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EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

ani jsme se nenaddli, a opét se blizi konec roku, ve
kterém jsme si pfipominali vyznacna vyroci. Stej-
né jako rok minuly, osmickovy, byl i tento rok
vyznamny. Hodné budeme vzpominat i v pfistim
roce 2020, ktery je dllezity, zvlasté pro nas prak-
tické Iékare, protoze budeme slavit 40leté vyroci
zalozeni Spole¢nosti vieobecného lékafstvi Ceské
Iékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné. Pro
praktické |ékafe jisté vyznamna udélost.

Podivame-li se na rok uplynuly, podafilo se dobfe
zorganizovat Jarni interaktivni konferenci a v listo-
padu pak XXXVIIl. vyroc¢ni konferenci ve Zliné.
Z tohoto setkaniuvefejiiujeme vystoupenidr.Sonky
tykajici se Novych vykonU v roce 2020 i s uvedenim
kalkulaci. Jisté bude dokonalym navodem, jak dale
pracovat a také byt za praci pfiméfené ohodnocen.
Stélé oblibé se tési vikendové a krajské seminare,
které zvysuji a aktualizuji nase znalosti.

Vyznamny byl v tomto roce podil na jednanich
o zruseni preskripénich omezeni a vysledky této
nékolikaleté snahy jsou prezentovany v ¢lanku
dr. Prokese Uvolnovani [ékl pro praktické lékare
k 1. listopadu 2019, ktery vzhledem k tomu, ze byl
poskytnut jak nasi redak¢ni radé, tak i Bulletinu SPL,
vydavame se souhlasem $éfredaktorky.

Zajimavd je informace, jak postupovat pfi ziskava-
ni informovaného souhlasu u pacientll s omezenou
pravni zpUsobilosti, v ¢lanku Mgr. Genzorové. Je to

daldiprispévek autorky tykajicise této problematiky.

| kdyz se s hyperprolaktinémii ¢asto nesetkavame,
je to nejcastéjsi hypofyzarni adenom. O tom, jak
na toto onemocnéni pomyslet a také jej diagnos-
tikovat a nakonec i lé¢it, se dozvime v ¢lanku
dr. Jezkové.

Dalsi ¢lanek doc. Prikrylové je vénovan zanétu
a omega-3 nenasycenym mastnym kyselindm
atomu, jakou roli sehravaji v etiologii deprese.Vedle
klasické l1é¢by antidepresivy, mizeme lé¢bu tohoto
onemocnéni ovlivnit skladbou stravy s obsahem
omega-3 mastnych kyselin a dalsich latek. Vyskyt
deprese, jak uvadi ¢lanek, neustale nardsta a hrozi,
ze kolem roku 2030 by se deprese mohla stat
nejvétsi ekonomickou zatézi spole¢nosti.

O nezastupitelnosti zinku v regulaci imunity
a celkového zdravi pojednava clanek profesora
Krejzka. Pro zajisténi funkci imunitni soustavy je
nutné zajistit optimalni slozeni stravy. V tomto
¢lanku autor uvadi, které slozky potravy obsahu-
ji zvysené mnozstvi zinku, jak a u koho se muze
projevit jeho deficit.

Osteoporoza a kdo je rizikovym pacientem, to je
téma ¢lanku dr. Smajstrly. Pomoci kalkulatoru FRAX
Ize spocitat, jaké je riziko jakékoli osteoporotické
fraktury nebo fraktury krcku femuru v nasleduji-
cich deseti letech. Uvadi se rovnéz, které udaje pro
spocitani tohoto rizika jsou tieba.

Své Ctendfe si jisté najdou i dalsi ¢lanky, ackoli asi
nebudou zrovna vdnoc¢nim ¢tenim pod stromec-
kem. Véfim, Zze kazdy z nas by si mél alespon
béhem svatk( klidu a miru uzit dostatek poho-
dy, klidu a lasky tak, aby vykrocil do Nového roku
tou spravnou nohou. To vse a navic splnéni vsech
vasich i nejtajnéjsich prani Vam preji jménem celé
redak¢ni rady a vsech pracovnikd, ktefi se na pfipra-
vé Practicusu podileji.

Practicus 10 | listopad 2019
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POZOR!

eNeschopenka,PROTEST"

MUDry. Cyril Mucha
¢len vyboru SVL CLS JEP
prakticky |ékar Praha 6

Milé kolegyné, mili kolegové,

stat a jeho ufednici opét selhali nejen v technickém
provedeni projektu eNeschopenka, ale téZz necha-
li vdechny naklady na zavedeni i vedeni neschopenek
véetné administrativy na nas lékafich. Protoze spolec-
nosti zastupujici lékafe s timto nesouhlasi, je nutné
vytvofit tlak na reSeni téchto problému, protoze Gredni-
ci fesi jen to, co je pali.

Prvni jasnd forma boje bude ,dodrzovani predpisd”
(zda bude néjakd tvrdsi, bude oznameno pozdé-
ji). Dle zdkona 187/2006 potvrzeni o ,Docasné
pracovni neschopnosti (DPN)” vystavuje kazdy lékar
kromé pohotovosti a zachranky ve své odbornosti na
zakladé vysetreni. Pokud chceme situaci nékam posu-
nout, musime tento predpis striktné dodrzovat. Tim, Ze
vystavujeme DPN za kolegy jakékoli jiné odbornosti:

1) pridéldvame si (administrativni) praci

2) jedname protipravné a vystavujeme se riziku sankci
(az 10 000,- K¢)

3) skodime pacientdm (musi nesmyslné dojit do ordina-
ce PL, sedét v daldi ¢ekarné, vystavujeme je riziku
nakazy, atd.)

4) nevtahujeme kolegy do boje za smysluplnou DPN
(zaznivad argument:,N4s se to netykd, to déla praktik”)
a tim tfistime sily Iékafského stavu.

Co tedy délat?

Od 1. 1. 2020 nesmi zadny prakticky Iékar
vystavit neschopenku, pokud sam nesta-
novil diagnézu a sam daného pacienta
nelécdi.

Pokud do ordinace praktického lékare (PL) pfijde paci-
ent od kolegy se zadosti o vystaveni DPN, musi toto
kazdy PL dlrazné ve 100 % pfipadt odmitnout. Pokud
tak neucini, mj. velmi relativizuje boj proti nesmysiné
administrativé vSem ostatnim lékafim. Jak ma byt slySet
nas argument, Ze PL jsou administrativou zavaleni, kdyz
si ji sami dobrovolné a navic protipravné pfiddvame.

Argument pro odmitnuti je jednoduchy:

1) ,dfive se to sice nesmélo, ale slo to” ale po 1. 1. 2020
uz ne (kontrola odbornosti a dg bude vyrazné
jednodussi)

2) uz nemusite zpét k ,orgdnovému” specialistovi (orto-
pedovi, chirurgovi, stomatologovi...), pouze mu
zavolejte a on vam neschopenku na zakladé pred-
choziho vysetfeni vystavi. Nesmyslny papir (pokud
nakonec zlistane) dostanete dodatecné.

Drzme si palce: co si nevybojujeme, to mit nebudeme.

Practicus 10 | listopad 2019



N mwellion
VLTAVA

55 TOVACI PROUZKY

HE

f

LANCETS

0! LANCETS
& AW,

elekta ...

Elekta - a MED TRUST company

M wellion

GALILEO.supace

L350

‘- : ﬁ : uiglllﬂ”. .

G c
= LEJTE:
= oSTE AVD SVAS !

Tu PR
JSME
Elekta s.r.o. tel: +420 277 015 015
V Brarice 262 praktici@elekta.cz

252 17 Tachlovice www.elekta.cz/praktici



INFO SVL 7

J4

Informace pro véechny vseobecné prakticke lékare, ktef

7
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eci
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écCit pacienty s DM 2 typu (DM2T)

a dispenzarizuji nebo se chystaji

Strucna data:

« 1220 dotazniki bylo vyplnéno

* 92 % oslovenych lékaiti dispenzarizuje a lé¢i paci-
enty s DM2T - nejcastéji do 50 pacienti

37 % oslovenych lékaid vyuziva glukometry Wellion

+66% oslovenych lékaii ma zajem o glukometry
zdarma

* 37 % oslovenych lékaifi ma zajem o navstévu OZ
(obchodniho zastupce).

MUDr. Igor Karen
piedseda DIA sekce SVL CLS JEP
Indikovanou preskripci diagnostickych prouzki muze-
me jiz nyni zajistovat u nasich (vasich) pacientd
Véazené kolegyné, vazeni kolegové, s diabetem jesté kvalitnéjsi péci, postavenou prede-
dovoluji si vdm viem s potésenim oznamit, Ze s u¢innos-  vSim na preciznim a intenzivnim (pravidelném)
ti od 1. 12. 2019 doslo k uvolnéni preskripce selfmonitoringu glykémie, ktery, jak se shoduji véech-
diagnostickych prouzkii do glukometrii i pro prak-  ny respektované plosné klinické studie (DCCT, UKPDS),
tické lékare, ktefi lé¢i a dispenzarizuji pacienty je zakladnim stavebnim kamenem uUspésné lécby
s DM2T, lécené peroralnimi antidiabetiky. (kompenzace) pacienta s DM2T.

KdyZz se ohlédnu jen trochu zpét, a to na spole¢né Jsem rad, ze konecné se zacaly ledy hybat a toto by
setkani vseobecnych praktickych |ékaf(i (VPL) na letos-  mél byt prvni krok, abychom se mohli plné a kompe-
ni listopadové Vyroéni konferenci SVL CLS JEP ve Zling,  tentné vénovat nasim dispenzarizovanym pacientdm
tak mohu konstatovat, ze dle dotaznikové akce pofdda- s DM2T. Nyni zbyvd jiz pIné rozvolnéni tolik a opako-
né firmou ELEKTA vétsina kolegl i kolegyn je na tuto  vané slibované preskripce perordlnich antidiabetik,
zménu v preskripci diagnostickych prouzk do gluko-  abychom mohli komplexné Iécit viechny tyto pacienty.
metrl plné pfipravena. Firma ELEKTA dlouhodobé Tim, ze vyuzijete tyto nové preskripéni moznosti hned
podporuje nase aktivity v DIA sekci SVL CLS JEP. od pocatku, si zaroven definujete vici zdravotnim pojis-

Jen pro informaci uvadim ¢ast jiz analyzovanych dat  tovndm vétsi preskripcni prostor pro budouci obdobi
z dotaznik(, které byly vyplnény jak na Vyro¢ni konfe-  a zajistite si tak dostate¢né (navysené) prostiedky pro
renci ve Zling, tak i v ordinacich VPL v prlibéhu zafi az  své pacienty bez strachu z nasledné penalizace.
listopadu 2019.

Pro jistotu uvadim kédy diagnostickych prouzk, které
mUizeme pouzit v kazdodenni praxi.

TP Wellion Calla Vivaldi kéd: 5002620

TP Wellion Galileo Vitava kéd: 5010796

Za nasi Diabetologickou sekci SVL CLS JEP bych vam
rdd viem popral klidné a pohodové Vanoce a mnoho
zdravi i Stésti v celém roce 2020.

Practicus 10 | listopad 2019
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Noveé vykony PL od roku 2020
Sdruzenti praktickych lékait Ceské Republiky

MUDr¥. Petr Sonka
piedseda SPL CR

Dohodovaci fizeni o cenach

« Mechanismus: jednani platct s jednotlivymi segmenty
poskytovatell zdravotnich sluzeb

- Vyjednavaci sila = po¢et mandatt (SPL CR)

+ Ministerstvo vydava uhradovou vyhlasku

« Co je v Uhradové vyhldsce je minimalni thrada, kterou
musi platci respektovat

« Existuje ale mozZnost se nasledné s pojistovnami
dohodnout na lepsich podminkéch, coz se bézné déje.

«Ty jsou zakotveny v tzv. Uhradovych dodatcich pro
konkrétni rok

« Kdo nepodepise, uhradovy dodatek je hrazen podle
vyhlasky

DR 2020

« Navyseni 8 % pro segment PL

+ 2019 dohodnuto 5,5%, realita cca 9%

« (za predchozich 10 let rlist 7%)

«Hodnota bodu: zaklad 1,19 K¢, preferované vykony
1,20 K&, maximum s bonif. 1,29 Ké/bod

« ZruSena ndhrada regula¢niho poplatku 09543

« Nahrazena vykonem 01543 Signalni vykon epizody
péce = 55 K¢ za kazdého vysetfeného pacienta

+ 5 novych vykont

Nové vykony od roku 2020

« POCT:

-Stanoveni D-dimeru 343 bod(

-Stanoveni troponinu T 442 bod
-Stanoveni pro BNP 759 bodU

« Casny zachyt demence 175 bodd

« Péce o pacienta s prediabetem 350 bodU

Casny zachyt demence v ordinaci PL

- Cislo vykonu:
01026

« Popis:
Vykon je uréen k testovani seniorské populace s cilem
v€asného zachytu demence. Provadi se u osob nad

Practicus 10 | listopad 2019

65 let do 80 let 1x za dva roky v souvislosti s preven-
tivni prohlidkou.
« Cim vykon zaéina:
Pohovorem s pacientem a vysvétlenim principu testu
« Obsah a rozsah vykonu:
Provedenim Mini-Cog testu a jeho vyhodnocenim.
« Cim vykon konéi:
Zhodnocenim vysledku testu, diagnostickou rozva-
hou a stanovenim dalsiho postupu. Poucenim
pacienta a zdpisem do Iékarské dokumentace.

« CENA: 175 bod( (224 K¢)

Péce o prediabetika v ordinaci PL

- Cislo vykonu:
01204

« Popis: Vysetfeni prediabetika, ktery je dispenzarizo-
van u praktického lékafe. Pacient musi splhovat
diagnostickd kritéria prediabetu podle Doporu¢eného
postupu Prediabetes. Vykon nelze vykazat s vykonem
¢.09532.

« Cim vykon zaéina:
Aktualizaci anamnézy a rozborem subjektivnich potizi
a problému pacienta, prostudovéni veskeré dostupné
dokumentace pacienta. U nového zachytu sezndme-
ni pacienta s podstatou onemocnéni prediabetem
a s rizikem rozvoje diabetu Il typu, jeho komplikaci
a komorbidit. Edukace seznamujici pacienta se zasada-
mi dietniho rezimu, pohybové aktivity, terapii a jejim
cilem. Reedukace pfi naslednych vysetfeni.

« Cim vykon konéi:
Vystavenim poukaz(l a Zadanek, vypsanim receptu.
Zapisem do dokumentace a stanovenim terminu pfisti
dispenzarni prohlidky.

« Kategorie: P - hrazen plné;

« Omezeni frekvenci: 2/1 rok

« Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 30

« Podminky:
Pacient musi splfovat diagnosticka kritéria prediabetu
dle Doporu¢eného postupu Prediabetes CLS JEP.

« Cena: 350 bodli =451 K¢

Stanoveni D dimeru v ordinaci

- Cislo vykonu:
01146

 Autorska odbornost:
(001) vseobecné praktické Iékarstvi, Sdileni: Inter-
na, kardiologie, PLDD
« Popis: Stanoveni D-dimeru v POCT rezimu v ordinaci.
Vykon lIze vykézat pfi dodrzeni externiho hodnoce-
ni kvality (systém mezilaboratornich porovnavacich
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zkousek) 1x ro¢né.

« Cim vykon zaéina:
Zapnutim pfistroje a pfenesenim vendzni nebo kapi-
l[arni krve do testovaciho prouzku nebo média.

» Obsah a rozsah vykonu:
VlozZenim testovaciho prouzku do pfistroje a pfistrojo-
va analyza vzorku.

« Cim vykon konéi:
Odectenim vysledku, diagnostickou rozvahou a zapi-
sem do dokumentace.

