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MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

po cervnovém Cisle naseho casopisu by méla
nasledovat sedmicka a pravé po mensi prestav-
ce se do psani tohoto editorialu poustim. Horké
dny a stejné horké vecery nam pftipravily spous-
tu probdélych noci, a tudiz ti, ktefi se vydali za
teplem k mofi, vlastné méli témér stejny teplotni
zazitek jako my, ktefi jsme zUstali v nasi kotliné. Ja
cestoval za nové vypéstovanymi odrddami rGzi do
zahranici v kvétnu a ¢ervnu a v tomto roce jsem pro
dovolenou volil tu krdsnou zemi, ktera je, jak stéle
uvadime, v srdci Evropy. Ukédzal jsem vnukdm krasy
Ceského Krumlova-

, skute¢ného skvostu, ktery nikde jinde nenajde-
me, a jako lokdlni patriot jsem nabidl mé rodné
mésto Kromériz s krasnym zdmkem, galerii a prede-
vsim s kouzelnymi zahradami.

Na to, ze se stale hovofi o reformé primarni péce,
jsem chtél alesponn na néjakou dobu zapome-
nout. Ale dfive nez se pokusim predstavit toto
¢islo, vzpomenu dulezitou akci, kterou uspora-
dali nasi vychodni sousedé, nasi bratfi Slovaci. Po
svétové a evropské Wonce v Praze byla v tomto
roce uspofadana jiz 24. Evropskd Wonca za ucasti
i pomérné velké delegace z Ceské republiky; pfije-
lo nas do hlavniho mésta Slovenska Bratislavy vice
nez dvacet. Konference pfilakala 1919 ucastnikd z
68 zemi. Jako jiz tradi¢né, nejvétsi zastoupeni bylo

—DITORIAL

ze strany kolegu z Portugalska a Spanélska. Zaha-
jeni probéhlo 26. 6. v budové Nového Narodniho
divadla pod nazvem Lidska stranka mediciny. P¥i
zahajovaci ceremonii hovoili zastupci hostitelské
zemé a Uvodni slovo pronesla profesorka Aman-
da Howe, dosavadni presidentka Wonca World.
Jeji lidsky pfistup a dokonald znalost profese se
krdsné poslouchaly, pficemz i ona pfipominala, Ze
prakticti Iékati by mélii nadale usilovat o odpovida-
jici postaveni v jednotlivych statech. Organizatofi
pripravili krasny program lidovych tancd v podani
nam dobfe zndmé Lucnice a dévcata se tocila tak
rychle, Ze na fotografiich z mého mobilu bylo jen
nékolik ostrych obrazkl. Konferenci, nebo alespon
jeji ¢asti, se bude vénovat prispévek nasi ¢lenky
vyboru Katefiny Javorské.

Dr. Rihad¢ek ve svém sdéleni pfipomina uzivani
betablokatord, které i nadale patfi mezi antihyper-
tenziva, pfedevsim u pacientl po IM, pfi srde¢nim
selhavani, snizené funkci levé srde¢ni komory a
na kasuistice nas seznamuje s vhodnosti lécby
betablokatory u pacientl se zvySenou aktivitou
sympatiku.

Prof. Chlibek ve svém ¢lanku O¢kovani onkologic-
kych pacientll upozoriiuje na nutnost této zdravotni
péce i u nich, protoze jsou primarné imunosupri-
movani a soucasné zvysené ohrozeni infek¢nimi
chorobami. Ockovani téchto pacientli inaktivova-
nymi vakcinami je bezpecné, jen je tieba vhodné
ockovani nacasovat a rozhodné se mu nevyhybat.

Rozhodné nesmime zapomenout, Ze v tomto cisle
bude informace ohledné ockovani proti chfipce,
protoze toto obdobi je pravé nejdulezitéjsi a tudiz
mu vénujeme ¢lanek doktora Cyrila Muchy.

| dalsi ¢lanky jsou zajimavé a pFinaseji nové infor-
mace, ale editorial si neklade za ukol vyjmenovani
vsech.

Jménem redakce vam preji krasny zbytek l[éta a
tém z vas, ktefi maji jesté pred sebou dovolenou,
krasné zazitky a dostatek odpocinku do dalsiho
obdobi.
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/prava z konference WONCA

v Bratislavé

Ve dnech 26.- 29. 6. 2019 se konala 24. konference
WONCA ve slovenské metropoli Bratislavé. Mottem
konference byl slogan ,The Human Side of Medicine” -
Lidskd stranka mediciny.

Ucastnilo se ji témé&f 2000 lékaid z celé Evropy, pied-
chazela ji jako obvykle prekonference pro mladé lékare
a soucasti byl také v patek 28.6. 2019 Slovensko-cesky
den.

Konference probihala ve tfech budovach - v prosto-
rach Slovenského narodného divadla, Hotelu Sheraton
a Cinema City. Na slavnostnim zahajeni, které modero-
vala Vera Wister, nesmély chybét tanecnice z Luc¢nice a
WONCA World president elect Anna Stavdal z Norska
pronesla poselstvi, ze budoucnost vieobecného Iékar-
stvi spociva v aktivitach multidisciplinarnich tym.

Probéhla velka fada prednasek, odbornych sdéleni a
workshop.

Prvni pfednaskou profesorka z Velké Britdnie Amanda
Howe podtrhla lidskou strdnku mediciny. Uvedla, ze
zhruba tfetina nasich pacientl mé psychické potize, bez
ohledu, na to jaké nemoci ndm prezentuji. Casto jsou
zplsobené nepfiznivymi zivotnimi okolnostmi, a diky
tomu, Ze obvykle zndme pacienta a jeho okoli, mizeme
svij pfistup k nému na zakladé téchto informaci a okol-
nosti [épe zohlednit. Potfebujeme oviem také myslet na
sebe, dbat o vlastni dobro, kvalitni vztahy a otevienou
mysl. Ne vzdy se nam to i pfes nejlepsi vali dafi a je dobré
védét, na koho je vhodné se obratit, abychom dokazali
z(istat empatickymi |ékafi po celou profesni kariéru.

Mezi hlavnimi speakery z rlznych evropskych zemi
nechybél docent Bohumil Seifert s velmi zajimavou key

note prednaskou,A balanced approach to patients with
functional somatic disorders” - rozebral Siroké moznosti
pfistupu k pacientdm s funkénimi somatickymi potize-
mi, pfedndsku prolozil kreslenymi vtipy Pavla Kantorka
a nejednou svym smyslem pro humor rozesmal celé
publikum. Pacienti s funkénimi poruchami jsou obvyk-
le velmi obtizni, produkuji vylerpavajici a frustrujici
opakované navstévy, objektivné jim nic neni, ale bojime
se prehlédnuti zavazné diagnézy, na druhou stranu je
nechceme poskozovat zbyte¢nymi vysetfenimi. Podkla-
dem jejich obtizi je neurohumoradlini dysbalance, ¢asto
pfidruzend na hrani¢ni poruchy osobnosti. Maji velky
problém s pfiznanim si, ze ,problém je v hlavé”, a potfe-
buji hlavné projevit pochopeni a pfiznat pravo necitit se
dobfe - at uzsi o nich myslime cokoliv.

Daldi key note sdéleni pfednesl ing. arch. Radoslav
Herda z obcanského sdruzeni Slovensky pacient, s
nazvem ,The pacient is primarily human being”, tedy
Ze pacient je predevsim lidskd bytost. Bytost znacné
emociondlni. Pouzil pfirovnani jezdce na slonovi na
cesté, ktery udrzuje smér, a my jsme zvykli na spolupra-
ci na této Urovni, jezdec potiebuje mit dlouhodobé cile
a vize a najit zdravé ndvyky a ty posilovat a podporo-
vat. Oproti tomu slon potfebuje pfesvédcit, nadchnout
se, vidét vysledky, a protoze snadno kolabuje, je u
néj komplikovana compliance. Jako pfiklad podpory
motivace k uzivani 1ékd u adolescentl uvedl moznost
cestou videohry informovat, pro¢ se maji uzivat léky,
pfestoze pacienti zrovna nemaji potize, pro¢ je slona
potfeba vychovavat a chvdlit za malé pokroky, nastavit
nejdiive dobfe viditelné cile, zahrnout ho do planovani
|[é¢ebného procesu a udrzovat
partnersky vztah.

Docentka Barbara Ukropco-
va s jejim key note sdélenim
na téma ,Exercise is medici-
ne: Can we increase physical
activity un patients’everyday
life? The challenges of exer-
cise prescription’, tj. Cviceni
je lé¢ba: MUzeme zvysit fyzic-
kou aktivitu v kazdodennim
Zivoté pacientd? Vyzvy v
predepisovéni cvic¢eni jako
[é¢by, uvedla, ze v soucasné
dobé celime epidemii inak-
tivity, roste vyskyt obezity a
chronickych nemoci a pouze
13 populace ma adekvatni
mnozstvi pohybu. Sedavci
ujdou méné nez 5000 krokd za
den, obézni lidé ukladaji tuk v
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srdci, jadtrech a slinivce, coz zhorsuje jejich funkce a neak-
tivni starnuti vede k sarkopenii (ztracime cca 2 % sval(l za
1rok). Zména zivotniho stylu z pasivniho na aktivni vede
k poklesu kardiovaskuldrni mortality o 50 %, pfi¢emz
fyzicky aktivni osmdesatnik ma lepsi vyhlidky stran
kardiovaskuldrniho rizika nez sedavy pétasedesatnik. Uz
3 mésice tréninku, 3x tydné 1 hodina, zredukuji mnoz-
stvi viscerdIniho tuku o 10 % a zvysi mentalni funkce, ale
intenzita musi byt dostatecnd. Pravidelné aerobni cvice-
ni zvysuje neurogenezi v hippocampu u dospélych, tedy
zlepSuje pamét, a to dokonce také seniorlim. Hlavni je
prerusit sedavy zpUsob zivota, pozvolna zacit a udrzet
oblibeny pohyb. Z pravidelného pohybu zdravotné
profituji i ti, ktefi se nikdy pfedtim nehybali, ale méli by
zacit pozvolna nejlépe pod dohledem trenéra. V nepo-
sledni fadé uvedla, Ze pro dlouhy a kvalitni Zivot je také
potfeba vhodna strava, spanek a vielé vztahy, coz jsou
prvky, které bychom méli jako |ékafi sami propagovat.
V Ceské republice se chysta pilotni projekt pro lé¢bu
nadvahy a obezity rezimovymi opat-
fenimi pomoci nutri¢nich terapeutt a
trenéry, pfihlasit se mizete na: https://www.svl.cz/o-nas/
pracovni-skupina-pro-preventabilni-onemocneni/

Dalsi info bude pro pacienty na https://www.casproz-
dravi.cz. Cilem je ziskat pro management lé¢by obezity
intervencni kody.

Na patek 28. 6. 2019 byl naplanovdn bohaty program
Slovensko-¢eského dne. UZ v Gvodni prednasce prvni-
ho bloku, kterou pronesla Mgr. Méria Gréfovd, na téma
zalozeni Komenského univerzity a jeji l1ékarské fakulty
v Bratislavé, byly znat silné vazby Slovenska s Ceskou
republikou, jejiz profesofi vznik univerzity vyznamné
ovlivnili.

Z Ust profesorky Katariny Gazdikové jsme se dozvédéli,
jak to vypada na Slovensku se vzdélavanim praktickych
[ékafl, doktor Jachym Bednaf informoval o organizaci
evropskych ucitelll v praktické mediciné (EURACT) a
jejich vzdélavacich akcich, doktorka Dana Morav¢ikova
prednesla o modernich formach vzdélavacich seminara
porddanych SVL u nas a Mladi praktici shrnuli jejich akti-
vity za takFka 10 let fungovani organizace v Cechach.

Na téma e-health pronesli sva sdéleni prezidentka
konference Michaela Machacova, doktorky Maria Matu-
sovd a Jana Bendova a z Cech doktor Cyril Mucha svym
nadhledem a humorem viechny rozesmal.

Practicus 7
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V bloku zaméfeném na komplexni péci zaznély prispév-
ky na téma rozsifovani kompetenci praktickych lékafd v
podéni doktorky Bendové a docenta Svatopluka Bymy.
V bloku vénovaném prevenci byla pozornost vénova-
na skrininku obezity, kolorektélniho karcinomu, ICHDK,
CHOPN a vzrlstajicimu poctu nozokomiélnich infek-
ci, speakery sdéleni byli doktor Jozef Cupka, doktorka
Beata Blahov4, docent Bohumil Seifert, doktorka Kata-
rina Dostalova, doktor Norbert Kral a doktorka Lucia
Kukuckova.

V poslednim bloku vénovaném péci praktickych lékara
stran indikatord kvality mél opét pfedndsku docent
Byma spolu s doktorem Petrem Sonkou na téma dispen-
zarizace stabilizovanych onkologickych pacientl v
ordinacich praktickych lékaft, doktorka Dana Moravci-
kova informovala o dispenzarizaci nekomplikovanych
diabetikd u nas, a na téma plateb kapitacnich a mimo-
kapitacnich vykonl sva sdéleni prednesli doktor Peter
Liptak a Petr Sonka.

Béhem celého dne se diskutovalo na vyse uvedend
témata aktualni v primarni péci u nas a na Slovensku.
Spole¢né nds trapi omezené kompetence, limitovana
preskripce, pfebujeld administrativa, e-recept, e-health,
proto si navzajem prejme spoustu trpélivosti, sily a
profesni jednoty k pfistupu k témto vyzvam v oboru.
Dohodli jsme se, ze bychom podobna setkani radi
pravidelné organizovali dal v rdmci nasich narodnich
vzdélavacich akci, abychom se mezi sebou mohli inspi-
rovat také v budoucnu.

V odborném programu hlavni konference figuroval také
hlavni predstavitel praktické venkovské mediciny
u ndas doktor David Halata, ktery prednesl zdkladni
vystupy pilotni verze projektu s podporou organizace
EURIPA (Evropskd asociace venkovskych lékafd) o Moti-
vaci mladych praktickych Iékafl pro praci na venkové.
Projekt probihal napfi¢ Evropou, Géastnily se jej Ceska
republika jako zastupce stiedni Evropy, Norsko a Dédnsko
jako zéastupce jeji severni ¢asti a Turecko za vychodni
Evropu. Konecné vysledky budou prezentovany také na
narodni Urovni.

Probéhlo taktéz Rural Café neboli pratelské setkani
pracovni skupiny evropskych venkovskych lékaf(i zpes-
tfené o norského uzeného lososa a moravské vino.
Sbiraly se Uspésné strategie ziskdvani zdravotnické
pracovni sily pro venkovské oblasti. Napfiklad v Australii
probihaji staze ve venkovskych praxich uz od 2. ro¢niku
mediciny, o které je velky zédjem. Ve Skotsku medici zjis-
tili, Ze staze na venkové jsou pfinosnéjsi nez ty klasické,
takze i tam je previs zadjemcl nad nabidkou mist. Maji k
dispozici data, ze se cca 60 % studentd mediciny, ktefi
absolvovali béhem studia stdz na venkové, na venkov
vraci jako prakticti [ékafi.

Aktivity ¢eskych zastupcl venkovského lékafstvi v orga-
nizaci EURIPA jsou pfevazné ve vazbé na mezinarodni
kolegy, video na podporu ¢eského projektu GO RURAL!
sklidilo na konferenci Uspéch, pfestoze se anglické titul-
ky dodélavaly na posledni chvili, a jiz se podafilo naldkat
nékolik mladych Iékafl a studentl mediciny na staz ve
venkovskych ordinacich.

Konference WONCA opét rychle utekla, utuzili jsme jiz
tak dobré vztahy se Slovaky, prohloubili jsme si odbor-
né znalosti, posunuli spolecné projekty a aktivity zase o
néco dale. Jisté je, Ze se v naSem oboru ¢lovék nenudi,
at je v ordinaci, anebo se ucastni odborné vzdélavaci
akce. Pristi rok bude WONCA v Berling, tak opét véfime v
hojnou Ucast z fad ¢eskych praktickych lékafa.

MUDr. Katefina Javorska

Prakticky lékaf Javorsky s.r.o., Nové Mésto nad Metuji
Clenka Pracovni skupiny venkovského lékafstvi SVL CLS JEP
Clenka IAB EURIPY

MUDr. Jana Krzyzankova

V3eobecny prakticky Iékaf Zlin

Clenka organizace Mladi praktici z.s.

Fotky zdroj web konference WONCA 2019, FB konferen-
ce WONCA v pfiloze

Practicus 7 | srpen 2019



8 INFO SVL

Fzetimibje od 1. 9.
pro preskripci praktickym

Moderni a hlavné komplexni 1é¢ba dyslipidemii je tedy
konec&né posilena pro praktické lékare. Je tak zavrsena
nékolikaletd snaha o zrudeni preskripéniho omezeni,
které bezesporu vedlo k indukci specializované drahé
péce a pacienta nutilo putovat v systému.

V kazdodenni praxi v ramci KVO nadale plati pravidla
primarni i sekundarni prevence. Ale budeme-li sahat ke
kombinacni terapii DLP pravdépodobné se bude jednat
o pacienta ve vysokém KV riziku, které vyzaduje disled-
ny a razantni pfistup. Témi jsou predevsim preventivni
farmakologickd opatfeni: intenzivni statinova terapie
vysokymi davkamia event. kombinacniterapie. Podmin-
ky Ghrady, jak jsou popsané v dopise SUKL a na kazdého
z nas i naddle budou vyskakovat pfi indikaci ezetimibu
v rdmci programu v PC, jsou velmi slozité a v praxi bude
obtizné doloZeni zejména intolerance predchozi stati-
nové terapie. Takovd uz je praxe. Je vsak vice nez jasné,

2019 uvolnén
ékarum.

ze skupina pacientd indikovanych ke kombinacni terapii
statin + ezetimib bude vyZzadovat nasi zvySenou pozor-
nost, coz by sou¢asné mélo pfinaset vyssi ohodnoceni
nasi prace. Bohuzel tomu tak neni, avsak je to dalsi ¢ast
diskuze se ZP. Ale skutecnost, Ze tato kombinace mUze
snizit hladinu LDL-C aZ o0 20 % oproti navysovani davek
samotného statinu, za tu ndmahu stoji.

Tak tedy od zafi madme nové moznosti v |é¢bé. Jsem
pfesvédcéen, Ze prinese ocekdvany efekt a Ze stejné
jako bylo uvolnéni statind pro VPL pfed dvaceti lety
spravnym rozhodnutim, je i uvolnéni ezetimibu, resp.
zavedeni kombina¢ni terapie do kompetenci praktic-
kych [ékarQ, také spravné.

MUDr. Otto Herber
odborny garant SVL CLS JEP pro oblast DLP
prakticky lékaf

{:} WEBINAR

Pozvanka na webinaF Spoleénosti vieobecného lékaistvi CLS JEP

Aktualni otazniky

Datum:
3.Fijna 2019

Zacatek zivého prenosu:
16.00

Doba trvani zivého pfenosu:
45 minut

s

Moderator webinare:
MUDry. Otto Herber
mistopfedseda SVL CLS JEP

Program webinare

Novinky v Iéché dyslipidémii

Prednasejici:
prof. MUDr. Richard Ceska, CSc., predseda CIS

Novinky v uhradach a léché chronické Zilni insuficience

Prednasejici:
MUDr. Silvia Adamkova, Klinika transplantacni chirurgie, IKEM

Sponzor bloku Novinky v 1é¢bé dyslipidémii:

(l)Mylan

Sponzor bloku Novinky v thradach a lécbé chronické zilni insuficience:
°

ADAMED

GRUPA

Pro pfipojeni k pfimému prenosu zadejte nasledujici internetovou adresu:
www.praktickylekar.online

/?@ Poradatel a odborny garant:

% Spole¢nost vieobecného lékaistvi CLS JEP

Béhem vysilani mlzete zasilat dotazy prednasejicim.

