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EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,
¢im jinym zacit dnesni editorial nez pandemii COVID-
19, ktera nas postihla. Vzpominam si, jak jsme se na
fakulté neradi potykali s daty, kterd jsou pro hodno-
ceni situace pfi vyskytu hromadného onemocnéni
potfebnd, jak se nas terminy prevalence, incidence,
smrtnost, epidemiologické Setfeni a spousta dalsich
netykaly, protoze my se pfipravujeme na léceni
nemocnych lidi a statistika a podobné védy nas
nezajimaji. Je pravda, Ze termin pandemie jsme brali
jako néco vzdaleného, co je nékde v Cing, Africe,
na Novém Zélandu, prosté nékde hodné daleko od
nas. Kdyz jsme vstupovali do magického roku 2020,
nikdo nepredpokladal, jaka situace se vyvine jiz krat-
ce po jeho za¢atku. Ceska republika se zafadila, tak
jako vétsina zemi, mezi ty, které jsou novou infekci
postizené. Hned od zacatku byl kladen ddraz na praci
nas, praktickych Iékard. Snad nikdy se v mediich tak
¢asto neopakovalo uvadéni nasi profese a v celém
boji s touto zdkefnou nemoci prakticti Iékati sehra-
vaji ddlezitou roli. Nade spole¢nost SVL CLS ma jako
jeden z hlavnich ukold vzdélavani a ihned v pocat-
ku zrusila odborné seminare, aby predesla dalsimu
srocovani a podilela se na snizeni nebezpedi rozsi-
feni nemoci mezi praktickymi Iékafi. Nahradné byly
uvefejnény webinare — prvni jiz 11. bfezna na téma
Astma bronchiale, Koronavirus a ochranné pomfic-
ky, EET v ordinaci praktického lékafe a druhy pak
17.3. Aktudlniinformace k opatienim proti pandemii
COVID-19: oba se setkaly s pozitivnimi ohlasy. Dalsi
se pfipravuji a rddi bychom je vysilali dvakrat tydné
v Uterky a ¢tvrtky, nasledujici bude jiz zitra, 19. 3. Na
prvni z nich se prihlasilo vice nez 2000 kolegu. Urcité
ddlezitou roli v téchto tézkych momentech sehralo

Sdruzeni praktickych lékatl tim, ze vydalo nékolik
informaci, které byly nutné pro zabezpeceni ¢innosti
ordinaci, informace o distribuci respiratort a dalsich
pomlcek. Protoze situace se denné méni, nas
meési¢nik by uverejiioval informace s velkym zpoz-
dénim, doporucujeme, abyste sledovali informace
na strankach Spolec¢nosti a sdruzeni, které mohou
aktudlné reagovat na situaci. Vzhledem k tomu, Ze
pandemie probihd a jakékoli hodnoceni by bylo
predcasné, v dalsim se budu vénovat tomuto ¢islu
naseho Casopisu.

Hned prvni ¢lanek dr. Sterclové se tyké problemati-
ky globalniho oteplovani a jejiho vlivu na vyskyt
plicnich onemocnéni. U dychacich cest z{stava-
me i v informacich Dr. Romanka o podpUrné |écbé
virovych onemocnéni hornich cest z dychacich
z pohledu evidence-based medicine. Jak dllezité
je vcasné zahajeni [é¢by hypertenze a dyslipidemie
pro prognozu pacientd, se zminuje prof. Soska. Urci-
té vasi pozornost pfitdhne i ¢lanek dr. Cyrila Muchy
zabyvajici se e-Neschopenkou. Poukazuje na nedo-
statky tohoto systému, ktery misto aby pomahal,
pfindsipracinavic. Do pristiho ¢islamamejiz vredakci
pohled na tuto problematiku od jiného autora. | dalsi
¢lanek je ladén ,technicky”, o EET podava informaci
Ing. M. Horak. Velkou radost mi udélala pani doktor-
ka M. Vojtova, kterou jsem oslovil na jednom z nasich
seminail. O prestavce hovofila o tom, jak se zhostila
pfevodu praxe, a jsem moc rad, Ze se o své zkuse-
nosti v tomto ¢isle s nami podélila. Urcité zajimava
informace je od dr. D. Pefana a kolektivu o intoxika-
ci lithiem u pacienta s bipolarni afektivni poruchou.
Dr. Nevorankova popisuje spolupréci praktického
Iékare s hospicovou péci o pacienty v termindlnich
stavech. A zcela urcité musim v editorialu zminit
¢lanek doc. Seiferta o akademickém praktickém
Iékafstvi, jak se 1. Lékarska fakulta vénuje rozvoji
a vyuce naseho oboru a zabezpecuje jeho védecké
zazemi.

Jak vidite, i tentokrat je nas casopis plny zajima-
vych informaci a byl bych moc rad, kdybych za mésic
mohl napsat, Ze po téchto hektickych dnech nasta-
va uklidnéni. Pfeji vdm vsem jménem redak<ni rady
hodné sil, trpélivosti, odolnosti a pfedevsim zdravi
do dalsi prace.
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CESKA LEKARSKA SPOLECNOST
J. E.PURKYNE

Spolecnost vseobecného lékarstvi

Vazeny pan

Ing. Andrej Babis

piedseda vlady Ceské republiky
nabrezi Edvarda Benese 4

118 01 Praha 1

cc
Vazeny pan ministr

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch
Ministerstvo zdravotnictvi CR
Palackého ndmésti 4

128 01 Praha 2

V Praze dne 17. bfezna 2020

Véc: Coronavirova infekce

Vazeny pane premiére, vazeny pane ministie,

obracime se na Vas za praktické |ékare, ktefi stojime v

prvni linii boje nejen proti coronavirové infekci. Domni-

vame se, 7e je nutné okamzité fesit tyto problémy:

1) Je nutné vydat zavazny postoj k ndvstévam pacient(
v ordinaci, zejména administrativnich navstév (fidic-
ské prukazy, zbrojni prlkazy, pracovné lékaFské
prohlidky apod.). Mél by byt vydan vefejné ,general-
ni pardon” na urcitou dobu, o kterou se prodluzuje
platnost téchto prohlidek tak, aby je nemuseli klien-
ti nyni absolvovat. Pacienti se obavaji usednout bez
prohlidek za volant, obdvaji se propadnuti zbrojnich
prakazl, boji se nastoupit do prace — zejména u rizi-
kovych zaméstnani.

2) Zasadnim problémem pro fungovani primarni péce
je udrzeni maximalniho poctu zdravotnik( zdra-
vych. Je tedy nutné okamzité zajisténi ochrannych

pomlcek, jinak hrozi kolaps tohoto ,narazniku” zdra-
votniho systému. Vybaveni ochrannymi pomuckami
je tedy zcela zasadni. V tuto chvili totiz dochazi z4so-
ba i ordinacim, které byli pomUlckami vybaveny, ale
jiz je spotfebovaly a zatim dodané jsou na jeden,
maximalné nékolik dni. Musi byt urychlené zaveden
funkéni systém jejich distribuce v pozadovanych
poctech.

3) Ministryné financi Ing. Schillerova slibila blize nespe-

cifikovanou toleranci pfi pouzivani EET. V tuto chuvili
je tento pfislib zcela nedostate¢ny. Zavedeni EET by
se mélo zcela zrusit, popf. odlozit. Lékafi jsou t. ¢
fyzicky i psychicky zcela pfetiZeni. DalSim problémem
je i vystaveni IT technik(l ndkaze pfi technologickych
navstévach v ordinacich apod.

4) Mély by se tesit nedofesené problémy s ePN, jejichz

mnozstvi stale narQsta.

5) Jako Iékati apelujeme na politiky i sdélovaci prostfed-

ky na racionalni informovani obyvatel. Sedé obrazy
podbarvené dramatickou hudbou ve zpravodajstvi
nékterych televiznich stanic, atd. zhorsuji psychicky
stav viech pacient(, ale zejména pacientl s depre-
semi a anxiosnimi poruchami. Je znamo, Ze psychika
velmi vyrazné ovliviiuje i imunitu.

Dékujeme za spolupréci

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

MUDr. Cyril Mucha v. r.
za vybor SVL CLS JEP
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Aktualni webinare SVL

Vzhledem k epidemiologické situaci byly zruseny vSechny krajské semindre SVL. Proto byla ¢leniim, ale i ne¢leniim Spolec-
nosti vseobecného lékarstvi CLS JEP, nabidnuta moznost pokracovat v postgradudlinim vzdéldvdni formou webindre. Tato

inovace méla svoji premiéru 11. brezna 2020.

Primy prenos byl pfendsen z Lékarského domu, kde se konaji za normdini situace krajské semindre pro praktické lékare
z Prahy a stfednich Cech. Pimy pfenos sledovalo vice nez 600 praktickych lékafu. V ndsledujicich 24 hodindch shlédlo zd-
znam pfedndsek vice nez 2 000 praktickych Iékaf(i z celé Ceské republiky. V priibéhu webindre méli lékati moznost poklddat
on-line dotazy k prezentovanym tématim. Bylo zaznamendno vice nez 100 dotazd, na které se snazili pfedndsejici nalézt
odpovédi. Semindr byl moderovdn MUDr. Cyrilem Muchou a podporovdn spolenosti ZENTIVA.
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Novy koronavirus a VPL: ochranné pomtcky, postupy

u navratilct z rizikovych oblasti, epidemiologie,

resp. priibéh onemocnéni COVID-19

MUDr. Martina Maresova (feditelka protiepidemického odboru
Hygienické stanice hl. m. Prahy)

V prvnim sdéleni se MUDr. Martina Maresova, feditelka
protiepidemického odboru Hygienické stanice hlavniho
mésta Prahy, soustredila na aktudlni problematiku tyka-
jici se koronaviru.

Bylo konstatovano, Ze onemocnéni zplisobené COVID-19
nepatii mezi vysoce nebezpecné ndkazy, protoze nespl-
nuje jednu z podminek, kterou je vysoka umrtnost. U vy-
soce nebezpecnych nakaz je umrtnost 10-90 %, kdezto
u onemocnéni zplsobenych COVID-19 je asi 4%.

V této souvislosti bylo zminéno infekéni onemocnéni
SARS (zkratka: Severe Acute Respiratory Syndrome), které
bylo zplGsobeno virem SARS-CoV. Onemocnéni postihlo
8 000 lidi ve vychodni Asii v letech 2002-2003 a z toho
pfiblizné 800 lidi zemfelo. Z toho vyplyv4, ze smrtnost
byla v tomto pfipadé priblizné 10 %.

Vroce 2012 bylo dal$im zadvaznym infek¢nim onemocné-
nim MERS, které zacina jako chfipka a pokracuje vaznym
zapalem plic a kon¢i selhanim ledvin. Toto onemocnéni
bylo zplsobené také koronavirem, ale typu MERS-CoV
a ohrozilo predevsim obyvatele na Blizkém vychodé.
Celkové onemocnéni postihlo 2 500 lidi a vice nez
tretina zemrela.

Nejhorsi statistiku méla z infekénich onemocnéni pouze
Ebola. Tato krvaciva horecka je jednou z nejnebezpec-
néjsich ndkaz, s jakou se kdy lidstvo setkalo. Poprvé se
objevila v roce 1976 v rovnikové Africe a v nasledujicich
desetiletich tam propukla ndkaza jesté nékolikrat. Ebola
s sebou vzdy nesla vysokou nakaZlivost a obrovskou leta-
litu: na nemoc umirala az polovina nakazenych. V letech
2014-2016 se nakazilo témérf 30 tisic lidi a bylo zazname-
nano vice nez 11 tisic umrti.

Zminéna byla také chtipka, kde posledni pandemicky
kmen ,mexickd chfipka” (typ A variace HIN1), zndma

také jako ,praseci chripka“, byl zaznamenan v roce 2009.
Ohniska néakazy jsou v Asii a byl zaznamendn i mezilid-
sky prenos. V Evropé byla zaznamendna ptaci chripka
(typ A variace H5N1) v letech 2003-2006, kde vir byl
prenosny na ¢lovéka. V roce 2017 byla potvrzena ptaci
chfipka také v Ceské republice (typ A variace H5N8), kdy
nakaza byla zanesena volné Zijicimi ptéky, ale onemoc-
néni tohoto typu chfipky nebylo u lidi dosud zazname-
nano.

V soucasnosti aktualnije novy typ koronaviru s odbornym
oznacenim SARS-CoV-2, ktery zpUsobuje onemocnéni
COVID-19. U lidi se vyskytuje 7 typl koronavird, Ctyfi
z nich zplsobuji béZnd onemocnéni, kterd se vyskytuji
také v Ceské republice. Dal3i t¥i typy koronavird zptso-
buji nebezpecna onemocnéni - SARS, MERS a COVID-19.
Posledné jmenované onemocnéni - COVID-19 - je
vysoce infekéni a projevuje se zejména horeckami, respi-
ra¢nimi potizemi (kasel, dusnost, bolesti svall a Uinava).
U starSich a chronicky nemocnych osob muize nemoc
mit vazné;jsi pribéh a mlze vést i k umrti. Dalsi charak-
teristiky a nebezpecnost onemocnéni jsou vzhledem ke
kratkému ¢asu od prvniho vyskytu u ¢lovéka stale pred-
métem sledovéni a vyzkumu. Inkubaéni doba se pohy-
buje mezi 6 a 14 dny, smrtnost se uvadi v fadu nékolika
procent. K pfenosu nemoci dochazi kontaktem s infi-
kovanou osobou prostrednictvim kapének Sifenych pfi
mluveni, kychani ¢i kaslani. Zatim se ale nevi, jak snadno
se virus prenasi z ¢lovéka na ¢lovéka. Z Gvodnich paci-
entli v Ceské republice vyplyva, ze infekénost je dlou-
hodoba (prvni pacienti méli pozitivni vysetfeni PCR i po
14 dnech). Jinak onemocnéni bylo zaznamenano
i u zdravotnik(, ale v niZzsim poctu nez u onemocnéni
MERS. Za primarni rezervodr jsou povazovani netopyfi,
kde séroprevalence vsech koronavird je priblizné 3 %.
Predpokladd se, Ze musi existovat néjaky mezihostitel
(hadi, luskouni, mysi, krysy, kocky?), od kterého doslo
k prenosu na ¢lovéka.

Pocatek epidemie COVID-19 je datovan k prosinci 2019,
kdy byly prvni pfipady hlaseny v ¢inském mésté Wu-Chan
v provincii Chu-Pej. Zdroj nakazy zatim nebyl prokaza-
telné identifikovan, pravdépodobné vsak jde o nékteré
z divokych zvifat v lokalité prvniho vyskytu onemocnéni.
V Ceské republice byly prokézany prvni tfi pfipady naka-
zy novym koronavirem 1. bfezna 2020.V dobé predavani
dat do tisku onemocnélo po celém svété pres 300 tisic
osob a vice nez 14 tisic pacient zemrelo.

Celé sdéleni MUDr. Martiny MareSové muzete shlédnout
na www.praktickylekar.online (zdlozka Knihovna).

www.praktickylekar.online £ sledovalo vice nez 6 000 lékaru
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Datum:
11. bfezna 2020

Doba trvani zivého pienosu:
3 hodiny
Moderétor webinafe:

MUDr. Cyril Mucha
krajsky konzultant SVL CLS JEP

Zacatek zivého prenosu:
16.30

MUDr. Cyril Mucha
Krajsky konzultant SVL CLS JEP

Program webinare

Novy koronavius a VPL: ochranné pomiicky, postupy u navratilca z rizikovych oblasti,
epidemiologie, resp. priibéh onemocnéni COV
MUDr. Martina Mare3ova

Astma bronchiale - management lé¢by v ordinaci PL

MUDr. Jana Tukova, Ph.D.

EET v ordinaci PL, situace, mozna feseni, naklady
Ing. Martin Hordk

€5 Poradatel a odborny garant:

olecnost vieobecného lékarstvi CLS JEP

e b (18 pgp 6 Souteinan
;_-.;.;*;;-_:-Wm“ﬂﬂill 1

o bkl {14 jgp 9" "
it virsbeondta ikabmi

Astma bronchiale:

management lécby v ordinaci praktického Iékare
MUDr. Jana Tukova, Ph.D. (Klinika détského a dorostového
lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze)

V dalsim sdéleni seznamila posluchace webinafe MUDr.
JanaTukovd, Ph.D. s prednaskou pod nazvem,Astma bron-
chiale — management lé¢by v ordinaci praktického lékare”.
Pozornost byla vénovana definici, diagnostice a klinické-
mu obrazu astma bronchiale. Prezentovan byl také pra-
kaz variabilni pritokové limitace se zamérenim na bron-
chodilata¢ni a bronchokonstrukeni test.

Byly predstaveny také pristroje pro domaci (dynamickou)
monitoraci plicnich funkci. Nasledné bylo poukéazano
na komplikovanost diferencidlni diagnostiky. Klasifikace
astma bronchiale bylo posuzovéno dle kontroly (denni
a nocni priznaky, omezeni aktivity, potfeba ulevovych
Iéka, funkce plic a exacerbace onemocnéni) na astma
pod kontrolou, ¢astecnou a nedostatecnou kontrolou.
Jiny pohled na klasifikaci astmatu je dle fenotypu - roz-
lisujeme eosinofilni alergické astma, eosinofilni nealer-
gické astma a non-eosinofilni alergické astma. Lékafri byli
také seznameni s inhala¢ni technikou a jeji aplikaci u pa-
cientl (tlakové aerosolové davkovace a praskové inhalac-
ni formy). V této souvislosti byly zminény také nej¢astéjsi
chyby aplika¢ni techniky u aerosolovych i praskovych fo-
rem. Dlraz byl kladen také na hlavni zmény v [é¢ebném
schématu - GINA 2019, kde z dlivodu bezpecnosti GINA
nadale nedoporucuje 1é¢bu pouze SABA. Byla zminéna

Pro pripojeni k pfimému prenosu zadejte nasledujici internetovou adresu:

www.praktickylekar.online

Béhem vysilani miizete zasil 2y prednasejicim.
&hem vysilani miizete zasilat dotazy prednésejic Organizitor:

TARGET (® MD

také stupriovitd dlouhodoba Iécba astmatu podle GINA
2019. V priehledné tabulce byly prezentovény inhalacni
kortikosteroidy (beclometason dipropionat, budesonid,
ciclesonid, fluticason furoat, fluticason propionat, mome-
tason furoat, triamcinolon acetonid) a jejich nizké, stiedni
a vysoké déavkovani.