» Omezeni frekvenci: 1/1 den

« Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 12

« Cena: 342 bod( = 438 K¢ (material 212 K¢)

Stanoveni troponinu T v ordinaci

« Cislo vykonu:
01147

« Popis
Stanoveni srde¢niho troponinu T v ambulanci umoz-
nuje urychleni a zpfesnéni diferencidlni diagnostiky
bolesti na hrudi Iékafem prvniho kontaktu a rychlejsi
stanoveni diagnézy akutniho infarktu myokardu. To
umozni efektivnéjsi smérovani pacienta, zkraceni ¢asu
mezi pocatkem infarktu myokardu a intervenci. Vykon
Ize vykézat pfi dodrZeni externiho hodnoceni kvality
(systém mezilaboratornich porovnévacich zkousek) 1x
roc¢né.

« Cim vykon zaéina:
Zapnutim pfistroje a pfenesenim vendzni nebo kapi-
[arni krve do testovaciho prouzku nebo média.

» Obsah a rozsah vykonu:
VlozZenim testovaciho prouzku do pfistroje a pfistrojo-
vé analyza vzorku.

« Cim vykon konéi:
Odectenim vysledku, diferencidlné diagnostickou
rozvahou a zapisem do dokumentace.

» Omezeni frekvenci: 2/1 den

« Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 12

e Cena: 442 bodl= 566 K¢ (material 312 K¢)

Stanoveni pro BNP v ordinaci

« Cislo vykonu:
01148

« Popis
Vykon je urcen ke zpfesnéni diferencidlni diagnostiky
dudnosti v ordinaci praktického Iékafe a diagnosti-
ce kardidlniho selhdni. Umoziuje zpfesnéni lécby
kardidlniho selhdni a monitoraci jejiho ucinku. Vykon
Ize vykézat pfi dodrZeni externiho hodnoceni kvality
(systém mezilaboratornich porovnavacich zkousek) 1x

rocné.

« Cim vykon zaéina:
Zapnutim pfistroje a prenesenim vendézni nebo kapi-
larni krve do testovaciho prouzku nebo média.

« Obsah a rozsah vykonu:
VloZenim testovaciho prouzku do pfistroje a pfistrojo-
va analyza vzorku.

« Cim vykon konéi:
Odectenim vysledku, diferencidlné diagnostickou
rozvahou a zapisem do dokumentace.

« Omezeni frekvenci: 1/1 den

» Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 12

e Cena: 759 bodli= 971 K¢ (material 629 K¢)

Zména kolorektalniho screeningu

«Vykon 15118 : Management kolorektalniho screenin-
gu (VPL, gyn) - pre a postanalytickd faze
screeningu - 15 minut-174 bodu

« Soudasti vykonu je objednani na kolonoskopii v pfipa-
dé pozitivniho vysledku a vystaveni rp. na projimadlo

+ 15120 a 15121 maji nové nulovou bodovou hodnotu

« pouze jako signdlni vykony, které podavaji informaci
o tom, zda je iFOB pozitivni ¢i negativni. Vykazuje je
vzdy ten, kdo provadi a vykazuje vykon managementu
screeningu, tedy VPL, nebo gynekolog. Bez vykdza-
ni signdlniho kédu nebude vykon managementu
proplacen.

«Vykon 15119: KolorektalIni screening analytickd c¢ast-
stanoveni okultniho krvéceni ve stolici

« Pfistroj umoznujici kvantitativni stanoveni Hb ve stolici
a to nejméné od hladiny 15 ug/g stolice

« Hodnota vykonu 184 bodu

« PL si tedy mGze vybrat: vzdy provede vykon manage-
mentu a mdze provést i analyzu nebo analyzu necha
provést laboratofi

« Pokud provede oba vykony, inkasuje 358 bodt

« Prechodné obdobi 1 rok

»Vykon 15118 (management) vsichni od 1.1.2019

+ Do 31.12.2019 moznost pouzivat dosavadni FIT

+Od 1. 1. 2020 Ize provadét pouze kvantitativni test

«Kdo neprovéadi jako POCT, zajisti provedeni testu
v laboratofi

Zadanka na TOKS+ kolonoskopii

Dg.Z 121

« datum vyhodnoceni TOKS

« typ TOKS (napf. QuikRead Go)

« ¢iselna hodnota vysledku event. cut-off
« typ projimadla, vyuzitého k pfipravé
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Ekonomika vykonu v ordinaci VPL

«VPL (gynekolog) provadéjici screening s POCT
pristrojem vykaze po vyhodnoceni vysledku testu
kédy 15118 + 15119 + 15120 resp.15121 (celkem
358 b.)

«VPL (gynekolog) provddéjici screening ve spoluprdci
s laboratori, vykdze po zjisténi vysledku testu kody 15118
+ 15120 resp. 15121 (celkem 174 b.)

+ 358 bodii x 1,20 K¢/ bod = 458,24 K¢ za vysetieni

« Soucasny priimér na 1 VPL: 100 test( rocné

« Uhrada S POCT pfistrojem....45 824 K¢

« Bez ndkladll na kity 8 500,- K¢...37 324 K¢

« Pfi zvySeni na 200 testli ro¢né

- Uhrada 91648 K¢ = zisk 74 648 K¢

+5000VPL....373 240000 K¢

Novy vykon od roku 2019

+ 02250 Otoskopie v ordinaci praktického lékare

« Sdilen s PLDD

+ Obsah vykonu:

VySetteni zvukovodu a bubinku, zhodnoceni nalezu pro
pfesné urceni otoskopického ndlezu u diagnéz: H 65
-nehnisavy zdnét stfedniho ucha, H 66 - hnisavy a neur-
ceny zanét stfedniho ucha, H60.9 - zdnét zevniho
zvukovodu

Otoskopie
+ Oboustranny vykon

- Cas 10 min, frekvence 1x denné
- PFistroj: otoskop

«Body: 116

« K¢: 148 (pfi 1,28 K&/bod)

Je pravda, Zze klesame s Uhradami?

« Namitka: navyseni pouze v novych vykonech, ¢asto
pfistrojovych. Neni navySovana platba za zakladni péci
(kapitace)=redlné klesdme

+ Vykony vytrzené z kapitace: prediabetes, otoskopie

« Epizoda péce (ndroc¢néjsi pacienti)

Srovnani

2017

« Preventivni prohlidka pacienta nad 65 let
+ 01022474

« +EKG 122

«+ABI 121

« +kolorektalni screening 174

+ Celkem 891 bodi x 1,12 K&/bod= 998 K¢

« 2020

« Preventivni prohlidka pacienta nad 65 let

01022474

« +EKG 122

«+ABI 121

« +kolorektalni screening 360

« + Casny zachyt demence 175

« Celkem 1252 bodt x 1,29 K¢/bod= 1615 K¢ (+617 K¢ =
60 %)

Prediabetes

« Cena 350 bodl =451 K¢

- 2x za rok: 902 K¢

+902:56= + 16 x kapitacni platba

Zavér

« Bezprecedentni hodnota bodu az 1,28 resp. 1,29 K¢ za
bod (nema 2adna jina odbornost v CR)

« Neomezend moznost nérlstu thrad (no limit)

« Lze docilit mnohem vyssiho rlistu segmentu, nez bylo
dojednano

« Nutnost zvysit vykon a zlepsit vykazovani

« Zménit mysleni, zlepsit management praxe a systém
objednavani

« Zvysit kompetenci zdravotni sestry
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Hyperprolaktinemie a prolaktinomy

MUDr. Jana Jezkova, Ph.D.
3.interni klinika 1. LF UK a VFN, U Nemocnice 1, Praha 2

Hyperprolaktinemie je pomérné ¢astym laboratornim
nalezem a jeji prevalence je v neselektované populaci
0,4 %. Prolaktinomy jsou nejéastéjsimi hypofyzarnimi
adenomy i nejcastéjsi pficinou patologické hyperpro-
laktinemie. Prevalence prolaktinom( je 44-62 pfipadt/
100000 obyvatel'.V Ceské republice by mélo bytaz 6 000
pacientl s prolaktinomy. Stanoveni pfesné diagnézy je
nezbytné pro spravny pfistup a lé¢ebny postup u paci-
entd s hyperprolaktinemii a prolaktinomy.

Hyperprolaktinemie a jeji pfi¢iny

Hyperprolaktinemie je zvyseni sérovych koncentraci
prolaktinu nad horni hranici pfislusné normy. Vyset-
feni prolaktinu neni standardizovano a sérové hladiny
prolaktinu se stanovuji rlznymi kity a diagnosticky-

mi laboratornimi systémy. Vysledky jsou udavany bud

v pg/l, nebo v mlU/l. Pomér pg/l k mIU/I je 1:20. PFi
udavanihodnot prolaktinu je potfebné uvedeni normal-
nich hodnot pfislusného kitu.

Podle priciny se hyperprolaktinemie rozdéluje na fyzi-
ologickou, farmakologicky indukovanou a patologickou
hyperprolaktinemii (viz tabulka).

Se zvySenymi sérovymi koncentracemi prolaktinu se
Casto setkavame i za fyziologickych okolnosti. Nej¢as-
téji se koncentrace prolaktinu zvy3uji pfi stresu. Néktefi
lidé reaguji zvysenim prolaktinu i na nevelky stres, jako
je navstéva u lékare nebo odbér krve. Odlisit stresové
zvySeni prolaktinu je mozné opakovanym odbérem
prolaktinu v dobé, kdy je nemocny v klidu. Fyziologicky
se hladiny prolaktinu zvy3uji asi dvé hodiny po usnuti
a toto zvyseni trva pfiblizné jednu hodinu po probu-
zeni. Na tento fakt je potfebné myslet, pokud je krev
nabirdna rano, aby se do vysledku nepromitly spankové
hodnoty prolaktinu. V téhotenstvi se hladiny prolakti-
nu zvysuji priblizné desetkrat, v obdobi kojeni 5-8krat.
Hladiny prolaktinu se dale zvysuji pfi pohlavnim styku,
drazdéni prsnich bradavek nebo hypertermiiz.

Fyziologickym nélezem je i tzv. makroprolaktinemie,
jednad se o faleSné vysoké hladiny prolaktinu pfi pfitom-
nosti endogennich protilatek proti prolaktinu nebo

dimer ¢i polymert prolaktinu v séru. Tato forma prolak-
tinu nemé& nebo ma snizenou biologickou U¢innost
a vétsinou nepusobi zadnou klinickou symptomatologii
obvyklou pfi hyperprolaktinemii®.

Hyperprolaktinemie je casto zpUsobena uzivanim
nékterych 1ékd (viz. Tabulka). Jednd se o léky, které
interferuji se syntézou, uvolfovanim a plsobenim
dopaminu. Pravé inhibi¢né plsobici dopamin je hlav-
nim reguldtorem sekrece prolaktinu. Nejc¢astéji a nejvice
zvysuji hladiny prolaktinu psychofarmaka*.

K patologickym pFicindm hyperprolaktinemie patfi
kromé prolaktinomu i jiné expanzivni procesy v hypo-
talamo-hypofyzarni oblasti, které vedou k utlaku
stopky hypofyzy, a tim k zablokovani pfechodu
dopaminu k hypofyzarnim laktotropnim burikdm
(pseudoprolaktinomovy mechanismus). K patologic-
kym procesim hypotalamo-hypofyzarni oblasti patfi
tumory (jiné hypofyzarni adenomy, kraniofaryngeom,
Rathkeho cysta, hamartomy, gliomy, meningeomy),
granulomatézni onemocnéni (sarkoidéza, histiocytdza
X), autoimunitni zanét hypofyzy (lymfocytérni hypofy-
zitis), karotické aneurysma nebo syndrom prazdného
sedla.

Klinické projevy hyperprolaktinemie
Klinicky obraz hyperprolaktinemie muze byt rlzny od
asymptomatického prabéhu az po klinicky typicky
vyjadieny, projevujici se u Zen infertilitou, poruchami
menstruaéniho cyklu a galaktoreou, u muzd poklesem
libida a potence a infertilitou, vyjimecné gynekomastii
a vzacné galaktoreou. Hypogonadismus vede k rozvoji
osteopordézy.

Prolaktinomy

Prolaktinomy jsou nejéastéjsimi hypofyzarnimi adeno-
my. Cast&ji se vyskytuji u Zen, u kterych se ve
vétsiné pripadu (v 80 %) jedna o mikroadenomy (adeno-
my <1cm). Frekvence vyskytu makroprolaktinomu
(adenomy > 1 cm) je stejnd u muzli i zen.

Prolaktinomy se klinicky projevuji pfiznaky hyperpro-
laktinemie. Makroprolaktinomy se manifestuji i pfiznaky
z lokalni expanze (poskozeni funkce zdravé hypofyzar-
ni tkdné s rozvojem hypopituitarismu, tj. nedostate¢né
sekrece hormon( adenohypofyzy, rizného stupné, utlak
zrakovych nerv(l a drah s poruchou zorného pole a poru-
Seni funkce okohybnych nervl s rozvojem diplopie)’.

Diagnostika

Diagnostika prolaktinomu spociva v prikazu zvysenych
koncentraci prolaktinu a prikazu adenomu pomo-
ci zobrazovaci metody. V soucasnosti je dominantni
zobrazovaci metodou magnetickd rezonance (MR). CT
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vysSetfeni mozku se pouzivd pouze v pfipadé kontrain-
dikace MR. U pacientl s makroprolaktinomy je soucdsti
vysetfeni i vySetfeni neurooftalmologické véetné vyset-
feni perimetru.

Diferencidlné diagnosticky je dulezité odlisit prolakti-
nom od afunkéniho tumoru seldrni oblasti tzv.
pseudoprolaktinomu. Principem vzniku hyperprolak-
tinemie u pseudoprolaktinomu je utlak hypofyzarni
stopky tumorem vedoucim k omezeni inhibi¢niho vlivu
dopaminu na produkci prolaktinu ve zdravé hypofyzarni
tkani. Rozliseni je d(ileZité pro Ié¢ebnou strategii.

Lécba

Medikamentdzni lécba

Lécbou volby u prolaktinomu je medikamentézni [é¢ba
dopaminergnimi agonisty. PUsobi na dopaminergni D2
receptory laktotropnich bunék hypofyzy a prolaktino-
mu stejné jako dopamin, tedy brzdi sekreci prolaktinu.
V soucasné dobé jsou v Ceské republice k dispozici
3 pripravky v tabletové formé: bromokriptin (Medocrip-
tine nebo Parlodel) s dobou trvani uc¢inku 8-12 hodin,
kabergolin (Dostinex) s dobou trvani Gcinku deldi nez
168 hodin a quinagolid (Norprolac) s dobou trvani Gcin-
ku 24 hodin. Davky pouzivané k |é¢bé prolaktinom{
jsou individudlni. S ohledem na dosazeni dobré tole-
rance medikamentézni |é¢by je nutné poddavani léku
ve vzestupnych davkach, po jidle, zpravidla na noc.
Z nezadoucich ucink( se nejcastéji vyskytuji nauzea az
zvraceni, nechutenstvi, ortostatickd hypotenze, poci-
ty slabosti, méné casto bolesti hlavy, kongesce nosni
sliznice, zacpa, psychické zmény (Uzkost, deprese), mani-
festace psychotickych pfiznakd a poruchy spanku. Lé¢ba
dopaminergnimi agonisty (DA) je velmi u¢inna a ve
vétsiné pfipadl dobre tolerovand. Lékova intolerance je
popisovana u 12 % pacientl lé¢enych bromokriptinem,
u 7% lé¢enych quinagolidem a pouze u 3% lé¢enych
kabergolinem. Rezistence k lé¢bé& dopaminergnimi
agonisty se pfilécbé nejucinnéjsim kabergolinem vysky-
tuje pouze u 10 % pacientll s mikroprolaktinomy a 20 %
s makroprolaktinomy?®”.

Cilem lé¢by je normalizace prolaktinemie vedouci
k upravé hypogonadismu, fertility a vymizeni galakto-
rey. U makroprolaktinom(l je nezbytna zéastava rlstu
a zmenseni velikosti adenomu.

