl =-0.52 to -0.21)%. Stejné
vysledky pak publikoval Petrelli a kolektiv v dal3i meta-
analyze 43 studii, kde pacienti s deficitem vitaminu D
méli vyssi riziko vyskytu nemoci COVID 19 (OR = 1.26;
95 % Cl, 1.19-1.34; P <.01) a zaroven byl deficit spoje-
ny s horsim pribéhem a vyssi mortalitou (OR = 2.6;
95 % Cl, 1.84-3.67; P <.01)°. Na druhé strané nebyla tato
souvislost potvrzena v dalsi metaanalyze 27 studii, kdy
deficit vitaminu D nebyl spojen s vy33im rizikem nemoci
COVID 19 (OR=1.35;95% Cl=0.80-1.88), nicméné osoby
s téz8im prlibéhem nemoci mély o 64 % vys3si vyskyt
deficitu vitaminu D nez osoby s lehkym pribéhem'™.

Vitamin D a mortalita na nemoc COVID-19
V recentni metaanalyze z roku 2022 byl pak hodnocen
vliv deficitu vitaminu D na mortalitu pacientl s COVID-
19, bylo hodnoceno 17 studii u 2756 pacientd, a deficit
vitaminu D byl spojen se signifikantné vy3si mortalitou
(odds ratio [OR]: 2.47, 95 % confidence interval [Cl]:
1.50-4.05; 12 studii; hazard ratio [HR]: 4.11, 95 % Cl: 2.40-
7.04; 3 studie), vy3si hospitalizaci na JIP (OR: 2.18, 95 %
Cl: 1.48-3.21; 3 studie) and delsi hospitalizaci (0.52; 95 %
Cl: 0.25-0.80; 2 studie)'. Toto potvrdila i dalsi recentni
metaanalyza, kdy insuficience vitaminu D zvy3ovala
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hospitalizaci (OR = 1.81, 95 % Cl = 1.41-2.21) a mortalitu
(OR=1.82,95 % Cl = 1.06-2.58)".

Vitamin D a riziko hospitalizace na JIP
a potreba umélé plicni ventilace

V roce 2021 byla publikovdna metaanalyza 8 studii
u 2322 osob (786 osob se suplementaci vitaminu D
a 1536 v kontrolni skupiné), suplementace vitaminu D
byla spojena s nizsi hospitalizaci na JIP (6.4 % vs. 23.4 %;
OR=0.19; 95 % Cl: 0.06-0.54; 1> = 77 %; p = 0.002) a s nizsi
potiebou umélé plicni ventilace (6.5 % vs. 18.9 %; OR =
0.36; 95 % Cl: 0.16-0.80; I> = 0.48; p = 0.01).’2 Snizeni
potfeby umélé plicni ventilace pfi substituci vitaminu D
prokazala i dal$i metaanalyza 14 studii u 3497 pacientd
(927 vitamin D and 2570 placebo) (RR 0.55, 95 % Cl 0.32-
0.97, P = 0.04). V recentni metaanalyze z roku 2022
Pal a kol hodnotili vliv suplementace vitaminu D na
hospitalizaci na JIP a/nebo mortalitu. Byla hodnocena
suplementace pred a v dobé hospitalizace. Ve 13 studi-
ich s 2933 osobami suplementace vitaminu D snizovala
hospitalizaci na JIP a/nebo mortalitu (OR 0.41, 95 % Cl:
0.20, 0.81, p = 0.01, 12 = 66 %, random-effects model)
jak bez, tak i s adjustaci na ostatni parametry (OR 0.27,
95 % Cl: 0.08, 0.91, p = 0.03). Analyza podskupin pak
ukazala, Zze suplementace zlepsSovala klinicky prdbéh
u osob, které dostavaly substituci v dobé hospitalizace,
a ne pred hospitalizaci. V zavéru autofi uvadi, Ze je tfeba
dal3ich studii, které se budou vénovat davkovani, délce
a zpUsobu suplementace™.

Literatura:

1.Charoenngam N, Shirvani A, Holick MF. Vitamin D for skeletal and non-
-skeletal health: What we should know. J Clin Orthop Trauma.
2019;10(6):1082-93.

2.Dominguez LJ, Farruggia M, Veronese N, Barbagallo M. Vitamin D Sources,
Metabolism, and Deficiency: Available Compounds and Guidelines for Its
Treatment. Metabolites. 2021;11(4).

3. Holick MF. The vitamin D deficiency pandemic: Approaches for diagnosis,
treatment and prevention. Rev Endocr Metab Disord. 2017;18(2):153-65.
4.Giustina A, Adler RA, Binkley N, Bollerslev J, Bouillon R, Dawson-Hughes B,
et al. Consensus statement from 2(nd) International Conference on
Controversies in Vitamin D. Rev Endocr Metab Disord. 2020;21(1):89-116.

5.Mohan M, Cherian JJ, Sharma A. Exploring links between vitamin D defici-
ency and COVID-19. PLoS Pathog. 2020;16(9):e1008874.

6. Jolliffe DA, Camargo CA, Jr,, Sluyter JD, Aglipay M, Aloia JF, Ganmaa D, et al.
Vitamin D supplementation to prevent acute respiratory infections:
a systematic review and meta-analysis of aggregate data from randomi-
sed controlled trials. Lancet Diabetes Endocrinol. 2021;9(5):276-92.

7.Smaha J, Kuzma M, Jackuliak P, Payer J. Suplementacia vitaminu D ako
délezity faktor v prevencii a liecbe ochorenia COVID-19: aké mame doka-
zy? Vnitini lékafstvi. 2020;,66(8):494-500.

8.Liu N, Sun J,Wang X, Zhang T, Zhao M, Li H. Low vitamin D status is associ-
ated with coronavirus disease 2019 outcomes: a systematic review and
meta-analysis. Int J Infect Dis. 2021;104:58-64.

9. Petrelli F, Luciani A, Perego G, Dognini G, Colombelli PL, Ghidini A. Thera-
peuticand prognostic role of vitamin D for COVID-19infection: A systematic
review and meta-analysis of 43 observational studies. J Steroid Biochem
Mol Biol. 2021;211:105883.

10.Pereira M, Dantas Damascena A, Galvao Azevedo LM, de Almeida Oliveira
T, da Mota Santana J.Vitamin D deficiency aggravates COVID-19: systema-

tic review and meta-analysis. Crit Rev Food Sci Nutr. 2022;62(5):1308-16.
11.Wang Z, Joshi A, Leopold K, Jackson S, Christensen S, Nayfeh T, et al. Asso-

ciationofvitamin Ddeficiencywith COVID-19infection severity:Systematic

review and meta-analysis. Clin Endocrinol (Oxf). 2022;96(3):281-7.

Vitamin D a substituce

Vzhledem k tomu, Ze vétsinou pfirozeny pfijem a tvorba
(slunéni) nestaci k vytvorfeni optimalni hladiny vitaminu
D v organismu, ¢asto pouzivdme peroralni suplementa-
ci. V sou€asné dobé neexistuje mezinarodni shoda pro
optimalni suplementaci vitaminu D. Bezpecna vseo-
becné pfijimana davka 1000 IU zvysuje hladinu 25 (OH)
D vitaminu prdmérné asi o 15-20 nmol/l béhem tydn(/
mésicl s tim, ze zvySovani je nelinearni'. Pro suplemen-
taci je také dulezitd vstupni hladina 25(0OH)D, kdy pro
osoby s nizsi vstupni hladinou je vhodné déavku zvysit'
a i s vyssi davkou (5000 IU) nedochdzi k hyperkalciurii.
Nejvy3si denni davka je doporucena ve vysi 10000 U7,
nékterd doporuceni ale uvadi nizsi - pod 4000 IU/den'®,
V rdmci onemocnéni COVID-19 je pak cilem substituce
hladina 25(0OH) cholekalciferolu nad 40-60 ng/mL (100-
150 nmol/L)".

Zaver
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mortalitu?'.

12. Szarpak L, Filipiak KJ, Gasecka A, Gawel W, Koziel D, Jaguszewski MJ, et al.
Vitamin D supplementation to treat SARS-CoV-2 positive patients.
Evidence from meta-analysis. Cardiol J. 2021.

13. Beran A, Mhanna M, Srour O, Ayesh H, Stewart JM, Hjouj M, et al. Clinical
significance of micronutrient supplements in patients with coronavirus
disease 2019: A comprehensive systematic review and meta-analysis.
Clin Nutr ESPEN. 2022;48:167-77.

14. Pal R, Banerjee M, Bhadada SK, Shetty AJ, Singh B, Vyas A.Vitamin D supp-
lementation and clinical outcomes in COVID-19: a systematic review and
meta-analysis. J Endocrinol Invest. 2022;45(1):53-68.

15. Amrein K, Scherkl M, Hoffmann M, Neuwersch-Sommeregger S, Kosten-
berger M, Tmava Berisha A, et al. Vitamin D deficiency 2.0: an update on
the current status worldwide. Eur J Clin Nutr. 2020;74(11):1498-513.

16. Aloia JF, Patel M, Dimaano R, Li-Ng M, Talwar SA, Mikhail M, et al. Vitamin
D intake to attain a desired serum 25-hydroxyvitamin D concentration.
Am J Clin Nutr. 2008;87(6):1952-8.

17.Holick MF, Binkley NC, Bischoff-Ferrari HA, Gordon CM, Hanley DA,
Heaney RP, et al. Evaluation, treatment, and prevention of vitamin D defi-
ciency: an Endocrine Society clinical practice guideline. J Clin Endocrinol
Metab. 2011;96(7):1911-30.

18.Ross AC, Manson JE, Abrams SA, Aloia JF, Brannon PM, Clinton SK, et al.
The 2011 report on dietary reference intakes for calcium and vitamin D
from the Institute of Medicine: what clinicians need to know. J Clin Endo-
crinol Metab. 2011;96(1):53-8.

19. Grant WB, Lahore H, McDonnell SL, Baggerly CA, French CB, Aliano JL, et
al. Evidence that Vitamin D Supplementation Could Reduce Risk of Influ-
enza and COVID-19 Infections and Deaths. Nutrients. 2020;12(4).

20. Brenner H. Vitamin D Supplementation to Prevent COVID-19 Infections
and Deaths-Accumulating Evidence from Epidemiological and Interven-
tion Studies Calls for Immediate Action. Nutrients. 2021;13(2).

21.Bae JH, Choe HJ, Holick MF, Lim S. Association of vitamin D status with
COVID-19 and its severity : Vitamin D and COVID-19: a narrative review.
Rev Endocr Metab Disord. 2022:1-21.

Practicus 7



18 ODBORNY CLANEK

Orientacni méfeni radioaktivnino
znecisteni v podminkach ordinace

MUDr. Zdenék Hess, Ph.D.

Ceské spolecnost pro ultrazvuk v medicing
Ordinace vseobecného praktického Iékarstvi s. . o.
Fakulta zdravotnickych studif ZCU

MUDr. Jan Vachek
Klinika nefrologie 1. 1ékafské fakulty UK a Vseobecné
fakultni nemocnice v Praze

Vysvétleni termin0

Radioaktivita

Jev, pfi kterém dochdzi k pfeméné jader prvk( hmoty.
Jadra, kterd jsou nestabilni, se samovolné rozpadaji,
a vznikaji tak stabilné&jsi prvky.

Izotopy
Atomy, které maji stejny pocet proton(, ale rozdilny
pocet neutrond.

Radionuklid
Izotop, ktery se samovolné rozpadd a emituje ionizujici
zafeni.

Absorbovana davka
Mnozstvi ionizujiciho zafeni absorbovaného v tkani.
Jednotkou je sievert (Sv).

Sievert (Sv)
Jednotka davkového ekvivalentu ionizujiciho zareni.
Vyjadfuje mnozstvi absorbované energie na jednotku
hmotnosti.

Becquerel (Bq)

Jednotka aktivity zdroje radioaktivniho zafeni. Jeden
becquerel znamend rozpad jednoho jadra za jednu
sekundu.