Celé sdéleni MUDr. Jany Tukové, Ph.D. miZete shlédnout
na www.praktickylekar.online (zélozka Knihovna).
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EET v ordinaci praktického lékafe, situace, mozna feseni,
naklady

Ing. Martin Horak (IT specialista)

Do problematiky elektronické evidence trzeb nds zasvétil
Ing. Martin Hordk, ktery se vénoval autentiza¢nim uda-
jum a zplUsoblm, jak je ziskat (elektronicky a osobné).
Lékarim vysvétlil i ndsledny postup pro ziskani auten-
tizacnich Udaju. V prezentaci byla zaméfena pozornost
také na zpUsob evidence trzeb a vydavani EET Uctenek
v offline a online rezimu. Pfednasejici nastinil dvé roviny
pohledu pro volbu vhodného fedeni. V prvni roviné je
nutné vzit v ivahu komfort pouziti, kdy evidence trzeb
by neméli uZivatele zdrZzovat. Druhou rovinou je finan¢ni
aspekt, kdy je nutné vzit v vahu pofizovaci cenu zafizeni
v zavislosti k vybirané hotovosti. Rozhodnuti bude vzdy
zaviset na individudlnich potrebach konkrétni ambulan-
ce.V zavéru byly prezentovany jednotlivé pfistroje s uve-
denim vyhod i moznych pfipadnych komplikaci.
Celé sdéleni Ing. Martina Hordka muzete shlédnout na
www.praktickylekar.online (zdlozka Knihovna).

MUDr. Martin Dolezal

www.praktickylekar.online £ sledovalo vice nez 6 000 lékaru
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doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Datum:
17. bfezna 2020

Doba trvani zivého pfenosu:
1 hodina

Moderétor webinare:

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Védecky sekretdf a mistopfedseda
pro zahrani¢ni aktivity SVL

Zacatek zivého prenosu:
17.30 hodin

Védecky sekretai a mistopredseda
pro zahrani¢ni aktivity SVL

Téma: Aktualni informace

k opatienim proti pandemii infekce COVID-19

MUDr. Alena Steflova, Ph.D., MPH
Nameéstkyné ministra zdravotnictvi CR

MUDr. Pavel Biezovsky, MBA
Reditel Statniho zdravotniho tstavu

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Védecky sekretaf a mistoptedseda pro zahrani¢ni aktivity SVL

&5 Poradatel a odborny garant:
S spole¢nost vieobecného lékafstvi

Aktudlni informace
k opattenim proti
pandemii infekce
CovID-19

MUDr. Alena Steflova,
Ph.D., MPH
(ndméstkyné ministra
zdravotnictvi CR)

Celé sdé&leni MUDr. Aleny Steflové, Ph.D., MPH mUZete shlédnout
na www.praktickylekar.online (zdlozka Knihovna).
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Pro pfipojent k piimému prenosu zadejte nasledujici internetovou adresu:

www.praktickylekar.online

B&hem vysilani mézete zasilat dotazy prednasejicim.
¥ Y P ) Organizitor:

TARGET ® MD

** Aktualni informace
k opattenim proti
pandemii infekce
CovID-19

MUDr. Pavel Bitezovsky,
MBA

... (teditel Statniho

¢y zdravotniho tstavu)

Celé sdéleni MUDr. Pavla Bfezovského, MBA muzete shlédnout
na www.praktickylekar.online (zdlozka Knihovna).

Program

Pozvanka na webinar

Spolecnosti
vseobecného lékaistvi

Co vime o novém koronaviru
a nemoci COVID-19

MUDr. Milan Trojanek, Ph.D.
Vedouci Katedry infekéniho lékafstvi IPVZ

Datum

MUDry. Pavel Brejnik

Krajsky konzultant
a ¢len vyboru SVL

19. biezna 2020

Zacatek zivého pfenosu
16.00 hodin

Protiepidemicka opatfeni
pohledem hygienické sluzby,
uloha praktického Iékare

MUDr. Zdenka Jagrova
Reditelka Hygienické stanice
hlavniho mésta Prahy

Doba trvani zivého pfenosu

90 minut

Moderétor webinare
MUDr. Pavel Brejnik
Krajsky konzultant a ¢len vyboru SVL

Pro pfipojeni k pfimému pfenosu
zadejte nasledujici internetovou adresu:
www.praktickylekar.online
B&hem vysilani mézete zasilat dotazy prednasejicim.

&5 Poradatel aodborny garant
= spolecnost vieobecného lékafstvi

Co vime 0 novém
koronaviru a nemoci
- CovID-19

i L MUDr. Milan Trojének,
Ph.D.

(vedouci Katedry
infekéniho Iékafstvi
IPVZ)

s d -
Celé sdéleni MUDr. Milana Trojanka, Ph.D. mUzete shlédnout
na www.praktickylekar.online (zdlozka Knihovna).

www.praktickylekar.online £
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Organizator
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Wian (LLnr f fpacvan Protiepidemicka
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e L hygienické sluzby,
Bl oniont sttt tiloha praktického
Hinde ) u i viasnsiiia Uababel (1) 0P _—
& MUDr. Zderika Jagrova
N .. Bl B (feditelka Hygienické
f;} oy &) e stanice hl. m. Prahy)
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Celé sdéleni MUDr. Zdenky Jagrové mizete shlédnout
na www.praktickylekar.online (zdlozka Knihovna).

sledovalo vice nez 6 000 lékara
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/meny klimatu a pneumologie
v Cechéch. Co se stane, kdyz pfitopime?

MUDr. Martina Sterclova, Ph.D.
Pneumologicka klinika 2. LF UK, Fakult-

ni nemocnice Motol

Interni oddéleni, Nemocnice Na Homolce,

V posledni dobé se zd4, Ze nebyt Svédskych Skolacek,
nikdo nad zivotnim prostfedim ani nevzdychne. A pokud
kdy vzdychl, mohl se v nedavné minulosti setkat i s nazo-
ry, ze fenomén klimatickych zmén je v podstaté reklamni
kampan firem prodévajicich klimatizace. Dopad lidské
¢innosti na Zivotni prostredi je ale neoddiskutovatelny,
a i v nékterych regionech ¢eské kotliny pfimo hmatatel-
ny. Pohlédneme-li mimo Evropu, uvidime nejen zmény
krajiny souvisejici s urbanismem, ale predevsim zménu
celkového charakteru Zivotnich podminek v rozséhlych
regionech, kterd m(ze vést jejich obyvatele ke zméné
zpUsobu zivota.

Co ovliviuje podnebi a k éemu tyto zmény
mohou vést?
Kromé zminovanych antropogennich faktord klima
ovliviuji i jevy pfirozené. Mezi né patfi parametry
zemské orbity, rozlozZeni kontinentd na Zemi, slunec-
ni ¢innost nebo vulkanicka ¢innost. Klimaticky systém
nemd linedrni povahu, coz vede k jeho kolisani kolem
pramérné hodnoty s rdzné velkou amplitudou, perio-
dou a prostorovym dopadem. Dusledkem zmén klimatu
nejsou jen zmény teploty, ale i zmény srazkového rezi-
mu, vyskytu extrémnich projevd pocasi nebo zvyseni
objemu mofské vody se vzestupem hladiny oceand.
Zé&kladnim indikatorem zmény klimatu v CR, ktery je
dobre sledovatelny a méfitelny, jsou zmény teploty
a srazek. Souvislé méreni teploty v prazském Klemen-
tinu bylo zahdjeno v roce 1775, souvisld data o méreni
srazek mame k dispozici od roku 1806. Data z teplotnich
méfeni v Klementinu je tfeba interpretovat s védomim,
Ze stanice je ve mésté a uplatnuje se zde vliv tzv. tepel-
ného ostrova, charakter zastavby se v ¢ase méni, a proto
nelze jev povazovat za konstantni. Nicméné i tak je
patrné, Ze primérna teplota v poslednich 20 letech
mirné stoupa (+0,8 °C) a v poslednich 50 letech stoupla
0 0,3°C kazdych 10 let. Srazkové uhrny naopak mirné
klesaji. Pfibyva pocet dnl s vysokymi teplotami, klesa

pocet dnu s teplotami nizkymi a vyraznéjsi je i stfidani
extrémné teplych a extrémné chladnych obdobi'.

Meteorologové dokdzou predpovidat nejen pocasi,
ale i vyvoj klimatu. K tomu v CR slouzi model ALADIN-
-CLIMATE/CZ. Tento model v souladu s pozorovanym
celosvétovym trendem fikd, ze v ¢ase bude pravdépo-
dobné primérna teplota stoupat, srazkové thrny klesat,
ale v zimé budou nejvyraznéjsi a extrémni pocasi Ize
ocekavat s vyssi frekvenci nez dosud.

Vliv zmén klimatu na plicni choroby
Vzestup teplot a zejména dnud s extrémnim pocasim,
véetné vin veder, mlze v Case zhorsit prabéh prakticky
viech plicnich chorob, chronickou obstrukéni plicni
nemoci (CHOPN) pocinaje a nekon¢e?. Viny veder jsou
asociovany s castéjsimi exacerbacemi a vyssi mortali-
tou pacientl zejména s tézkou CHOPN, i kdyz obecné
jsou tézké exacerbace CHOPN spojené s nutnosti hospi-
talizace popisovdny v zimnich meésicich®. Vzhledem
k ponékud rozporuplnému vlivu teplot na frekvenci
exacerbaci CHOPN a na vyskyt respiracnich infekci se
tomuto tématu vénovali i dalsi autofi — v kontextu praci
z let 2013-2017 by se totiz mohlo na prvni pohled zdat,
ze z hlediska rizika exacerbaci CHOPN je globalni otep-
lovani zadoucim fenoménem. Na rozvoji exacerbaci
se nejspise nepodili primérnd teplota jako takova, ale
teplotni vykyvy - rozdily teplot béhem dne i vykyvy
v del$im ¢asovém horizontu”.

Zmény teplot a srazkovych uhrn{ neovliviuji jen
lidstvo, ale plsobi na viechny Zivé systémy vcetné
rostlin. Klimatické zmény mohou ovliviiovat vyrazné
pylovou sezénu — muize se ménit jeji nastup v case,
pylové sezény byvaji v poslednich letech dosti intenziv-
ni. Vliv znecisténi ovzdusi na alergenicitu pylovych zrn
je zndm relativné dlouhou dobu. Pylova zrna vystavend
ozénu vykazuji vyssi koncentrace tzv. s pylem asocio-
vanych lipidovych medidtord (polen associated lipid
mediators, PALMs), které ovliviuji napfiklad reaktivitu
Th2 lymfocytd. Rostliny vystavené pusobeni CO: produ-
kuji vice pylu, rychleji rostou a vykvetou dfive, coz muze
ovlivnit nastup pylové sezény zejména ve méstech.
Pomérné specifickou situaci predstavuje exacerbace
astmatu spojena s bourkou. V minulosti byl tento jev
pozorovan napt. v Melbourne (21. listopadu 2006), kdy
bylo po boufce v nemocnicich o3etfeno cca 4000 paci-
entl s respira¢nimi obtizemi. ObtiZe pacientl obvykle
vypuknou 20-30 minut po zacatku bourky, nejspise
v dUsledku masivniho uvolnéni inhala¢nich alergent
do ovzdusi.

ZGstaneme-li v Austrélii, nevyhneme se zmince o vlivu
rozsahlych pozari na pribéh chronickych plicnich
chorob. Opét se to tykd nejvice pacientd s bronchidl-

Practicus 03
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nim astmatem, ktefi mivaji v souvislosti s expozici koufi
Castéjsi exacerbace a castéji jsou pfijimani k hospita-
lizaci. Podobnym fenoménem mohou byt prachové
boufe, popisované dosud spiSe v USA a na Blizkém
vychodé. Zajimavosti je, Ze prachové boure vedly nejen
k castéjSim exacerbacim CHOPN a astma bronchiale,
ale i k mikroepidemiim nékterych jinak nepfilis ¢astych
nemocni (napf. kokcidiomykéza po prachové boufi
v Kalifornii)®.

Zmény klimatu vedou i ke zméné teritorii zivocich(,
ktefi mohou byt vektory antropozoonéz. Ve Spoje-
nych Statech doslo napt. vlivem zmén teritorii psount
(Cynomys ludovicianus) v Coloradu k vyskytdm yersinio-
vé pneumonie.

Zatimco prachové boute a pozary v CR nastésti nejsou
béznym problémem, zaplavy pfti bleskovych povod-
nich se nés tykaji. VIhkost obecné preje plisnim, jejichz
negativni dopad na lidské zdravi véetné plicnich
onemocnéni (zejména bronchidlniho astmatu) byl v lite-
ratufe podrobné popsan. Vyskyt invazivnich mykéz byl
pozorovdn mimo jinych povodni v souvislosti s vinami
tsunami, a to u imunokompetentnich jedincd. Extrémni
srazky mohou pfispivat i k vétsimu vyskytu nékterych
hlodavcil v tésné blizkosti lidskych obydli, v této souvis-
losti byvaji popisovany pfedevsim hantavirové infekce
(vektorem krysa /Rattus rattus/, ¢astéjsi vyskyt byl zazna-
mendn v poslednich letech i u slovenskych sousedu).
Dalsim pfikladem ,povodnhové” antropozoondzy je
leptospirdéza, u které jsou nejcastéjSim prenasecem
potkani (Rattus norvegicus).

Migrace je z demografického hlediska chapana jako
zména trvalého pobytu. JelikoZ Zadatelé o azyl a vale¢ni
uprchlici v tomto ohledu nejsou chapani jako migran-
ti, zGstavaji nejcastéjsim dlvodem k migraci rodinné
a ekonomické vlivy. V kontextu klimatickych zmén
k migraci vede ztrata zdrojl v postiZzené oblasti - mlize
to byt vlivem sucha, stoupani hladiny ocednd nebo
dUsledky extrémniho pocasi s nutnosti trvalého odsu-
nu z postizené oblasti. Migranti si s sebou mohou do
nového domova pfindset nejen svoje zvyky a tradice, ale
i infekce, z celosvétového hlediska nejcastéji tuberkulé-
zu. V dlsledku migrace a nasledné integrace migrantt
do nové spole¢nosti mGze dochdzet k miseni populaci
s odliSnymi geneticky danymi predispozicemi k urcitym
onemocnénim. Typickym pftikladem mimo respiracni
medicinu je srpkovita anémie - hemoglobinopatie
vyskytujici se prevazné v subtropickych a tropickych
oblastech. U homozygotl zplsobuje abnormalni tvar
krvinek problémy od détstvi, maji vyrazné kratsi oceka-
vanou dobu Zivota, u heterozygotl ale abnormalni tvar
krvinek zvySuje odolnost proti malérii. Migraci osob
z oblasti, kde se tato choroba typicky vyskytuje do

jinych regiond mize dochézet k tomu, Ze se s chorobou
budeme setkdvat tam, kde obvykld nebyla. Z pohle-
du pneumologa je asi lepSim prikladem cysticka
fibréza - nékteré mutace genu CFTR (cystic fibrosis
transmembrane conductance regulator) maji svij typic-
ky vyskyt, a to jak v ramci Evropy, tak v celosvétovém
kontextu.

Kdyz slysite dupot kopyt, ¢ekejte koné, ne
zebry...

Vétsinou toto pfislovi v mediciné plati, ale... Ale Casy se
méni. S nimi se méni technologie, materidly, pfistupy,
dostupnost zdrojl, a v dlisledku lidské ¢innosti i leccos
dal3iho véetné klimatu. Jak se méni nase poznatky o vlivu
prostfedi na vyskyt a manifestaci nékterych chorob si
dovolim pfiblizit znovu na bronchidlnim astmatu.

V roce 1989 formuloval Strachan tzv. hygienickou
hypotézu vzniku astmatu - Cistéjsi domdacnosti a daraz
na osobni hygienu, mensi kontakt s rdznymi antigeny
v détstvi, mensi pfenos infekci v rodiné byly definova-
ny jako suspektni rizikové faktory rozvoje atopie’. Jeho
pozorovani potvrdila fada dalSich autorli a obecné
jsme pristoupili na to, Ze néjaké to smitko v domdcnosti
nevadi, mUze byt pro nase potomky dokonce s vyho-
dou. V roce 2016 byla publikovana prace Steina a kol.,
kterd pohled na hygienickou hypotézu modifikuje pravé
v kontextu vlivu lidské cinnosti.

Stein porovnaval geneticky podobné populace americ-
kych Amist a Hutteritd z hlediska vyskytu astmatu
a imunitni odpovédi na inhala¢ni antigeny. Obé komu-
nity maji podobny Zivotni styl, vénuji se predevsim
farmareni. AmisSové se ale drzi tradi¢nich postupd, cti
pfisny zdkaz pouzivani techniky. Hutterité vyuzivaji
moderni technologie. U déti Amis( je ale 4x nizsi vyskyt
astmatu a 6x nizsi vyskyt alergické senzitizace nez
u Hutteritd (8).

V soucasné dobé tedy vime, ze zda smitko v domac-
nostivadinebo ne, zavisi dosti na dalsich faktorech, které
mohou charakter smitka a jeho plsobeni na imunit-
ni systém modifikovat. Zivotni prostiedi ma nesmirny
dopad nalidsky organismus, a to véetné vyskytu nemoci.
Protoze vime, ze ke zméndm klimatu v ¢ase nepochybné
dochdzi, méli bychom védét, jaka rizika s sebou nesou.
Rozepisovani se o redukci emisi, hospodareni s energii,
vodou a jinymi zdroji ponecham na stranky casopist
jiného zaméreni. Pro lékare vyplyva v kontextu méni-
ciho se klimatu mimo jiné potfeba informovanosti
a duasledcich pro soucasné a potencidlni pacienty.
Nékterym situacim lze pFedejit (doporuceni pacientlim
s alergickym astmatem v dobé bourky navysit inhala¢-
ni medikace a nepohybovat se mimo budovu, pro vyssi
riziko exacerbace v disledku masivniho kontaktu s aler-
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genem), na jiné se pripravit (screening tuberkulézy
u migrant(l). Je dobré védét, ze extrémni vykyvy pocasi
mohou vést k extrémnim situacim a Ze za extrémnich
podminek nedupd jen kdn nebo zebra, ale tieba taky
kapybara.

Shrnuti pro praxi

Zivotni prostfedi ma nesmirny dopad na lidsky organis-
mus, a to véetné vyskytu nemoci. ProtoZze vime, ze ke
zméndm klimatu v ¢ase nepochybné dochazi, méli
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Podpurna lecba virovych onemocneéni hornich cest

dychacich pohledem evidence-based medicine

MUDr. Igor Romanko
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
1. LF UK a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze

MUDr. Michaela Romanko Ingrischova

Medacor s.r.o,, kardiologickd ambulance, Praha; Klinika
anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-

ciny 1. LF UK a Vseobecné fakultni nemocnice

v Praze, Spolec¢ny pfijem interné nemocnych

Akutni respiraéni onemocnéni jsou nemoci postihujici
horni i dolni dychaci cesty. Vyskytuji se celoro¢nég, ale
béhem podzimnich mésicl dochédzi k pozvolnému
nardstu jejich vyskytu, ktery vrcholi v zimé. Nemoc-
nost se na vrcholu vyskytu za posledni 4 roky pohybuje
kolem 2000/100000 obyvatel. Nejvy3si nemocnost byva
ve skupiné 65 a vice let'.