Pfi 1é¢bé je nezbytné zohlednit vék pacientky a jeji
pfipadnou snahu o graviditu a velikost prolaktino-
mu. U Zen s mikroprolaktinomy se asymptomaticka
hyperprolaktinemie neléci, je vsak nutné pravidelné
sledovani. Symptomaticka hyperprolaktinemie se Iéci
podévanim dopaminergnich agonistd. Pro dosaze-
ni fertility je potfebna normalizace hladin prolaktinu,
zatimco k obnové menstruacniho cyklu, resp. Ustupu

galaktorey dochazi c¢asto i pfi mirné zvysenych hladi-
nach prolaktinu (striktni dosazeni normoprolaktinemie
neni nutné). Lé&¢bu dopaminergnimi agonisty je mozné
prerusit u zen s mikroprolaktinomy v menopauze. Po
menopauze je dalsi rst mikroprolatinomu neobycejné
vzéacny. U pacientl s makroprolatinomy je lé¢ba dopa-
minergnimi agonisty nezbytna.

V gravidité se u Zen s mikroprolaktinomy Ié¢ba dopa-
minergnimi agonisty prerusuje. U Zen s makropro-
laktinomy je vzhledem k riziku rfistu (20-30 %) makrop-
rolaktinomu v gravidité (vysoké hladiny placentarnich
estrogen( stimuluji rdst prolaktinomu) potfebné postu-
povat individudIné.

Medikamentézni lé¢ba prolaktinomi byva casto dlou-
hodob4, i celoZivotni.

V souvislosti s dlouhodobym podavanim kabergolinu
byla feSena otdzka bezpecnosti 1écby ve vztahu
k rozvoji fibréznich zmén na srde¢nich chlopnich. Rada
echokardiografickych studii provedenych u nemocnych
s prolaktinomy [é¢enych kabergolinem ve standardnich
dévkach (1-2 mg tydné) neprokézala klinicky manifest-
ni postizeni srde¢nich chlopni ani po mnohaleté 1é¢bé.
Pravidelnd echokardiografickd vysSetteni jsou doporu-
¢ena pouze u nemocnych s prolaktinomy dlouhodobé
[é¢enymi vysokymi davkami kabergolinu®.

Neurochirurgickd lécba

Neurochirurgicka lé¢ba nenivzhledem k dobrym vysled-
kdm medikamentézni lé¢by indikovana ¢asto. Operacni
feSeni je indikovano u malo ¢asté rezistence nebo into-
lerance medikamentézni [é¢by, nebo pfi komplikacich
tumoru, jako je pistél s likvoreou, nebo krvaceni do
makroadenomu s jeho expanzi a pfiznaky utlaku®.

Radiacni lé¢ba

Radiacni l1é¢ba, nejcastéji stereotaktické ozareni Lekse-
llovym gama nozZem, se v l1é¢bé prolaktinom uplatfiuje
zfidka. Hlavni indikaci je rezistence k medikamentézni
[é¢bé, nezastupitelnou roli ma u rezistentnich prolakti-
nomu nepfistupnych chirurgickému fesSeni. Dal3i méné
¢astou indikaci je intolerance medikamentézni lé¢by
nebo snaha o snizeni davky a zkraceni doby podéavani
dopaminergnich agonist(i'.

Zavér

Péce o pacienty s hyperprolaktinemii a prolaktinomy je
péce multidisciplindrni, na které se podileji endo-
krinologové, gynekologové, rentgenologové, nékdy
i neurochirurgové ¢i radioterapeuti. Pacienti vyzaduji
dlouhodobé, ¢asto i celozivotni sledovani.
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Shrnuti pro praxi

Hyperprolaktinemie je pomérné &astym laboratornim
nalezem. Vyskytuje se fyziologicky, mize byt navozena
farmakologicky nebo projevem patologickych stavd.
Prolaktinomy jsou nej¢astéjSimi hypofyzarnimi tumory
a nejcastéjsi pricinou patologické hyperprolaktinemie.
Hyperprolaktinemie se u Zen manifestuje infertilitou,
poruchami menstrua¢niho cyklu a galaktoreou, u muzd
poklesem libida a potence a infertilitou, vyjimecné
gynekomastii a vzacné galaktoreou. Makroprolaktino-

my se manifestuji i pfiznaky z lokalni expanze. Klinicky
manifestni hyperprolaktinemii je nutné Iécit s ohledem
na pricinu hyperprolaktinemie. U prolaktinoml je
[écbou volby medikamentézni 1é¢ba dopaminergni-
mi agonisty. Chirurgickd a radia¢ni Ié¢ba se uplatiuji
pouze za specifickych situaci u rezistentnich prolakti-
nomd, pfi intoleranci medikamentézni 1é¢by nebo pfi
komplikacich.

Tabulka: Priciny hyperprolaktinemie

Fyziologicka
hyperprolaktinemie

Farmakologicky
vyvolana hyperprolaktinemie

Patologicka
hyperprolaktinemie

« Nocni vzestup prolaktinu

- Estrogeny (HRT, kontraceptiva)

+ Prolaktinom
- Adenomy se smisenou sekreci (nejcas-

mimo laktaci
« Pohlavni styk
« Reaktivni hyperprolaktinemie:

- Gravidita « Psychofarmaka
- Laktace antidepresiva (tricyklickd antidepresiva,
- Drdzdéni prsnich bradavek | tetracyklickd antidepresiva,

inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu - SSRI, inhibitory zpétného
vychytavani monoamind — MAOI)

téji ristovy hormon a prolaktin)
« Organické procesy hypotalamo-
hypofyzarni (nadory, infiltrativni
onemocnéni, lymfocytarni
hypofyzitis, empty sella a jiné)

stres, Uzkost
« Hypoglykémie
- Hypertermie

antipsychotika

- Blokatory H2 receptorti

« Prokinetika (metoklopramid, domperidon)

« Periferni hypotyreéza
« Syndrom polycystickych ovarii
+ Chronické rendlni selhani

« Cviceni « Antihypertenziva (a-methyldopa, reserpin, | « Cirhdza jater
blokatory kalciovych kanall - verapamil) « Postizeni hrudni stény
- Opioidy (kodein, morfin) - Addisonova choroba
- Narkotika - Epileptické paroxysmy
« Prostaglandiny « Idiopaticka hyperprolaktinemie
- Antiepileptika (valproat)
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Informovany souhlas — jak postupovat v pfipade

pacientl s omezenou pravni zpusobilosti?

Mgr. Dominika Genzorova
absolventka Pravnické fakulty Masarykovy univerzity

Do ordinace praktického |ékafe nepfichazi vzdy plné
lucidni pacienti. Dalo by se Fici, ze téch je pomalu. Zerty
stranou, v dnednim ¢lanku se chci vénovat detailngj-
$im specifikim informovaného souhlasu. Lékafe muze
napadat otadzka, jak platné ziskat informovany souhlas
od pacient(, ktefi jej sami udélit nemohou. Na to, za
jakych podminek mUize byt osoba omezena rozhodovat
0 svém zdravotnim stavu a jak ma Iékar postupovat, se
dozvite v tomto ¢lanku.

V minulém ¢lanku (Practicus 6/2019) jsem se zabyvala
zdkladnim prehledem, k ¢emu slouzi informovany
souhlas, co ma byt jeho obsahem a kdo jej m{ze udélit.
Dnes bych se rada zaméfila na pacienty, ktefi z prdvné
relevantniho divodu potfebuji zastoupeni.

K tomu, aby sam pacient mohl viibec udélit souhlas
k zdkroku provadénému na ném lékafem, je nutné,
aby byl plné svépravny, tj. aby mél zplsobilost naby-
vat pro sebe prdva a zavazovat se k povinnostem. PInd
svépravnost tak nejen déva pacientu prava, ale také jej
zavazuje k povinnostem. Informovany souhlas umoz-
nuje lékafi zdsah do télesné integrity pacienta, ale také
zavazuje pacienta k jednani, které je povinen dodrZo-
vat. Mezi tyto povinnosti je mozno fadit napf. povinnost
dodrzovat lé¢ebny rezim, davkovani l1ékd a podobné.
Zajimavé je, ze udéleni souhlasu k [é¢ebnému vykonu
podle nékolika autor(l nevytvafi pravni vztah mezi paci-
entem a lékafem, je pouze dikazem jeho existence.

Pacienty tak Ize rozdélit do dvou kategorii. Na ty, ktefi
byli na svépravnosti omezeni soudem, a ty, ktefi jesté
plné svépravnosti dosud nenabyli.

Podle obcanského zakoniku v platném a uc¢inném
znéni jiz neni mozno pacienta svépravnosti zbavit, lze ji
pouze omezit. Omezeni svépravnosti navic oproti stava-
jici pravni upravé neni trvalého charakteru, ale soud
musi skuteénosti, které k omezeni svépravnosti vedly,
znovu pfezkoumadvat, a to ve |haté 3, maximalné vsak
5 let. Tento dobry Umysl zdkonodérce vsak prakticky
pfindsivelkou zatéz soudlim a starosti rodinnym pfislus-
niklim pacienta omezeného ve svépravnosti. Jsou totiz
pacienti, u kterych se dlivody pro omezeni svépravnosti

neméni (napf. vrozend mentalni retardace).

Omezit ¢lovéka ve svépravnosti Ize pouze tehdy, jsou-
-li pro to splnény zdkonné dlivody. Jednim z nich je
existence dusevni poruchy, pro kterou osoba neni
schopna samostatné pravné jednat, jsou snizeny jeji
rozumové schopnosti. DalSim pravnim dlvodem je
vefejny zdjem. Vefejnym zdjmem je ochrana obyvatel-
stva pfed nezadoucim chovanim pacienta (nékteré typy
poruch mohou byt nebezpecné pro okoli). Do kategorie
vefejného zajmu tak spada také bezpecnost a verejny
poradek.

Pod dusevni poruchy spadaji jak stavy podminéné
vrozenymi dispozicemi ¢lovéka, tak i stavy, které vzni-
kaji vlivem prostiedi a zivotnich udélosti. Pro vas jako
pro lékafe tedy mlze byt osobou s duSevni poruchou
jak pacient s Downovym syndromem, tak i pacient se
stafreckou demenci. Obé tyto skupiny osob mohou byt
soudem omezeny ve svépravnosti. Omezeni svépravnos-
ti nema za primdarni Ucel pacientu uskodit, ale naopak,
jeho cilem je mu pomoci v situacich, kdy neni schopen
jednat sdm nebo vibec pochopit povahu provddéného
ukonu. Za tyto pacienty je pak na zakladé rozhodnuti
soudu oprdvnén jednat zpravidla rodinny pfislusnik
nebo osoba opatrovanci blizka, u této blizké osoby je
podminkou osvédceni dlouhodobého a vézného zajmu.
spole¢né domdcnosti, ale také jind osoba, podminkou
je pravé zdjem o opatrovanou osobu.

Jak jako Iékaf pozndm, ze osoba, kterd ke mné prijde
do ordinace, neni schopna sama udélit souhlas s 1é¢bou?
Zpravidla pokud neni stav dusevni poruchy dostate¢né
zavazny, nic poznat nemusite. Ovsem v pfipadé, Ze paci-
ent dorazi v doprovodu opatrovnika, ktery se prokaze
listinou opatrovnictvi nebo rozsudkem soudu, je ziej-
mé, Ze pacient sdm neni opravnén pravné jednat. Rada
bych podotkla, Ze pacienta Ize také omezit jen v urci-
tych oblastech jeho zivota. Pokud je nékdo omezen co
do pravnich ukon( tykajicich se finan¢nich zéleZitosti,
nemusi byt omezen jednat co do rozhodovani o svém
zdravi. Pokud md v3ak omezeni tykajici se rozhodové-
ni o IéCebnych Ukonech, je jeho opatrovnik povinen se
o jeho zdravotni stav zajimat. Tato situace by tedy nastat
neméla. Oviem vime, jaky je Zivot. V pfipadé, Ze ma
lékat podezieni, ze pacient neni schopen rozhodovat
o svém zdravotnim stavu, je mozno zavolat na mistné
pfislusny soud a informovat se.

Z ¢ehoz plyne: mize byt informovany souhlas platné
ziskdn, pokud pacient neni schopen sdm projevit vili?
Zde odkazuji na svij pfedchozi ¢lanek-, ano, muze.
Zejména pokud hrozi nebezpeci z prodleni anebo,
v ramci obecné pravni Upravy, pokud je lékaf v dobré
vite, Ze takovy souhlas sdm mohl platné udélit.
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Dobrd vira je obavanou chimérou nejednoho studenta
prav i absolventa. Oviem neni potieba se ji bat. Je prav-
né neurcéitym pojmem, takZze je mozny pomérné volny
vyklad toho, co je a co neni dobrd vira. Dobrd vira je
formulovana v zdkoné jako predpoklad platného prav-
niho jednani. Tedy, Ze subjekt prav (Iékar) jedna v dobré
vite. Teprve pokud by vznikly ddvodné pochybnosti, je
nutné dokazat opak. Napfiklad do ordinace Iékafe vstou-
pi osoba, ktera zjevné neni schopna posoudit nasledky
svého jednani — at uz ma fyzické nebo psychické omeze-
ni — a neni schopna smysluplné konverzace. V takovém
pfipadé by se dalo o dobré vife pochybovat.

Literatura:
1. Hurdik, Jan et al.Obcanské Qrévo hmotné. Obecnd ¢ast. Absolutni majetko-
va prava. 2.vyd.Plzen. Ales Cenék,2014.5.118.

Fyzickd osoba, pacient, nesmi byt nikdy zbaven svéprav-
nosti. Co do svépravnosti je mozné pacienta pouze
omezit. Takové omezeni schvaluje rozsudkem soud,
je platné tfi roky, maximalné vsak pét let. Prokazuje se
listinou opatrovnictvi, nebo rozsudkem soudu. Pacient
mUze byt omezen pouze v nékteré oblasti svého Zivota,
pokud je omezen ve svépravnosti, nemusi to zname-
nat, Zze neni schopen rozhodovat o svém zdravotnim
stavu. Opatrovnik ma povinnost se o opatrovance zaji-
mat. Pokud si Iékaf neni jisty, plati ze zdkona presumpce
dobré viry. Tedy Ze pacient svépravny je, pokud nejsou
ddvodné pochybnosti. V pfipadé takovych pochybnosti
je mozno se obratit na mistné pfislusny soud.

2. Lavicky, Petr a kol. Obc¢ansky zakonik: komentdr. 1. vydani. Praha: C.H. Beck,
2013-2015. 6 svazk(. Velké komentdfe. Komentai k §2642 zakona
¢.89/2012 Sh. obcansky zakonik 3. § 56 z. ¢.89/2012 Sb., obcansky zakonik
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Jvolnovani
aktua

MUDr. Michal Prokes
DrugAgency, a. s.

V tomto ¢lanku jsou zminovany léky, u nichz doslo
k uvolnéni preskripce hrazené zdravotnimi pojistovna-
mi pro praktické Iékafe pro dospélé (dale PL). Uvolnéni
znamena, ze v Seznamu |ékd hrazenych ze zdravotni-
ho pojisténi doslo k odstranéni symbolu L nebo E (pak
uvolnéni plati pro viechny lékafe), nebo byl k vyctu
odbornosti doplnén symbol ,PRL" (pak uvolnéni plati
pouze pro PL), nebo byla provedena pfislusnd zména
v textu v textu indika¢niho omezeni (,P”). Tyto zmény
provadi SUKL v rdmci jednotlivych spravnich fizeni,
které je nutné uskutecnit vzdy, kdyz je zapotfebi provést
jakoukoli zménu uhrady nebo podminek thrady, k nimz
patfi i preskripéni omezeni (omezeni na odbornost L,
E) nebo indika¢ni omezeni (P). Spravni fizeni je velice
sloZity proces a nezfidka trva nékolik let, coz neni zcela
v souladu se zakonem. U¢astniky Fizeni jsou lékové firmy
(drzitelé registra¢niho rozhodnuti) a zdravotni pojistov-
ny.V ¢ervnu 2018 se VZP i Svaz zdravotnich pojistoven
spolu se SVL CR i SPL dohodly na uvolnéni 20 lékovych
skupin a do konce zafi 2018 SUKL obdrzel oficialni zados-
ti o uvolnéni. SUKL bere v Uvahu i vyjadreni odbornych
spolecnosti (OS), problém je, Ze vyjadieni jednotlivych
OS jsou nezfidka zna¢né odlisna, v nékterych pripadech
zifejmé zajmy specialistd prevazuji nad zajmy pacient(,
nebo specialisté nejsou informovani o situaci v bézné
lékaFské praxi. SUKL zadosti o uvolnéni vyfizuje znaé-
né pomalu (do listopadu 2019 doslo k uvolnéni pouze
6 z vy$e zminénych 20 |ékovych skupin) a v nékterych
ptipadech SUKL dokonce uvolnéni zamita, proto byla
v [été& 2019 svolana na MZ spole¢na schilizka. Reditelka
SUKLu Mgr. Storova se vyjadfila vtom smyslu, Ze v pfipa-
dé odlidného vyjadieni OS nedokaze SUKL rozeznat,
kterd OS ma pravdu, a ponechavd stavajici stav, coz je
ovsem v rozporu s oficiadlné deklarovanou politikou MZ.
Ing. Smehlik, MBA (dfive naméstek MZ, nyni naméstek
feditele VZP pro zdravotni péci), ktery byl téz pfitomen,
prohlasil, Ze VZP v takovém pfipadé pomuze praktic-
kym Iékafim v jedndni s takovymi OS (u téch lékovych
skupin, kde se VZP i Svaz zdravotnich pojistoven shodly
na podpofe takového uvolnéni, viz souhrnnd tabulka

eku pro praktické lékare:
ni stav k 1. listopadu 2019

[ékovych skupin &islo 5 na konci tohoto ¢lanku).