Dozimetr
PFistroj, ktery méfi absorbovanou davku ionizujiciho
méfeni.

Geiger-Mullerova (GM) trubice
Hlavni soucast velké ¢asti dozimetr(. Jedna se o uzavie-

ny prostor vyplnény plynem mezi dvéma elektrodami,
které jsou pod elektrickym napétim. Pokud do tohoto
prostoru vnikad ionizujici zafeni, dochazi k ionizaci plynu
v GM trubici a vznikaji elektrické vyboje mezi elektro-
dami. Cetnost téchto vybojl je pfimo imérna mérené
radioaktivité.

Polocas rozpadu
Doba, za kterou se rozpadne polovina jader nestabilni-
ho prvku.

Uvod

Udalosti prvnich mésicd roku 2022 zménily nds pohled
na problematiku mozného ohrozeni ionizujicim zére-
nim. To, co se zdalo dfive nepravdépodobnym, se
nyni stava redlné hrozicim nebezpecim. Ostfelovani
jadernych elektraren, hrozba pouziti jadernych zbrani,
stoupajici chaos ve svété obecné, to vse jde ruku v ruce
s neuctou k lidskému zdravi a Zivotnimu prostredi. Tyto
okolnosti jsou jednim zdlvodd, pro¢ si pfipomenout, co
o ionizujicim zafeni vime z hlediska potfeb bézné denni
praxe. V tomto ¢lanku se budeme vénovat predevsim
tomu, jak jej detekovat a jak jej méfit v podminkach
bézné ordinace.

Co je ionizujici zafeni

Je to takové zafeni, které ve hmotég, kterou bylo pohlce-
no, vytvafi ionty, a tim i zmény v jeji struktufe. Napf.
u biologickych organismd dochdzi k poskozeni DNA,
RNA, bilkovin apod. Jednd se zejména o zafeni rent-
genové, neutronové, alfa, beta a gama paprsky (Shah
DJ) (tab. 1). lonizujici zafeni se vyuzivd v pramyslu
i medicinské diagnostice, to véak nebude pfedmétem
tohoto ¢lanku. Zajimaji nds udalosti nezadouci, kdy
dojde k uniku latek vytvérejicich ionizujici zafeni do
zivotniho prostfedi. Nejzndméjsi druhy ionizujici-
ho zareni jsou: rentgenové, alfa, beta a gama.

S rentgenovym zafenim se setkdme nejcastéji v medi-
ciné a pramyslu. Tomu je vsak vénovano dostatecné
mnozstvi literatury, tedy jej zde pfipomindme pouze
okrajové.

Zafeni alfa ma velmi maly dosah a Ize jej odstinit
i kouskem papiru, jeho vyznam spocivd predevsim
v situaci, kdy se zafice, které jej produkuji, dostanou do
téla, napfiklad v potravé. Stejné tak beta zafeni, které
je mozno odstinit i celkem tenkou hlinikovou deskou.
Vétsi penetraci a dosah ma zareni gama.

Prirodni radioaktivni pozadi

Radioaktivita je béZnou soucasti prostiedi, ve kterém
zijeme. Jeho zdrojem je kosmické zareni, které dopa-
da do zemské atmosféry, dale podlozi v misté, kde se
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nachdazime, i nase vlastni télo, které obsahuje izotop
drasliku 40 K (Clewer, B. J.). Ten nés ,zdsobuje” radioak-
tivitou o intenzité 55 Bq na kg tkadné.

Umélé zdroje radioaktivity v nasem okoli

Kromé lékafskych a priimyslovych aplikaci, kde je nutné
dodrzovat pfisna bezpecnostni pravidla, se mlze se
zdroji ionizujiciho zafeni (vétsinou slabého) vzacné
setkativnasem okoli. Nékteré, dnes jiz starozitné, hodin-
ky obsahuji radioaktivni svitici prvky ¢iselniku (zaficem
je zde nejcastéji 226Radium). Staré svarovaci elektrody,
puncosky pro plynové lampy a wolframova elektroda
magnetronu z mikrovinné trouby mohou obsahovat
stopové mnozstvi 232Thoria. Detektory koure, umisté-
né vétsinou na stropé, vétsinou obsahuji 241Americium
(jedna se o téméf vyhradni alfa za¥ic¢ - tudiz ¢idlo umis-
téné na stropé nas nijak neohrozuje). Nékdy se setkame
s uranovym sklem, ze kterého se kdysi vyrabély Sperky.
Mezi historickymi pfedméty se mizeme setkat s nado-
bim s uranovou glazurou, jehoz radioaktivita jiz mlze
byt pomérné vyznamna. Taktéz bych poradil, pokud
mate doma sbirku minerald, proméfit ji dozimetrem,
jelikoz smolinec (chemicky oxid uranicity) byva u nékte-
rych sbératelll oblibenym exemplafem. Samotny
smolinec nevykazuje vétsinou pfili$ silné radioaktivni
zareni. Soucasti téchto minerald vsak casto byva 88radi-
um, které je silné radioaktivni. Smés wolframu a thoria je
také soucasti celé rfady starych elektronek a doutnavek.

Riziko vzniku zhoubnych nadorl na zakladé expozi-
ce ionizujicimu zareni

Zareni ma na biologicky organismus ucinky determinis-
tické (vznikaji bezprostiedné po ozareni) jako je
zarudnuti v misté expozice, popdleni apod. dale
stochastické (projevi se s ¢asovym odstupem). Mezi
stochastické ucinky fadime vznik zhoubnych bujeni
a genetické mutace. Riziko vzniku maligniho bujeni je
pfimo umérné celkové déavce absorbovaného zafeni,
tzn. s¢itaji se davky absorbované béhem celého Zivota.
| kdyz ¢isté matematicky tato zéavislost neni zcela line-
arni, je z tohoto dlvodu zcela raciondlni se jakékoliv
zvysené expozici ionizujicimu zafeni vyhnout, kdykoliv
je to mozné (Pennington CW).

Expozice ionizujicim zaienim
Cesta, kterou se poskozujici ionizujici zafeni dostava
k bunkam zivého organismu, zélezi na jeho zdroji. Expo-
zice muze byt krdtkodoba (rizné havarie) a dlouhodoba.
MUze byt i nepozorovana (radon v budové, ktera nebyla
na jeho pfitomnost testovana).

Piimé ozareni

Tato cesta je typickd pro gama a rentgenové paprsky.
Jako extrémni pfiklad zde uvedeme jaderny vybuch,
ale historicky je zndmo mnoho pfipadl ozafeni ze zdro-
je nachézejiciho se v blizkosti ¢lovéka. Silné ozafeni je
spojeno napf. s poskozenim kostni dfené a vznikem
anémie. Zakladni poucka zni, Ze intenzita jakéhokoliv
zéfeni klesd s druhou mocninou vzdalenosti od zdro-
je. Pokud je tedy mozno ve vzdélenosti jeden metr

od zafice absorbovat davku 1000 uSv za hodinu, ve
vzdalenosti 2 metry to bude 250 uSv za hodinu a ve vzda-
lenosti 4 metry to bude 111 uSv/hodinu. Z toho vyplyva,
Ze nejucinnéjsi ochranou proti skodlivému vyzafovani je
dostate¢na vzdalenost od zdroje. Jako druhd moznost
pfichdzi v Uvahu stinéni. V pfipadé gama a i rentgeno-
vého zéfeni je moznou ochranou vrstva olova, pfipadné
silngjsi vrstva betonu.

Pozieni zafice v kontaminované potravé

Zde jsou nejpravdépodobnéjsim nebezpecim radioizo-
topy emitujici alfa a gama zéareni. To mohou emitovat
mikrocastice nachdazejici se ve znecisténém prostiedi.
Neddvné studie ukazuji, ze radioaktivita vyzafovana
z téchto Castic je asociovana se systémovym zdnétem,
vysokym krevnim tlakem a zhorSenim plicnich para-
metrd (Nyhan MM, et al, Li W, Vieira CLZ). Vsechny
dlouhodobé ucinky vnitfni kontaminace zaficem ze
znecisténého Zivotniho prostiedi jesté zdaleka nejsou
zndmy (Kreuzer M). Nékteré studie napf. ukazuji, ze
vnitfni expozice mikrocastic emitujicich beta zare-
ni zvySuje riziko ventrikularnich arytmii u pacientl
s kardiovaskularnim onemocnénim (Peralta AA). Hovo-
fi se i o souvislosti s gestacnim diabetem a dalsi fadou
onemocnéni (Papatheodorou S). Jeden mj zahrani¢-
ni kolega z nejmenované zemé mi neddvno vypravél
o tom, Ze u nich je zcela bézné provadéna kontrola
zvendi pfineseného nakupu potravin (a nejen potravin)
dozimetrem. Pomérné bézné je pry i umistovani zafi¢d
do néci blizkosti (napf. do odévu, do kresla) v ramci vyfi-
zovani uc¢ta mezi neprateli nebo konkurenty. Doufejme,
Ze tato,moda” nedorazi do nasi, zatim poklidné zemé.

Znecisténi radionuklidy pfi havarii jaderné elektrarny

V jaderném reaktoru vznikd nékolik stovek radionuklidd,
které maji polocas rozpadu od zlomku sekund do stovek
let. Pokud dojde k uvolnéni radioaktivnich latek do
zivotniho prostredi, jednd se o tzv. mimofadnou udalost
3. stupné, ve stupnici jadernych udalosti (INES) o havarii
5. stupné.

Pokud k havérii dojde v Ceské republice, je aktivovén
systém jednotného varovani obyvatelstva. Akustické
varovani probéhne kolisavym zvukem sirény trvajicim
140 sekund, ktery mlize byt 3x opakovan. Dalsi varova-
ni probihd prostfednictvim televize a radia. V pfipadé
vzniku havarie jaderné elektrarny je tfeba vyhnout se
kontaktu i s kontaminovanym vzduchem, tzn. zavfit
a utésnit okna, vypnout klimatizaci, uhasit kamna nebo
krb a utésnit komin.

V casnych fazich havérie dochazi k ozéareni z oblaku,
zéfeni je typu gama a jedna se o zevni ozéreni. Tepr-
ve kdyz dojde k uniku radioizotopd 131jédu a dalsich
halogend (zejm. xenonu a kryptonu), mGze dojit ke
kontaminaci potravin a pfi jejich konzumaci dochazi
k vnitfnimu ozareni (zde se uplatriuje i zafeni alfa a beta
- podle druhu radionuklidu). Pokud dojde k explozi,
kdy je do ovzdusi rozpraSena ¢&ast paliva, dostavaji se
do ovzdusi ve formé aerosolu 132telur a 134cesium
a 137cesium. Do Zivotniho prostfedi se dostévaji dale
i 90stroncium a 103ruthenium. Radionuklidy cesiaajédu
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jsou velmi dobfe vstfebatelné a ke kontaminaci organi-
smu dochdzi snadno. Radioaktivni 90stroncium muze
odtékat do vodnich tokl, byt pohlceno planktonem
a kontaminovat rybi maso. Je nebezpecné hlavné tim, ze
ma podobné vazebné vlastnosti jako vapnik a mlze se
pomérné snadno stat soucasti kostniho metabolismu.
Vétsina je sice vyloucena do 3 mésicQ, ale ¢ast tohoto
radioaktivniho nuklidu zlistava v kostech trvale i se svoji
radioaktivitou. Dalsim nebezpedim je pak izotop jodu,
1311, ktery je vychytévan Stitnou zlazou.

Radon

Radon (222Rn a 220Rn) je silné radioaktivni nereaktivni
plyn, ktery neni lidskymi smysly rozpoznatelny, je
bezbarvy a bez zapachu. Je povazovan za druhou
nejvyznamnéjsi pfic¢inu vzniku karcinomu plic (WHO).
Pravdépodobnd je i asociace s celou fadou dalsich
onemocnéni. Je inhalovan do plic, kde se spontanné
rozpada. Rozpadajici se radon emituje alfa (pti rozpa-
du na kratce trvajici 218Polonium a 214Polonium), beta
i gama zafeni.