Organizator:

TARGET (® MD
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PRO KONTROLU LECIV 10041 Praha 10 Fax: +420 271 732 377 Web: www.sukl.cz

f @& SU KL STATNI USTAV Srobarova 48 Telefon: +420 272 185 111 E-mail: posta@sukl.cz

Stanovisko Statniho ustavu pro kontrolu léciv (dale té? ,,Ustav”) k podminkdm thrady lé¢ivych

pfipravkl s obsahem ezetimibu.

Vazeni,

s ohledem na cetné dotazy od |Iékarl a odbornych spolecnosti tykajicich se pfipravkd s obsahem
ezetimibu, posilame stanovisko Ustavu k této problematice.

Véfime, Ze uvedené stanovisko pomUlZe problematické body tykajici se preskripce uvedenych
pripravkl objasnit.

Radi bychom Vas informovali o zménach podminek uhrady nékterych lécivych ptipravka s
obsahem lécivé latky ezetimib (ATC kéd C10AX09), které byly provedeny v reviznim spravnim
fizeni, sp. zn. SUKLS47227/2013. Rozhodnuti v tomto spravnim fizeni bylo vydano dne 17. 7. 2019
a nabylo pravni moci dne 7. 8. 2019. Nové stanovené vyse a podminky uhrady budou vykonatelné
od 1. 9. 2019.

Ustav stanovil v hloubkové revizi, sp. zn. SUKLS47227/2013 Ié&ivym ptipravkim s obsahem ezetimibu
tyto podminky Uhrady:

,P: Ezetimib je hrazen u nemocnych adherujicich k dietnim opatfenim i ke stdvajici hypolipidemické
lécbé, u kterych nelze dosdhnout cilovych hodnot LDL-cholesterolu pri pouZiti vysoce intenzivni
statinové terapie v maximdlni tolerované ddvce nebo v pripadé statinové intolerance.

Vysoce intenzivni statinovd terapie je definovdna jako terapie maximdini tolerovanou ddvkou
atorvastatinu nebo rosuvastatinu, v pfipadé prokdzané intolerance obou pak maximdini tolerovanou
ddvkou jednoho jiného statinu.

Statinovd intolerance je definovdna jako intolerance alespori dvou po sobé jdoucich statind, kterd
vede k jejich vysazeni. Intolerance obou statini musi pak byt prokdzdna jako ustup klinické
symptomatologie nebo normalizace CK po jeho vysazeni a opétovny ndvrat myalgie nebo zvyseni CK
po znovu nasazeni statinu. Za statinovou intoleranci nelze povaZovat zvysSeni CK nepresahujici 4
ndsobek hornich mezi bez klinické symptomatologie.

Cilovd hodnota je stanovena pro pacienty ve vysokém kardiovaskuldrnim riziku na méné neZ 2,6
mmol/l nebo sniZeni vychozi hladiny LDL cholesterolu prinejmensim o 50% pri vychozich hladindch 2,6
aZ 5,2 mmol/l a pro pacienty ve velmi vysokém kardiovaskuldrnim riziku na méné nez 1,8 mmol/|
nebo sniZeni vychozi hladiny LDL cholesterolu pfinejmensim o 50% pfri vychozich hladindch mezi 1,8 a
3,5 mmol/I.”

Ustav v predmétné hloubkové revizi na zakladé podnéti Gcastnik Fizeni a odbornych spoleénosti
a vsouladu s platnymi klinickymi doporucenimi upravil indikaéni omezeni ezetimibu v lécbé
hypercholesterolemie. Dale zrusil preskripcni omezeni, tj. l1éCivé pripravky s obsahem ezetimibu
mohou pfedepisovat vSechny Iékaiské odbornosti, véetné praktickych lékara.

1/2
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f ® Sl’J KL STATNI USTAV Srobarova 48 Telefon: +420 272 185 111 E-mail: posta@sukl.cz

PRO KONTROLU LECIV 100 41 Praha 10 Fax: +420 271 732 377 Web: www.sukl.cz

svs

Prehled lécivych pfipravki, kterych se zména podminek Uhrady (Géinna od zafi 2019) tyka, je
uvedeny v rozhodnuti v hloubkové revizi, sp. zn. SUKLS47227/2013.

VysSe uvedené podminky Uhrady neplati pro IéCivé pfipravky s obsahem ezetimibu, které nebyly
zahrnuty do predmétné hloubkové revize, jelikoz vstoupily do systému Uhrad v jejim priibéhu.

Od zafi 2019 budou tedy v Seznamu cen a Uhrad LP/PZLU uvedeny také lécivé pripravky s obsahem
ezetimibu s odliSnymi podminkami Uhrady, nez jaké jsou uvedeny vysSe. Jedna se o lécivé pripravky
ADEZOP, EGITIM, EZETIMIB APOTEX, EZETIMIB AURQOVITAS, EZETIMIBE ACCORD, EZETIMIBE ASTRON,
EZETIMIBE GLENMARK a NOVEZE, které budou mit i naddle preskripéni omezeni na kardiologa,
internistu, diabetologa a |ékafe poradny pro hyperlipoproteinémii bez moznosti prenositelnosti
preskripce na jiného lékafe. Zaroven maji stanovené jiné indikacni omezeni. Dlivodem této
odlisnosti je skute€nost, Zze predmétné lécivé pripravky nebyly soucasti hloubkové revize, sp. zn.
SUKLS47227/2013, nebot vstoupily do systému uhrad aZ po jejim zahajeni. Z tohoto dlivodu
nemohly byt jejich podminky tGhrady hloubkovou revizi, sp. zn. SUKLS47227/2013, zménény.

Podminky Uhrady predmétnych lécCivych pripravk( budou srovnany v nasledujici revizi Uhrad, ve
spravnich fizenich zahajenych Ustavem z moci Gfedni, pfipadné ve spravnich fizenich na #adost
drzitell rozhodnuti o registraci.

V pripadé jakychkoli dalSich dotazl jsme k dispozici.

S pozdravem a pranim hezkého dne,
MUDr. Juraj Slaby

Zastupce vedouci Oddéleni hodnoceni léCiv
Sekce cenové a Uhradové regulace

2/2
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Chripka vcera, dnes a zitra

as. MUDr. Cyril Mucha,
UVL 1. LF UK Praha,
prakticky lékar

Milé kolegyné a kolegové,
kazdorocné se na podzim v odbornych, a nakoneci laic-
kych médiich objevuji ¢lanky o nebezpecnosti
chfipky, nutnosti oc¢kovani, ihradach, novych ockova-
cich latkach, rizicich apod.

Nejinak je tomu i letos. Nicméné leto3ni rok je pro
chfipku lehce vyjimecny. Uplynulo totiz pfesné 100 let
od posledni viny 3panélské chfipky. Nejen diky tomu
zaznélo na letosni Jarni interaktivni konferenci sdéleni
,Spanélska chiipka, aneb trocha medicinské historie”.
A proc¢ vlastné toto vyroci pfipominat? Nejen v obecné
historii, ale i v té medicinské totiz plati znamé: ,pokud
se historii nepoucime, jsme odsouzeni ji prozit znovu”.
Na pandemii $panélské chfipky je krasné (nebo Iépe
feceno tragicky) vidét, Ze chfipka je nemoc, kterd je
asi jako jedina ze viech nemoci schopna ovlivnit nejen
kfivku umrtnosti, ale i hospodarstvi, politiku, a nakonec
i prabéh svétové vélky a jeji srovnani s stfedovékymi
morovymi ranami je vlastné jesté eufemistické.

I. Chripka vcera

Tedy ,trocha té medicinské historie”":

- Spanélska chfipka probihala ve tfech (nékdy se udava
ve Ctyfech) vinach:

1. relativné mirnd vina jaro-l1éto 1918 v Evropé a v USA
2. podzim 1918 vysoka mortalita

3.leden-duben 1919

4. zejména v Ceskych zemich 1920

Ojedinéld umrti se stejnymi pfiznaky se objevuji jesté
do roku 1922.

-odhad poctu obéti se velmi rGzni, rGzné prameny
udavaji od 20 milionl az po 500 (!) milion( obéti. Pro
srovnani: v 1. svétové valce padlo cca 10 milion( lidi.

- samotny nazev je vlastné zcela zavadéjici a ukazujici
na dobu, kdy vznikl. Chtipka totiz probihala velmi
podobné ve vétiing statd. Spanélsko mélo jen tu
+nevyhodu”, ze bylo béhem 1. svétové valky neutral-

ni, a tedy mélo minimalni cenzuru tisku. Zatimco v
ostatnich statech se o mnozstvi nemocnych, imrtich a
vinach chfipky nesmélo hovofit a psat (aby se nesnizo-
vala bojeschopnost a bojovad morélka obyvatelstva), ve
Spanélsku se psalo svobodné. Vypadalo to tedy tak, ze
chfipka fadi pouze ve Spanélsku - odtud tedy nazev.

pavodce: jesté mnoho let po skonceni pandemie
Spanélské chiipky byl plvodce nejasny. Pfedpokladaly
se rlizni plvodci od otravnych plyn0 pres nejriiznéj-
$i bakterie az po otrdvenou vodu. Od predchozi velké
epidemie ,ruské chripky” (1889) se vedly velké spory
nejen na odborné, ale i na nacionalistické Urovni, zda je
plvodcem chfipky bacil objeveny némeckym lékafem
Pfeiferem, ktery se ¢asto nachazel v tkanich zemfelych.
Je to nam dobre znamy (i kdyz dnes s jiz nesmysinym
nazvem, ale historie je historie) Haemophilus influen-
zae. Teprve v roce 1997 (!) po opakovanych misich na
Aljasku se podafilo v materialu ziskaném z tél pohtbe-
nych ve zmrzlé pldé stanovit pfesny genom viru.
Dodnes vsak zlstavd nejasné misto vzniku pande-
mického viru. Pfedpoklada se JV Asie, Cina, Rusko, ale
plvod je temny.

prabéh onemocnéni byl vétsinou dvoufazovy: po
pfiznacich typickych pro chfipku doslo po nékoli-
ka dnech ke zlep3eni, poklesu teploty, ale za 2-3
dny se objevil zapal plic, ktery ve vysokém procentu
zabijel. Lidé umirali s cyanézou nejen akralnich &asti
téla, takZe se chripce fikalo ¢ernd smrt a podobnost s
morovymi ranami byla opravdu velka. Doslo totiz ke
kolikvaci plicni tkdné a ¢lovék se doslova utopil ve
svych sekretech.

umrtnost: ackoli vétsinou plati, ze na chfipku umiraji
vice stafi,nemocni¢ijinak oslabeni, u $panélské chiipky
to bylo paradoxné naopak. Nejvice nakazenych umira-
lo ve vékové skupiné 20-40 let. Dnes se predpoklada,
ze ddvodem je, Ze vice imunokomponovany organi-
zmus mladého a zdravého jedince reagoval vyrazné
silnéji na infekci neznamym patogenem. Nékdy se
hovoti o ,cytokinové boufi’, ktera nakonec vedla az
k sebedestrukci vlastniho organizmu, zejména plicni
tkdné. Nejtragictéjsi skupinou nakazenych byly gravid-
ni Zeny, u nich dosahovala umrtnost az 75 %.

lé¢ba vzhledem k tomu, Ze nebyl znam plivodce, byla
symptomatickd. Objevovala se nejriznéjsi, zaruce-
né ucinna lécebnd opatreni: od racionalnich kloktani
hypermanganem pfes inhalace eukalyptovym olejem
az po spise usmévnda doporuceni medicinského uziva-
ni alkoholu (v GB byla napf. whisky od prosince 1918
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@ Vaxigrip Tetra’

Tetravalentni vakcina proti chfipce
(Stépeny virion, inaktivovany)

Pomozte rizikovym

pacientum proZzit
¢as s rodinou,
ne s chripkou

dospélych by se nechalo
ockovat proti chripce,
pokud jim to doporuci
Iekar nebo zdravotni sestra!

Reference: 1. Kyn¢l ), Skoupd ), Cerna V. Kolik stoji chiipka v CR v roce 20122 Practicus 2012;7:17-19.
Pouzita fotografie je pouze ilustracni, nejedna se o redlné pacienty.

ZKRACENA INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU

V Tento lé&ivy pFipravek podléhd daldimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpe¢nosti. Zédame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakakoli podezieni na nezadouci U¢inky. Nazev pFipravku:
Vaxigrip Tetra, injekéni suspenze v predplnéné injekéni strikacce. Tetravalentni vakcina proti chfipce (Stépeny virion, inaktivovany). Lé€iva latka: Virus chfipky (inaktivovany, Stépeny) obsahujici nasledujici kmeny (pfi-
praveny na oplodnénych slepicich vejcich ze zdravych dribezich chov(): **A/Brisbane/02/2018 (HIN1)pdm09 - varianta kmene (A/Brisbane/02/2018, IVR-190) - 15 mikrogram( HA*; A/Kansas/14/2017 (H3N2) - varianta
kmene (A/Kansas/14/2017, NYMC X-327) - 15 mikrogramt HA*; B/Colorado/06/2017 - varianta kmene (B/Maryland/15/2016, NYMC BX-69A) - 15 mikrogramd HA*; B/Phuket/3073/2013 - varianta kmene (B/Phuket/3073/2013,
divoky typ) - 15 mikrogram( HA* v davce 0,5 ml.
* hemaglutinin
Tato vakcina spliiuje doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) (pro severni polokouli) a doporuceni EU pro sezonu 2019/2020. Terapeutické indikace: Vakcina Vaxigrip Tetra je urcena k prevenci chfipkového
onemocnéni zpusobeného dvéma podtypy chfipkového viru A a dvéma typy chfipkového viru B obsazenymi ve vakciné z divodu:

**aktivni imunizace dospélych, véetné téhotnych Zen, a déti od 6 mésict véku,
- **pasivni ochrany kojence(1) od narozeni do méné nez 6 mésicti véku po ockovani téhotnych zen. VaX|grlp Tetra se pouziva v souladu s oficidlnimi doporucenlml Davkovani a zpasob podani: Dospéli: 1davka 0,5 ml.
Déti od 6 mésict do 17 let véku: 1davka 0,5 ml. Détem do 9 let véku, které nebyly v minulosti ockovany, ma byt podana 2. davka 0,5 mlv intervalu nejméné 4 tydnu. Kojenci do 6 me5|cu véku: bezpecnost a ucinnost vakciny
Vaxigrip Tetra (aktivni imunizace) nebyla dosud stanovena. Nejsou k dispozici zadné idaje. **Pokud jde o pasivni ochranu: 1davka 0,5ml podana téhotnym Zenam muze chranit kojence od narozeni do 6 mésict véku; aviak
ne v3ichni tito kojenci budou chranéni. Vakcina ma byt podana intramuskularni nebo subkutanni injekci. Preferovanym mistem podani je anterolateralni oblast stehna (nebo deltovy sval, pokud je svalova hmota dostateé-
na) u déti od 6 mésict do 35 mésic véku nebo deltovy sval u déti od 36 mésict véku a u dospélych. Kontraindikace: Hypersenzitivita na éCivé latky, na kteroukoli pomocnou latku nebo slozku pfipravku, ktera maze byt
pfitomna ve stopovém mnozstvi, jako napf. vaje¢né bilkoviny (ovalbumin, kufeci bilkoviny), neomycin, formaldehyd a oktoxinol 9. O¢kovani je tfeba odloZit u pacientl se stiedné zavaznym nebo zavaznym hore¢natym
onemocnénim nebo s akutnim onemocnénim. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouZiti: Pro pfipad anafylaktické reakce po podani vakciny musi byt okamZité k dispozici odpovidajici lé¢ba a zajistén lékarsky dohled.
Vakcina nesmi byt za Zadnych okolnosti aplikovana intravaskularné. Tato vakcina musi byt podavana s opatrnosti osobam s trombocytopenii nebo poruchami koagulace, protoze u téchto osob se po intramuskularnim
podani mohou objevit krvacivé pfihody. Vakcina je uréena jako ochrana proti tém kmentm chfipkového viru, ze kterych je pfipravena. Vakcina nemusi chranit viechny ockované. Pokud jde o pasivni ochranu, ne vichni
kojenci mladsi 6 mésic( véku narozeni Zenam ockovanym béhem téhotenstvi budou chranéni. Protilatkova odpovéd miiZe byt nedostatecnd u pacientt s endogenni nebo iatrogenni imunosupresi. Interakce: Na zakladé
klinickych zkusenosti s vakcinou Vaxigrip muze byt vakcina Vaxigrip Tetra aplikovana soucasné s jinymi vakcinami. Musi se pouZzit samostatné injekéni stfikacky a rizna mista vpichu injekce. Imunitni odpovéd mize byt
smzena u pacientu s problhajl’m imunosupresivnl’ terapil Po ockovanl proti chripce byly pozorovany falesne pozitivnl V\'/sledky serologick\'/ch testu pouzwvajiuch metodu ELISA k detekci protilatek proti HIV1 hepatitide C

Zeny jsou vystaveny vysokemu riziku komplikaci chfipky, v¢etné pred¢asného porodu, hospitalizace a smrtl téhotné Zeny maji dostat vakcinu proti chfipce. Vakcinu Vaxigrip Tetra lze podavat ve vsech stadiich tehotenstw
Rozsahlé soubory dat o bezpecnosti inaktivovanych vakcin proti chfipce jsou k dispozici pro 2. a 3. trimestr, ve srovnani s trimestrem prvnim; nicméné celosvétové tdaje o podavani inaktivovanych vakcin proti chfipce
nenaznacuji zadné nezadouci Gcinky na plod a matku souvisejici s vakcinou. Udaje ze 4 klinickych studif s trivalentni inaktivovanou vakcinou proti chfipce (Vaxigrip) podavanou t&hotnym zenam béhem 2. nebo 3. trimestru
(vice nez 5000 téhotnych Zen a vice nez 5 000 narozenych déti sledovanych az piblizné do 6 mésicti po porodu) nenaznacuji zadné nezadouci Gcinky na plod, novorozence, kojence a matku souvisejici s vakcinou. Vaxigrip
Tetra muZze byt pouZit v pribéhu kojeni. Nezadouci u€inky: Bezpecnost vakciny Vaxigrip Tetra byla hodnocena v 6 klinickych studiich, ve kterych 3 040 dospélych ve véku 18 az 60 let, 1392 starsich 60 let a 429 déti
od 9 do 17 let obdrzelo jednu davku vakciny a 884 déti od 3 do 8 let obdrzelo jednu nebo dvé davky vakciny v zavislosti na predchozi vakcinaci proti chfipce a 1614 déti od 6 mésicti do 35 mésicl obdrzelo dvé davky (0,5 ml)
vakciny. K vétsiné reakci vétsinou doslo béhem prvnich 3 dnu po vakcinaci a spontanné odeznély béhem 1az 3 dnd po objeveni. Intenzita téchto reakci byla mirna. Nejcastéji hlasenymi nezadoucimi tcinky po o¢kovani
vakcinouVaxigrip Tetra byly: bolest hlavy, myalgie, malatnost, bolest/citlivost v misté injekce, ties, horecka, erytém v misté injekce, otok a indurace v misté injekce, ekchymoza v misté injekce, lymfadenopatie, zavrat,
navaly horka, prijem, nauzea, Unava, pruritus a teplo v misté injekce, trombocytopenie, plactivost, neklid, prijem, zvraceni, bolest horni poloviny bficha, artralgie. Uchovavani: Uchovavejte v chladni¢ce (2 °C - 8 °C).
Chrante pfed mrazem. Uchovavejte injek¢ni stfikacku v krabicce, aby byl pfipravek chranén pred svétlem. DrZitel rozhodnuti o registraci: SANOFI PASTEUR, 14 Espace Henry Vallée, 69007 Lyon, Francie. Registraéni €islo:
59/370/16-C. Datum revize textu: 1. 8.2019.