Nepfijemnou skutecnosti spravnich fizeni je, Ze se
i kdyz je |ékova skupina ,uvolnéna’, vétSinou se nepo-
dafi uvolnit vSechny pfislusné léky najednou, nebot
nékteré z nich byvaji feSeny jinym, paralelné provadé-
nym spravnim fizenim. Proto je tfeba kontrolovat, zda
pfislusny lécivy pripravek, ktery hodlame predepsat, je
jiz skute¢né uvolnén. To bohuzel plati i pro kombinace
[ékl (viz nize, napfiklad u ezetimibu).

Ezetimib, ATC C10AX09, C10BA

Jednd se asi o nejvyznamnéjsi uvolnéni léku pro PL.
Nestaci-li k snizeni LDL cholesterolu statin, mdze nyni
i prakticky lékaf indikovat ezetimib jako pfidatnou
[é¢bu ke statinu, nebo jako monoterapii, pokud pacient
statiny prokazatelné netoleruje. Nové znéni preskrip¢-
niho omezeni ezetimibu bylo uvedeno v zafijovém
¢isle Bulletinu (5/2019, str. 6). Na rozdil od kombinace
statinu s ezetimibem neni kombinace statinu s fibra-
tem nijak preskripéné omezena a je Ucelné ji indikovat
v pfipadé, Ze po normalizaci LDL statinem pfetrvava-
ji vysoké plazmaticky koncentrace triglyceridd, a to
zejména u pacientd, ktefi maji nizky HDL cholesterol
(napf. u pacientl s metabolickym syndromem). Vratme
se k ezetimibu: V nize uvedenych tabulkach 1 a 2 uvadi-
me pfipravky obsahujici ezetimib, které k 1. listopadu
mUze kazdy lékaf pfedepisovat bez omezeni na odbor-
nost. Z fixnich kombinaci je zatim uvolnén pouze
pfipravek Zenon, ktery obsahuje ezetimib v kombinaci
s rosuvastatinem.

Zajimavé je, ze ke snizeni ceny pfipravkd obsahujicich
ezetimib doslo jiz na jafe 2018 po vstupu generickych
pfipravk( na nds trh, a to z 1065 K¢ za baleni obsahuijici
30 tablet (leden 2018) na 665 K¢ (kvéten 2018), pficemz
na webu MZ jiz byly redlné ceny v |ékarnach za takové
baleni ve vysi cca 170 K¢. Trvalo pak vice nez rok, nez
ceny klesly az na 124,49 K¢, nez se pojistovny odhodlaly
s uvolnénim ezetimibu pro PL souhlasit.

Lokalné podavané latky k terapii dermatitidy, kromé
kortikoid@ (D11AH) uvolnéné pro preskripci PL

Takrolimus  (pfipravek Protoptic), pimekrolimus
(ptipravek Elidel)

V tomto pfipadé z(stavd omezeni L, ale do vyctu
odbornosti bylo doplnéno,PRL", tedy prakticky Iékaf pro
dospélé. Tyto léky maji nasledujici indika¢ni omezeni:

Takrolimus v koncentraci 0,03 % je hrazen k lé¢bé
atopické dermatitidy (AD) u déti (ve véku od 2 do
16 let), které trpi stfedné tézkou az tézkou AD tehdy,
kdyz v 1é¢bé nesmi nebo by nemély byt pouzivany
lokalni kortikosteroidy (at uz pro plochu nevhodnou
k aplikaci kortikosteroidll, jako je obli¢ej a 3ije, pro
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Kod Nazev Sila Pocet tbl
0213105 COLTOWAN 10MG 30
0224326 EZANTRIS 10MG 30
0224330 EZANTRIS 10MG 98
0189178 EZEN 10MG 30
0189181 EZEN 10MG 90
0185670 EZETIMIB MYLAN | 10MG 30
0185672 EZETIMIB MYLAN | T0MG 98
0197372 EZETIMIB MYLAN | 10MG 30
0197376 EZETIMIB MYLAN | T0MG 98
0233765 EZETIMIB MYLAN | 10MG 30
0233769 EZETIMIB MYLAN | TOMG 98
0233784 EZETIMIB MYLAN | 10MG 30
0233786 EZETIMIB MYLAN | 10MG 98
0127470 EZETIMIB STADA 10MG 30
0127477 EZETIMIB STADA 10MG 98
0214409 EZETIMIB TEVA 10MG 30
0214416 EZETIMIB TEVA 10MG 100
0047995 EZETROL 10MG 30
0047997 EZETROL 10MG 98
0133796 EZOLETA 10MG 30
0133800 EZOLETA 10MG 90
0188415 TEZZIMI 10MG 30
0188428 TEZZIMI 10MG 100
Kod Nazev Sila Pocet tbl
0197013 ZENON 10MG/10MG 30
0197015 ZENON 10MG/10MG 90
0226604 ZENON 10MG/10MG 30
0226606 ZENON 10MG/10MG 90
0197021 ZENON 10MG/20MG 30
0197023 ZENON 10MG/20MG 90
0226608 ZENON 10MG/20MG 30
0226610 ZENON 10MG/20MG 90
0197017 ZENON 10MG/40MG 30
0197019 ZENON 10MG/40MG 90
0226612 ZENON 10MG/40MG 30
0226614 ZENON 10MG/40MG 90

nesnasenlivost kortikoterapie nebo pro jeji nedcinnost).
Takrolimus 0,03 % je déle hrazen u dospélych od 16 let
se stfedné tézkou az tézkou AD, u kterych neni takroli-
mus 0,1 % tolerovan. Kratkodoba Iéc¢ba se ukonci, pokud
[éze vymizi zcela, téméf nebo pretrvavaji pouze v mirné
podobé. K udrzovaci |é¢bé je takrolimus hrazen u paci-
entl s vysokou frekvenci exacerbaci (tj. 4x ro¢né nebo
vice), ktefi reagovali nejpozdéji do 6 tydnl na lécbu
takrolimem v masti 2x denné (léze vymizi zcela, téméf
nebo pfetrvavaji pouze v mirné podobé). Po 12 mési-
cich 1é¢by IékaF posoudi stav pacienta a rozhodne, zda
v terapii pokracovat.

Doxazosin (C02CA04, pripravky Cardura XL, Kami-
ren, Zoxon a generika s nazvem Doxazosin)
a Terazosin (G0O4CA02, Hytrin)

Jednd se o alfa-blokatory, které plsobi jako antihyper-
tenziva a zaroven snizuji uretralni tlak, coz se vyuzivd
k relaxaci hrdla mo¢ového méchyfre, prostaty, jeji kapsu-
ly a hladké svaloviny uretry. K |é¢bé hypertenze Ize
pouzit doxazosin nebo terazosin, ke zmirnéni pfiznakd
benigni hyperplazie prostaty (BHP) lze uzit také urose-
lektivni alfuzosin tamsulosin. Protoze na rozdil od jinych
antihypertenziv nebylo pro alfa-blokatory prokazano, ze
by zlep3ovaly prognézu pacientd s hypertenzi, nemusi
byt monoterapie doxazosinem ani terazosinem zcela
vhodna ani u pacientll s hypertenzi a zéroven s BHP.
V kombinacni [é¢bé s hlavnimi skupinami antihyper-
tenziv je viak v urcitych pfipadech uloha alfa-blokatord
nezastupitelnd. Nutno upozornit, Ze alfa-blokatory obec-
né mohou vyvolat ortostatickou hypotenzi i kolaps, na
co je tfeba davat pozor i u alfuzosinu a tambulosinu
(uroselektivni alfa-blokatory) predevsim u seniord.

U pripravkd s doxazosinem i terazosinem zUstava
omezeni E, ale do vy¢tu odbornosti bylo doplnéno ,PRL,
tedy prakticky lékaf pro dospélé. Tyto Iéky maji indikac-
ni omezeni (viz nize), ze kterého vyplyva, Zze mizeme
pfedepisovat pouze v indikaci rezistentni hypertenze
(ad 2).

Doxazosin (terazosin) je hrazen: 1) na pfedpis urologa
pro lé¢bu symptomu dolnich mocovych cest na podkla-
dé benigni hyperplazie prostaty na dobu Sesti mésicd.
Pokracovani 1é¢by je mozné na zdkladé kontroly ucin-
nosti lé¢by, kterou provadi po Sesti mésicich vzdy
specialista, ktery pfipravek indikoval. 2) na predpis
geriatra, internisty, kardiologa a praktického |ékafe pro
[écbu rezistentni hypertenze pfi nedosazeni cilovych
hodnot krevniho tlaku nejméné trojkombinaci. 3) na
pfedpis endokrinologa, internisty a kardiologa a) pro
[é¢bu sekundéarni hypertenze pii feochromocytomu
v pfedoperacni a pooperacni |é¢bé a pfi inoperabilnich
stavech.
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Pozoruhodné je, jak pfisné omezeni ma Iék s Uhradou
cca 100 K¢ za mésic |é¢by a Ze mezi vyjmenovanymi
odbornostmi neni uvedena napfiklad odbornost nefro-
loga, ktery takové léky téz predepisuje. Ufednik SUKLu
(i nelékar) ale nejlépe vi, jaci |ékafi maji 1éky indikovat
a kdy, prosté proto, Ze je to urednik SUKLu. Spisovatel
Franz Kafka by mél jisté radost, Ze jeho knihy jsou aktu-
alni i po tolika letech.

Mocova spasmolytika

Mocova spasmolytika v klasickych, neretardovanych
Iékovych formach byla minuly rok uvolnéna (Ditropan,
Uroxal, Mictonetten, Mictonorm, Urowlow, Spasmed,
Uralpex), retardované lékové formy vsak patfi do jiné
referenéni skupiny a uvolnény zatim nebyly. Situace se
tedy od ledna 2019 nezménila, ¢lanek otistény v Bulle-
tinu 1/2019 je stale aktudlni. Bohuzel se nové ukazuje,
Ze trospium (Spasmed, Uralpex) nemusi byt tak bezpec¢-
né, pokud se centralnich anticholinargnich G¢inkd tyka:
Pres neporusenou hematoencefalickou bariéru sice
nepronikd, ale za nepropustnost mize i spradvné fungu-
jici glykoprotein P (P-gp), ktery je na hematoencefalické
bariére pfitomen. Bylo zjisténo, Ze silné inhibitory P-gp
(napt. chinidin) nékolikanasobné zvysuji prinik trospia
do CNS. Sertralin, spironolakton, klarithromycin nebo
verapamil jsou sice jen ,stfedné silnymi inhibitory”, ale
jejich dlouhodobé podavéani nemusi byt tak bezpecné,
jak jsme si dosud mysleli. Zvlast u seniorl a diabetik(,
kde hematoencefalickd bariéra mize byt postizena
i jinym zpGsobem.

COX-2 selektivni nesteroidni antirevmatika
Od ¢ervna 2019 byla zcela uvolnéna preskripce nasledu-
jicich COX-2 selektivnich NSA (viz tabulka 3).

Nékteré dalsi pfipravky s obsahem NSA dosud nebyly
uvolnény, napfiklad Celebrex, jind baleni Aclexa, nez
jsou uvedena v tabulce, a Roticoxib. Je to zplsobeno
tim, Ze v sou¢asném spravnim fizeni nebyly tyto pfiprav-
ky hodnoceny, Ize predpokladat, ze SUKL postupné tyto

diskrepance napravi. | u uvolnénych ptipravku je tfeba
dodrzovat indika¢ni omezeni, které zni takto:
Celekoxib, respektive etorikoxib je hrazen osobam
s nize uvedenym rizikem:
a) krvaceni z gastrointestinalniho traktu v anamnéze,
b) prodéland viedovad choroba Zaludku ¢i duodena,
ovéfend fibroskopicky, v pfedchozich 20 letech
zivota,
¢) soucasna dlouhodobd celkovd léc¢ba kortikoidy (tj.
déle nez 6-8 tydnu), nebo
d) soucasna lé¢ba antikoagula¢nimi Iéky warfarinové-
ho typu.

Osobdm s vyse uvedenym rizikem je celekoxib hrazen
u nasledujicich diagnoéz:
a) revmatoidni artritida a ankylozujici spondylitida
dospélych ve viech stadiich onemocnéni,
b) osteoartréza nosnych kloubd rentgenologicky llI. -
IV. stadia dle Kellgrena ve stadiu bolestivé
dekompenzace ¢i zanétlivé iritace.

Z prostiedku vefejného zdravotniho pojisténi je hrazena
v indikaci osteoartréza denni davka: celekoxibu do
200 mg vcetné; v indikaci revmatoidni artritis denni
dévka celekoxibu do 400 mg vcetné; v indikaci ankylo-
zujici spondylitida denni davka celekoxibu do 400 mg
véetné

etorikoxibu 60 mg; v indikaci revmatoidni artritidy
a ankylozujici spondylitidy denni davka etorikoxibu
90 mg; v indikaci akutni dnavé artritidy denni déavka
etorikoxibu 120 mg, a to po dobu maximalné 8 dni
(konec citatu).

Komentaf k vySe zminénému indika¢nimu omezeni,
jehoz text je mirné feceno zastaraly:

Vycet revmatickych onemocnéni: Revizni |ékafi mi
ustné potvrdili, Ze u jinych (neuvedenych) zanétlivych
revmatickych onemocnéni nebudou postihovat |ékafe,
ktefi na Ucet pojistovny predepisi COX-2.