Radioaktivita prostfedi, ve kterém je pfitomen radon,
se udava v becquerelech (Bq). Vyznam ma predevsim
jeho vyskyt v budovach, kdy jsou pfipadné radioaktivité
vystaveni obyvatelé. Pfi orientacnim naméfeni vyssich
hodnot (nad 100 Bq) Ize doporucit presnéjsi profesio-
nalni méfeni a ev. v pfipadé vysoké expozice provedeni
izola¢nich opatfeni v konkrétni budové. Zafeni z radonu
zvysuje riziko vzniku malignich onemocnéni a zapoci-
tava se do celkové davky, které je organismus béhem
Zivota vystaven. Je diskutovana rovnéz souvislost mezi
expozici radonu a vyskytem leukemie v détském véku
(Tong J), déle souvislost s karcinomem plic (Darby S)
(Pavia M).

Princip detekce ionizujiciho zafeni

Radioaktivni zafeni lze detekovat i do jisté miry méfit
pomoci Geiger-Mullerovy trubice, coz je komora napl-
nénd plynem, kde po absorbovani urcité davky zareni
probéhne vyboj mezi dvéma elektrodami. Frekvence
téchto vybojl se méfi a odpovida radiacni aktivité. Pres-
néjsi a mnohem drazdi méfeni je mozné pomoci
scintila¢nich krystal. To ndm kromé zakladni informace
u intenzité radioaktivity jako takové muze poskytnout
i spektrogram zéareni, pomoci kterého lze zjistit druh
zafice.

Jak funguji kapesni pristroje pro detekci ionizujiciho
zareni

Po zapnuti je tfeba u vétSiny pfistroju pockat néjaky
casovy Usek (desitky sekund) nez displej zobrazi rele-
vantni hodnotu. Hodnota, kterd se objevi ihned,
vétSinou neni sprdvnd, protoze méfeni probihd po
urc¢itou dobu a jsou zobrazeny vlastné vysledky mére-
ni za urcity casovy usek. Vysledkem je hodnota sievert
(resp. mikrosievert) za hodinu. Rada komeréné doda-
vanych vyrobk( ma funkci méreni absorbované davky
od zacatku zapnuti. V tom pripadé budeme informo-
vani o souhrnné dévce, které jsme byli za ¢asovy Usek
vystaveni.

Po zapnuti vétsina pfistroji vydava akustické signdly. Ty
jsou vétsinou dany vybojem mezi elektrodami GM trubi-
ce. Popularni ,praskdni” mériciho pfistroje pfi detekci
radioaktivity je jenom filmovym efektem, protoze pokud
méfime skute¢né zvysenou hodnotu radioaktivity, pras-
kani se rychle sléva v tahly monoténni zvuk. Mnoho
komerc¢né dostupnych dozimetrl ma jiz graficky displej
s vystupem na ¢asovou osu, nékdy zobrazuje pfislusny
komentar k Grovniradiace, resp. barvou oznacuje normal-
ni a abnormalni hodnoty. Méfeni se provadi prakticky
tak, Ze za dodrzZeni bezpecnostnich opatreni pfiblizime
pfistroj ke zdroji, o kterém si myslime, Ze mohl byt zdro-
jem zéreni. Zdroje se v zddném pfipadé nedotykdme,
a pokud se tak stane, peclivé si umyjeme ruce.

Jaké je dostupné vybaveni p¥i méreni ionizujiciho
zafeni v podminkach ordinace

Dostupné pfristroje se na dnesnim trhu daji pofridit
v jednotkach tisict korun. V dobé psani tohoto ¢lanku
jsou po celém svété vyprodany, pfedpoklddame v3ak,
ze se to zméni. Sam doporucuji zafizeni vybavené LCD
displejem, ktery ihned zobrazuje naméfené hodnoty.
Existuji i jina méfici zafizeni, kterd nemaji vlastni displej
(typicky jsou to nové pfistroje vybavené scintilacnim
krystalem) a je nutné je propojit s mobilnim telefonem
nebo s pocitatem. Pro orientacni Gcely ndm dostupny
kapesni pfistroj udéla dobrou sluzbu.

Souhrn

Nebezpeti expozice ionizujicimu zéreni bohuzel stoupa
s rozsifovanim technologii i celkového chaosu ve svété.
Znalost této problematiky mGzeme zafadit mezi zaklad-
ni informacni vybavenost lékafe. Orienta¢ni méfeni
radioaktivity v ordinaci je mozné pomoci dostupnych
pfistrojd. Pro nase ucely postaci dozimetry na principu
Geiger-Muillerovy trubice. V3ichni si pfejme, aby nukle-
arni technologie byly nadale vyuzivany jen pro mirové
Ucely a ptipadnych nehod bylo co nejméné.

Obr. 1: MéfFici pfistroje s Geiger-Miillerovou trubici.
Obr.2: Jugoslavsky detektor radioaktivity s Geiger-
-Miillerovou trubici umisténou mimo pfistroj. Je
vybaven dobijecim akumuldtorem a podsvicenym
analogovym displejem. Konkrétné tento je kalibrovan
v Ceském metrologickém Gstavu.

Obr. 3: Pfistroj na orientaéni méfeni koncentrace radonu
ve vzduchu. Tento pfistroj je tfeba umistit zapnuty
nejméné 24 hodin do uzaviené nevétrané mistnosti.
Presnéjsi méreni radonu je lepsi svérit specializované
firmé, kterd vSak mize o méfeni vystavit i uredné uzna-
telny certifikat. Vlevo je pfistroj napajeny tremi AAA
bateriemi, vpravo napdjeny ze sité.

Obr. 4: Geiger-Miillerova trubice uvnitf dozimetru.
Naskenovanim QR kodU se spusti videa ukazujici ovla-
dani jednotlivych pfistroj(.

Poznamky

+ U radionuklid(l jsme uvedli pouze nejc¢astéjsi izotopy.
Ve skutecnosti je izotopové sloZzeni pestiejsi.

« Zobrazené pfistroje jsou majetkem autora ¢lanku.
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Obrazek 1

Obrazek 3

Obrazek 4

Tabulka 1: Nejznaméjsi druhy ionizujiciho zafeni a jejich zakladni charakteristiky.

slozeni nejcastéjsi zdroje penetrace odstinéni ohrozeni
spontanni vhnitini kontaminace
alfa jadra helia (4H) rozklad prvku centimetry list papiru
» . zaficem
(napf. radium)
elektrony spontanni ve vzduchu 8 m, kovovy sy .
beta . . . vnitfni kontaminace
(ev. pozitrony) rozklad prvkd ve vodé 1 cm plech > 1 mm
vysokoenergetické .
L . . | ve vzduchu silnd vrstva v
gama elektromagnetické | rozpad jader prvka , ozareni
Jatent stovky metri olova nebo betonu
vysokoenergetické » , , (. .
rentgenové | elektromagnetické prirodni - z vesmiru | v zavislosti olovo, ozareni
Zateni umélé - RTG trubice | na materialu wolfram, beton

Tabulka 2: udava aktivitu radonu v zavislosti na prostiedi, ve kterém jej méfime.

prostredi méfitelna aktivita v Bq
vzduch mimo pevninu 0,1-1

vzduch na pevniné 10

vzduch uvniti budov 100

akceptovatelna hodnota vzduch uvnitf budov do 200

vzduch v nékterych budovéch v prostfedi s vysokym vyskytem uranu 1000

pfipustna koncentrace radonu v uranovych dolech do 1220
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Tabulka 3: Orientacni hodnoty absorbované davky. V prvnim sloupci uvadime pro nazornost celou hodnotu v uSv

01-0.3 0,0000001- Davka, kterou lidské télo absorbuje za 1 hod. v bézném
o 0,0000003 prostredi.

10 0,00001 Davkzj\, k’terou lidské télo absorbuje za 24 hod. v bézném

prostredi.

20 0,00002 Bézny predozadni RTG hrudniku.

100-200 0,0001 Nékolikahodinovy let dopravnim letadlem

7000 0,007 CT hrudniku

100000 — 500 000 0,1-0.5 \égjvlg:ﬁcne tolerovatelné davky pro zachranafe pfi radiacni
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Diferenciadlni diagnostika bolesti

ramenniho kloubu

Doc. MUDr. Jakub Kautzner, Ph.D., pfedseda spolecnosti
pro Sportovni traumatologii a Artroskopii CLS JEP,
zastupce prednosty Kliniky détské a dospélé ortopedie
a traumatologie 2. LF UK a FN Motol. Dlouhodobé se
zabyva patologiiramenniho akycelniho kloubu, azejmé-
na artroskopickym osetfenim téchto kloubd.

Prof. MUDr. Vojtéch Havlas, Ph.D., prednosta Kliniky
détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2.LF UKa FN
Motol, specialista na onemocnéni a patologii ramenni-
ho kloubu. Provadi artroskopické i oteviené operacni
vykony na ramennim kloubu véetné endoprotetiky.

Uvod

Bolesti ramenniho kloubu jsou velmi ¢astym divodem
navstév pacientd na ambulancich praktickych lékard
i specializovanych ambulancich ortopedie a rehabilita-
ce. Bolesti ramenniho kloubu pacienty vyrazné limituji
nejenom pfi bézné denni aktivité a praci, ale velmi ¢asto
maji pacienti i no¢ni bolesti, které limituji spanek.
Oblast ramenniho kloubu ma v3ak specifickou anatomii
a biomechaniku, zaroven se jednd o oblast, do které se
¢asto promitaji bolesti z jinych lokalizaci a orgdnovych

Tabulka nejcastéjsich pFic¢in bolesti ramena

soustav. Z tohoto dlivodu je diferencialni diagnostika
bolesti ramenniho kloubu velmi slozita1). U velké ¢asti
pacient(l se pak v oblasti ramenniho kloubu kombinuji
bolesti z vice oblasti, coZ vyrazné znesnadnuje diagnos-
tiku a lécbu. Bolesti v oblasti ramena, s vyjimkou
akutniho Urazu ¢i zédnétu, se rovnéz rozvijeji pozvol-
na po delsi ¢asové obdobi. Z tohoto divodu pacienti
vyhledavaji ékaiské o3etieni az ve fazi, kdy obtize maji
jiz chronicky charakter, coz opét ztéZuje moznosti
terapie.

V nasledujicim ¢lanku predkladdme prehled zakladni
diferencidlni diagnostiku bolesti v oblasti ramenniho
kloubu se zaméfenim jak na pohybovy aparat, tak na
pfenesené bolesti. Zaroven predkladame mozZnosti
zékladnich terapeutickych postupld a vysetfovacich
metod pfi jednotlivych patologiich ramenniho kloubu
vhodnych pro ambulantni terapii.

Patologii v oblasti ramenniho kloubu je mozno rozdélit
na primdrni postizeni ramenniho kloubu ¢&i pletence
pazniho a na sekundarni bolesti, které se do oblasti
ramenniho kloubu pouze propaguji. V nésledujicich
odstavcich prezentujeme zékladni patologii v oblasti
ramenniho kloubu v¢etné klinické prezentace a zaklad-
nich terapeutickych postupd.

Bolesti vychazejici primarné z patologie
v oblasti ramenniho kloubu

Mezi primarni patologie ramenniho kloubu patii
zejménasyndromyzpfetiZzenisvall rotdtorové manzety,
déle traumata v oblasti ramena s naslednou nestabili-
tou, zédnéty v oblasti ramenniho kloubu a v mladsich
vékovych kategoriich primarni tumory. Traumatic-
ké postizeni skeletu vétsinou byva diagnostikovano
v rdmci traumatologickych pohotovostnich ambulan-
ci, z tohoto ddvodu se jim v tomto ¢lanku podrobné
nezajimame.