Jako etiologické agens se zde uplatiuje pestra skala
bakterii a vird. Zatimco pro bakteridlni onemocnéni
jsou k dispozici antibiotika, pro fadu virovych pavodci
kausalni 1é¢bu nemame dostupnou. Vétsina onemoc-
néni hornich cest dychacich je virového puvodu,
a v téchto pfipadech musime sdhnout po farmakologic-
kych a nefarmakologickych podplrnych prostfedcich
a symptomatické lé¢bé. Nadbyteéné uzivani antibiotik
v [é¢bé akutnich respira¢nich onemocnéni se podili na
celosvétovém trendu rostouci rezistence bakterii k anti-
biotikiim. Zejména proto je zddouci vyuzivat pro terapii
v indikovanych pfipadech jiné moznosti l1écby.

Existuji rizné teorie a zplsoby, jak stimulovat imunitni
systém v 1é¢bé nemociz nachlazeni, chfipky a jim podob-
nych onemocnéni. Zaméfili jsme se na dopliky stravy
a pfirodni produkty a hledali literdrni zdroje indexované
v databazi Pubmed, které by podle nds mohly pfFinést
relevantni informace. Diskutované jsou zejména zinek,
vitamin C, probiotika a nékteré rostlinné ptipravky (napf.
echinacea purpurea, Cerny bez, &esnek). Problémem
interpretace vysledkd je ¢astd protichidnost zavérud jak
studii, tak metaanalyz a pfehledovych ¢lankd.

Vitaminy a mineraly

Zinek je stopovy prvek, ktery ma imunomodula¢ni u¢in-
ky, ale podili se také napfiklad na kvalité kdze, hojeni
ran. Doporuceny denni pfijem je 6-12 mg.2 Maximal-

ni doporucend davka pfi dlouhodobém uzivani je
25 mg/den. Pfi vyssich davkach muze dojit k deficitu
médi.2 Pfirozené se hojné vyskytuje v jatrech, ofechach,
semenech, luténinach, syrech, ovesnych vloc¢kach,
masu.?

Suplementace zinkem pusobi proti respira¢nim
onemocnénim profylakticky i terapeuticky.*” Podava-
ni zinku pfi akutnim onemocnéni mirni tizi pfiznakd
nemoci z nachlazeni a zkracuje délku onemocnéni.?
Profylaktické uzivani zinku vede ke snizenf rizika vzni-
ku respiracniho onemocnéni.’ Pfi akutnim onemocnéni
je uc¢inné podavani 13 mg zinku kazdé 2 az 3 hodiny.
Davka 1x za den neni v akutni fazi dostacujici.® Ne viech-
ny zdroje uvadéji davkovani zinkovych preparatd.
U¢inna davka zinku zavisi také na obsahu kyseliny fyto-
vé ve stravé. Kyselina fytova véze zinek a sniZuje jeho
biologickou dostupnost.? Vysoky obsah je v semenech
vieho druhu (ofechy, lusténiny, obiloviny — tam zejmé-
na -semenné obaly) a obecné ve vegetaridnské stravé.
P¥i pfevazné rostlinné stravé jsou naroky na zinek vyssi
pravé diky kyseliné fytové.

Vitamin C je antioxidant, potfebny také pro spravnou
funkci kolagenu (pevnost kapilar, kize, klouby). Dopo-
ru¢eny denni pfijem je 70-80 mg.2 Vysoky obsah ma
paprika, kapusta, brokolice, ¢erny rybiz, sipky, rakytnik.
V literatufe panuje prevazné shoda v tom, Zze podavé-
ni vitaminu C nema terapeuticky efekt ani ve vysokych
davkach.*67 Uzivani po zacatkd priznakll nevede ke
zkrdceni nebo zmirnéni onemocnéni. Naopak profy-
laktické podavani muize mit pozitivni efekt a zmirnit
prdbéh onemocnéni. Pfed samotnym onemocnénim
ale neochrani. Uzivané denni davka by méla byt alespon
200 mg.® Dal$i diikazy ohledné profylaktického pusobe-
ni vitaminu C ale jiZ nejsou tak konzistentni a néktefi
autofi je povazuji za sporné.*’

Imunomodulaéni Gcinky vitaminu D jsou ¢asto v litera-
tufe sklonované, data ohledné preventivnich Gcincich
vUci virovym infekcim jsou ale protichlidna a jedno-
znacné doporuceni zatim nelze vytvofit.”?

Rostlinné pripravky
Cesnek pdsobi imunomodulaéné zvy$ovanim populace
NK bunék, ¢imz aktivuje pfirozenou imunitu v boji s viro-
vymi ndkazami.”’® Tyto poznatky vychazeji ze studii in
vitro. Ovéfovani v klinické praxi jednoznacné zavéry
nepfineslo, vysledky jsou ¢asto protichidné. Slibny se
zdd spise efekt profylakticky nez terapeuticky. Profy-
laktické podéavani 3 g cesnekového extraktu vedlo ke
zmirnéni symptom{ nachlazeni.’ | pfesto je ale Uroven
dikazl ohledné efektu ¢esneku nizka>'"'2 a zatim nelze
vydat jednoznacné doporuceni.

Echinacea purpurea (tfapatka nachovd) je rostlina,
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jejiz kofeny nebo nadzemni ¢asti se vyuzivaji k sympto-
matické [é¢bé virovych onemocnéni. Antiviroticky,
imunomodulacni (aktivace NK bunék) antibakteridlni
a protizanétlivy ucinek se pfedpoklada na zakladé studii
in vitro. (7,13) Zatimco star$i prameny informova-
ly o pozitivnim efektu, recentnéjsi prehledové ¢lanky
a metaanalyzy oznacuji dukazy ucinkl ptipravkd z echi-
nacey za sporné.>¢'*'¢. Dlvodem je heterogenita studii,
kdy se v jednotlivych pracich vyuzivaly rGzné ¢asti rost-
liny, nebo dokonce rlizné druhy. Chybi dostatek dlkazd
pracujicich se standardizovanym extraktem. Livingston
uzavird, Ze uzivani echinacey nema profylakticky efekt
a existuji sporné dikazy o terapeutickém Ucinku, podle
Karsche a Mathese je tomu spi$ naopak.>®' Novéjsi
studie z roku 2016 podporuje teorii, Ze Gcinek pripravku
z echinacey na zmirnéni ptiznakud respira¢nich onemoc-
néni spociva v profylaktickém podavani.'

Zajimavé jsou vysledky 2 studii konkrétniho preparétu
Echinaforce, kde se prokazal srovnatelny ucinek
s oseltamivrem pfi 1é¢bé chfipky.””'® Tento preparat
obsahujici extrakt z kofene i kvétd rostliny by mohl byt
ucinnou alternativou symptomatické |é¢by akutnich
onemocnéni.

Teoretické a experimentalni (in vitro) poznatky ukazuji
na mozny terapeuticky efekt extraktl z grandtového
jablka, ¢erného bezu, zensenu.®” Recentni metaanalyza
studii ohledné suplementace ¢ernym bezem potvrdila,
ze podavani extraktu z ¢erného bezu vede ke zmirnéni
pfiznakd virovych onemocnéni.’ Nékteré studie dokla-
daly i zkraceni délky onemocnéni pfi profylaktickém
podavani.®® Za imunomodulacni, antibakteridlni a anti-
virové Ucinky odpovidaji pravdépodobné rostlinné
flavonoidy.™

Extrakt z pelargonium sidoides (muskat umckaloabo)
pUsobi pfiznivé v [éCbé akutnich respira¢nich onemoc-
néni. Uc¢inek u sinusitidy, nemoci z nachlazeni a akutni
bronchitidy potvrdilo nékolik randomizovanych studii,
ale droven dlkazl je zatim povazovana za nizkou az
velmi nizkou.?'2? Extrakt brani adherenci virQ na sliznice
dychacich cest, nema pfimo antimikrobidlni pisobe-
ni.>>3VeVelké Britanii je planovana dalSirandomizovang,
placebem kontrolovana studie s pfipravkem Kaloba,
kterd ma ovéfit uc¢inek tabletové i tekuté formy v l1é¢bé
respirac¢nich onemocnéni dolnich cest dychacich.*

Mezi dalsi rostliny, u kterych existuji dikazy o protiza-
nétlivém a imunomodula¢nim Gcinku jejich extraktu
ze studii in vitro nebo in vivo, Ize zafadit napf. Stovik
zahradni (rumex patientia), sporys |ékafsky (verbena offi-
cinalis), proskurnik lékafsky (althea officinalis - ibisek),
hefmanek (matricaria chamomilla), febficek obecny
(achillea millefolium), prvosenka bezlodyznd (primu-
la veris), pfesli¢ka rolni (equisetum arvense). Za jejich
ucinky odpovidaji flavonoidy, silice a terpeny, které tyto
rostliny obsahuji.'* Randomizovanych humannich studii
je ale pomérné malé mnozstvi, a proto se u nékterych
druh rostlin vychdzi z empirie a experimentélnich dat.
Nékolik studii s extraktem pravenky latnaté (andro-
graphis paniculata) prokazalo pfiznivy efekt na lécbu
infekci hornich cest dychacich.”

Data o uzivani preparatl Zensenu jsou rozporuplnd

a neni dostatek relevantnich udajd k tomu, aby bylo
mozné vytvofit jednoznac¢né doporuceni.>®

Ohledné bylin ¢asto vyuzivanych v ¢ajovych smésich na
nachlazeni, jako napf. fenykl (foeniculum vulgare), jitr-
ocel (plantago lanceolata) nebo lipa (tilia europea, tilia
cordata) Ize zatim najit jenom velmi omezené mnozstvi
dat. Jde vétsinou o ojedinélé studie extraktl probihaji-
cich in vitro.® Randomizované studie nebo pfehledové
¢lanky, které by o téchto bylindch pojednévaly blize,
chybi.

Strava a probiotika

Experimentélni data z mysich model( ukazuji, Ze probio-
tické kultury bifidobacterium longum a lactobacillus
acidophilus maji imunomodula¢ni ucinky. Aktivu-
ji lymfocyty i NK buriky, ¢imz stimuluji nespecifickou
imunitu a mohou zvy$ovat imunogenicitu vakciny proti
chfipce.” Jejich vyznam spociva spise v profylaktickém
podavéni nez v akutni lé¢bé. Dokladaji to vysledky
nékterych studii a pfehledovych praci.” Také v proble-
matice probiotik Ize vzhledem k Sirokému spektru
bakterialnich druhd najit rdznorodé vysledky. Pozitivni
vysledky jednoho probiotického druhu neznamenaji, ze
stejné ucinky budou mit i dal3i druhy ze stejného rodu.
Rada kysanych mléénych vyrobkii obsahuje probiotické
kultury, které jsou ale v potravindfstvi zna¢né rozmani-
té a rozhodné ne viem lze pfipisovat zminéné Ucinky.
Na zakladé uvedenych dat ale mizeme pfedpokladat,
ze vyrobky obsahujici lactobacillus acidophillus nebo
bifidobacterium longum muizou mit imunomodula¢ni
ucinky pfi profylaktickém poddvani.

Konzumace stravy bohaté na ovoce a zeleninu patfi
mezi  zdsady  zdravého  stravovéni  doporu-
¢ovaného WHO.” Je prospésnd z mnoha
pohledd - prevence kardiovaskuldrnich a onkologic-
kych onemocnéni, kompenzace fady metabolickych
onemocnéni. Uplatnéni najde i v prevenci a terapii
akutnich respira¢nich onemocnéni. Ovoce a zelenina
jsou potraviny, které béhem metabolického zpracova-
ni v organismu alkalizuji vnitini prostfedi. V prostiedi
zasaditého pH dochazi k oslabeni viru a potlaceni jeho
replikace.” Zvyseny pfisun ovoce a zeleniny mize v akut-
ni fazi zejména virovych onemocnéni podpofit imunitni
systém v boji s nakazou. Musime ale zohlednit komorbi-
dity kazdého pacienta a napf. diabetikovi doporuc¢ovat
spise vyssi pfijem zeleniny neZ ovoce. Kromé alkalizace
vnitfniho prostfedi se zde pravdépodobné uplatiuji
také ucinky rostlinnych flavonoidd, déle také vitamind
a minerald, které tyto potraviny obsahuji.?® Profylaktic-
ké podavani prasku vyrobeného ze 30 rlznych druh(
ovoce a zeleniny vedlo ke zmirnéni pfiznakd nemoci
znachlazeni.?® Neochranilo ale pred vznikem nemoci, ani
nedoslo ke zkraceni trvani nemoci ve srovnani s kont-
rolni skupinou. Nicméné i zmirnéni pfiznaku je dulezité
pro kvalitu zZivota pacienta, navic se mlze snizit riziko
dalSiho oslabeni organismu a pfipadné superinfekce.
Podavani koncentratli flavonoid{l vede ke snizeni vysky-
tu zdnétd hornich cest dychacich.?® Autofi metaanalyzy
uzaviraji, Ze prGmérna denni konzumace flavonoidu je
nizka a lze ji zvysit napf. konzumaci potravin s vysokym
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obsahem flavonoidl (zeleného caje, bordvek, horké
Cokolady, pekanovych ofech(, pistacii, kakaa, jablek,
brusinek, ostruzin, Svestek, malin, ¢erveného zeli) nebo
uzivanim vyzivovych doplnka.22° Uinek se jevi spise
profylakticky nez terapeuticky.

Nevyhodou znacné &asti studii je, ze hodnoceni vyskytu
onemocnéni nebo tize pfiznakd vychdazi ze sebehod-
noceni pacientd a nemusi byt zcela objektivni. Prace
zabyvajici se imunologickymi markery jsou vétSinou
studie in vitro, nebo na zvitecich modelech. Interpre-
tace vysledkl pro klinickou praxi je proto ¢asto otazna
a vyzaduje potvrzeni randomizovanymi klinickymi
studiemi na ¢lovéku.

Shrnuti

K podplrné terapii akutnich respira¢nich onemocnéni
mlizeme vyuzit suplementaci zinkem, pfipravky obsa-
hujici extrakt z tfapatky, ¢erného bezu nebo pelargonie.
Pro ¢esnek mame sice nedostate¢na data (Ucinek spise
profylakticky), ale vzhledem k dostupnosti a cené m(ize
byt vhodnou alternativou. Musime ale brat v potaz jeho
antiagregacni ucinek.'”? V ramci profylaxe se uplatni
podavani vitaminu C, tfapatky, probiotik a konzumace
stravy bohaté na ovoce a zeleninu. V3e pfehledné shrnu-
je tabulka 1. K 4¢inkdim fady bylinnych pfipravkd mame
pouze experimentdlni data.

Tabulka 1. Pfehled podpurnych prostiedkii pro terapii a profylaxi

+ neprekracovat dlouhodobé 50 mg na den

Echinacea purpurea

« terapeuticky ucinek sporny, ale jisté predpoklady
ucinku jsou

+ nejlepsivysledky s pfipravkem Echinaforce

Cerny bez

« extrakt

Pelargonium sidoides

+ u nas pripravek Kaloba

Strava bohatd na ovoce a zeleninu

+ ma své misto i pfi akutnim onemocnéni (vitaminy,
mineraly)

Terapeutické podavani Profylaxe

Zinek Zinek

« optimalné 20-40 mg denné nejlépe rozdélenych do | - 10-15 mg denné
2-3 davek Vitamin C

« alespon 200 mg denné

- vysoké davky spise efektivni pro atlety nebo fyzicky
pracujici

Echinacea purpurea

+ extrakt

Probiotika

- lactobacillus acidophillus, bifidobacterium longum

Strava bohata na ovoce a zeleninu

« minimalné 400-500 g denné

« pfijem potravin s vysokym obsahem flavonoidd

Cesnek

- data jsou sice sporng, ale je levny a dostupny
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Casné a soucasné zahdjeni 1é¢by hypertenze
a dyslipidéemie zlepSuje progndzu pacientu

prof. MUDr. Vladimir Soska, CSc.
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Hypertenze a dyslipidémie predstavuji dva nejcastéji se
vyskytujici a Uzce propojené rizikové faktory. Pfiblizné
polovina hypertoniki ma také dyslipidémii, pficemz
nekontrolovand dyslipidémie vyrazné akceleruje riziko
pacientl s hypertenzi. Kardiovaskularni choroby jsou
v Evropé pfic¢inou smrti 44 % muzd a 56 % Zen. Morbi-
ditu a mortalitu na aterosklerotickd kardiovaskuldrni
onemocnéni (AS KVO) snizuje u osob s rizikovymi fakto-
ry Uprava zZivotniho stylu i farmakologickd kompenzace
hypertenze, dyslipidémie, pfipadné diabetu. Velmidule-
Zité je pak udrzeni pacienta na dlouhodobé terapii.

Kumulativni prinos dlouhodobé expozice
nizkym hodnotam LDL-cholesterolu a
krevniho tlaku

Bylo prokazano, ze ¢im déle jsou tepny pacienta expo-
novany nizsi hladiné LDL-cholesterolu (LDL-C), tim je
riziko KV pfihod nizsi. To dokladaji i vysledky dlouho-
dobého sledovéni pacient(, ktefi byli uc¢astniky studii
se statiny ASCOT' a WOSCOPS?, ziskané s odstupem
15-20 let po ukonceni téchto studii. KV mortalita
(a dokonce i celkovd mortalita) byla u Ucastnikd studie
WOSCOPS i po 20 letech stale nizsi ve skupiné s ¢asnym
nasazenim pravastatinu v porovnani s jedinci, ktefi
v zaslepené randomizované ¢4sti studie dostavali place-
bo a na pravastatin byli pfevedeni az nasledné. Stejné
tak u ucastnikd studie ASCOT Legacy byla po 16 letech
mortalita na AS KVO stale vyznamné niz3i ve skupiné
plvodné randomizované k atorvastatinu v porovnani
s jedinci, ktefi byli randomizovani k podavani placeba
a na atorvastatin byli pfevedeni az po odslepeni studie.
Na otazku, jak by se zménila prognéza pacientd, kdyby
méli celozivotné niz3i hodnoty LDL-C a krevniho tlaku
oproti medianu populace, se pokusila odpovédét
studie, hodnotici riziko AS KVO u jedincl s genovymi
polymorfismy, snizujicimi hladinu LDL-C a/nebo krev-
ni tlak’. Studie prokdzala, Zze celoZivotni, geneticky
podminénd expozice o 1 mmol/l nizsi hladiné LDL-C,
vede v porovnani s kratkodobym, farmakologicky navo-
zenym snizenim hladiny, k asi o 32 % vétsimu snizeni

rizika AS KVO. Podobny efekt byl pozorovan i pfi porov-
nani dlouhodobého a kratkodobého snizeni krevniho
tlaku. Dlouhodoba expozice nizké hladiné LDL-C ma
pfiznivy vliv na riziko AS KVO nezavisle na hodnoté
krevniho tlaku, a plati to i naopak. Pfinos dlouhodobé
nizké hladiny LDL-C je rovnéz nezdvisly na dal3ich riziko-
vych faktorech, jako je pohlavi, vék, pfitomnost diabetu
nebo BMI. U¢inek snizeni krevniho tlaku a hladiny LDL-C
je tedy kumulativni. Z uvedenych vysledkd vyplyva, ze
vétdiné AS KV pfihod Ize predejit dlouhodobou dosta-
te¢nou expozici nizsi hladiné LDL-C a (u osob s vyssim
nez normalnim krevnim tlakem) nizSimu systolickému
tlaku krve (STK). Pfinos roste s casem expozice a i malé
snizeni LDL-C a systolického krevniho tlaku snizuje rizi-
ko AS KVO, pokud trva dostate¢né dlouho. Tyto vysledky
odrazi i nejnové;jsi doporuceni ESC/EAS* z roku 2019 pro
|é¢bu dyslipidémii.