Riziko soucasného podéani antidepresiv_SSRI je pfi
kombinaci s NSA podobné zavazné jako glukokorti-

ATC U¢inna latka KOD Nazev Doplnék nazvu Uhrada
MO1AHO1 celekoxib 0196141 ACLEXA 100MG CPS DUR 30 110,37
MO1AHO1 celekoxib 0221050 ACLEXA 100MG CPS DUR 30 110,37
MOTAHO1 celekoxib 0196149 ACLEXA 200MG CPS DUR 30 220,75
MO1AHO1 celekoxib 0221053 ACLEXA 200MG CPS DUR 30 220,75
MOTAHO5 etorikoxib 0099969 ARCOXIA 60MG TBL FLM 14 103,02
MO1AHO5 etorikoxib 0099967 ARCOXIA 60MG TBL FLM 7 51,51
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koidy, ale ufednici SUKLu tuto interakci (na rozdil od
glukokortikoid(l) zatim nezohlednili. Pfitom podéva-
ni COX-2 selektivnich NSA je vyrazné bezpecnégjsi (viz
obr. 1). K potenciaci krvacivych komplikaci GIT ziejmé
dochézi proto, Ze SSRI inhibuji zpétné vychytavani sero-
toninu nejen na nervové ploténce, ale i u trombocytd.
Trombocyty totiZ serotonin potfebuji pro svou spravnou
¢innost, ale (na rozdil od plnohodnotnych bunék) si jej
neumi syntetizovat. SSRI tedy pUlsobi jako antiagregan-
cia. Ochranu zaludecni sliznice pfed NSA gastropatii
vétSinou provadime soucasné poddavanymi inhibitory
protonové pumpy, ale:

1) existuji situace, kdy jsou indikovéna zaroven pouze
COX-2 selektivni NSA a jesté k tomu je tfeba PPI
podavat, a

2) dlouhodobé podéavani PPl mé své nezadouci konsek-
vence, napf. vyssi riziko klostridiové enterokolitidy,
kterd je potencidlné fatdlnim onemocnénim zejmé-
na u senior(

Poznamky ke kardiovaskularnimu riziku NSA

Mezi kontraindikacemi vy$e uvedenych pfipravkl je
i méstnavé srdecni selhani (NYHA I1I-IV) a prokazand
ischemickd choroba srdec¢ni, onemocnéni perifernich
arterii a/nebo cerebrovaskularni onemocnéni, tak jako
u fady jinych nesteroidnich antirevmatik (napf. diklo-
fenak nebo aceklofenak, naopak vyrobci ibuprofenu
dosud takové kontraindikace neuvadi). Dfive se uzivani
COX-2 selektivnich antirevmatik dévalo do souvislos-
ti s vy$Si umrtnosti na ICHS, nyni je zndmo, Ze viechna
NSA jsou v tomto smyslu stejng, riziko Udajné neexistuje
pouze u naproxenu. Nasi lékafi se ziejmé COX-2 selek-
tivnich NSA obdvaji a prakticky je nepfedepisuji (viz obr.
1), ackoliv jejich gastrotoxické plsobeni je vyrazné nizsi
nez u jinych NSA (viz nize, téZ obr. 2).

Obrazek 1

Obr 1 Srovnani spotieb NSA v CR a
ve vybranych zemich

7 =
@ N =
i m Koxiby
E 50 . Nimesulid+Meloxikam
=] - : )
=] 40 I = Ostatni neselektivnl
30 Naproxen
0 = Diklofenak
414 - I » Ibupmfan
—_—
0 —
ELI S
Q};‘?‘ oF ¢ o“ <(\°
© Drugigency, a.5. 2014

Poznamky ke gastrointestinalnimu riziku NSA

V CR rozeznavame NSA neselektivni (s nejvys$sim rizikem
GIT toxicity), NSA COX-2 preferen¢ni (meloxikam, nime-
sulid) a COX-2 selektivni, které vykazuji nejnizi riziko
gastrotoxicity. V fadé vyspélych zemi vsak meloxikam
i nimesulid zafazuji mezi neselektivni, nebot jejich
selektivitu nepovazuji za dostatecnou. Jak to s rizikem
krvaceni do GIT skute¢né je, ukazuje graf 2, ve kterém
je zndzornéno takové riziko pfi kombinaci s antide-
presivy SSRI. Z grafu jednak vyplyvd, ze SSRI riziko
krvédceni po NSA zvysuji, a z druhé &asti grafu je ziejmé,
ze COX-2 skute¢né vykazuji zfetelné nizsi riziko vzniku
gastrotoxicity nez NSA neselektivni (na rozdil od COX-2
preferencnich NSA).

Varovani:

Soucasné podavani dvou riiznych NSA je nedoporu-
cené, néktefi vyrobci takovou kombinaci povazuji
za kontraindikovanou. Pfi¢inou je vyssi vyskyt dalSich
nezddoucich Gc¢inkd (gastrotoxicita, hepatotoxicita,
nefrotoxicita a dalsi).

Soucasné podani neselektivniho NSA (vcetné
preferencnich NSA) rusi selektivitu COX-2 selektiv-
nich NSA, takova kombinace nema smysl a je Skodliva.
Selektivitu COX-2 snizuji uz i antiagregacni davky kyse-
liny acetylsalicylové, i kdyzZ ji zcela nerudi. Za souc¢asné
podani je tfeba povazovat (napfiklad) i podani meloxi-
kamu v poledne a indometacinu vecer.

Gabapentin, pregabalin
Omezeni na odbornost bylo uvedeno v rdmci textu ,P".

K uvolnéni preskripce pro lé¢bu periferni neuropa-
tické bolesti doslo jiz pfed fadou mésicl, presto se
stéle jesté vyskytuji pripravky, kde k uvolnéni nedoslo
(pFipravky Gabanox a Grimodin). Karbamazepin, ktery

Obrazek 2

Obr. 2 Krvaceni ze zazivaciho traktu
Interakce antidepresiv SSRI s NSA

E
% 4,19 | e 417

4
5
2 2,83 3 2,56
z 2
‘2 13
5oz 5 8 +5 4B X
BRI R
& & B %1 % T

Helin-Salmivaara A st al: Eur ] Clin Pharmacal
2007; 63: 403-408, Anglin R etal: Am 1
Gastroenterel 2014; 109: 811-819

@ Drughgency, a.s. 2019
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ab a 4: Pripra obsa JEGELE ers Tabulka 4: Pripravky obsahujici pregabalin, ktera
oho ékafi predepisovat na ucet zdravo mohou vsichni Iékafi predepisovat na ticet zdravotnich
pojistove pojistoven
Koéd Nazev Sila Forma Pocet tbl Kod Nazev Sila Forma Pocet
0027113 |LYRICA 150MG |CPSDUR  |112(2X56) thl
0028222 |LYRICA 150MG |CPSDUR |14 0210541 Ef\,E\IGD%BZA“N 75MG | CPSDUR (14
0028223 |LYRICA 150MG_ |CPSDUR |56 0210544 | PREGABALIN | 75MG | CPSDUR | 56
0026196 |LYRICA 225MG |CPSDUR |56 SANDOZ
0028230 |LYRICA 300MG |CPSDUR |56 0209681 | PREGABALIN | 150MG | CPSDUR | 14
0028213 |LYRICA 50MG  |CPSDUR |56 STADA
0027111 |LYRICA 75MG  |CPSDUR [112(2X56) 0209682 ETRESQBAL'N 150MG | CPSDUR | 56
0028216 |LYRICA 75MG__ |CPSDUR |14 0209683 | PREGABALIN | 75MG | CPSDUR | 14
0028217 |LYRICA 75MG  |CPSDUR |56 STADA
0211517 |PRAGIOLA  |[150MG |CPSDUR |14 0209684 | PREGABALIN | 75MG | CPSDUR | 56
0211520 |PRAGIOLA  |150MG |CPSDUR |56 STADA
0211488 |PRAGIOLA _|lasmc  |cPSDUR s6 0211472 | PREGABALIN | 150MG | CPSDUR | 14

TEVA

0211541 |PRAGIOLA 300MG |CPSDUR |14

0211475 | PREGABALIN | 150MG | CPSDUR |56

0211544 |PRAGIOLA  |300MG |CPSDUR |56 TEVA
0211501 [PRAGIOLA  |75MG  [CPSDUR |14 0211462 | PREGABALIN |75MG | CPSDUR |14
0211502 |PRAGIOLA  |75MG  |CPSDUR |28 TEVA
0211504 |PRAGIOLA  [75MG  |CPSDUR |56 0211465 $E\E/EABAL'N 75MG 1 CPSDUR | 56
0186797 |PREGABALIN |25MG  |CPSDUR |56
ACCORD 0224515 | PREGABALIN |150MG | CPSDUR |56
VIVANTA
0172339 |PREGABALIN |150MG |CPSDUR |56
APOTEX 0224522 | PREGABALIN |300MG | CPSDUR |56
VIVANTA
0172377 |PREGABALIN |75MG  |CPSDUR |56
0224508 | PREGABALIN |75MG | CPSDUR |56
APOTEX
VIVANTA
0210666 |PREGABALIN |150MG |CPSDUR |56
MYLAN PHARMA 0211588 | PREGAMID | 150MG | CPSDUR |56
0210683 |PREGABALIN [300MG |CPSDUR |56 0211574 | PREGAMID | 75MG | CPSDUR | 56
MYLAN PHARMA 0211881 | PREGLENIX |150MG | CPSDUR |56
0210653 [PREGABALIN |75MG  [CPSDUR |14 0211897 | PREGLENIX |300MG |CPSDUR |56
MYLAN PHARMA
0211873 | PREGLENIX |75MG | CPSDUR |56
0210654 |PREGABALIN |75MG  |CPSDUR |56
MYLAN PHARMA 0211448 | PRELICA 150MG | CPSDUR |56
0210565 |PREGABALIN |150MG |CPSDUR |14 0239751 | PRELICA 150MG | CPSDUR | 56
SANDOZ 0211447 | PRELICA 75MG | CPSDUR |56
0210568 |PREGABALIN |150MG |CPSDUR |56 0239749 | PRELICA 75MG | CPSDUR | 56
>ANDOZ 0211841 | RABAKIR 150MG | CPSDUR |14
0210526 | PREGABA- | 25MG | CPSDUR | 56
LIN SANDOZ 0211843 | RABAKIR 150MG | CPSDUR |56
0210595 | PREGABA- | 300MG | CPSDUR |56 0211829 | RABAKIR 75MG | CPSDUR | 14
LIN SANDOZ 0211831 | RABAKIR 75MG | CPSDUR |56
0210536 | PREGABA- | 50MG | CPSDUR | 56
LIN SANDOZ
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v této indikaci uziva jesté fada pacientd, ma fadu neza-
doucich ucinkud i 1ékovych interakci (napfiklad snizuje
plazmatické koncentrace i Ucinnost u vétsiny soucas-
né poddavanych lékl vcetné statin(l), proto uvolnéni
gabapentinu i pregabalinu pfedstavuje dalsi vyznamny
posun k raciondlni (U¢inné a bezpecné) farmakoterapii.

Pripravky obsahujici gabapentin, které mize kazdy
Iékar pfedepsat pro 1é¢bu periferni neuropatické bolesti:
APO-Gab, Gabagamma, Gabapentin Aurobindo, Gaba-
pentin Aurovitas, Gabapentin Teva, Gordius, Neurontin.

U pfipravk( s obsahem pregabalinu je situace slozitéj-
i, nebot nazev pfipravku neni jedinym kritériem pro
uvolnéni, je seznam uvolnénych pfipravkl je uveden
v tabulce 4.

Vyhled do budoucna

Ve stiedu 30. fijna 2019 se uskutecnila schlizka zastupcud
Sdruzeni praktickych Iékart CR, Odborné spole¢nosti
vSeobecného l|ékafstvi a Sdruzeni praktickych léka-
FG pro déti a dorost se zastupci VZP CR (ndméstek Ing.
Smehlik, MHA a dalii) a zastupci Svazu zdravotnich
pojistoven CR (Mgr. Podrazilova a dalsi). Zastupci pojis-
toven potvrdili dfivéjsi slib s podporou uvolriovani 1ékd
1. viny (viz tabulka 5, nize) a sdélili, ze VZP i SZP jiz maji
uzavienou dohodu na snizeni ceny u jednoho z anti-
diabetik ze skupiny gliptind (alogliptin). Prohlaseni, ze
souhlasi s uvolnénim antidiabetik ze skupiny glip-
tinG (inhibitorG DPP-4) pro praktické lékafe, zaslou
zéstupci zminénych pojistoven na SUKL. Dobra zpréava
je, ze spravni tizeni pro tuto skupinu antidiabetik jiz
probihd, Spatna zprava je, Ze toto spravni fizeni jiz probi-
ha jiz od roku 2014 a Ze konec je zatim v nedohlednu.
SUKL v tomto fizeni kromé jiného Fesi i vcelku logické
pozadavky Ceské diabetologické spole¢nosti (CDS). Ta
zada o zménu indika¢nich omezeni antidiabetik tak,
aby (v souladu s odbornymi doporu¢enimi) mohli nova
antidiabetika ,na pojistovnu” predepisovat pacientdim
jiz od hodnoty HbA1c 53 mmol/mol. SUKL (i zdravot-
ni pojistovny) vsak trvaji na tom, ze pacient musi mit
HbA1c nejméné 60 mmol/mol, aby byl povazovan za
dekompenzovaného tak, ze mu maji byt novéd antidi-
abetika hrazena. Nova antidiabetika jsou totiZ nejen
ucinna a bezpecnd (na rozdil od derivatd sulfonylurey),
ale také drahg, a pojistovny se domnivaji, Ze pfi hrani¢ni
hodnoté HbA1c 53 mmol/mol bude na nova antidiabe-
tika presunuto pfilis mnoho pacient(.

Na vyse zminéné schlizce s VZP a SZP zéstupci praktic-
kych lékaft upozornili, Ze za prioritu povazuji pfedevsim
uvoliovani antidiabetik a antiastmatik. Zastupci
pojistoven uvedli, ze v soucasné dobé je redlné dojed-
nani vhodné ceny s vyrobci pioglitazonu a ze se pokousi
i 0 snizeni ceny v ostatnich skupinach (injekéni analo-

ga GLP-1, napfiklad liraglutid, dale téz pro perordlni
repaglinid). Bohuzel nejméné redlné pry je ocekavat
vyrazné snizeni ceny gliflozinG (napf. empagliflozin),
které maji nejvice vyhod (kromé prodlouzeni Zivota
i redukci télesné hmotnosti, zlepseni srde¢niho selhani
a zpomaleni progrese diabetické nefropatie). Zastupci
CDS v tisku (Medical Tribune) uvedli, Ze kvdli pfisnym
indika¢nim omezenim budou muset tyto |éky nabizet
pacientdim za pfimou Uhradu mimo systém zdravotniho
pojisténi, proto je tieba zvazit tuto cestu i pro pacienty
praktickych Iékar(. Napfiklad mési¢ni |é¢ba pfipravkem
Jardiance 30x10 mg (empagliflozin) stoji 1248 K¢ a Ize
predpokladat, ze fada pacientll (nebo jejich déti) by byla
ochotna tyto penize na tyto léky vynakladat, nebot si jiz
nyni kupuji podobné drahé potravinové doplnky, které
Jtvrdé” dlikazy o prospésnosti na rozdil od gliflozind
nemaji.

Z tabulky 5 lIze bohuzel i vycist, Zze vétsinu léciv se
nepodafilo uvolnit ani za rok potom, co s takovym uvol-
nénim vyslovili zastupci zdravotnich pojistoven souhlas.
SUKL se vymlouva na rozdilnd stanoviska rlznych
odbornych spole¢nosti, z nichZ nejvice zapornych stano-
visek poskytuji dermatovenerologové a urologové.
Asi nejvice prospéchu by pacientim pfineslo uvolnéni
[ékl na Alzheimerovu demenci (inhibitory cholineste-
rdzy i memantin). Lokalni kortikoidy silné a velmi silné
Geinné a jejich kombinace s antibiotik: Pokud by SUKL
rozhodl proti uvolnéni, nezbyde nez pacienty poucit
timto zpUsobem: ,Chcete tyto léky zaplatit ze svého,
nebo véds médm poslat ke koznimu lékafi?” (ostatné je
to zcela v souladu s prdvnimi normami, poucit pacienta
0 moznostech lé¢by). Omezeni systémovych antimyko-
tik na gynekology, dermatology a infektology je asi tak
Linteligentni”, jako bychom takto omezili thradu poten-
covanych penicilind. Z vlastni zkusenosti vim, ze ORL
[ékati si z toho hlavu nedélaji, prosté napisi recept na
shradi nemocny”, a paciente, plat, chces-li byt [écen. Psat
(ale ani potvrdit) individualni zddost o zvlastni uhradu
na revizniho lékafe je ani nenapadne, ani psat oficialni
z4dost o uvolnéni pro ORL na SUKL.

Zavér

U nékterych dulezitych IékG se podafilo dosdhnout
uvolnéni preskripce bud Uplné, nebo alesponi pro prak-
tické lékare pro dospélé, coz je oproti minulosti pfiznivy
posun, ale u vétsiny Iék{l se Uspéch zatim nedostavil.
V pfipadé, ze by pomoc pojistoven (zejména VZP, viz
vyse) pfi uvoliovani selhala, by ziejmé bylo vhodné
spolupracovat s pfislusnymi organizacemi pacienta.

