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SloZeni; Jedna tableta obsahuje vildagliptinum 50 mg. Indikace: Lécha diabetes mellitus typu 2 jako monoterapie u dospglych pacientd, u kterych neni onemocnéni dostategng kontrolovéno samotnou dietou a cvicenim a pro které
neni metformin vhodny kvili kontraindikacim nebo nesnaSenlivosti, v kombinaci s metforminem, s derivétem sulfonylurey nebo thiazolidindionem u pacienti s nedostatetiné upravenou glykemii a v kombinaci se sulfonylureou
ametforminem u pacient, u kterjch neni glykemie dostategng kontrolovana dietou a cvicenim plus Iécbou témito dvéma I&givymi pripravky. Vildagliptin je take indikovan k uziti v kombinaci s inzulinem (s metforminem nebo bez
metforminu) u pacientd, u kterych neni glykemie dostatetng kontrolovéna dietou a cvicenim plus stabilni dévkou inzulinu. Davkovani: Monoterapie, dvojkombinace s metforminem nebo thiazolidindionem, trojkombinace
s metforminem a sulfonylureou, kombinace s inzulinem (s metforminem nebo bez metforminu) - denni dévka 100 mg vildagliptinu. Poddva se rozdélend do dvou davek po 50 mg réno a vecer. Dvojkombinace s derivatem
sulfonylurey - denni davka 50 mg vildagliptinu podavand jednou denné rano. U pacientl se stfedné t&zkou nebo tézkou poruchou funkee ledvin nebo u pacientil v konegném stadiu onemocnéni ledvin (ESRD) je doporutend ddvka
vildagliptinu 50 mg jednou denné. Davky vy$si nez 100 mg a podavani détem a dospivajicim (< 18 let) se nedoporucujf. Pfi podavani starsim pacienttim neni nutnd tprava davkovani. Kontraindikace: Hypersenzitivita na vildagliptin
nebo kteroukoli pomocnou ltku tohoto pFipravku Zviastni upozornéni/ apatieni: Galvus by nemél byt uzivan u pacienti s diabetem typu 1 nebo k 16cbé diabetické ketoaciddzy. Pacientiim v konegném stadiu onemocnéni ledvin
(ESRD), ktefi jsou na hemodialyze, by mél byt Galvus poddvan s opatrnosti. Nedoporuzuje se u pacientd se zhorSenou funkei jater, véetné pacienti, ket maji zvyend hodnoty ALT nebo AST > 3x nad ULN pred zahdjenim Iécby.
Jaterni funkéni testy by mély byt provedeny pred zahéjenim I6Sby, v 1. roce |6Eby kazdé tfi mésice a pak pravidelng. Po vysazeni Galvusu a normalizaci jaternich testii nesmi byt Iééba znovu zahdjena. Lécha vildagliptinem nebyla
spojena se zménou funkee levé komory nebo se zhorSenim predchdzejiciho méstnavého srdecniho selhani v porovnani s placebem. Klinickd zkusenost u pacient(i s méstnavym srdecnim selhanim s funkéni tfidou NYHA Ill §genych
vildagliptinem je dosud omezend a vysledky jsou nejednoznacné. Nedoporutuje se podavani pacientim s méstnavjm srdecnim selhdnim s NYHA funkéni tFidy V. Je doporugena pravidelnd kontrola a sledovani koznich obtizi, jako je
tvorba puchyfii nebo viedd. UZivani vildagliptinu bylo spojena s rizikem rozvoje akutni pankreatitidy. Pfi podezFeni na pankreatitidu je tFeba vildagliptin vysadit; pokud je potvrzena akutni pankreatitida, Iécba vildagliptinem nemd byt

Tablety obsahuji laktdzu. Nemél by byt podavan v pribghu tehotenstvi ani v pribghu kojen. Interakee: Vildagliptin nemé klinicky vjznamné interakce s jinymi perordlnimi antidiabetiky (glibenklamid, pioglitazon, metformin),
amlodipinem, digoxinem, ramiprilem, simvastatinem, valsartanem nebo warfarinem. *U pacientl uZivajicich soutasné ACE inhibitory miZe byt zvjSené riziko vzniku angioedému.™ Hypoglykemicky Gginek mize byt snizen pfi
soucasném uzivani thiazidu, kortikosteroidd, thyroiddlnich pripravkii a sympatomimetik. NeZadouci iinky: Kombinace s metforminem: Gasté: hypoglykemie, tfes, bolest hlavy, zdvraté, nevolnost. Kombinace se sulfonylureou: Gaste:
hypoglykemie, tfes, bolest hlavy, zdvrats, astenie. Kombinace s thiazolidindionem: Gasté: pfiristek hmotnosti, periferni edém. Monoterapie vildagliptinem: Easté: zvraté. Kombinace s metforminem a sulfonylureou: hypoglykemie,
zavrate, ties, hyperhidrdza, asténie. Kombinace s inzulinem: snizend glukdza v krvi, bolesti hlavy, Zimnice, nauzea, gastroezofageaini refluxni choroba. Behem postmarketingového sledovéni byly hiaSeny nésledujici dalsi nezadouc
(icinky (frekvence neni zndma): kopfivka, pankreatitida, buldzni nebo exfoliativni kozni léze, *myalgie™. Dalsi neZadoucr ticinky - viz dpind informace o piipravku. Podminky uchovévani; Uchovévejte v ptvodnim obalu, aby byl
pripravek chrangn pred vihkosti. Dostupné velikosti haleni: 56 tablet Pozndmka: Drive neZ 6k predepiSete, prectéte si peclivé tplnou informaci o piipravku. Reg. €.: EU/1/07/414/005 Datum registrace; 26.9.2007. Datum
posledni revize textu SPC: 26.4.2018. DrZitel rozhodnuti o registraci: Novartis Europharm Limited, Vista Building, EIm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. e/ piipravku je vézén na lékaisky piedpis, pripravek hrazen
2 prostieakil veiginého zdravatniho pajisténs. *\Simnéte si prosim zmény (zmén) vinformacich o [égivém pFipravku.

REFERENGE: 1. SPC Galvus © 4/2018. 2. Bosi E et al. Diabetes Care 2007;30:890-835.
3. Rozhodnuti SUKL o stanoveni vyse a podminek thrady, 11.5.2009.
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EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

dostdva se vam do rukou dalsi nds ¢asopis Practicus,
nyni s Cislem 6/2020. Soucasné s nim vam pfijde
i publikace vénovana 40leté historii nasi organizace,
Spolecnosti vieobecného |ékafstvi, ktera je soucasti
Ceské lékafské spole¢nosti Jana Evangelisty Purky-
né. Text byl dokoncen v lednu 2020, tedy jesté pred
propuknutim epidemie koronaviru, a tudiz aktivity,
které probéhly mezi dokoncenim publikace a jejim
vydéanim, nejsou kvili zminénému problému zafaze-
ny. | kdyz Zijeme soucasnosti a problémy dneska, je
uzite¢né ohlédnout se za tim, co jsme jako svébytni
prakticti 1ékati za toto obdobi dokazali.

Dnesni ¢asopis pFindsi spolecné prohlaseni SVL, SPL
i Mladych praktikd k problematice telemediciny. Je
to moderni a novéjsi metoda prace, alespon u nas
oproti jinym statim s rozlehlymi teritorii, ale situ-
ace s pandemii nas pfiméla k tomu, jak by se daly
distancni formou fesit nékteré problémy. Hned ale
musim upozornit na skvélou kazuistiku Dr. Kura-
kové: Dusnost na telefonu aneb rizika mediciny
bez pfimého kontaktu. Urcité bude pouéenim i pro
jednoznacné zastance této formy mediciny.

Zajimavé zkusenosti s [é¢bou pacient(l po prodélané
infekce SARS-Cov-2 v laznich nas informuje MUDr.
Ladislav Spiséak, CSc., z Karlovych Var(.

Nosnym c¢lankem tohoto disla je ¢lanek dr. Karena
Gliptiny a jejich pouziti v primarni péci. Je velmi
aktualni, protoze pravé v téchto dnech, 1. cervna,
na Den déti, doslo k prelomovému uvolnéni glip-
tin0 pro predpisovani praktickymi Iékafi, ¢imz se
do nasich rukou dostavaji daldi uc¢inné léky pro
lécbu diabetikl. Autor pfehledné a srozumitelné
popisuje indikaci téchto Iékd, vyzvedava jejich pozi-
tiva, ¢lanek je bohaté dokumentovan graficky a jisté
bude ctivy i pro vas, nase Ctenare.

Jesté néjakou dobu se budeme dozvidat dalsia nové
informace ke koronaviru, tentokrat z pohledu
imunity a diagnostiky v imunologické laboratofi
SARS-Cov2 v ¢eskych laznich od Mgr. Kovéce z labo-
ratore klinické imunologie.

O cévnim véku byl uverejnén ¢lanek v minulém ¢isle,
jsem rad, Ze o této problematice se zminuje dr.
Vackovd, prakticka Iékarka z Chebu, své zkusenos-
ti dolozila instruktivni kazuistikou a budeme radi,
pokud se o zajimavé pfipady z praxe podéli i dalsi
Z Vas.

| dalsi informace jsou ctivé pomohou vam relaxovat
pfi pfipadné dovolené, letos asi ne tak ¢asto u more,
ale spise u nékterého z nasich rybnikl a prehrad,
nebo tim, Ze budeme mit vice ¢asu na dokonalé
vypleni nasich zahradek. Vim ale, Ze se ndm to asi
nikdy nepodafi, protoze jak syn ve své knize napsal:
,Prace na zahradé je PERPETUM DEBILE - na jedné
strané skonci$ a na druhé abys pokracoval.” Dospél
k tomuto zavéru i po velmi malo ¢astych navstévach
nasi zahrady jesté v zahradkarské kolonii. Tak preji,
aby se jeho formulace u vas nenaplnila. Pékné léto.

Practicus 06
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CESKA LEKARSKA SPOLECNOST J. E. PURKYNE
Spolecnost vseobecného 1ékarstvi

e nEPUBLIKY

SDRUZENI PRAKTICKYCH LEKARU CESKE REPUBLIKY
U Hranic 3221/16, 100 00, Praha 10,tel. 267184053, fax. 267184052, e-mail: spl@zdravotnictvi.cz

Spoleéné prohlaseni SVL CLS JEP, SPL CR a Mladych praktik( ze dne 18. 5. 2020

V reakci na nejrliznéjsi nové se objevujici telemedicinské platformy a projekty zdravotni péce poskytované
on-line, které maji ¢asto spornou praktickou vyuzitelnost, kvalitu a bezpe¢nost a mohou proto znamenat
ohrozeni bezpecnosti pacientd, vydavaji nase organizace toto prohlaseni.

Praveé koncici koronavirova krize jednoznacné ukazala vyznam distan¢ni péce v ordinacich praktickych lékara.
Je zfejmé, ze telemedicina se stane béZnou soucasti nasi prace a dojde k jejimu dalSimu rozvoji. Tento trend
podporujeme a chceme se na ném podilet. Zaroven vsak varujeme pfed undhlenym zavadénim narych-
lo pripravenych telemedicinskych hura projektl do praxe. Stejné tak odmitame aspiraci dosud komeréné
neuspésnych projektd na ziskani Uhrady ze zdravotniho pojisténi pod zaminkou koronaviru. Neni k tomu
zadny davod.

Elektronickd komunikace s pacientem je pro vétsinu praktickych Iékaf jiz mnoho let béznou soucasti jejich
prace. Ukazalo se, ze i béhem krize si pro poskytovani péce distan¢ni cestou prakticti Iékafi vystacili s telefo-
nem, mailem a dalSimi bézné dostupnymi komunikaénimi kanaly typu WhatsApp, Skype atd. Nyni po restartu
zdravotnictvi a navratu nasich praxi k normalnimu provozu idealni ¢as otevfit seriézni diskusi na téma, jak
ma distan¢ni péce v nasich praxich probihat v obdobi mimo krizi a jaké prostfedky telemediciny jsou pro nasi
praci optimalni a jak ma byt tato péce hrazena. Ma byt vedena zastupci ministerstva zdravotnictvi, platc(
a odbornych a profesnich organizaci Iékail. Je tfeba najit shodu na feseni, které bude znamenat smysluplné
a pro vsechny strany pfinosné poskytovani zdravotni péce, bude akceptovatelné z odborného i pravniho
hlediska, bude bezpecné pro pacienta a zaroven bude splfiovat podminky pro hrazeni z vefejného zdravotni-
ho pojisténi. Mnohé z nové predstavenych telemedicinskych projektd vsechna tato kritéria nesplnuiji.

Stejné jak jsme si v téchto mimoradnych casech ovérili, ze distan¢ni péce mlze fungovat, presvédcili jsme se
také o jejich limitech. Jeji pouziti je vhodné jen pro omezené medicinské situace a nemUze se jednat o trva-
ly zplsob kontaktu mezi pacientem a Iékafem. Poskytovani distancni péce bez védomi téchto limitd maze
byt velmi nebezpecné pro pacienta i Iékare. Se znepokojenim sledujeme, jak PR aktivity nékterych projekt(
on-line mediciny tato rizika prehliZzeji ¢i bagatelizuji a za prispéni médii Siroké vefejnosti prezentuji tento
zpUsob péce jako ideal budoucnosti.

Pokud ma byt distan¢ni péce zdravotni sluzbou hrazenou ze zdravotniho pojisténi, musi probihat vzdy
a jenom mezi pacientem a jeho Iékafem, ktery jej dobfe znd. Neni bezpecné, aby konzultaci provadél lékafr,
ktery pacienta nikdy nevidél. A je zcela nesystémové, aby takova péce provadéna jinym Iékafem byla hraze-
na zdravotni pojistovnou, pokud ma pacient k dispozici svého registrujiciho nebo dispenzarizujiciho Iékare.
Ze zdravotniho pojisténi ma tedy byt hrazena pouze distancni péce, kterou poskytuje registrujici prakticky
Iékai svému registrovanému pacientovi, nebo ambulantni specialista svému pacientovi. Ve ostatni by jako
nadstandardni poradenské sluzby mél hradit pacient.

Aby Iékaf mohl bezpecné a efektivné elektronicky komunikovat se svymi pacienty, nepotiebuje zadného
prostiednika. Stag¢i mu pouze zabezpeceny komunikacni kandl spliujici podminky spolehlivé a bezpecné
ovéreni identity lékare i pacienta, bezpecné sifrovani této komunikace,

a ochrana pred zneuzitim citlivych dat pacienta. Nase spole¢nosti se podileji na tvorbé takového feseni, stej-
né jako na hledani optimalniho uhradového mechanismu tohoto typu péce a vyzyvaji k zahajeni odborné
diskuse na toto téma.

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc., v. . MUDr. Petr Sonka, v. . MUDr. Markéta Pfeiferova, v. r.
ptedseda SVL CLS JEP ptedseda SPL CR piedsedkyné Mladych praktik

Sokolska 31, 120 00 Praha 2, Telefon: +420267 184 042, E-mail: svl@cls.cz
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Rekonvalescencni a rehabilitacni lazenska [éCba pacientu
po prodelané infekci virem SARS-CoV-2 v Ceskych laznich

MUDr. Ladislav Spisak, CSc.

Lékafsky feditel Savoy Westend Hotel s.r.o,

Petra Velikého 16, 360 01, Karlovy Vary

Institut 1azenstvi a balneologie v. v. i, Zdvodni 353/88,
360 06, Karlovy Vary

Je zndmo, Ze onemocnéni COVID-19 ma tézsi prabéh
u pacientl s obezitou, kardiovaskuldrnim onemocné-
nim, diabetem a chronickym onemocnénim dychaciho
systému v anamnéze. V prlibéhu onemocnéni COVID-
19 dochazi m. j. k vétsimu ¢i mensimu postizeni dolnich
cest dychacich, srdce, jater a ledvin (Nobel et al. 2020;
Li & Fan, 2020; Fan et al. 2020; Li, 2020; Zhu et al. 2020).
Na zdkladé dosavadnich sledovéni u fady pacientt tyto
potize pretrvavaji (Fan et al. 2020) a rovnéz se u pacien-
t0, ktefi prodélali COVID-19 mohou vyskytovat nasledné
psychické obtize (Li, 2020). Rehabilitace a kvalitni
rekonvalescence pacient(, ktefi prodélali infekci novym
typem koronaviru je jednim z dulezitych ukoll soucas-
né rehabilita¢ni mediciny.

S lé¢bou vyse uvedenych zdkladnich onemocnéni
a komplikaci mame v ceskych laznich velice dobré
zkusenosti. Proto doporucujeme zabezpecit rehabili-
tacni a rekonvalescen¢ni lazefiskou 1é¢bu po probéhlé
infekci SARS-CoV-2 v Karlovych Varech, v Maridnskych
Laznich, Frantiskovych Laznich a v Luhacovicich. Lazen-
skou |é¢bu je mozno zaradit dle stavajiciho indika¢niho
seznamu do indika¢ni skupiny V/3 - stavy po kompliko-
vaném zanétu plic, I11/6 - stavy po akutnim onemocnéni
jater, nebot postiZeni jater je po tomto onemocnéni
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Casté. Lécbu je treba uskutecnit nejdéle do 6 mésicl
od pocatku onemocnéni v trvani 3 tydny, s moznosti
v ojedinélych pfipadech prodlouzeni o jeden tyden.

Pilotni projekt doléceni pacientl po infekci novym
typem koronaviru je pfipraven k realizaci v lazefiském
sanatoriu Savoy Westend v Karlovych Varech.

Komplexni lazenska lé¢ba bude spocivat v Setficim
dietnim reZimu. Vime, ze piti karlovarskych teplych
pramenl ma cholereticky a cholekineticky vliv a klad-
né pusobi na regeneraci jaterni burky. Soucasti bude
podéavani fyzioterapeutickych procedur napf. inha-
laci a postupné zlepSovani télesné kondice. Rada
publikaci rovnéz udavd, Ze pouziti balneoterapie
(koupeli, peloidni terapie) pfiznivé ovliviiuje imunit-
ni funkce lidského organismu jak na humoralni, tak
i bunécné drovni (zevrubny souhrn viz Masiero et al.
2020).

Klazeriské rekondi¢ni a rehabilitacnilé¢bé budou pfiji-
mani  pacienti  SARS-CoV-2  negativni.  Budou
|é¢eni kvalifikovanym specialisty v oboru rehabilitacni
mediciny a fyzioterapie. Na pocatku lé¢by bude prove-
deno stanovenihladiny protildtek IgM, IgG, biochemické
vysetteni jaternich, ledvinnych a metabolickych funkci
a v zavéru léceni bude zhodnocen jejich zdravotni stav
véetné laboratornich vysetfeni. Na zdkladé vyplnéné-
ho dotazniku bude hodnocen i efekt 1é¢by na psychiku
a vykonnost.

Neoddélitelnou soucasti bude edukace pacientd,
pfedevsim ve smyslu normalizace télesné hmotnos-
ti na podkladé upravy denniho rezimu i v domécich
podminkach.

Léceni bude provadéno za prisnych hygienickych
kautel nejen ve zdravotnickém, ale i stravovacim
a ubytovacim provozu.