Syndromy z pretiZzeni
Nejcastéji se projevuji jako zanét subakromidlni bursy
zpusobeny soustavnym pfetéZzovanim ramena pfi

Sekundarni ¢i pfenesené bolesti

Subakromialni impingement/bursitis

Pfenesené bolesti z oblasti C patere

Tendinopatie rotdtorové manzety

Thoracic outlet syndrom

Bolesti m. biceps

Infarkt myokadu (levé rameno)

Omarthrosa

Tumory plic a hrudniku

Infekéni zdnét/osteomyelitis

Subfrenicky absces (pravé rameno)

Tumory

Nekroza hlavice humeru
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pracovni ¢i sportovni zatézi. Jsou charakteristické boles-
tivym omezenim hybnosti ramena v abdukci a rotacich,
nocni bolesti a bolesti pfi ndhlé zméné polohy ramena.
Zéakladni vysetfovaci metodou je RTG snimek a UZ vyset-
feni ramena, které zobrazi zénétlivé zmény v oblasti
subakromidlniho prostoru. V nékterych ptipadech se
onemocnéni projevuje jako kalcifikace v rotatorové
manzeté patrna na RTG snimku. V tomto pfipadé se
jedna o tzv. kalcifikujici tendinitidu” ramenniho klou-
bu (Obr. 1). Casté je rovnéz chronické pretizeni dlouhé
hlavy m. biceps brachii (Obr. 2).

Obrazek ¢. 1

Obrazek ¢. 2

Rentgenovy obraz
kalcifikujici tendinitidy
rotdtorové manzety

Artroskopicky pohled do
ramena. Sipka ozna¢uje
trhlinu v Uponu slachy
m. biceps brachii

Pti potvrzeni subakromidlni bursitidy je v rdmci terapie
moznd lokalni aplikace kortikoidu pod UZ kontrolou
(nejcastéji Depomedrol ¢i Diprophos), lokalni ¢i celko-
vé vyuziti NSA, a zejména vyuziti |é¢ebné rehabilitace.
V rdmci terapie je dllezitd Uprava stereotypu pohybu
a zmirnéni projevd zanétu subakromidlni bursy, tak aby
nedochdzelo k recidivdm onemocnéni. Pfi malé odpo-
védi na konzervativni terapii u chronickych obtizi je
mozno zvazit artroskopické o3etfeni ramenniho kloubu
a resekci subakromialni bursy.

Patologie rotdtorové manZety

Projevuje se omezenim aktivni hybnosti a oslabenim
svalové sily svald rotatorové manzety (m. supraspina-
tus, m. subscapularis, m. infraspinatus a m. teres minor).
Dominuje omezeni aktivni elevace a abdukce konce-
tiny a silové rotace v ramennim kloubu. K poskozeni
svalové manzety dochdazi
bud nasledkem urazu, ¢i
chronicky  probihajicim
subakromidlnim draz-
dénim, které postupné
vede k poruseni struk-
tury Slachovych Upont
% o rotatorové manzety tzv.
\ & ,subakromidlni  impin-
. B8 gement syndrom”. Na
poskozeni rotatorové
manzety lze usuzovat
pfi kranializaci hlavice
na prostém RTG snimku,
pfesnou metodou zobra-

Obrazek ¢. 3

0
A

—
-

MRI nalez kompletni ruptury
rotadtorové manzety

zeni je pak vySetfeni magnetickou rezonanci? které
nejlépe zobrazi mékké tkané v okoli ramenniho kloubu
(Obr. 3). Dostupnou a rychlou metodou diagnostiky je
i uziti ultrazvuku, zejména v ptipadé kompletnich ruptur
svalové manzety mize toto vysetfeni nahradit naklad-
nou magnetickou rezonanci.

V terapii zaleZi na mife aktivity pacienta a mife pfipadné
degenerace ramenniho kloubu. V pfipadé kompletnich
defektd svalové manzety je nutno postupovat operac-
né a provést reinzerci a rekonstrukci slachovych apond.
V rdmci konzervativni terapie lze vyuzit lokalni aplika-
ce kortikoidd ke zmirnéni bolesti a |é¢ebnd rehabilitace
k udrzeni hybnosti ramenniho kloubu a zajisténi zaklad-
ni sebeobsluhy pacienta. Konzervativni [é¢bu volime
zejména v pripadé starsich ¢i rizikovych pacientd, pro
které by operacni zdkrok predstavoval zvysené riziko.

Adhezivni kapsulitida

Velkym terapeutickym problémem je adhezivni capsuli-
tis ramenniho kloubu tedy tzv. ,Syndrom zmrzlého
ramena”“3). Nejcastéji se rozviji po tupych urazech
¢i padech na ramenni kloub, nebo u chronického
bolestivého pretizeni ramenniho kloubu. Podrazdéni
a poranéni kloubniho pouzdra pak vyvolavd u vnima-
vych jedincd reaktivni zdnét kloubniho pouzdra
s tvorbou srdstd a postupnym omezenim hybnosti.
V diagnostice nejcastéji vyuzivdme klinického vysetieni
s dominujicim omezenim aktivni i pasivni hybnosti do
abdukce i flexe. V krajnich variantach neni pacient scho-
pen elevace koncetiny ani do Urovné hrudniku. Déle je
adhezivni kapsulitida patrna jako zesileni a signalové
zmény ventrokaudalni ¢asti kloubniho pouzdra na vyset-
feni magnetickou rezonanci. Terapie je komplikovan4,
nejéastéji je nutno vyuzit moznosti soustavné rehabi-
litacni terapie kombinované s analgetickou a nezfidka
i anxiolytickou medikaci. Dlouhodoba bolest a omezeni
hybnosti u pacientt ¢asto spousti psychickou nadstav-
bu s prevahou anxiézné depresivni poruchy. Lécba je
dlouhodobd a nezfidka trva i fadu mésicl az let, paci-
enta je nutno dusledné poucit o planu terapie. U vétsiny
pacientl dochdzi pti dobfe vedené terapii k postupné-
mu odeznéni obtizi a obnoveni hybnosti v ramennim
kloubu. V krajnich pftipadech, kdy nedochdzi k upravé
pohybu a zmirnéni bolesti, je mozno vyuzit mobilizaci
ramena v kratké anestezii tzv. ,redres” ramenniho klou-
bu. Pfi tomto vykonu se 3etrnou manipulaci uvolni
sriisty v kloubnim pouzdru a nasledné je kloub infil-
trovan lokalnim anestetikem a kortikoidem k zamezeni
recidivy srustd. Tento vykon je nasledovan soustavnou
rehabilitaci a je vhodné k nému pfistupovat az po vice
nez 6-9 mésicich nelspésné intenzivni rehabilitace.

Degenerativni postiZzeni ramenniho kloubu

Artrotické postizeni ramenniho kloubu se nejcastéji
vyskytuje u starich pacientd v ramci povsechné
degenerace pohybového aparatu. V posledni dobé je
vsak casty vyskyt pourazové omarthrézy zejména na
podkladé poranéni rotadtorové manzety a luxaci ramen-
niho kloubu. Artrotické postizeni je charakteristické
bolesti vdzanou na pohyb, omezenim hybnosti, krepi-
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taci v oblasti ramenniho
kloubuanoé¢nibolesti.Castoje
spojena s rozsdhlou degene-
raci v oblasti sval(i rotatorové
manzety. V diagnostice je
podstatny ndlez na rent-
genovém snimku, kde jsou
patrné znamky degenerace,
reaktivni osteofyty a zUzeni
kloubni $térbiny (Obr.4).
Terapie se odviji od miry
obtizi a celkového stavu
a véku pacienta. V ramci
konzervativni  terapie je
mozno vyuzit lokalni apli-
kaci kortikoidu ¢i hyaluronové kyseliny. Pfi vyrazném
funkénim postizeni je pak ¢asto metodou volby kloubni
nahrada ramenniho kloubu.

Obrazek ¢. 4

' 4
s

Pokrocila omartréza - indika-
ce ke kloubni nahradé

Idiopatickd nekréza hlavice humeru

Proximalni humerus méa podobné jako proximalni femur
specifické a omezené cévni zasobeni. Pokud dojde
k poruseni cév v oblasti kr¢ku humeru, dochazi ¢asto
k rozvoji avaskularni nekrézy hlavice humeru. Nej¢asté-
ji k tomu dochazi po traumatech, ale v posledni dobé
se vyskytuji idiopatické nekrézy, a zejména nekrézy
sekundarni po chemoterapii ¢i systémové kortikotera-
pii. Nekréza se projevuje omezenim hybnosti a klidovou
a nocni bolesti, opét ¢asto imituje chronické subakro-
midlni drazdéni. V rdmci diagnostiky je nejvhodnéjsi
metodou magnetickd rezonance, kterd dokaze odhalit
nekrézu jiz v jejim pocatku. RTG vysetfeni dokaze odhalit
az pozdni stadia nekrézy, kdy jiz dochazi ke strukturnim
a tvarovym zméndm hlavice humeru. Terapie spoci-
va nejcastéji ve snaze obnovit cévni zasobeni pomoci
revaskulariza¢nich vykond a implantaci kostnich stép0
do oblasti nekrézy, aviak velmi ¢asto nekréza hlavice
vede k implantaci kloubni ndhrady.

Infekéni zdnétlivd onemocnéni

Infekéni (septickd) artritida ¢i bursitida ramena vétsinou
nepusobi diagnostické problémy. V klinickém nalezu
dominuje vyrazna lokalni bolestivost, omezeni hybnos-
ti, otok a zarudnuti v oblasti ramenniho kloubu. Celkové
je Casto pfitomna rychle se rozvijejici alterace celkového
stavu s vysokymi horec¢kami, v laboratornim nalezu je
pak patrnd elevace CRP, leukocytéza a zvysena sedimen-
tace. Nejcastéji se infekéni artritida vyskytuje u pacientt
se snizenou odpovédi imunitniho systému ¢i u pacientd
s dlouhodobou imunosupresi. Infekce vznikaji zejména
hematogenni diseminaci pfi prechodné bakteriemii,

méné casto jako nasledek poranéni kozniho krytu.
Infekéni stav je nutno fesit vzdy urgentné, neodkladné,
za hospitalizace pacienta, kdy je nutna operacni revize
a evakuace zénétlivého vypotku a intravendzni anti-
biotickd Ié¢ba dle zjisténého agens. Infekéni artritida je
akutni, Zivot ohrozujici stav. Rovnéz pfi nedostatecné
[é¢bé mize dochdzet k rozvoji chronické osteomyeliti-
dy, zejména v oblasti kli¢ni kosti.

Nddorovd onemocnéni v oblasti ramenniho kloubu
Oblast proximalniho humeru a lopatky je predilekeni
oblasti vyskytu benignich i malignich tumort vychézeji-
cich z kosti a pojivové tkané4). Ve vy3sim véku je rovnéz
Castou oblasti metastatického postizeni skeletu. V poca-
te¢nich stadiich mohou nddorovd onemocnéni imitovat
syndromy z pfetizeni, coz znesnadnuje jejich diagnos-
tiku (Obr. 5). Pfi bolestech v oblasti ramena, které
nereaguji na zakladni analgetickou terapii ¢i konzerva-
tivni [é¢bu déle nez 3-4 tydny, je vZzdy nutno myslet na
moznost nddorového onemocnéni.

Obrazek ¢. 5

A) prosty RTG snimek tumoru prox humeru - pouze
nepresvédcivé zmény

B) MRI nalez potvrzuje rozsdhlé tumorozni zmény —
MRI je optimélni vysetfovaci
metoda pro nadorové afekce

Primarni tumory jsou ¢asté u déti a adolescentl a poté
ve vékové skupiné 40-60 let. Mezi nejcastéjsi maligni
tumory patfii osteosarkom, chondrosarkom a Ewinglv
sarkom. Z benignich tumor( jsou casté enchondromy,
kostni cysty, osteochondromy a lipomy.

V terapii malignich nddorovych afekci je nezbytnd ¢asna
biopsie z lozZiska a zahajeni onkologické lé¢by na
zékladé histologického ndlezu, tato l1écba je poté nésle-
dovana opera¢nim fesenim s pouzitim kostnich $tépl
¢i tumordznich endoprotéz, v krajnich variantach je
metodou volby amputace koncetiny. U benignich afekci
je pti symptomatickych stavech dostate¢na chirurgicka
resekce loZiska a vyplnéni kostniho defektu autogennim
¢i allogennim kostnim $tépem.