Vydéano se souhlasem 3$éfredaktora
Bulletin SPL CR.
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Vyrocni konference

S R L1 v

SVL CLS JEP 2019, Zlin
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/anet, omega-3 nenasycené mastne
kyseliny a jejich role v etiologii deprese

doc. PhDr. Hana Prikrylova Kucerova, Ph.D.
Psychologicky ustav FF MU Brno
Psychiatrickd nemocnice Brno

Depresivni porucha je velmi zdvazné a velmi casté
dusevni onemocnéni. V pribéhu Zivota postihne
az 16 % populace, celosvétové se udavd, ze timto
onemocnénim trpi vice nez 300 miliénG lidi. Obecné
postihuje vice Zzeny nez muze, doprovazi ho velké riziko
sebevrazedného jedndni a také je to nejcastéjsi prici-
na invalidizace. Existuji odhady, Ze v roce 2030 bude
depresivni porucha globélné nejvétsi ekonomickou
zatéZzi spole¢nosti. Je potreba si uvédomit, ze deprese
neni ,jen” zdvazna porucha nalady, ale je doprovazena
i poruchou kognitivnich funkci — pozornosti, paméti,
schopnosti ucit se, rigiditou mysleni atd. a pravé toto
naruseni poznavacich funkci stoji za tim, pro¢ nemocni
selhdvaji v béZném osobnim i pracovnim Zivoté. A také

dnes uz vime, Ze kognitivni narudeni se neupravuje
ruku v ruce s Upravou nélady, ale ma tendenci pretrva-
vat déle, i v dobé, kdy je nalada jiz z klinického pohledu
lékare v poradku, v obdobi klinické remise. Napf. pred-
¢asny a uspéchany navrat nemocného do prace, kde
nemocny kvali pretrvavajicimu naruseni kognitivnich
funkci neuspéje a selze, a dlsledkem muize byt relaps
depresivniho onemocnéni.

Co se ty¢e moznosti terapie deprese, mame na prvni
pohled plno moznosti. Mdme psychofarmaka - anti-
depresiva nejrliznéjsich skupin, dalsi moznosti jsou
razné psychoterapeutické pristupy, mame k dispozici
i nefarmakologické postupy jako je spankova depriva-
ce, fototerapie, stimula¢ni metody, elektrokonvulzivni
terapie atd. Ale navzdory viem témto moznostem lécby
jsme schopni jen u poloviny pacientdl dosdhnout 50%
redukce intenzity symptoma.

Lécba depresivni poruchy zaloZzend jen na ovlivnéni
neurotransmiterd se ukazuje jako nedostatec¢na. Existu-
je stéle vice dukaz(, ze dulezitou roli v rozvoji deprese
hraji chronické zénétlivé procesy v mozku. Mnoho studii
také potvrdilo, Ze stres podporuje rozvoj zanétlivych
procesuy, a je tudiz jednim z dllezitych faktord rozvoje
deprese. V 1é¢bé deprese jsou tak stale castéji doporu-
¢ovény a v kazdodenni praxi pouzivany dal$i moznosti
a postupy, které doplnuji ¢i potencuji uc¢inek konven¢-
nich antidepresiv.
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A jak s depresi souvisi tuky a omega-3
nenasycené mastné kyseliny?

Stale se setkdvame s nazory, ze tuky, at uz jsou jakékoli,
télu Skodi. V dnesni dobé je ale zndmo, Ze toto tvrzeni
neni pravdivé. Existuji i tuky ,zdravé’, které jsou nezbyt-
né ke spravnému fungovani naseho téla. Démonizace
tukd v minulosti je jednou z pficin vysoké miry obezity
a vyskytu civiliza¢nich onemocnéni v sou¢asné dobé. Je
potfeba si uvédomit, Ze mimo bilkoviny a sacharidy je
tuk nedilnou soucasti lidské stravy. Z hlediska celkové-
ho zdravi jsou velmi dllezité pravé omega nenasycené
mastné kyseliny, kterych je vicero typ.

Omega-3 je soubor esencidlnich mastnych kyselin, ze
kterych je pro nas nejdllezitéjsi zejména kyselina eiko-
sapentaenova (EPA) a kyselina dokosahexaenova (DHA).

Omega-3 nenasycené mastné kyseliny (oznacované
také PUFA polyunsaturated fatty acid omega-3) je skupi-
na nenasycenych mastnych kyselin, jejichz spole¢nym
rysem je dvojnd vazba mezi uhliky na tfetim a Ctvrtém
misté (pocitdano od koncového methylu). Omega-3
mastné kyseliny jsou nesmirné dulezité pro lidsky meta-
bolismus, ale lidsky ani zadny jiny organismus z fise
savcl si je sam ve svém téle neumi syntetizovat a vyro-
bit. Umi je pouze ulozZit do zésob, coz zrovna neni to,
co bychom si pfilis pfali. Je proto dUlezité si pravidelné
dopravat potraviny, které omega-3 obsahuji, abychom
si zajistili stdlou a zéroven pfimérenou hladinu téchto
mastnych kyselin v nasem téle.

Zdroje omega-3 mastnych kyselin nachazime v Zivocis-
né i rostlinné sloZzce. Nejvétsi obsah EPA a DHA se udava
u ryb, které Ziji ve studenych voddach - losos, sled,
sardinky, makrela, mofsky pstruh nebo tunak. Oviem
vzhledem k védecky prokdzanému vysokému vysky-
tu zdravi nebezpecnych mikrocastic plastl v Utrobéach
mofskych ryb jsou lep$im zdrojem omega-3 nenasy-
cenych mastnych kyselin ofechy nebo seminka. A to
zejména Inénd, chia ¢i slunecnicovd seminka, nebo
vlasské, pekanové, burské a makadamové ofechy. Vyté-
Zzek omega-3 je lepsi z ofechd, ale nase télo neziskava
kyseliny EPA a DHA pfimo, ale pfeménou z kyseliny alfa-
-linolenové (ALA). Konzumovat Ize ofechy nebo seminka
pfimo, mixované nebo se z nich velmi ¢asto lisuje olej,
ktery se pak da pouzivat ve studené kuchyni.

Adekvatni pfijem omega-3 mastnych kyselin pUsobi
pozitivné pfi celé fadé onemocnéni. Je prokdzéno, ze
pomahd snizovat hladinu krevniho tuku i tlaku. Snizu-
je riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni tim, ze
podporuje spravnou Cinnost srde¢niho svalu. Pozitivni
vliv méd také na zrak a ¢cinnost mozku, ktery se sdm z tukd
prevazné sklada.

Omega-6 mastné kyseliny

Mezi tyto kyseliny jsou fazeny kyselina linolovd, y-linole-
nova a kyselina arachidonové. Na rozdil od omega-3
mastnych kyselin si télo dokaze omega-6 mastné kyseli-
ny samo syntetizovat.

Omega-6 mastné kyseliny jsou v téle nezbytné pfi tvor-
bé bunéénych membran. Kyselina arachidonovd, coz je
nejvyznamné;jsi metabolit kyseliny linolové, je zapojena
pfimo do tvorby dllezZitych tkdnovych hormonu a také

eikosanoid(, které ovliviuji vyvoj bunék, zejména jejich
rdst a déleni. Déle jsou eikosanoidy zodpovédné za tvor-
bu zanétu, pocit bolesti a sraZlivost krve.

Zakladnim zdrojem omega-6 mastnych kyselin jsou
nejriiznéjsi oleje — slunecnicovy, palmovy, séjovy, koko-
sovy, ale také pochutiny jako napfiklad bramburky
a sladkosti.

Pomér mezi omega-3 a omega-6 mastnymi
kyselinami
Vsechny vyse uvedené zdroje obsahuji jak omega-3, tak
i omega-6 mastné kyseliny. Nesmirné dilezity je viak
jejich vzdjemny pomér. Nasi predkové pred vice nez
100 lety méli ve své potravé tyto kyseliny zastoupe-
ny v poméru 1:1, coz lze povazovat za idedlni stav.
V pribéhu minulého stoleti viak doslo k velkému nar(s-
tu konzumace potravin bohatych na omega-6 mastné
kyseliny a doslo k narudeni rovnovdzného poméru.
Aktudlné je nyni ve stfedni Evropé pomér mezi omega-
3 a omega-6 nenasycenymi mastnymi kyselinami 1:16.
Oficidlné prezentovana nutri¢ni doporuceni uvadi jako
idedIni pomér 3-5:1 ve prospéch omega-3 nenasycenych
mastnych kyselin, kterych by mélo byt ve stravé vice.
Nejzavaznéjsim dlsledkem naruseného poméru mezi
omega-3 a omega-6 mastnymi kyselinami je vys$si mira
zénétlivych procest v lidském téle. Zatimco omega-6
mastné kyseliny zanétlivé procesy podporuji, omega-3
mastné kyseliny naopak proti zdnétu bojuji. A pfitom-
nost zanétu v téle je povazovana za spoustéc celé rady
civiliza¢nich chorob, jako je rakovina, kardiovaskuldr-
ni onemocnéni, diabetes mellitus a v neposledni fadé
i depresivni porucha. Z poslednich vyzkum@ vime, ze
snizovat spotfebu omega-6 NMK je dulezité, ale daleko
dulezitéjsi je zvySovani hladiny omega-3 nenasycenych
mastnych kyselin (zejména EPA a DHA).

Zanét u deprese

Omega-3 nenasycené mastné kyseliny pGsobi protiza-
nétlivé, zejména EPA podporuje protizdnétlivé
aktivity snizenim syntézy mediatord zanétu, které jsou
pfi depresi zvyseny; zvySuje produkci protizanétlivych
medidtor(, jako jsou resolviny; zlepSuje neurotransmi-
si serotoninu a noradrenalinu (ve spojeni s DHA). DHA
zase pusobi strukturdlné a neuroprotektivné, zvysuje
hladinu BDNF (mozkovy neurotroficky faktor); hraje
dulezitou roli ve stabilité membréany a jeji propustnosti
pro neurotransmitery.

U depresivni poruchy se setkdvame se sniZzenou
monoaminovou neurotransmisi, madme zde vysoké hladi-
ny prozanétlivych cytokinl, probihd oxidativni stres,
mitochondridlni dysfunkce, dysfunkce endoplazmatic-
kych retikuli, je pfitomno zvy3ené vyplavovani kortizolu,
nizsi hladiny BDNF a je zde proapopticky stav. Omega-3
nenasycené mastné kyseliny zvy3uji produkci serotoninu
a dopaminu, inhibuji prozénétlivé a podporuji proti-
zanétlivé cytokiny, maji antioxida¢ni ucinky, moduluji
mitochondrie, snizuji sekreci kortizolu, podporuji vznik
BDNF, zvysuji neurogenezi a plsobi neuroprotektivné
a chréni organismus pred excitotoxickou apoptézou.

Ze studii z 90. let jiZ vime, Ze nedostate¢nd konzumace

Practicus 10 | listopad 2019



26 ZPRAVY Z KONFERENCE

ryb pozitivné koreluje s vy$sim vyskytem deprese.
A podle udaja Ceského statistického uradu z roku 2017
je pramérna spotfeba ryb v Ceské republice velmi
nizkd — pouze cca 5,4 kg na osobu/rok — na rozdil tfeba
od Japonska, kde je primérna spotfeba kolem 64 kg.
Mnoho studi také potvrdilo, Ze nemocni s depresi maji
nizsi hladiny omega-3 nenasycenych mastnych kyselin
a vyssi pomér omega-6 ku omega-3 nenasycenym mast-
nym kyselindm (az na pomér 15:1). Nedostatek omega-3
nenasycenych mastnych kyselin hraje roli nejen v etio-
logii deprese, ale také zavaznost symptomU deprese
a Uzkosti negativné koreluje s hladinami omega-3 nena-
sycenych mastnych kyselin v krvi a také s délkou trvani
depresivni epizody.

Ze studie z roku 2013 vime, ze EPA vykazuje vyznamny
klinicky pfinos u pacientd s mirnou az stfedné tézkou
depresivni poruchou jako doplnék |é¢by konvenénimi
antidepresivy. Ze Sublettovy metaanalyzy z roku 2011
je zfejmé, Ze je ale dllezity pomér EPA/DHA pro efekt
[é¢by. Spravny pomér by mél byt EPA:DHA 3:1, a EPA nad
60 %. Protoze z bézné stravy je obtizné do organismu
dostat potfebné mnozstvi omega-3 nenasycenych mast-
nych kyselin a je$té ve sprdvném poméru, doporucuji se
kvalitni doplnky stravy jako potenciace antidepresivni
terapie.

Od roku 2010 jsou omega-3 nenasycené mastné kyse-
liny bézné zahrnuty do doporu¢eni Americké
psychiatrické asociace jako adjuvantni terapie pfede-
vsim pro poruchy nalady. Minimalné 1g EPA + DHA
denné je doporucovéan pro pacienty s poruchami nala-
dy. Kanadska doporuc¢eni CANMAT vydana v roce 2016

zahrnuji také omega-3 nenasycené mastné kyseliny.
Omega-3 nenasycené mastné kyseliny jsou doporuco-
vany jako monoterapie ¢i doplnék antidepresivni 1écby
u mirné a stfedné tézké deprese v prvni linii a jako dopl-
nék lécby u stfedné tézké a tézké deprese ve druhé linii.
Ve Velké Britanii je suplementace omega-3 nenasyceny-
mi mastnymi kyselinami povaZovédna za jednoznacné
uc¢innou a doporucuje se u pacientd s depresivni poru-
chou, kterd nereaguje na béznd antidepresiva.

| ¢eské doporucené postupy doporucuji vyssi konzu-
maci ,stfedomoiského” typu diety, ktera je spojovana
snizsimvyskytemdepresi.Dietasdostate¢nymzastoupe-
nim omega-3 nenasycenych mastnych kyselin, o kterych
existuje nejvice udajl (dllezité je pfedevsim mnozstvi
EPA), vitamin( B, C, D, zinku, hof¢iku, metylfolatu ¢i tryp-
tofanu a dalsich vhodnych zivin je doporucovéna jako
vhodné doplnéni psychofarmakologické a psychotera-
peutické [é¢by. V nékterych pfipadech je vhodné i vyuzit
kvalitni potravinové doplnky.

Potravinovych doplikl s omega-3 nenasycenymi mast-
nymi kyselinami je na nasem trhu hodné, ale potfebné
doporucované parametry jich splfiuje v sou¢asné dobé
jen velmi mélo. Je potfeba poZzadovat v |ékarné pouze
ty, které maji vysoce purifikovany olej a hlavné vyso-
ky obsah EPA/DHA v tom sprdvném poméru, a pokud
mozno jesté obsahuji dalsi slozky, jako je hoi¢ik a kyse-
lina listova, které podporuji normalni psychické funkce.
Je potieba dbat také na kvalitu produkce a divat se po
renomovaném vyrobci, ktery zaruci az farmaceutickou
kvalitu.

5. Prakticka konference pro

7.- 8. unora 2020 Univerzitni kampus Brno

prednasky

workshopy
Prvni pomoc prakticky LUrgentis
Organizace praxe VPL MUDr, Ondrej Sobotka
Pracovnélekarske sluzby hrou MUDr. Lucie Hausova
Emocné inteligentni komunikace MUDr. Marika Dédinova

Nejéastéjsi problémy v posudkovém lékarstviu VPL MLUDr, Stépan Hodac
Piehled rizik u pacienta léceného steroidy prof. MUDr. Hana Maté&jovska Kubesova CSe,
Zaostfeno na borelie  MUDr. Milan Trojanek, Ph.D., MUDr. Katefina Javorska, MUDr, David Macharacek

Interpretace vysledk( krevniho obrazu MUDr Ludmila Bezdickova
Cervikokranialni syndrom prakticky Doc. PFhDr Daniela Stackeova, PhD.