Provoz Institutu lazenstvi a balneologie, v. v.i. byl v roce
2020 podpofren verejnopravni dotaci ¢. KK03831/2019
z rozpoctu Karlovarského kraje.

immune function in the era of COVID-19. International Journal of Biomete-
orology. https://doi.org/10.1007/500484-020-01914-z

Nobel YR, Phipps M, Zucker J, Lebwohl B, Wang TC, Sobieszczyk ME,
Freedberg DE (2020): Gastrointestinal Symptoms and COVID-19: Case-
-Control Study from the United States, Gastroenterology, doi: https://doi.
org/10.1053/j.gastro.2020. 04.017

Zhu, H., Rhee, J.W, Cheng, P, Waliany, S., Chang, A, Witteles, R. M., Maecker, H.,
Davis, M. M., Nguyen, P. K., & Wu, S. M. (2020). Cardiovascular Complications
in Patients with COVID-19: Consequences of Viral Toxicities and Host Immu-
ne Response. Current cardiology reports, 22(5), 32. https://doi.org/10.1007/
511886-020-01292-3
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Gliptiny a jejich pouziti

/ Vo

Vv primarni peci

MUDr. Igor Karen
prakticky Iékaf a diabetolog
Mistopfedseda SVL CLS JEP pro profesni zalezitosti

Jak jisté vite, od 1. 6. 2020 dochazi k uvolnéni
preskripce gliptint (DPP-4 inhibitort) pro praktické
lékare, a z tohoto diivodu si dovoluji uvést par infor-
maci o této lékové skupiné a o praktickém pouziti
téchto preparatu.

Lécba zalozena na inkretinech

V letech 2008 az 2009 byl do Iécebné praxe zaveden
novy princip — ovlivnéni inkretinového systému. Dvé
nové skupiny, tzv. inkretinové enhancery (blokato-
ry dipeptidylpeptiddzy-4 - DPP-4 neboli gliptiny)
a inkretinovd analoga, se rychle staly velmi Uspésnymi
antidiabetiky. Je pfitom zajimavé, ze urcitou blokadu
DPP-4 maji i nékteré starsi léky, napf. metformin a nékte-
ré statiny.

Gliptiny

Prvni zminky o antidiabetickém efektu blokady dipepti-
dylpeptiddzy-4 v literatufe pochazeji z roku 1998
a klinické studie s blokatory tohoto enzymu byly zaha-
jeny na pfelomu let 2004 a 2005. Za 3 roky se pak tento
princip stal v klinické praxi béznym.

Do klinického uzivani se u nds dostalo pét latek -
sitagliptin,  vildagliptin,  saxagliptin, linagliptin
aalogliptin. Sitagliptin se vdavce 100 mg podéava obvyk-
le jednou denné. Vildagliptin v tabletach po 50 mg se
podéva 1x nebo 2x denné. Saxagliptin 5 mg se poda-
va v jednodenni déavce. Linagliptin se podavéa v davce
5mg jednou denné. Alogliptin se podavéd 1x denné
v dévce od 6,25 mg do 25 mg. Jde o vysoce selektivni
DPP-4 inhibitory, které zvy3uji endogenni hladinu inkre-
tinG GLP-1 a GIP. Stimulace Langerhansovych ostravki
nastava jen u diabetikl. U osob bez diabetu nezvysuji
sekreci inzulinu a nesnizuji glykemii, a nevyvolavaji tedy
hypoglykemie. Gliptiny také snizuji (moduluji) sekreci
glukagonu, a zvysuji tak také senzitivitu alfa-bunék ke
glukéze. Snizuji proto nala¢no i po jidle jaterni produk-
ci glukézy. Hlavnim efektem je ale pfedevsim zlepseni

pankreatu a Uprava patologicky zvysené sekrece gluka-
gonu a snizené sekrece inzulinu.

Vice nez 10 let je jiz pouzZivén i Ctvrty zastupce této
Iékové skupiny, linagliptin, ktery se nevylucuje renalnég,
mUze byt proto podavan i u pacientl s renalni insufi-
cienci i pfi dialyze v neredukovanych davkach. Lze ho
podavat i u pacient(l s hepatopatii.

Ostatni gliptiny je nutno v rendlni insuficienci podévat
v polovi¢ni davce ¢i mensi, redukované davce.

Davkovani antidiabetik pfi renélni insuficienci je uvede-
no v tabulce na nésledujici strance.

Jak bylo uvedeno, tyto léky se vyuzivaji i ve fixni kombi-
naci s metforminem. V roce 2007 byly zvefejnény
analyzy dat z klinickych studii, které ukdazaly castéjsi
elevaci jaternich enzyma (ALT a AST vice nez 3x nad
normu) u pacientl, ktefi byli IéCeni vildagliptinem
v davce 1x 100 mg denné, proto bylo ddvkovani upra-
veno ha 2x 50 mg.

Gliptiny pfi dlouhodobém podavani snizuji glykovany
hemoglobin az o 10 mmol/mol v monoterapii. Pokud
jde o kombinace s metforminem, bylo nejprve prokaza-
no, ze léky jsou v uc¢inku na HbA1c prakticky ekvivalentni
s metforminem.V dalSich studiich bylo u pacientl nedo-
state¢né kompenzovanych metforminem v monoterapii
prokazano, Ze pfidani napt. linagliptinu, vildagliptinu i
sitagliptinu vede k poklesu HbA1c znovu o zhruba 1 %
dle IFCC, coz odpovidd 10 mmol/mol béhem pUlro¢ni
[é¢by. Prekvapivym zjisténim bylo, Zze gastrointestinalni
vedlejsi pfiznaky byly nejcastéjsi u pacientd lécenych
samotnym metforminem oproti pacientiim lé¢enym
kombinaci.

Ve studiich SAVOR a EXAMINE byla prokazana kardio-
vaskuldrni bezpecnost saxagliptinu a alogliptinu,
Vysledky daldich studii s ostatnimi gliptiny, napf. se
sitagliptinem ve studii TECOS (jedna z nejvétsich
prospektivnich KV studii, kterd srovndvala sitagliptin
s placebem), prokazaly i KV bezpecnost téchto antidi-
abetik. Studie TECOS prokazala, ze KV bezpecnostni
profil sitagliptinu je srovnatelny s placebem a sou¢asné
studie TECOS potvrdila, ze podavani sitagliptinu nezvy-
Suje kardiovaskularni riziko u pacientd s diabetem II.
typu.

Linagliptin je navic jako jediny gliptin porovnavan
v prospektivni KV studii se sulfonylureou s nazvem
CARMELINA, kde se prokézalo, ze pacienti s linaglipti-
nem méli 5x méné hypoglykémii a nepfibrali na vaze
oproti pacientlim, ktefi uzivali glimepirid.
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Zakladni antidiabetika - moznost pouziti pfi chronickém onemocnéni ledvin (podle stupni CKD) na zakladé SPC jednot-

livych pfipravki

Clearance kreatininu
[ml/min]

Lehka RI

Stredni Rl
(CKD3)

Tézka Rl
(CKD4)

Selhani ledvin/
dialyza (CKD5)

(CKD2)

30-60 15-30

Clearance kreatininu

0,5-1,0 0,25-0,5

Redukce davky
(viz tab. 5)

Davka 5 pg
2x dennég,
zvySovani davky
obezfetné

Zatim omezené
zkusenosti

Snizit davku na v s o
12.5 ma 1x denné Snizit davku na 6,25 mg 1x denné

Snizit davku na 2,5 mg 1x denné

Snizit davku na
50 mg 1x denné

Snizit davku na 25 mg 1x denné

Snizit davku na 50 mg 1x denné

Ne pod.45mil/min

Ne pod.45mil/min

Ne pod.45mil/min

Postupovat opatrné pfi titraci

Riziko hypoglykemie — Upravy davky jsou nutné

[ml/s]
1. Biguanidy Metformin
Glibenklamid
Gliklazid MR
2. Derivaty Glimepirid
sufonylurey
Glipizid
Gliquidon
(pouze 5 % ledvinami)
Dulaglutid
Exenatid
a) Analoga
GLP-1 Liraglutid
> Semaglutid
£
s - ;
£ Lixisenatid
=
. Alogliptin
Linagliptin
b) Gliptiny (pouze 5 % ledvinami)
(DPP-4 Saxagliptin
inhibitory)
Sitagliptin
Vildagliptin
Dapagliflozin
4.SGLT2 Empagliflozin
inhibitory
(glifloziny) Ertugliflozin
Kanagliflozin
5. Thiazolidin- Piogli
di ioglitazon
iony
6. Inhibitory .
alfa-glukosidazy Akarboza
- Repaglinid
Z=Elulely (pouze 8 % ledvinami)
Inzulin humanni
8. Inzuliny

Inzulinové analoga

Riziko hypoglykemie — Upravy davky jsou nutné

Pozn.: DPP-4 - dipeptidylpeptiddza 4, GLP-1 - glukagonu podobny peptid 1, Rl - rendlIni insuficience, SGLT2 - sodiko-glukézovy kotransportér 2
nutnd dprava ddvky, upozornéni pro pouziti; Bl poddvdni kontraindikovdno, pfipadné nedoporuceno pro nedostatek zkusenosti

W pind ddvka bez tprav;
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Studie TECOS prokdzala, Ze KV bezpecnostni p
sitagliptinu je srovnatelny s placebem

{00 Placebo
11.6% (n=831)
- 15 )
g -
b4 1 Sitagliptin
i B0+ T1.4% (n=833)
u L ? )
£ 4 HR (95% CI) 0.98 {0 89,
» 1.08)
nl- L} 1 L]
E 20+ o 4 & 1z W M N I 4 4,
=
WEE
o, it Rk Month
Sitaglipter T334 TIY ERAT RTTR L] RONE Aaszs 2adu anan 1448
Placelo TIOW TE4E EBOF BTE1 B512 B282 a8v iz 2034 1L
Haninfiorily sl for 130 in hazand calk. A
I'I.:IE- = Tﬂ:lall Eml;llg E:dwug:;uw &léfms::h"— ghplin. CV = candovasoilar, T = int ipdraal, PP = por prolocol; HR = hazand ralia; ©1 =cuMﬂ
. Grean JE 4l @ |publishad olins abasd of pind Juna 3, J15] W Esp’ J Med dai 10 10SENEMog1501352 e ST T

Linagliptin je stejné& Gginny jako glimepind, ale mé lepsi bezpeénostni
profil

Linagliptin vs, SU po 2 letém sledovani

7.5

——Linaglptin —s—Glimepiics
\:&———/"
{-0.0%]

5 10 15 20 25 M 35 40 45 50 55 60 65 70 T5 B0 &5 90 85 100 105
Tevami lachy (Tydmy )y

HbALe (30)*

L
=

o

Completers colit: ragiptn n=233, gimepirde n=2711
[FAS: ragipn n=7E4, gimepride ri=755)
Mean baselise HBALC 7.07% (nagiptin], 7.31% (ghmepride)!

| CARMELINA

VILDAGLIPTIN VERSUS MONOTERAPIE METFORMINEM:
UCINNOST A SNASENLIVOST HBA1C PO 2 LETECH

Délka: 104 tydny (vEeing 52 hpdennl exienze
52 tydenn| havn| studie

Prdmér HhATe (%)

Vildagliptn 50 mg 2x dennd
Metformin 1000 mg 2= denng
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acienti s linagliptinem méli ~ 5x méné hypoglykémii a nepribrali

a vaze !l

Linagliptin vs. SU po 2 letém sledovani

Incidence hypoglykemie!

Procento pacient(?

0 p0), D00 20
4|:|- B - 1.5
ag | A8x ::
redukce '

20 0
0.5

10 1
. LI 1
Linagliptin Glimepirid 20

e i o e Y e G e e V) e
2 Trsi sabed St L a3l plint rem 776, QMG rm 775

Zmina télesné hmotnosti z vwehozich
hodnot (Kg)

-1.4 kg

L ]
5 Wbachal i i 0 2l M DR, D o Tl s DI, o, RO ARG, TG T, e, T o i AT 3 Gl 0 T, 3 o Gl T e
: e ¢ . ' .« CARMELINA

Gliptiny je mozno podavat v nasledujicich

kombinacich:

+ s metforminem u pacient(i nedostate¢né kompenzo-
vanych pfi maximalni tolerované dédvce v monoterapii
s metforminem,

« s derivatem sulfonylurey zejména u pacientl s nedo-
state¢nou kompenzaci pfi maximalni ddvce derivatu
sulfonylurey, u kterych je metformin nevhodny z davo-
du kontraindikace nebo nesnasenlivosti,

« s thiazolidindionem u pacientll s nedostate¢nou
kompenzaci, u kterych je vhodna Iécba
thiazolidindiony,

+ v kombinaci s inzulinem

« v kombinaci i s dals$imi antidiabetiky (napf. SGLT-2
inhibitory tzv. glifloziny) vyjma GLP-1 agonist(, nebot
jsou ze stejné skupiny inkretinG.

Nize uvadim kombinaéni Algoritmus antidiabetik u paci-
ent( s DM2T

Gliptiny a jejich interakce
Obecné perorélni antidiabetika nemaji nastésti velké
Iékové interakce.

U této relativné nové skupiny 1ékd (DPP-4-inhibitor()
jsou interakce prekvapivé podrobné prozkoumé-
ny. Ve studiich se sitagliptinem bylo prokdzano, ze
neexistuji interakce s metforminem, pioglitazonem,
glibenclamidem, amlodipinem, ramiprilem, valsar-
tanem a simvastatinem. Vyzkum lékovych interakci
prokazal pouze mirny Ucinek na farmakokinetiku digo-
xinu. Neni v8ak nutnd Uprava déavky, pouze je nutné
tyto pacienty sledovat pomoci EKG kfivky. Moznd je
interakce s cyklosporinem pfi podéavani potentnich
inhibitord CYP2A4 (napf. ketoconazol ¢&i klarithromy-
cin) u pacientll s vdZznou rendlni insuficienci. Zde jsou
viak zkuSenosti s podavanim sitagliptinu nedostate¢né
a zatim se nedoporucuje, resp. neddvno bylo provére-
no jeho podani v nizké davce. Mechanismem moznych
interakci s gliptiny je rovnéz zpomalené vyprazdnova-
ni Zaludku po jejich podani. To je v3ak po vildagliptinu
mensi, proto jsou jeho Iékové interakce pravdépodobné
zcela minimalni. Saxagliptin m& minimalni Iékové inter-
akce zejména s inhibitory (napf. diltiazem) ¢i induktory
(naptf. rifampicin) cytochromu P450. Tyto interakce maji
minimalni klinicky vyznam.
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Tab. 2 - Pfinosy a nevyhody lIékovych skupin pouzivanych pfi lécbé diabetu

Komentar: Pii predepisovani Iékd snizujicich hladinu glukozy je tfeba vzit v Uvahu fadu faktord

Snizeni HbA1c

Vyhody

Nevyhody

V kiehké
geriatrické populaci

Metformin

1%
(11 mmol/mol)

Nizké riziko hypoglykemie
Nizka cena
Dobfe tolerovany

Mnoho kontraindikaci

u populace s vysokym
komorbidnim zatizenim
Mdaze zpUsobit ubytek
vahy, Gl potize u pacien-
tlh s kiehkym stavem

Muze byt pouzit pokud neni
eGFR <30 ml/min

Lékova formule s prodlouze-
nym uvolnovanim ma méné
Gl nezadoucich ucink
Vyhodnotte a nahradte vita-
min B12

Sulfonylurea

1%
(11 mmol/mol)

Nizké naklady

Zavedené Iéky na snizeni
hladiny glukézy

Muze byt pouzZita u stredné
tézkych az tézkych
poskozeni ledvin

Vysoké riziko
hypoglykémie

Vyhnéte se glibenklamidu
(glyburidu)

Vyhnéte se pacientim

s nekonzistentnim
stravovanim

Vysoké riziko hypoglykémie
pfi akutnim onemocnéni
nebo Ubytku hmotnosti
Zvazte preruseni |écby, jestlize
pacient uziva podstatné
mnozstvi inzulinu (pfibliz-
né> 40 jednotek/den)

Vyssi
0,4-0,9 % NVSPI _|naklady nez sulfonylurea |MiiZe byt odepfen, pokud
Glinidy (4,4-9,9 mmol/ llir,antlﬂ trvalrgl gc;nlr(u Ve srov Zvysena slozitost rezimu |pacient odmitne jist néja-
mol) antse sulfonylureou kvuli opakovanym ké konkrétni jidlo
dennim davkam s jidlem
Mnohé kontraindikace
Nizké riziko hypoglykémie |u populace s vyso-
Inzulinové senziti- Nizka cena kou komorbidnf PR .
zéry 1% Davkovéni jednou denné  |zatézi, jako je CHF, edémy Dobra tcinnost u starsich

(thiazolidindiony;
pioglitazon)

(11 mmol/mol)

Muze byt pouzit u stredné
tézkych az tézkych
poskozeni ledvin

nohou, anémie
Mozné riziko rakoviny
mocového méchyre,
zlomeniny

pacientu s vysokou
rezistenci na inzulin

Nizké riziko hypoglykémie
Jednou denné peroralni Iék
Dobfe snaseny

Gliptiny (DPP-4 0,5-0,8 % Mohou byt pouzity pfi Muze byt kombinovan
inh?bitgr ) (6-9 mmol/ poruchach funkce ledvin, |Stfedni/ vysoka cena s bazalnim inzulinem
y mol) ale vyzaduje se Uprava v rezimech s nizkou slozitosti
davky (kromé linagliptinu)
Z&dné daldi nezadouci
kardiovaskuldrni ucinky
U kfehkych dospélych pozo-
rujte zvysené frekvence
0.8-1.0 % Nizké riziko hypoglykémie |Vysoka cena moceni, inkontinenci, nizsi
Glifloziny (SGLT2 (9’_1 1 mronol/ Pfimérend ucinnost Omezené zkusenosti se BP, genitélni infekce, dehyd-
inhibitory) mol) Riziko jinych nezddoucich |starsi populaci, ale ratace; neiniciujte, pokud je
ucinkd mirné dikazy se zvysuji eGFR <60 ml/min; snizeni
davky vyzadované v pfitom-
nosti rendlniho poskozeni
T P Monitoring pro anorexii,
Nflz(ke ':'?'ko h)l/pgglykemle ubytek hn'?o?nosti; nepouzi-
Inkretinova analo-{0,8-1,0 % Le Ove tormu eje,dnczu . vejte pfi zdvazném poskozeni
ga (GLP-1 (9-11mmol | denneajednoutydne ' - Wysokd cena ledvin (eGFR <30 mi/min);
agonisté) mol) h - e Js ) snizeni davky potrebné pfi
k dispozici v kombinaci mirném pozkozeni
s bazélnim inzulinem (s vyjimkou Liraglutidu)
Z&dné zastro,povénl' efe!<tu X;;%ﬁ;ﬂm e
nMén\c/);]s(:)(r::ZI(n(;/:?etnthr)g\'/Zg?/tc-h gc[;g:r?j Sc;ciﬁg\r/il’ggj iciho Pouziti bazalniho inzulinu
forem, maji proménlivy U pacientd s promén- s jinymi lécivymi pfipravky
Inzuliny (> 1% polocas rozpadu séra livou chuti pfi pouziti ke snizeni postprandialni.
> 11 mmol/mol) |a mohou byt pouzity randialniho inzulinu glykemie muze snizit slozi-
k cilené [é¢bé hypergly- ?e Zapotiebi vzdélani tost rezimu a snizit riziko
kémie v rliznych dennich. 3 odk?orné pfiprava hypoglykémie
dobach; mohou byt pouZzity pecovateld pokud se
pfi poskozeni ledvin podileji na podavani
Zkratky