Metastatické postizeni ramenniho kloubu je ¢astéjsi ve
vékové skupiné pacientll nad 65 let. Projevuje se zejmé-

Practicus 7



ODBORNY CLANEK 27

na lokdlni bolestivosti a nezfidka pak patologickou
zlomeninou v lozisku. Nejcastéji se jednd o disemi-
naci nadorl prsu, ledvin a mnohocetného myelomu.
Diagnosticky byva casto patrné osteolytické lozisko
v proximalnim humeru. Terapeutické moznosti se pak
odvijeji od stagionu a gradingu primarniho tumoru.
Nejcastéji provadime paliativni resekci loziska s vyplni
kostnim cementem, ktery vyplni defekt v kosti.

Bolesti s propagaci do oblasti ramenniho
kloubu

Do oblasti ramenniho kloubu se ¢asto projikuji bolesti
ze vzdélenych oblasti. K této propagaci dochazi vétsinou
podél pribéhu perifernich nerv(l. Nejcastéjsi lokalizaci,
ze které se bolesti do ramenniho pletence propaguji,
je oblast dolni kréni patere a pfilehlé stény hrudniho
kose. Pfenesené bolesti jsou obtizné diagnostikovatelné
a terapie musi vzdy postihovat zékladni zdroj obtizi.

Propagace bolesti z oblasti kréni pdtere

Degenerace meziobratlovych plotének a utlak nervo-
vych kofenl v oblasti kréni patere je nejcastéjsi pficinou
bolesti v oblasti m. trapezius s propagaci do horni &asti
paze a lopatky. Bolesti jsou ¢asto symetrické na obou
koncetinach. V klinickém ndlezu prfevazuji bolesti vaza-
né na pohyb a polohu hlavy a krku, ¢astd je pfitomnost
parestezii ¢lankl prsta. Bolesti se vyskytuji zejména rano
a mohou byt spojeny i s vyskytem bolesti hlavy. V terapii
je nutné provést zakladni neurologické vysetteni, rent-
genové zobrazeni kréni patefe pfipadné magnetickou
rezonanci. V pokrocilych stadiich je mozno doplnit EMG
vysetfeni k uréeni miry poskozeni nervovych vldken.

V terapii dominuje v pocatec¢nich stadiich fyzioterapie
zamérena na stabilizaci kréni patefe a Upravu postave-
ni hlavy a krku. Pfi pokro¢ilém postizeni je ¢asto nutna
konzultace s neurochirurgem &i spondylochirurgem.

Thoracic outlet syndrom (TOS)

Jedna se o vzacnou diagndézu, kdy dochazi k utlaku
nervovych a cévnich struktur v oblasti mm. scaleni
a prvniho Zebra. Projevuje se zdufenim v oblasti Gponu
krénich svald na Zebra a kli¢ni kost. Je charakteristicky
bolesti propagujici se do axily a medialni strany paze.

Literatura:
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rezonanci. Acta Chir Otrthop et Traum Cech 2008 Jun; 75(3):190-195.

MuGze byt spojen i s poruchou prokrveni koncetiny
a otoky. Castéji se vyskytuje u Zzen. Diagnéza je vétdinou
uréena na zakladé vysetfeni neurologem, ortopedem
a cévnim lékafem. V zobrazeni se ¢asto vyuzivd CT
vysetfeni s kontrastem a magneticka rezonance. Terapie
je nejcastéji konzervativni a spociva v normalizaci tonu
kréniho svalstva a Gpravé postaveni kréni a horni hrudni
patere.

Méné casté priciny prenesenych bolesti v oblasti ramenni-
ho kloubu

Do oblasti ramenniho kloubu se mohou promitat boles-
ti z mediastina a bfisni dutiny. V ojedinélych pfipadech
mohou tyto bolesti byt prvnimi pfiznaky probihajiciho
onemocnéni.

Velmi dobfe zndma je propagace bolesti do levého
ramena a paze pfi pocinajicim infarktu myokardu, tato
bolest v3ak ¢asto byva doprovazena celkovymi pfizna-
ky a jeji diagnostika necini problém. Propagace bolesti
ze subfrenické oblasti je méné castd, ale mlze znacit
zédvazné onemocnéni v oblasti jater a podjaterni oblasti.
V pfipadé bolesti pravého ramenniho kloubu spojené
s dyspeptickymi obtizemi by mélo nasledovat v prvni
fadé vysetieni gastroenterologem ¢i chirurgem. Boles-
ti v oblasti ramenniho kloubu se mohou projevovat
i nddory v apikalni ¢asti plic, tzv. Pancoastovy tumory,
kdy dochazi k postupnému prorlstani tumoru do hrud-
ni stény a do oblasti ramena. Diagnostika je mozna
z prostého RTG snimku, pfipadné CT.

Zaver

Prestoze diferencidlni diagnostika v oblasti ramenniho
kloubu je slozita, vzhledem k velmi dobrym moznostem
diagnostiky, zejména v rdmci zobrazovacich metod, je
v soucasné dobé mozno zachytit velkou ¢ast patologie
v oblasti ramenniho kloubu ¢asné. To ndm umoziuje
zahdjit odpovidajici [é¢bu tak, abychom mohli pfedcha-
zet chronickym bolestem ramenniho kloubu ¢i progresi
nik odetfeni ramenniho kloubu. Velice dulezita je dobra
oboustrannd spoluprace mezi ambulantnimi specialisty
a praktickymi Iékafi tak, abychom pacientim zajistili
v€asné a spravné feseni bolesti ramena.

3. Brun SP: Idiopathic frozen shoulder. Aust J Gen Pract. 2019 Nov; 48(11):757-
761.

4, Lee DH, Hills JM, Jordanov M, Jaffe KA.: Common Tumors and Tumor-like
Lesions of the Shoulder. J Am Acad Orthop Surg. 2019 Apr 1; 27(7):236-245.
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Spoluprace vseobecného prakticke-
ho lékare a klinického farmaceuta

PharmDr. Katefina Langmaierova
COSKF CLS JEP - koordinator Pracovni skupiny pro
ambulantni klinickofarmaceutickou péci

Klinickofarmaceutickd péce je v legislativné ukotvena
zdkonem o zdravotnich sluzbach (372/2011 Sb.) -
§5, odstavec 2, pismeno i), a je samostatnou
odbornosti (006). Zadkladem prace klinického farmaceu-
ta je komplexni zhodnoceni medikace pacienta, jehoz
vysledkem neni jen screening potencidlnich [ékovych
problém{ a interakci, ale konkrétni doporuceni k dalsi-
mu vyvoji farmakoterapie a feseni identifikovaného
Iékového problému.

Medikace pacientll jsou ¢asto rozsahlé a do terénu se
dostdvaji ¢i budou uvadét léciva s bohatsim interakénim
potencidlem (napf. kombinace ritonavir/nirmatrelvir)

a klinicky farmaceut m{ize byt vieobecnému praktické-
mu lékafi napomocen.

Od 1. 1. 2022 ma vieobecny prakticky Iékaf moznost
vyuzit konzilidrné sluzbu klinického farmaceuta
i v ramci ambulantni péce. Seznam pracovist, ktera se
vénuji i ambulantni klinickofarmaceutické péci vcet-
né kontakti na jednotliva pracovisté, je mozné najit
na webovych strankach Ceské odborné spoleénosti
klinické farmacie CLS JEP www.coskf.cz, oddil Praco-
visté. Spolupraci mezi pracovisti je vhodné domluvit
idealné predem tak, aby se predeslo komunika¢nim
problémim v akutnich situacich - telefonické konzul-
ta¢ni hodiny, zplsob pfedani zddanky k ambulantnimu
osetfeni, zplsob pfedani vysledku vysetfeni, specifika-
ci situaci, kdy je vhodné o konzilidrni vysetfeni zadat
(napf. suspekce na lékovou interakci a zhodnoceni jeji-
ho dopadu do aktudlni medikace pacienta, medikace
pacienta s rendlni dysfunkci, medikace pacienta s hepa-
télni dysfunkci, medikace pacienta s velmi nizkym ¢i
velmi vysokym BMI, suspekce na nonadherenci paci-
enta k medikaci, medikace pacientd po bariatrickych
vykonech ¢i obdobné komplikované situace), pfipadné
jaké vysledky/ dokumentaci bude klinicky farmaceut ke
komplexnimu posouzeni farmakoterapie potfebovat.

Navykové nemoci a otravy psychoaktivnimilatkami u paci-

entu, kterym bylo lékafem predepsano uzivani konopi

MUDr. Karel Nespor, CSc.

Autofi porovnavali soubor téméf 19 tisic osob, kterym
bylo predepsano Iékafem konopi, s kontrolni skupinou.
U osob, které uzivaly konopi, byl zjistén vy3si vyskyt

otrav psychoaktivnimi latkami a ¢astéjsi dusevni poru-
chy. Tato rizika byla stejnd pro muze i pro Zeny. Autofi
na zakladé svych vysledkl varuji pfed predepisovanim
konopnych drog osobdm, které mély vanamnéze dusev-
ni nemoc nebo otravu. Pacienti by méli byt také fadné

alternativach.

Literatura

Zongo A, Lee C, E-Mourad J. et al. Substance use disorders and psycho-
active drug poisoning in medically authorized cannabis patients:
Longitudinal cohort study. Can.J.Psychiatry, 2022, 67(7):544-52.
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Perinatalni dusevni zdravi,
dvahy a skuteCnost

Moji prarodice méli Sest déti: Andéla, *1904, Frantisek,
* 1906, Ladislav, *1907, Stanislav, ¥1908, Antonie, moje
mamka, * 1910, a vypravéni uvede stryc Frantisek:
18.7.1911 vozila maminka na kolec¢kéch lignit do Sopy
(nekvalitni uhli do pfistfesku). Zni¢ehonic povida:,Fran-
ti, zabé&hni rychle pro babi¢ku Gajdorusovu, at hned
pfijde, ze budeme mét malé.” Tak jsem tam letél a vecer
jsme méli malého Hynecka. Byl tedy Sesty v poradi,
ale zadny mazanek. Za Il. svétové valky dojel tankem
z Anglie pfes Francii az do Pradla u Nepomuku.

Pisi se sedmdesatd léta minulého stoleti. Babicky,
Zenské sestry, konaly svoji funkci v terénu tim, Ze navsté-
vovaly téhotné a koupaly déti po ndvratu z porodnice.
Navstévy téhotnych (1-2x) mély mimo zjistovani soci-
alnich podminek i spolec¢enskou rovinu. Ne viude, ale
dostavaly néjakou tu bonboniéru, néco k snédku a kafe
pfi navstévé. Poucovaly nastévajici maminky, jako napf.
jistd M. K. povida: ,Kdy mate termin?” Odpovéd znéla:
AV listopadu.” ,Tak to je blbé, to se rodi nejvic zrid, na
podzim to tak byva” Matce jsem to skoleni rozmluvil
a dnes maji Ctyfi velké a zdravé déti.

U nas doma jsme ¢&ekali prvni. Sono bylo v plenkach,
mél to jasné byt Marek. V sobotu odtekla plodové voda,
do uterka se v nemocnici nic nedélo. Mél jsem kratky
den, tak jsem vystartoval sluzebni sanitkou Skoda 1202
smér nemochnice hned po obédé. Na porodnim sdle
byly ¢tyti rodicky, ptal jsem se, kde je manzelka. LezZe-
la tam, jenZe jsem ji nepoznal. Porod nepostupoval, nic
se nedélo. Nahle se objevila rezistence a pfivolany lékaf
konstatoval rupturu délohy. Cisaf! Transfuzi! Internistu!
Prisli dva, jeden mné pravil: ,Jdi si lehnout nékde na
inspekcak, vyspi se, a bude po viem.” Neposlechl jsem,
oblékl jsem se na sal. Anestezie tak tak, 15.30 hod. izl
operatér do bficha, manzelka se jesté vzepjala v feme-
nech. Potom to fungovalo dobfte, 15.45 se objevilo dité,
ujala se ho détska lékarka z novorozeneckého. Hol¢i¢-
ka 4100 gr., divala se na mé. Doktorka fika: ,To je vase
dcera” Nezapomenutelné okamziky.