**Viimnéte si, prosim, zmén v informacich o lé¢ivém prlpravku.

Sanofi Pasteur, odd. vakcin sanofi-aventis, s.r.o.
Evropska 846/176a,160 00 Praha 6

tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222
www.sanofipasteur.cz

SPCZ.VAXIQ.19.07.0077 SA N O F I PAST E U R O
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na lékafsky predpis). NejraciondlnéjsSimi byla opat-
feni epidemiologicka: vSude vyzadovana uzkostliva
hygiena, v hostincich a kavarnach se smély pouzivat
pouze vlastni pfibory a sklenice, doporucovéni pouzi-
vani kapesnikl, nehovofit mezi sebou v tramvajich a
autobusech, v nékterych statech se ve méstech na
vefejnosti povinné pouzivaly pod hrozbou pokut, a
dokonce i vézeni, ustenky, nékde dokonce i morové
zobéky, nedoporucoval se pozdrav podanim ruky a
polibkem.

vztah k valce a déjinam: je jasné, Ze tak rozsahla
pandemie (predpoklada se, ze nakazeno bylo cca 75
% populace - i kdyz néktefi inaparentné) ovlivnila
hospodaistvi, zasobovani i vlastni pribéh boja pravé
probihajici svétové vélky. Nikdo dnes jiz pfesné nezjis-
ti, jak by se valka vyvijela bez pandemie, ale nékteré
vykriky z véle¢nych kronik mluvi samy za sebe: ,utok
musel byt zruden, pocet zemfelych na chfipku je 3 x
vice nez padlych”, ,vice nez o Spanélské chfipce, by se
mélo mluvit o némeckém moru”, ,kdyby dnes protivnik
zautodil, nemél by se mu z dlivodu chfipky, kdo brénit"...
Podle statistik mél napt. americky vojak jdouci do valky
dvakrat vétsi pravdépodobnost, Ze zemie na chfipku,
nez Ze padne v boji. Dalsim zajimavym momentem,
ktery ukazuje, jak $panélskd chfipka mozna ovlivnila i
déjiny do budoucna, je fakt, Ze v dobé, kdy probihala
mirova jednani ve Versailles (1919) o podobé budouci
Evropy a mj. i o véle¢nych reparacich, onemocnél chfip-
kou hlavni vyjednavac za USA Woodrow Wilson a ¢ast
jeho tymu (nékterd jednani se dokonce musela konat
v jeho lozZnici, protoze nebyl schopen vstat z postele).
Jeho vliv pfi jednanich byl tedy vyrazné oslaben a byl
prosazen vyrazné ,tvrdsi” ndzor evropskych vyjedna-
vacl na obrovské reparace, zejm. Némecka. Ty byly
nasledné jednim z dileZitych momentl Uspésnosti A.
Hitlera pfi nastupu k moci ve 30. letech. Seznam osob-
nosti, které Spanélskou chfipkou onemocnély, popf.
na ni zemrely, je dlouhy, ale jen namatkou: Guillaume
Apollinaire, Gustav Klimt, Egon Schiele, Bohumil Kubis-
ta, Frederick Trump - dédecek souc. prezidenta USA,
sultdn Mehmed V., Franz Kafka byl nékolik tydnl na
pokraji smrti. Pokud se kazdy z nds podivé do svého
rodokmenu, najde tam minimalné 1-2 pfedky zemre-
[é na Spanélskou chfipku. Obzvlasté tragickou osobou
nejen historicky, ale i medicinsky, je posledni vladnouci
Habsburk Karel Habsbursky, ktery nastoupil na triin v
prabéhu vélky, kterou nikdy nechtél, po ni se mu rozpa-
dlo mocnafrstvi (on udélil milost Rasinovi i Kramarovi),
onemocnél on i jeho rodina chfipkou v roce 1919, ze
které se nikdy plné neuzdravil, a nakonec v dubnu 1922
na jeji nasledky zemfel jako jedna z poslednich obéti.

- chfipka v Cechach probihala podobné jako na celém
svété vcetné cenzury, kterd ji lehce maskovala.
Tragickym paradoxem byl podzim 1918, kdy mnoho
navratilcl, ktefi prezili valku, bourali ,staré mocnaf-
stvi” a budovali s nadéji novou republiku, umiralo na
Lpouhou chiipku”. Smutné jsou Udaje o nedostatku
témér cehokoli nejen z dlvodu konce vélky a nefungo-
vani infrastruktury, ale zejména z divodu nedostatku
pracovnik(, ktefi byli nemocni. Nemél kdo kopat uhli,
nemél kdo to jiz vykopané prepravovat, ve $kolach
chybélo az 90 % ucitell, vétdina lékarnikd onemoc-
néla, nefungovaly pekarny, telefonni a telegrafni
centrély, obchody atd. Ve vale¢ném obdobi bylo jiz tak
malo lékafud, udava se, ze v Praze pfipadalo na jedno-
ho Iékafe 10 000 pacientl, denné v ordinaci osetfovali
az 150 lidi, k tomu jesté navstévni sluzba. Mrtvé nemél
kdo ohledavat, ale ani pohtbivat (na Ol3anskych hibi-
tovech bylo nutno povolat 100 vojakl - Zenistd ke
kopani hrob(). Jak vysoky a nezvladnutelny byl pocet
zemfelych, je vidét na tom, Zze po Praze jezdila ¢ernd
pohfebni tramvaj, kterd pfepravovala zemrelé a zcela
vazné se uvazovalo, Ze se polozi nové koleje k tehdy
nové zalozenému perifernimu htbitovu v Dablicich
specialné kvili pfepravé zemrelych.

Il. Ch¥ipka dnes?

Chfipka je onemocnéni, které i v, béznych epidemickych
letech” zpUsobuje velké materidlni Skody a umrti, udava
se, Zze kazdoro¢né onemocni cca 10 % populace.

Plivodce je dnes jiz dobfe znam: 3 typy chtipkovych
virG: A, B, C. Pouze viry A, B jsou schopné zplsobovat
epidemie/pandemie.

Epidemiologie: Proménlivost povrchovych antigent
hemaglutininu (HA) a neuraminidazy (NA) je odpovédna
za neustélé opakovani chfipkovych epidemii a zéroven
i nemoznost vytvofeni univerzalni ockovaci latky. U
mladych je efektivita o¢kovani az 90 %, u starsich snizu-
je vyskyt komplikaci a smrtnosti (o cca 80 % ): ,mladi
neonemocni, stafi neumfou”. SloZzeni o¢kovacich latek
stanovuje kazdoro¢né WHO. Vakciny jsou dnes jiz témér
bez vyjimky tetravalentni: obsahuji dva viry typu A a dva
viry typu B.

Lécba: Kromé epidemiologickych (preventivnich) opat-
feni z(stava nejdllezitéjsi stile 1é¢ba symtomaticka.
Novinkou poslednich cca 10 let je Ié¢ba virostatitiky.
Kromé toho, Ze je nutné ji nasadit brzy (nejpozdéji do
48 hodin od pocatku pfiznak(), nespliiuje témér epide-
miologicky benefit: 1é¢i totiz ,jen” konkrétniho jedince,
ale nebréni sifeni v populaci. Nejdulezitéjsim protichfip-
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kovym opatfenim tedy nadale z(stavd ockovani, kde
zejména u chfipky plati to, co i u jinych ockovani:
nechrani jen o¢kovaného, ale i jeho okoli. Cim je vy3si
procento ockovanych v populaci, tim je Sifeni infekce
pomalejsi. Plati to i pro ,mikrokomunity”, napf. rodiny.
Pokud je v rodiné chronicky nemocny, méla by se o¢ko-
vat celd rodina.

Registrované ockovaci latky:

1) Stépené vakciny (tzv. split): obsahuji hemaglutinin,
neuraminidazu, RNA a nukleoprotein. Imunogenita
dobrg, reaktibilita mala (napf. Vaxigrip tetra).

2) Subjednotkové vakciny: obsahuji pouze ¢istény HA a
NA. Reaktibilita je minimalni, imunogenita dobrd
(napt. Influvac Tetra).

Antigenni slozeni tetravakciny pro sezonu 2019/20203:
A/Brisbane/02/2018 (H1N1)
A/Kansas/14/2017 (H3N2)
B/Colorado/06/2017 varianta
NYMC BX-69A)
B/Phuket/3073/2013

(B/Maryland/15/2016,

Cilové skupiny: na Ucet zdravotnich pojistoven*: paci-
enti po splenektomii, po transplantaci krvetvornych
bunék, se zadvaznym chronickym farmakologicky reSe-
nym onemocnénim srdce, cév, dychacich cest, ledvin
nebo DM a pacienti nad 65 let. Dale pacientl misténych
ve zdravotnickych zafizenich poskytovatele dlouhodo-
bé lazkové péce nebo v domovech pro seniory, anebo
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim nebo
v domovech se zvlastnim reZimem. Za Uhradu celd
populace, nejvice profituji®: gravidni/graviditu oceka-
vajici Zeny, pfibuzni zdravotné oslabenych, osoby
exponované zvysenymi kontakty s lidmi: ucitelé, proda-
vaci, zachranafi, zdravotnici apod.

Vykazovani pro zdravotni pojistovny®’:
vykon 02125 Dg 2251 + vykazani vakciny ZULP
Dulezité je vykazat spravné mnozstvi vakcin z baleni:
pokud baleni osahuje 1 ks: 1,0, pokud 10 ks: 0,1, v pfipa-
dé 20: 0,05
— 185b x 1,20 K& =222 K¢
— kéd je mozno vykazat max 2x / den (je tedy mozno
soucasné napt. i ockovani proti pneumokoku)
— Do 65 let véku pacienta je nutno pfipojit kod dg, ktera
opravnuje thradu v.z.p:
E11.9DMIl typ
E10.9DMI. typ
J44.9CHOPN
J45.9 Astma bronchiale
N 18.9 Chronické onemocnéni ledvin
| 25.9 Chronicka ischemicka choroba srde¢ni
D 73.0 Hyposplenismus
a dalsi...

Kromé benefitu medicinského pfinasi prooc¢kovanost i
benefit ekonomicky vlastné viem zucastnénym stra-
nam: pacientovi (nepfichazi o plat na DPN), statu (pouze
zdravy plati dané), zdravotnim pojistovnam (snizené

naklady na |éceni), vyrdbéjicim firmém, ale i o¢kujicimu
lékafi:

Priklad:

Pokud ordinace VPL se smlouvou s VZP s 2000 jednico-
vymi pojisténci a prdmérnymi 420 pacienty ve véku 65+
s prdmérnym pfijmem ze zékladni kapitace 110 000 K¢/
mésic a Ucasti v projektu Akord VZP® ockuje v sezoné,
zvysi se mu piijem dle poc¢tu o¢kovancu:

— 20 pacientdi x 222 = 4400, =4400,-

— 30 pacientdi x 222 = 6660,- + 17000,- Akord = 23660*

— 50 pacientdi x 222 = 1110,- + 17000,- Akord = 28100,-

— 100 pacientd x 222 = 22200,- + 17000,- Akord = 39200,-

— 200 pacientdi x 222 = 44400,- + 17000,- Akord = 61400,

— 300 pacientdi x 222 = 66600,- + 17000,- Akord = 83600,-

— 400 pacientdi x 222 = 88800,- + 17000,- Akord = 105800,-

*Akord: Pokud VPL naockuje vice nez 7% pacientd 65+, obdrzi 10% z bonifi-
kace. Ta se vypocita jako 13% z ro¢ni zakladni kapitace.

Prooékovanost je v CR stale velmi nizka® (kolem 7 %) a
nedafi se zvySovat, takZe nas fadi na jedno z posled-
nich mist v civilizovaném svété. Otazkou dne je tedy,
jak ji zvysit. Jednoznacné se ukazuje, ze pokud ma byt
kampan uspésnd, musi probihat soucasné po nékolika
liniich:

1) Statni instituce: politici a zejm. ministerstvo zdravot-
nictvi by mélo vyvinout Usili k presvédcovani
spolec¢nosti. V USA, kde je proockovanost tradi¢né
vysokd (pres 30 %) se pfed kamerami nechavd napf.
oc¢kovat prezident. V CR bohuzel mnoho politikd -
véetné nékterych prezidentd - ockovani zlehcuje.
Statni instituce by mohly napf. vyuzivat ¢as ve vefej-
nopravnich mediich, tak aby obecnd populace nebyla
pouze pod vlivem antio¢kovacich aktivistd, ktefi jsou
v medidlnim prostoru vyrazné aktivnéjsi.

2) Vyrobci vakcin: nepochybné by propagaci velmi
pomohlo, pokud by vyrobci zvysili reklamni aktivitu
smérem k vefejnosti.

3) Lékarska vefejnost: Zdravotnici a zejm. prakticti |ékafi
a jejich sestry hraji klicovou roli v propagaci o¢kovani.
Diky pretizenosti ale mohou pouze kratce ,tuknout”,
nemohou kazdému pacientovi prednaset 30minuto-
vé sdéleni...

V osloveni pacientl mize (praktickému) Iékafi vyznam-

né pomoci zdravotnicky SW.V sou¢asné dobé maji lékafi

na vétsinu pacient(l kontakt telefonicky i e-mailovy. Pro
jejich aktualizaci mlze pouzit kratky dotaznik, ktery
mUiZze zdravotni sestra rozdavat v ¢ekarné a nasledné
aktualizovat v SW (dotaznik ¢. 1). Podle prizkumu mezi

SW firmami je vétSina z nich ochotna pfes hotline a vzda-

lenou spravu (pfatelstéjsi SW firmy zdarma, resp. v rdmci

pausalni platby) pomoci lékaflim s vybranim skupiny

pacientl nad 65 let a rozeslanim informacnich maill o

oc¢kovani (navrh textu viz nize), popf. SMS zprav (ndvrh

textu viz SMS). Mailovd komunikace je zdarma, SMS
zpravy mezi 1,10 - 1,50 K¢&/zpravu. Pokud by méla praxe

VPL cca 400 pacientl nad 65 let véku, zaplatil by VPL za

SMS pfiblizné 600 K¢. Pokud by tedy zvani zvysilo proo¢-

kovanost pouze o 3 pacienty, naklady by se jiz vratily. Ze
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zkusenosti se ukazuje ,Uspésnost” 20 - 40 %. Dobre se
dé vyuzit i facebook a ostatni socidlni media, ale zasah
do populace 65+ je dnes zatim pouze okrajovy.

Dotaznik ¢.1
Jméno + pfijmeni:
Mobil:
E mail:
Souhlasim s ob¢asnym zaslanim informaci z ordinace.

Datum a podpis

MAIL:
Dobry den,

s nadchézejicim podzimem si Vés dovolujeme
upozornit, ze jiz zacalo ockovani proti chfipce na
sezonu 2019/20. Konec zéfi a zacatek fijna je idedlni
pro ockovani, protoze se v tomto obdobi vyskytuje
minimalné infekci hornich cest dychacich, a imunit-
ni systém je tak v idedlnim stavu. Ockovani je pro
Vas zdarma.

Na setkani se tési kolektiv ordinace...

SMS:
Dobry den,
zacalo ockovani proti chiipce. Vakcinu mame stale
v ordinaci. Pfijdte kdykoli v ordina¢nich hodinach,
nemusite se pfedem objedndvat. Ockovani je pro
Vés zdarma. Na setkani se tési kolektiv ordinace...

l1l. Ch¥ipka v budoucnu

Historie i soucasnost je ukazuje, ze chfipkovy virus bude
i v budoucnu soucdsti Zivota lidské spole¢nosti. Kazdo-
ro¢ni leh¢i ¢i téz3i epidemie se budou vyskytovat i
nadéle. Pfipadnd pandemie, o které epidemiologové
fikaji, Ze neni otazkou ,jestli bude”, ale spise ,kdy bude’,

se lidstvo obdvat musi a mélo by se na ni pfipravovat. Na
Spanélské chfipce bylo jasné vidét, Ze jejimu Sifeni vyraz-
né pomohly obrovské pfesuny lidi v prabéhu valky a
navraceni se domu po ni. Kdyz se ale podivdme na dnes-
ni globalizovany svét, podobné pfesuny se déji vlastné
kazdy den a jsou mnohem rychlejsi. Ur¢itou nadéji by
mohla byt antivirotika, ale nedd se ocekdvat, ze by jich
bylo v pfipadé pandemie k dispozici dostate¢né mnoz-
stvi, navic jejich epidemiologicky dopad je minimalni
(nakazeny jedinec vylucuje virus jiz pfed objevenim se
pfiznakd). Zatim nejucinnéjsim epidemiologicko/tera-
peutickym prostfedkem zUstane v blizké budoucnosti
nepochybné o¢kovani. Zajimavym momentem k podpo-
fe kazdoro¢niho oc¢kovani je i ¢asto citovand skute¢nost,
ze pouze pokud se budou udrzovat dostate¢né vyrobni
kapacity na vyrobu epidemickych vakcin, bude nadéje,
Ze by se podafilo vyrobit odpovidajici mnozstvi pande-
mické vakciny dostatecné rychle, tak aby se pandemie
dala potlacit jiz v pocatku (ekvivalent 2. viny Spanélské
chfipky).V soucasné dobé je spise povéstnou pohad-
kou budoucnosti moznost vyroby univerzalni chfipkové
vakciny, kterd by fungovala nejen na epidemické kmeny
(nemuselo by dochazet ke kazdoro¢nimu preockovava-
ni), ale i na pfipadny kmen pandemicky.
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Vakcinace onkologickych

pacientu v praxi

Prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.

Katedra epidemiologie, Fakulty vojenského zdravotnic-
tvi, Univerzita obrany, Hradec Kralové

Ockovani je dnes soucasti moderni péce o onkologické
pacienty a stavd se tématem jak pro onkology, tak i pro
praktické lékafe. Sprdvné nacasovéani vakcinace ma
u onkologickych pacientl daleko vétsi vyznam nez u
zdravé populace. Onkologicti pacienti jsou ve vyssim
riziku vzniku infekénich onemocnéni nejen vzhledem k
malignité, ale dost ¢asto i kv(li imunosupresivni é¢bé.
| pfes to, Ze GcCinnost vakcinace muize byt pravé mirou
imunodeficitu ovlivnéna a jednd se o velmi heterogen-
ni skupinu pacient, ma ockovani podstatny vyznam.
Hlavnim cilem vakcinace téchto pacientt je bezpecna a
ucinnd protekce pred infekcemi. Je ziejmé, ze ockovani
onkologickych pacient( by se mélo stat souc¢asti moder-
ni péce a léCby, ktera mize zvysit miru preziti a kvalitu
Zivota téchto nemocnych. Zapominat by se nemélo na
ockovani rodinnych kontaktd téchto pacient(l, véetné
osetfujiciho personalu.