Oslavte s nami 10 let od zalozeni Mladych praktiku!

vice informaci a pfihladovani na www.miadipraktici.cz, www.facebook.com/MladiPraktici/
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Zinek je nezastupitelny v regulaci imunity

a celkového zdravi

prof. RNDr. Jan Krejsek, CSc.
Ustav klinické imunologie a alergologie, LF UK a FN
Hradec Kralové, pfednosta

Imunitni systém je schopen ve spolupraci se viemi
dal3imi télnimi soustavami udrzovat télni homeostazu.
Je schopen identifikovat nezddouci podnéty vnéjsiho
svéta, predevsim infekéni. Zabezpecuje viak také kont-
rolu vnitfnich struktur. K zajisténi téchto funkci imunitni
soustavy je zapotfebi optimdlni sloZeni nasi stravy,
v€etné dostate¢ného piijmu mikroelementd, mezi
néz fadime i zinek. Je prokazano, ze cca 10 % lidskych
proteind potencialné véaze zinek. Zinek je soucasti kata-
lytickych center odhadem 300 enzymu, z nichz mnohé
jsou aktivni v obrannych reakcich.

Nejbohatsim zdrojem zinku v nejdostupnéjsi formé
jsou tepelné opracované Zivocisné potraviny. Jsou to
predevsim tmava masa, jatra, mléko, syry, vaje¢né Zlout-
ky. Rovnéz rostlinnd strava zinek obsahuje. Dostupnost
zinku z rostlinné stravy je viak vyznamné nizdi. Zinek
mUlzeme povazovat za esencidlni reguldtor imuni-
ty. Uplatiiuje se v udrzovani télni integrity, hojeni lézi
a reparace tkani. Uplatiuje se v feSeni permanentniho
oxida¢niho stresu. Stéle vice doceriujeme ulohu zinku
a jeho zapojeni v rdmci homeostatickych regulaci zanét-
livé odpovédi s cilem zabranit rozvoji poskozujiciho
zanétu. Obranny potencial naseho téla je pfedstavovan
vzdjemné provazanymi vrstvami obrannych mechanis-
mU, které se zapojuji postupné podle momentalnich
potfeb organismu.

Zinek optimalizuje mikrobiotu stfeva a kdze a pfispiva
k obnoveni normalni mikrobioty u osob postiZzenych
dysbiézou. Jejim prostiednictvim i pfimo zesiluje bari-
érové funkce stfeva. Zinek podstatnym zplsobem
urcuje funkci vrozené imunity ve viech jejich slozkach.
Stimuluje NK bunky, které povazujeme za nejvyznam-
néjsi mechanismus protivirové obrany, k zvysené tvorbé
cytokinud. Soucésti obranného zanétu jsou makrofagy.
K dispozici madme dostatek dlkazl, Ze zinek zesilu-
je aktivitu makrofagl. Projevuje se to napf. zvysenou
tvorbou nékterych cytokin(, pfedevsim IL-12, ktery je
nezbytny pro rozvoj specifické T lymfocytarni imunity.
Nejvyznamnéjsi efektorovou populaci vrozené imuni-

ty jsou neutrofilni granulocyty. Diferenciace neutrofil{l
v kostni dfeni je stimulovéna v pfitomnosti zinku. Zinek
potencuje i funkéni aktivity neutrofild. Zinek zasahuje
regula¢né do funkci dendritickych bunék. Jeho plisobe-
ni na né mdzeme povazovat za homeostatické. Zesiluje
procesy, které vedou k efektivni obrané proti invaduji-
cim patogendm. Zabranuje vsak premrsténi obranné
reakce a jejimu pfesmyku v poskozujici zanét.

Nedostatek zinku mdze byt zpdsoben bud zvysenym
vydejem, nebo snizenym pfijmem. Nadmérny vydej
provazi fyzickou ndmahu, protoze zinek se vylucuje
v potu. Ke ztrdtdm zinku dochdzi u nemocnych s rozsah-
lymi dermatézami, popaleninami, chronickymi krevnimi
ztradtami, nefrotickym syndromem, dialyzovanych paci-
entl. Zvyseny vydej je u téhotnych. Na dostupnost
zinku ndro¢né je obdobi senescence. Je mozné vcelku
plosné konstatovat, ze z dlvod(li zmén stravovacich
zvyklosti seniorQ, zhorsenou dentici, jejich strava obsa-
huje nizké mnozZstvi zinku. Nedostate¢ny pfijem zinku
Ize predpokladat u viech osob s potravnimi ,excesy”,
kterymi rozumime veganstvi i vegetaridnstvi. Je nizky
u osob s malnutrici z objektivnich ddvod(. Nedostatek
zinku se manifestuje koznimi projevy, zvySenou nachyl-
nosti k infekénim onemocnénim, snizenou schopnosti
kGze hojit se. Nedostatek zinku muze zplisobovat poru-
chy v reprodukéni schopnosti zen i muzd.

Nedostatek zinku je v nasi populaci bézny. Suplemen-
tace zinku moduluje imunitni systém. Prokazatelné
ucinnd je suplementace zinku ve formé léku s cilem
prevence respira¢nich onemocnéni. Byl prokazan
i 1éCebny efekt zinku pfi nachlazeni. Ze suplementace
zinku budou profitovat zejména osoby v détstvi a senio-
fi. Déle lidé se zvySenou fyzickou a psychickou zatézi,
napt. sportovci, téhotné Zeny a pacienti s malabsorp¢ni-
mi stavy. Je |épe zinek suplementovat prostifednictvim
[éCiv, kterd prosla véemi schvalovacimi procedurami,
a musel u nich byt prokazan léc¢ivy ucinek. Patfi mezi
né Zinkorot®, 25 mg tablety. Doporucovand déavka pro
dospivajici a dospélé (12-17 let) je 25-50 mg zinku, tj.
1-2 tablety denné. Uzivat se maji nala¢no. V prabéhu
zvysené akutni potfeby zinku, napf. respira¢ni onemoc-
néni ¢i jiné infekce, je uzite¢né davku zvysit. Riziko
z pfedavkovani nehrozi. Suplementace zinkem je dobfe
snasena.

Krejsek J, Andrys C, Kr¢émova |. Imunologie ¢lovéka,
Garamon, Hradec Kralové, 2016 ISBN: 978-80-86472-74-
4. http://www.imunologie-cloveka-krejsek.cz
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28 ZPRAVY Z KONFERENCE

Osteopordza — kdo je opravdu rizikovy

pacient? Aneb Jak vyt

MUDTr. Vit Smajstrla
osteologické pracovisté, NZZ Bormed

Osteoporéza (déle OP) je masové rozsifenou chorobou
projevujici se zvy$enym rizikem fraktur (dale Fx). Ma
zavazné zdravotni a ekonomické dopady.

Pfi vyhledavani nejvice ohrozenych pacientd muizeme

kromé klinického usudku vyuzivat i kalkuldtor FRAX

(Fracture Risk Assessment Tool). Jde o internetovy

kalkulator, jehoz pomoci Ize stanovit, jaka je pravdépo-

dobnost, Ze pacient béhem deseti let utrpi Fx. Kalkuldtor
stanovuje desetileté riziko jakékoliv osteoporotické Fx

a riziko Fx ky¢le.

FRAX je v ¢eské modifikaci dostupny na https://www.

sheffield.ac.uk/FRAX/index.aspx?lang=cz.

Kalkulator vyzaduje zadani téchto udaju:

+ vék - riziko OP zlomenin stoupd s vékem; u Zzen zvlasté
po menopauze, u muzl vice linedrné; s kazdou deka-
dou véku se riziko Fx dvojnasobi

« pohlavi - Zeny maji proti muzdm po padesatém roce
véku 2 -3x vyssi vyskyt Fx; (neznamend to ale, Ze by
muzi nebyli OP ohrozeni; u muzl je tfeba vice pomys-
let na sekundarni OP)

V Ve

ézit FRAX az na dren

« BMI - nizkd hodnota BMI zdvojnésobuje riziko Fx

- jiz prodélana fraktura - ¢im vice prodélanych Fx, tim
vétsi je riziko dalsi Fx

- uzivani_glukokortikoidd - riziko Fx roste s davkou
a délkou uzivani.

- dalSimi sledovanymi rizikovymi faktory ve FRAXu
jsou - fraktura kycle u rodi¢l, koureni, nadmérny
pfijem alkoholu, revmatoidni artritida, sekundarni OP
(napt. DM L. typu, nelécena dlouhotrvajici hypertyreé-
za, hypogonadismus, pfed¢asnd menopauza (<45 let),
malnutrice, malabsorpce, hepatopatie)

« nizka kostni denzita zjisténa denzitometrickym mére-
nim na celotélovém denzitometru (DXA) je pouze
jednim z rizikovych faktord a kalkuldtor je mozno
vyuzivat i bez ni

Za hodné pozornosti je mozno povazovat desetileté
riziko vzniku jakékoliv osteoporotické Fx nad 20 % a rizi-
ko vzniku Fx ky¢le nad 3 %.
Mezinarodni fond pro osteoporézu (IOF) podporuje
globdlni kampan na zachyt pacientll s prodélanou
osteoporotickou Fx a jejich odeslani k 1é¢bé na osteo-
logické pracovisté (Capture the Fracture). Jde o velmi
efektivni strategii k zachyceni nemocnych nejvice ohro-
zenych daldimi zlomeninami. V tomto sméru apeluji na
praktické |ékare, aby se na tyto pacienty zaméfili.

vytvofeno za podpory firmy Amgen

INZERCE

Hledame kolegu/kolegyni do nadstandardné vybavené ordinace VPL
ve DVORE KRALOVE NAD LABEM. Zajistime Vam piételské pracovni prostiedi, flexibilni
pracovni dobu, milou a ochotnou sestfi¢ku, maximalni pomoc s administrativou.

Nabizime 5 tydnl dovolené, 3 dny zdravotniho volna a podporu zaméstnavatele v dal$im vzdélavani.
Nastup 1. 2. 2020. Odména pro lékare atestované v oboru VPL 65 000 K¢ netto/mési¢né.

E-mail: ladislav.eigner@vseobecnylekar.cz; tel.: 608 763 664
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Vzdélavaci
seminare
v lednu 2020

SVL CLS JEP

Hlavni témata

Ockovani rizikovych skupin pacientl. Aktivni role praktického lékare
v oCkovani proti klistové encefalitidé a ockovani proti menin-
gokoklm. NOACs v praxi - otazky a odpovedi. Nové uhrady

zdravotnickych pomucek — tipy a triky do praxe.

den datum cas mésto a misto konani

sobota 4.1. 9.00-13.00  Kancelaf vefejného ochrance prav, Udolni 39, 602 00 Brno

sobota 4.1. 9.00-13.00  Teoretické ustavy LF UP Olomouc, Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

pondéli 6.1 16.30-20.30 Aula SZS, Priluky 372, 760 01 Zlin

ctvrtek 9.1 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, 500 01 Hradec Kralové
¢étvrtek 9.1 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, 140 01 Liberec 1
étvrtek 9.1 16.00-20.00 Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, 400 01 Usti nad Labem
utery 14.1 16.00-20.00 Hotel Zlata Stika, Strosova 127, 530 03 Pardubice

stieda 15.1 17.00-21.00 presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4, 586 01 Jihlava

stieda 15.1 16.00-20.00 Lék.dam, Sokolska 31, 120 26 Praha 2

ctvrtek 16. 1 16.30-20.30 Hotel "U Simla", Zavodni 1, 360 01 Karlovy Vary

sobota 18.1 9.00-13.00  Safrank(iv pavilon, alej Svobody ¢. 31, 300 00 Plzen

stfeda 22.1 16.00-20.00 Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, 370 04 Ceské Budéjovice
Ctvrtek 23.1 16.00-20.00 Hotel Imperial, TyrSova €. 6, Ostrava

ctvrtek 23.1 16.00-20.00 Lék.dam, Sokolska 31, 120 26 Praha 2




30 AKTUALITY

Rezidualni aktivita zolpidemu u starSich osob

o0 V4

Vv porovnani s jinymi hypnotiky a placebem

Insomnie pfedstavuje jednu z nejbéznéjSich obtizi
u starsich jedincu. V terapii nespavosti se uzivaji pfede-
vsim hypnotika Ill. generace a nékteré benzodiazepiny.
Farmakoterapie u starsi populace ma ovsem fadu Uska-
li — k t&8m nejcastéjsim patfi rezidudlIni aktivita |éku do
nasledujiciho dne, ktera mlize zvysit riziko padu a jinych
Urazl. Studie publikovand v casopisu Sleep Medicine
proto porovnavala rezidudlni aktivitu po uziti zolpide-
mu, triazolamu a rilmazafonu u starsich jedinca.

Uvod

V [é¢bé insomnie jsou hypnotika pouzivdna spolu s jiny-
mi lé¢ivy nebo v kombinaci s nefarmakologickymi
postupy. Volba spravného hypnotika zavisi pfedevsim
na spravné stanovené diagnéze poruchy spanku i na
zdravotnim stavu nemocného. K nejéastéji uzivanym
IékGim v terapii nespavosti patii hypnotika Ill. generace
(mezi néz se fadi zolpidem) a dale nékteré benzodiaze-
piny (napfiklad triazolam a rilmazafon).

Béznym problémem této terapie byva rezidualni aktivita
pfetrvavajici do nasledujiciho dne, takzvany hango-
ver effect. Tento nezéddouci Ucinek 1é¢by je pozorovan
predevsim u léciv s biologickym polo¢asem del$im nez
6 hodin. Rezidualni aktivita sniZzuje psychomotorickou
vykonnost v disledku pfetrvavajiciho plsobeni léku
a muUze byt pricinou padu a jinych urazd, napfiklad pfi
fizeni motorového vozidla.

Metodika a vysledky studie

Randomizovand dvojité zaslepena studie porovndavala
rezidudlni aktivitu zolpidemu, triazolamu a rilmaza-
fonu u starsich zdravych jedincl nasledujici rano po

uziti hypnotika. Studie se zucastnilo 11 Zen a 2 muzi ve
véku 60-70 let. U¢astnikdim byl v 11 hodin vecer podén
zolpidem v ddvce 5 mg, triazolam v davce 0,125 mg,
rilmazafon v ddvce 1 mg nebo placebo. Nasledujici rano
v 4 a 7 hodin bylo provedeno objektivni méfeni véetné
psychomotorickych testd a ucastnici soucasné subjek-
tivné hodnotili 1é¢bu.

Hypnotika byla ve studii obecné velmi dobfe tolerova-
na, béhem studie nebyly pozorovdny zadné zdvazné
nezadouci ucinky Ié¢by. Terapie zolpidemem a rilmaza-
fonem byla v porovndani s placebem spojena s dobrym
vysledkem ve funkénim testu hodnoticim dynamickou
rovnovahu (Functional Reach Test). Pfi podani jednot-
livé davky zolpidemu a triazolamu nebyla pozorovéna
rezidualni aktivita v nasledujicim dni.

Zaver

Z vysledkd studie vyplyva, ze podavéani zolpidemu
v ddvce 5mg u jedincl starsich 60 let neni spojeno
s méfitelnou rezidualni aktivitou nasledujiciho dne.
PFi podéavani zolpidemu byly v porovnani s placebem
soucasné pozorovany dobré vysledky ve funkénim testu
dynamické rovnovahy.

Zdroj:
https://www.prolekare.cz/tema/geriatricky-pacient/
detail/rezidualni-aktivita-zolpidemu-u-starsich-osob-v-
-porovnani-s-jinymi-hypnotiky-a-placebem-113334

Radi bychom Vas informovali o0 novém vzdélavacim portalu MijNovartis.cz. Portal
prinasi radu odbornych informaci z riiznych terapeutickych oblasti, napr. srdecni-
ho selhani, revmatologie, dermatologie, migrény. Naleznete zde také informace
z celé fady vzdélavacich akci, tematické ¢lanky, videa, produktové informace
a materialy ke stazeni pro vas i vase pacienty.
Podivejte se na

WWW.MUJ.NOVARTIS.CZ
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AKTUALITY 31

Odbornik: Obézni je v Cesku ¢tvrtina
Zen a 22 procent muzu

Obézni je podle odbornikl ¢tvrtina Ceskych Zen a 22
procent muzl, dalsi ¢tvrtina populace trpi nadvahou.
Hrozi jim vice nez 30 zavaznych nemoci. Informoval
o tom Martin Haluzik, ktery je pfednostou Centra expe-
rimentalni mediciny IKEM. Podil obéznich roste podle
lékafd i mezi détmi.