Najednou kfik na séale. Dr. F.M., vynikajici operatér a taky
velitel:,Co stojite, délajte neco, te¢e ndm to do bfucha!”
Tlak nulovy, anesteziolozka dychala vakem. Ztratil se
i.v. vstup, nasledovala atonie. V3eci na mé: ,Rychlo ji
pichnéte infuzi” Leva ruka pfikurtovana pod primaro-
vym btichem, nabidli mné jehlu vétsiho prdméru, byl to
pouzivany kofistni materidl z upotiebenych infuznich
setl. Zily nebyly vidét, ale trefil jsem se hned. 16.30
odjezd ze salu. Sedl jsem si k posteli a manzelka po delsi
dobé slabikovala Ve-ro-ni-ka. Sestry byly velice citlivé,
nabidly mné od vecefe dva krajice chleba s masovou
pomazankou a fikaly, at si z toho nic nedélam. Kdyby to
nedopadlo, tak by mé ozenily. Bylo mné 29 let.

Do porodnice jsem jezdil kazdy den, vozil jsem jablkovy
kompot a v neprihledné, zelené skleni¢ce od dzusu
cerné pivo. Citlivé a pravidelné davkované 2 dcl na den.
Mléka bylo dost, doma jsem koupdval sam.

Po druhém porodu, za obvyklych kautel, bylo mléka
také dost, jezdivali si z nemocnice skoro kazdy den.
Nerezovy stojanek, sterilni sklenky s alobalem, fungo-
valo to. Jednou dokonce volali pfes pohotovost, Ze
z nemocnice uz vyjizdi sanitka, mléko akutné potiebuiji,
at dodame jakékoliv, i minimalni mnozstvi. Ridi¢i DZS
byli nasi dobfi zndmi, dva bydleli ve vyhlasené vinaf-
ské obci. Vtipné komentovali situaci: ,Mate to lepsi nez
vinohrad.” Akce skoncila asi za pul roku.

Za néjaky dalsi mésic dosla slozenka na vyplatu 600 K¢.
Od mého zaméstnavatele, ale pro manzelku. Nasledo-
val nepfijemny dotaz, co si asi mysli, kdyz uz doktorovi
nedaji penize zrovna. ,To mas za sluzby, nebo za co?”
Odpovédél jsem popravdé: ,To mas za mléko.”

MUDr. Jilji Minafik
Veseli nad Moravou
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Mlady nespolupracujici pacient s tézkou hypertenzi

na kombinaci 5 trid antihypertenziv - kazuistika

MUDr. Radmila Krausova
Prakticky Iékaf Praha

Uvod

Prevence poskozeni cilovych organt je jednim z cild
[éCby hypertenze. Hypertenzi mediované organo-
vé poskozeni (HMOD, hypertension mediated organ
damage) zahrnuje strukturalni nebo funkéni poskoze-
ni srdce, cév, mozku, oc¢i anebo ledvin).! Nejc¢astéji se
jednd o zvysenou arteridlni tuhost,> mikroalbuminurii,
snizenou glomeruldrni filtraci, hypertrofii levé komo-
ry a subklinické poskozeni mozku. Pfitomnost HMOD
zvysuje KV riziko nezdvisle na hodnoté krevniho tlaku,
a to 2-3nasobné.? Pfi nelécené ¢i nedostatecné lé¢ené
hypertenzi se rozviji asymptomatické organové posko-
zeni, které progreduje do symptomatického stadia, napf.
v podobé manifestniho kardiovaskularniho onemocné-
ni nebo poruchy kognitivnich funkci.® | kdyz dosazeni
cilovych hodnot krevniho tlaku mdze navodit regresi
HMOD a snizit KV riziko,® subklinické poskozeni mozku
je vétdinou ireverzibilni. U osob s rozvojem hypertenze
v mladi mnohdy vyusti do demence ve stafi. Ani u mlad-
Sich pacientd s hypertenzi proto nelze nasazeni nebo
intenzifikaci antihypertenzni |écby odklddat. Podle
soucasnych doporuceni je tfeba dosahnout cilovych
hodnot krevniho tlaku 120-130/70-80 mm Hg.! DUsled-
nost ze strany lékafe zahrnuje i dosazeni dostatecné
spolupréce pacienta pfi lé¢bé. Pti edukaci mlze vysvét-
leni rizika poskozeni cilovych organi véetné demence
slouzit jako motivace k fadnému uzivani medikace.

Kazuistika

Muz narozeny v roce 1972 se v fijnu 2020 dostavil
k praktickému lékafi pro asi rok trvajici pocit Zizné,
nocni poceni, bolesti hlavy po rdnu a sucho v ustech.
Pacient byl povolanim zednik, ale aktualné pracoval
jako pokladni v potravinach. V ordinaci mu byla namé-
fena glykémie 14,5 mmol/l, krevni tlak 170/100 mm Hg
a na EKG byla patrna sinusova tachykardie a odstupové
elevace Useku ST ve svodech V1-3 a Useku QS ve svodu
V1. Zjisténa byla také glykosurie a obezita. Hladina krea-
tininu a jaterni testy byly v normé, celkovy cholesterol
¢inil 5,08 mmol/I. Pacient byl odesldn na echokardio-

grafické vysetreni a byl mu pfedepsan metformin XR
(500 mg) a dvojkombinace antihypertenziv perindopril
5 mg + bisoprolol 5 mg.

Pfi kontrole za 3 dny ¢inila glykémie 16 mmol/l
a naméfeny krevni tlak 210/105 mm Hg nereagoval na
podéni captoprilu a alprazolamu. S hypertenzni krizi byl
pacient odvezen rychlou zdchrannou sluzbou na interni
oddéleni. Echokardiografie ukazala tézkou koncentric-
kou hypertrofii levé komory s pokrocilou poruchou
diastolické funkce. Diagnostikovan byl metabolicky
syndrom. Antihypertenzni medikace byla intenzifikova-
na na perindopril 10 mg, indapamid 2,5 mg, amlodipin
10 mg a bisoprolol 5 mg. Nasledné byla volna troj-
kombinace perindoprilu, indapamidu a amlodipinu
ve stejnych davkach prevedena na fixni kombinaci
v 1 tableté (Triplixam®). Obé tablety mél pacient uzivat
1x denné rano. Pii propusténi z nemocnice po 5 dnech
byl TK 150/100 mm Hg. Pacientovi byla vystavena
pracovni neschopnost a pro vedeni lé¢by diabetu byl
odeslan k diabetologovi.

P¥i kontrolach v prosinci 2020 se TK pohyboval kolem
155/95 mm Hg, v lednu 2021 oviem ¢inil 190/115 mm
Hg, coz naznacovalo $patnou adherenci. Nemocny byl
odeslan na interni kliniku k vylou¢eni sekundarni etio-
logie hypertenze. Nebyla odhalena zadna sekundarni
pfi¢ina, zjisténa ale byla nizkd hladina antihypertenziv
v krvi. Pacient popiral, ze by léky neuzival. Opakované
mu tedy byla vysvétlena rizika arteridlni hypertenze
a nutnost pravidelného uzivani medikace. Do |1é¢by byl
pfidan doxazosin.

Na kontrole v inoru 2021 byla zjisténa rendlni insufici-
ence v.s. pii hypertenzni nefroskleréze. Hladina
kreatininu ¢inila 120 pmol/l, glykémie 18,6 mmol/I
i pfesto, Ze byl pacient dispenzarizovan na diabetologii.

V bfeznu 2021 byl naméfen tlak 130/85 mm Hg, z ¢ehoz
bylo zfejmé, Ze pacient kombinovanou Ié¢bu 5 antihyper-
tenzivy ve 3 tabletdch evidentné uzival. Avsak v dubnu
se dostavil na kontrolu s hodnotou krevniho tlaku
170/90 mm Hg. Rovnéz diabetes nebyl kompenzovén -
glykémie ¢inila 15,7 mmol/l a HbA1c 91 mmol/mol.

Pacient byl odeslan na kardiologii, kde vysetfeni
ukdzalo krevni tlak 140/90 mm Hg a echokardiogra-
fie koncentrickou hypertrofii levé komory s tloustkou
IVS 14,5 mm. Kardiolog vyhodnotil stav jako vysoké
kardiovaskuldrni riziko, pacienta ale jako praceschop-
ného. Dosavadni pracovni neschopnost byla provazena
zvySenim télesné hmotnosti o 8 kg.

Dale byla pacientovi antihypertenziva predepisovana
pouze elektronicky, jelikoz tvrdil, Ze se nemuze
z pracovnich divod( dostavit do ordinace. P¥i preskrip-
Ci v Unoru 2022 byl opakované upozornén na nutnost
kontroly v ordinaci.
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Diskuse

Obcasné dosazeni relativné uspokojivych hodnot krev-
niho tlaku u tohoto nemocného s tézkou hypertenzi
ukazuje dobrou ucinnost predepsané antihypertenzni
medikace (perindopril + indapamid + amlodipin ve fixni
kombinaci Triplixam®, bisoprolol a doxazosin), ktera je
ovsem podminéna spolupraci pacienta. Ta je zde velmi
nizka. Cilem terapeutickych snah je proto motivace
nemocného k pravidelnému uzivani 1éka.

U pacienta jsou navic jiz pfitomny organové komplika-
ce - hypertrofie levé komory a renélniinsuficience. Spolu
s diabetem s sebou toto HMOD nese velmi vysoké KV
riziko. Pacient je navic ohroZen postizenim mozku, zraku
nebo rozvojem erektilni dysfunkce. Tyto nezddouci
pfihody mohou i v blizké budoucnosti vyznamné snizit
jeho kvalitu Zivota. Na obrazku 1 jsou shrnuta doporu-
¢end vysetfeni cilovych orgdn(l u pacientl s hypertenzi
véetné jejich frekvence.'

Rozsah HMOD je zavisly na mife a dobé trvani elevace
krevniho tlaku. Jeji prevence je proto mozné doséh-
nout pouze ¢asnou a trvalou kontrolou krevniho tlaku
k cilovym hodnotdm. K tomu je potfebnd spoluprace
pacienta, ktera vychazi z jeho vlastni motivace k lé¢bé.
Mnohdy vyzaduje opakovanou intervenci ze strany léka-

fe v podobé dirazné edukace. Velmi dobre lIze vyuzit
konkrétni dlsledky poskozeni cilovych orgédnd, jako
jsou infarkt myokardu, cévni mozkové pfihoda, selhani
ledvin, zhor3eni zraku, erektilni dysfunkce ¢i demence
vcetné dopadu na kvalitu Zivota.

Léc¢ba hypertenze musi byt samoziejmé nasazena
a intenzifikovdna vcas. K |é¢bé pacientll s detekova-
nym orgdnovym poskozenim je tfeba pfednostné volit
léky s doloZenou schopnosti regrese, coz jsou blokato-
ry systému renin-angiotenzin-aldosteron, indapamid
a blokatory kalciového kandlu. Strategie |1é¢by zalozena
na perindoprilu, kterd byla zvolena u tohoto pacienta,
vychazi z rozsahlych didkazl o jeho kardioprotektivnim
pusobeni i nasledné kombinovatelnosti.

Zavér

Nedostate¢nd a neduUsledna kontrola hypertenze
i u mladych osob vede k ¢asto ireverzibilnim zménam
mozku, srdce a ledvin a zvy$uje kardiovaskularni riziko
i riziko vzniku demence. Podavéani kombinované anti-
hypertenzni 1é¢by s vyuzitim fixnich kombinaci, které
vede k rychlému a dlouhodobé dosaZeni cilové hodnoty
krevniho tlaku za predpokladu dobré adherence moti-
vovaného pacienta, by mélo byt zdkladnim ndstrojem
prevence rozvoje nevratného HMOD.