HbA1c - glykovany hemoglobin, eGFR — odhad glomeruldrni filtrace, Gl - GastrointestindIni
DPP-4 - dipeptidylpeptiddza 4, SGLT-2 — sodium-glucose cotransporter 2; GLP-1:- glucagon-like peptide — 1
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Indikace gliptin v praxi: Vyhody gliptind v praxi a jejich pouziti:
Na zavér mi dovolte zd(raznit nékteré dullezité faktory e riziko hypoglykémii srovnatelné s placebem
pti indikaci gliptinG u pacientt s DM2T ¢ili: ,Na co sidat  + nepfibira pacient na vaze

pozor pfi indikaci gliptint v praxi” + uziva se jednou maximalné dvakrat denné jedna
« P:Linagliptin/Sitagliptin/Vildagliptin/Alogliptin/ tableta

Saxagliptin je hrazen: « dnes se jevi jako jedna z velmi vhodnych skupin
« Kdy Ize indikovat PAD do kombinace s metforminem pro ambulantni
+ V kombinaci s metforminem a v kombinaci se sulfony- praxi.

lureou a metforminem u pacientl, u nichz pouziti
maximalnich tolerovanych davek zminénych IéCiv po  yzhledem k tomu, e celd fada naich pacientd

dobu alespoi 3 mésicl spolené s reZimovymi opat- s pM2T je Iééena MTF + DSFU uvadim nize zasady
fenimi nevedlo k uspokojivé kompenzaci diabetu lé¢by hypoglykemickych stavi

definované jako hladina HbA1c nizsi nez 60 mmol/mol.
Pro praxi: Dusledné sledovat hodnoty HbA1c po Zavérem mi dovolte, abych vam viem pop#al mnoho

—g_%p_nasaze'm, ,I' t’mu a4 3 mésice do kompenzace zdaru v 1é¢bé nasich pacientll s DM2T a budu se tésit
a splnéni cilovych hodnot HbA1c

na nékteré z nasich virtudlnich ¢&i osobnich setkani nad

CAVE!!! touto problematikou, at uz formou webinard, Vikendo-

+ Nedojde-li k prokazatelnému zlep3eni kompenzace vych seminai(, nasich SVL Konferenci ¢i podzimnich
diabetu o 7 % ¢&i vyssimu poklesu hladiny HbAlc pfi  seminéft s nazvem ,Lécba diabetika v praxi”. Sou¢asné
kontrole po 6 mésicich IéCby, linagliptin /sitagliptin/  bych rad podékoval i nasim SVL sponzortm, ktefi podpo-
vildagliptin/alogliptin/saxagliptin neni dale hrazen. ruji DM sekci, kde prednostné dostavaji nasi ¢clenové DM

+ V kombinaci s inzulinem nejsou lécivé pfipravky sekce informace a kde je i diky nim bezplatné ¢lenstvi
s obsahem lina/sita/vilda/alo/saxa/gliptinu hrazeny. pro viechny ¢leny SVL.

Pacient s hypoglykemii - zasady IéChy

Bez poruchy védomi

- pacient zvladne sam

+ 200 ml sladkého napoje (oslazeny ¢aj, sladky napoj typu kola - ne light!, dZzus) nebo 10-20 g hroznového cukru
(2-4 tbl. po 5 g), sladky gel

- dale 20-30 g komplexnich sacharidd — pecivo, pfilohy

« kontrola glykemie po 15-20 minutach, pokud hypoglykemie pretrvava, postup opakovat

« pokud pretrvava i po dalsich 15-20 minutach, nutny pfijem dvojndsobného mnozstvi sacharidd, nez je uvedeno
vyse

» nevhodnd je ¢okolada a tu¢nd jidla

» ¢asna kontrola osetfujicim lékafem, zvazeni Upravy lécby

S poruchou védomi

+ 40-60 ml 10-20%, event. i 40% glukdzy i. v., pokud neni k dispozici, pouzit adekvatné vyssi objemy roztoku glukézy
o nizsi koncentraci

« kontrola glykemie po 5-10 minutéach, pokud hypoglykemie pretrvavd, postup opakovat

» po zvladnuti hypoglykemie jidlo se 30-40 g komplexnich sacharidl — pecivo, pfilohy

» glukagon, je-li k dispozici a indikovan

- po nekomplikovaném priabéhu neni hospitalizace nutna

+ hospitalizace je nutnd, pokud neni Uprava stavu kompletni (pretrvavaji neurologické nebo psychiatrické pfiznaky)
¢i je zde riziko opakovani hypoglykemie v kratkém case

» ¢asna kontrola osetfujicim lékafem, zvazeni Upravy lécby

Trvajici porucha védomi

« trva porucha védomi pfi nebo po verifikované hypoglykemii (glykemie byla nizka a jiz je normalni nebo zvysena):
bezodkladny transport prostrednictvim RLP do nemocnice, monitorované l0zko, pokracuje kontinudlni infuze
5-20% glukozy

» porucha védomi, hypoglykemie nebyla verifikovana (napt. pfi prvni kontrole glykemie je pfitomna normalini nebo
vyssi glykemie): transport do nemocnice, monitorované 1Gzko, nemusi jit o nasledek hypoglykemie

Hypoglykemie po sulfonylureovém PAD

« riziko rekurence
» vhodna hospitalizace a infuzni aplikace glukézy az 24 hodin podle klinického a laboratorniho nalezu
» ¢asna kontrola osetfujicim lékafem, vysazeni sulfonylurey, zména lé¢by

Po zvladnuti hypoglykemie

+ 20-40 g komplexnich sacharid(i v potravé — pecivo, pfilohy

« Castéjsi selfmonitoring glykemie

« Zjistit pricinu

- zabranit opakovani

- u recidivujici hypoglykemie zménit strategii léCby, zvolit vy3si cilové hodnoty glykemie a HbA,
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Jednou denné

anuvza
Stagintnum

JANUVIA® JAKO
PRVNI VOLBA
K METFORMINU

NOVE dostupna
i u praktickych lékaru
od 1. cervna 2020

Zkracena informace o lé¢ivém pFipravku
Januvia® 25, 50 a 100 mg potahované tablety (25, 50 nebo 100 mg sitagliptinu v jedné potahované tableté)

Indikace: U pacientd s diabetes mellitus 2. typu je pfipravek Januvia indikovan ke zlepSeni kontroly glykémie: v monoterapii u pacientd, u kterych Uprava stravy a cvi¢eni samotné neposkytuji
dostate¢nou kontrolu glykémie a u kterych metformin neni vhodny; v dvojkombinaéni peroralni terapii 1. s metforminem, 2. se sulfonylureou (SU), 3. s thiazolidindionem (TZD), 4. s inzulinem
(s metforminem nebo bez néj); v trojkombinaéni peroralni terapii 1. s SU a metforminem, 2. s TZD a metforminem. Dvoj kombinaéni itrojkombinacniterapie je indikovana, pokud Ié¢ba uvedenymi
IéCivymi latkami samotnymi spolu s ipravou stravy a cvi€enim nezajisti dostatecnou Upravu glykémie. Davkovani a z, usob  podani: 100 mg p. 0. jednou denné v monoterapii nebo v kombinované
|écbe. Lze uzivat nalacno i SJIdlem U pacientl s mirnou poruchou funkce ledvin (rychlost glomerularni filtrace [GFR '])60 az < 90 ml/min) a u pacientd se stfedné tézkou poruchou funkce ledvin
(GFR 45 az < 60 ml/min) neni nutno davku upravovat. U pacientd se stfedné t&Zkou poruchou funkce ledvin (GFR = 30 aZ < 45 ml/min) je davka pfipravku Januvia 50 mg jednou denn&. U pacientd
s téZzkou poruchou funkce ledvin (GFR = 15 az < 30 ml/min) nebo v terminalnim stadiu onemocnéni Iedvm (ESRD) (GFR < 15 ml/mln)Je davka 25 ngednou denné. Podavam pripravku Januvia
pacientdim s tézkou poruchou funkce jater nebylo hodnoceno a je tfeba opatrnost. Januvia se nesmi uzivat béhem téhotenstvi a kojeni. *Sitagliptin nema byt pouzivan u déti a dospivajicich ve
véku od 10 do 17 let z divodu nedostatecné Ucinnosti. U pediatrickych pacientd ve véku do 10 let nebyl sitagliptin hodnocen. Kontraindikace: hypersenzitivita na kteroukoli sloZku pfipravku.
Zvlastni upozornéni a opatrenl pro pouz fipravek Januvia se nema podavat pacientim s DM 1. typu nebo pouzivat k 1é€bé diabetické ketoaciddzy. P¥i pouZiti pFipravku Januvia v kombinaci
s SU nebo s inzulinem mize byt zadouci sn davku SU nebo inzulinu, aby se snizilo riziko hypoglykémie. Uzivani inhibitori DPP-4 je spojovano s rizikem rozvoje akutni pankreatitidy. Pokud
existuje podezeni na pankreatitidu, musi byt pfipravek Januvia ajiné potencialné podezrelé IéCive pfipravky vysazeny. Po uvedeni pfipravku na trh byly u pamentu 1é€enych sitagliptinem hldSeny
zavazné hypersenzitivni reakce. JestliZe je podezieni na hypersenzitivni reakci, je nutno uZivani pFipravku Januvia prerusit. Po uvedeni na trh byl u pacientd uzivajicich inhibitory DPP-4 vietné
sitagliptinu hlasen bulézni pemfigoid. Jestlize je podezrenl na buldzni pemﬁgmd pripravek Januvia se ma vysadit. Interakce s jinymi lécivymi prlpravky a jiné formy interakce: Klinicka data
ukazuji, ze riziko klinicky vyznamnych interakci se sou¢asné podavanymilécivy je nizké. Nezadouci G€inky: Byly hlaSeny zavazné nezadouci u¢inky, v€etné pankreatitidy a hypersenzitivnich reakci.
Hypoglykémie byla hlasena v kombinaci se SU nebo inzulinem. Nejcastéji hlasené NU (bez ohledu na kauzaini souvislost s medikaci) zahrnovaly infekci hornich cest dychacich a nasofaryngitidu,
dale pak osteoartritidu a bolest koncetin, *Profjl nezadoucich ucinkd u pediatrickych pacientd s DMT2 ve véku od 10 do 17 let byl v klinickych hodnocenich srovnateiny s profilem pozorovanym
6, 84,90 nebo 98 potahovanych tablet a 50 1potahovana tableta
m jednodavkovém blistru. Na trhu nemusi byt viechny velikosti baleni. Drzitel rozhodnutio registrac Merck Sharp &Dohme B.V., Waarderweg 39, 2031BN Haarlem, Nizozemsko.
sla: EU/1/07/383/001-006, EU/1/07/383/019 a EU/1/07/383/020. Posledni revize textu: 28. 2. 2020.

*VSimnéte si, prosim, zmény vinformacich o |é¢ivém pripravku.

Pripravek Januvia je vazan na lék y predpis a je ¢astecné hrazen z prostfedkl vefejného zdravotniho pojidténi. Pfe¢téte si pozorné Gplnou informaci o pfipravku, kterou naleznete na
webovych strankach Evropské agentury pro lé¢ivé pFipravky (EMA) http://ema.europa.eu nebo na adrese zastupce drZitele rozhodnuti o registraci v CR: Merck Sharp & Dohme, s.r. 0.,
Na Valentince 3336/4, 150 00, www.msd.cz.

POUZE PRO ODBORNOU VEREJNOST

€9 MSD
e anuvia
© Copyright Merck Sharp & Dohme, s. r. 0., 2020. V3echna préva vyhrazena.
Merck Sharp & Dohme, s. 1. 0., Na Valentince 3336/4, 150 00 Praha 5, Ceskd republika
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VILDAGLIPTIN PO PRIDANI K METFORMINU KLINICKY
VYZNAMMNE SNIZUJE HBA1C A FPG

PFidavna léfba k Metforminu (2,1 g priomérdenné)

Délka: 28 tidnd, Vildagliptn pfd ey ksstfoemin Dlia: 24 tadnll, Wildagliptin plidany k metiorminu
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Vildagliptine (Galvus) je vhodnou terapii pro pacienty dekompenzované na metforminu. Vildagliptine
v kombinaci s metforminem prokazal vyznamnou t¢innost - snizeni HbA1c o -1,1%. Je také ucinnou volbou
pro starsi pacienty.

Bosi E. a kol. Diabetes Care. 2007; 30: 890-895.

Monoterapie VILDAGLIPTINU u pacient( = 75 let: G4éinna
lé¢ba bez vahovych pfirtstkl nebo hypoglykémii
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Riziko hypoglykémii je u starsich pacientl vyssi a jejich nasledky jsou tézsi. Lé¢ba vildagliptem (Galvus) mize
byt vhodnou volbou pro tyto DM2 pacienty, a to s vybornou ucinnosti snizeni HbA1c, s nizsim rizikem hypo-
glykémii a bez vahovych pfirGstka.

Germino FW, et al. Noninsulin treatment of type 2 diabetes mellitus in geriatric patients: a review. Clin Ther.
2011;33:1868-188

Dejader S, et al. Evidence to support the use of vildagliptine monotherapy in the treatment of type 2 diabetes
mellitus, Vascular Health and Risk Management, 2012: 339-348.

Schweizer A et al DOM 2011; 13:55-64.
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ERRATA:

V bfeznu 2020 vysel DP DM, kde je i tabulka :
onemocnéni ledvin (podle stupnti CKD) na zakladé SPC jednotlivych pfipravku

Jak jisté vite, doslo od 1. 6. 2020 k uvolnéni preskripce inhibitord DPP-4 pro VPL v jejich klinické praxi.
Zakladni antidiabetika - moznost pouziti pfi chronickém

Tato tabulka nam upfesnuje podavani jednotlivych antidiabetik v praxi pfi rliznych stupnich rendlni insuficience.

Rad bych zde na tomto misté upiesnil podavani sitagliptinu p#i CKD 4-5 stupni, kde je chybné uvedena dévka
6,25 a mélo by byt spravné 25 mg. Ve vyse uvedeném ¢lanku a tabulce je jiz tato davka uvedena spravné.

S Uctou MUDr. Igor Karen, hlavni koordinator a garant DP DM

Practicus 06



16 ODBORNY CLANEK

Koronavirus z pohledu imunity
a diagnostika nejen v imunologicke laboratori

Mgr. Martin Kovag, Ph.D.
Vedouci oddélenf klinické imunologie
SPADIA LAB, a.s.

Uvod

Koronaviry, objevené v 60. letech minulého stoleti, patfi
mezi velké obalené viry s jednovldknovou molekulou
RNA pozitivni polarity. Jejich genom je nejvétsi mezi
RNA viry, obsahuje pfiblizné 30 kb. Nové objeveny
SARS-CoV-2, vyvolavajici onemocnéni COVID-19, je
v pofadi sedmym identifikovanym koronavirem. Gene-
tickd informace SARS-CoV-2 vykazuje asi 70 %
homologii se SARS-CoV, ktery vyvolal epidemii v roce
2002-2003. Za puvodni zdroj infekce jsou povazovani
netopyfi, z ddvodu 96% podobnosti genetické informa-
ce jejich koronaviru se SARS-CoV-2, pficemz infekce se
na ¢lovéka s velkou pravdépodobnosti prenesla pres
mezihostitele, jako jsou drobni savci, ktefi jsou v Ciné
bézné prodavani na trzich.'?

Patogeneze virové infekce

SARS-CoV-2 ma tropizmus k membranové molekule
ACE2 (enzym angiotensin konvertéza), ktera je exprimo-
vana na mnoha tkanich (plice, srdce, jatra, stfevo a jiné)
a virus ji vyuziva pro sv{j vstup do buriky. Patogeneze
virové infekce probihd v nékolika krocich a velmi zasadni
projejipribéh je mnozstvivirovych ¢astic, které se dosta-
nou do hostitele. SARS-CoV-2 vstupuje do organizmu
pfes epitelové povrchy sliznice Ustni dutiny, nosohl-
tanu, laryngu a pfipadné také pfedni segment oka. Po
zdolani anatomické a fyziologické bariéry, virové casti-
ce interaguji s bunkami imunitniho systému a dochazi
k replikaci viru v misté jejiho prvotniho proniknuti do
organizmu. Virus se dostava do regiondlnich lymfatic-
ky uzlin, po prekonani jejich bariéry vstupuje do krve

Tabulka ¢. 1: Nespecifické a specifické mechanizmy obrany

(virémie) a vznikaji prvni (prodrémové) pfiznaky nemo-
ci. K nim patfi nej¢astéji zvysena teplota nebo horecka
zpusobend produkci prozénétlivych cytokinl (IL-1, IL-6,
TNF) které produkuji pfedevsim makrofagy a neutrofily
pfitomné v misté zanétu. Dochazi k aktivaci osy hypo-
talamus-hypofyza-nadledviny a k mobilizaci tkanového
metabolizmu. Cytokiny dostavajici se do obéhu induku-
ji v jatrech produkci zanétlivych proteind (CRP, sérovy
amyloid, slozky komplementu a jiné). V teto fazi infekce
virus dale uplatriuje své nastroje virulence, a i navzdo-
ry pokracujici imunitni reakci dochazi k usidleni viru
v jeho cilovém orgdnu (nejc¢astéji plicni parenchym).
Zde dochdazi k masivnimu replika¢nimu cyklu, mobiliza-
ci adaptivni bunécné imunity, pfedevsim cytotoxickych
T-lymfocytli a k daldi produkci zanétlivych molekul.
Vysledkem je rozsahly zanét, ktery mize v ojedinélych
pfipadech vést k tzv. ,cytokinové boufi” (silnd zanétliva
reakce vyvolana produkci cytokin(), k ARDS (syndrom
akutni dechové tisné) a k multiorgdnovému selhani.2*43

Koronavirus a imunitni systém

Mechanizmy obrany proti SARS-CoV-2, a obecné proti
virdm, se vyskytuji na nékolika uUrovnich organizmu.
Prvni obrannou linii pfedstavuji fyziologické bariéry,
jako jsou epitelové a kozni povrchy. Vyznamna v protivi-
rové obrané je také uloha pfirozené mikrobioty. Tvofi ji
nékolik stovek mikrobialnich druh(, na rliznych ¢astech
sliznic, které vytvaii rizné latky s inhibi¢nim efektem na
viry. V neposledni fadé maji své misto sekre¢ni proti-
latky IgA, které interaguji s virovymi antigeny a blokuji
adhezi viru na epitel. Pokud je eliminace virovych
castic na sliznicich aspésna, nemusi dojit k dalsi
imunitni odpovédi a vytvoreni protilatek.