Hlavni zasady ockovani onkologickych
pacienti

Je-li to mozné, je nejvhodnéjsi zahdjit ockovani co
nejdfive po stanoveni diagnézy, tedy jesté pred imuno-
supresivni [é¢bou. Spravné nacasovani ockovani hraje
dulezitou roli, ockovat Ize nejen pred zahajenim lé¢by,
ale v urcitych pfipadech i v jejim priibéhu ¢i po ukonce-
ni terapie.

Podstatnou a diskutovanou otdzkou je bezpecénost
ockovani. Bezpec¢nost inaktivovanych vakcin, kterych
je vétdina, byla prokazana. Jak se potvrdilo, nevede k
poskozeni ani u pacientt onkologickych, ani u imuno-
suprimovanych. Jinak je tomu u zivych a oslabenych
ockovacich latek, které jsou kontraindikovany a nelze je
podavat v prlibéhu chemoterapie.

Dalsi dllezitou zdsadou je vyuzivani doporucenych
oc¢kovani, pficemz doporuceni kazdoro¢né pfibyva.
Od roku 2018 se v Ceské republice (CR) podafilo rozsi-
fit Uhrady pro rizikové skupiny pacient(, jde o Uhrady
vybranych oc¢kovdani, do nichz patfi i vybrana skupi-

na onkologickych pacientd. Jiz pfed deseti lety vznikl
ockovaci kalendaf pro dospélé a imuniza¢ni program
pro chronicky nemocné, ktery kromé fady chronicky
nemocnych pacientl zahrnuje i pacienty s onkologic-
kym onemocnénim nebo v imunosupresi.

Nacasovani vakcinace

U onkologickych pacientl je spravné nacasovani oc¢ko-
vanivelmi dllezité, vice nez u zdravych osob. Podstatou
je v€asné zahdjeni ockovani, tedy co nejdfive po stano-
veni diagnézy. Pokud se to casové nestihne, pak je
moznost zahajit ockovani po skonceni onkologické
imunosupresivni 1é¢by. Nékterd ockovani Ize aplikovat
vani [éCiva.

U zZivych vakcin, je-li to mozné, je doporuceno zahdjit
vakcinaci minimalné ¢ctyfi tydny pfed pldnovanou
chemo/kortiko/radio terapii. U inaktivovanych vakcin
pak minimalné dva tydny pred terapii. V pfipadé ocko-
vani proti chfipce Ize ockovat i v pribéhu chemoterapie,
zvlasté jedna-li se o obdobi prichazejici chiipkové sezé-
ny. Nestihne-li se ockovani pred Ié¢bou, Ize aplikovat
vakcinu i po skonceni [é¢by, napfiklad u vétsiny inak-
tivovanych vakcin je spolehlivy interval tfi mésice po
ukonceni chemoterapie, u Zivych vakcin minimalné Sest
mésicl i déle.

Riziko chripkovych komplikaci a pneumo-
kokovych infekci

Doporuceni o¢kovani onkologickych pacientl platné v
CR vychézi z doporuéeni platnych v Fadé vyspélych zemi
(USA, Kanada, Austrdlie a Francie), kde mezi zéaklad-
ni doporucend ockovéni jednoznac¢né patfi vakcinace
proti chfipce a pneumokoklim. Pravé onkologicti paci-
enti jsou ve vysokém riziku sekundarnich komplikaci
chfipky, kterd se udava u 9-33 % onkologicky nemoc-
nych, jde o komplikace, jako je bakteridlni pneumonie,
respiracni selhdni, ale i umrti. Proto je doporucovéno
viem témto pacientlim, jejich rodinnym kontaktim a
zdravotnickému persondlu pecujicimu o tyto pacienty
nechat se o¢kovat proti chiipce. V CR jsou jiz k dispozici
i tetravalentni vakciny chrdnici proti ¢tyrem chfipko-
vym virdm (2x A a 2x B), které by jednoznacné mély
byt u onkologickych pacientd preferovany. Vakcinaci
je vhodné nacasovat ve vazbé na diagnézu a idealné ji
provadét dva tydny pred nebo dva tydny po chemote-
rapii, pficemz s ohledem na chfipkovou sezénu je toto
oc¢kovani mozné i v pribéhu lé¢by.

Toto ockovani ma nesporné svij vyznam, a to i pfes to,
ze imunologickd odpovéd na vakcinaci muze byt v
zavislosti na typu nddorového onemocnéni, u onkolo-
gickych pacientl nizsi. Napf. sérokonverze u pacientd
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s karcinomem prsu a karcinomem plic se udavé 66-78
%, coz znamena, Ze zhruba 30 procent pacient( si nevy-
tvofi potfebné protilatky, a proto nejsou dostatecné
chranéni. U hematologickych malignit je sérokonver-
ze jesté nizdi, potfebné protilatky si mdze vytvofit jen
tretina pacientd. Cim vy$si stupel imunosuprese, tim
je vyssi pravdépodobnost, ze si tito pacienti nevytvofi
protilatky. | pfesto md toto ockovani svij benefit. MGze
zmirnit riziko Umrti, pacient sice onemocni chfipkou,
ale s mirngjsim pribéhem a nezemfe na ni. Proti nizké
sérokonverzi lze bojovat novymi vakcinami s vy$sim
obsahem antigenu, které se aplikuji ve dvoudévko-
vém schématu. Zatimco po prvni davce si sérokonverzi
vytvoii 42 % pacientl, po dvou davkach je to jiz 71 %
pacient(.

U onkologickych pacientt hrozi i vy3si riziko pneumo-
kokovych onemocnéni, vysoké riziko je zejména u
pacientl s diagnézou myelom, karcinom plic, chronic-
kd lymfaticka leukémie nebo lymfom, a proto je toto
ockovani témér bez ohledu na diagnézu doporucovano
vsem pacientdim s onkologickou diagnézou. K dispozi-
ci pro déti i dospélé je konjugovand 13valentni vakcina
(PCV13). V pfipadé, Ze byl pacient v minulosti o¢kovan
polysacharidovou vakcinou, by mél byt preockovan
vakcinou konjugovanou (viz tabulka1).

Z dostupnych dat vyplyvd, ze vyskyt komunitnich
pneumonii lze u seniorl starSich 65 let ockovanim
redukovat o 46 % a u invazivnich pneumokokovych
onemocnéni (IPO) dokonce o 75 %. Podobné hodnoty
Ize predpokladat u imunosupresivnich osob. V pfipa-
dé velmi agresivni terapie a vysoké imunosuprese je
moznost v pfipadé, ockuje-li se pred zahdjenim terapie,
aplikovat jesté davku PCV13 navic - nejdfive tfi mésice
po ukoncené chemoterapii.

Dalsi doporucena ockovani

Ockovdni proti meningokokiim je doporuceno zejmé-
na pro onkologické pacienty v predskolnim,
adolescentnim a mladém dospélém véku, u pacienttd
s poruchou komplementu ¢&i s asplenii/hyposplenii.
Vzhledem k Sirokému zastoupeni jednotlivych menin-
gokokovych séroskupin na nasem Uzemi se pro
dostate¢nou ochranu pacienta proti meningokokdm
doporucuje pouzivani obou vakcin, tedy menA,CW,Y a
menB.

Ockovdni proti virové hepatitidé typu B (VHB) patii
také mezi doporucovana ockovani. Riziko chronického
pribéhuVHB se udavdaz 26 % s mortalitou 5 %. Je znamo
az 47% riziko reaktivace VHB po chemoterapii, zvlasté
po cytotoxické l1é¢bé. Byl-li pacient ockovan v minulosti,
mUze dojit ke ztraté protekce, k ¢emuz dochdzi zejména

u pacientll po transplantaci kmenovych bunék (50 %).
Vysledky studii uvadéji az 70% séroprotektivitu u paci-
entd ockovanych po chemoterapii. | zde se doporucuje
ockovat co nejdfive po stanoveni diagnézy, idedlni je
urceni vnimavosti k VHB infekci pfed o¢kovanim. Dopo-
rucuje se tiidavkové schéma.

Ockovdni proti virové hepatitidé typu A (VHA) se
provadi aplikaci nezivé bezpecné a ucinné vakciny.
Doporucuje se u téch onkologickych pacientd, ktefi
planuji po lé¢bé napf. cestovat do rizikovych oblas-
ti nebo u rizikovych skupin. Sou¢asna vysledky studii
potvrzuji, Ze séroprotektivita je u téchto pacientd nizsi
nez u zdravych kontrol (70 % vs. 100 %) a protekci Ize
ocekavat kratsi. U zdravych jedincl se ochrana celozi-
votni. Uroven protekce Ize u onkologickych pacientl
ovéfit vysetfenim koncentrace specifickych anti-HAV
protildtek tfidy 1gG napf. pred planovanou cestou do
rizikové oblasti. Ockovani se doporucuje ve dvoudavko-
vém schématu, kdy se druhd dévka aplikuje optimalné
za 6-12 mésicich. U zdravych osob je mozné druhou
davku aplikovat nejpozdéji do 5 let od prvni davky. V
pfipadé onkologickych pacientl je vhodnéjsi dodrzet
optimalni 6-12 mésic¢ni interval.

Ockovdni protilidskému papilomaviru (HPV) patii také
mezi ockovani, které muze byt doporuceno onkolo-
gickym pacientdim. S velkou pravdépodobnosti Ize
ocekavat méné robustni imunologickou odpovéd.
Ockovdni proti spalnickdm patii v soucasné dobé
vzhledem k vracejici se infekci mezi casto diskuto-
vané ockovani. Obecné je u onkologickych pacientt
prokazana vyssi morbidita i mortalita, kdy je u tohoto
onemocnéni zvysené riziko komplikaci (pneumonie,
encefalitida). Ockovani onkologického pacienta v obdo-
bi 1é¢by nebo ve stavu imunosuprese vzhledem k tomu,
ze jde o zivou oslabenou vakcinu, neni mozné. Je-li
potieba preockovani, je to mozné, ale nejdfive za 6-12
mésicd po skonceni chemoterapie.

Ockovdni proti pertusi m(ize preventovat dalsi vracejici
se infekci. Vzhledem k tomu, Ze jde o neZivou ockovaci
latku, je moznd vakcinace tfi mésice po skonceni terapie.
Ockovdni proti pdsovému oparu je vhodné zejména u
pacientd s hematologickymi malignitami, karcinomem
gastrointestinalniho traktu, karcinomem plic, prsu,
ovaria, prostaty, ledvin a CNS, ktefi jsou ve vy3sim riziku
péasového oparu. Jedind v CR dostupna Zziva vakcina je
kontraindikovédna pacientlim v imunosupresi. Existuje
jiz nova neziva rekombinantni vakcina (Shingrix), ktera
byla v Evropé zaregistrovand v roce 2018, jeji dostupnost
v CR je otazkou ¢&asu. Ve dvoudavkovém schématu se
aplikuje pfed nebo po skonceni |é¢by, v pfipadé potieby
i v pribéhu terapie.
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Prevenar @3’

Ockovat proti pneumokokovym onemocnénim Ize po cely rok!
Necekejte na podzim a ockujte na jare i v lété!

Prokdzana ucinnost u osob nad 65 let véku,
a to jak proti invazivnim pneumokokovym
N onemocnénim, tak proti pneumoniim

" zplsobenym pneumokoky.’

® Ucinnost potvrzena rozsahlou klinickou
studii CAPIiTA (84 496 pacientl nad 65 let)."?

® Bezpecnostni profil vakciny ovéren
jak u déti, tak u dospélych.’

® U dospélych osob podavan v 1 davce.
Potreba revakcinace naslednou davkou
nebyla stanovena.’

Ikrécend informace o pripravku

Prevenar 13 injekéni suspenze. Pneumokokové polysacharidovd konjugovana vakcina (13-valentni, adsorbovand). SloZeni: Jedna dévka (0,5 ml) obsahuje: Pneumococcale polysaccharidum sérotypus 17(2,2u0), 3*(2,2ug), 4”(2.2u0), 5°(2,2ug),
B6A*(2,2u0) , 68" (4,4p0), TF*(2,2pg), 9V*(2,2ug), 14"(2,2ug), 18C"(2,2ug), 19A"(2,2ug), 19F*(2,2ug), 23F*(2,2ug). "Konjugovén s nosnym proteinem CRM197 (32ug) a adsorbovan na fosforetnan hliaity (0,125 mg hliniku); a dalsi pomocné
|atky. Indikace: Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemacngni, pneumonie a akutnf otitis media, vyvolanych Streptococcus pneumoniae u kojencd, déti a dospivajicich ve véku od 6 tydni do 17 let. Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemocnéni
a pneumonie zptsobenjch Streptococcus pneumoniae u dospalych >18 let a starsich pacientd. Davkovani a zpisob poddni: Kojenci a déti ve véku 6 tydnd - 5 let: Doporucuje se, aby kojenci, kteff dostali prvni davku pripravku Prevenar 13, dokongili ockovani
pripravkem Prevenar 13. Kojenci ve véku 6 tydn(i - 6 mésicd a predgasné narozené déti: Tri dévky po 0,5 ml s intervalem nejméng 1 mésic mezi dévkami. Prvni dévka se poddvd ve véku 2 mésic, nejdrive maze byt podana ve véku 6 tjdnd. Gtvrtou dévku se
doporutuje podat ve véku 11 a7 15 mésicd. U kojencd ve véku 6 tydn(i - 6 mésicl miZe byt alternativné poddna série tvofend 3 davkami po 0,5 ml. Prvni dévka maze byt podana od véku 2 mésicd, druhd dévka o 2 mésice pozdgji. Treti dévku se doporucuje
podat ve véku 11 a7 15 mésic. Dfive neotkovani kojenci a déti ve véku >7 mésict: Kojenci 7-11 mésicd: Dvé davky po 0,5 ml s intervalem nejméné 1 mésic. Treti dévku se doporucuje podat ve druhém roce Zivota. Déti ve veku 12-23 mésicl: Dvé dévky po
0,5 ml s intervalem nejméné 2 mésice. Déti a dospivajici ve véku 2 - 17 let: Jedna samostatnd davka 0,5 ml. Kojenci a déti dfive ockované pripravkem Prevenar: Kojenci a déti, u nichZ bylo otkovani zahjeno pFipravkem Prevenar, mohou byt prevedeni na
pripravek Prevenar 13 v kterémkoli stadiu ockovani. Malé déti (12-59 mésict) kompletné imunizovang pripravkem Prevenar by mély dostat jednu davku 0,5 ml pFipravku Prevenar 13, nejméné 8 tydnd po posledni dvee piipravku Prevenar. Déti a dospivajici
ve véku 5-17 let:1 davka pripravku Prevenar 13, pokud byly ockovany jednou nebo vice dévkami pFipravku Prevenar, nejméné 8 tjdnii po posledni ddvce pipravku Prevenar. Dospéli >18 let a starsi pacienti: Jedna samostatnd dévka. Potfeba revakcinace
naslednou dévkou pfipravku Prevenar 13 nebyla stanovena. Bez ohledu na stav predchozi pneumokokové vakcinace, pokud je pouZiti 23valentni pneumokokové polysacharidove vakeiny povazovéno za vhodng, Prevenar 13 by mél byt poddn jako pruni. Speciaini
populace: Jedinctm s chorobami predisponujicimi k invazivnimu pneumokokovému onemocnéni (napfiklad se srpkovitou anémii nebo HIV infekef) véetng jedinct dfive otkovanych jednou nebo vice davkami 23valentni pneumokokové polysacharidové vakciny
mize byt poddna nejméné jedna dévka pripravku Prevenar 13. U jedincli po transplantaci hematopoetickych kmenovych bungk (HSCT) se doporucend imunizacni schéma skladd ze ety davek pripravku Prevenar 13 po 0,5 ml. Vakeina se ma poddvat formou
intramuskuldrni injekce. Prednostnim mistem poddni je anterolaterdlni Gast stehna u kojenct nebo deltovy sval horni Gsti paze déti a dospélych. Kontraindikace: Precitivélost na légivou latku nebo na kteroukoli pomocnou Iétku nebo na diftericky toxoid. Podobné
jako u jinych vakein i aplikace pripravku Prevenar 13 mé byt odlozena u jedinci trpicich akutnim zavazngm horecnatjm onemocnénim. Pritomnost mimé infekce jako je nachlazeni, by neméla byt pricinou oddalent ockovani. ZvlaStni upozornéni; Prevenar 13
nesmi byt aplikovan intravaskuldmg. Jedincm s trombocytopenii nebo s jingmi poruchami koagulace, nesmi byt podan intramuskuldme, ale mizZe byt poddn subkutdnné v pFipadg, Ze potencidlni pfinos prevazi nad rizikem podéni. Prevenar 13 chranf pouze
proti sérotyplm Streptococcus pneumoniae, kterd vakcina obsahuje a nechrani proti jingm mikroorganismam, které zplsobujf invazivni onemocnéni, pneumonii nebo zanét stfedniho ucha. Podobné jako jiné vakciny nemiize ani Prevenar 13 ochranit vsechny
ockované jedince pred pneumokokovym onemocnénim. Jedinci se snizenou imunitni odpovedi mohou mit snizenou protilatkovou odpovéd na aktivni imunizaci. Interakee: Kojenci a déti ve véku 6 tydni a7 b let : Prevenar 13 miZe byt poddvan soutasné
s nékterou z ndsledujfeich vakein: vakeinou proti difterii, proti tetanu, acelularni nebo celobunétnou vakeinou proti pertusi, vakcinou proti Haemaphilus influenzae typu b, inaktivovanou vakcinou proti poliomyelitidé, proti hepatitidé B, proti meningokokiim skupiny
G, proti spalnigkam, priusnicim, zardénkam, proti planym nestovicim a vakcinou proti rotavirim. Mezi 12 - 23 mésici mize byt také podén sougasné s konjugovanou polysacharidovou vakeinou proti meningokokim skupin A, G, W a Y, a to détem, které byly
adekvatné primarmé otkovany pripravkem Prevenar 13. Déti a dospivajici ve véku 6-17 let a dospélive veku 18-49 let: V sougasné dobé nejsou k dispozici Zadné ddaje tykajicr se soutasného podavani's jinymi vakcinami. Dospéli ve véku 50 let a starf: Pripravek
Prevenar 13 miize byt poddn soucasné se sezanni trivalentni (TIV) i se sezdnni kvadrivalentni (QIV) inaktivovanou chiipkovou vakcinou. Riizné injekéni vakciny musi byt vzdy podény kazda do jingho mista. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Neexistuji tdaje o pouziti
pneumokokove 13valentni konjugované vakeiny u tehotnjch Zen. Pripravek by proto nemal byt podavan béhem thotenstvi. Neni znamo, zda je pneumokokova 13valentni konjugovand vakcina vylucovana do matefského migka. Nezadouci dginky: Mezi nejcastdji
hidSené nezadouc Gcinky u déti 6 tydni a7 b let patfily reakce v misté otkovani, horecka, podrazdénost, nechutenstvi, zvySend spavost a/nebo nespavost, u déti a dospivajicich ve véku 6-17 let nechutenstvi, podrdzdgnost, reakce v mistd ockovani, somnolence,
neklidny spanek. V pripadé soutasného podani pipravku Prevenar 13 a pripravku Infanrix hexa byla pozorovana zvyiSend Getnost hiaSeni ket (s horeSkou nebo bez ni) a hypotonicko-hyporesponzivnich epizod (HHE). U dospélych osob byly velmi Gasté: snizeni
chuti k jfdlu, bolesti hlavy, vyrazka, artralgie, myalgie, Zimnice, inava, zarudnuti, reakce v misté otkovani, omezend pohyblivost paze. U osob ve véku 18-49 let nebo s HIV infekei nebo po HSCT priijem a zvracent, u osob 18-29 let nebo s HIV infekci nebo po HSCT
pyrexie. Predavkovani: Predavkovni pripravkem Prevenar 13 neni pravdgpodobné vzhledem ke zpisobu baleni v predpinéné injekini stiikacce. Uchovévani Uchovavejte v chladnicce (2 °C -8 °C). Chraiite pred mrazem. Pripravek Prevenar 13 je stabilni pfi
teplotdch do 25 °C po dobu 4 dnit. Na konci této doby ma byt pFipravek pouzit nebo zlikvidovan. Baleni: 0,5 mlinjekéni suspenze v predpInéné injekcni stfikacce s pistovou zétkou a ochrannym krytem hrotu, s injekeni jehlou nebo bez ni. Jméno a adresa drZitele
rozhodnuti o registraci: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1060 Bruxelles, Belgie. Registraéni €islo: EU/1/09/590/002 Datum posledni revize textu: 12.06.2019 Vydej lécivého pripravku je vézén na lékatsky predpis. Pripravek Prevenar 13
je hrazen 7 prostredkd verejného zdravotniho pojisténi pro osoby splfiujict podminky dané zékonem ¢.48/1997 Sb v aktudinim znéni. Pred predepsanim se, prosim, seznamte s pinou informac o pFipravku.