Obrazek 1

12svodové EKG

Vysetreni poskozeni cilovych organti u pacientt s hypertenzi

Zakladni screening HMOD

pro zachyt hypertrofie levé komory

Frekvence vysetieni

Pomér albumin : kreatinin v moci (ACR)

pro zachyt renalniho postizeni

. U vsech jedincl s vysokym
normalnim krevnim tlakem

Sérovy kreatinin a eGFR

pro zachyt renalniho postizeni

. Pfi zachytu hypertenze

Fundoskopie hypertenzni retinopatie

zejm. u hypertenze 2./3. stupné — pro zachyt

.V prGbéhu lé¢by hypertenze

Echokardiografie

Podrobnéjsi vysetfeni HMOD

v pfipadé projevi nebo abnormalit na EKG
svédcicich pro hypertrofii levé komory

1x za 2 roky

. U pacienti s HMOD /
neuspokojivou kompenzaci /
rezistentni hypertenzi ¢asté&ji

USG karotid

v pfipadé aterosklerdzy v jiné lokalizaci

. Echokardiografie racionalné

Rychlost pulzni viny (PWV)

Ize zvazit k posouzeni arterialni tuhosti

s odstupem nejméné 1 rok
. Albuminurie nejlépe pfi kazdém

Index kotnikovych tlaka (ABI)

Ize zvézit k zachytu pokrocilé ICHDK

vysetieni

USG ledvin

k vylouceni obstrukce renalniho traktu

Dopplerovské vysetieni bfisni aorty aterosklerozy

k vylouceni aneurysmatu a posouzeni

Dopplerovské vysetieni renalni tepny

jako screening renovaskularniho onemocnéni

Vysetieni kognitivnich funkci u pacientd s ptiznaky svédcicimi pro jejich pokles

u pacientl s poklesem kognitivnich funkci nebo
cerebrovaskuldrnim onemocnénim v anamnéze

Zobrazeni mozku (MR nebo CT)

ABI - index kotnikovych tlaki, ACR ~ pomér albumin : kreatinin v moci, CT - vjpoetni tomografie, eGFR ~ odhad glomerulami filtrace,
EKG - elektrokardiografie, HLK - hypertrofie levé komory, HMOD - hypertenzi zprostfedkované poskozent cilovych organti, ICHDK - ischemick choroba
dolnich konéetin, KV - kardiovaskulrmi, MR - magnetick rezonance, PWV - rychlost pulzni viny, TK - tiak krve, USG - ultrasonografie
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Nejistota |ékare a jeji tolerance

MUDr. Radkin Honzék, CSc.
psychiatr, publicista a vysokoskolsky pedagog

Omlouvam se, Ze se opakuju, protoze tentyz zacatek
mUzete ¢ist v Psychosomu, le¢ néjak se zacit musi a mné
pfijde Uvod nejen pravdivy, ale také uzite¢ny, kdyz
fikdm, Zze za stejnych, presné definovanych podmi-
nek se lidsky organismus chova, jak chce. To plati
nejen ve zdravi, ale nékolikandsobné v nemoci.

Medicina je femeslo naplnéné nejistotou, coz se radéji
neprozradi mediklim, a uz vlbec ne postgradudlnim
Iékarkdm a Iékafdim. Dnes uz jsou nase postupy pomalu
jak navody k pracce: diagnosticka kriteria, doporuce-
né postupy a indikace a kontraindikace. To vSechno je
Uzasné, akordt pacienti se chovaji jinak.

Nejistota vyvolavéa napéti az stres, probouzi nepfijem-
né pocity, vede casto k nespravnym rozhodnutim
a u nékterych lidi — u Zen vice — k Uzkosti ¢i depresi.
Vsechny tyto faktory jsou mocnym spoluspoustécem
vyhoteni.

Nasledujici odbocka neni vyrazem postupujici skleré-
zy, le¢ snahou zamyslet se, co vlastné délame a ¢emu
slouzime. Medicina je nejen lidumilnd sluzba, ale také
silnd mocenska struktura. Bez podpisu a razitka nepatfi
¢lovék na svét a bez podpisu a razitka nepfijde télo do
hrobu. Kdybychom odmitli podepisovat sterptky nebo-
li mrtni listy, bylo by to horsi, nez kdyz papez vyhlasil
interdikt nad Prahou.

Medicina se ale obcas chova jako Rusko: nevi, kde ma
hranice. Vzala pod sva kfidla napfiklad drogovou scénu,
na kterou nestaci, a dnes buji snaha udélat z lidskych
nectnosti, slabosti a hfichl choroby (a ty budeme Iécit
prepardtem XY od firmy YZ). Pfikladem je blbost DSM-V.,
Ze za depresi mUZeme povazovat a farmakologicky lécit,
kdyz nékdo truchli po smrti blizké osoby déle nez dva
tydny! Tady je obraz toho, jak se stavd nase pocestné
femeslo sluzkou farmaceutickych firem.

Praktické lékarky a prakticti 1ékafi v prvni linii maji
proto vystaveni nejistoté vic nez specialisté, kam uz
pfichdzeji pacienti vybrani. Navic ¢tvrtina az tretina

pacientl prichazejicich k praktickému lékafi sice trpi,
ale funkéni poruchou, presto zada vysetfeni az po MRI,
protoze ma sva prava, ackoliv doktor ze své praxe dobie
vi, Ze by spi$ pomohla rodinna terapie.

Tolerance nejistoty je rliznd a zavisi na mnoha fakto-
rech, pocinaje osobnostnimi charakteristikami, pres
klinickou zkusenost az po zédvaznost a komplikovanost
konkrétniho pfipadu. Proto neni jednotny recept na jeji
trénovani. Je dobré hrat marids, vystupovat v ochot-
nickém souboru, pofddat vefejné predndsky a debaty,
naucit se fikat, ,ted nevim, musim to promyslet”. A pak
je velmi dobra otazka, kterd nikterak nekompromituje
nasi profesionalitu, a to, co si o svém stavu mysli pacient.

Pan profesor Rubeska na pfelomu minulého a pfedmi-
nulého stoleti vychoval a vyslal do svéta desitky a snad
i stovky porodnich babic¢ek. Jeho krucidlni otazka
u zkoudky znéla: co udéld porodni baba jako prvni,
kdyz vstoupi do chaloupky, kde se rozbiha porod? Kladl
jsem tu otazku na desitkdch seminafd, a jen jednou
jsem dostal odpovéd, kterd by uspokojila pana profe-
sora: Obrati svou mysl k Bohu. Pan profesor netusil
tehdy nic o poplachovém systému spousténém amyg-
dalou a jeho jediném ,vypnuti” zapnutim frontélnich
a prefrontélnich oblasti mozku, ale doporucoval to
nejmoudfejsi: Soustfedit se. Nebojovat s emocemi, ale
vypnout je.V Boha tehdy porodni baby véfily, protoze
jim nejednou pomohl.

Dnes je mezi ndmi plno ateistd, procez pro ty, ktefi se
k nim nedali, plati ve chvilich nejistot Rubeskovo dopo-
ruceni, pro bezvérce pak pouceni, Ze ve chvilich nejistot
nezvlddneme emo¢ni mozek - ktery ndm pfindsi prede-
v$im Uzkost — chldcholenim, ale ze je nutné pfepnout
na funkci frontdlni a prefrontalni mozkové kiry, coz
pfedevsim vyZzaduje soustfedéni. Pokud se to nenau-
¢ime jinak, je dobré misto marného bloumani spocitat
zpaméti, kolik je 168 x 19, nebo néjaky jiny figl. Plati zde
pravidlo: bud, a nebo.

Podle fady praci, které tuto problematiku sledovaly,
jsou prakticti Iékafi na prvnim misté v nizké toleranci
nejistot, ve srovnani s primérem je zde relativni riziko
(OR) 1,5 % (pro ty, které a ktefi nemaji radi statistiku, je
to takto: bude-li mit deset jinych doktor(i nezvlddanou
toleranci Uzkosti, bude takovych z praktickych lékaf
patnact), Zeny castéji, a tato situace zvysuje pohotovost
k vyhofeni s OR 3,6 %. Je proto dobré se na tuto proble-
matiku soustfedit. Lépe jsou na tom lékafi s delsi praxi,
ti, ktefi maji moznost obratit se na zkuSenéjsi, a 1ékafi
pracujici v tymu. Podle mého néazoru velmi pomaha
neagresivni supervize ve formé Balintovskych skupin,
kterou timto viele doporucuiji.

13.7.2022
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Nova kniha

jakoby mimochodem. Navic spoluautofi i osobnosti, ktefi
ke knize prispivaji, maji o ¢em mluvit, stejné jako tomu

s i A bylo v predchozich knizkdch o vyhoreni a panické poruse.
Radkin Honzak Vypadd také celkem prirozené, Ze autofiinakladatel naca-
Ales Cibulka sovali vyddni knihy do obdobi, kdy jako by celd planeta
Agata Pilatova byla v depresi. A od nds se ocekdvd, Ze budeme v prvni
linii boje s depresi individudlIni, populacni ¢i dokonce

planetdrni.

Jestli mate pocit, ze knizce déldm reklamu, tak je to
pravda. Pfectéte si ji.
Bohumil Seifert

Psychiatra, publicistu, moderdtora a oblibeného prednd-
Sejiciho, dr. Radkina Honzdka, vdm nemusim pfedstavovat.
Moznd jen nevite, Ze vice nez 20 let pusobil jako odborny
asistent v Ustavu vseobecného lékafstvi 1. lékafské fakulty
UK a predndsel studentm v dresu primdrni péce. Primdrni
péci rozumi a k ndm praktickym lékarim mél vzdy blizko.
Také pro nds odpiedndsel stovky hodin na konferencich.

Radkin mne velmi potésil, kdyz mné vénoval svou novou
knizku Deprese neni depka. Knizky, pod kterymi je pode-
psdn, at uZ sdm nebo v autorském kolektivu, mne bavi.
Dobre se ¢tou a odborné informace v nich jsou poddvd-
ny tak, Ze se i profesiondl, prakticky lékar, vzdéldvd lehce, Pamétni deska pro Michaela Ballinta v muzeu RCGP

Omluva

Véazené kolegyné a kolegové,

omlouvame se vam za chybu, ktera se stala v letosnim znalostnim testu ¢. 6 Practicus u otazky tykajici se tietiny karcinomu u
pacientl s chronickou infekci Helicobacter pylori.

Spravné polozeni otazky mélo byt VE SVETE a ne v Ceské republice. K omylu do3lo zfejmé proto, jelikoz se ve ¢lanku hovofi o
zapojeni nasich praktik( do projektu.

Dékuji za peclivé cteni a zjisténi tohoto nedostatku.

Hodnoceni testu opravime.

Nékdy i pfi opakovanych kontrolach muze dojit k prehlédnuti tiskové chyby.

S pozdravem

redaké¢ni rada
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Navrat do prace

00 onkologicke nemoci

Prace je stale zakladni naplni
produktivniho  véku. Bez
prace ¢lovék pfichazi o status,
finan¢ni  sobéstacnost, ale
i o vhodné navyky, které praci
umoznuji. Navrat zpét do
prace po mnoha mésicich i
letech, navic ¢asto se zméné-
nymi fyzickymi moznostmi,
neni jednoduchy. Pfed nim
vsak stoji lidé po prodélaném
onkologickém  onemocnéni
a lécbé. A casto stoji na této
cesté sami.

Onkologické onemocnéni je
sice casté, ale jeho lécba je
Uspésnéjsi a dafi se prodluzo-
vat dobu pfeziti nemocnych a také se zvy3uje pocet lidi
v Ustupu onemocnéni. Onkologickd |é¢ba se snazi maxi-
malné zohledrovat budouci kvalitu Zivota nemocnych,
ale stale jde o lé¢bu narocnou s nemalymi nasled-
ky a dlouhodobymi dopady do Zivota. Zaroven vsak
u nékterych diagn6z onemocnéni zasahuje nizsi ro¢niky
a také se prodlouzil vék odchodu do starobniho dicho-
du. Proto stale roste skupina lidi, kterd se po prodélané
onkologické 1é¢bé a potfebné rekonvalescenci, vraci na
trh prace.