Kdyz virus prekona prvotni obranné linie, dochazi
k zahdjeni nespecifické (vrozené) a zahy specifické
(adaptivni) imunitni odpovédi. Vrozené obranné reakce
jsou fylogeneticky starsi, uplatiuji se béhem prvnich
hodin po antigenni stimulaci a jsou obvykle doprova-
zeny zanétem. Adaptivni slozky imunity jsou evolu¢né
mladsi a plsobi specificky jen proti antigenlim, které
navodily jejich tvorbu.>® Pfehled imunitnich mechani-
zm{ je popsan v tabulce ¢. 1.

Nespecifické mechanizmy

Specifické mechanizmy

reaguji na virové antigeny rychle a uniformné

reaguji na virové Ag pomaleji (dny, nékdy tydny)

Interferony, Komplement

T - lymfocyty, (Th, Tc lymfocyty)

Makrofagy, Neutrofily, NK bunky

B — lymfocyty, produkujici protilatky

Dendritické buriky
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Z&nét, zékladni obranny mechanizmus, je charakterizo-
van zvysenou vaskularni permeabilitou a infiltraci bunék
imunitniho systému. Prvnimi burikami regulujici zanét
jsou neutrofily, posléze makrofagy, T-lymfocyty a dalsi
bunky a molekuly imunitniho systému.

Interferony | typu (INF- q, ) patfi mezi humoralni sloz-
ky vrozené imunity. Produkuji je infikované bunky a tzv.
plazmocytoidni dendritické bunky. Jsou secernovany do
okoli a po vazbé na specificky receptor na povrchu nein-
fikovanych bunék navodi tzv. antivirovy stav. NK burnky
(Natural killers) jako dulezité bunétné mechanizmy
vrozené imunity rozpoznavaji virem infikované bunky
a nici je.

Dendritické bunky, nejuc¢innéjsi bunky prezentujici
antigen, tvoii pojitko mezi vrozenou a adaptivni imuni-
tou. Jsou pfitomné ve tkadnich a neustale mapuji okolni
terén pomoci svych receptor(.V pfipadé, ze zaznamena-
ji pro organizmus nebezpeci, napfiklad v podobé virové

Obrazek 1: Vazba virové castice na receptor ACE2, replikacni cyklus viru a aktivace

specifické imunitni odpovédi. Zdroj Nature.

infekce, aktivuji se, pohlti virové ¢astice a pfesunou se
z tkani do lymfatickych uzlin. Nasledné rozstépi virové
partikule na antigenni peptidy, a ty pak prezentuji na
svém povrchu na MHC molekuléch specifickym T-lymfo-
cytiim (pfedevsim tzv. Th-lymfocytdim). Cely proces je
doprovazen produkci cytokin(, které jsou nezbytné pro
stimulaci Th-lymfocytl (CD4 lymfocyty). Ty pak poskytu-
ji pomocny signal B-lymfocytlm, které se po rozpoznani
virového antigenu méni na plazmatické burnky produku-
jici protilatky. Zaroven Th-lymfocyty produkci cytokint
(IL-2, IFN-y) stimuluji cytotoxické T-lymfocyty k jejich
efektorové funkci. Pravé cytotoxické T-lymfocyty velmi
radikaInim a Gc¢innym zplGsobem likviduji virem infiko-
vané buriky.*57

Po prvnim setkani virovych antigend s burikami speci-
fické imunity vznikaji pamétové T a B lymfocyty, které
mohou v organizmu prezivat dlouho dobu. Indukce
imunitni paméti je zakladem pro pf¥isti rychlou a efektiv-
ni obrannou reakci, kterou
vyvold opakované setkani
se stejnym virovym agens.

YT
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Spike protein —a, - The virus uses Its surface splke protein to lock Dlag nostika ;
. -l onto ACE2 receptors on the surface of human a laboratorni obraz
M proteln — cells. Once Inside, these cells translate the acientu
- -~ virus's RMA to produce more viruses. P .
RNA v s nemoci COVID-19
4"1') K diferencialné diagnostic-
ké rozvaze v ambulanci
LVinus antars —a btk praktickéholékafe pfipode-
the body o ‘: zfeni na infekci SARS-CoV2
" — patfi laboratorni vysetre-
T ni. Zakladnimi testy, které
L ACEZ? receptor by aspon ¢astecné mohly
2. Virus enters | pomoci pfi dal$im diagnos-
4. \irus assembly acall & *. . tickém  postupu, jsou
’,

vysetfeni krevniho obrazu
s diferencidlnim rozpoc-
tem, koagulacni vysetieni,
stanoveni proteini akutni
faze a dalSich biochemic-
kych parametrd.

K pfimému prikazu viru
z vytéru z nosohltanu, kde
se nachazi epitel s fasinko-
vymi bunkami, se pouziva
metoda PCR s reverzni tran-
skripci (RT-PCR). U ¢&asti
pacientd mohou byt vzorky
z dychacich cest negativni,
a proto dals$im pomocnym
vysetfenim muze byt séro-
logicky prikaz protilatek
proti SARS-CoV2.

Autofi v recentnich studiich
sledovali nékolik zékladnich
laboratornich ~ parametr(
u lidi s prokazanou infek-
ci COVID-19. Pacienti
byli rozdéleni do skupiny
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s lehkym pribéhem nemoci a do skupiny s tézkym prabé-
hem, az v kritickém stavu, u kterych v organizmu
prevazoval silny zanétlivy terén. Souhrn jednotlivych
laboratornich nalezi je shrnuty v tabulce €. 2.

Vyznamné signifikantné snizeny laboratorni parametr
u pacientt s tézkym priibéhem nemoci COVID-19, byly
relativni i absolutni poc¢ty lymfocytl a z toho plynouci
NRL index = 3.13 (poméf neutrofil(/lymfocyta), ktery
byl ukazatelem 3Spatné progndzy. Stejné tak ¢ast téch-
to pacientd méla vyssi hladinu fibrin degradac¢niho
produktu, D-dimeru, coz pravdépodobné souviselo
s aktivaci enzymovych systému krevni plazmy, které se
Ucastni zanétlivé reakce. Fibrinogen jako jeden z protei-
nG akutni faze, mél podobnou dynamiku jako hladiny
D-dimeru a u pacient(l v tézkém stavu byly jeho hodnoty
vyssi. Hladiny C-reaktivniho proteinu u tézkého priibéhu
nemoci mély Siroky rozsah a pohybovaly se od 15 mg/L
az k stovkovym hodnotam, pficemz jejich hladina kore-
lovala se zavaznosti a progresi nemoci. Zvedajici se
hladiny prokalcitoninu by mohly upozornit na pfipad-
nou bakteriadlni koinfekci, aviak je tfeba mit na paméti,
Ze v pribéhu zédnétu je prokalcitonin uvolfiovan z hepa-
tocytl i jinych tkani a jeho tvorba je indukovana hlavné
medidtory zanétu, jako jsou IL-6, TNF-a a dalsi.22101112

U ¢asti pacientll se zdvaznym priibéhem nemoci sledo-
vali autofi i parametry humordlni a buné¢né imunity.
Data ze studii ukazuji, Ze hladiny imunoglobulinl IgA,
IgG, IgM, jako i slozek komplementu C3 a C4, nevyka-
zovaly vyraznéjsi patologii. Signifikantni zmény byly
zaznamenany pfi vysetfeni subpopulaci T-lymfocytd.
Relativni i absolutni po¢ty CD3, CD4 i CD8 T-lymfocytl
byly u tézkych forem nemoci COVID-19 snizené a pacienti

vykazovali znamky tézkého bunééného imunodeficitu.’
Nepfimy prukaz infekce SARS-CoV2 se provadi detekci
specifickych protilatek. Jakmile virus pfekona prvot-
ni epitelovou barieru, dochazi k primarni protiladtkové
odpovédi, kterd by méla byt vétdinou v izotypu IgA.
Pokud se virus v organizmu $ifi dal a dostavé se do
dolnich cest dychacich, pfipadné jinych orgadn(, objevu-
ji se protilatky IgM. Kratce nato dochazi k sérokonverzi
a vytvoreni IgG protilatek.

Vysetieni protilatek je velmi dllezité provést v dobég,
kdy je jejich zachyt uz vyznamné pravdépodobny
a klesd moznost falesné negativity testu. Velkd ¢&ast
studii sleduje prevazné dynamiku protildtek IgM a IgG,
ale IgA protilatky zatim zlstavaji v pozadi. Pravé vsak
IgA protilatky se mohu tvofit jako prvni a u bezpfizna-
kovych nebo leh¢ich pribéhd nemoci k produkci IgM
protildtek nemusi viibec dochézet."

Studie v Nature medicine sledujici IgM a 1gG protilat-
kovou odpovédukazuje, zeasi50-60% hospitalizovanych
pacientd s nemoci COVID 19 vytvofilo protilatky IgM
a IgG v 8.-10. dni infekce. V 19. den mélo pozitivni IgG
protilatky véech 100 % sledovanych pacientd.”

V soucasnosti se protilatky proti SARS-CoV2 stanovuji
pomoci tzv. rapid testd (POCT) nebo laboratornim
prakazem.

Rapid testy jsou rychlé, jednoduché na provedeni
a umoznuji detekci protilatek IgM a IgG. Jejich nevyho-
dou je rGznd kvalita dostupnych souprav, kvalitativni
vysledek (negativni/pozitivni) vysetfeni a nizsi specifita
i senzitivita testd.

Laboratorni prikaz protilatek se provadi nejcastéji
metodou ELISA nebo chemiluminiscen¢ni imunoana-

Tabulka 2: Souhrn laboratornich nalezi u pacienti s nemoci COVID-19

Parametr Pacienti s lehkym prabéhem Pacienti s tézkym pribéhem a v kritickém stavu
vétsinou v normé, hodnoty se mohu pohybo- | ., .. L (x o
; ! . . néktefi pacienti ve vazném stavu méli mirnou
WBC vat kolem spodni hranice fyziologického "
. leukopenii
rozmezi
Lymfocyty v normé nebo jen mirnd lymfocytopenie Lymfocytopenie témér vzdy
Neutrofily v normé v normé nebo jen mirna neutrofilie

NRL index (neutrofily/

lymfocyty index) v normé&, NLR < 3.13

v kritickém stavu NLR > 3.13, Spatnd progndza

velkd cast pacientl v tézkém stavu méla zvysené

D-dimery v normé hodnoty

. . velka ¢ast pacientll v tézkém stavu méla zvysené
Fibrinogen v normé

hodnoty
CRP u lehkych forem hodnoty v normé nebo | u tézsich forem hodnoty vyssi, pohybovaly se
zvyseni cca do 20-30 mg/L v rozmezi cca 15-100 mg/L

IL-6 v normé hodnoty stoupaly se zavaznosti infekce
Prokalcitonin v normé u kriticky nemocnych nékdy dochézelo ke zvyseni
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lyzou. Vysetfeni méa delsi dobu odezvy, vyhodou je
vsak semikvantitativni nebo kvantitativni stanoveni,
moznost méfit i protilatky IgA a dosdhnout tak vyrazné
vyssi senzitivity a specificity testu.

Sérologické vysetieni protilatek mize byt uzite¢né pfi
diagnostice suspektnich pacientd s negativnimi
vysledky RT - PCR a pfi identifikaci asymptomatickych
infekci.’s1”

Zatim neni jasné, jak silnd a dlouhodoba je protilatko-
vd odpovéd. ,Ochranuji protiladtky clovéka vici
opakované infekci?” To jsou Casté otazky, které si klade
nejen odborna vefejnost. Je tieba si véak uvédomit, ze
pfi virové infekci sehrdva podstatnou funkci vrozena
i adaptivni bunéc¢na imunita a ze po kontaktu s virem
se kromé pamétovych B-lymfocytli tvofi i pamétové
T-lymfocyty. Je proto velmi pravdépodobné, ze dllezi-

tou Ulohu v dlouhodobé ochrané po prodélané infekci
nebudou hrét jen protilatky, ale i buné¢na imunita
(pamétové T-lymfocyty).

Zaver:

Zlom v boji proti SARS-CoV2 infekci by mohla pfinést ucin-
na vakcina. V soucasnosti je ve vyvoji vice nez 90 vakcin.
Principem je vystavit organizmus antigenu, ktery nezpu-
sobi onemocnéni, ale vyvold G¢innou imunitni odpovéd.
Velky potencial maji tzv mRNA vakciny. Nabizeji inovativni
pfistup tim, Ze dodavaji nukleotidové sekvence kédujici
antigeny, neintegruji se do genomu a maji velky potencial
pro levnou vyrobu a bezpec¢né podavani.'®

Literatura dostupna u autora
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KAZUISTIKY

Dusnost na telefonu aneb Rizika
mediciny bez primeho kontaktu

MUDr. Katefina Kurakova

ordinace vieobecného praktického lékafe
MUDr. Kurakova, s.r.o.

Poliklinika Nemocnice Kadan

Uvod

Ackoli ve svych 40 letech patfim k mlad$im v populaci
praktickych 1ékafl, nepatiim k zastdncim posledni
dobou oblibeného trendu konzultaci po mailu nebo tele-
fonu, které preci tak bajecné 3etfi ¢as pacienta a nakonec
i 1ékare, jak byva prezentovéano. Diky koronavirové pande-
mii jsme méli moZnost zazit feSeni potizi pacientd timto
zplsobem a véfim, ze nikomu z nés u toho nebylo lehko,
pokud se nejednalo o zaslani pravidelné medikace stabil-
nim pacientdim. BEhem své praxe jisté kazdy z nas zjistil,
jaka uskali skyta komunikace s pacientem a jak bizardni
mohou byt jejich interpretace potizi. Zde uvadim jeden
z nejzajimavéjsich pfipadu, ktery se v nasi ordinaci béhem
ordinovani,na telefonu” pfihodil.

Kasuistika

Pacient P, ro¢nik 1973 vold ve ¢tvrtek v pul 10, tedy po
skonceni casu vyhrazeného potencidlné infekénim
pacientdim, ktery mame do 9 hodin, a v ¢ekdrné jiz ceka
nékolik neinfekénich pacientl. Sdéluje, ze mél pred-
chozi sobotu a nedéli hore¢ky do 38,2 st.C, které po
Paralenu ustoupily, ale trva kasel a citi se lehce dusny.
PN nechce, ma dovolenou. Domlouvame se, ze zafidim
odbér na Covid v blizkém vétsim mésté, priznaky se
zdaji celkem jasné. Beru si na néj telefonni ¢islo a volam
na KHS, kde zajistuji odbér na Covid (el. Zddanky v té
dobé jesté nebyly v provozu).

Mezitim si projedu jeho zdznamy v pocitaci a zjistuji, ze
u mne jesté ani jednou za vice nez 2 roky nebyl. Beru si
kartu se zdznamy pfedchozi [ékarky a vidim, Ze dochdzel
pouze pro vypisy z dokumentace a Prednison 5, ktery
pravidelné uzival pro glaukom. V hlavé mi zacinka varov-
ny zvonecek, jisté jej znate — pacient, ktery nas roky
nepotieboval, a najednou je tu, ma jisté velké potize...
Z dalsi anamnézy jen kratce:

Hemopthalmus 2008 (etiologie vasoobliterativni vaskuliti-
da) a sekundarni glaukom, opakované operace odi,
hemokoagula¢n testy a genetické testy na Leidenskou

mutaci a Fll negativni, f. VIl mél zvy3enou koagulacni aktivitu
St. p. CHCE pro cholecystolithiasu 2010, st. p. biliarni
pankreatitidé 2009

St. p. operaci peritonsil. abscesu I. sin. 2006

Drobné urazy

Sdéluji pacientovi telefonicky termin odbéru (volné
misto az nasledujici den, v patek) a zplsob, jak se tam
dostavi. Nedd mi to a prosim, aby mi dusnost blize
popsal. Pry to v ném chrasti pfi vydechu. Nezda se mi
to a domluvim se s nim tedy, Ze jesté pfed odbérem na
Covid v patek hned brzy rdno pfed otevienim ordinace
zajde ke mné na vysetieni. Pfichdzi v domluveny dcas,
v ochrannych pomckach jej bereme dovnitf. Na prvni
pohled je iktericky ,zluty jako citrén”. Kdyz se ptam
pacienta, zda si toho nevsiml, fika, ,Zze ne, Zije sdm a do
zrcadla se nediva“. Z vysetieni provedenych v ordinaci:
TK95/70, P 163, sPO2 94%, TT 35,5st.C, CRP vice nez 200
(cut off POCT pfistroje)

Klinicky dudny i pfi malé namaze (oblékani), hlava + krk
véetné nélezu v hrdle v normé, AS prav., ozvy 2 ohr,
Selest neslysim, dychani bil. pfiostiené s chrlpky nad
bazemi, vice vpravo, bficho tuhé, prakticky nevysetfitel-
né, DK bez otokd.

Pfehodnocuiji situaci a pacienta vybaveného FFP2 respi-
rdtorem odvazime na kresilku jako susp. septicky stav
na blizky Centralni pfijem.

Nasledujici vikend jsem na pacienta ¢asto myslela, jak
asidopadl a hlavné, jak dopadl jeho test na Covid19, jest-
li nebudeme muset se sestfickou preci jen do karantény.
V pondéli se dovidame, ze test na Covid19 byl negativni,
ale ze pacient v nedéli ve vecernich hodinach néhle
zemfel na JIP i pfes pfedchozi intenzivni péci a resusci-
taci ARO tymem.

Pravdépodobnou pfic¢inou smrti je v kone¢né zpravé
uveden Tu jater nebo metastazy do jater nejasné etio-
logie (plice?) dle CT bficha a bronchopneumonie I. sin.
Na CT bficha dalsimi nélezy byly: ascites, nefrolithiasis I.
sin., bazalné v levém plicnim parenchymu rozsahly infil-
trat vlevo se zvétsenym levym hilem.

CRP nakonec bylo 277, prokalcitonin 1410, vyraznd
elevace JT v¢etné ALP a vyraznd elevace vSech onko-
markerU (CEA, CA 125, CA 15-3, CA 19-9), dalsi laboratof
a vysetreni také odpovidala stavu pacienta.

Zavér:

Touto kazuistikou jsem chtéla zddraznit nezastupitel-
nost osobniho kontaktu s pacientem. Tento konkrétné
do telefonu sdélil pouze kasel a lehkou dusnost v dobé,
kdy se vSude sklorioval koronavirus.
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ProC je pro kardiovaskularni
amrtnost zasadni cévni vek?

MUDr. Vladimira Vackova
Prakticky |ékaf Cheb

Celych 43 % ¢eskych muzli a vice nez 55 % zen umira na
kardiovaskularni choroby. Vék bohuzel nelze zadr-
zet, neni ale az tak dullezité, jaké ¢islo mame napsano
v obcanském prikazu - dulezité je, jak staré jsou ve
skute¢nosti nase cévy a jaky je nas redlny biologicky vék.