REFERENGE: 1. SPC Prevenar 13. 2. Bonten MJ, Huijts SM, Bolkenbaas M, et al. N Engl J Med. 2015;372:1114-25. 3. Metodicky postup k vykazovéni ockovani od 1.5.2019.
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Ockovdni proti varicele - vzhledem k tomu, Ze jde o
Zivou vakcinu, nelze ji pfi imunosupresi podavat. Lze
ockovat s velkym odstupem po skonéeni chemoterapie
(6-12 mésicul).

Uhrada o¢kovani a proo¢kovanost onkolo-
gickych pacientt

Ucinnosti novely zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, se od 1.1.2018 rozsifila moznost
Uhrady vybranych ockovani pro onkologické pacien-
ty. V §30 zdkona, novela pfipousti ockovani pacientl s
primarnim nebo sekundarnim imunodeficitem, jde o
pacienty s pldnovanou dlouhodobou imunosupresivni
[é¢bou. Tito pacienti mohou mit hrazené ockovani proti
chfipce, pneumokokovym onemocnénim, meningoko-
kovym onemocnénim nebo proti infekcim Haemophillus
influenzae b.

Proo¢kovanost onkologickych pacientl je v CR velmi
nizkd, coz je zpusobeno také existenci fady bariér v
ockovani. K tém nejcastéjSim patii strach z nezadou-
cich reakci, pochyby o skutec¢né Gcinnosti vakcinace,
ale také neznalost toho, jaka ockovani jsou dnes témto
pacientim doporucovana. Jak ukazuji napf. data z USA,
30 % onkologickych pacientl nebylo nikdy o¢kovano
proti chiipce a 56 % se nikdy nenechalo oc¢kovat proti
pneumokokovym onemocnénim. Bohuzel pouhych 7 %
pacienttd bylo informovano svym onkologem, Ze existuji
néjaké moznosti o¢kovani.

Vakcinacni status

Zaveér

Onkologicti pacienti jsou ve vy3sim riziku infekci, a i pfes
to, ze imunitni odpovéd na ockovani bude pravdépo-
dobné nizsi, je ockovani vyznamnou soucdsti jejich
péce. Mezi nejdllezitéjsi patfi ockovani proti chfipce,
pneumokokovym onemocnénim, pfipadné proti VHB.
Oc¢kovani by se, pokud to Ize, mélo zahajit co nejdfive
po stanoveni diagnézy, eventudlné s dlouhym odstu-
pem po ukonceni chemoterapie s kontraindikaci pro
zivé vakciny. Vakcinace by se méla stat soucdsti moderni
|é¢by onkologickych pacientt. Mize zvysit kvalitu jejich
zivota a prodlouzit délku preziti. Tim, jak se zvysuje
pfistup k moderni onkologické 1é¢bé a jeji dostupnost,
méla by se také zajistit vyssi dostupnost vakcinace pro
onkologické pacienty. K dosazeni tohoto cile je potfeba
vzdjemné spoluprace onkologl, registrujicich praktic-
kych lékaru, pfipadné infektologll a vakcinologt tak, aby
onkolog doporucil a mél pfehled o oc¢kovani a prakticky
lékar védél, jak a proti ¢emu muze oc¢kovat, pfipadné co
mUze uhradit zdravotni pojistovna pro daného pacienta.

Doporuceni

Nevakcinovany

1 davka PCV13

V minulosti o¢kovany PPSV23

1 dédvka PCV13 co nejdfive (min. interval 8 tydnt)

Potfeba dalsi davky PPSV23

nejdfive po 5 letech po PPSV23 ev. nejdfive 8 tydnud po
PCV13

PPSV23 = pneumokokova polysacharidové 23valentni vakcina; PCV13 = pneumokokové konjugovana 13valentni vakcina.
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Postaveni betablokatoru v novych
doporucenich lecby hypertenze
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Il. intern{ klinika FN u svaté Anny

a Masarykova univerzita

Pekarské 53, 65691 Brno

Ambulance vieobecného praktického Iékare, Ordinace
Rihackovi, s.r.o.
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Tento ¢lanek vznikl na zakladé prednasky prezentované
na vikendovyh vzdélavacich seminafich SVL CLS JEP.

Uvod

Na konci roku 2017 byla vydana Nova doporuceni l1é¢by
hypertenze Ceské spole¢nosti pro hypertenzi.' Jsou
stru¢nd, zahrnuji nové poznatky nepopsané v minu-
lych doporucenich (2012) a pfilis se nelisi od nasledné
vydanych doporuceni Evropské spolecnosti pro hyper-
tenzi z roku 2018.2 Za podstatné zmény lze povazovat
upravu cilovych hodnot krevniho tlaku (TK) u pacientt
s vysokym kardiovaskuldrnim rizikem (KVR) a jeSté vétsi
preferenci fixnich kombinaci antihypertenziv. Velmi
dobre jsou zpracovany kapitoly o méreni TK, lécba
hypertenze v periopera¢nim obdobi a problematika
latek zvysujicich hodnoty TK.

Evropska doporuceni z roku 2018 jsou velmi rozsahld s
mnozstvim védeckych podkladl a oddvodnéni navrze-
nych postupt. Od nasich doporuceni se lisi v ptisnéjsim
vymezeni hranice cilovych hodnot TK u mladsich osob
(18-65 let, TK mezi 120-129/70-79 mmHg), u osob velmi
starych (nad 80 let, TK 130-139/70-79 mmHg), oviem
s poznamkou, Ze neni vhodny pokles systolického TK
pod 120 mmHg a tyto cilové hodnoty pouze, pokud
je lé¢ba dobfe tolerovana.? Dalsi odlisnosti je doplné-
ni indikace 24h ambulantniho monitorovani TK (AMTK)
u pacientll s hypertenzi prvniho stupné bez poskoze-
ni cilovych organt (TK 140-159/90-99 mmHg, byva
Castd hypertenze bilého plasté) a u pacientli s vysokym
normdlnim TK se zndmkami poskozeni cilovych orga-
nG (TK 130-139/85-89 mmHg, byva casta maskovand
hypertenze). Tabulka 1.

Betablokdtory (BB) jsou soucasti 1é¢by hypertenze a
kardiovaskuldrnich onemocnéni jiz vice nez 50 rokd. V

soucasné dobé jsou na zakladé vysledk( srovnavacich
lékovych studii v terapii hypertenze upfednostiiovany
jako Iéky prvni volby blokatory renin-angiotensinového
systému a dihydropyridinové kalciové blokatory. Pfesto
si na zékladé svych zkusenosti myslim, a také je to patr-
né v novych doporucenich, Ze BB nadéle zlstavaji mezi
léky prvni volby, zejména ve specifickych indikacich, jak
bude uvedeno nize.

Betablokatory v novych doporucenich

BB jsou velmi Siroka skupina lékd rliznych farmakologic-
kych vlastnosti. Jenom pro pfipomenuti a vysvétleni
nékterych vlastnosti. Rozezndvdme BB kardioselektiv-
ni (maji pfevazny ucinek na beta-1 receptor v cilovych
organech - srdce, ledviny, cévy, ktery je zodpovéd-
ny za prevazné negativni dlouhodobé pulsobici efekt
katecholamind (adrenalin, noradrenalin, dopamin -
vazokonstrikce, zvy$eni tepové frekvence a TK). Ucinek
na beta-2 receptor je potla¢en (neprojevuji se zejména
negativni zmény v plicich — bronchokonstrikce). Nese-
lektivni BB ovliviiuji oba receptory, a maji tedy vice
nezadoucich u¢inkl. Déle rozezndvdme BB s vnitini
sympatomimetickou aktivitou (na receptoru jej nejen
zablokuji, ale maji i maly modulujici agonisticky efekt).
Dlsledkem je mensi snizeni tepové frekvence (TF)
a mirné lepsi metabolicky efekt. Mohou byt kardio-
selektivni i neselektivni. Nékteré BB maji jesté mirny
vazodilata¢ni Ucinek na tepny, zprostfedkovany riizny-
mi cestami (pres alfa-1 receptory, beta 2 receptory nebo
pfimy vliv na svalovinu tepen). Mohou byt opét selek-
tivni nebo neselektivni. Vétsinou vykazuji mensi pokles
TF. Konecné jesté mlzeme BB rozdélit na lipofilni (lepsi
vstiebavani, rychlejsi odbourdvani v jatrech a prunik
pfes hematoencefalickou bariéru do mozku - vyhodné
u migrény) a hydrofilni (horsi vstiebavani, delsi biolo-
gicky polocas, vylucovani ledvinami, nepronikaji do
mozku). V minulosti byly pouzivany BB s nizsi kardio-
selektivitou, s kratSim biologickym polo¢asem a také s
vnitfni sympatomimetickou aktivitou. Za komparatora
ve srovndvacich antihypertenznich lékovych studiich
byl vybirdn atenolol, ktery nema dostate¢ny 24hodinovy
efekt a i jeho kardioselektivita je nizsi. Lze tim c¢astec-
né vysvétlit mirné horsi vysledky v kardiovaskularni
prevenci v epidemiologickych a srovnavacich studi-
ich oproti Iékim blokujicim systém renin-angiotenzin
a oproti dlouhodobé pUlsobicim dihydropyridinovym
blokatordm kalciovych kanald. Moderni BB pro |é¢bu
hypertenze, ischemické choroby srde¢ni a srde¢niho
selhani by mél splhovat dale uvedend kritéria. Mél by
byt co nejvice kardioselektivni, mél by mit dostatec-
ny 24hodinovy efekt pfi davkovani jedenkrat denné a
mél by mit prokdzanu Gc¢innost v primarni i sekundarni
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prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni. Tato kritéria
spliiuje hned nékolik BB na nasem trhu. Tabulka 2.

Ctyfi z nich maji schvaleny viechny indikace lécby
(hypertenze, ischemickd choroba srde¢ni a srdecni
selhani se snizenou funkci levé srde¢ni komory). Jsou to
bisoprolol, metoprolol, carvedilol a nebivolol. Bisopro-
lol mé zfejmé nejvyssi kardioselektivitu, méa dostatecny
24hodinovy efekt, vyrazny, na davce zavisly pokles tepo-
vé frekvence a moznost postupné titrace k vys3sim
davkam. Je zastoupen také ve fixnich dvojkombinacich s
diuretikem, dihydropyridinovym blokatorem kalciového
kandlu a blokatorem renin-angiotenzinového systému.
Metoprolol je nejvice lipofilni, rychle se odbourava v
jatrech. Proto jsou pouzivany lékové formy s postupnym
uvolfiovénim (Zok, nebo SR). Pronikd hematoencefalic-
kou bariérou a jeho dalsi indikaci je prevence zachvatt
migrény. Carvedilol mé vazodilata¢ni efekt, nemad
plny 24hodinovy uUcinek, davkuje se 2x denné&, méné
snizuje srdecni frekvenci, pouzivda se nejcastéji v [écbé
systolického srdec¢niho selhani. Nebivolol je novéjsi
kardioselektivni BB s pfimym mirnym vazodilata¢nim
ucinkem, ktery ma dostate¢ny 24hodinovy efekt. O
néco méné snizuje TF. MiZze byt vhodnym Iékem u paci-
entl s téz3i ischemickou chorobou dolnich koncetin. Z
dal3ich bézné uzivanych BB mame k dispozici betaxolol.
M4 indikaci pouze v [é¢bé hypertenze a nema moznost
postupné titrace davkovani. Acebutol je kardioselektivni
a ma mirnou vnitfni sympatomimetickou aktivitu. Uziva
se také prevazné v |é¢bé hypertenze, nesnizuje tolik
tepovou frekvenci. Labetalol neni na trhu registrovén, je
pouze na mimoradny dovoz. M4 z BB nejvice pozitivnich
dat v 1é¢bé hypertenze v téhotenstvi. Vsechny kardiose-
lektivni BB maji jen minimalné negativni nebo neutralni
vliv na metabolické parametry (glykémie, glykosylova-
ny hemoglobin, LDL cholesterol).? V nizsich a stfednich
davkach mohou byt BB pouzity i pfi [é¢bé pacientl s
chronickou obstrukéni chorobou bronchopulmonalnias
leh¢imi formami astmatu, kde pfiznivé ovliviauji privod-
ni sinusovou tachykardii. U tézkého astmatu je vétsinou
nahrazujeme fenylalkylaminovymi blokatory kalciovych
kandlt (verapamil). V novych nasich i evropskych dopo-
rucenich pro |é¢bu hypertenze jsou BB nadale zafazeny
mezi zdkladnich 5 tfid antihypertenziv. Maji preferen¢ni
indikace, tfida doporuceni |, troven dlikazd A: anginu
pectoris, stavy po infarktu myokardu, srde¢ni selhani
zejména se snizenou funkci levé komory, fibrilaci sini
k udrzeni sinusového rytmu nebo ke kontrole TF. Jsou
vhodnym |ékem pro Zeny plénujici téhotenstvi, Ize je
pouzit i v téhotenstvi. U obou pohlavi jsou indikovany
pfi prikazu vysoké aktivity sympatického nervového
systému (vyssi klidova TF nez 80 tepd/minutu), u anxios-
nich stavll, palpitaci (supraventrikularni a komorové
extrasystoly), u nékterych forem tfesu a pfi hyperfunkci
stitné zlazy (v této indikaci jsou pouzivany neselektivni
BB). Bisoprolol je doporucen jako ¢tvrty |ék do kombina-
ce u rezistentni hypertenze, pokud neni tolerovan nebo
nem{iZe byt pouzit spironolakton. Tabulka 3.

KAZUISTIKA

Zena, 50 rokd

RA: otec hypertenze, jinak negativni

OA: hypotyredza na substitu¢ni [é¢bé, varixy dolnich
koncetin

Koufi: 5-10 cigaret

FA: levothyroxin 100ug 1-0-0, intermitentné venotonika,
el. pun¢ochy, vitaminy

GA: menzes pravidelné, dité jiz neplanuje, antikoncepce
lokalni

NO: posledniho pll roku pocituje obcasné palpitace a
~budeni” srdce, ma pocit mensi vykonnosti, je unavena,
ojedinéle pocit navalu krve do obli¢eje. Bolesti na hrudi
neguje, vyraznéjsi dusnost pfi ndmaze neguje, k vece-
ru prosaknuti kolem kotnik(. Opakované zjistén mirné

vyssi TK.
Objektivné: Vyska: 1,68 m  Hmotnost: 70 Kg

TK 142/96 mmHg TF:  88/min
pravidelnd

Celkové vysetieni bez zvlastni patologie, kromé varixud
dolnich koncetin a mirné zvétsené, parenchymatoézni
stitné Zlazy.

Laboratof: Krevni obraz v normé, zékladni biochemie v
normé, glykémie 5,2 mmol/l, eGFR 92 ml/min/m2, Celko-
vy cholesterol 5,1 mmol/I, LDL cholesterol 2,86 mmol/I,
moc¢ + sed: negativni, albuminurie: negativni, TSH: 3,1
mU/I, fT4 14,36 pmol/I.

EKG: s.r. 86/min, PQ 0,16, QRS 0,08, QTc 0,416, osa 42 st,
ST izo, T pozitivni. 1x supraventrikuldrni extrasystola.
AMTK: 24hodinovy pramérny TK 133/86 mmHg, TF 90
tepl/min, prdmérny TK v dobé bdéni 134/87 mmHg, TF
94 tepl/min, TK v dobé spanku 121/74 mmHg, TF 82/
min, dipping systolického TK 10%, variabilita dle sméro-
datné odchylky systolického TK: 13 mmHg, pulsni tlak:

47 mmHg.
Diagnozy: 10 Hypertenze s nizkym/stfednim
rizikem dle SCORE (2 %), st |

E039 Hypotyreéza se substitu¢ni
[é¢bou, klinicky i lab. eufunkéni

1839 Varixy dolnich koncetin
Doporuceni: nefarmakologické opatfeni - omezeni soli v
dieté, vytrvalostni fyzicka zatéz, zanechani koureni.
Lécba: bisoprolol 5mg 1-0-0, levothyroxin 100ug 1-0-0.

Kontrola za 3 mésice:
Subjektivné: citi se 1épe, nema palpitace ani navaly.
Objektivné: TK 132/84 mmHg TF: 70/min

Diskuse:

Pacientka stfedniho véku, pred menopauzou, se substi-
tuéni 1é¢bou snizené funkce Stitné Zldzy a s varixy
dolnich koncetin. Dle méfeni v ambulanci méla zvyse-
né hodnoty TK jako hypertenzi I. stupné. K vylouceni
hypertenze bilého plasté provedeno AMTK, které potvr-
dilo zvysené hodnoty TK (norma prdmérného TK za 24
hodin je pod 130/80 mmHg). Hypertenze ma zrejmé
geneticky podil, dle laboratornich vysledk(i se velmi
pravdépodobné nejednalo o sekunddrni hypertenzi.
Dle klinického vysetteni i dle AMTK méla sklon k vy3si TF
(88 respektive 90 tepl/minutu). Pfi¢inou pocitovanych
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palpitaci mohla byt vys$si TF, pfi¢inou ,buseni srdce” a
navall vyssi hodnoty TK, zejména pfi z4tézi. U asympto-
matického hypertonika bychom doporucili na 3 mésice
nefarmakologickd opatfeni a kontrolovali hodnoty TK.
K 1é¢bé bychom pfistoupili, pokud by TK neklesal.* U
nasi pacientky jsme se vzhledem k symptom{m a vys3si
TF rozhodli 1é¢bu zahajit ihned. Zvolili jsme kardiose-
lektivni BB ve stfedni davce, ktery by mél snizit jak TK,
tak TF. Po 3 mésicich 1é¢by se pfedpoklad potvrdil a
pacientka méla normélni hodnoty TK. TF poklesla na 70
tepl/minutu a ustoupily symptomy palpitaci, navall a
,buseni” srdce. BB je mozno pouzit i u Zen, které mohou
potencionalné otéhotnét. Blokatory systému renin-
-angiotenzin jsou v tomto pfipadé kontraindikovany.
Blokatory kalciovych kandld by u nasi pacientky mohly
zhorsit symptomy otokd dolnich koncetin a nesnizily by
hodnoty TF.