LLidé by se potfebovali vracet postupné, tfeba na prdci
mensiho rozsahu nebo méné ndroc¢nou. Nékdy je treba
zménit celkové pracovni zarazeni, protoZe jsou profese,
zejména fyzicky a psychicky ndrocné, kde ndvrat neni
mozZny vibec, ani s odstupem casu. Mnoho nemocnych
potrebuje testovat svij zdravotni stav a postupné pridd-
vat pracovni zdtéz, ménit prdci dle svych mozZnosti. Na tyto
potreby vsak soucasny systém pomoci reflektuje jen velmi
omezené a diivodii je mnoho,” tika Sarka Slavikova, soci-
alni pracovnice a predsedkyné spolku Amelie, z.s.

Napriklad dostupnost respektive nedostupnost ¢astec-
nych uUvazk(, ale i obecné zvyklosti v zatézi. Podle
poslednich statistickych idajl je mira nezaméstnanosti
2021. Ale na druhou stranu CR patfi ke statim s nejdel-
$i pracovni dobou v EU (CR 40 hod tydné&, Némecko 35
hod, Nizozemi 30,5 hod) a také s nejmensim podilem
¢astecnych uvazk(, které u nas tvoii pouze 5,7% (nejvét-
$i podil ma Nizozemi 42,7%). Pfestoze mame nizkou
nezaméstnanost, pocet lidi se zdravotnim znevyhodné-
nim v evidenci Utadl préce nijak zasadné neklesa.

Zaroven pokud si ma nemocny hledat ¢aste¢ny Uvazek
a uzivit se, musi mit svij handicap kompenzovany
i odjinud, nejen praci. Proto existuji invalidni ddcho-
dy, které by mély nabizet kompenzaci znevyhodnéni.
Ty se oviem posuzuji dle vyhlasek vytvorenych pred
rokem 2010 a nereflektuji jak zménéné podminky
prace, tak medicinské pokroky (vyhlaska ¢. 359/2009
Sb. pro posuzovéni miry poklesu pracovni schopnosti/
invalidity je z roku 2009 a medicinsky podklad z roku
2007). Jako velmi problematicky se d4 oznacit pfistup
k nemocnym s nasobnym onemocnénim, ktefi jsou
posuzovéni pouze pro jedno onemocnéni a k ostat-
nim se jen procentné piihlizi, coz nezohlednuje plné
souvislosti praktického soubé&hu nemoci. O délce fizeni,
nedostatku posudkovych Iékafd, komplikovanosti soci-
alniho systému a problematice odebirani invalidnich
dlchodl nemluvé.

»,Onkologické onemocnéni tvofi spolecné s dusevnimi
onemocnénimi a onemocnénimi pohybového apardtu
trojici nejcastéjsich onemocnéni, na které je pfizndvdn
invalidni ddchod. Proto by si problematika ndvratu na trh
prdce u onkologicky nemocnych zaslouZila vétsi pozor-
nost a podporu,” doplfuje Slavikova.

Co se onkologicky nemocnym v CR nabizi nad ramec
prace Ceské spravy socialniho zabezpeceni a Ufad
prace? Je toho jen velmi mélo. | proto Amelie, z.s. nabizi
podporu v ramci svych sluzeb:

« Odborné socidlni poradenstvi - zde se fesi problema-
tika invalidnich dlchodd, pfipadné podani namitky
pfi neadekvatnim posouzeni ¢i Spatném dolozeni
zdravotniho stavu a prace schopnosti.

« Individudlni konzultace s psychologem - zde se fesi
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vyrovnani se s nemoznosti vratit se k puvodni profesi,
zvyseni sebevédomi a pfipadné objeveni potencialu
a schopnosti pro novou profesi.

Poradenstvi a On-line skupina Vracim se do préce -
zde mohou klienti sdilet své zkusenosti pfi hledani
prace. Sdileji a uci se jak na Zivotopis, motivaéni dopis,
kde hledat inzerdty, jak na né odpovidat a jak hovofit
o onkologické nemoci u pracovnich pohovor(.
Brozura pro ndvrat do prace po onkologické nemoci -
nabizi rady, typy, kontakty a informace pro kazdého
onkologicky nemocného, ktery se chce vrétit do prace.
Je dostupna jak v tiSténé, tak online formé.

Onkologie je a v budoucnu stéle bude velmi pretizeny
obor. Kapacity zdravotnikli nejsou schopny pojmout
oblast navratu do prace a Urady prace nejsou schop-
ny reflektovat specifika onkologicky nemocnych. Proto
musi sami nemocni ¢&i jejich blizci hledat mozZnosti
pomoci a zaujmout aktivni pfistup. Jen tak se navrat do
prace po dlouhé nemoci mize obejit bez zbyte¢ného
stresu a nejistoty. Nase zdravi a psychickd pohoda by
nam za to, mély stat.

Pro vice informaci kontaktujte:
Michaela Cadkova Svejkovska
amelie@amelie-zs.cz

tel.: +420608 458 282

Kdo jsme:

Amelie se od roku 2006 vénuje
psychosocidlni pomoci onkologic-
ky nemocnym a jejich blizkym. Vizi
Amelie je, aby rakovina byla vnimana
Jjen” jako soucast Zivota a své poslani
vidi v tom, Ze pomaha zit Zivot s rako-
vinou. Vice informaci o aktivitdch
a neziskové organizaci Amelie, z.s. Ize
nalézt na oficidlnich webovych stran-
kach www.amelie-zs.cz.

BrozZura pro ndvrat do prace: https://
www.amelie-zs.cz/pomoc-pro-
-zivot-s-rakovinou/brozury-amelie/
brozura-pro-lidi-navracejici-se-po-
-rakovine-do-prace/
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38 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenafi a resitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékafské komory ¢. 16, podle § 5 pfilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 v3echny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreseni testu budou fesitellim pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro pfidéleni kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpoveédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 10. 10. 2022. Pisemné odpovedi zasilejte na adresu: Oddélenf vzdélavani SVL CLS JEP, Sokol-
ska 31,120 00 Praha 2.

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

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

Spravné odpovédi z ¢isla 6/2022: 13, 2abc, 3abc, 4¢, 5abc, 6a, 73, 8a, 9ac, 10ab

ZNALOSTNITEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Na konferenci WONCA se diskutovala problematika 6. Z publikovanych studii je jasné:

POCUS - pouzivani UZ v ambulantnim vySetfovani a) Ze suplementace vitaminem D vede u vysoce rizi-
u praktickych Iékafu. kové populace a u nemocnych ke zlepSeni prognozy
a) vétsina Gcastniku diskuse byla pro rozsifeni kompe- nemoci COVID-19 o
tenci praktickych lékafu b) Ze suplementace vitaminem D nema Zadny vliv na
b) vétsina diskutujicich byla proti rozsifovani kompeten- prognozu nemoci COVID-19 ) )
ci 0 UZ vySetfeni v nasich ordinacich ¢) Ze efekt suplementace vitaminem D zatim neni zcela
¢) pro rozsiteni byli zastupci Francie, Izraele a Ceské jasny na progn6zu nemoci COVID-19
republiky 3 } 3 3
7. Jaké mohou byt specifikace situaci, kdy je vhodné
2. Ipratropium bromid (Berodual N, Atrovent ) maji dobu Zadat o konziliarni vySetieni klinického farmaceuta:
nastupu Géinku a trvani efektu: a) medikace pacientd po bariatrickych vykonech i
a) 2-3 minuty a 8-10 hodin obdobné komplikované situace
b) 3-30 minut a 4-8 hodin b) suspekce na lékovou interakci a zhodnoceni jejiho
¢) méné nez 5 minut a 12-18 hodin dopadu do aktualni medikace pacienta

¢) medikace pacienta s renalni dysfunkci

3. Vyskyt akutni retence moci u muzii s CHOPN Iécenych

LAM na 100 pacientorokii: 8. K poskozeni DNA, RNA u biologickych organizmu

a) u muzt s BHP pod 1.0 dochazi vlivem zareni:
b) u muz 65-74 let 2,8 a) rentgenového
c) u muzl nad 75 let 4,2 b) infraCerveného

c) alfa, beta a gama paprsky

4. Farmakokinetické Iékové interakce glukokortikoidu .. . L e
9. Pri potvrzené subakromialni bursitidée je vhodnou

- plati: -~
a) nezadouci Gcinky glukokortikoidd v inhalagni formé terapil: o
jsou mensi nez pii systémové aplikaci, véetné apli- a) lokalni aplikace kortikoidu pod UZ kontrolou
kaci do kloubd b) celkova a lokalni léCba NSA
b) pfi sou¢asném podani inhalaénich glukokortikoid(i ¢) antibioticka Iécba.
s inhibitory CYP3A4 dochazi ke snizeni koncentrace o 3 Lo
glukokortikoidl 10. Mezi primarni patologie ramenniho klubu radime:
¢) mezi silné inhibitory CYP3A4 patfi systémové podéa- a) syndrom z pfetiZzeni svalli rotatorové manzety
vani intrakonazol, vorikonazol a klarithromycin b) zaneéty v oblasti ramenniho kloubu

¢) traumata v oblasti ramene s naslednou nestabilitou
5. Jaky denni pfijem vitaminu D autofi doporuéuji v dobé

zvySeni potreby u zdravych osob? Sprdvné mohou byt 1-3 mozZnosti.

a) 400-800 IU (mezinarodnich jednotek) Vyuzijte tfi platné pokusy o vyfeseni tohoto testu
b) 800-1000 IU elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.
¢) 400-600 IU

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 7/2022

Zakrouzkujte 1-3

Jmeno a pfijmeni spravné odpovédi:

Adresa pracovisté 1abc 6 abc
2 abc|T abc

Clenské éislo SVL (povinny udaj) 3 abc 8 abc

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pfid&leny) 4 abcl9 abc

Clenské ¢islo CLK (povinny udaj)

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny) 1 5abci10abc
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Vv Fijnu

Hlavni témata

7

Moderni lé¢ba tradi¢nimi lécivy — unikatné jen v CR.

Racionalizace antisekrecni |éCby.
den datum cas mésto a misto konani
sobota 1.10. 9.00-13.00 Kancelaf vefejného ochrance prav, Udolni 39, 602 00 Brno
pondéli 3.10. 16.30-20.30  Aula SZS, Pfiluky 372, 760 01 Zlin
ctvrtek 6.10. 16.30-20.30  Hotel U Simla*, Zavodni 19/1, 360 01 Karlovy Vary
Ctvrtek 6.10. 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517,400 01 Usti nad Labem
sobota 8.10 9.00-13.00 Teoretické ustavy LF UP Olomouc, Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
sobota 8.10. 9.00-13.00 Safrankav pavilon, alej Svobody €. 31, 300 00 Plzen
stfeda 12.10. 16.00-20.00 Penzion Senk, Chrudimska 1315, 530 02 Pardubice
stfeda 12.10. 17.00-21.00 Délnicky dam, Zizkova 1696/15, 586 01 Jihlava
c¢tvrtek 13.10. 16.00-20.00 Kongresové centrum ALDIS, Elis¢ino nabiezi 375, 500 02 Hradec Kralové
ctvrtek 13.10. 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, 140 01 Liberec 1
utery 18.10 16.00-20.00 Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, Ostrava
ctvrtek 20.10 16.00-20.00 Lék.diim, Sokolska 31, 120 26 Praha 2
stfeda 26.10. 16.00-20.00  Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, 370 04 Ceské Budéjovice
stireda 26.10. 16.00-20.00  Lék.dim, Sokolska 31120 26 Praha 2

Pozvanky na seminare budou rozesilany emailem.
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