Jakymi technikami pacienty nejlépe stratifikovat a zjis-
tovat, Ze jejich cévy nejsou v souladu s kalendafnim
vékem? Cévni starnuti nejcastéji hodnotime v ordinaci
praktického lékafe méfenim indexu kotnik-paze /ABI/.
Pro kazdodenni praxi je pfihodnéjsi vypocet cévniho
véku pomoci metody SCORE. Cévni vék je definovan
jako vék, ktery by mél ¢lovék se stejnym vypoctenym
kardiovaskuldrnim rizikem, jehoz rizikové faktory by
byly vSechny v normalnim rozmezi (tedy s rizikem
pouze s ohledem na vék a pohlavi). Zvazovanymi riziko-
vymi faktory jsou vedle véku a pohlavi rovnéz koureni,
sérova koncentrace celkového cholesterolu, systolicky
krevni tlak. Nemocni s rozvinutymi rizikovymi faktory
a s ¢asnym starnutim cév stdrnou spise exponencidl-
né. Musime u nich intervenovat a pokouset se kfivku
jejich doziti posouvat a ovliviiovat sprdvnym smérem.
V soucasné dobé existuji dlikazy, Ze cévni vék Ize ovliv-
nit statiny a ACE - inhibitory.2

TK 145/85
TF 78/min
Vyska 190 cm
Hmotnost 110 kg
BMI 30,47

Doporu¢ena zména zivotniho stylu, omezeni soleni,
redukce vahy a zanechani koureni. Lé¢ba statinem
nebyla indikovéna. Stanovena kontrola TK s odstupem
1 mésice, ke které se pacient nedostavil.

V 9/2019 pfichézi ke kontrole pro opakované zvysené
hodnoty TK pfi ndhodném méfeni

ve véku 47 let.

TK 158/95

TF 85/min

Vyska 190 cm

Hmotnost 115 kg

BMI 31,86 (+5 kg od posledni kontroly)
V normé:

Glukosa 4,8 mmol/I
Cholesterol 4,8 mmol/I
HDL-cholesterol 1,05 mmol/I
Triacylglyceroly 1,53 mmol/I
Patologické:

LDL-cholesterol 3,21 mmol/I
Hodnota absolutniho rizika KVO 6%

Cévni vék 52 let

Nasazen ACE inhibitor a statin. Opétovné poucen
o nutnosti redukovat véhu, zvysit fyzickou aktivitu
a zanechat koufeni. Zd(raznéno riziko nadorového
onemocnéni plic pfi nikotinismu a pozitivni RA.

P¥i kontrole 10/2019TK 125/78, TF 75/min, pokles absolutniho
KVO na 3 %. Pacient se pfiznava, Ze ob&as zapomina léky uzivat.

Kontrola 1/2020

Kazuistika — mladsi hypertonik s dyslipidemii

Muz narozen 1972, kufék 15 cigaret denné s obezitou
Ié¢en pro hypertenzi od 9/2019.

Matka zemfela v 53 letech na generalizaci ca plic, 1é¢ila
se pro hypertenzi, jinak v RA bez pozoruhodnosti.

Prvni zachyt tzv. Izolované systolické hypertenze
9/2017 ve véku 44 let.

TK 128/80
TF 74/min
Vyska 190 cm
Hmotnost 114 kg
BMI 31,58

Na zékladé informace o cévnim véku za ndzorné pomoci
tabulky si pacient uvédomuje dulezitost pravidelného
uzivani 1éka na hypertenzi i dyslipidemii. Nasazuji ator-
vastatin s perindoprilem v pfipravku Euvascor v dévce
20/5 mg v jedné denni davce.

Posledni kontrola 3/2020 - vék stale 47 let

V normé:

Glukosa 5,6 mmol/I
Cholesterol 4,9 mmol/I
HDL-cholesterol 1,2 mmol/I
LDL-cholesterol 2,78 mmol/I
Triacylglyceroly 1,66 mmol/I
Hodnota absolutniho rizika KVO 4%

Cévni vék 49 let

TK 134/80
TF 80/min
Vyska 190 cm
Hmotnost 114 kg
BMI 31,58
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KAZUISTIKY

V normé:

CK 1,72
Cholesterol 3,2 mmol/I
LDL-cholesterol 1,97 mmol/I
Index aterogenity K. 2,3

Rizikovy index-vyp. 3,33
Triacylglyceroly 1,39 mmol/I
Patologické:

HDL-cholesterol 0,96 mmol/I
Hodnota absolutniho rizika KVO 3%

Cévni vék 47 let

Informace o cévnim véku (Obr. 1) pomohla dosahnout
cilové hodnoty TK a LDL cholesterolu fixni terapii statin
a ACE inhibitor v jedné ranni dévce, a tak srovnat biolo-
gicky a cévni vék. BohuZel se ani pfes opakovanou
intervenci pacient nevzdal koufeni, coz zvysuje jeho KV
riziko i cévni vék. Nepodafilo se ani redukovat védhu.

Pfi starnuti cév dochdzi k postupnym zménam jejich
struktury a funkce. Tento proces neni neménny, ale

SNIZOVAT
CEVNI
VEK LZE
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Systolicky krevni tlak (mm Hg)
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Absotutni riziko [l <1%

Vypotet cévniho véku z tabulky SCORE®

«CLOVEK JE TAK STARY,
JAK STARE JSOU JEHO CEVY."

Kufatky - zeny Vek

63 64 .50

40

Celkovy cholesterol (mmol/l)

zasadnim zpUdsobem ho ovliviiuje Zivotosprava a pritom-
nost modifikovatelnych rizikovych faktorG. Cévni vék
Ize pozitivné ovlivnit rezimovymi opatfenimi, vhodnou
hypolipidemickou 1é¢bou a farmakoterapii hypertenze,
pozitivné se svymi farmakologickymi vlastnostmi uplat-
Auji inhibitory systému renin angiotensin aldosteron.

Vétsiné kardiovaskularnich pfihod lIze predejit dlouho-
dobym  ovlivnénim hodnot LDL cholesterolu
a systolického krevniho tlaku.? S vyhodou lze pouzit
fixni kombinace antihypertenziv a statinG, které zlepsuji
compliance pacienta, vedou k lepsi kontrole zdsadnich
rizikovych faktord, a tim také k potencialnimu prodlou-
zeni zivota nasich pacientl ve zdravi.
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2.Vaclavik J,, Cévni vék: ucinny nastroj pro komunikaci s pacienty, Practicus
2019; 9: 23-29.

3. Cuende JI, Cuende N, Calaveras-Lagartos J. How to calculate vascular age
with the SCORE project scales: A new method of cardiovascular risk evalua-
tion. Eur Heart J. 2010;31(19):2351-2358. doi:10.1093/eurheartj/ehq205.
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Obr. 1: Barevna tabulka cévniho véku. (Upraveno dle: Cuende JI et al. European Heart Jour-
nal (2010) 31, 2351-2358. doi:10.1093/eurheartj/ehq205)
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EUVASCOR

atorvastatin / perindopril arginin

Zkréacena informace o pfipravku EUVASCOR 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg:

Slozeni*: EUVASCOR 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg tvrdé tobolky obsahuiji 10 mg atorvastatine (ator)/5 mg perindopril arginine (per), 20 mg ator/5 mg per,
40 mg ator/5 mg per, 10 mg ator/10 mg per, 20 mg ator/10 mg per, 40 mg ator/10 mg per. Obsahuje sachardzu jako pomocnou Latku. Indikace*: Euvascor je indikovan v rdmci lécby ke sniZeni kardiovaskularniho
rizika jako substitu¢ni terapie u dospélych pacient(i adekvatné kontrolovanych atorvastatinem a perindoprilem podavanymi soucasné ve stejné dévce, ale jako samostatné piipravky. Davkovani a zpiisob podani*:
Obvykla davka je jedna tobolka denné rano pred jidlem. Euvascor neni vhodny pro inicidlni Lé¢bu. Je-li nutna zména davkovani, titrace se md provadét s jednotlivymi slozkami. Béhem Lé¢by pfipravkem Euvascor
mé pacient pokracovat v béZné dieté snizujici hladinu cholesterolu. Soub&zné poddvani s jingmi &civymi pifipravky: U pacientd, kteff sou¢asné uzivajf tipranavir, ritonavir, telaprevir nebo cyklosporin, nesmi davka
atorvastatinu prekrocit 10 mg/den. U pacientd, kteff soutasné uZivaji boceprevir, elbasvir/grazoprevir, nesmi ddvka atorvastatinu prekrocit 20 mg/den**. Starsi pacienti a pacienti s poruchou funkce ledvin: Lze
poddvat pacientlim s clearance kreatininu > 60 ml/min, nenf vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min, u téchto pacientd se doporucuje individualni titrace davky s jednotlivymi slozkami. Pacienti
s poruchou funkce jater: Pipravek md byt podavdn s opatrnosti a je kontraindikovdn u pacient(i s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd populace: Pouziti u déti a dospivajicich do 18 let se
nedoporucuje. Kontraindikace*: Hypersenzitivita na écivé Latky, nebo na jiné ACE inhibitory nebo statiny, nebo na kteroukoli pomocnou atku, onemocnéni jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici
zvySeni sérovych aminotransferdz prevy3ujici 3nésobek hornf hranice normélnich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které nepouzivaji vhodné antikoncepéni prostredky (viz bod Téhotenstvi
a kojeni*), soucasné uzivani s antivirotiky glekaprevir/pibrentasvir proti hepatitidé C**, anamnéza angioedému souvisejiciho s predchozi terapif inhibitory ACE, hereditarni nebo idiopaticky angioneuroticky edém,
soucasné uzivani s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacientd s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin (GFR <60 ml/min/1,73 m?) (viz bod Interakce®), sou¢asné uZivani se sakubitrilem/valsartanem
(viz bod Zvlastni upozornéni* a Interakce™), mimotélni Lécba vedouci ke kontaktu krve se zaporné nabitym povrchem (viz bod Interakce™), signifikantni bilaterdlni stendza rendlni arterie nebo stendza renalni arterie
u jedné fungujict Ledviny (viz bod Zvlastni upozornéni*). Upozornéni*: Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZiti: VLiv na jatra: Vzhledem k obsahu atorvastatinu v pripravku Euvascor maji byt pravidelné provadény
jaterni funkéni testy. Pacientlim, u kterych se zjisti jakékoliv zndmky nebo piiznaky jaterniho poskozeni, maji byt provedeny jaterni testy. Pacienti, u kteryich se objevi zvy$eni aminotransferdz, musf byt sledovani az
do doby, nez se hodnoty opét znormalizuji. Pokud pretrvavaji vice neZ trojndsobné zvysené hodnoty aminotransferaz nad horni hranici normalnich hodnot, doporucuje se snizit davku atorvastatinu pomoci
jednotlivych slozek nebo Lécbu atorvastatinem ukoncit. Pacienttim, kterf konzumuji velké mnozstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jaterni onemocnént, je nutné podavat pripravek Euvascor s opatrnosti. Vliv na
kosterni svalstvo: Jsou-Li hladiny CK vyznamné zvysené (> 5x ULN) oproti normdlnim hodnotdm, é¢ba nema byt zahdjena. Lé¢ba ma byt prerusena, objevi-li se vyznamné zvySeni hladin CK (> 10x ULN), nebo je-li
diagnostikovana, pipadné predpokladéna rhabdomyolyza. SoubéZna Lécba s jinymi LéCivymi pripravky: Riziko rhabdomyolyzy je zvySené pri sou¢asném podavani pripravku Euvascor s urcitymi Léky, které mohou
zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napr: se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich protein(i (napr: cyklosporin, ketokonazol, tipranavir/ritonavir* atd.). Riziko myopatie mdze byt rovnéz
2vyseno soucasnym uzivanim gemfibrozilu a dalich derivatd kyseliny fibrové, antivirotik k [é¢bé hepatitidy C (bocepreviru, telapreviru, elbasviru/grazopreviru)**, erythromycinu, niacinu nebo ezetimibu. Pripravek
Euvascor se nesmi podavat soutasné se systémovou Lé¢bou kyselinou fusidovou nebo béhem 7 dnil po ukoncent L&Eby kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacientd, u kterych je systémové
podanf kyseliny fusidové povazovano za nezbytné, se musi po dobu Lécby kyselinou fusidovou prerusit lé¢ba statinem. Béhem Lécby nebo po [&¢bé nékterymi statiny byly velmi vzacné hldSeny pripady imunitné
zprostiedkované nekrotizujict myopatie (IMNM). Intersticidlni plicni onemocnént: Pri podezieni na vznik intersticidlniho plicniho onemocnéni u pacienta musi byt terapie pfipravkem Euvascor preruSena. Diabetes
mellitus: U diabetik(i Lé¢enych perordlnimi antidiabetiky nebo inzulinem mé byt v priibéhu prvnich mésicli Lé¢by peclivé sledovana glykemie. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, rendlnich funkef, a drasliku je nutné
u pacientd s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumovd deplece nebo zavaznd renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srde¢nim selhdnim (se sou¢asnou rendlni insuficienci nebo bez
ni) nebo s ischemickou chorobou srde¢nf nebo cerebrovaskularnimi chorobami. Prechodnd hypotenzni odpovéd neni kontraindikacf pro podanf dalSich davek, které mohou byt obvykle uZity bez obtizf, jakmile po
doplnéni objemu stoupne krevni tlak. Stendza aortdlni a mitrdlni chlopné: Pripravek se md poddvat s opatrnosti. Transplantace ledvin: Nejsou zkusenosti s podavanim pipravku pacientlim po neddvno prodélané
transplantaci ledvin. Renovaskuldrni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilateralni stendzou renalnf arterie nebo stenézou rendlni arterie u jedné fungujici ledviny léCeni inhibitory ACE, je zvySené riziko zavazné
hypotenze a renalniho selhani. Lé¢ba diuretiky miZe byt pfispivajici faktor. Ztrdta rendlnich funkcf se mdZe projevit pouze minimalni zménou sérového kreatininu u pacientd s unilateralni stenézou renalnf arterie.
Porucha funkce ledvin: Monitorovanf hladiny kreatininu a drasliku, individulni titrace davky s jednotlivymi slozkami u pacient(i s clearance kreatininu < 60 ml/min, u pacient(i se stendzou rendlnf arterie bylo
pozorovano zvyseni sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovaskularni hypertenze je riziko zavazné hypotenze a renalni insuficience zvysené. U pacient(i na hemodialyze: U pacienti dialyzovanych pomoci
vysoce propustnych membrén byly zaznamendny anafylaktoidni reakce, ma byt zvazeno poufZitfjinych membran. Hypersenzitivita/angioedém: OkamZité vysazeni Lé¢by a zahdjeni monitorovani do Gplného vymizeni
piiznakd. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mdze byt smrtelny. Sou¢asné uzivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovano z dlivodu zvy$eného rizika vzniku angioedému. Podavani
sakubitrilu/valsartanu nesmf byt zahdjeno do 36 hodin po uziti poslednf davky perindoprilu. Pokud je lé¢ba sakubitrilem/valsartanem ukonéena, é¢ba perindoprilem nesmf byt zahdjena do 36 hodin po podani
posledni davky sakubitrilu/valsartanu. Sou¢asné uzivani jinych inhibitorli NEP (napf. racekadotrilu) a inhibitor(l ACE mdiZe také zvysit riziko angioedému. Soubézné uzivani mTOR inhibitor(i: Zvysenf rizika
angioedému. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich Lipoproteindi (LDL): Vzacny vyskyt Zivot ohrozujicich anafylaktoidnich reakci, kterym ze predejit do¢asnym vysazenim Lécby pred kazdou aferézou.
Anafylaktoidnf reakce béhem desenzibilizace: Byly zaznamendny béhem desenzibilizacni lé¢by (napr: jedem blanokridlych), reakcim je mozné se vyhnout doc¢asnym vysazenim [&cby, nicméné se znovu objevily po
nelimysLné expozici. Neutropenie/agranulocytdza/trombocytopenie/anemie: Pripravek Euvascor ma byt pouzivan s extrémni opatrnosti u pacientd se systémovym onemocnénim pojiva (collagen vascular disease),
u pacient(i uzivajicich imunosupresivni é¢bu, lé¢bu alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovani poctu leukocyt(i a pacienti majf byt pouceni, aby hlasili jakékoli znamky infekce
(napr. bolest v krku, hore¢ku). Rasa: Perindopril m(ize byt méné G¢inny na snizenf krevniho tlaku a mdze vést k vy3simu vyskytu angioedému u éerno3skych pacient(i ve srovnani s jinymi rasami. Kasel: neproduktivn,
ustupuje po ukonéenf lé¢by. Operace/anestezie: Lé¢ba by méla byt prerusena jeden den pred vykonem. Hyperkalemie: Pravidelné monitorovani sérovych koncentraci drasliku u rendlnfinsuficience, zhorSené renalni
funkce, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srde¢ni dekompenzace, metabolické acidézy a u soucasného uzivani diuretik Setficich draslik a draslikovych dopliik(i nebo ndhrad soli s obsahem
drasliku, nebo u pacient(i uZivajicich jiné L&¢ivé piipravky, které mohou zplsobovat vzestup sérovych koncentraci drasliku (napr. heparin, kotrimoxazol). Kombinace s lithiem: Nedoporuéuje se. Dudlni blokdda
systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS): Soucasné uzivani ACE inhibitor(, blokator( receptor pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvysuje riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (véetné akutni
selhaniledvin). Dudlni blokdda RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokdtory receptor(i pro angiotensin Il nemaji byt pouzivany sou¢asné u pacientd s diabetickou nefropatii. Primdrni hyperaldosteronismus:
Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni lé¢bu plisobici pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pripravku nedoporucuje. Pacienti se vzécnymi
dédicnymi problémy s intoleranci fruktosy, malabsorpci glukosy a galaktosy nebo nedostatkem sacharaso-isomaltasy by pripravek Euvascor neméli uZivat. Hladina sodiku: Euvascor obsahuje méné nez 1 mmol
sodiku (23 mg) v tobolce, to znamend, Ze je v podstaté ,bez sodiku”. Interakce*: Kontraindikace: Aliskiren, mimotélni lé¢ba, sakubitril/valsartan, glekaprevir/pibrentasvir**. Nedoporu¢ované kombinace: Silné
inhibitory CYP3A4, inhibitory proteinu rezistence karcinomu prsu (BCRP), aliskiren (u jinych pacientd, neZ jsou diabetici a pacienti s poruchou funkce ledvin), kotrimoxazol (trimetoprim/sulfametoxazol), sou¢asna
[é¢ba ACE inhibitorem a blokatorem receptoru angiotensinu, estramustin, Lithium, draslik-Setfici diuretika (napf: triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, grapefruit nebo grapefruitovd stava.
Kombinace vyZaduijicf zvl&tni opatrnost: Induktory a stfedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidova, gemfibrozil / derivéty kyseliny fibrové, inhibitory transportérd, warfarin, antidiabetika
(inzuliny, peroralni antidiabetika), baklofen, diuretika neset¥ici draslik, racekadotril, imTOR inhibitory (napf: sirolimus, everolimus, temsirolimus), nesteroidni antiflogistika (NSAID) (véetné kyseliny acetylsalicylové
>3 g/den). Kombinace vyZadujici urcitou opatrnost: Kolchicin, kolestipol, peroralni kontraceptiva, gliptiny (Linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetika, tricyclickd antidepresiva/antipsychotika/
anestetika, zLato, antihypertenziva a vasodilatancia. Téhotenstvi a kojeni*: Pripravek Euvascor je kontraindikovén béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen planuijicich téhotenstvi, které nepouZivaji vhodné antikoncepéni
prostredky. Fertilita* Uginky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje*: U nékterych pacientéi se mohou vyskytnout individualni reakce souvisejici s nizkym krevnim tlakem, zejména na zacatku écby. Nezadouci
acinky*: Casté: Nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, zavrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tinitus, vertigo, hypotenze (a Ginky spojené s hypotenz), faryngolaryngealni bolest,
epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest horni a dolnf ¢asti bricha, dyspepsie, prijem, zacpa, flatulence, vyrazka, pruritus, otok kloubd, bolest konéetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad,
astenie, abnormalni vysledky testdi jaternich funkc, zvy$end hladina kreatinfosfokinazy v krvi. Méné ¢asté: Eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilnf pii ukoneni lé¢by, anorexie, insomnie,
zmény nélad, poruchy spanku, noéni mdry, somnolence, synkopa, hypestezie, amnezie, rozmazané vidént, tachykardie, palpitace, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v Gstech, pankreatitida, fihani, hepatitida
cytolyticka nebo cholestaticka, koprivka, hyperhidréza, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest $fje, svalova slabost, rendlnf selhani, erektilni dysfunkce, Ginava, bolest na hrudi, malatnost,
periferni edém, pyrexie, zvy3end hladina urey a kreatininu v krvi, zvySeni télesné hmotnosti, pozitivni nalez leukocytd v mogi, pad. Vzacné: Trombocytopenie, periferni neuropatie, cholestdza, zhorseni psoridzy,
Stevens-JohnsonQv syndrom, toxickd epidermalni nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza, ruptura svalu**, tendinopatie (nékdy komplikovana rupturou), vzestup jaternich enzym,
zvySend hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzacné: Rinitida, leukopenie/neutropenie, agranulocytéza nebo pancytopenie, hemolytickd anemie u pacientd s vrozenym deficitem G-6PDH, anafylaxe, stavy zmatenosti,
cévni mozkovd pfihoda mozna sekundarné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, ztrata sluchu, infarkt myokardu, sekundarné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacient, angina pectoris,
arytmie, eosinofilni pneumonie, jaterni selhani, lupus-like syndrom**, akutnf rendln selh&ni, gynekomastie, snizenf hladiny hemoglobinu a snizeni hematokritu. Nenfzndmo: Imunitné zprostfedkovana nekrotizujici
myopatie. U jinych inhibitord ACE byly hlaSeny pipady SIADH (syndrom nepfiméfené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH Lze povazovat za velmi vzécnou, ale moznou komplikaci spojenou s Lé¢bou inhibitory
ACE, véetné perindoprilu, Raynaud(v fenomén**. Pfedévkovani*. Farmakologické vlastnosti*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktdzy. Perindopril je inhibitor angiotensin-
konvertujiciho enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin | na vazokonstriktor angiotensin I1. Uchovévani: Uchovdvejte v pivodnim obalu, aby byl pfipravek chrédnén pred vLhkosti. Velikost baleni: 30 nebo
90 (3 obaly na tvrdé tobolky po 30 tobolkdch) tvrdych tobolek Euvascor 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg. DrZitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier,
50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registraéni €islo: Euvascor 10 mg/5 mg: 31/985/16-C, Euvascor 20 mg/5 mg: 31/986/16-C, Euvascor 40 mg/5 mg: 31/987/16-C, Euvascor 10 mg/10 mg: 31/988/16-C,
Euvascor 20 mg/10 mg: 31/989/16-C, Euvascor 40 mg/10 mg: 31/990/16-C. Datum posledni revize textu: 1.11.2019. Viydej: Pfed predepsanim piipravk{ si prectéte Souhrn Gdajli o piipravku. Pripravky jsou
k dispozici v lékdrnach na Lékarsky predpis, od 10/2019. Pripravky jsou ¢astecné hrazeny z prostredkd verejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a Ghrad Lécivych pripravkd: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-
leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsf informace na adrese: Servier, s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222118111, www.Servier.cz
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AKTUALITY 25