Shrnuti pro praxi:

Novéa doporuceni [é¢by hypertenze upravuji zahajeni
lécby a cilové hodnoty TK u pacientd s vysokym KVR
(cilovy TK kolem 130/80 mmHg) a do 65 let véku. Kladou

Literatura:
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lécbu arterialni hypertenze CSH 2017. Hypertenze a kardiovaskularni
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Management of Arterial Hypertension. The Task Force for the Manage-
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the European Society of Hypertension. JHypertens 2018;36:1953-2041.

vétsi dliraz na zahajeni 1é¢by fixnimi kombinacemi anti-
hypertenziv. Evropskd doporuceni rozsifuji indikace
provedeni AMTK u hypertenze I. stupné (pravdépodob-
nost hypertenze bilého plasté) a pfi vysokém normalnim
TK (pravdépodobnost maskované hypertenze).

BB zlstavaji mezi péti zakladnimi skupinami 1ékd pro
[é¢bu hypertenze. Maji svoje preferen¢ni indikace:
anginu pectoris, stavy po infarktu myokardu, srde¢ni
selhani se snizenou funkci levé srde¢ni komory, kontro-
lu srde¢niho tepu/rytmu (fibrilace sini), vysokou aktivitu
sympatiku - sklon k vy33i TF (nad 80 tep(/minutu), palpi-
tace, tfes. Mohou je uzivat zeny v produktivnim véku
a v téhotenstvi. V kombinaci je Ize pouzit u rezistentni
hypertenze (bisoprolol).

Tato publikace vznikla za podpory specifického vysoko-
Skolského vyzkumu MUNI/A/1475/2018, kterou poskytlo
MSMT.

3. Cruickshank JM.The Modern Role of Beta-blockers in Cardiovascular Medi-
cine. People’s Medical Publishing House, Shelton, USA, 2011, 271p.
ISBN-13978-1-60795-108-7.

4.Byma S, Hradec J. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro
vseobecné praktické lékare. Prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni.
Novelizace 2018. Spole¢nost vieobecného lékafrstvi CLS JEP, Praha, ISBN
978-80-86998-95-4. http://www.svl.cz

Tabulka 1: Nova indikacni doporuceni pro 24h ambulantni monitorovani TK Evropské spolecnosti pro hypertenzi z

roku 2018.2

1. Situace, kdy je c¢asta hypertenze bilého plasté:

Stupen 1 hypertenze pfi kazualnim* méreni (TK 140-159/90-99 mmHg) bez znamek poskozeni cilovych organd.

2. Situace, kdy je ¢asta maskovana hypertenze:

hypertenze nebo vysoké kardiovaskuldrni riziko.

Vysoky normalni tlak pfi kazualnim méreni (130-139/85-89 mmHg) a pfitomnost znamek poskozeni cilovych organd u

* Kazualni tlak - tlak méfeny Iékafem v ambulanci pfi bézné lékafské kontrole
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Tabulka 2: Piehled nejvice pouzivanych betablokatort na nasem trhu.

Neselektivni ISA* Lipofilie** Vazodilatace Poznamka

Sotalol Ne Ne Ne Antiarytmikum, fibrilace sini
Metipranol Ne ? Ne Trimepranol
Kardioselektivni

Acebutolol Ano Stredni Ne

Atenolol Ne Ne Ne

Betaxolol Ne Nizka Ne

Bisoprolol Ne Nizkd Ne Vdechny indikace
Celiprolol Ano Stredni Ano

Esmolol Ne Ne Ne Jen iv¥*¥, kratky polocas
Metoprolol Ne Vysoka Ne Viechny indikace
Nebivolol Ne ? Ano Vsechny indikace

Alfa1 + Beta blokada

Carvedilol Ne Stredni Ano VSechny indikace, 2xdenné
Labetalol Ano Ne Ano Neni registrace, 2xdenné

*ISA - vnitfni sympatomimetickd aktivita
** Udaje se v literatufe hodné lisi

*** Podani pouze intravendzné

Tabulka 3: Zahajeni a stupiovani lécby hypertenze podle doporuceni Evropskeé spolecnosti pro hypertenzi z roku 2018.

1 tableta Krok 1 dvojkombinace ACE/AT1 + CaB/D Monoterapie*
1 tableta Krok 2 trojkombinace ACE/AT1 +CaB+D Fixni léky lepsi
2 tablety Krok 3 + spironolakton/jiny lék Rezistentni hypertenze **

Zvazit 1écbu betablokatory v kazdém kroku, pokud maji specifickou indikaci***

* Monoterapie pokud je systolicky TK pod 150 mmHg a nizké kardiovaskularni riziko
** Pridat spironolakton 25-50 mg/den, nebo jiné diuretikum, bisoprolol nebo alfa1 blokator
*** Angina pectoris, stav po infarktu myokardu, fibrilace sini, srdecni selhani, zeny v produktivnim véku, osoby s vysokou aktivitou sympatického nervového

systému
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Dobra zprava pro vSeobecné prakticke lékare, kteff

Ve

zarizuji nebo se chystaj

Vazené kolegyné a kolegové,

dovoluji si vdm viem s potésenim oznamit, Ze s ucinnos-
ti od 1. 12. 2019 dochazi na zdkladé novely zdkona ¢.
48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, po nasem
témérdesetiletém Usili, kuvolnénipreskripce diagnos-
tickych prouzki do glukometri i pro praktické
lékare, ktefi lé¢i a dispenzarizuji pacienty s DM2T,
lé¢ené peroralnimi anti-diabetiky.

Za nasi Diabetologickou sekci SVL doslo jiz pred
¢asem k sérii jednani s vedenim pfistrojové diagnostic-
ké firmy ELEKTA (mimochodem jiZ po mnoho let aktivné
podporuje nasi DIA sekci SVL), kterd vyustila v nabidku
velkorysé podpory v ramci lé¢by nasich dispenzarizova-
nych pacientd s DM2T i pro ndsledujici roky.

| diky této podpore budeme (budete) mit jiz od 1.
prosince tohoto kalendainiho roku nadstandardni
moznosti zajistit u nasich (vasich) pacient(l s diabetem
jesté kvalitnéjsi péci, postavenou predevsim na preciz-
nim a intenzivnim (pravidelném) selfmonitoringu
glykemie, ktery, jak se shoduji véechny respektované
plosné klinické studie (DCCT, UKPDS), je zdkladnim
stavebnim kamenem uspésné lécby (kompenzace)
pacienta s DM2T.

Prosim vas proto vSechny o vyuziti tohoto potencialu
ihned od pocatku, abychom jako vieobecni prakticti
Iékafi dokdzali, Ze jsme pIné kompetentni (a ve znac-

éCl a dispen-

écit pacienty s DM 2. typu (DM2T)

né &asti Evropy naprosto pfirozenou plnohodnotnou a
plné respektovanou) soucdsti organizace systému péce
o pacienty s DM2T lé¢ené perordlnimi anti-diabetiky.

AZ doposud jsme byli bohuzel v rdmci [é¢ebné politiky
CR ve vztahu k onemocnéni diabetu diskriminovani, a
tim i nasi pacienti v rdmci preskripce diagnostickych
prouzkd do glukometrd.

Tim, Ze vyuZijete tyto nové preskripéni moznosti hned
od pocatku, si zaroven definujete vici zdravotnim pojis-
tovnam vétsi preskripcni prostor pro budouci obdobi, a
zajistite si tak dostatecné (navysené) prostiedky pro své
pacienty bez strachu z nasledné penalizace.

Dovolte mi prosim zakoncit svoje sdéleni slovy ohledné
|é¢by a dispenzarizace nasich pacient s DM2T.

,Vsichni to zndme, vsichni to umime a nyni je to jen na
nas, vyuzit tuto moznost ve prospéch nasich pacient(.”
S pozdravem

MUDr. Igor Karen
Predseda DIA sekce SVL CLS JEP
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Projekt Destigmatizace

pro vseobecné praktické

Projekt Destigmatizace pro vSeobecné praktické
lékare:

Predstaveni seminari ,Role praktického lékaie v
komplexni pécio clovéka s dusevnim onemocnénim”

Autofri:

Mgr. Barbora Hubena

Ndrodni tstav dusevniho zdravi

Mgr. Andrea Sichova

Ndrodni tstav dusevniho zdravi, Katedra psychologie FF UK
MUDr. Martin Seifert

Ordinace PL Karlin s.r.o., Ustav vseobecného lékarstvi
1.LF UK v Praze

Projekt Destigmatizace neboli iniciativa NA ROVINU
jako soucast reformy psychiatrické péce

O reformé psychiatrické péce neboli reformé péce o
dusevni zdravi se v Cesku dlouho mluvilo, ale k jeji
vlastni realizaci dochdzi az v poslednich letech od roku
2015. Jeji klicovou slozkou je deinstitucionalizace, tedy
pfesun vétsi casti psychiatrickych sluzeb z velkych
lGzkovych zafizeni do komunitnich zafizeni. S probihaji-
ci reformou psychiatrické péce se ve vefejném diskurzu
dostava vice pozornosti i dalSim tématdm souvisejicim s
péciodusdevnizdravi. Jednim z takovychto klicovych, ale
obcas opomijenych témat, je stigma souvisejici s dusev-
nim onemocnénim, kterému se vénuje reformni projekt
Destigmatizace neboli iniciativa NA ROVINU. Pro fadu
pacientl je stigma spojené s duSevnim onemocnénim
a jeho dusledky - pfehlizeni a vylouceni ze skupiny a
vlastni pocity viny nebo ménécennosti — ndro¢néjsi nez
vlastni dusevni onemocnéni (Thornicroft et al., 2015).

Disledky stigmatizace dusevné nemoc-
nych

Stigmatizovana osoba je na zdkladé svych zdravotnich
problém( okolim zafazena do kategorie dusevné
nemocnych a dostava nalepku pojici se s timto stigma-
tem. Poté se ji casto neprdvem dostava horsiho pfistupu
a zachazeni, nékdy az ignorace a spolecenského vylou-
¢eni. Dand osoba pocituje negativni zpétnou vazbu
z okoli jako reakci na sebe a svij stav. Jednak prejima
a zvnitinuje si stereotypy okoli, jednak ztraci sebedi-
véru a viru ve své vlastni schopnosti. Lidé s dusevnim
onemocnénim, ktefi zazivaji sebe-stigmatizaci, maji
mensi nadéji na zotaveni. Zotavenim z dusevniho
onemocnéni rozumime spise ziskani kontroly nad svym
Zivotem a fungovani v kazdodennich situacich nez
navraceni do plivodniho stavu pfed nemoci, jak je tomu

ékare

u fyzickych onemocnéni. Vy3si mira sebe-stigmatizace
zpusobuje, Ze si ¢lovék nevéfi, napf. nema tendenci se
uchdzet o praci nebo se osamostatnit, nékdy prerusi
kontakty s okolim, nebo dokonce nevyhled4 odbornou
pomoc. Pocity viny a nepatfi¢nosti ¢astecné pocituje i
rodina a nejblizsi okoli osoby a nékdy také apeluji na
doty¢ného, aby o své nemoci nemluvil.

Dalsim nasledkem stigmatizace ve spolec¢nosti je, Ze pro
pacienty je riskantni o nemoci oteviené mluvit nebo se
svéfovat svému okoli, protoze reakce nejsou vzdy pozi-
tivni. Mohlo by se zdat, Ze staci o nemoci svému okoli
nefikat, nicméné skryvani nemoci pfedstavuje bariéru
v procesu zotaveni. Naopak, kdyz ¢lovék s dusevnim
onemocnénim sdili své problémy a prozitky s nejbliz-
Simi, vétsinou se mu ulevi a ¢asto také ziskd podporu
okoli v nelehké situaci (Corrigan & Rao, 2012). Obecné
se ukazuje, Ze lidem s dusevnim onemocnénim prospi-
va, pokud mohou o své zkusenosti volné a bez obav
mluvit.

Komunikace praktického lékare s dusevné
nemocnym ¢lovékem a jeho okolim
Specifickou roli kontaktu s okolim predstavuje kontakt s
|ékafi a zdravotnickym personalem. Je ziejmé, ze dlvé-
ra a dobré navéazani vztahu mezi lékafem a pacientem
podstatné ovliviuji priibéh 1é¢by, coz plati jak v pfipadé
somatickych, tak psychickych probléma. Prakticti Iékafi
jsou ¢asto prvnimi profesionadlnimi pracovniky, na které
se lidé s dusevnim onemocnénim obraceji a mohou
vyrazné formovat jednak pribéh lé¢by a zotaveni,
jednak i sebepojeti pacienta. Proto jejich informova-
nost o dusevnich onemocnénich a moznych zp{isobech
|é¢by a zaroven citlivy pfistup k pacientdm a komunika-
ce s nimi jsou klicové.

Interaktivni seminare iniciativy NA ROVI-
NU pro praktické lIékare a jejich zdravotni
sestry

V Cesku doposud nikdy neprobihal na celostatni Grovni
destigmatizacni program pro zdravotniky. Zdravotnici,
a predevsim lékafi jsou proto jednou z cilovych skupin,
na kterou se zamérfuji seminafe iniciativy NA ROVI-
NU, které organizuje Narodni Ustav dusevniho zdravi
(NUDZ). Na zékladé 3etfeni NUDZ se jako hlavni problé-
my u Ceskych Iékarl jevi skepse vici moznosti zotaveni
lidi s dusevnim onemocnénim (Winkler et al., 2016), u
zdravotnikG mimo psychiatrii pak nedostatecné nebo
zastaralé znalosti o problematice dusevnich onemocné-
ni, tendence nedévat lidem s dusevnim onemocnénim
zodpovédnost, deficity v komunikaci, nedostatek spolu-
prace jednotlivych profesi v systému, tabu spjaté s
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vlastnim dusevnim zdravim a vysokd prevalence syndro-
mu vyhoteni u zdravotnikl (viz Analyza potieb, Projekt
Destigmatizace, 2017).

U pacientl se zdvaznym dusevnim onemocnénim, jako
je schizofrenie, bipolarni porucha nebo tézka deprese,
se castéji nez u bézné populace vyskytuji i somatické
nemoci (Fleischhacker et al., 2008). Zdravotni problé-
my souvisi s nezdravym Zivotnim stylem, vedlejSimi
ucinky psychofarmakologické medikace a nevyhledani
nebo nedostupnosti lékafské péce. Zaroven nejsou nijak
ojedinélé pripady, kdy pfiznaky somatickych problé-
mU jsou lékafi pfisuzovany dusevnimu onemocnéni a
nejsou léceny (tzv. diagnostické zastinovani). Jednim z
cild semindrl je proto zvysit povédomi o tomto jevu a
povzbudit dialog mezi |ékafi a pacienty.

Pilotni seminar a jeho evaluace

Skoleni Role praktického lékare v komplexni pééi o
¢lovéka s dusevnim onemocnénim jsou koncipova-
na jako dvouhodinové interaktivni seminére pro 15-25
Ucastnikd ve vecernich hodinéach, aby byly pro Iéka-
fe co nejpfistupnéjsi. Jako lektor zde plsobi psychiatr
se zkudenosti z ambulantni sféry, odbornici na destig-
matizaci a v neposledni fadé i ¢lovék s duSevnim
onemocnénim. Centrdlnim tématem seminafl je efek-
tivni komunikace s dusevné nemocnymi a podpora
téchto pacientll v zotaveni. V rdmci programu je také
kratce predstavena reforma péce o dusevni zdravi a
moznosti spoluprace mezi praktickymi lékafi, ambulant-
nim, lGzkovym a komunitnim sektorem psychiatrické
péce. Nedilnou soucasti semindrfl je i autenticky pfibéh
zotaveni, kdy lektor se zkusenosti s dusevnim onemoc-
nénim popisuje prabéh své vlastni dusevni nemoci a to,
co mu na cesté k zotaveni pomdhalo, co pro néj pred-
stavovalo prekazky nebo co by v dané situaci ocenil
(v¢etné konkrétnich zkusenosti se zdravotnickou péci).

Pouzita literatura:

Corrigan, P.W, & Rao, D. (2012). On the self-stigma of mental illness: Stages,
disclosure, and strategies for change. The Canadian Journal of Psychiatry / La
Revue Canadienne de Psychiatrie, 57(8), 464-469.

Gabbidon, J,, Clement, S., van Nieuwenhuizen, A, Kassam, Brohan E, I.
Norman I. & Thornicroft. G. (2013). Mental illness: Clinicians” Attitudes (MICA)
scale-psychometric properties of a version for healthcare students and
professionals. Psychiatry Research, 206(1), 81-87.

Evans-Lacko, S., Rose, D, Little, K. Flach, C, Rhydderch, D, ... Thornicroft, G.
(2011). Development and psychometric properties of the Reported and
Intended Behaviour Scale (RIBS): A stigma-related behaviour measure.
Epidemiology and Psychiatric Sciences 20(3), 263-271.

Aby bylo mozné sledovat, jaky efekt maji Skoleni realizo-
vana v ramci projektu Destigmatizace, je vzdy jejich
soucasti i evaluace. Ta probiha na dvou odlisnych trov-
nich. Efektivita $koleni je sledovana méfenim postojd,
reportovaného a zamysleného chovani k lidem s dusev-
nim onemocnénim pomoci standardizovanych 3kal
Community Attitudes to Mental Iliness (CAMI; Taylor &
Dear, 1981), Mental lliness: Clinicians’ Attitudes (MICA;
Gabbidon et al., 2013), a Reported and Intended Behavi-
our Scale (RIBS, Evans-Lacko et al., 2011). Méfeni probiha
pfed samotnym 3$kolenim, kratce po absolvovéni a
nasledné po 3 mésicich od realizace. Zaroven s méfenim
zmény postoju probihd i hodnoceni kvality seminare
a naplnéni oc¢ekavani ucastnikd. Na konci seminafe je
distribuovan dotaznik, ktery vyuziva jak kvantitativnich,
tak kvalitativnich poloZzek zhodnoceni seminare.

V dubnu 2019 probéhl v Praze prvni pilotni seminaf,
kterého se zucastnilo 24 vieobecnych praktickych Iéka-
i a jedna zdravotni sestra. Vysledky evaluace (N = 8)
ukazuji, Ze po absolvovaném 3$koleni si prakticti lékafi
si vice uvédomuiji limity stavajici institucionalni psychi-
atrické péce, ktera neodpovida aktudlnim trenddm v
oblasti zotaveni psychiatrickych pacientd, zaujimaji
individudInéjsi pfistup k jednotlivym pacientim, vice
dévaji pacientim zodpovédnost a podporuji nadéji v
jejich pInohodnotny Zivot v budoucnosti. Vysledky jsou
nicméné s ohledem na maly pocet ucastnikl ve vzor-
ku pouze indikativni. Z hodnoceni seminafe vyplynulo,
Ze by ucastnici ocenili dodani komunikacnich a scree-
ningovych ndstrojl pro préaci s pacienty s dusevnim
onemocnénim. Na zdkladé zpétné vazby ucastnikl je
nyni seminaf upravovan do findlni podoby. Od podzimu
2019 budou seminafe nabizeny zdarma v regionech po
celé Ceské republice ve spolupréci se SVL CLS JEP.

V pfipadé, ze mate zdjem o uspofadani seminafe ve
vasem mésté nebo regionu pro vas a vade kolegy,
kontaktujte autorky ¢lanku z Narodniho Ustavu dusev-
niho zdravi. Minimalni icast na seminafi je 12 osob.

Projekt Destigmatizace (2017). Analyza potieb cilovych skupin projektu.
Nérodni tstav dusevniho zdravi, Praha.