Potieba casné a soucasné intervence
u pacientu s hypertenzi a dyslipidémii

V klinické praxi je u vétsiny pacient(i diagnostikovana
dfive hypertenze nez dyslipidémie, protoze krevni tlak
je méfen na vétsiné béznych navstév u lékare. Dysli-
pidémie byva zachycena az pfi cileném laboratornim
vysetfeni hypertonika. U obou téchto rizikovych fakto-
rd je potrebné véasné zahdjeni intervence. U pacientl
ve vysokém a velmi vysokém riziku nelze ztracet cas
¢ekdnim na ucinek zmén Zivotniho stylu ¢i postupnym
nasazovanim terapie antihypertenzivy a pozdéji i stati-
ny. Podle doporuceni ESC/EAS (Evropskd kardiologickd
spole¢nost/Evropska spolec¢nost pro aterosklerézu) z
roku 2019 je cilova hladina LDL-C u osob s nizkym rizi-
kem AS KVO < 3 mmol/l, u osob se stfednim rizikem <
2,6 mmol/l, u osob s vysokym rizikem < 1,8 mmol/l a v
pfipadé velmi vysokého rizika < 1,4 mmol/I. U vysoké-
ho a velmi vysokého rizika je tak farmakoterapie statiny
indikovana prakticky vzdy. Velmi ¢asto ale je farmako-
terapie indikovana také u jedincd se stfednim rizikem:
podani statinl ma byt zvazeno, nestaci-li zmény Zivot-
niho stylu k dosazeni cilové hodnoty LDL-C u osob se
stfednim rizikem, pokud z(stéva hladina LDL-C 2,6-4,9
mmol/l, a u osob s nizkym rizikem, pokud je hladi-
na LDL-C 3,0-4,9 mmol/l. Je-li hladina LDL-C nad 4,9
mmol/l, je terapie statiny indikovana vzdy bez ohledu
na vysi rizika“.

V bézné praxi je vétsinou antihypertenzni terapie zahé-
jena ¢asné po zjisténi hypertenze, zahdjeni
farmakoterapie dyslipidémie je viéak mnohdy odkladé-
na mésice az roky, nebudou-li stac¢it zmény Zivotniho
stylu. Ddvodem muze byt urcitd terapeutickd inercie
lékafd, ale castéji neochota pacientl terapii statiny
zahdjit. Dyslipidémie pacientim nezplsobuje Zadné
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subjektivni obtize a pacient proto neciti potiebu byt
Iécen. Preskripci antihypertenziv a statin( je proto
vhodné komentovat nejen informaci o tom, ze prede-
pisujeme [ék na snizeni krevniho tlaku/cholesterolu,
ale vzdy sdélit také to, Ze tyto léky snizuji riziko vzniku
srde¢niho infarktu a cévni mozkové pfihody a ze lé¢ba
mUze prodlouzit Zivot za predpokladu, Ze pacient bude
Iéky uzivat pravidelné a trvale. Je vhodné také zdiraz-
nit, Ze ¢im dfive s Ié¢bou za¢neme, tim bude prognéza
pfiznivéjsi. V souladu s tim je i skute¢nost, Ze statiny jiz
nemaji zddné preskrip¢ni ani indikacni omezeni a lze
je tedy predepsat vzdy, pokud lékaF rozhodne o jejich
indikaci.

Adherence k dlouhodobé lécbé je predpo-
kladem jeji a€innosti ve snizovani rizika AS
KVO

Udrzeni pacienta na dlouhodobé terapii je stejné
dilezité, jako v¢asné nasazeni terapie a dosazeni tera-
peutickych cild. Je prokazano, Zze adherence k terapii
hypolipidemiky i antihypertenzivy klesa s dobou tera-
pie a se zvydujicim se pocltem predepsanych tablet.
Podle vysledkd nékterych praci pokracuje v zahajené
Ié¢bé kombinace antihypertenziv a statinl po S3esti
mésicich od nasazeni pouze 36 % pacient(®. Nepo-
kracovani v této terapii pfitom vede k 28 % narlstu
vyskytu cévnich mozkovych pfihod (CMP) ak 5 % narGstu
vyskytu infarktu myokardu®. Je prokdzano, Ze non-adhe-
rence k antihypertenzni 1é¢bé zvysuje riziko KV pFihod’
a non-adherence k 1é¢bé statiny zvysuje riziko i celkové
mortality®. Dlouhodobd terapie statiny i antihypertenzi-
vy je pfitom dobfe tolerovand a praxi provéfena.
Jednim z ddvodu Spatné adherence je skutecnost, ze
pfinos terapie, zabranéni vzniku néjaké AS KV piihody

pacienti nemohou nijak vnimat. Skute¢nost, Ze |écba
zabranila napf. infarktu myokardu nebo CMP, neni zjev-
na, protoze se vlastné nic nestalo a pacient se citi stale
stejné jako pfed zahajenim terapie. Naproti tomu nékdy
se vyskytujici negativa terapie (nezadouci Uc¢inky) paci-
ent jasné vnima a muze se domnivat, ze mu Ié¢ba skodi.
Pritom ve vétsiné pfipadl lze nastavit terapii tak, aby
zddné nezadouci Uc¢inky nezpuisobovala (volba prepara-
tu a jeho dévky).

Fixni kombinace antihypertenziv se statiny
Adherenci k dlouhodobé 1é¢bé hypertenze a dyslipidé-
mie mizZeme vyznamné zlepsit snizenim poctu tablet,
tedy predpisem fixni kombinace statinu a antihyperten-
ziva v 1 tableté. Adherenci zlep3uje i soucasné zahdjeni
[é¢by hypertenze i dyslipidémie oproti situaci, kdy terapii
obou téchto rizikovych faktorl nasazujeme s ¢asovym
odstupem. Fixni kombinace mé také vyhodu v tom, ze
pacient uzije antihypertenziva i statin v jedné ranni
ddvce, protoze davkovani samotného statinu navecer
adherenci k terapii zhor3uje. Pro G¢innou terapii hyper-
cholesterolémie a leh¢i formy hypertenze Ize s vyhodou
vyuzit fixni kombinaci atorvastatinu s perindoprilem,
kterd je dostupna v 6 rlznych davkovych variantach:
atorvastatin 10-40 mg a perindopril 5-10 mg. Atorva-
statin i perindopril jsou uc¢inné latky se Siroce doloZzenou
ucinnosti a toleranci v fadé klinickych studii. Ve studii
EUROPA?® vedlo podavani perindoprilu u pacientt s ICHS
bez srde¢niho selhdni k vyznamnému snizeni relativni-
ho rizika infarktu myokardu, srde¢ni zéstavy nebo umrti
z KV pficin 0 20 % v porovnani s placebem.

Vyznam podavani statinG v primarni i sekundarni
prevenci kardiovaskularnich pfihod byl prokazéan v Siro-
kém spektru rozsahlych klinickych studii. Jako ptiklad Ize

Obrazek 1: Soubézna lécba hypertenze a dyslipidémie snizuje riziko KV onemocnéni™

Hypertenze

Dlouhodobé pramér
-14 mm Hg

Hypercholesterolémia

Diouhodobé pramér
-0.6 mmol/L

SYNERGIE

-4 59,
KV

onemocnéni
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uvést studii ASCOT', kterd prokdzala pfinos atorvastati-
nu na snizeni primarniho sledovaného cile - nefatélniho
infarktu myokardu a fatalni kardiovaskuldrni pfihody
0 36 %.

Obé molekuly jsou hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténiajsou bez preskripénihoiindika¢niho omezeni.
Piinos soucasné intervence
faktoru

Je prokdazano, Ze soubézna léc¢ba hypertenze a hyper-
cholesterolémie sniZuje velmi vyznamné riziko AS KVO.
Pokud snizime systolicky krevni tlak o 10 % a soucas-
né hladinu LDL-C o0 10 %, klesne riziko AS KVO o 45 %
(Obr.1). Osobam s hypertenzi a dyslipidémii tak mUze-
me vyznamné prodlouzit Zivot v€asnym nasazenim
terapie, dosazenim cilovych hodnot LDL-C i krevniho
tlaku a udrzenim pacienta na trvalé terapii. Samoziej-
mosti by méla byt i soucasna Uprava zivotniho stylu
(u kurakl predevsim zanechani koufeni, u véech potom
pravidelnd fyzicka aktivita a raciondlni strava). U diabe-
tikd je jednou ze zdkladnich podminek Uspésné terapie
a zlepseni prognézy samoziejmé i dobra kompenzace
diabetu.

rizikovych

Zaver

Terapie dyslipidémie i hypertenze by méla byt zahdjena
dfive, nez se u pacienta projevi manifestace ateroskle-
rézy a AS KVO. Cilem terapie neni jen dosazeni cilovych
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Cechdim chybi vitamin D, nedostatek

slunce snizuje nasi

Praha, 25. ledna 2020 - Cim to je, ze fadu Cechi
v pribéhu zimy pravidelné kosi rlizné sezénni nemo-
ci, jako je nachlazeni, ryma ¢i chfipka? Jednou z pfic¢in
je nedostatek vitaminu D, ktery ma zasadni vliv na
imunitni systém a ktery lidsky organizmus ziskava
predeviim ze sluneéniho zafeni. Podle statistik SZU
je sotva 1 % ceskych obyvatel na optimalnich hodno-
tach' a jeho nedostatkem trpi déti stejné jako dospéli.
Pro zvyseni vitaminu D v organizmu odbornici dopo-
rucuji castéjsi primorské pobyty a uzivani doplika
stravy uz od narozeni.

V Ceské republice je nedostatek slune¢niho zareni, které
hraje hlavni roli pfi tvorbé vitaminu D v kazi, nejen
v zimé&, ale ve srovnani s jihoevropskymi staty po cely
rok. Zatimco v Portugalsku, Spanélsku nebo Chorvat-
sku si mistni uzivaji v prdméru az 9,5 hodiny slune¢niho
zéteni denné, v Cesku je to jen pfiblizné 4,2 hodiny.2
,U déti je vitamin D ddlezity napfiklad pro sprdvny vyvoj
zubd a kosti, ale i celkové pro sprdvnou c¢innost imunitni-
ho systému. V Cesku sluneéniho zdfeni bohuzel nemdme
dostatek a to muzZe vést k rfadé zdravotnich komplikaci
nejen v zimnim obdobi. Dlouhodoby nedostatek vitami-
nu D je prokazatelné spojen s vyssi ndchylnosti k akutnim
respiraénim infekcim,” fikd MUDr. Jan BoZensky, primar
détského oddéleni Vitkovické nemocnice. Nejlépe jsou
na tom se slune¢nim zafenim lidé ze Znojemska, kde
sviti slunce v priméru az 4,7 hodiny denné. Ale i to je
pro spravnou tvorbu vitaminu D a imunitu malo.

Jak na chripku, nachlazeni a dalSi nemoci?
Hitem jsou probiotika s vitaminem D
Imunitni systém zavisi také na stavu stfevni mikrobioty.
Védéli jste, Ze ¢lovék se asi z 50 % sklada z bakterii?*
Bakterie ve stfevech maji obrannou funkci, kterd pfi
jejich nedostatku ztraci na uc¢innosti. Pfedevsim u déti
nasledné dochéazi v dlsledku celkového oslabeni
k tradi¢nim nemocem, v zimé zejména k nachlazeni,
rymé nebo chfipce. Oblibenym doplikem stravy se tak
v Ceskych lékarnach stala probiotika, kterd pfedchéaze-
ji sttevnim komplikacim, podileji se na jejich zmirnéni
a jsou dostupnd pravé i v kombinaci s tolik potfebnym
vitaminem D.> V poslednich letech proto Iékérny zazna-
mendvaji narast poptavky po probioticich celkové, a to
pro maminky na mateiské, kojence i pro dospélé. Probio-
tika doplnéna o vitamin D je novinka, kterd poskytuje
2 benefity soucasné. ,V poslednich letech jsme zazname-
nali vyrazny ndrist poptdvky po probioticich celkové, a to
pro maminky na materské, kojence i pro dospélé. Probio-
tika doplnénd o vitamin D jsou novinka a uZ ted si je
zdkaznici Zddaji;” ¥ikd PharmDr. Vaclav Camsky z lékarny
Arkady v Praze.

munitu

Vitamin D se nachazi téméf ve viech lidskych tkanich
a bunkach a podili se na spravné funkci zZivotné dalezi-
tychorgénu.Jehospravné mnozstvivkrvije30-60 ng/ml,
hladina dlouhodobé nizsi nez 30 ng/ml mlze vést
kromé docasného poklesu imunity také k chronickym
onemocnénim.t Téch se z tohoto dlivodu nemuseji
v celosvétovém méfitku bat napfiklad obyvatelé americ-
ké Arizony, afrického Egypta nebo Austrdlie, protoze
slunce zde sviti az 11 hodin denné.” Cesi maji v tomto
ohledu smUlu a nezachréni je ani zvysena konzumace
rybiho tuku, jater, vaje¢nych Zloutkd ¢i mléka.

Potraviny obsahuji malo vitaminu D, bez
doplnki to v CR nejde

Rybi tuk nebo mlécné vyrobky, zvldsté pak acidofilni
mléka a podobné, sice opravdu obsahuji vitamin D, ale ve
srovndni se slune¢nim zdrenim je to pro potrebu &lovéka
zanedbatelné mnoZstvi,” fika MUDr. Jan BoZensky, primar
détského oddéleni Vitkovické nemocnice. Odbornici
proto doporucuji doplhovat vitamin D v podobé tablet
¢i kapek, klidné i v kombinaci s dal$imi vitaminy a ostat-
nimi ,posilujicimi latkami”. ,Ce$i nemaji moc na vybér.
Bud musi svému télu zajistit vitamin D slune¢nim zafe-
nim, nebo mohou zajit do lIékarny a koupit si doplnék
stravy s pfiméfenym obsahem vitaminu D, coz je nékdy
lepsi varianta,” uzavira.

Vzhledem k ceskym zemépisnym Sitkdam doporucuji
odbornici hledét na pravidelny pfisun vitaminu D uz
u novorozenc(, ba dokonce u téhotnych zen. Jak uz bylo
feceno, jeho hladina zavisi na sprdvném vyvoji kosti Ci
zubu ditéte. V kombinaci s probiotiky ve formé kapek je
idedlni volbou.
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Flektronicka neschopenka
aneb aroganci maskovana neschopnost Uredniku?

MUDr. Cyril Mucha

prakticky Iékaf Praha 6

IT nadsenec,

nevolnik dosud robotujici na panskémiv 21. stoletf

Motto: Arogance je parukou
k zakryti dusevni plese
Jan Werich

Tak jsme si my zdravotnici letos na Novy rok opét pfipili
nikoli sladkym Sampariskym, ale horkym arednickym.
Uz nékolik let ndm stat dava s novym godom” darek v
podobé nedodélkd, ktery paradoxné vydava za vitéz-
stvi. Plati bohuzel Uméra: ¢im horsi produkt, tim vétsi
arogance Ufadu pfi jeho prosazovani.

Darek MPSV k 1. 1. 2020 E-neschopenka funguje jednim
slovem neprdtelsky: ob&as ano, obcas ne, nékdy nejde
odeslat, jindy zase ukoncit, ob¢as nejde zménit adre-

sa, pokud pfijde napt. Slovédk, mél by si lékaf vzit
radéji dovolenou, pokud uz jde odeslat, ,visi” ¢asto
mnoho hodin kdesi v kyberprostoru a o nuceni praco-
vat s neovéfenou/neexistujici neschopenkou snad ani
neméa cenu hovofit. Ufednicky argument, Ze za nékte-
ré z téchto chyb mohou dodavatelé softwar(, je zcela
lichy. Pokud by systém byl pfipraven napf. v dubnu, a
ne jesté v poloviné prosince upravovan, byly by chyby
davno odstranéné. Neuvéritelnd je téZ povinnost tisk-
nout papirovy vystup pro pacienta, kde jsou dokonce
rubriky k dopisovani propiskou (!). Po 9 letech Gfednické
selektronizace” opravdu grandiézni vysledek! Paradoxni
na celém systému ePN je, Ze jej vymysleli pred lety sami
lékafi a rezort MPSV ho prevzal a nasledné ... pokazil
(ale sdm ho vydava za své velké vitézstvi). Murphyovské
heslo ,Kazdy i sebelepsi projekt umi neschopny urednik
nakonec zkazit” zde nebezpecné rezonuje.

A aby toho nebylo maélo, je zcela opovrhovano ¢asem
a praci zdravotnik(: rezort MPSV nejen nebyl schopen
mnoha Iékaifim dodat nové papirové formulare (,at si
pro né dojedou sami, my na to nemame ¢as”), ale odmi-
ta posudkovou ¢innost a agendu kolem PN (kterd nema
s |é¢enim nic spole¢ného) hradit s tsmévnym argumen-
tem, Ze je plati rezort ministerstva zdravotnictvi. V zemi,
kde jsou tyto dva rezorty oddélené, by byl stejné logic-
ky argument, pokud by pfisel ministr dopravy a tvrdil,
Ze pacienti jezdi do ordinaci vlakem, tudiz musi lékafi
dvé hodiny tydné povinné chodit Stipat listky do vlaku
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zdarma - maji to pfece hrazeno ve vykonech/kapitaci
(navic by si lékafi jesté museli klesté koupit sami). Vskut-
ku kafkovska obludnost celé situace graduje faktem, ze
na jedné strané rezort MPSV lékailim za praci nic nepla-
ti, na strané druhé jim m{ize za tutéz praci udélit pokutu.
Jeden z mych kolegd hovofil o bol3evickém jednani
MPSV, dovolil bych si to opravit: nikoli bolSevizmus, ale
nevolnictvi. Tedy nikoli 20. ale 18. stoleti... BolSevizmus
PN je snad jen v tom, Ze od dob vlady této jediné stra-
ny neni uznavana dusevni prace hodnou ocenéni a tuto
linii MPSV hrdé drzi.

SlySel jsem ndzor od nékolika Iékafl, Ze jasnozfivost
vedeni MPSV a CSSZ neni asi piilis velka, pokud se cilené
snazi znepftatelit si ty, ktefi jedini maji moznost zabra-
nit bezbfehym neschopenkam fluktuantd a dalsich,
ktefi systém PN zneuzivaji (odhaduje se na cca 15-20 %)
a kterym rezort MPSV hradi davky v neschopnosti.
Zazniva: ,KdyZz mné nejsou schopni hradit, dokonce ani
naklady, pro¢ bych se snazil, at si problémy fesi ufednici,
ja mam své medicinské prace dost.” (Typicky argument
nevolnikd, a i hlavni ddvod, pro¢ nevolnictvi bylo pied
vice nez 200 lety zruseno - tedy jen nékde.) Obdvam se,
Ze tato stévka laxnosti se mdze vymstit nejen rezortu
MPSV a statu, ale nakonec i zaméstnavateliim, ktefi jsou
v tom zcela nevinné.