COVID-19 jako nemoc z povo

5. 6. 2020 | Pandemie COVID-19 a s ni spojena vladni
mimoradna opatfeni zna¢né zasdhla do pracovniho
rezimu mnoha zaméstnancu — néktefi nemohli pracovat
vubec, jini se ze svych mist v kanceldfich pfesunuli do
rezimu ,home office”. U nékterych povolani viak takovy
rezim nastavit nelze — zde jako prvni ¢lovéka napad-
nou lékafi, zdravotnici, [ékarnici, ale tfeba i prodavacky
v supermarketech. Co kdyz se tito zaméstnanci béhem
vykonu svého povolani nakazi? Lze nakazu COVID-19
povazovat za nemoc z povolani? A pokud ano, jaké
podminky musi byt vtomto ohledu naplnény? Na tyto
otazky se pokusime odpovédét v tomto ¢lanku.

V médiich probéhla pomérné bouflivd debata ohledné
toho, jak na onemocnéni zaméstnance COVID-19 nahli-
Zet. Jednd se o nemoc z povolani ¢i snad pracovni Uraz?
Nebo nelze onemocnéni COVID-19 z pohledu pracov-
niho prava takto vlbec klasifikovat? Pracovni Uraz je
zdkonikem préace definovén jako ,poskozeni zdravi nebo
smrt zaméstnance, doslo-li k nim nezdvisle na jeho vdli
krdtkodobym, ndhlym a ndsilnym ptsobenim zevnich
vlivi pri plnéni pracovnich tkold nebo v pfimé souvislosti
s nim” Co nam tato definice o pracovnim urazu fika?
Ze u né&j musi dojit k tzv. drazovému déji, pficemz
nakaza jakymkoli infekénim onemocnénim takovy
charakter nema.

Dalsi moznosti je tedy nemoc z povoléni. Podle § 269
zdkona ¢. 262/2006 Sb., zékonik prace, je ,zaméstnavatel
povinen nahradit zaméstnanci skodu nebo nemajetkovou
ujmu vzniklou nemoci z povoldni, pokud zaméstnanec
naposledy pred zjisténim nemoci pracoval u zaméstnava-
teleza takovych podminek, za nichZ vznikd doty¢nd nemoc
z povoldni” Podminky pro to, aby bylo mozné nakazu
COVID-19 posuzovat jako nemoc z povolani, jsou tedy
(stru¢né feceno) dvé. Zaprvé musi byt tato nemoc
uvedena v seznamu nemoci z povolani obsazeném
v pfislusném vladnim nafizeni. Onemocnéni COVID-
19 pak |ze podle Ministerstva zdravotnictvi zafadit mezi
v tomto seznamu uvedené ,nemoci z povoldni prenos-

ani

né a parazitdrni. Dal$i podminkou je to, aby nemoc
vznikla pfi praci, u niz je prokazano riziko nakazy.
Splnéni této podminky je zdravotnickych pracovnik( i
lékdrniku vcelku jednoduse prokazatelné. Otazkou viak
zUstéava, jak ,moc” a jakym zpuisobem bude tfeba toto
riziko tfeba prokazovat u ostatnich profesi, jako jsou
kupfikladu prodavacdi v supermarketech, ktefi mohou
byt taktéz vystaveni relativné vysokému riziku nakazy.

Dale pak musi byt spInény pfislusné klinické a hygienic-
ké podminky. Ministerstvo zdravotnictvi v této
véci odkazuje na Stanovisko vyboru Spolecnosti
pracovniho lékaistvi CLS JEP k podminkam uzna-
ni nemoci COVID-19 za nemoc z povolani ve smyslu
nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb. Odborny podklad pro
posouzeni naplnéni klinickych podminek se nachazi ve
tomto stanovisku, co se hygienickych podminek tyce,
odborny podklad je v soucasnosti zpracovéavan.

V praxi by pak mélo dle Ministerstva zdravotnictvi platit,
ze ,pokud osoba (zdravotnik i nezdravotnik) s podezie-
nim na vznik nemoci z povoldni COVID-19 onemocnéla
klinicky manifestnim onemocnénim s laboratorné potvr-
zenou diagnézou COVID-19 a v inkubacni dobé tohoto
onemocnéni pfisla prokazatelné v zaméstndni do tzké-
ho profesniho kontaktu s pacientem nebo s jinou osobou
(napt. socidlni pracovnici, policisté, hasici) s prokdzanou
pozitivitou na CoVID-19 v inkubaéni dobé tohoto paci-
enta nebo jiné osoby nebo v dobé manifestnich projevt
nemoci, pak jsou splnéna kritéria pro nemoc z povoldni”.
V pfipadé, kdy se u nakazené osoby neobjevi zadné
klinické ptiznaky, nebudou dle ministerstva spinéna
prislusna kritéria a nebude se tedy jednat o nemoc
z povolani. Co se tyc¢e narokll nakazeného zaméstnan-
ce, ten bude opravnén po zaméstnavateli pozadovat
zejména bolestné a ndhradu za ztratu na vydélku po
dobu pracovni neschopnosti.
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Astma nepatfi mezi rizikove faktory
zdvazného prubehu COVID-19

Podle sdéleni Ceské iniciativy pro astma z dubna 2020
nepfedstavuje onemocnéni COVID-19 vyvolané novym
typem koronaviru pro osoby s astmatem vyrazné vétsi
nebezpedi nez pro béznou populaci. Je viak treba
dodrzovat predepsanou lé¢bu a mit astma pod kont-
rolou. Journal of Allergy and Clinical Immunology
pfindsi vysvétleni tohoto prekvapivého jevu. Je jim
snizend exprese receptorll ACE2 u osob s astmatem
a alergiemi, kterou ukdzala nova studie zahrnujici 3
kohorty détskych i dospélych pacientd. Virus SARC-
-CoV-2 totiz vyuziva receptory ACE2 pro svUj prinik do
hostitelské bunky.

Astma je tieba udrzet pod kontrolou

| kdyZ by se zdalo, Ze astma jako chronické respiracni
onemocnéni mulze zhorsovat pribéh koronavirového
zapalu plic, plati, Ze pokud je nemoc pod kvalitni kont-
rolou, funkce plic jsou normdlni a pacient je dlouhodobé
bez exacerbaci a akutnich zachvatQ, neni u astmatikd
riziko zavazného prabéhu plicni infekce COVID-19 vétsi
nez u osob bez astmatu. Jak ale dodava détsky pneu-
molog a feditel Ceské iniciativy pro astma prof. MUDr.
Petr Pohunek, CSc., ,podminkou je, aby astmatici dodr-
Zovali predepsany lécebny rezim, predepsané ddvky léku
a samozriejmé preventivni ochrannd opatreni”.

Lécba astmatu ma disledné pokracovat

V 1é¢bé astmatu se uplatiuji predevsim protizanétlivé
Iéky, nejcastéji inhala¢ni kortikosteroidy. Objevily se
informace, ze podavani kortikosteroidli mize pribéh
COVID-19 zhorsit. Tyka se to v3ak systémovych kortiko-
steroidd, nikoliv inhala¢nich, a to ani v pfedepsanych
vyssich davkach.

Pokud pacient s astmatem uzivd systémové kortikoste-
roidy pro téZsi stuper astmatu, nesméji se nahle vysadit.
Také se kvali vzplanuti COVID-19 nemaji systémové
kortikosteroidy u astmatik(l nové nasazovat.

| ostatni léky v terapii astmatu je podle Ceské iniciativy
pro astma tieba podavat nadale, dlisledné a se sprav-
nou technikou aplikace. Vysazovani 1éki z obav
oslabeni imunity neni na misté a mGze vést k vyznam-
nym komplikacim.

Absence zvyseného rizika je dana snize-
nou expresi receptorii ACE2

U ¢inskych pacientd s COVID-19 nebyly astma a respi-
racni alergie identifikovany jako vyznamny rizikovy
faktor zdvazného pribéhu onemocnéni. Virus SARS-
-CoV-2 vyuziva pro svij vstup do bunék receptory ACE2.
Zvysena exprese téchto receptor( byla zjisténa u kura-
kl a pacientll s diabetem ¢i hypertenzi, coz jsou stavy
Autofi recentné publikované studie ovéfovali hypotézu,
Ze absence zvyseni tohoto rizika u jedincl s astmatem
arespira¢nimi alergiemi je ddna snizenou expresi recep-
torli ACE2. Testy provedli u kohorty 318 déti ohrozenych
rozvojem astmatu sledovanych v ramci studie URECA
(Urban Environment and Childhood Asthma) a u 2 kohort
dospélych pacientd s 24, respektive 23 probandy.
Prokazali, Ze respiracni alergie je spojena s vyznamnym
u osob s vysokou mirou alergické senzitizace a s astma-
tem. Uvadéji vsak také, ze odpovéd organismu na infekci
SARS-CoV-2 u nemocnych s respiracni alergii je velmi
pravdépodobné ovlivnéna i dalsimi faktory.

Zdroj:
https://www.prolekare.cz/tema/astma-pod-kontrolou/
detail/astma-nepatri-mezi-rizikove-faktory-zavazneho-
-prubehu-covid-19-122751
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VITAMIN SLUNECNIHO SVITU

* Vitamin D, stimuluje resorpci vapniku ve stievé, ukladani vapniku
do kostni tkané (osteoidu) a inhibuje jeho vylu¢ovani ledvinami

« K prevenci a l1écbé deficitu vitaminu D
 Doplnék ke specifické 1écbé osteoporozy
* Vhodny k 1écbé déti, mladistvych i dospélych

» Vhodny i pro téhotné a kojici zeny,
protoze deficit vitaminu D skodi matce i ditéti

Zkracena informace o pripravku Fultium D; 10000 1U/ml peroralni kapky, roztok

Indikacni skupina: vitamin D a analoga. Slozeni: jeden ml peroralniho roztoku obsahuje colecalciferolum 100001U (odpovida 250 mikrogramu/ml vitaminu D).
Jedna kapka obsahuje colecalciferolum 2501U (odpovida 6,25 mikrogramu vitaminu D). Indikace: prevence a lécba deficitu vitaminu D u dospélych, dospivajicich
a déti s identifikovanym rizikem. DopInék ke specifické 1écbé osteopordzy u pacientl s deficitem vitaminu D nebo s rizikem insuficience vitaminu D. Davkovani
a zpusob uzivani: Dospéli — Prevence deficitu vitaminu D a osteopordzy: Doporucend davka je 2—3 kapky (5001U-7501U) denné. Lécba deficitu vitaminu D: Nej-
vyssi davky musi byt upraveny na zékladé pozadovanych sérovych hladin 25-hydroxycholekalcilerolu (25(0OH)D), z&vaznosti onemocnéni a odpovédi pacienta na
lecbu. Denni dévka nemé prekrocit 40001U (16 kapek/den). Pediatrickd populace — Prevence: U dospivajicich (12 az 18 let) s identifikovanym rizikem se doporucuje
davka 2-3 kapky (5001U-7501U) denné. U déti mladsich 12 let neni mozné dosahnout doporuceného davkovani podavanim tohoto pripravku. Lécba deficitu u déti
a dospivajicich: Davku je tfeba upravit podle pozadovanych sérovych hladin 25-hydroxycholekalctterolu (25(0OH)D), zavaznosti onemocnéni a odpovédi pacienta na
lécbu. Denni dévka nema prekrocit 1000 1U/den u kojenct mladsich nez 1rok, 2000 1U/den u déti ve veku 1-10 let a 4000 1U/den u dospivajicich> 11 let. Alternativné je
mozné fidit se pfi davkovani narodnimi doporucenimi pro prevenci a lécbu deficitu vitaminu D. Kontraindikace: Hypersenzitivita na [écivou Iatku nebo na kteroukoli
pomocnou latku. Hypervitamindza D. Nelrolitidza. Onemocnéni nebo stav vedouci k hyperkalcemii a/nebo hyperkalciurii. Tézka porucha funkce ledvin. Vyznamné
Interakce: fenytoin, barbituraty, glukokortikoidy, digitalis a dalsi srdecni glykosidy, iontoménice na bazi pryskyric jako je kolestyramin, laxativa jako je parafinovy
olej, cytostatikum aktinomycin a imidazolova antimykotika, ketokonazol. Nezadouci tcinky: Méné casté: hyperkalcemie a hyperkalciurie, vzacné: pruritus, vyrazka
a koprivka. Téhotenstvi a kojeni: Deficit vitaminu D skodi matce i ditéti. Neni zndmo zadné riziko pfi podavani doporucenych davek vitaminu D, pro embryo/plod.
V pfipadé deficitu vitaminu D je mozné uZivat doporucené davky pripravku i v obdobi kojent, je vak zapotfebi vzit v Uvahu veskery dalsi pfijem vitaminu D u ditéte.
Upozornéni: Pacientim s poruchou funkce ledvin je vitamin D mozné podavat s opatrnosti a je zapotrebi monitorovat hladiny vapniku a fosfatd. Je nutné zvazit
riziko kalcifikaci v mékkych tkanich. U pacientd s tézkou poruchou funkce ledvin neni vitamin D ve formé cholekalciferolu metabolizovan norméini cestou a maji
se pouzivat jiné formy vitaminu D. Opatrnosti je zapotrebi u pacientl uzivajicich lécivé pripravky k 1é¢bé kardiovaskularnich onemocnéni. Béhem dlouhodobého
podavani denni davky prevysujici 10000 IU vitaminu D musi byt monitorovany sérové hladiny vapniku a renalni funkce, predevsim u starsich pacientt. Baleni na
trhu: peroralni kapky, roztok 1x10ml. Podminky uchovavani: Uchovavejte v plivodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred svetlem. Chrarite pred mrazem.
Datum posledni revize textu: 25.7.2019. Registracni ¢islo: 86/593/16-C. Drzitel rozhodnuti o registraci: STADA Arzneimittel AG, Némecko.

Pred predepsanim pfipravku se seznamte s Uplnym souhrnem Gdaju o pfipravku. Pripravek je vydavan pouze na lékarsky predpis e e
a je pIné hrazen z prostfedkt verejného zdravotniho pojisténi. STADA

Zastoupeni v CR: STADA PHARMA CZ s.ro., Siemensova 2717/4, 155 00 Praha 5 — Stod(ilky, Tel.: +420 257 888 111, www.stada-pharma.cz —
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28 AKTUALITY

Omega-3 mastne kyseliny a jejich
vyznam pro spravnou funkci CNS

Vhodna Zivotosprava ma nesporny vliv na celkovy
stav jedince a hraje klicovou roli v prevenci nejen
civiliza¢nich chorob, ale také dusevnich poruch, jako
je deprese.V poslednich 20 letech se pocet pacientq,
kteFi navstivi psychiatrickou ambulanci pro depresi,
ztrojnasobil. Ze zkuSenosti je zfejmé, ze farmakote-
rapie a psychoterapie nestaci, nezbytna je i zména
Zivotniho stylu.

Esencialni mastné kyseliny

Esencidlni mastné kyseliny, kterym patfi omega-3 a 6
nenasycené mastné kyseliny, nase télo neumi samo
syntetizovat, proto je nutné pfijimat je v dostate¢ném
mnozstvi v potravé. V nasem téle pfedstavuji vyznam-
nou soucast bunéénych membran a maji vliv na mnoho
dulezitych biologickych pochodt. Zdrojem téchto kyse-
lin jsou predevsim ryby a rostlinné oleje.

inzerce

Vérite, Ze prakticky Iékar je i Iékafem duse?
Zajima Vas psychosomatika?