Taylor, S. M,, & Dear M. J. (1981). Scaling community attitudes toward the
mentally ill, Schizophrenia Bulletin, 7(2), 225-240.

Thornicroft, G, Mehta, N., Clement, S,, Evans-Lacko, S., Doherty, M., Rose, D.,
et al. (2016). Evidence for effective interventions to reduce mental-health-
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o7

Stanovisko vyzyvajici praktické a déetské lekare po celém
svete k zahajeni cinnosti pro globalni zdravi

(vypracované Pracovni skupinou WONCA pro zivotni
prostredi, Alianci pro globalni zdravi a Pracovni skupi-
nou zdravotnikl pro globalni zdravi )

O autorech

Svétovd organizace rodinnych lékari (The World Organi-
zation of Family Doctors, WONCA) je neziskova
organizace zastupujici 118 ¢lenskych organizaci ve 131
zemich a Uzemich, s pfiblizné 500 000 rodinnymi léka-
fi. WONCA usiluje o zlepseni kvality Zivota lidi na celém
svété. Formuluje a prosazuje hodnoty jako respekt
k vSeobecnym lidskym praviim a rovnost pohlavi,
podporuje vysoké standardy péce ve vieobecné praxi
/ rodinné mediciné.

Aliance pro globdini zdravi (Planetary Health Alliance,
PHA) podporuje rozvoj oblasti globalniho zdravi, celo-
svétové spolupracuje s vice nez 130 univerzitami,
nevladnimi organizacemi, vyzkumnymi dstavy a vladni-
mi subjekty, pfesahujici 30 zemi po celém svété. Snazi
se o rozvoj vyzkumu, vzdélavani, postupl a nafizeni
a vefejného minéni pro zlepseni pochopeni a feseni
nasledk( globalni zmény zZivotniho prostiedi na lidské
zdravi.

Pracovni skupina zdravotniki pro globdini zdravi (The
Clinicians for Planetary Health Working Group), kterou
vytvofila PHA, se snazi o vyburcovani Sirokého spekt-
ra zdravotnich pracovnikl a jejich pacientl nejenom
k uvédoméni si, ale i k ¢innosti v ¢im dal naléhavéj-
Sich problémech globélniho zdravi, a to formou zmény
zivotniho stylu a aktivismu. Tato pracovni skupina
spolu s fadou partnerskych organizaci podporuje Sirsi
iniciativu Zdravotnici pro globdini zdravi (Clinicians for
Planetary Health initiative), kterd se zaméfuje na budo-
vani globalni koalice téch komunit zdravotnik(, které se
zabyvaji globalnim zdravim, dale na vyvoj a sifeni mate-
rialll orientovanych na pacienty a na podporu aktivismu
v oblasti globalniho zdravi.

WONCA, PHA a Pracovni skupina zdravotnik( pro globdl-
ni zdravi spoluvytvofily toto ,Stanovisko vyzyvajici
praktické a rodinné lékafe po celém svété k zahdjeni
¢innosti pro globalni zdravi” k informovani praktickych
a détskych lékaft ohledné globdlniho zdravi, zdlraz-
néni souvislosti se zdravotnickou praxi a motivovani k
rdznorodé Cinnosti.

Co je globalni zdravi?

Globdlni zdravi je oblast, kterd se zaméfuje na objasnéni
souvislosti mezi narusovanim prirozenych systému
Zemé zplisobenych ¢lovékem a jeho néslednymi dopa-
dy na vefejné zdravi. Snazi se vyvijet a vyhodnocovat
fedeni, zaloZzena na dukazech, ktera by zajistila spraved-

livy, udrzitelny a zdravy svét (1).

Lidské zdravi a blahobyt zavisi na pfirodnim prostfedi.
V pfitomnosti pokracujiciho rdstu lidské populace a
Siroce rozsifené nadmérné spotfebé vsak prirozené
systémy Zemé prochdzeji zdsadnimi proménami. Vycer-
pavdme nejen pfirodni zdroje, ale také vytvafime
obrovské mnozstvi odpadu a toxickych latek, coz zpUso-
buje rozsdhlou ztrdtu biologické rozmanitosti. Tyto
¢innosti méni nasi krajinu, slozeni atmosféry a zdravi
ocednl. Navzdory néaro¢né dosazenym pokrokdm, v
oblasti vefejného zdravi v poslednich desetiletich, jsme
stdle vice konfrontovani se Spatnou kvalitou ovzdu-
3i, ohroZzenou produkci potravin, novymi infekénimi
chorobami, omezenym pfistupem k pitné vodé, novy-
mi Zivelnymi riziky, a z toho vyplyvajicimi negativnimi
dopady na nasi vyzivu, dudevni zdravi a nachylnost k
Urazdm a nemocem. Potieba konat je mimofadné nalé-
havd. Podle neddvné zvlastni zpravy IPCC (2) musime
do roku 2030 vyrazné snizit emise sklenikovych plynt
(o pfiblizné 45 % oproti Urovni z roku 2010), aby bylo
mozné zabranit zvySovani teploty o vice nez 1,5 stup-
né Celsia nad uroven pred pridmyslovou revoluci, kterd
by pfinesla narlst rozli¢cnych hospodérskych, sociopo-
litickych a zdravotnich rizik, souvisejicich s podnebim.
Pfedpoklada se, Ze zrychlovéni zmén Zivotniho prostfe-
di bude podkladem vétsiny celosvétové nemocnosti v
nasledujicim stoleti, pficemz nejvice ovlivni budouci
generace a ty, které jsou jiz nyni nejvice zranitelni, a to
nékteré plvodni obyvatelstvo a zemé s nizkymi a stfed-
nimi pfijmy.

Co maji prakticti a détsti Iékari spolecného
s globalnim zdravim?

Vzhledem k tomu, Ze jsou prakticti a détsti |ékafi klicovi
pfi ochrané zdravi, je dulezité, aby si uvédomovali
vzdjemné souvislosti mezi zménou Zivotniho prostredi
a jejimi dopady na zdravi. PfestoZze globdlni problémy
zivotniho prostredi pfedstavuji obrovské riziko pro nase
zdravi a blahobyt, soucasné i pfinasi pfilezitosti konat
(3). Musime se pfipravovat a reagovat na nové zdravot-
z demografickych zmén a z nasich soucasnych vzorct
vyroby a spotfeby, provddét zmény jak v institucional-
nich strukturdch, tak i v kazdodennim Zivoté. Vseobecni
prakti¢ti a détsti Iékafi jsou opakované vyhodnocova-
ni jako jeden z nejdGvéryhodnéjsich zdrojl informaci.
Maji zaroven jedine¢nou schopnost porozumét a preda-
vat nejenom ménici se pohled na problémy globalniho
zdravi, ale i strategie, které mohou vyuzit jednotlivci pro
ochranu jak svého vlastniho zdravi, tak i zdravi zivotni-
ho prostredi.
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Jaka jsourizika zmény zivotniho prostiedi?
Zvyseni dopadu nepfenosnych chorob: Nepfenosné
choroby, napf. kardiovaskuldrni a chronicka plicni
onemocnéni, obezita, diabetes a nadorova onemocné-
ni, tvofi témér tfi ¢tvrtiny celosvétové imrtnosti (4). Tato
onemocnéni jsou citlivd k ménicim se faktordim Zivotni-
ho prostiedi - znecisténé ovzdusi, voda a puda, zmény
klimatu (@ s nimi spojené extrémni boufe, narazovd
sucha a horka) a zména skladby potravinového fetézce.
- Kazdy rok ptinese znecisténi Zivotniho prostredi 9
miliond Umrti, z toho je pfiblizné 70 % na nasledky
nepfenosnych chorob, jakymi jsou onemocnéni srdce,
cévni mozkova pfihoda, chronickd obstrukeni plicni
nemoc a zhoubné nadory plic (5). Samotné znecisténé
ovzdusi (venkovni i vnitini) je zodpovédné za vice nez
7 milion Umrti rocné a generalnim feditelem Svéto-
vé zdravotnické organizace je nazyvané jako ,novy
tabak” (6, 7).

« Zvyseni teploty, spojené se zménou klimatu, muze
zvysit tvorbu troposférického ozonu. Ozon je hlav-
ni slozkou smogu a pfispivd ke kardiorespira¢nim
onemocnénim (8). Zvysené teploty zintenzivnuji aler-
gickd onemocnéni dychacich cest (napf. astma) tim, ze
prodluzuji pylové obdobi a zvy3uji produkci pylu (9).

« Znehodnoceni pldy - napf. spalovanim lesti nebo
odvodnovanim raselinist pro zemédélstvi nebo tézbu
dfeva muze vystavit velké populace koufi z pozarQ a
ohrozit jejich zdravi s nasledky na kardiorespira¢ni
systém (10, 11).

+ Zvyseni slanosti pitné vody spojené s narlistem hladi-

ny mofi mize negativné ovlivnit reprodukéni zdravi.
Téhotné zeny se mohou ocitnout ve zvyseném riziku
preeklampsie a gesta¢ni hypertenze (12).

+ Potraviny chranici pred vznikem NCD budou méné
dostupné, vzhledem ke globalné klesajici populaci
opylovaci a snizené produkci zeleniny a lusténin v
dlsledku zmény zivotniho prostiedi (véetné zmény
klimatu 13,14).

Klesajici hodnota zivin: Rlizné faktory zpUlsobuji, ze

nase vyziva je ohroZena, coz nds ¢ini nachylnéjsim k

daldim onemocnénim. Novym vyzvam v oblasti vyzivy

musime celit i v souvislosti s ristem celosvétové popu-
lace a zvysené poptavky po potravinach.

+ Globalni pokles populace opylovaci ztézuje péstova-
ni ovoce, zeleniny, ofechll a semen, coz maze ovlivnit
finan¢ni néklady na vyzivové hodnotné potraviny, a
prispét tak k nedostatku vitaminu A, k. listové a dalsich
mikronutrientd (14).

« Zvysujici se koncentrace oxidu uhli¢itého snizuje v
zakladnich plodinach hladinu klicovych zivin, jako je
zinek, zelezo a bilkoviny. Po celém svété se rozsifuje a
zhor3uje nutri¢ni deficience, a to zejména v zemich s
nizkymi a strednimi pfijmy (15).

« Nadmérny rybolov vede k zhrouceni samotného
rybafeni, transformuje mofsky ekosystém, a tim ovliv-
nuje hladinu Zeleza, zinku, omega-3 mastnych kyselin
a vitamind (16).

« Kontaminace potravin (a Zivotniho prostredi) tézkymi
kovy, dioxiny a jinymi znecistujicimi latkami muze
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zvysit riziko onemocnéni endokrinniho systému (17,
18).

« Zména klimatu a nedostatek vody mohou snizit
urodu, zejména v nizkych polohéch, zatizit chod zemé-
délstvi a vést k poklesu celkové produkce (19,20).

« Ztrata biodiverzity ohrozuje divoce se vyskytujici
zdroje potravy a rezistenci potravinového retézce (21).

Expozice novym infekénim onemocnénim: Faktory

zivotniho prostredi ovliviuji rychlost reprodukce

plvodcl a pfenasec¢d onemocnéni s globalnim dopa-

dem na vyskyt infekénich chorob (22).

« Zména klimatu pfispiva ke zménam pocasi ve formé
extrémnich boufrek, zvySené teploty, zvysené vlihkos-
ti a srazek v nékterych &astech svéta, které mohou
vytvofit podminky vhodné pro Siteni infekénich
chorob, jako je maldrie, Zika, dengue, chikungunya,
Zlutd zimnice a Lymeska nemoc (23).

« Zména biogeochemickych tokd mize mit dUsledky
pro ekosystémy ve prospéch vektorll infekcnich
chorob a patogen(l. Odtok dusikatych latek a fosfo-
ru ze zemédélstvi plsobi eutrofizaci vodnich zdroja,
s naslednym kolapsem mistnich populaci ryb. To vie
vede k rlstu toxickych fas, které jsou prokazanym
zdrojem infekcnich chorob (24).

« Zmény v biodiversité, nasledkem odleshovani,
znehodnocovani a znecistovani pudy, mohou posu-
nout a rozsifit geografické rozloZzeni a sezénnost
vektorll a patogen(, coz mlze vést ke zvysenému
pfenosu napt. prdjmovych onemocnéni (25, 26).

Zvyseni umrtnosti souvisejici s teplem: Zvyseni teplo-
ty, které zména klimatu pfindsi, zesiluje riziko umrti v
souvislosti s teplem. Pokud do roku 2030 dramaticky
nesnizime emise sklenikovych plynd, mizeme se do
konce stoleti setkat se zvySenym poctem umrti v teplej-
Sich oblastech, napfiklad v jihovychodni Asii (27).
Rizika pro dusevni zdravi: Vycerpané zdroje, rostouci
teploty, extrémni povétrnostni podminky, sucho a dalsi
faktory mohou proménit krajinu, narusit potravinové a
vodni zdroje, zhorsit zemédélské podminky a vyuzivani
pldy, oslabit infrastrukturu, zvysit finan¢ni zatéz, zesilit
riziko nasili a vytlacit celé komunity. Soupefeni se viemi
témito stresory, spolu se snizenym kontaktem s pfiro-
dou, se muze stat rizikem pro zvyseny vyskyt deprese,
posttraumatické stresové poruchy, Uzkosti a sebevrazd
(28, 29). Kromé toho, svédectvi o degradaci Zivotniho
prostfedi a zazivani ekologickych ztrat mlze zpUsobit
beznadéj, zoufalstvi a ekologicky zarmutek (30).

Klicové moznosti k zasahu
Siteni environmentélnich a zdravotnich vyzev spocivé
na jednotlivcich. Kazda z drobnych ¢innosti se poci-

td - napl. to, jakym zplsobem uplathujeme nas vliv na
politiku, co nakupujeme a jime, jak cestujeme, zapoju-
jeme se v nasich mistnich spole¢enstvich a chrdnime
Zivotni prostredi. Nase jednotlivé usili ma vliv, kdyz se
spoji s Usilim ostatnich. Tim, jak provadime zmény v
nasem zivoté, motivujeme ke zméné i okoli.

WONCA reprezentuje kolem 500,000 praktickych a
détskych lékar(i z celého svéta. Spole¢né mizeme
mit vyznamny vliv a budovat svét, ktery ochrafuje
nase zdravi i zdravi Zivotniho prostfedi. Zddéme prak-
tické a détské lékafe, aby v rdmci svych spole¢nosti
zvysili povédomi o globdlnim zdravi a moznostech
feseni problém(, dale aby se pripravovali a reagovali
na negativni dopady na zdravi spole¢nosti, v disledku
naruseni pfirodnich systémd(, a pracovali proti urychlu-
jici se zméné zZivotniho prostredi prostfednictvim zasad
udrzitelné zdravotni péce, propagacni ¢innosti a aktivis-
mu v mistnich spolecenstvich.

Co muzete jako lékaF pomoct?

1. Zjistéte si vice o globalnim zdravi na www.planetary-
healthalliance.org

2. Obeznamte pacienty o tom, Ze jejich zdravi je v kone¢-
ném dusledku zavislé na Zivotnim prostiedi jak v jejich
bezprostiednim okoli, tak i na celém svété. My vsichni
neseme zodpovédnost za péci o pFirodni systémy.

3. V3imejte si poruch zdravi zplisobené zménou Zivotni-
ho prostfedi. Myslete na tématiku globalniho zdravi a
sledujte mistni faktory zivotniho prostfedi - narazo-
va horka a jiné kalamity, vysouseni krajiny a kvalitu
ovzdusi, které ovliviiuji zdravi vasich pacientd a ucin-
nost jejich 1é¢by.

4. Pripravte svou praxi na pfipadné pfirodni katastrofy
posouzenim a pfipravou na hrozby, jako jsou extrém-
ni horka, povodné, bourky (31). K potfebé vytvoreni
krizovych plan( vedte i své okoli.

5.Vysvétlete pacientdm vyhody pro né samotné -
rozhodnuti, kterd ¢inime kazdy den, spolu se zménou
v zivotnim stylu prospivaji naSemu zdravi a soucasné
i Zivotnimu prostiedi. Zmény, které muize kazdy z nds
udélat, jsou napf.:

a) Vybér potravin. Pfechod k udrzitelnému jidelnicku,
zalozeném na rostlinné stravé, bohaté na ovoce,
zeleninu, ofisky a lusténiny, mlze pfispét ke snize-
ni ekologické stopy v zemédélstvi (EAT-Lancet
Commission, 32, 33). Chov hospodafskych zvifat v
soucasné dobé prispiva k vétSimu mnozstvi skle-
nikovych plynl nez sektor dopravy. Predstavuje
14,5 % z celkového mnozstvi sklenikovych plynd,
zpUsobenych ¢lovékem. Prispivd i k dalSim envi-
ronmentalnim problémdm, jako je odlesfovani
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a antimikrobidlni rezistence. Mistni, primyslové
nezpracované potraviny napf. z trzist mohou zvysit
pfijem zivin, podpofit zdravé stravovani a vypora-
dat se s podvyZivou a obezitou a soucasné snizit
emise sklenikovych plyn, vznikajici pfi prepravé
potravy. Ekologickou stopu pfi vyrobé potravin lze
zmirnit tim, Ze se zabrani plytvani jidlem, a to jak na
urovni jednotlivc(, tak i skrze mistni snahy.

b) Aktivni formy dopravy. Doprava, kterd zahrnuje
fyzickou aktivitu, jakou je jizda na kole a chiize, ma
dvoji vyhodu - sniZzeni emisi a ochrana pred mnoha
onemocnénimi.

c) Zmény v energetice. Pfechod k obnovitelnym zdro-
jim energie z fosilnich paliv, jako je napf. uhli,
muze vyznamné snizit zdravotni a environmentalni
nasledky znecisténi ovzdusi a emise sklenikovych
plynd. Pristup k cistym a zaroven uc¢innym palivim
a technologiim snizi expozici koufi a pomuze rodi-
nam, které by jinak travily ¢as sbérem paliva nebo
prodejem své potravy za néj.

d) Reprodukéni zdravi. Zajisténi vSeobecného pfistu-
pu k reprodukéni lékarské péci zlepSuje zdravi
matky a ditéte a zaroven omezuje rist populace
snizenim mnozstvi nechténych téhotenstvi (36, 37).

e) Spojeni s pfirodou: Hledani cest ke tradveni volného
¢asu v pfirodé, v¢etné zelené ve méstech, ma vyho-
dy pro fyzické a dusevni zdravi a zvySuje zdjem o
ochranu pfirozeného prostiedi (29).

f) Snizeni osobniho dopadu na Zivotni prostredi. Klico-
vymi kroky ke zmirnéninasi ekologické stopy a jejich
nasledki na nase zdravi jsou - recyklace, hleda-
ni energetickych uspor, kompostovani, omezeni
letecké a automobilové prepravy, carbon offsetting
(Jednd se o zpUsob, jak kompenzovat svij podil
na znecistovani ovzdusdi. Kompenzace se obvyk-
le dosahuje prostfednictvim finan¢ni podpory
projektdm, které snizuji emise sklenikovych plyn( v
kratkodobém nebo dlouhodobém horizontu, pozn.
prekladatele), jizda v mensich a energeticky Uspor-
néjsich automobilech a vyuzivani vefejné dopravy.

g) Zapojeni do mistnich aktivit. U¢ast na aktivitach a
budovani mistnich spole¢enstvi podporuje vnima-
ni nasi spolecenské propojenosti. Pfinasi nejenom
vyhody v oblasti dusevniho zdravi, ale také poma-
ha vytvaret potiebné spolecenské nastaveni pro
kolektivni ¢innost (38). Kontakt s lidmi v okoli je pro

6.