Necht si téZ kazdy nakonec sam srovna nastup podob-
ného systému eReceptu, ktery ma sice téZ obrovské
mnozstvi chyb, ale: eRp bylo mozno vyzkouset naostro

PS: Casto zaznivé otazka ,a pro¢ by mél rezort MPSV
vlastné préci s PN platit?” Jiz v Bibli se pravi, ,hoden jest
délnik mzdy své”, a prace s neschopenkami neni jen
vyplnéni dokumentu (neni podstatné, zda papirové-
ho, ¢i elektronického), ale je to odpovédna posudkova
¢innost s ddlezitym nejen medicinskym, ale i pravnim
a pracovnim dopadem. Stéle se mluvi o snizovani admi-
nistrativni zatéze zdravotnikd a kazdy, kdo s PN pracuje,
vi, kolik prace je tam i nemedicinské (napf. listky na peni-
ze, zmény vychézek, vedeni evidence, konec podpurci
doby, pfechod do dichodu atd.). A Ze se agenda PN
zdravotnikim dosud neplatila? To je pravda, ale to je
pravé ten pozlstatek bolSevizmu, a kdyz se méni systém,
je idedlni prilezitost historické nesmyslnosti napra-
vit. V demokracii nema pravo kdokoli (a je zcela jedno
zda je pravé feditel, uklize¢ka, ndméstek nebo ministr)
pozadovat nehrazenou praci navic. Je to principialni
véc, pokud toto nechdme projit, mGzeme se v budouc-
nu dockat napft. povinné (pardon dobrovolné) pracovni
soboty pfi natirani plotu okolo nejmenované firmy.

Pretiskujeme cldnek, ktery vysel v lednu t.r. v Medical Tribu-
ne, myslime si, Ze je stdle aktudlIni. Zejm. v téchto chvilich,
kdy trdvime podstatnou cdst pracovni doby vystavovdnim
ePN jsou hlavni vytky: tedy tisk papiru a nulovd ndhrada
CSSZ jesté vice vidét. Moznd zazni véta: vzdyt ndm ePN
pomdhd. To ano, ale uvédomme si , Ze viechny funkéni
atributy ePN vymysleli prdvé zdstupci lékara. A ty proble-
matické - hddejte, kdo?

nékolik let predem, tisk/netisk je zcela na rozhodnu- redakce
ti zdravotnika/klienta, nebylo vyhroZzovano sankcemi
(resp. byly pozastaveny) a i sam rezort zdravotnictvi na
provoz systému zdravotnikdim pfispiva (1,70 K¢/polozku
na eRp).
INZERCE

Dlouhodoby zastup za MD/RD do ordinace VPL ve Dvofe Kralové n.L.

Do ordinace VPL ve Dvofe Kralové n.L. hleddm dlouhodobéjsi zastup za MD/RD. Jedna se o zavedenou
ordinaci s velmi ochotnou zdravotni sestrou . Nastup pfedbézné mozny od 07/2020. Se viemi organizac-
nimi zaleZitostmi a administrativou rada poradim. Bez nutnosti atestace, interni kmen/VPL s vyhodou.

Vice info na: ordinace.homolova@gmail.com

Do ordinace nedaleko Opavy (dojezd do 15 minut) hledame atestovaného praktického Iékafe/atestovanou
praktickou |ékafku. Nabizime Védm mzdovou odménu 70 000 K¢ netto mésicné (pfi plném Uvazku 30 hodin
tydné), 5 tydnt dovolené, nadstandardné vybavenou ordinaci (CRP, EKG, streptest),
minimum administrativy pfi Vasi praci a nastaveni ordina¢nich hodin dle Vasich potreb.

Nastup od 07/2020.Tel.: 774 437 665
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Praktické informace k EET

~

b

Ing. Martin Horak
myHory s.r.o.

Vazeni lékari,

vim, Ze vSichni Zijeme aktudlné UplIné jinymi problémy a
EET bychom nejradéji poslali k ledu, nicméné nyni,
kdy pro vas pisu tyto radky, to nevypadd, ze by MF EET
posunulo nebo zrusilo. Finan¢ni a celni sprava slibuje
tfimési¢ni toleran¢ni obdobi. Informaci k EET je okolo
vas spousta, dovolim si tedy napsat par fadka s témi
praktickymi, které vdm pomohou udélat si predstavu
o feSeni EET a mohou zabranit zvoleni nevyhodného
feseni.

Existuji dvé varianty, jak evidovat trzby. Prvni moznosti
je zvlastni ,off-line” rezim v papirové podobé, kdy se
zapisuji trzby do predtisknutych bloc¢kd a 1x za tfi mésice
se doruéi na FU hlaseni o trzbach zapsané do predepsa-
ného formulére. Z mého pohledu komplikovany postup
odporujici myslence EET, protoZe s elektronizaci nema
nic spolec¢ného. Nehledé na to, Ze pro provozovani ,off-
-line” EET musite splhovat nékolik podminek (napf.
nemit vic nez 2 zaméstnance — po¢ita se i DPP a DPC).

Druhou alternativou je on-line rezim, ktery bych pro
efektivni provozovani EET doporucoval a nemusi se
vzdy jednat o nakladné feseni. Jak postupovat? Prvnim
krokem je ziskani tzv. autentiza¢nich udaja. Pokud
nemdte datovou schranku, je nutna osobni navstéva
jakéhokoliv FU. Vlastnici datovych schranek mohou ptes
stranku www.etrzby.cz vyplnit formuldr a odeslat Zddost
o autentiza¢ni Udaje. V obou pfipadech budou ziskané
autentizacni Udaje ve tvaru uzivatelského jména zacina-
jici pismenkem ,A” a do¢asného hesla.

Ziskané udaje je nutné aktivovat do 90 dni pfes www.
etrzby.cz (napravo v menu Webova aplikace) a zalozit
provozovnu s uréenim pfesné adresy. Co ordinace, to
jedna provozovna. Je potieba vyplnit polozku ,Pfeva-

zujici ¢innost”. Zvolte koéd 606 ,Ostatni cinnost”.
Poznamenejte si ¢islo provozovny. Je potfeba pro
nastaveni pokladny ¢i pokladniho software. V dalsim
kroku na portéle provedte generovani certifikatu, ktery
ma platnost 3 roky. Nezapomente vyplnit e-mailovou
adresu. Na tu FU zasle za 3 roky e-mail s upozornénim
o expiraci certifikatu. Certifikat ulozte a poznamenejte
si heslo. Timto je provedeno nastaveni autentizac¢nich
udaja.

Ted pfichdzi otdzka, jaky systém pouzijete pro evidenci
trzeb. Z mého pohledu je vhodny lékafsky software,
eZprava Ci EET pokladna. Volba zalezi na konkrétnich
potiebach Vasi ordinace.

Nejkomplexnéjsi je pouziti modulu EET ve Vasem lékar-
ském programu. Zde m{iZe nastat problém, Ze vyrobce
EET modul neposkytuje, pfipadné je cena neimérné
vysoka vzhledem k objemu vami vybranych finan¢nich
prostiedkd. Vyhodou je zobrazeni vydané uctenky
v karté pacienta, pfipadné tisk identifikace pacienta
pfimo na uctenku.

Pokud chcete jit cestou levného, ale funkéniho feseni,
mohu doporucit program eZprava. Mnozi z vas uz tento
program vyuzili pro evidenci eNeschopenek. EET je v
eZpravé také k dispozici. Program vystavi z nadefinova-
ného ceniku uctenku, odesle hlaseni na finanéni spravu
a zobrazi historii u¢tenek. Do budoucna bude moznost
doplnit na uc¢tenku libovolné informace (napf. jméno
pacienta).

Posledni mozZnosti je zakoupeni malé EET pokladny,
ktera je schopnd evidovat hotovostni platbu a funguje
i jako terminal pro platby kartou. Vyhodou je preno-
sitelnost zafizeni v rdmci ordinace, evidence platby je
otazkou vtefin. Sprava kasy je pfes webovou aplikaci s
pfehledem vybranych plateb. Dovolim si uvést konkrét-
ni zafizeni s oznac¢enim FiskalPRO N3, které je v dobé
psani ¢lanku za jednorazovou ¢astku 3 990 K¢ bez DPH.
Na zdkladé mého testovani se jednd o vhodné zafizeni.
Majitel neplati zadné ro¢ni poplatky a u plateb kartou je
zde bézny poplatek 1 % z provedené transakce.

VéFim, Ze vyse uvedené informace pro vds budou klicem
k ziskani nadhledu nad EET problematikou. V pfipadé
dotazll jsem samoziejmé plné k dispozici.
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Prevod praxe jako z ucebnice

MUDr. Martina Vojtova
VPL Opocno

Nize se nedozvite novinky v lé¢bé, doporucenych
postupech ¢i ze zahranidi, ale to, jak mGze v idedlnim
pfipadé probéhnout pfedani lékarské praxe a ze Zena -
lékarka - matka to nema jednoduché.

Nepochazim z lékafské rodiny, abych mohla plynule
navazat na praci svych rodi¢li a nemusela resit koupi
ordinace a jeji nasledné fungovani. Po dvou letech
v zaméstnaneckém poméru jsem se zacala poohlizet
po vlastni ordinaci. Do svého soucasného plsobisté
jsem se dostala ndhodou - na seminéfi jsem se potkala
s MUDr. Kovéarovou z Opo¢na (déle jen pani doktorka, ve
skutecnosti s velkym D), kterd se chystala praxi pfedat.
Slovo dalo slovo a byt jsem v Opoc¢né vyjma néavstévy
zamku kdysi davno nikdy nebyla, jela jsem se na ordi-
naci podivat.

Praxi jsem s plnou moci od pani doktorky musela
nejprve prevést z fyzické osoby na spole¢nost s ruce-
nim omezenym, protozZe v roce 2015 jes$té automaticky
nepfechazely smlouvy s pojistovnami na nového lékare.
Samotny prodej probéhl hladce, na véem jsme se bez
problémi domluvily.

Nebylo zadné ,pfechodné obdobi”, kdy bychom ordi-
novaly spole¢né nebo se v praci stfidaly. K poslednimu
lednu pani doktorka skon¢ila a ja prvniho Unora zaca-
la... Pani doktorka méla peclivé elektronicky vedenou
dokumentaci - zapsané kompletni anamnézy, ocko-
vani, vie spravné vykdazané. Zvlastni sesity na vydané
FOB testy, Iéciva v ordinaci, na zau¢eni zaméstnancu
s pfistroji a jejich EHK. Diky tomu jsem si uetfila nékolik
mésicu ¢i let prace oproti kolegiim, ktefi zacinali s ru¢né
psanou dokumentaci a stravili spoustu casu, nez se
kartami probrali a informace dostali do pocitace.

Ordinace je v ptizemi rodinného domu pani doktorky,
takze jsem se stala jejim najemnikem. Manzel pani
doktorky je zru¢ny a ochotny, takze pokud se vyskyt-
ne problém hodny kutila (blikajici zafivka, zasekla
skartovacka, nesvitici optotypy...), vie obratem opra-
vi. Zajistuje ndm vcas veskeré revize - kominik, hasici
pfistroje, plyn, a mné tak odpadaji dalsi starosti. Penize
za praci odmitd, tak ho uplacim oblibenymi zakusky.

Pokud si Zena lékarka nestihne pofidit rodinu pfi
studiu nebo pred rozjetim vlastni praxe, ma zasadni
problém se zastupem béhem matefské a rodi¢ovské
dovolené, které se tak smrsknou na dobu nezbytné
dlouhou, spise kratkou. Jakmile jsem otéhotnéla, poda-
la jsem si inzerét s nabidkou zaméstnani do lékafskych
Casopist, kde se to zadostmi o zadstup jen hemzi
a naopak rubrika ,Praci hledd” téméf chybi... Oslovila
jsem lékafe mozné i nemozné, také na interné v okresni
nemocnici, vyfidila si akreditaci, kdyby se chtél kolega
z jiného oboru ,pfeskolit” na praktika. Vse marné. Pojis-
tovny a vlastné nikoho nezajima, kde si praktik zastup
sezene.

Zachranila mé Moje pani doktorka, ktera si tou dobou
jiz 3 roky uzivala zaslouZzeného dichodu. A¢ nerada,
vratila se na plny Uvazek do prace. Pacienti ji radi opét
vidéli a brali jako pfirozenou véc, Ze jsme se prostiidaly.

Diky pani doktorce jsem mohla s dcerou z(istat doma
pll roku. Do ordinace jsem jezdila asi jednou za 2 tydny,
abych vyfidila korespondenci, faktury, vyuctovani a vse,
co neslo vyfesit pres vzdéalené pfipojeni. Vzdy jsem
musela dcerku vézt s sebou, protoze jedla kazdou hodi-
nu. Nez jsem v ordinaci obstarala nejnutnégjsi, tak mi
pani doktorka nebo sestficka malou povozily.

Od 7 mésict véku dcery jsem se vratila do prace na
2 dny v tydnu. S pani doktorkou mame velmi podobny
styl prace i zapist do dekurzu, takze nebyla nutna kont-
rola toho, co a jak se v ordinaci déje. Diky podobnému
pfistupu nas i pacienti zaméstnavaji rovhomeérne.

Jsem rada, Ze ordinuji pravé v Opocné, kde panuji
i vyborné mimopracovni vztahy a pravidelné se potka-
vame i s kolegy z jinych obord — ¢ervnové grilovani,
zubali pofaddané predvanocni posezeni... Vzdjemné si
radime, vychazime si vstfic, jsme si navzdjem pacienty.
Obdobnd pomoc, kdy diichodkyné zastupuje lIékarku na
matefské v Opocné pravé probihd i v ordinaci détského
Iékafe a na stomatologii.

Nemam literdrni ambice, proto mé prosba doktora
Konstackého o kratké sdéleni o tom, jak to u néds funguje,
zprvu vydésila, aviak je to skvéld pfileZitost podékovat.

Podékovat pani doktorce Jindfisce Kovarové, diky niz
jsem si mohla nerusené uzit nejkrasné;jsi obdobi v Zivo-
té. Je spi$ osud nez ndhoda, kdyz ¢lovék pfi prevodu
praxe pozna ¢lovéka, jenz se mu stane pritelem, ktery
také vyrlstal na horach, mél tatinka kuchare, umi pali¢-
kovat, boji se vysek :-)

Dékuju, Jindfisko, za pomoc!

Néktefi z vas se praxi chystaji prevzit a kazdy z nas ji
jednou preda. Pfeji vdem, aby to probéhlo praveé tak, jak
se to povedlo mné.
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Mgr. David Pefan

Vzdéldvaci a vycvikové stfedisko, Zdravotnickd zachran-
na sluzba hl. m. Prahy

Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., Praha

MUDr. PhDr. Marcel Nesvadba, Ph.D., MBA
Ordinace praktického |ékafe, Turnov

PhDr. Mgr. et Mgr. Patrik Chris-

tian Cmorej, Ph.D., MHA

Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje

Fakulta zdravotnickych studif, Univerzita J. E. Purkyné

v Usti nad Labem

Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D.

Vzdélavaci a vycvikové stiedisko, Zdravotnicka zachran-
na sluzba hl. m. Prahy

Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s., Praha

Uvod

Lithium se v psychiatrii pouziva k |é¢bé bipolarni afek-
tivni poruchy od roku 19707, ale o incidenci, klinickém
prdbéhu a souvisejicich faktorech akutni intoxikace
lithiem je zndmo jen malo?. Mirné i zadvazné pripady into-
xikace lithiem jsou vzécné?, prestoze je lithium schvaleno
jako prvni linie [é¢by bipoléarni afektivni poruchy. Riziko
intoxikace bylo oznaceno jako vysoké pfedevsim proto,
Ze je lithium pouzivdno osobami s vysokym rizikem
predévkovani?3.

Lithium se v psychiatrii hojné pouziva k 1é¢bé bipolar-
ni afektivni poruchy, k |é¢bé akutnich manickych fazi
afektivnich nebo schizoafektivnich poruch a k profylaxi
patologickych vykyv( nélady. Lithium zvySuje ucinek
antidepresiv pfi 1é¢bé depresivnich epizod, posiluje
abstinenci pfi alkoholismu a zavislosti na jinych navyko-
vych latkach, zmirfiuje nékteré formy sexualnich deviaci
a potlacuje agresi u pacientl s organickymi dusevnimi
poruchami. Pfi pouziti ve spravnych davkach je lithi-
um oznacovéano jako nejucinnéjsi thymoprofylaktikum
k prevenci rliznych fazi bipolarni afektivni poruchy*>.
Lithium bylo také pouzito pro hypnickou bolest hlavys®.

Vyskyt mirné az tézké intoxikace lithiem (sérové hladi-
ny > 1,5 mmol / ) byl zaznamenan ro¢né u 1/100
Ié€enych pacientl (populacni retrospektivni kohortova

studie na 1101 pacientech v letech 1997 az 2013)2

V téle se lithiové ionty, stejné jako ostatniionty alkalic-
kych kov( (sodik, draslik, hoi¢ik, vapnik), vyskytuji
pfirozené.Koncentracelithiovychiontlje viak 250x nizsi
nez u jednotlivce 1é¢eného lithiem. Tento prvek ovliv-
fnuje membranovy transport, syntézu a metabolismus
neurohormonl a neurotransmiterd. Lithium narusuje
metabolismusenzymui-inhibuje enzymyadenylatcykla-
zy, kterd je zodpovédna za syntézu sekundérnich posld
(cAMP - cyklicky 3’5’-adenosinmonofosfat)’.