Tak prévé Vas hleddme do nové ordinace v Ceskych
Budéjovicich. Véfime, Ze se da propojit moderni pra-
xe praktického lékafe s pfirodni a psychosomatickou
medicinou.

Nasi Iékafi maji svobodnou volbu svych ordinac¢nich
hodin, nezdvislost v rozhodovani, podporu ve vzdéls-
ni, publika¢ni ¢innosti i vyzkumu (vzdéldvaci seminare
i konference jsou plné hrazené), k dispozici maji nase
smluvni konzilidre, specialisty z fad zkusenych prakti-
kil a podplrny tym, ktery prebird péci o komunikaci
s pojistovnou ¢i Urady. MoZnost i ¢aste¢ného Uvazku.
Mzdova odména pfi plném uvazku pro atestovaného
lIékafe 65 000 K¢ netto mésicné.

Soucasna doba s sebou pfinesla zménu trendu stravo-
vani, kterd vedla k posunu v poméru omega-6/omega-3
mastnych kyselin pfijimanych potravou v neprospéch
omega-3. Recentni data uvadéji pomér asi 10-20 : 1.
Podle soucasnych doporuceni Spole¢nosti pro vyzivu
by pfitom tento pomér mél byt maximalné 5: 1.

Omega-3 a jejich pusobeni v CNS

Tyto latky pUsobi v centralnim nervovém systému na
mnoha urovnich. Kromé svého endokrinniho plsobeni
hraji také ustfedni roli ve vyvoji mozku. Jsou zapojeny
do fady neuronovych procesli véetné genové expre-
se a procesu neuroplasticity. Velky vyznam ma i jejich
protizanétlivy Ucinek, omega-3 mastné kyseliny jsou
metabolizovany na leukotrieny, prostaglandiny, lipoxi-
ny a neuroprotektin D1. Svym plsobenim také pfimo
brani produkci prozanétlivych cytokind. Zminuje se
i jejich efekt na signélni kaskadu mTOR.

Dusevni choroby a nedostatek omega-3:
spojitost, nebo nahoda?

Rada studii se zabyvala otazkou nedostatku omega-3
mastnych kyselin v souvislosti s rozvojem dusevnich
poruch. Sanhueza et al. pfinaseji ve své praci dikazy, ze
dieta obsahujici hojny pfisun omega-3 mastnych kyse-
lin mé& vyznamny ochranny ucinek pred depresi. Gertsik
et al. potvrzuji, Ze podavani kyseliny eikosapentaeno-
vé (EPA) a dokosahexaenové (DHA) v 1é¢bé depresivni
poruchy vede v kombinaci s vhodnou terapii antidepre-
sivem k signifikantné véts$imu snizeni Hamiltonovy skaly
pro depresi. Dvojité zaslepend randomizovana studie,
kterou publikovali Jazayeri et al., prokazala, Ze Gcinnost
EPA v |écbé pacientll s tézkou depresivni poruchou je
stejna jako terapie monoterapie fluoxetinem, a kombi-
novana terapie se dokonce ukdzala vyrazné efektivnéjsi.
Ve dvojité zaslepené randomizované studii Rapaport et
al. popsali vyznamny antidepresivni efekt EPA zejména
u pacientt se zvy$enymi zanétlivymi parametry (IL-1Ra,
IL-6, hs-CRP, leptin, adiponektin). Z mnoha publiko-
vanych praci tak jasné vyplyva, Ze zejména preparaty
s EPA jsou v denni ddvce 200-2200 mg ucinné v terapii
deprese.

Dalsi souvislosti

Cetné observa¢ni studie také prokézaly souvislost
s vyvojovymi poruchami v détském véku, mj. poru-
chou pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), dyslexii,
dyspraxii a poruchami autistického spektra. Diskuto-
van je rovnéz pozitivni vliv omega-3 mastnych kyselin
u nemocnych trpicich roztrousenou sklerézou, zejména
pro jejich protizanétlivé Gcinky. Experimentalni studie,
kterou provedli Siegert et al., ukazuje na animalnim
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modelu demyeliniza¢niho onemocnéni na blahodarny
vliv mastnych kyselin v procesu remyelinizace. Jevi se
ovsem i jako slibny kandidat k prevenci, nebo dokonce
|é¢bé dalsich autoimunitnich chorob, jako jsou diabetes
1. typu, systémovy lupus ¢i revmatoidni artritida. Zda se
také, Zze omega-3 pusobi pfiznivé na slozeni stfevniho
mikrobiomu, ktery je v soucasnosti stale vice diskuto-
van v souvislosti s mnoha chorobami.

Nasi pacienti potiebuji komplexni pristup
Trendem soucasné doby je brat zdravy zivotni styl
jako jeden z hlavnich pilitd 1é¢by deprese a stale se

QuickSeal

Vds specialista na POCT pfistroje a rychlou diagnostiku

T =

Castéji vyskytujicich civiliza¢nich chorob. Stale pfiby-
vaji dikazy o tom, ze kombinovana lécba deprese
signifikantné zlepsuje vysledky oproti monoterapii.
Vedle farmakoterapie, psychoterapie a biologickych
stimula¢nich metod je nedilnou soucasti 1é¢by dodr-
zovani zdravého zZivotniho stylu, v¢etné spravného
stravovani s optimalnim obsahem omega-3 mastnych
kyselin.

Jednicka ve SPIROMETRII

MEJKRO am

Screening astmatu a CHOPN do 2 minut

Kompletni nabidku spirometri Medikro (PRO, PRIMO) naleznete na nasich webovych strankach.

www.quickseal.eu

8000800

Specialné navrzen pro vseobecné praktické |ékare
pro dospélé a pro pediatry

Bluetooth
Rychly testovaci mod

Kvalitativni indikatory na obrazovce

¢imz spliuje podminky guidelines

+420 273 167 580

Automaticka kalibrace spirometru pred kazdym mérenim

Bezudrzbovy systém - naustky na jedno pouziti, jiz zadna sterilizace!

Zabudovana Ambi jednotka - monituruje podminky v ordinaci (teplotu, vlhkost a tlak),

info@quickseal.eu €3 quickseal.eu
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‘ ‘ Meél bych sveho pacienta poslat na
_rentgen nebo CT, pokud Ize vyuzit jine
‘vysetreni nevyuzivajici ionizujici zareni?

JJ

Pokud je v rozumném case pro pacienta dostupné
vysSetreni zobrazovaci metodou nevyuzivajici
ionizujici zaFeni, které muze s ohledem na zvlastni
charakteristiku a klinickou historii pacienta stejné
dobre nebo lépe odpovédét na klinickou otazku,
je tfeba pacienta poslat pravé na takové vysetreni

Existuji rGzné druhy zobrazovacich technik a indikujici IékaF by mél byt
schopen navrhnout vhodnou techniku podle toho, co potfebuje zobrazit.
Nékteré z nich vyuzivaji ionizujiciho zareni (rentgenové vysetreni a CT)
ajiné nikoli (ultrazvuk a MR). Naptiklad pfi vysetieni mékkych tkani mohou
metody nevyuzivajici ionizujiciho zareni poskytnout lepsi vysledky (avsak
MR je spojeno s jinymi riziky pro urcité pacienty).

Indikac¢ni kritéria, doporuc¢eni odbornych spole¢nosti a pripadné
konzultace s radiologem vadm pomohou vybrat vhodné diagnostické
vysSetreni v zavislosti na symptomech a klinickych specifikdch vaseho
pacienta.

Miuvte o tom s radiologem!




Volba vhodné zobrazovaci techniky je
v nejlepsSim zajmu pacientu!

Vyhody pro pacienty

e Ziskaji spravnou diagndézu provedenou spravhym
zpusobem vysetieni

e Lécba se mize zahdjit bez prodleni

PFi zvazovani poslani pacienta na CT nebo MR je tfeba
zvazovat také dostupnost vysetreni s ohledem na to,
jak rychle je nutné ziskat diagnézu

Jak mluvit o ionizujicim zareni?

Efektivni davka z CT hlavy je cca 2 mSy, coz odpovida témér jednomu roku
expozice z pfirodniho pozadi.

Nicméné vyhody v pripadé zdivodnéného vysetfeni daleko prevazi
potencionalni riziko. Tato davka muze beztak zvysit riziko rozvoje rakoviny
pouze nepatrné.

Jaka jsou doporuceni tykajici se Iékarského zobrazovani?

Indikac¢ni kritéria pomahaji pfi vybéru nejvhodnéjsiho diagnostického
vysetfeni podle klinickych pfiznakl pacienta.

Pokud mate pochybnosti, klicem k vybéru nejlepsi vysetfrovaci metody je
diskuse s radiologem.

Miuvte o tom s radiologem!

C Q E,E_Bmgﬂi www.herca.org
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Aeskulab spousti testovani na protilatky pro samoplatce Bude

stat 700 K¢ a mUze ukazat stupen promorenosti populace.

Praha, 2. ¢ervna 2020 - Zatim neni mozné presné
uréit, kolik lidi prodélalo onemocnéni covid-19.
U velkého poctu nemocnych se neprojevi zadné
priznaky. Na tuto otazku ale miize dat odpovéd testo-
vani samoplatcd pomoci krevnich testd, a to diky
protilatkam IgG. Jejich koncentrace v téle vrcholi asi
po 3 tydnech po nakaze, ale v krvi pretrvavaji i néko-
lik let. Jejich pfitomnost vypovida o prodélané infekci
a o stavu imunity a ochrané organismu proti dalsi-
mu kontaktu s virem. Narozdil od rychlotest(, které
odebiraji krev z prstu, u této metody probiha odbér
z zilni krve. Pravé tyto testy spousti laboratofe Aesku-
kterym ani nemusite k Iékafi.

Seznam odbérnych mist je k dispozici na http://www.
aeskulab.cz/odberova-pracoviste-laboratore  nebo
www.koronavirus-testy.cz

Krevni test na protilatky nebo PCR metoda
s vytérem z nosu?

Test na covid-19 se zpravidla provadi bud vytérem
z nosu (metoda PCR) nebo odbérem krve a nasled-
nym sérologickym vysetfenim pfitomnosti protilatek
IgG. PCR metoda je nejpresnéjsi diagnostickou meto-
dou, kterd detekuje pfitomnost viru v organismu ihned
po infikovani a hodi se pro pacienty, ktefi maji pfizna-
ky onemocnéni covid-19 (suchy kasel, horecku, unavu,
nechutenstvi). Pro lidi, ktefi maji podezieni, Ze nemoc
v minulosti prodélali, ale nemaji uz pfiznaky, se dopo-
ruCuje metoda sérologickd, tedy odbér krve. Pravé
tyto testy spustily laboratofe AeskulLab pres sva odbé-
rovd mista po celé Ceské republice. ,Neni treba se
obdvat toho, Ze by zdravi pacienti pfi testovdni prisli do
kontaktu s nemocnymi a nakazili se od nich. V nasich
odbérovych mistech pacienty s pfiznaky nemoci covid-19
vibec neodebirdme, tém se i naddle doporucuje nejprve
kontaktovat svého praktického lékare a domluvit se s nim
na dal$im postupu,” vysvétluje Kamil Dolezel, teditel
laboratofi AeskuLab. Sérologie je oproti tzv. orienta¢nim
rychlotestim zpracovévéna ze zilni krve, nikoliv z krve
z prstu. Vysledky jsou ziskavany v laboratornim prostredi
a pfinaseji presnou informaci o redlné hladiné protilatek.
Hodi se také pro lidi, kterym po kontaktu s nakazenou
osobou konci karanténa, nebo pro ty, kdo chtéji védét, zda
onemocnéni neprodélali s malymi nebo zadnymi pfiznaky.

Ochrani protilatky proti covid-19 dlouhodobé?
Kromé promofenosti populace je dilezité sledovat
i vyvoj hladin IgG protilatek v krvi jednotlivcd, zejména
to, jak se jejich koncentrace bude ménit v ¢ase a jaka
bude jejich ochrannd hladina. Detekovat protilatky je
jedna véc, ale spravné je interpretovat pro klinickou

praxi je véc mnohem slozitéjsi. Kazdopadné bude dle-
zité sledovat, zda lidé, ktefi prodélali onemocnéni, se
mohou znovu nakazit, nebo az po jaké dobé, respektive
pfi jakém poklesu hladiny protilatek.

WHO ve svych doporucenich podporuje vysetfovani
protilatek i ke zjisténi stavu promorenosti populace.
Da se tak zjistit, jaky je podil lidi, ktefi infekci prodélali
bezpfiznakové nebo nebyli diagnostikovéni. Tyto infor-
mace vypovidaji o tom, v jaké fazi epidemie se spole¢nost
nachazi, dokazi i do jisté miry predpovédét, jak bude
nebezpecnd. Zajimavé je i srovnani promorenosti
v rliznych vékovych skupinach nebo v rliznych regionech.

Krevni test urci, zda infekce probéhla

V pfipadé podezieni, ze ¢lovék mohl prodélat koronavi-
rus, je mozné si nechat zhruba po 2-3 tydnech po prvnich
klinickych pfiznacich udélat test na pfitomnost protildtek
IgG v krvi. Tento typ testu tedy neni vhodny v akutnich
pfipadech, kdy pfiznaky jesté pretrvavaji. Laboratore
AeskulLab provadi testy protildtek na nemoc covid-19
na 97 odbérnych mistech, a to vétdinou v pracovni dny
po 9:30. Seznam odbérnych mist je k dispozici na www.
aeskulab.cz nebo www.koronavirus-testy.cz. U vysetfeni
protilatek se jednad o odbér Zilni krve, ktery neni treba
provadét na la¢no. Pfed odbérem se doporucuje kvuli
hydrataci pit neslazené tekutiny (¢aj, vodu). Vysledky
jsou klientim dostupné 1-2 dny od provedeni odbéru
krve. O zpUsobu sdéleni vysledku se Ize domluvit pfimo
na odbérovém misté, bézné se pouzivd zabezpeceny
kédovany e-mail, ale Ize se domluvit i jinak. Cena proti-
latek IgG je v laboratofich AeskulLab 700 K¢ véetné DPH,
protilatky nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi, takze
zdjemci si musi vySetfeni uhradit sami.

Kontakt pro média:

Andrej Bosanac, Account Director

Email: andrej.bosanac@amic.cz

AMI Communications

O spolecnosti AeskuLab

Unilabs Holding Czech Republic, a.s. je v soucasnosti
s vice nez 35 laboratofemi, 95 odbérovymi misty a 1200
zaméstnanci nejvétsim poskytovatelem laboratornich
sluzeb v Ceské republice. Skupina AeskulLab poskytuje
Siroké spektrum laboratornich vysetfeni klientim z fad
ambulantnich lékard, zdravotnickych zafizeni i samo-
platcQ, ro¢né generuje vice nez 23 miliond vysetfeni.
Nabizi péci jak v rutinnich, tak specializovanych vysetfe-
nich prakticky ve viech oblastech moderni diagnostiky,
véetné vysetreni histologické a cytologické laboratore.
Spole¢nost spolupracuje i s veterindrnimi ordinacemi.
Vice na www.Aeskulab.cz.
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Stac?rl 100 me___:

enterps olven|
Acidum acetylsag

- Stacyl 100

E_JBOEI'IIEFUSL'}IHI anterosobvantn tm?{y
STACYL 100mg — =
enterosolventni tablety, acidum acetylsalicylicum Dby

* Pro sekundarni prevenci kardiovaskularnich onemocnéni

e Moderni enterosolventni Iékova forma tablet snizuje
pravdépodobnost vyskytu zaludecnich vred(i"23

* Je na Pozitivnim listu VZP a je bez doplatku pacienta

Zkracena informace o pfipravku Stacyl 100 mg, enterosolventni tablety

Farmakoterapeuticka skupina: Antitrombotika: antiagregancia kromé heparinu. SloZeni: Acidum acetylsalicylicum 100 mg v jedné enterosolventni tableté. Indikace: Sekun-
darni prevence infarktu myokardu; prevence kardiovaskularni morbidity u pacientd trpicich stabilni anginou pectoris; anamnéza nestabilni anginy pectoris, s vyjimkou akutni
faze; prevence okluze cévniho $tépu po provedeni aortokoronarniho bypassu; koronarni angioplastika, s vyjimkou akutni faze; sekundarni prevence tranzitornich ischemickych
atak (TIA) nebo cerebrovaskularnich pithod (CVA), jestlize bylo vylouceno intracerebralni krvécen; pfipravek se nedoporucuje podévat pfi urgentnich stavech. PouZiti pfipravku
je omezeno na sekundarni prevenci s chronickou lé¢bou. Davkovani: Obvykle 100mg jednou denné. Kyselina acetylsalicylova se nemé podévat détem a dospivajicim do 16
let. Zplsob podani: Peroralni podani. Tablety se maji polykat vcelku s dostatecnym mnozstvim tekutiny (1/2 sklenice vody). nesmi se drtit, [dmat nebo Zvykat. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na kyselinu acetylsalicylovou nebo inhibitory syntetazy prostaglandini nebo na kteroukoli pomocnou latku tohoto pripravku; aktivni, nebo v anamnéze opa-
kujici se pepticky vied a /nebo zaludecni/stfevni hemoragie nebo jiné druhy krvéaceni jako napf. cerebrovaskularni krvaceni; hemoragicka diatéza, poruchy koagulace jako je
hemofilie a trombocytopenie; tézka porucha funkce jater; tézké& porucha funkce ledvin; davka 100mg/den a vy3si béhem tretiho trimestru téhotenstvi; Metotrexat v davkéach
>15mg/tyden. Interakce: Kontraindikované kombinace: Metotrexat (uzivany v davkach >15g/tyden); Urikosurika, napr. probenecid. Kombinace vyzadujici opatren( pti pouziti
nebo jejich zvézent: antikoagulancia jako kumarin, heparin, warfarin; antiagregacni latky (napf. klopidogrel a dipyridamol) a selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
(SSRI; jako sertralin nebo paroxetin); antidiabetika, napf. derivaty sulfonylurey; digoxin a lithium; diuretika a antihypertenziva; inhibitory karboanhydrézy (acetazolamid); systé-
mové podavani kortikosteroidd; metotrexat (podavany v davkach <15mg/tyden); jina nesteroidni antiflogistika (NSAIDs); ibuprofen; cyklosporin, takrolimus; valproét; fenytoin;
alkohol. Ucinek kyseliny acetylsalicylové na agregaci trombocytl mdze byt pfi soucasném podavani s metamizolem snizen. U pacientt uzivajicich nizké kardioprotektivni davky
kyseliny acetylsalicylové je proto zapotrebi tuto kombinaci podavat s opatrnosti. Téhotenstvi a kojeni: V priibéhu prvniho a druhého trimestru téhotenstvi nema byt kyselina
acetylsalicylové podavana, pokud to neni zcela nezbytné. Ve tfetim trimestru téhotenstvi je kyselina acetylsalicylova kontraindikovana v davce 100mg/den a vyssi. Kojent: pfi
kratkodobém podéavani neni treba kojeni prerusovat. V pfipadé dlouhodobého podavani a/nebo podavani vyssich davek, méa byt kojeni preruseno. Nezadouci ucinky: Zvyseny
sklon ke krvaceni, dyspepsie a dalsi. Upozornéni: Pripravek Stacyl neni urcen k pouziti jako antiflogistikum/analgetikum nebo antipyretikum. Pripravek je tfeba pfed operaci,
véetné extrakce zubu, podévat s opatrnosti. Nedoporucuje se podévat pfi menoragiich. Je tfeba podavat s opatrnosti v pfipadé hypertenze a u pacientd, ktefi maji v anamnéze
Zaludecni nebo duodenalni vied nebo krvacivé epizody anebo podstupujf antikoagulacni lécbu. Mize vyvolat bronchospazmus a astmatické zachvaty nebo jiné reakce precitli-
velosti. TotéZ plati pro pacienty, ktefi maji take alergickou reakci na jine latky. Pripravek Stacyl ma byt vysazen, jakmile se poprvé objevi kozni vyrazka, sliznicni leze nebo jakykoli
Jjiny pfiznak hypersenzitivity. Opatrnosti je tfeba u pacientd, kteff dostavaji soucasné lécbu, ktera mize zvysit riziko vzniku ulceraci, jako jsou peroralné podavané kortikosteroidy,
selektivni inhibitory zpétného vychytavam serotoninu a deferasirox. Pacienti s tendenci ke snizené exkreci kyseliny mocové mohou zaznamenat dnavé zéchvaty. Uchovavani:
Uchovévejte pfi teploté do 25 °C, uchovéavejte v plivodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred vihkosti. Baleni na trhu: 60 a 100 enterosolventnich tablet. Drzitel rozhodnuti
o registraci: Stada Arzneimittel AG, Némecko. Registracni cislo: 16/612/12-C. Datum revize textu: 28.2.2020

Pred pfedepsanim pfipravku se seznamte s iplnym souhrnem dajt o pfipravku. Vydej pfipravku mozny bez lékaiského predpisu.