8.

globdlni zdravi obzvlasté ucinny, protoze spojuje
lidi kolem spole¢ného cile, napt. rozsifovani zele-
nych ploch, cyklostezek, kompostovacich sluzeb
nebo farmarskych trhi.

Budte pfikladem. Implementujte vyse uvedené zmény
do svého vlastniho zivota tak, abyste mohli byt vzorem
pro ostatni. Informujte se o environmentalni stopé ve
zdravotnictvi v oblastech energetickych a odpado-
vych sluzeb, produkce farmak, nadmérné preskripci a
terapii (over-treatment) a taktéz o negativnich dopa-
dech na lidské zdravi (39, 40, 41).

. Budte aktivni v boji za zavedeni uc¢innych zdravotnich

strategii zaloZzenych na dukazech a v komunika-
ci s médii a s dalSimi aktéry ke zvyseni povédomi
o globélnim zdravi. Pfidejte se do jedné z mnoha
skupin [ékafl po celém svété, které jiz pracuji na poli
akutnich zdravotnich problém0, jako napf. www.
planetaryhealthalliance.org/clinicians. (Pozndmka
piekladateld - pokud mate zajem se zapojit v CR,
napiste na doctorsforfuture@seznam.cz)

Starite se ¢lenem WONCA Working Party on the Envi-
ronment. U¢astnéte se rliznych projektd jako napt.
WONCA Air Health Train the Trainers initiative a
pokrocilého vyzkumu v oblasti globalniho zdravi v
primarni péci.

. Budte aktivni v hnuti Zdravotnikd za globalni zdravi

usilujicim o mobilizaci zdravotnik(l a jejich pacien-
tl v oblasti globélniho zdravi prostfednictvim zmén
zivotniho stylu a aktivismu. Pomozte ndm vytvofrit
materidly pro pacienty, pouzitelné v rGznorodém
klinickém i regionalnim prostredi, které by co nejlé-
pe sdélovaly naléhavost globalniho zdravi a nutnost
rychlé akce.

Zdroj: Declaration calling for family doctors of the world

to act on planetary health

Preklad pfipraven 27. 06. 2019 pracovni skupinou
Doctors for future, Czech Republic (doctorsforfuture@
seznam.cz)
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AKTUALITY 35

o/

Co potrebuji onkologicky nemocni?

To je zakladni otazka, kterou si pokla-
da jiz nékolik let Amelie, z.s., spolek,
ktery se rozhodl podporovat onko-
logicky nemocné i jejich blizké v
CR formou psychosocialni pomoci a
osvety.

~Spolek byl zaloZen v roce 2006 z

potfeby podporit vznik a realizaci

psychosocidlni odbornosti. Na zdkla-

dé osobni zkusenosti zaklddajici

freditelky Pavly Tiché a odborné podpory lékarky Henri-
ety Tondlové, tak zacala vznikat vize organizace, kterd je
schopnd propojovat odbornosti, spolupracovat a tvorit,”
Fikd Michaela Cadkovd Svejkovskd, Feditelka Amelie, z.s.
JKlicové pFitom je, aby pracovnici méli siroky mezioboro-
vy prehled, chut spolupracovat, ucit se a aplikovat dobrou
praxi. Pak vznikaji aktivity $ité na miru nasim podminkdm,
které maji redlny dopad, jako je tfeba prdvé broZura pro
praktické lékare.”

Brozura ,Zdravotné socidlni péce u onkologicky i jinak
dlouhodobé nemocnych pro praktické lékare”, kterd je
pfilohou tohoto ¢isla vznikla z podnétd praxe Odbor-
ného socidlni poradenstvi,

amelie

komplexni péci a jakymsi informac-
nim rozcestnikem pro pacienty,
ktery muze zajistit nemocnym vétsi
komfort a preventovat mnohé
pozdéjsi komplikace. ,Cilem je, aby
sipraktictilékarimohliudrzet prehled
v rychle se ménicim prostredi socidl-
ni prdce a nabidnout dlouhodobé
nemocnym pribéznou informacni
podporu” doplfiuje Sarka Slavikova
jedna z autorek publikace.

4

Pfilozend bezplatna brozura na necelych 100 stranach
popisuje soucasny systém a moznosti pomoci, které
mUiZze vyuzit nemocny v oblasti zdravotni, socidlni i
psychologické. Déle nabizi pohled na rGzné Zzivotni
situace a roli, kterou v nich maze sehrét prakticky |ékaf.
BroZura je dostupna i elektronicky na strankach Amelie,
z.s. na: https://www.amelie-zs.cz/BrozuraPL

které Amelie realizuje od
roku 2010. Socialni pracov-
nici dlouhodobé sleduji
legislativni a aplika¢ni tren-
dy a jejich dopady na realitu
béznych lidi, ktefi pfichaze-
ji s potfebou feseni svych
obtizi. Také vyzkumy potreb
onkologicky nemocnych v
CR poukazuji na ocekavani,
kterd nemocni maji a kterd
nejsou ¢i nemohou byt napl-
néna (vice o vyzkumech na:
https://www.amelie-zs.cz/

vyzkum. Socidlni pracovnici
Amelie se rozhodli podpofit
onkologicky nemocné tak,
Ze touto publikaci nabizeji
praktickym lékafdm odbor-
nou podporu, s praktickymi
navody, tipy a informacemi.
Dobfe totiz védi, ze prak-
ticti lékafi jsou branou ke

s rakovinot

pomahame it zivot

Co potiebuiji :
Ji onkologicky nemocni?
Doporuéeni vyplyvajici z vy : o

" “*2=h nnkologicky nemocnych v CR

Q{ iﬂ'IﬂI"fT (mtmm Praha 1
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AKTUALITY ZE ZAHRANICI

Prekonference Vasco da Gama Movement
(VAGM) pro mladé praktické lékare

Ve dnech 25 - 26.6.2019 se konala v Bratislavé prekonfe-
rence pro mladé lékare

Vasco da Gama Movement (VdGM), ktera tradi¢né pred-
chdzi hlavni konferenci WONCA.

Prekonference se Ucastni vzdy nékolik zastupctll z jedné
evropské zemé, zastupce Europe Council a dalsi, ktefi by
méli byt nové pfichozi, se Gcastni vlastniho programu.

Slovensti kolegové jiz pred zahdjenim vlastni prekonfe-
rence nabidli v ramci doprovodného programu
kratkodobé staze ve svych ambulancich. Poté nechybél
ani spolecensky vecer, kde se probiraly zazitky ze dne
strdveném ordinaci slovenskych koleg.

Na programu prekonference byly pro nové ucastniky
pfipraveny interaktivni workshopy a prezentace SIG
(special interest groups - specializovanych skupin pro
konkrétni témata)

Paralelné probihal Europe Council zdstupcl z evrop-
skych zemi ve VAGM, kde se probiraly aktivity a plany
organizace v dalSim obdobi.

Velice mé zaujal ultrazvukovy workshop, kde jsme méli
po kratkém zaskoleni moznost testovat r{izné ultrazvuky
od “kapesniho” velikosti mensiho tabletu az ke kardiolo-
gickému ultrazvuku.

Workshop na téma ,Péce o uprchliky” ndm na datech
dolozil, Ze nejvic impor-
tovanych néakaz pfivezou
turisté, tudiz vétsina casu

se vénovala cestovni ||
mediciné. Nejcastéjsimi | €
importovanymi nakazami | | DOLE VLA
jsou prajmy, déle hore¢ky, | | IMPLUVIUM
z nichz nejzradngjéi je ta | -
malarickd, protoze se na ni
v nasich kon¢inach nemy-
sli. Navic mozkovéa malarie
méni chovani, takze muize
imitovat psychézu s vyssi
teplotou. Méné bézné
jsou Zloutenkové, pneu-
mokokové ndakazy, tyfus,
horecka dengue a zika.
Dal$imi jsou kozni poti-
Zze typu leischmaniosy
a kozni reakce na ndm
neznamé latky, dale sexu-
alné pfenosné nemoci a
tuberkuléza.

Naproti tomu uprchlici na
prvnim misté trpi psychic-

ky, velmi ¢asto jde o poruchy pfizplisobeni na podkladé
stresu. Na druhém misté jsou Urazy a az na tfetim misté
infekce. Hepatitida B je u uprchlikl z dalného vychodu
¢asto zplsobend mucenim kontaminovanymi néstro-
ji. HIV se castéji vyskytuje u African(. Déle Hepatitida
C, TBC a syfilis. Incidence STD roste s délkou pobytu v
uprchlickych tdborech. Zatimco Nizozemi ma propra-
covanou metodiku lékafskych kontrol migrantl ve
spolupraci s ufady, nez se dostanou k VPL, ve vétsiné
ostatnich zemi je to zaleZitosti oSetfujiciho lékare.
Workshop ,Workforce migration” byl o pracovnich
moznostech pro |ékafe v zahranici, a to i pro lékafe v
predatestacni pripravé. Britskd NHS pfijme a zaskoli
i tyto neatestované lékafe, maji k dispozici agentury,
které podle pozadavkd NHS a lékare pomohou zafidit
potifebné naleZitosti.

Zajimavy byl také workshop pracovni skupiny zamérené
na domdci nasili. Vzhledem k tomu, Ze se s néjakou
formou domaciho nasili nékdy potka kazda treti zena
nebo dité a projevuje se dlouhodobymi néasledky napf.
ve zvySeném vyskytu chronickych chorob jako je DM,
hypertenze, obezita, Uzkostné poruchy, deprese a
chronické bolesti zad, neni to problém jen socidlni, ale
i zdravotnicky. Jako profesionalové se nesmime bat
zeptat na moznost domaciho nasili, mame-li podezieni.
Obét potfebuje nase pochopeni a ujisténi, ze neni sama,

-

24T WONCA = .
EUROPE h.g
CONFERENCE @&

ﬁ GEMERAL PRACTICE: The W
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AKTUALITY ZE ZAHRANICI

Ze to neni jeji vina, a Ze pomoc existuje a je jen na ni, zda
ji vyuzije.

Obtizna témata vysttidala spole¢nd vecefe byla moc
pfijemna akce pro seznamovani s lékafi z ostatnich
zemi a improvizovana diskotéka byla sladkou te¢kou za
hezkym vecerem.

Dne 26.6.2019 se na radnici u primatora prezentovaly
zavéry a nds vystup na jedno z témat akutni mediciny
- “pFipraveni vs. nepfipraveni mladi praktici u IM” byl
na diky skvélému moderdtorskému vykonu Min Kim,
rezidentky docenta Seiferta.

Celd prekonference se nesla v duchu pratelské atmosfé-
ry vysoce infek¢niho VAGM viru - prudce nakazlivého
nadseni pro nds obor, nechybély vize a cesty, jak jej
posunout zase o krok dal. Vzorem pro nés Zeny, lékaf-

ky a matky miZe byt charismatickd kon¢ici prezidentka
a maminka VdGM Claire Marie Thomas z Velké Brita-
nie, vitézka WONCA Europe Scholarship, kterd v rdmci
VdGM zahdjila nékolik uspésnych projektd, nebo Raquel
Gomes Bravo dvojndsobna maminka, ktera i s cca 3
mési¢ni dcerkou vedla ¢ast workshopt zamérenych na
domaci nasili.

Upfimné lituji, Ze jsem Mladé praktiky a VdGM neobjevi-
la béhem rezidentury a vice nevyuzila pfilezitosti na
zahrani¢ni staZe. Ted' 4 roky po atestaci s druhym mimin-
kem na cesté uz je na to bohuzel pozdé.

MUDry. Jana Krzyzankova
V3eobecny prakticky Iékaf Zlin
Clenka organizace Mladi praktici z.s.

Vzdélavaci seminare
SVL CLS JEP
v Fijnu 2019

Hlavni témata

Geriatrie, demence v ordinaci PL (nové koédy pro PL)

den datum cas mésto a misto konani

streda 2.10. 16.00-20.00  Hotel Theresia, Na Petiiné 991, Kolin

ctvrtek 3.10. 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, Liberec 1
sobota 5.10. 9.00-13.00 KancelaF vefejného ochrance prav ,Udolni 39, Brno

pondéli 7.10. 16.30-20.30  Aula SZS, P¥iluky 372, Zlin

stieda 9.10. 16.00-20.00 Hotel Zlata Hvézda, Smetanovo nam. 84, Litomysl

¢étvrtek 10.10. 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, Hradec Kralové

Ctvrtek 10.10. 16.30-20.30 Hotel "U Simla", Zavodni 1, Karlovy Vary

ctvrtek 10. 10. 16.00-20.00  Lék.dlim, Sokolska 31, Praha 2

étvrtek 10.10. 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
sobota 12.10. 9.00-13.00 Teoretické ustavy LF UP, Hnévotinska 3, Olomouc

stieda 16.10. 1700-21.00 presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4, Jihlava

stfeda 16.10. 16.00-20.00 Lék.dam, Sokolska 31, Praha 2

sobota 19.10. 9.00-13.00  Safrankiv pavilon, alej Svobody ¢. 31, Plzen

Ctvrtek 24.10. 16.00-20.00  Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, Ostrava

stfeda 30.10. 16.00-20.00  Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, Ceské Budéjovice
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38 ZNALOSTNI TEST

VéZeni Ctendfi a fesitelé testd,
dle nového Stavovského predpisu Ceské IékaFské komory ¢ 16, podle § 5 pfilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfedeni testu budou fesitellm pfidéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro piidélent kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 10.2019.
Pisemné odpoveédi zasilejte na adresu: Oddélenf vzdélavani SVL CLS JEP, Sokolské 31, 120 00 Praha 2.

Ziskané kredity budou Gspésnym fesiteldm piipocitany k ro¢nimu souhrnnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.
Lékaram, kteff se nemohou prokdzat ¢fslem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel piidéleny nebudou.

1.

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

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

Patfi betablokatory v novych doporucenich Iécby hy-
pertenze mezi zakladnich 5 skupin antihypertenziv?
a) nepatfi

b) patfi

c¢) drive patfily, nyni nepatfi

. Jaké jsou vlastnosti betablokatoru bisoprololu?

a) je kardioselektivni
b) nema vnitini sympatomimetickou aktivitu
¢) obé odpoveédi jsou spravné

. Jaké jsou cilové hodnoty krevniho tlaku u pacienti

s vysokym kardiovaskularnim rizikem a u osob pod
65 roki podle novych Evropskych doporuceni Iécby
hypertenze 2018?

a) pod 140/90 mmHg

b) 120-129/70-79 mmHg, pokud toleruji

¢) 130-139/80-85 mmHg

. Epidemii chfipky zpusobuiji viry typu:

a)A
b) B
c)C

.V tetravalentni vakciné jsou obsazeny viry typu:

a)dva A, dva B
b) tfi A, jeden B
c) dva A, jeden B, jeden C

. Spanélska chfipka

a) vznikla ve Spanélsku
b) méla ve Spanélsku nejvétsi imrtnost
¢) hlavni viny probéhly v letech v Iétech 1918 - 1919

7.V dusledku stigmatizace dochazi u lidi s dusevnim

onemocnénim:

a) ke zhorSeni pristupu k péci o fyzické a dusevni zdravi
b) ke zhorSeni ekonomické situace a moznosti vzdéla-
vani a uplatnéni na trhu prace

c) ke ztizeni navazovani a udrzovani socialnich vztaht

. Bezpecnost inaktivovanych vakcin u onkologickych

pacientii:

a) byla prokazana, nevede k poskozeni ani u onkologic-
kych, ani u imunosuprimovanych pacientt

b) nebyla prokazana, vede k poskozeni u onkologickych

a imunosuprimovanych pacient(

c) byla prokazana, ale vakcinace proti chfipce vede k
poskozeni onkologickych a imunosuprimovanych
pacientu

. Ktera jsou zakladni doporucovana ockovani u onkolo-

gickych pacienti:

a) vakcinace proti chfipce

b) vakcinace proti ZIuté zimnici
c) vakcinace proti pneumokokdm

10. Kdy je doporuceno zahajit vakcinaci u inaktivova-

nych vakcin u onkologickych pacientii?

a) minimalné dva tydny pfed planovanou chemo/korti-
ko/radio terapii

b) v pfipadé ockovani proti chripce Ize ockovat v
pribéhu chemoterapie, zvlasté jedna-li se o obdobi
prichazejici chfipkové sezény

c) vakcinu Ize aplikovat i po skonceni 1Cby, tfi mésice
po ukonéeni chemoterapie

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

Jméno a pfijmeni

Adresa pracovisté

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

ODPOVEDNI LISTEK - TEST €. 07/2019

Zakrouzkujte 1-3

spravné odpovédi:

s vrs

1abc|/6 abc
2 abc|7T abc
3abc 8 abc
o 4 abc9 abc
1 Babci10abc
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Bohumil Seifert, Svatopluk Byma et al.

VSEOBECNE |
PRAKTICKE'LEKARSTVI

Treti, pfepracované a rozsifené vydani

Vseobecné praktické 1ékarstvi dnes nabizi 1éka-

fam vSechny atributy moderni lékarské discipliny:
pregradualni, postgradualni i kontinualni vzdéla-
vani, zvySovani kvality, lékafsky vyzkum, skolitel-
stvi i akademickou kariéru. Pfedevs$im vsak dava
moznost provozovat a rozvijet autonomni lékar-
skou praxi, poskytovat zdravotni péci na vysoké

odborné urovni, orientovanou na individualniho
pacienta.
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Treti, prepracované a rozsifené vydani mono-
grafie Vseobecné praktické lékafstvi je urceno
studentim lékarskych fakult, lékarim ve speci-
alizacni pripravé a také praktikujicim lékartim,
které muize inspirovat v dal$im profesiondlnim
rozvoji. Obecna ¢ast reflektuje zmény v legislativé
a organizaci lékarské péce, ale i ndzorové posuny
v obci praktickych lékait. Specifi¢cnost oboru je
dokumentovana odli$nostmi v epidemiologii ne-
moci a stav, v prostredi a podminkach, ve kte-
rych je péce poskytovana, a v metodach a pristu-
pech, jez prakticky lékar a jeho spolupracovnici
v primarni péci pouzivaji. Publikace je v obecné
¢asti zamérena predevsim na specifické technolo-
gie, které ve svych ¢innostech a postupech uplat-
nuji prakticti 1ékari, a na jejich jedine¢ny vztah
k pacienttim.

. mh

s
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Specidlni ¢ast prinasi souhrnné vydani tfiacty-
ficeti doporucenych diagnostickych a terapeutic-

kych postupt pro praktické lékare, vytvorenych
s L Ev A podle metodiky a s garanci Spole¢nosti vSeobec-
ného lékarstvi CLS JEP.
Do KONCE LISTOPAD" 201 9 Praha : Galén, 2019, 833 s. — Treti vyddni, 195x280 mm,

- vdzané, barevné, 2500 K¢, ISBN 978-80-7492-422-4
2000 K¢

pouze na www.galen.cz
' 2 o www.galen.cz



Pro Vase pacienty s diabetem 2. typu

Vybavte sve
pacienty na
narocnou cestu,
ktera je Ceka

TRAJENTA® - Gi¢inna a bezpe¢na volba
v jedné davce pro kontrolu glykemie
u Sirokého spektra Vasich pacientd.'”

JENTADUETO® - pro zlep3eni kontroly
glykemie pfi pohodlném davkovani
v malé kombinované tableté.’

T 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 a
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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