Farmakokinetika lithia je ovlivnéna fadou klinickych
faktor(l. Patfi mezi né vék pacienta, soucasné
plazmatické koncentrace lithia, dehydratace, soubéz-
na infekce, nefroticky syndrom ad. Maximalni
absorpce lithia z gastrointestindlniho traktu nastane
po 2-4 hodinach od poziti. Zpocatku se ionty dostanou
do mezibunécné tekutiny a poté se ukladaji do tkani.
Lithiové ionty vstupuji do mozku velmi pomalu. Intra-
celularni koncentrace lithia v centrdlnim nervovém
systému a Stitné Zldze se stabilizuji b&éhem nékolika
dn{ uzivani. 95 % lithia je vylu¢ovano z téla ledvinami.
Exkrece je zajisténa proximalnim tubularnim systémem
spolu s reabsorpci sodiku. Vylu¢ovani lithia se zpoma-
luje v nepfitomnosti sodnych iontl, coz naznacuje, ze
diureticka terapie a hyponatrémie predstavuji vyssi rizi-
ko rozvoje intoxikace®®.

| pfes nesporny vyznam terapeutického ucinku lithia
existuje fada rizik spojenych s toxicitou lithia, kterd
koreluje s hladinami lithia v séru. Vedlejsi ucinky pfi
hladinach nizsich nez 1,5 mmol / | se projevuji pfede-
v§im v gastrointestinalnim traktu - nauzeou, zvracenim,
prGjmem a pfirGstkem télesné hmotnosti. Dalsi vedlejsi
ucinky na téchto hladinach zahrnuji polyurii, polydipsii,
ties, leukocytézu a trombocytdzu. Neurotoxické ucinky
(ospalost, tfes, porucha feci) a zavaznéjsi gastrointes-
tindIni potize se dostavuji pfi hladinach 1,5 az 2 mmol
/ 1.V ptipadé vyssich hladin nez 2 mmol / | se objevu-
ji kardiovaskularni toxicita, kifece, kdma, a dokonce
i smrt>'°,

Lithium se vzdy davkuje podle plazmatické koncentra-
ce v krvi (idedlni rozmezi je 0,6-1,0 mmol / 1) a cilové
koncentrace se lisi v zavislosti na diagnéze'. V akutni
manické fazi, projevujici se vyraznym manickym chova-
nim, jako je insomnie, tachypsychismus, dezinhibované
chovani atd., by méla byt koncentrace lithia v plazmé
dokonce mezi 1a 1,2 mmol/ |. ProtoZe se jednd o velmi
vysokou koncentraci, je nutné kontrolovat hladiny
v krvi kazdych 2-5 dni*. Pokud je pacient v hypomanic-
ké epizodé, a ma proto méné intenzivni pfiznaky, jako
je agitace, ztrata kriti¢nosti, expanzivni chovani atd., ale
je orientovan, méla by byt cilové koncentrace v plazmé
pfiblizné 0,8 mmol / I*. Existuji také vzacné nefatalni
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pfipady s koncentraci lithia v séru az 5,5 mmol /I".
Vzhledem k rozsahu koncentrace, kterd vede k tera-
peutickému ucinku, a koncentrace, ktera jiz zplsobuje
vedlejsiucinky, je otravalithiem jednou z nejzavaznéjsich
komplikaci této terapie*. Na zakladé anamnézy a klinic-
kého obrazu pacienta je dulezité zvazovat moznost
intoxikace jiz v primarnim kontaktu - jak v ordinaci
praktického lékare, tak napf. v ramci pfednemocnicni
neodkladné péce. Zakladni pfiznaky mohou byt snad-
no nespravné interpretovany. Akutni intoxikace obvykle
nastdva po poziti vysoké davky lithia - omylem nebo
umyslné. Tento typ intoxikace se projevuje prevadzné
na Urovni gastrointestindiniho traktu, ale mdze se také
manifestovat neuromuskuldrnimi pfiznaky. Chronickd
intoxikace se projevuje neurologickymi pfiznaky'2.

Kazuistika

Zdravotnické operacni stfedisko vyslalo posadku zdra-
votnické zachranné sluzby (ZZS) k 66leté Zené se
zhorsenim zdravotniho stavu. Posadka nasla pacientku
v posteli, pfi védomi, ale zmatenou. ZZS zavolal manzel,
ktery poskytl zakladni informace o situaci: pacientka
neni 3 dny kvali slabosti schopna chiize, kvuli zvrace-
ni nechtéla jist a pit a ma 3 dny prlijem a tfes. Manzel
poskytl i zakladni anamnestické Udaje - pacientka ve
starobnim dlichodu, Zije s manzelem, chronicky Ié¢ena
pro hypertenzi, deprese a bipolérni afektivni poruchu,
uziva ramipril, amlodipin, mirtazapin, kyselinu acetylsa-
licylovou a uhli¢itan lithny, bez alergii v anamnéze.

Posadka zajistila zilni vstup a podala fyziologicky roztok.
Vzhledem k prekro¢enému terapeutickému oknu pro
cévni mozkové pfihody byla pacientka transportovana
na spadovou neurologicko-interni ambulanci s pracovni
diagnézou cévni mozkova pfihoda.

Tabulka 1 ukazuje vysledk

Po predani na ambulanci byla rovnéz stanovena
pracovni diagnéza cévni mozkové pFihody a indikovano
akutni CT vysetieni. Kvlli tfesu byl podan clonazepam.
Po CT vysetfeni se stav pacientky zacal rychle zhor3ovat.
Nastalo bezvédomi s hyposaturaci (84 %) a hypotenzi
(80/50 mmHg). Po podani kysliku (8 1/min) se saturace
zvysila na 97 %. Byl volan resuscitacni tym.

Po orotrachedlni intubaci v analgosedaci (midazolam +
sufentanil) se objevuje bradykardie a ndsledné nehmat-
ny pulz s naslednym zahajenim rozsifené resuscitace. Po
8 minutach resuscitace s podanim 2 mg adrenalinu bylo
dosazeno ndvratu sponténni cirkulace. Pacientka byla
nasledné v nestabilnim stavu s vazopresorickou podpo-
rou noradrenalinem (krevni tlak 108/50 mmHg, puls 83
/min, prodlouzeny kapildrni ndvrat) transportovédna na
jednotku intenzivni péce.

Vzhledem k anamnéze byla vyslovena moznost intoxi-
kace lithiem a byly odeslany krevni vzorky k vysetfeni.
Hladina lithia v séru byla 3,7 mmol / |. Funkce ledvin
nebyla poskozena, proto byla indikovédna forsirovana
diuréza s vysokymi dédvkami furosemidu. Hladiny lithia
v séru klesly na terapeutické hladiny paty den po pfijeti
(graf 1). Sedmého dne hospitalizace byl znovu prede-
pséan uhlicitan lithny.

Hospitalizaci prodlouzily komplikace v podobé katétro-
vé a mocové infekce. 21 dni po pfijeti byla pacientka
pfedéna do psychiatrické péce k dalsi terapii. Pacientka
byla pfi védomi, orientovana, bez motorické dysfunkce
amimovolnich pohybd.Vitalnifunkce - frekvence dycha-
ni 13 /min, Sp0O2 95 % bez kysliku, krevni tlak 120/40
mmHg, puls 78 /min.

Diskuze a doporuceni pro praxi
Béznymi klinickymi projevy akutni az chronické intoxi-
kace lithiem jsou gastrointestinalni pfiznaky (nauzea,

Vysetieni Nalez

A Dychaci cesty Volné prichodné.

B Dychani Eupnoe, dechova frekvence 12 / min, SpO2 95 % na vzduchu, bez dusnosti, dychani poslecho-
vé oboustranné Cisté, sklipkové, bez vedlejsich fenomént, ozvy Il ohranicené.
C Obéh Akce srde¢ni 81/min, pravidelny sinusovy rytmus bez patologického nalezu, krevni tlak 180/80

mmHg.

D Neurologické vyset- | Pfi védomi, GCS 3-4-5 (12), zornice izokorické, reaktivni na osvit, bulby ve stfednim postaveni,

feni citlivost koncetin neporusena, snizena sila svall na vSech koncetinach, lateralizaci nelze
objektivné zhodnotit. Jazyk plazi sttedem, ameningealni. Pfitomna dysartrie, tfes a mimovolni
pohyby. Je pfitomna porucha kratkodobé paméti, pacientka odpovidé jen na kratké dotazy.
Hladina glykémie 8.1 mmol / I.
E Celkové vysetieni Snizeny kozni turgor, poceni nepfitomno, bez traumatu, télesna teplota 37,1 °C.

Tabulka 1 — Ndlez fyzikdIniho vysetreni
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zvraceni a prujem), kardiovaskularni ptiznaky (zmény
EKG, arytmie, prodlouzeny interval QTc a bradykardie)
a neurologické pfiznaky (pozdni vyvoj: SILENT - Syndro-
me of Irreversible Lithium-Effectuated NeuroToxicity)'.
Chronicka intoxikace se lisi v neurologickych pfiznacich,
které se vyvijeji postupné — stagnace, ataxie, zmatenost,
agitace a tfes'. Tato kazuistika predstavuje pacientku
s chronickou tézkou intoxikaci lithiem s akutné vzniklou
symptomatologii.

Otrava lithiem se nejcastéji vyskytuje pfi dlouhodo-
bém uzivani léku, naptiklad v disledku zhorsené funkce
ledvin nebo hypovolémie. Dal$im faktorem zvy3ujicim
toxicitu je nedostatek sodiku®. Pacientka neméla hypo-
natrémii jako pfidruzeny faktor — sérova hladina sodiku
byla pfi pfijeti 138 mmol / | a zlistala normalni po celou
dobu hospitalizace (hladiny sodiku béhem hospitalizace
jsou uvedeny v grafu 2). Dalsi béznou pfi¢inou intoxika-
ce lithiem je dehydratace’, a v tomto pfipadé pacientka
zvracela, méla snizeny kozni turgor
a také prajem.

V pfednemocni¢ni péci byla stano-
vena pracovni diagnéza
mozkové pfihody (CMP), nebot
trie, zavraté, slabost a selhani
kratkodobé paméti napodobovaly
symptomy CMP. Lateralizaci jako
jeden ze zakladnich pfiznakd CMP
nebylo mozné zhodnotit z ddvo- .
du celkové slabosti. Tyto pfiznaky,
které se poprvé objevily nékolik dni
pfed kontaktovanim ZZS, imitovaly
pfiznaky prodélané CMP. Z tohoto
divodu se posadka ZZS rozhod-
la transportovat pacientku na

we hladiny lithia v prubehu hospitalizace

cévni Ser

neurologické pfiznaky jako dysar- | = ﬁ\

a kol." publikovali prehledovy ¢lanek s doporuéenim, ze
obecny pfistup je podobny jako u jinych otrav - zajisté-
ni dychacich cest pfi poruse védomi a vyplach zaludku
v kratkém obdobi po intoxikaci. OraIni podani aktivni-
ho uhli nemd zZadny Gcinek. Zakladnim opatfenim je
intraveno6zni hydratace s izotonickym solnym roztokem.
Hladiny sodiku musi byt peclivé sledovany, aby se zabra-
nilo hypernatrémii. Navzdory béZznym postuplm neni
forsirovand diuréza schopna zvysit vylucovani lithia,
a kromé pacient( se zdvaznou dehydrataci se nedoporu-
¢uje’. Tato pacientka byla dehydratovana a po zhorseni
klinického stavu vyzadovala vazopresorickou podporu,
¢imz splnila kritéria pro forsirovanou diurézu. Forsiro-
vana diuréza byla provedena podénim furosemidu za
peclivého sledovani funkce ledvin a srdce. Na zakladé
zhodnoceni rizika hypernatremie existuje varianta, kterd
respektuje soucasna doporuceni pro infuzni terapii
v Ceské republice - k resuscita¢ni tekutinové vyzvé je

A) Graf 1 - Sérové hladiny lithia v pribéhu hospitalizace

nejblizsi neurologii. | zde bylo prvni
neurologické vysetfeni uzavieno
s pravdépodobnosti CMP. K hlavnim
pfiznakim cévni mozkové piihody
patfi pfitomnost parézy ¢&i plegie
koncetiny jedné strany téla, poru-
cha feci, pokles koutku™.

Progrese stavu s negativnim nale-
zem na CT vysetfeni vedlo ke
stanoveni diferencidlni diagné-
zy intoxikace lithiem, proto byly
nasledné do laboratofe odeslany
vzorky krve ke stanoveni koncentra-
ce lithia v séru.

Existuji rliznd doporuceni pro
pfistup k pacientdm intoxikova-
nych lithiem. Pfesto Haussmann

Serove

B) Graf 2 - Sérové hladiny sodiku v priibéhu hospitalizace

Wadiny sodiku v pribéhu hospitalizace
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vhodny krystalicky roztok se snizenym obsahem soli™.

Pokud ledvinové nebo srde¢ni funkce neumoziuji
forsirovanou diurézu nebo pacient nesplnil kritéria,
je indikovdna hemodialyza, kterad je uc¢innéjsi nez jiné
metody eliminace lithia'. Dalsi doporuceni publikoval
Decker a kol., ktery stanovil urovné koncentrace lithia
v séru, kde se doporucuji mimotélni eliminaéni meto-
dy'™. Mimotélni 1é¢ba se doporucuje, pokud je narusena
funkce ledvin a [Li+] je > 4,0 mEq / L, nebo v pfitomnosti
poruchy védomi, zachvatli kfeci nebo Zivot ohrozuji-
cich dysrytmii bez ohledu na koncentrace lithia (4roven
doporuceni 1D). Mimotélni eliminace se doporucuje,
pokud [Li +] je > 5,0 mEq / |, je-li pfitomna vyznamna
zmatenost, nebo je-li o¢ekdvany cas ke snizeni [Li +] na
< 1,0 mEq /L > 36 hodin (Uroven doporuceni 2D). Tato
kazuistika prezentuje pacientku, u které by mohly byt
indikovany mimotélni metody, protoze hladiny lithia
v séru byly hrani¢ni a neurologické vysetfeni diagnosti-
kovalo poruchu védomi s pfitomnosti tfresu. Pfesto viak
byla forsirovana diuréza u pacientky uc¢inna.

Podobnou kazuistiku s pocatecnimi hladinami lithia
v séru 2,7 mmol / |, které by mohly byt interpretovany
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Uloha praktického a odborného lékafe v péci
0 pacienta v terminalnim stadiu demence

MUDry. Jana Nevorankova

Hospic Anezky Ceské, Cerveny Kostelec
LGzka nasledné péce Broumov,
Oblastni nemocnice Nachod, a.s.

Hospicova péce ma v Ceské republice téméf 30letou
tradici. Prvni cesky hospic byl zaloZzen v roce 1995
pravé v Cerveném Kostelci v Kralovéhradeckém kraji.
V nasledujicich letech bylo postupné otevieno celkem
19 kamennych hospicd, které poskytuji péci ve viech 14
krajich CR. Hospice jsou dnes dlezitymi komunitnimi
centry, kde se setkavaji vsechny komponenty komplexni
paliativni péce, tedy nejen medicinskd a osetfovatelska
¢ast, ale i péce o psychologické, socidlni a spiritudini
potfeby pacientl na sklonku Zivota. Pfijemci této péce
nejsou pouze samotni pacienti, ale i jejich rodinni
pfisludnici ¢i blizci znami.

Zatimco v minulosti tvofili vétsinu ,hospicovych” paci-
entld onkologicky nemocni, v souladu s popula¢nimi
trendy se v hospicich stale vice setkdvdme s pacienty
v poslednich stadiich chronickych a degenerativnich
chorob (chronické srde¢niselhavani,chronicka obstruke-
ni plicni nemoc, chronické selhani ledvin, ischemicka
choroba dolnich koncetin, demence). Je tedy jisté, ze
v dohledné dobé si bude muset hospicova péce pora-
dit jak se zvy3enim poctu potenciondlnich klientd, tak
i s novymi vyzvami ve vzdélavani pecujiciho personalu.

Myslenka domaci (mobilni) hospicové péce vznikala
soubézné s rozvojem kamennych hospict. Jejim prin-
cipem je péce poskytovana rodinnymi prislusniky, ktefi
jsou 24 hodin denné 7 dni v tydnu podporovani terénni
sluzbou odborného personalu. | tato péce je poskyto-
vana ve vétsiné krajich v CR, v rozsahu poskytovanych
sluZeb se viak mezi sebou lisi. V Kralovéhradeckém kraji
poskytuji mobilni hospicovou péci celkem 4 organizace:
Hospic Anezky Ceské (oblast Cerveného Kostelce, Jaro-
mérf, Nachodsko, Broumovsko), Domaci hospic Duha,
0.p.s. (oblast Hofic a Vrchlabi), Doméci hospic Setkani,
0.p.s. (oblast Rychnova nad Knéznou), Charitni o$etfova-
telska sluzba Nachod (Nachodsko) a Domaci hospicové
péce Hradec Kralové (Hradec Kralové a okoli).

Provazanim nemocni¢ni (ambulantni, akutni, dlouho-
dobé), ambulantni (ordinace specialistli, praktickych
Iékar() a hospicové péce (IGzkové, domaci) na lokalni
urovni by mohl vzniknout spolupracujici systém, ktery
zajisti nejen potreby téZzce nemocnych, ale povede
i k lepsi organizaci zdravotnické a socialni péce v regi-
onech. Spoluprace odbornikli by usnadnila prichod
pacienta zdravotnickym systémem, a 3etfila tak jeho cas
a sily, které jsou v kone¢ném stadiu Zivota drahocenné.

Vybrat vhodného pacienta na hospicovou péci viak
neni z medicinského hlediska vzdy pfimoc¢arym rozhod-
nutim. S ohledem na zlep3ujici se moznosti diagnostiky,
terapie, ale také s pfihlédnutim k problematice pravni
ochrany, se v ¢etnych pfipadech rozhodnuti o ukonce-
ni 1é¢by dlouho odklada. Tuto praxi vak nelze soudit
,0d stolu”. Stejné tak jako neni jednoduché ur¢it osobu,
kterd by méla diskusi o zahdjeni paliativni péce otevirat.
Rozhovor lékafe a pacienta, popf. jeho rodiny, o zdra-
votnim stavu a prognéze nemocného by se nemél
omezovat na sdélovani vysledkd laboratornich &i zobra-
zovacich vysetfeni, kterd byla provedena, nebo je tfeba
je jesté provést. Mél by jisté obsahovat i informace
o tom, jaky vliv bude mit nemoc ¢i komplikace jeji |é¢by
na funkéni i celkovy stav pacienta, véetné progndzy
v Case. V nasi praxi se nezfidka setkdvame se skutec-
nosti, Ze specialista i o3etfujici Iékaf hodnoti prognézu
pacienta jako infaustni, doporucuji symptomatickou
péci, ale rodiné ani pacientovi to v plném rozsahu
»zatim” sdéleno nebylo...

P¥i praci v terénu je vzdy potfebné posuzovat zhorseni
stavu u chronicky nemocného komplexné, provést
zékladni vysetieni v souladu s pfiznaky pacienta (klinic-
ké a laboratorni vysetteni, rentgen hrudniku apod.)
a pripadné konzultovat specialistu. Na Broumovsku je
dobfe nastavena spoluprdce mezi praktickymi lékafi
a domdci zdravotni péci, kterd zajistuje krevni odbé-
ry, aplikaci |é¢iv a méfeni fyziologickych funkci pfimo
doma u pacienta na zadost PL.

Mira spoluprace mezi nemocnicemi a hospici je
v jednotlivych krajich CR velmi riiznoroda. Zasadnim
pfedpokladem pro rozvoj mobilni hospicové péce je
dostatek persondlu, bez kterého by nebylo mozné
vV nepfetrzitém provozu zajistit komplexnost péce
a predevsim resit akutni problémy nemocnych celoden-
né. Na Broumovsku zajistuje domaci hospicovou péci
Mobilni hospic Anezky Ceské z Cerveného Kostelce,
dojezdnost Cini fadové 30-40 km. V poslednich nékolika
letech se zde dobfe dafi rozvijet spolupraci mezi nemoc-
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nici a hospicem. Prezentovana kasuistika poukazuje na
provazanost v péci o pacienta s terminalni demenci na
Broumovsku.