Odhaduiji, ze v roce 2030 bude obézni kazdy druhy Evro-
pan. V roce 1993 to bylo v Cesku desetina muzQ
a 12procent muzl, v roce 2014 uz 20 procent muzu
a 18 procent Zen. Hranice obezity je nejsndze stanovena
hodnotou BMI vys3si nez 30. Tento parametr se vypocita
vydélenim hmotnost v kilogramech druhou mocninou
vysky v metrech.

Obezita nékolikandsobné zvysuje riziko vzniku nemoci
jako je infarkt nebo mrtvice nebo rozvoj cukrovky
druhého typu. ,Pfes zcela nepochybnou souvislost
obezity s rozvojem zdvaznych komplikaci a zvySenou
nemocnosti a umrtnosti neni stéle jeji prevenci a 1é¢bé
vénovana dostate¢nd pozornost a prostfedky vyna-

klddané na tyto ucely jsou

zasadné nedostatecné,” 4T
dodal Haluzik. \ "%ﬁ.
Piibyvéd i obéznich déti. ‘
Zatimco v roce 1991 trpélo
nadvdhou a obezitou deset
procent déti, v roce 2016
uz skoro 18 procent. ,Mezi
patym a devatym rokem
pocet déti s vyssi hmotnosti
vzriistd, u divek nastupuje
obezita jiz v deviti letech,
u chlapct postupné az od
13 let,” uved| primar détské-
ho oddéleni Vitkovické
nemocnice Jan BozZensky.
Odbornici doporucuji
zahdjeni dlouhodobé
prevence a lécebnych
programl podporovanych
statem, aktivni zapojeni
pacientdl do lécby, uhradu

|
by

rrr? ',3'/ ;\\H

e,

péce zdravotnimi pojiStovnami a aktivitu statu v oblas-
ti zdravych a kvalitnich potravin. Zejména je ale podle
nich dllezité, aby byla obezita chdpana a uznana jako
vazna nemoc.

U déti by bylo tfeba zachytdvat ohrozené uz v ordina-
cich détskych lékarl, aby bylo zabranéno rozvoji
vaznéjsich forem obezity. Péc¢i o obézni déti by se mél
vénovat uceleny systém s nutri¢nimi specialisty a lékafi,
ktefi by v tomto sméru ziskali specializaci.

Odhaduje se, Ze ro¢ni naklady na lécbu obezity
a pfidruzenych nemoci jsou v celé Evropé 70 miliard eur
(asi 1,8 bilionu korun). Ceské zdravotnictvi podle odhad(i
stoji dusledky nizkého pohybu asi 30 miliard ro¢né, coz
je témér desetina jeho rozpoctu. Vyskyt obezity stou-
pa v disledku sedavého zplsobu Zivota, nesprdvnym
sloZzenim stravy a jeji nadmérnou kalorickou hodnotou.

Zdroj:
https://zdravi.euro.cz/odbornik-obezni-je-v-cesku-ctvr-
tina-zen-a-22-procent-muzu/

e
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Pfejeme Vam i Vasim blizkym
prijemné proziti vanoCnich svatku
a v roce 2020 pevné zdravi,
mnoho Stésti a spokojenosti.

Spolecnost Orion Diagnostica

Od brezna 2020 budeme

SrioN

DIAGNOSTICA AIDIAn



TISKOVA ZPRAVA 33

Gilead Sciences spustil kampan za zvyseni poctu

testovanych na HIV a hepatitidu C

Praha 11. listopadu 2019 - Farmaceuticka spolec-
nost Gilead Sciences ve spolupraci s Ceskou
spolecnosti AIDS pomoc spustila osvétovou kampan,
jejimz cilem je vybidnout lidi k tomu, aby se nechali
testovat na pfitomnost viru HIV a hepatitidy typu C
v téle. Podle odbornik totiz v Ceské republice nevi
o nakaze HIV az tisic lidi a o nakaze hepatitidou C
i nékolik desitek tisic lidi. Obé infekce maji spolecné
to, Ze mohou desitky let probihat bez pfiznaki. Pro
uspésnou lécbu je vSak zasadni podchytit je vraném
stadiu. Cilem kampané je upoutat pozornost lidi
k problematice, informovat je o moznostech testo-
vani a pfedevsim v kone¢ném dusledku snizit pocet
osob infikovanych virem HIV nebo hepatitidou C,
které o své nakaze nevi, ale bézné funguji, navazuji
vztahy a mohou potencialné sirit infekci dal. Stredo-
bodem kampané jsou 2 informacni weby (www.
hiv-prevence.cz a www.hepatest.cz), kde se zajem-
ci dozvi jak informace o testovani na obé zminéné
infekce, tak detaily o priznacich, 1é¢bé a dalsi zaji-
mavosti. Osvétova kampan je realizovana v radiu, na
internetu, socialnich sitich a v MHD.

HIV je virus, ktery mdze zplisobovat onemocnénizndmé
jako AIDS. Prendsi se krvi, nechrdnénym pohlavnim
stykem a z matky na dité béhem porodu. Virus v organi-
smu napadd primarné imunitni bunky. Posléze dochazi
k tomu, Ze organizmus neni schopen branit se jakékoliv
infekci a imunitni systém ¢lovéka nakonec zcela selze.
V roce 2018 bylo v Ceské republice na zékladé 1,37 mil.
provedenych vysetfeni nové diagnostikovdno 208
pfipadll infekce HIV. Onemocnéni AIDS bylo nové
diagnostikovdno u 38 HIV pozitivnich osob. Hlavnim
zdrojem infekce HIV v CR je stale sexualni pfenos, zejmé-

Opravdu nemas
HIV nebo hepatitidu C?

Tiskoe osaky v CR maho e nakabend
HIV nabo hepatitidou C 2.0 o
‘ nemoci nevl 25 mezl nami, Navazuj
wEtahy, provosuji sexuding aktivity,

oPRAVIV NemAS

W[L.El;:kv‘i(;l:.lvmﬂ;-n:? ke, HN N.E-Bo HEPhTmW (9
TESTUJ SE NYNI, T S
TESTU)J SE VEAS! e e,
ind dincndes s dhiati Hvot 4 priici, ma uilc, v parku & v nemocnicl

& chrdni Tebe | Tvé okoli,
Hepatitida C

e nfabini oremocnant Mert
Dostituge phedvlim [#ra. 1Y jo vina
ilery oulabuge Umundu o mie vt a2

ks onemooném AIDS. Oné ccamocrdni (]
- g GILEAD

protsinat
yorasti e pod s sy S0 30
i

elatfupom lkatem, Vice infarmrac na

< 30

CESKA SPOLECNOST AIDS POMOC

na mezi muzi majicimi sex s muzi (zdroj: SZU).
Hepatitida C je infekéni onemocnéni, které postihuje
pfedevsim jatra. Nemoc casto probiha bez ptiznakd,
nicméné chronickd infekce mize vést i k cirhéze jater,
jejich selhdni nebo rakoviné. Virus hepatitidy C byl obje-
ven az v roce 1989.V dfivéjsi dobé se bylo mozné nakazit
infikovanou krevni transfuzi, v soucasnosti k ndkaze
nejcastéji dochdzi prenosem krvi pfi nitrozilni aplikaci
drog. Rutinni diagnostika je k dispozici od roku 1992.
Dle dostupnych tdaja trpi v CR chronickou hepatitidou
C 40 az 80 tisic lidi. Mnoho nemocnych o své nakaze
vibec nevi.

,Obé infekce jsou zdkerné tim, Ze mohou bez priznaku
probihat i desitky let. Pokud k jejich diagnostice dojde
v pfilis pozdnim stddiu, mohou koncit tmrtim pacienta.
Dal$im spolecnym znakem obou infekci je, Ze mezi ndmi
Ziji tisice lidi, ktefi o své ndkaze nevi a mohou ji sifit ddl.

sporddany Zivot” ¥ika MUDr. Sona Frankova, Ph.D.
z IKEM Praha.

,Osvétovd kampan, kterou realizuje Gilead Scinces ve
spoluprdci s Ceskou spole¢nosti AIDS pomoc, md za cil
predevsim Sitit povédomi o ndkaze hepatitidou typu C
a virem HIV a vybidnout lidi k tomu, aby se nechali testo-
vat. V dnesni dobé existuje fada moznosti, jak se nechat
bezplatné a anonymné testovat. Zdjemci se o nich dozvi
na informacnich webech www.hepatest.cz a www.hiv-
-prevence.cz. Dnes jiZ jsou k dispozici natolik tcinné Iéky,
Ze pokud se infekce zachyti véas, miZe vétsina pacient(
pfi dodrzovdni lécby Zit normdlni Zivot,” Fika JiFi Pavlat,
feditel CSAP Domu svétla v Praze.

"'9 & 9 ' @ S
ﬂ :ru;‘-;;‘::\::“ )w
sTU) SE' U2 x5t
TESTU) SE T?TESTU]. SE VEA
NYNI, po .
v oot PN
HEPATITIDU C? a 1’ ﬂ v

b CR

OPRAVDU NEMAS
HIV NEBO HEPATITIDU C?

Tisice osob v ER mohou byt nakakend HIV
nebo hepatitidou C a o své nemoci navi
Ziji mezk ndmi, Navazul vatahy, provozui

sewudind akctivity, potkate je viude, v prici,

www.hiv-prevence.cz na ulici, v parku & v nemocnici

www.hepatest.cz LS T T

goiean RO 30

) GiLeaD
P30

www.hiv-prevence.cz - www.hepatest.cz

hepatitita C e infgken
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34 ZNALOSTNI TEST

VéZeni Ctendfi a fesitelé testd,

dle nového Stavovského piedpisu Ceské lékaiské komory ¢. 16, podle § 5 piilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfeseni testu budou fesitellm 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 20. 1. 2020.

Pisemné odpovedi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, Sokolské 31, 120 00 Praha 2.
Ziskané kredity budou Uspésnym fesitelim pripocitany k ro¢nimu souhrmnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.
Lékaraim, kteff se nemohou prokézat &islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z cisla 9/2019: 1abc, 2abc, 3ac, 4abc, 5bc, 6abc, 7 b, 8¢, 9ab, 10b

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Omega 3 mastné kyseliny si lidsky organizmus:
a) dokaze sam syntetizovat
b) nedokaze sam syntetizovat
c) dokaze syntetizovat pouze ¢astecné - malé mnozstvi

2. Jaka je minimalni denni doporuc¢ovana davka ome-
ga-3 mastnych kyselin (EPA+DHA)?
a) 250 mg
b) 500 mg
¢) 1000 mg

3. Lécebnou metodou prvé volby u prolaktinomii je:
a) medikamentozni Iécba
b) operacni 1éCba
¢) radiacni Ié¢bha

4. Ke klinickym projeviim hyperprolaktinemie u Zen
patfi:
a) amenorea
b) galaktorea
c) infertilita

5. Hyperprolaktinemie miiZe byt zplisobena:
a) antibiotiky
b) psychofarmaky
c) diuretiky

6. Co spada pod verejny zajem?
a) ochrana obyvatel pred nezadoucim chovanim
b) bezpecnost
c) verejny poradek

7. Jaky charakter musi mit dusevni porucha pro to, aby
byl ¢lovék omezen ve svépravnosti?
a) musi byt vrozena
b) musi vzniknout vlivem prostfedi nebo Zivotnich
udalosti
c) zadny, existence dusevni poruchy je vZdy ddvodem
pro omezeni svépravnosti

8. 0 dobré vire plati:
a) presumpce dobré viry
b) je nutno prokazat opak, pokud vzniknou diivodné
pochybnosti, Ze subjekt prav v dobré vife nebyl
¢) neexistuje

9. Nejlepsim pfirozenym zdrojem zinku jsou:
a) slozky stravy rostlinného plivodu
b) slozky stravy ZivociSného plvodu, zvlasté cervené
maso, jatra
¢) zinek neni zapotiebi v potravé prijimat

10. Ze suplementace zinkem ve formé Iéku profituji
zejména:
a) lidé v riziku infekéniho onemocnéni respiracniho
traktu
b) seniofri
c) osoby se zvySenou fyzickou a psychickou zatézi

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

ODPOVEDNI LISTEK - TEST €. 10/2019

Jméno a pfijmeni

Zakrouzkujte 1-3

Adresa pracovisté

spravné odpovédi:

s vrs

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

1abc|/6 abc
2 abc|7T abc
3abc 8 abc
o 4 abc9 abc
I 'Babcl10abc
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MeteoSpasmyl’

alverini citras - simeticonum

LECi

ABDOMINALNI

BOLEST - ZAKLADNI
SYMPTOM DRAZDIVEHO
TRACNIKU

NEJLEPE HODNOCENE
STREVNI SPASMOLYTIKUM
DLE EBM

e Jediny pripravek na ceském trhu spojujici

ucinek spasmolytika a deflatulencia M ete 0S p as m y l@

o » - o & . il mg 300 g Mk
e Jediné volné prodejné spasmolytikum TLUMI BOLESTIVE STAMY S)fva

PROTI NADYMAN] & PLYNATDSTI

e Kombinace alverin-citratu se simetikonem /
ma v ramci spasmolytik dle databaze
Dynamed nejlepsi evidenci iiCinku
(,level 1 [likely reliable]*)’

il
I
i

[}

20mbacio onoLex o varaw
AFNDLEN

Literatura: 1. Jufica )., Kroupa R. Farmakoterapie drazdivého tracniku, Prakt. Lékaren. 2017; 13(2): 52-59.

Zkracené informace o lécivém pripravku MeteoSpasmyl: SloZeni: Alverini citras 60 mg a simeticonum 300 mg v 1 mékké tobolce. Indikace: Symptomaticka lécba
funkénich stfevnich poruch provazenych meteorizmem a flatulenci (jedna se zejména o drazdivy tracnik). Kontraindikace: Hypersenzitivita na [éCivé latky nebo
na kteroukoli pomocnou latku tohoto pfipravku, iledzni stavy, téhotenstvi, kojeni, déti a mladistvi. Nezadouci ucinky: Nezadouci Gcinky se vyskytuji zfidka
a jsou prechodného charakteru. Jedna se predevsim o sucho v dstech, nevolnost, bolesti hlavy, slabost, zavraté, pokles krevniho tlaku, kopfivku, ojedinéle
otok hrtanu a Sok. Vzacné byly hlaseny pfipady jaternich zmén, které se upravily po preruseni léchy. Interakce: Nejsou znamy z klinického sledovani a nejsou
popsany v dostupné literatufe. Upozornéni: Opatrnosti je tfeba pfi vyskytu symptomd, které mohou predchazet iledznimu stavu (nauzea, zvraceni, bolesti
bFicha, zacpa). PFipravek je uréen pouze pro l&cbu dospélych. Davkovani a zpiisob podani: BéZné se podava 1tobolka 2-3x denné ped jidlem. Lék se obvykle
uziva po dobu 3-4 tydnt. Baleni: 20 mékkych tobolek. Datum revize textu: 5. 2. 2019. S podrobnéjSimi informacemi o pfipravku se seznamte v SPC. Pfipravek je
volné prodejny a neni hrazen z prostiedku zdravotniho pojisténi. DrZitel rozhodnuti o registraci: Laboratoires Mayoly Spindler, Chatou Cedex, Francie.
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Pro Vase pacienty s diabetem 2. typu

Vybavte sve
pacienty na
narocnou cestu,
ktera je Ceka

TRAJENTA® - i¢inna a bezpecna volba
v jedné davce pro kontrolu glykemie
u Sirokého spektra Vasich pacientd."®

JENTADUETO® - pro zlepSeni kontroly
glykemie pfi pohodlném davkovani
v malé kombinované tableté.’

7 Trajenta ) Jentadueto

(linagliptin) 5 mg tablety (linagliptin/metformin HCI)

Dvé moZnosti na naroc¢nou cestu

Reference : 1. Del Prato S, et al. Diabetes Obes Metab 2011;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, 23. 7. 2019. 6. Jentadueto® SPC, 23. 7. 2019..
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