Literatura: 1. A. T. Cole, N. Hudson, L. C. W. Liew, F. E. Murray, C. J. Hawkey & S. Heptinstall, Protection of human gastric mucosa against aspirin-ente- ——
ric coating or dose reduction? Aliment Pharmacol Ther 1999; 13: 187-193. 2. H. G. Damman, F. Burkhardt & N. Wolf, Enteric coating of aspirin signicantly =

decreases gastroduodenal mucosal lesions, Aliment Pharmacol Ther 1999; 13: 1109-1114. 3. A. B. Hawthorne, Y. R. Mahida, A. T. Cole & C. J. Hawkey,

Aspirin-induced gastric mucosal damage: prevention by enteric-coating and relation to prostaglandin synthesis, Br. J. clin. Pharmac. 1991, 32: 77-83 STA DA

Zastoupeni v CR: STADA PHARMA CZ s.ro,, Siemensova 2717/4, 155 00 Praha 5 - Stod(ilky, Tel.: +420 257 888 111, www.stada-pharma.cz
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34 ZNALOSTNI TEST

VazZeni ¢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 piidélent kreditdl je zasldni odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 15. 8. 2020. Pisemné odpovedi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, Sokolska
31,120 00 Praha 2.

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

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

Spravné odpovédi z ¢isla 05/2020: 13, 2¢, 33, 4bc, 5ac, 6¢, 7b, 8¢, 9abc, 10bc

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. 0d 1. 6. 2020 mohou VPL indikovat gliptiny b) mohou byt zafazeni do lazenského I1éGeni podle Indi-
(DPP-4 inh.) u pacientii s DM2T v monoterapii kacniho seznamu V/3, ll/6
&i do kombinaéni terapie: c) pro prijeti do lazni nebude pozadovan test na SARS-
a) pouze u pacient(i nad 65 let véku -CoV-2 negativni:
b) u vSech pacientli bez omezeni véku s glykovanym
hemoglobinem (HbA1c) 53 mmol/mol 6. Plicni zanét pfri infekci SARS-COV-2 vede k:
¢) u vdech pacientd bez omezeni véku s glykovanym a)ARDS
hemoglobinem (HbA1c) 60 mmol/mol a vy3si b) cytokinové boufi

¢) multiorgdnovému selhani
2. Gliptiny patfi do skupiny peroralnich antidiabetik

DPP-4 inhibitori, které Ize kombinovat: 7. Jako prvni se pfi onemocnéni tvofi protilatky:
a) pouze s metforminem a) 1gG
b) pouze s derivaty sulfonylurey b) IgA
¢) jak s metforminem, tak i s derivaty sulfonylurey, jak c) IgM

v dvojkombinaci, tak i v trojkombinaci
8. Pacient 47 let, kufak, s krevnhim tlakem 158/95,

3. Po nasazeni gliptinu (DPP-4 inhibitoru) je nutna kont- LDL cholesterolem 3,21, celkovym cholesterolem
rola glykovaného hemoglobinu (HbAlc) za 3 a pak za 4,8 ma cévni vék:
6 mésicii: a) 47
a) nedojde-li k prokazatelnému zlepeni kompenzace b) 52
diabetu 0 5 % ¢i vySSimu poklesu hladiny HbA1c pfi c) 60
kontrole po 6 mésicich 1éCby, tak vildagliptin neni
dale hrazen 9. Fixni kombinace atorvastatin/perindopril arginin
b) nedojde-li k prokazatelnému zlepSeni kompenzace se
diabetu 0 7 % ¢i vy$§imu poklesu hladiny HbA1lc s vyhodou pouziva v ramci 16éby:
pfi kontrole po 6 mésicich lécby, tak vildagliptin neni a) ke snizeni kardiovaskularniho rizika jako substituéni
dale hrazen ) ey terapie u dospélych pacientd adekvatné kontrolova-
¢) nedojde-li k prokazatelnému zlepSeni kompenzace nych atorvastatinem a perindoprilem podavanych sou-
diabetu 0 10 % Ci vy$Simu poklesu hladiny HbAlc Sasné ve stejné davce, ale jako samostatné pripravky
ij kontrole po 6 mésicich 1éCby, tak vildagliptin neni b) k 16Ebé& systolické hypertenze
dale hrazen ¢) k 16¢bé dyslipidémie

4. Vildagliptin patfi do skupiny peroralnich antidiabetik  10) Osobni kontakt s dusnym pacientem v dobé korona-

DPP-4 inhibitoru, které ma: virové pandemie:
a) riziko hypoglykémii srovnatelné s placebem a) neni nutny
b) vahovou neutralitu a tudiz pacient nepribira na vaze b) je nezastupitelny
¢) uziva se dvakrat denné jedna tableta c) vSe se da vyresit po telefonu
5. Pro pacienty po prodélaném SARS-CoV-2 plati: Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.

ViyuZijte tfi platné pokusy o vyfeseni tohoto testu
elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

ODPOVEDNI LISTEK - TEST €. 06/2020

Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:

a) kromé postizeni plic, nemaji psychické potize

Jméno a pfijmeni

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

Clenské ¢islo SVL (povinny tdaj) e 4 abc9 aboc

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny) . 5abcl10ab c
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P Metamizol STADA

u_.tmw
CELA RODINA BEZ BOLEST]I

 Analgetikum a antipyretikum s mirnym
protizanétlivym a spasmolytickym tcinkem
* Vhodny pro déti (bez omezeni véku), mladistvé i dospélé

 Neopioidni analgetikum pro lécbu bolesti a horecky s relativné
nizkou pravdépodobnosti vyskytu moznych lékovych interakci
a s minimem nezadoucich ucinkd na GIT

« Ve formé tablet a peroralnich kapek

Zkracena informace o pfipravku: METAMIZOL STADA 500 mg/ml peroralni kapky, roztok, METAMIZOL STADA 500 mg tablety

Indikacni skupina: Jind analgetika a antipyretika, pyrazolony. Slozeni: Kapky: 1Tml (20 kapek) obsahuje metamizolum natricum monohydricum 500mg, 1 kapka obsahuje metamizolum natricum
monohydricum 25mg. Tablety: Jedna tableta obsahuje metamizolum natricum monohydricum 500mg. Indikace: k [écbé: akutni silné posttraumatické nebo pooperacni bolesti, bolestivych kolik,
nadorové bolesti, jiné akutni nebo chronické silné bolesti, pokud je jina 1é¢ba kontraindikovana, vysoké horecky, ktera neodpovida na jinou 1é¢bu. Davkovani a zplisob podani: Kapky: Détem
a dospivajicim do 14 let mlze byt podana jednotliva dévka 8-16 mg metamizolu/kg télesné hmotnosti. V pripadé horecky u déti je obvykle dostacujici davka 10mg metam izolu/kg télesné hmotnosti.
Dospéli a dospivajict od 15 let (> 53kg) mohou jednorazové uzit az 1 000mg. V zavislosti na maximalni denni dévce Ize jednotlivou davku podat aZ 4x denné v intervalech 6-8 hodin, Kapky se
uzivaji nakapané do trochy vody. Tablety:Dospéli a dospivajici ve véku 15 let (> 53kg) mohou jednorazové uzit az 1000 metamizolu. V zavislosti na maximalni dennf davce Ize jednotlivé davky uzit az
4x denné v intervalu 6-8 hodin, coz odpovida maximalni denni davce 4000 mg. Tablety se polykajf vcelku a zapijeji se dostatecnym mnozstvim tekutiny. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou
latku, na pyrazolony nebo pyrazolidiny, napf. lécivé pfipravky obsahujici sodnou stl metamizolu, propyfenazon, fenazon nebo fenylbutazon, nebo na kteroukoli pomocnou latku, analgetické astma
nebo intolerance analgetik typu urtikarie/angioedém,. pacienti reagujici bronchospasmem nebo jinym typem anafylaktoidni reakce na podani salicylatd, paracetamolu nebo jinych nenarkotickych
analgetik, napr. diklofenak, ibuprofen, indometacin nebo naproxen, porucha funkce kostnf dfené, vrozeny defekt glukézo-6-fosfat dehydrogenazy, akutni hepaticka porfyrie, tfeti trimestr gravidity, pro
Metamizol STADA 500mg tableta- déti mladsi nez 15 let. Vyznamné interakce: Soubézné podéani metamizolu a chlopromazinu mize mit za nasledek tézkou hypotermii. Metamizol mize snizovat
plazmatické hladiny cyklosporinu. Lécivé latky ze skupiny pyrazolont maji znamy potencial zpsobit interakce s peroralnimi antikoagulancii, kaptoprilem, lithiem, methotrexatem a triamterenem
a ovlivnit Gcinnost antihypertenziv a diuretik. Hlavni nezadouci ucinky: souviseji s hypersenzitivnimi reakcemi. Nejvyznamnéjsimi jsou Sok a agranulocytéza. Tyto Ucinky se vyskytuji velmi vzacné,
ale jsou zivot ohrozujici. Téhotenstvi a kojeni: Obecné se uzivani metamizolu béhem prvniho a druhého trimestru nedoporucuje. UzZivani béhem tretiho trimestru téhotenstvi je kontraindikovano.
Béhem kojent je nezbytné vyhnout se zejména opakovanému pouziti metamizolu. Upozornéni: Agranulocytéza a pancytopenie: Pokud se objevi znamky agranulocytdzy, trombocytopenie nebo
pancytopenie musf byt pipravek ihned vysazen a krevni obraz je tfeba monitorovat az do doby, neZ se normalizuje. Anafylaktické/anafylaktoidni reakce: U pacient(i s nasledujicimi onemocnénimi je
riziko vzniku potencialné tézkych anafylaktoidnich reakci vyrazné zvysené: syndrom analgetického astmatu, intolerance analgetik typu urtikarie/angioedém, bronchialni astma, zejména u pacientt se
soubézné probihajici rinosinusitidou a nosnimi polypy, chronické kopfivka (urtika), intolerance nékterych barviv (napf. tartrazin) nebo konzervacnich latek (napr: benzoétd), intolerance alkoholu. Tézké
kozni reakce: byly hlaseny zivot ohrozujici kozni reakce. Hypotenzni reakce: Pripravek mdze vyvolat hypotenzni reakce. Jejich riziko je zvysené u pacientl s preexistujici hypotenzi, hypovolémii nebo
dehydrataci, pacienti s nestabilnim obéhem,s pocatecnim obéhovym selhanim nebo s vysokou horeckou. Kapky i tablety obsahuji sodik. Baleni na trhu: METAMIZOL STADA 500 mg/ml peroralni
kapky, roztok: 20ml a 100 ml, METAMIZOL STADA 500 mg tablety: 20 a 60 tablet. Podminky uchovavani: METAMIZOL STADA 500 mg/ml peroralni kapky, roztok: Chrarite pred mrazem a chladem.
METAMIZOL STADA 500 mg tableta: Uchovévejte v pdvodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred svétlem. Datum posledni revize textu: METAMIZOL STADA 500 mg/ml peroralni kapky, roztok:
12.6.2019, METAMIZOL STADA 500 mg tableta: 13.6.2019. Registracni cislo: METAMIZOL STADA 500 mg/ml perordini kapky, roztok: 07/456/13-C METAMIZOL STADA 500 mg tableta: 07/521/15-C.
Drzitel rozhodnuti o registraci: Stada Arzneimittel AG, Némecko.

Pfed pfedepsanim pfipravku se seznamte s Gplnym souhrnem udaji o pfipravku. METAMIZOL STADA 500 mg/ml peroralni kapky, roztok je vydavan pouze

na lékafsky predpis a je ¢aste¢né nebo Gplné hrazen z prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi. METAMIZOL STADA 500 tableta je vydavan pouze na lékai- e —

sky predpis a neni hrazen z prostredku verejného zdravotniho pojisténi. STADA

Zastoupeni v CR: STADA PHARMA CZ s.ro,, Siemensova 2717/4, 155 00 Praha 5 — Stod(lky, Tel.: +420 257 888 111, www.stada-pharma.cz

05/20



Od 1 6 . 2020 Pro Vase pacienty s diabetem 2. typu
k dispozici i pro Vase

Jediny gliptin, ktery lze pouZit pa C | e nty n a
v plné davce i pfi zavazné rendlini

¢i hepatdini insuficienci.>*° n é o ‘C’n Oou ce St u y
ktera je Ceka

TRAJENTA® - icinna a bezpecna volba
v jedné davce pro kontrolu glykémie
u Sirokého spektra Vasich pacient?."”

)' Trajenta

(linagliptin) 5 mg tablety

Reference: 1. Del Prato S, et al. Diabetes Obes Metab 20711;13:258-67. 2. Taskinen M-R, et al. Diabetes Obes Metab 2011;13:65-74. 3. Owens DR, et al. Diabet Med 2011;28:1352-61. 4. Gallwitz B, et al. Lancet
2012;380:475-83. 5. Trajenta® SPC, www.sukl.cz 6. SPC a\ovhpﬂm (Vipidia), 7. SPC saxagliptin (Onglyza), 8. SPC sitagliptin (Januvia), 9. SPC vildagliptin (Galvus), 10. JirkovskéaJ. Jak diabetikim pomohou gliptiny?
Practicus 2019,06:19-21. 11. Rozhodnuti SUKL ze dne 17.4.2020, ¢.j. sukl97025/2020

Zkracena informace o pfipravku -Trajenta 5 mg potahované tablety

SloZeni: jedna tableta obsahuje linagliptinum 5 mg. Indikace: K 1é¢bé diabetu Il. typu ke zlepSeni kontroly glykémie u dospélych pacientd: jako monoterapie u pacientd
s nedostatecnou kompenzaci diabetu samotnou dietou a télesnym cvi¢enim, u kterych je nevhodny metformin z divodu nesnasenlivosti ¢i kontraindikovan kvli poruse funkce
ledvin. Jako kombinovana terapie v kombinaci s dalSimi 1éCivymi pFipravky pro 1é¢bu diabetu véetné inzulinu, jestlize tyto pfipravky nedostacuji k zajisténi adekvatni kontroly
glykemie. Davkovani a zplsob podavani: Davka linagliptinu je 5 mg jednou denné. Pokud je linagliptin pfidan k metforminu, davkovani metforminu je nutno zachovat a linagliptin
podavat soucasné. Pokud je linagliptin podavan v kombinaci se sulfonylureou nebo inzulinem, Ize zvazit nizsi davku sulfonylurey nebo inzulinu za Gcelem snizeni rizika vzniku
hypoglykémie. PFipravek Trajenta Ize uZivat kdykoliv v pribéhu dne spolu s jidlem nebo bez jidla. Pokud je néjaka davka opomenuta, je tfeba ji uZit ihned, jakmile si na ni pacient
vzpomene. Nelze uZivat dvojitou davku v tyz den. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni: Pfipravek Trajenta
nesmi byt podavan u pacientl s diabetem I. typu nebo pfi Iécbé diabetické ketoacidézy. Pouzivani inhibitord DPP-4 je spojeno s rizikem rozvoje akutni pankreatitidy. Pacienti
musi byt informovani o typickych pfiznacich akutni pankreatitidy. Pokud existuje podezfeni na pankreatitidu, je nutno podavani pfipravku Trajenta ukoncit. Pokud je akutni
pankreatitida potvrzena, lécbu pFipravkem Trajenta neni mozné znovu zahdjit. Interakce: Klinické Udaje naznacuyji, Ze riziko klinicky vyznamnych interakci se sou¢asné podavanymi
|éCivymi pripravky je nizké. V klinickych studiich nemél linagliptin klinicky vyznamny UGcinek na farmakokinetiku metforminu, glyburidu, simvastatinu, warfarinu, digoxinu nebo
peroralnich antikoncepcnich pripravku. NeZadouci tcinky: V souhrnné analyze placebem kontrolovanych studii byl celkovy vyskyt nezadoucich tcinkl u pacientd lécenych placebem
podobny linagliptinu v davce 5 mg. Preruseni terapie z dlvodu nezadoucich Gcinkd bylo vyssi u pacientll uZivajicich placebo v porovnani s linagliptinem 5 mg. Nejcastéji hlasenym
nezadoucim ucinkem byla hypoglykémie pozorovana pfi trojkombinaci linagliptin plus metformin plus sulfonylurea. Téhotenstvi a kojeni: Podavani pfipravku Trajenta v téhotenstvi
se z preventivnich dlivod nedoporucuje. Po zvazeni pfinosu kojeni pro dité a prinosu Iécby pro kojici Zenu je tfeba ucinit rozhodnuti, zda prerusit kojeni nebo pozastavit ¢i ukoncit
|éCbu pFipravkem Trajenta. Baleni, vydej a uchovavani: Jednodavkové Al/Al blistry v krabicce obsahuijici 30 nebo 90 potahovanych tablet. Vydej pFipravku je vazan na Iékafsky predpis
a je Castecné hrazen z prostredkl verejného zdravotniho pojisténi. Tento IéCivy pripravek nevyZzaduje Zadné zvlastni podminky uchovavani. Registracni €islo: EU/1/11/707/004 - 30 thl.,
EU/1/11/707/008 - 90 thl.

Datum posledni revize textu: 31. 10. 2019.
Drzitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D55216 Ingelheim am Rhein, Némecko.

Pfed pFedepsanim se prosim seznamte s Uplnym zn&nim souhrnu ddajti o pipravku. Uplné znéni souhrnu Gdajdi o pripravku je k dispozici na webovych strankach Evropské agentury
pro |éCivé pripravky: http://www.ema.europa.eu/ popr. na strankach Statniho Ustavu pro kontrolu 1é¢iv www.sukl.cz.
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