Pfipad z praxe na Broumovsku

Na nasem oddéleni [dzek nésledné péce jsme na konci
fijna 2019 hospitalizovali 77letého pacienta s pokroci-
lou Alzheimerovou demenci. Jednalo se o pacienta bez
vyznamnych komorbidit, ktery byl v poslednim pfil roce
2x hospitalizovany na internim oddéleni pro infekéni
komplikace. Pfijem na nase ldzka byl iniciovdn praktic-
kym lékafem, diivodem hospitalizace byla imobilizace,
zavislost na komplexni o3etfovatelské péci a delirant-
ni stavy nasedajici na demenci. Pfi vstupnim vysetieni
bylo patrné, ze pacient je dezorientovany viemi kvalita-
mi, pIné inkontinentni, odpovida na jednoduché otazky
pouze jednoslovné (ano/ne), je schopen polohy vsedé
v kfesle. Rodinu jsme informovali o vdzné progndze,
riziku pfedevsim opakujicich se infekénich komplikaci
a nutnosti resit otazky dal3i péce. Bylo zahajeno socialni
Setfeni, ve spoluprécisfyzioterapeutem také rehabilitace
dle moznosti nemocného. Pacient byl denné navstévo-
van Sirokou rodinou, kterd dobfe spolupracovala. Péci
doma obstaravala hlavné manzelka, ktera se obavala, ze
nadale jiz potfebny rozsah nebude schopna zajistit. 13.
den hospitalizace se objevila dalsi infekce, byla prokaza-
na urosepse, kterou jsme zalécili antibiotiky dle citlivosti,
pro nizky per os pfijem bylo nutné i podavani rehydra-
ta¢nich infuzi. Toto zhorseni stavu bylo zérovenr prvnim
momentem, kdy byla rodina informovdna o moznosti
domaci hospicové péce. Stav pacienta se stabilizoval,
zlepsila se i jeho hybnost, byl schopny chlize v chodit-
ku ¢i v doprovodu rodiny. V nésledujicich tydnech
pacient pravidelné odchézel na vikendy na propustku
domd, a rodina si tak zvykala na vétsi zatizeni. 40. den
hospitalizace se opét objevily febrilie, jejichz pfi¢inou
byla tentokrdt oboustranna bazalni brochopneumo-
nie. Opét jsme nasadili antibiotika, spolu s mukolytiky
a infizemi. Stav pacienta se tentokrat viak nezlepsoval,
trvalo zahlenéni, intermitentni subfebrilie, nizky per os
pfijem. Vzhledem k celkovému stavu pacienta a zaklad-
nimu onemocnéni jsme se na primaiské vizité rozhodli
0 nerozsifovani péce. Rodinu jsme o tomto informovali
a nabidli ji domaci hospicovou péci, se kterou souhla-
sili. Nemocny byl propustén dom( k distojnému doziti
v rodinném kruhu. Prognézu jsme odhadovali v fadu
dni.

Domacnost byla cestou mobilniho hospicu vybavena
polohovacim lGzkem, oxygendatorem a odsavackou. Stav
védomi kolisal mezi somnolenci a soporem, krevni tlak
i tepova frekvence se drzely v pdsmu normy, satura-
ce kyslikem klesala k 87 %, trvaly subfebrilie pfes den,

v noci febrilie. Bylo pokracovéno v infazni terapii (napf.
Plasmalyte 1000ml + Paxirasol 12mg + Novalgin 1000mg
i.v./12 hod.), pfi horecce Paralen supp., pfi neklidu Diaze-
pam 10 mg rektalné dle potfeby. Rodina se u pacienta
Casto schazela, po odsavani dychacich cest se stav zdél
byt zlepsen, nemocny po Izickach polykal tekutiny. Pfi
polohovani rodina pozorovala bolestivé grimasy a do
[é¢by jsme zaradili transdermdlni fentanyl 12,5 mcg/h
(po tydnu navysen na 25 mcg/h).V dalsich dnech se stav
zlepsoval, pacient na pfibuzné reagoval otocenim hlavy
a snahou o pozdray, pfi stavech neklidu nebylo nutné
uziti benzodiazepind, ale stacilo podani ruky. Nemocny
upil cca 300 ml tekutin denné pres stiikacku, jedl mensi
mnozstvi kasovité stravy, zndmky dusnosti odeznély,
pretrvavaly nocni febrilie. Domacnost se chystala na
vanocni svatky a rodina byla velmi vdé¢na za moznost
dochovat nemocného doma. Péci zvladali velmi dobre,
vic¢i nemocnému byli viimavi a veskeré problémy byly
ve spoluprdci se sestfickami z mobilniho hospicu vzdy
uspésné vyreseny. Uvédomovali si, Ze se jedna o jejich
posledni spole¢né Vanoce. Stav pacienta se prudce
zhorsil 26. 12., tedy 19. den od propusténi z nemoc-
nice. Zhorsila se dusnost, zahlenéni, saturace kyslikem
klesla na 67 %. Objevily se generalizované krece (velmi
pravdépodobné pfi hypoxii CNS). Medikace byla rozsi-
fena o Apaurin i.m., Buscopan s.c. a Morphin Biotika s.c.
Nasledujici den navecer pacient zemfel, obklopeny Siro-
kou rodinou.

Zaveér

Pfipad naseho pacienta ukazuje, Ze vzdjemna spolupra-
ce zdravotnickych pracovnikd napfi¢ organizacemi
muze i u nevyléCitelné nemocnych pfinést dobré
vysledky. Dustojné doziti v Siroké rodiné bylo cilem
péce o naseho nemocného a tento cil byl naplnén.
Rodina pacienta se zpocatku obdvala narocnosti péce,
a pravé proto pozadala praktického lékafe o zajisténi
hospitalizace. Nakonec se v3ak diky edukaci a pomoci
personalu z mobilniho hospicu zvladli o nemocného
postarat i v jeho poslednich dnech, kdy dominovala
dusnost, zahlenéni, generalizované kiece a neklid. Doba,
kdy byl pacient hospitalizovan na naslednych lGzkéch,
byla potfebnd k edukaci rodiny, zvyseni jejiho sebevé-
domi pfi pé¢i o nemocného (ndcvik na propustkach)
a postupnému pfrijeti nepfiznivé prognodzy. Pfi rozsifeni
pusobnosti domdci paliativni péce i na nemocné v pre-
-termindlnim stadiu chronickych onemocnéni by bylo
mozné dobu pobytu téchto pacientdl na nemocni¢nich
[Gzkach jesté zkrétit.
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Akademické vseobecné prakticke lékarstvi

v Ceské republice

doc. MUDr. Bohumil Seifert, CSc.

piednosta Ustavu vieobecného lékafstvi
1. 1ékarské fakulty UK

JExistuje mnoho ddvodd, pro které vseobecné praktické
lékarstvi patfi na akademickou pidu. Obor potrebuje
akademické zdzemi k rozvinuti vSech atributi moderni
lékarské discipliny, véetné své teorie, védy a vyzkumu, ale
md také co nabidnout ve vyuce a osobnostnim rozvoji
studentu lékarskych fakult a v rozvoji lékarské védy.
Prakticky ve vsech vyspélych zemich svéta je VPL respe-
ktovanou akademickou a védeckou disciplinou s vlastni
teorii, ndplini vzdéldvdni, svymi dikazy a klinickymi akti-
vitami, pedagogickym a védecko-vyzkumnym zaddnim’”.
Ucebnice Vseobecné praktické Iékafstvi, Galén, 2019

Spoluprace akademickych pracovist VPL a Spole¢nosti
véeobecného lékafstvi CLS JEP a podpora rozvijeni
vyuky, védy a vyzkumu v oboru je zakotvena v koncepci
naseho oboru z roku 2018. Proto se redakce ¢asopisu
rozhodla nabidnout prostor pro pfedstaveni vyuky
a ¢innosti nasich kolegl na lékafskych fakultach v CR.
Dnes pfedstavujeme 1. Iékarskou fakultu UK v Praze.

VYUKA PRAKTICKEHO LEKARSTVIi A PRIMARNI PECE
NA 1. LEKARSKE FAKULTE

Historie

Ustav vieobecného Iékafstvi (UVL) zahajil ¢innost pod
vedenim MUDr. Hany Kurzové na 1. lékarské fakulté
UK v Praze v roce 1996 a stal se prvnim samostatnym
akademickym pracovistém primarni péce u nas. Na tuto
¢innost navézal v akademickém roce 2003/2004 novy
tym, s vizi zviditelnit UVL v rdmci fakulty i mezi IékaFskou
vefejnosti, zménit hodnoceni pfedmétu v ocich
student( a postupné rozvijet UVL do plné akademické
funkcionality. Podminku habilitace pfednosty Ustavu,
danou vedenim fakulty s ohledem na akredita¢ni fad,
se podafilo Dr. Bohumilu Seifertovi naplnit v roce 2009.
Diky ptizni dékand ziskal UVL nové zrekonstruovany
a moderné vybaveny prostor v srdci Albertova. Ve tfech
podlazich jsou k dispozici semindrni mistnost, u¢ebna

modelll, modelova ordinace, pracovna asistentu
a administrativni zazemi. Sbirka, uspofadana mezi prak-
tickymi lékafi na podporu vybaveni Ustavu, vynesla
téméf pll milionu korun a pomohla zakoupit modely, na
kterych probiha jedna z nejatraktivnéjsich ¢asti vyuky.
V soucasné dobé je UVL, kromé pfednosty a sekretarky,
personalné zajistén na ¢astecny Uvazek osmi odborny-
mi asistenty, v rovnovaze z hlediska véku i pohlavi. Az
na jednu lékafku z oboru vefejného zdravi se jednd
o véeobecné praktické lékarky/Iékare.

Klinickym zdzemim Ustavu jsou ordinace nasich ucitel{
a SkolitelG. Pro zajisténi praktické vyuky je pro nés
spolupréce s externisty — prazskymi praktickymi |ékafi-
Skoliteli, zcela zasadni. V soucasné dobé mame 40
smluvné vazanych spolupracujicich kolegll. Mimo to
registrujeme celorepublikovou sit pracovist VPL, kterd
spolupracuji na riznych vyzkumnych projektech.

Vyuka
Cilem nasi vyuky je predstavit studentim obor
vSeobecné praktické lékafstvi, praci praktického lékare
a prostiedi primarni péce. Zaroven také pfispét do
kurikula a odborného rozvoje studentl z perspektivy
primdrni péce, vyukou teoretickou a zejména praktick-
ou, v prostiedi redlné poskytované péce. Vyuka probiha
formou prednasek, seminard, praktickych cvi¢eni a krat-
ké staZe v praxi ve 4. ro¢niku a formou individudIni vyuky
v ordinacich praktickych lékafa-skolitell v 6. ro¢niku.
Kromé nasi vyuky garantujeme predmét Klinické
dovednosti, kde podminkou zdpoctu je provedeni
vybranych zadkladnich vysetfovacich nebo terapeu-
tickych vykonG béhem klinické casti studia. Nékteré
vykony jsou vylu¢né proveditelné v ordinaci praktick-
ého lékare - napf. preventivni prohlidka.

Vyuka ve 4. ro¢niku probiha formou tydenniho bloku
vzdy pro jeden kruh v poctu cca 20-25 studentd. Sklada
se z teoretické a praktické casti a probiha ¢astecné
v prostorach Ustavu a ¢aste¢né v ordinacich praktickych
[ékarl-skoliteld. Na metodice vyuky stéle pracujeme.
Po Uvodu do praktického lékafstvi a primarni péce
a informaci o vedeni vSeobecné praxe maji studen-
ti moznost ovéfit si zakladni dovednosti v ucebné
modell. Maji moznost méfit krevni tlak na rdznych
pfistrojich, vyzkouset si techniku vysetfeni per rectum,
provést otoskopii nebo si zopakovat zdkladni ukony
kardiopulmonalni resuscitace.V modelové ordinaci jsou
jim predstaveny pfistrojové a POCT laboratorni metody,
vyuzivané v ordinacich. Tato ¢ast vyuky, vedend asisten-
ty Dr. Muchou a Dr. Bednafem, ma pravidelné vynikajici
hodnoceni od studentd.

V dalSich semindfich predstavujeme studentim
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zékladni portfolio nemoci a stavd v ordinaci VPL a nase
diferencidlné diagnostické postupy. Jedna pfednaska je
vénovana prevenci.

Ctvrty den v tydnu studenti obvykle ve dvojicich
navstivi vybranou ordinaci VPL-3kolitele a jsou ucastni
procesu poskytovani péce. Navstivi také jednoho
lékafem vybraného pacienta nebo pacientku sami
v domacim prostredi.

Posledni den vyuky je vénovéan problematice chronick-
ych onemocnéni a modulu ,stafi, pro ktery jsme
vybaveni specidlnimi modely, které simuluji hendikepy.
Zaroven ziskdvame od studentl zpétnou vazbu
z navstév ordinaci a vénujeme se rlznym aspektim
péce na zdravotné-socialnim pomezi.

Nas predmét je zapoctovy a podminkou ziskani
zapoctu je kromé dochazky uspésné absolvovani testu.
V anonymnim hodnoceni vyuky studenty na konci
akademického roku patfi nd$ predmét a nasi ucitelé
mezi nejlépe hodnocené na fakulté.

Vyuka v 6. ro¢niku probihd jako dvoutydenni staz
v ordinaci VPL. Studenti maji moznost se prihlasit elek-
tronicky k nasim 3koliteldm, ale zérovert umozriujeme
i praxi mimo Prahu u studenty vybranych VPL. Druhou
variantu voli zhruba 60% studentd. Na strankach UVL je
prehled aktivit, které by mél student v praxi poznat nebo
se na nich podilet a ktery predklada svému 3koliteli.
Pfed zapoctovym seminafem musi student odevzdat
»Zpravu z praxe” a jednu kasuistiku. Zapoctovy seminaf
je pfilezitosti k diskuzi o tom, co studenti prozZili a co
v nich staz zanechala. Na UVL tak mame zprévy o stazich
z vice nez 1000 praxi z riiznych mist Ceské republiky. Jen
na zakladé poznatk( nasi fakulty tak mGzeme tvrdit, Ze
na vyuce budoucich Iékafd se podili pétina viech prak-
tickych lékafa v CR. A podobné praxe organizuji i ostatni
fakulty. Zadny jiny lékafsky obor u nas nema v klinické
praxi takovy kontakt s mediky, jako ma vieobecné prak-
tické lékafstvi. To je pro praktické Iékafstvi obrovska
pfilezitost a zaroven velikd odpovédnost.

Podékovani patii véem kolegynim a kolegim, ktefi
medika na staz pfijali. Z hodnoceni studentd vyplyva,
Ze 14denni praxe u VPL patfi v celém studiu lékafstvi

Stastné tvare na Albertové
L

Pravidelné setkani asistentl a $kolitelt Ustavu vieobecného
lékafstvi 1. LF UK v lednu 2020.

k nejpfinosnéjSim stazim.

V prizkumu mezi studenty 6. ro¢niku mediciny bylo
v roce 2014 vieobecné praktické lékafstvi v priazkumu
tfetim nejzadanéjsim oborem, po interné a pediatrii.
Vseobecné praktické Iékafstvi uz neni oborem druhé
volby a je ¢asto kariérni volbou i nejlepsich studentd
v ro¢niku. Nenfi lepsiho vysvédceni pro nds obor a pro
nas, ktefi budujeme image oboru na univerzitach a podi-
lime se na vychové studentd. A nemyslim tim jenom
nékolik desitek akademickych pracovnikd, ale daleko
Sirsi obec praktickych lékar(, ktefi se podileji na Skoleni.

Vyuka v angli¢tiné
Lékarskd fakulta pFijima kazdoro¢né vice nez 120
anglicky mluvicich studentd, pro které ocekava vyuku
ve stejném rozsahu a ve stejné kvalité, ve 4. i 6. ro¢niku.
Dafi se ndm to s mimofadnym Usilim a opét zejména
diky spolupraci se 3koliteli z praxi. Zaroven nas kontakt
se studenty, ktefi vychdzeji ze zdzemi rlznych zdravot-
nich systéml a rlznych forem poskytovani primarni
péce, velmi obohacuje.

Pro anglicky mluvici studenty organizujeme i povinné
volitelny pfedmét, ve kterém spolupracuji v delSim
obdobi s praktickym lékarem.

Védecko-vyzkumna ¢innost

UVL neni v ramci fakulty hodnocen jen podle vyuky, ale
také podle védecko-vyzkumné a publika¢ni ¢innosti.
Jsme soucésti mezinarodnich akademickych kons-
orcii, které resi vyznamné evropské projekty. V nich
jsou zapojeni nasi doktorandi; Dr. Markéta Pfeiferova
v projektu pfipravenosti primarni péce na pandemie
(ALICE) a Dr. Norbert Kral v projektu selektivni kardio-
metabolické prevence (SPIM). V obou pfikladech jsou
vysledkem publikace v prestiznich periodicich s nasim
spoluautorstvim. Nasi asistenti jsou zapojeni i do dalsich
védeckovyzkumnych projektd v ramci domdci interdis-
ciplindrni i mezinarodni spoluprace. Vystupy projektu
jsou predmétem prednaskové a publika¢ni ¢innosti
doma i v zahranici.

Dalsi ¢innosti Ustavu véeobecného lékaistvi
Asistenti UVL jsou zapojeni do bé&znych akademickych
¢innosti na fakulté. Pripravujeme ucebni texty.
Poskytujeme expertni posudky. Provadime poraden-
stvi studentlm se zdjmem o kariéru praktického |ékare.
PInime zadéni pro nasi odbornou spole¢nost. Rozvijime
mezinarodni spolupraci. Veskeré nase know-how ve
vyuce i v ostatnich ¢innostech jsme pripraveni sdilet.

Ustav vieobecného lékaistvi 1. LF UK:

Prednosta: doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Sekretafka: Ing. Petra Richtrova

Odborni asistenti: MUDr. Cyril Mucha, MUDr. Jana
Vojtiskova, MUDr. Jachym Bednaf, MUDr. Norbert Kral,
MUDr. Markéta Pfeiferova, MUDr. Vladéna Balikova,
MUDr. Alena Steflova, MPA, MUDr. Martin Seifert
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34 AKTUALITY

Zolpidem muze mit SirSi spektrum Ucinkd, nez jsme

se doposud domnivali, a mnohdy i prekvapivé

Zolpidem je lé¢ivo znamé predevsim svym vyuzitim
v lé¢bé nespavosti. Autofi z Michiganské univerzity
se vSak zabyvali t¢inkem této latky i v jinych neuro-
logickych indikacich. Kde jesté se tedy podle jejich
poznatkii osvédcil?

Mechanismus ucinku

Zolpidem se svou chemickou strukturou lisi od benzo-
diazepinovych hypnotik. Benzodiazepiny se vazi
a plsobi agonisticky na vsechny tfi podjednotky
receptorového komplexu w pro kyse-
linu y-aminomaselnou (GABA), coz? je
struktura modulujici otevirdni chlori-
dového kandlu. Zolpidem — na rozdil
od benzodiazepini — pUlsobi jako
agonista zejména na podjednotku
w-1, proto nevykazuje zcela stejné
spektrum uUcinkd jako benzodiazepiny.
Mezi oblasti s nejvy3sim vyskytem
receptorl pro GABA patii mimo jiné
bazdlni ganglia, kterd prostfednic-
tvim GABA signalizace pusobi tlumivé
na thalamus a dalsi ¢asti CNS vcetné
korovych center, jez se podileji na
udrzovani bdélosti nebo koordina-
ci pohybu. Za jistych okolnosti mize
dojit k tomu, Ze tlumivy ucinek bazal-
nich ganglii  je patologicky
zvyseny, napfiklad pfi traumatu nebo
onemocnénich postihujicich extra-
pyramidovy systém. Rovnéz pfi nedostatku kysliku se
aktivuje ochranny utlum (neurodormance) postize-
nych oblasti, ktery ma zabranit destrukci nervovych
bunék v dusledku glutamatové excitotoxicity. Pfetrva-
vajici a rozsahlejsi utlum je po pfeklenuti anoxické faze
nezadouci. Zolpidem muze inhibovat tyto inhibi¢ni
mechanismy, a tim odstranit nadbyte¢ny utlum. Popsa-
ny byly dokonce i pfipady pfechodného nabyti védomi
u pacientl ve vegetativnim stavu.

Analyzované studie a kazuistiky

Prehledovy ¢lanek publikovany v prestiznim casopisu
JAMA Neurology se zabyval uc¢inkem zolpidemu na
Sirokou $kalu neurologickych onemocnéni. Analyzova-
ny byly publikace zabyvajici se jeho uzitim v indikacich
mimo nespavost vydané do brezna 2015. Celkem bylo
prostudovano 67 publikaci referujicich dohromady
0 551 pacientech. Zastoupeny byly jak randomizované
klinické studie, tak studie observacni i jednotlivé kazu-
istiky nebo série kazuistik.

Nejvice publikaci se zabyvalo poruchami hybnosti
a poruchami védomi. Z poruch hybnosti byly nej¢astéji

zastoupeny rdzné dystonie, dale Parkinsonova nemoc,
progresivni supranuklearni paralyza, katatonie, posta-
noxicka spasticita, tardivni dyskineze, centralni pontinni
myelinolyza a polékovy parkinsonismus. Z poruch védo-
mi se nejcastéji jednalo o vegetativni stav nebo stav
minimalniho védomi z rlznych pficin. Nékteré studie
spadaly pod vice kategorii nebo zahrnovaly nékolik
rdznych diagnostickych jednotek (cévni mozkové pfiho-
dy, encefalopatie, spinocerebellarni ataxie, cerebellarni
mutismus a autismus).

Vybrané prace

U¢inek zolpidemu byl pozorovan u fady neurologickych
onemocnéni, nej¢astéji pravé u riznych poruch hybnosti
a védomi. Vétsina informaci viak pochézi z jednotlivych
pfipadd nebo studii s méné nez 10 Ucastniky, nelze tedy
zatim hovotit o diikazech o ucinnosti zolpidemu v téch-
to indikacich.

Cohen et al. popsali efekt zolpidemu u 52leté pacientky
s afazii po cévni mozkové prihodé. U této zeny doslo
30 minut po uziti zolpidemu nejen ke zlepSeni komuni-
kace, ale téz ke zvyseni cerebralniho pritoku zejména
v Brocové centru.

Pfipad 50leté Zeny s tézkym anoxickym poskozenim
mozku v minimalnim stavu védomi (MCS) popsali
Shames a Ring. Pacientka po podéani 10 mg zolpidemu
dokazala po dobu 4 hodin ¢ist, psat, uchopovat pred-
méty a odpovidat na jednoduché otazky. Dle Cohenové
a Duongové byl 35lety muz s postanoxickym postize-
nim mozku po resuscitaci plné zavisly na okoli schopen
po podani 10 mg zolpidemu 6 hodin sebeobsluhy
a s dopomoci i chiize. Uroven védomi kolisala v zavis-
losti na hladiné zolpidemu.
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AKTUALITY 35

Efekt zolpidemu byl pozorovan rovnéz u katatonie.
Thomas et al. podali zolpidem katatonické pacientce
s diagnostikovanou schizofrenii. U¢inek se dostavil do
15 minut a pretrvaval 4 hodiny. Po zopakovani tera-
peutického experimentu byla pacientka prevedena na
alprazolam bez nutnosti podavat antagonisty dopami-
nergnich receptord.

K pozitivni reakci na zolpidem doslo i u pacientd
s Parkinsonovou nemoci. Efekt byl dle Danieleho et
al. srovnatelny s U¢inkem levodopy u 61leté pacientky,
ktera ndsledné uzivala zolpidem po dobu dalsich 5 let
misto dopaminergik.

Ne viechny prace viak pfindsely takto nadéjné vysledky.
Whyte et al. publikovali dvé vétsi studie zabyvajici
se poruchou védomi a vlivem zolpidemu. Do prvni
placebem kontrolované studie zaradili 12 pacientd ve
vegetativnim stavu a 3 pacienty v MCS bez ohledu na
etiologii, ktefi nevykazovali konzistentni zndmky komu-

nikace. Klinicky signifikantni odpovéd na zolpidem (10
mg) byla prokadzéna jen u 1 pacienta. Druhé studie se
Ucastnilo 84 pacientq, z nichz 4 vykazovali signifikantni
odpovéd na zolpidem.

Zavér

U¢inky zolpidemu se dle analyzovanych praci zdaji byt
sice pfechodné, ale vyznamné a s velkym potencidlem
zlepsit kvalitu zivota nemocnych. Je vsak zapotiebi
daldich a rozsahlejsich studii k potvrzeni téchto nadéj-
nych zavérd.

Zdroj:
https://www.prolekare.cz/tema/geriatricky-pacient/
detail/zolpidem-muze-mit-sirsi-spektrum-ucinku-nez-
-jsme-se-doposud-domnivali-a-mnohdy-i-prekva-
pive-121396

QuickSeal

Vads specialista na POCT pfistroje a rychlou diagnostiku

—

( Quick PLUS )

www.quickseal.eu Tel.: +420 273 167 580

E-mail: info@quickseal.eu

Pristroje od spolecnosti QuickSeal

maji vzdy néco navic

Nejvhodnéjsi POCT pro praktického lékare!

Jediné u nds mate v cené FOB
testu zachytné sitky na WC.

===
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36 AKTUALITY

Lékar: Tretina cestovatelu se neockuje radne,

nejméne pracovnici

svs s

Cesi miFici do zahrani¢i podcenuji pred cestou dopo-
ru¢ena ockovani. Malo na vakciny i ochranu pfred
malarii dbaji hlavné pracovnici, které vysilaji firmy
zejména do subsaharské Afriky. Novinaium to fekl
Milan Trojanek z Kliniky infekénich, parazitarnich
a tropickych nemoci Nemocnice Na Bulovce. Podle
néj lidé také casto ve snaze usetfit na pojisténi nere-
i vyjimky, které se tykaji jejich chronickych nemoci.

Lékafi z Bulovky se deset let dotazovali pacientd, ktefi
byli v nemocnici po pfijezdu ze zahrani¢i, nejcasté-
ji Afriky ¢i Asie, zda nepodcenili pfipravu pred cestou.
»Z celkového poctu bezmadla tisice pacientl-cestovate-
10, ktefi byli o3etfeni s obtizemi po névratu z rizikovych
oblasti pouze 44,4 procenta absolvovalo pfed odjez-
dem do zahrani¢i konzultaci u lékafe. O¢kovano podle
mezinarodné platnych a racionalnich doporuceni bylo
pouze 33,4 procenta,” uvedl Trojanek.

Podle |ékafe postihne néjaky zdravotni problém 70
procent vsech cestovatell, |ékafe musi navstivit tfi
az pét procent z nich. Mezi nejéastéjsi problémy patfi
prijmova onemocnéni, horec¢ky, kozni l1éze nebo respi-
ra¢ni infekce.

Pravé ty, naptiklad chfipku, spolu s dlouhodobymi chro-
nickymi nemocemi jako cukrovka nebo nemoci
srdce a plic, maji cestovatelé podle Trojanka tendenci
podcenovat. Napfiklad i pfi sjednavani pojisténi. Mezi
vyjimkami z hrazeni péce totiz, zvlast u levnych pojis-
tek, m{ze byt pravé chronickd nemoc uvedena. Néjakou
chronickou nemoci podle vyzkumu lékafl z Bulovky
trpéla tretina dotazovanych hospitalizovanych cestova-
tell. Potize se srdcem a cévami jsou podle néj nejcasté;jsi
pfi¢cinou umrti lidi na cestdch, u mladsich jesté urazy
nebo dopravni nehody.

Kvali néjaké z tropickych infekci podle Trojanka vyhle-
dala nemocnici pétina z nich, necelych sedm procent
prodélalo malérii nebo nemoc, proti které existuje
ockovéni, jako jsou horec¢ky dengue, chikungunya nebo
zika. Nejcastéji se lidé nechavaji ockovat proti Zloutence
nebo bfisnimu tyfu. Rizikem je ale i vzteklina, na kterou
s o¢kovanim mysli pied cestou jen mélokdo.

Ochranu pfed malarii ale podle néj lidé stale podcenuji.
,Lidé se boji vic antimalarik nez malérie. Dnes pouzi-
vané |éky jsou ale bezpec¢né,” dodal Trojanek. Dvanact
procent z dotazovanych nemocnych byli lidé, ktefi vyje-
li do zahrani¢i na pracovni pobyt. ,Rada z nich o sebe
nedba, turisté jsou zodpovédnéjsi,” dodal. Firmy by se
podle néj mély o prevenci zaméstnancu pred vyjezdem
za praci postarat, problém je ale u Zivnostnikd. ,Riziko
podcenuji, mysli si, Ze nepfijdou s nemoci do styku,
kdyz bydli oddélené,” vysvétlil. Navic podle néj podceni
pfiznaky po navratu a lékafe vyhledaji pozdé.

Loni malarii podlehlo podle Svétové zdravotnické orga-
nizace (WHO) 400.000 lidi, nelécend je smrtelna.
Chréni proti ni moskytiéry, které zabrani pokousa-
ni komarem, ale také pravé léky, které lze podavat
preventivné — antimalarika.

Cestujicim, ktefi cestuji do Asie a maji prestup v Cing,
|ékafi radi, aby preventivné pfi pobytu na letisti pouzi-
vali rousku. Ndkaza koronavirem podle nich neni
pravdépodobnd, kdyz se k nakazenému nepfiblizi na
méné nez metr. Ochrani se tak i pfed jinymi respira¢nimi
nemocemi, treba chfipkou.

INZERCE

Akreditovana, moderné pfistrojové vybavena, ordinace praktického Iékafe v Ostrave i s moznosti reziden¢-
niho mista, pfijme |ékafe na ¢astecny nebo plny pracovni Uvazek, vhodné pro Iékafe v pred atestacni
piipravé ,nebo lékarku na MD ¢i lékate dlichodce s atestaci v oboru.

Pracovni doba po vzajemné domluvé. Finan¢ni ohodnoceni 60 000-70 000 k¢

Kontakt: mob.: 602647044 , e-mail: info@lekar-vitkovice.cz

Poptdvam do ordinace praktického lékafe v Hradci Kralové atestovaného lékate/ku na zéstupy v dobé cerpa-
ni dovolené. Pracovni doba 6,5 hodin denné, dobré platové podminky.

Tel. 728469221 nebo 49527509

Practicus 03



AKTUALITY 37

Pri preskripci inkontinencnich pomucek je

nezbytne hlidat limity

Novela zakona o vefejném zdravotnim pojisténi,
ktera vesla v platnost v prosinci 2019, pfinesla
mnohé zmény v oblasti uhrady zdravotnickych
pomiicek prostiednictvim poukazili. Zménila se
metodika stanovovani stupné inkontinence a nové
je také mozné kombinovat pomucky podle individu-
alnich potfeb pacienta. Dalsi novinky, jez se tykaji
problematiky limitd, shrnujeme v nasledujicim textu

Pozor na dva limity

Pti predepisovani pomucek je nezbytné hlidat dva limi-
ty - kusovy a finan¢ni. V praxi to znamenad, ze pokud
ma pojistovna pacientovi pomUcky uhradit, pfipadné
uhradit se spoluti¢asti, museji byt dodrzeny oba limi-
ty. Pokud by tedy napfiklad pom(cky na dané obdobi
pacientovi nestacily, musi si je dale uhradit ze svého
i v pfipadé, Ze finan¢niho limitu jesté nedosahl.

Co znamena kusovy limit?
Maximalni pocet inkontinen¢nich pomdcek, ktery smi

lékaf predepsat jednomu pacientovi, je 150 kusd na
mésic, respektive 30, pokud jde o nepropustné podloz-
ky. Je tedy nutné hlidat mnozstvi pom(cek v baleni.
Informace o jednotlivych typech inkontinencnich
pomdlcek a poctu kusl v baleni Ize najit v preskrip¢-
nich kartach jednotlivych vyrobcl. MoZnost predepsani
pomlcek az na 3 mésice se s novelou neméni.

Jak je to s finan¢nim limitem a spoluticasti?

Pro jednotlivé stupné inkontinence byl stanoven uhra-
dovy limit pojistovny. Pfispévky pro jednotlivé stupné
jsou ndsleduijici:

- inkontinence I. stupné: 450 K¢ za mésic

« inkontinence Il. stupné: 900 K¢ za mésic

« inkontinence Ill. stupné: 1700 K¢ za mésic

Novela také zavadi povinnou spolutcast pacienta, ktera
se pocitd z celkové ceny poukazu. Spolutcast ¢ini 15 %
u . stupné a 5 % u Il. stupné. Pacienti s nejzavaznéjsi-
mi obtizemi (lll. stupen inkontinence) se spolupodilet
nemuseji, navic jim lze zaroven predepsat nepropust-
né podlozky az do vyse 220 K¢ za mésic se spoluucasti
25 %. Ve vysledku je tedy mozné, aby Iékaf pacientovi
vystavil poukazy na vétsi pocet kust baleni nez dosud.
Napfiklad u I. stupné inkontinence, kde je Uhradovy
limit pojistovny 450 K¢ za mésic a spoluticast 15 %, tak
ma pacient narok na pomucky ve vysi 529 K¢.

Zavér

Novela zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi pfines-
la podstatné zmény. Na inkontinenéni pomucky
doséhne vice pacient(, vyhodou je také moznost jejich
kombinovéni. Fixni spolutcast umoziuje predepsa-
ni vice kusd baleni. Naopak beze zmény zlstavaji
preskripéni omezeni ¢i délka platnosti poukazu.

ZDROJ:
https://www.prolekare.cz/tema/inkontinence/detail/
pri-preskripci-inkontinencnich-pomucek-je-nezbytne-
-hlidat-limity-121418

INZERCE

Prakticky lékaF hleda kolegu/kolegyni pro vypomoc v DOMOVE SENIORU v Trebi¢i (dojezd z Jihlavy do

40 minut). Jedna se o domov seniorl s velmi dobfe nastavenou zdravotni péci a aktuadlné 15 klienty.
IdedIni jako privydélek k Gvazku v nemocnici ¢i pro kolegyné na materské. Za praci 3 hodin tydné nabizime
odménu 11 400 K¢ netto mésicné. Pozice je vhodna pro uchazece z rliznych oborl (ARO, interni, VPL apod.).

Néastup mozny ihned. Kontakt: 774 437 665




38 ZNALOSTNI TEST

VazZeni ¢tenafi a resitelé testd,
dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékafské komory ¢. 16, podle § 5 pfilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 v3echny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreseni testu budou fesitellim pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro piidélent kreditdl je zasldni odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 3. 2020. Pisemné odpovedi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, Sokolska
31,120 00 Praha 2.
Ziskané kredity budou Uspésnym fesitelim pripocitany k ro¢nimu souhrmnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.
Lékartim, kteff se nemohou prokazat &slem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pFidéleny nebudou.

1.

Spravné odpovédi z ¢isla 02/2020: 1ab, 2abc, 3¢, 4b, 5ac, 6¢, 7ab, 8bc, 9b, 10a

ZNALOSTNITEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

0 vitaminu C plati:

a) Je ucinny v terapii akutnich onemocnéni ve vysokych
davkach

b) Jeho Gcinek je spiSe profylakticky

c) Profylaktické podavani vysokych davek ma vyznam
u atletd

. Pfi akutnim onemocnéni Ize jako podpirnou Iécbu

vyuzit:

a) Zinek

b) Preparat Kaloba
c) Probiotika

. €im ovliviuji klimatické zmény projevy alergického

bronchialniho astmatu?

a) Ni¢im, zmény se astmatikd viilbec nedotykaji

b) Zménou nastupu a charakteru pylové sezény

c¢) Vlivem oteplovani klesa pocet exacerbaci astmatu

. Jaky vliv na vyskyt infekcnich plicnich nemoci maiji

zmény klimatu?

a) Zménou zivotniho prostredi pro prenasece antro-
pozoondz se s témito chorobami miZeme potkat
v dosud neobvyklych lokalitach

b) Extrémni srazky (bleskové povodné) zvySuji riziko
kontaktu s nékterymi pfenaseci antropozoon6z

¢) Zmény klimatu vedou k migraci, u migrantl z tzv.
rozvojovych zemi se ¢asto setkdvame s tuberkul6zou

. Exacerbace alergického astmatu v souvislosti s

bourkou:

a) Jsou vyvolany Géinkem Spatného pocasi na psychiku
astmatikd

b) Neexistuji, neni Zzadna asociace mezi pocasim a ast-
matem

¢) Jsou zplisobeny nejspiSe masivnim uvolnénim inha-
lacnich alergend do ovzdusi

6. Lithium - co neplati:
a) MUze zpUsobit pfi vySSich davkach neurotoxické
G¢inky-tres, ospalost, poruchy feéi
b) SniZuje zavislost na navykovych latkach
c¢) Pouziva se k 1éEbé bipolarni poruchy, k IEé¢bé akut-
nich manickych fazi
7. Toxické ucinky lithia jsou:
a) Poruchy vizu
b) Nauzea a zvraceni
c) Polyurie, polydipsie, tfes, leukocytosa

8. Terapie statiny je indikovana vZdy bez ohledu na vysi
KV rizika:
a) Je-li hladina LDL-C nad 4,9 mmol/I
b) Je-li hladina LDL-C 2,6 mmol/I
c) Je-i hladina LDL-C 1,8 mmol/I

9. Adherenci k dlouhodobé 1é¢bé hypertenze a dyslipidé-
mie zlepsuje:
a) Fixni kombinace statinu a antihypertenziva
b) Soucasné zahajeni IéCby hypertenze a dyslipidémie
v jedné ranni davce
c) Je lepsi antihypertenzivum nasadit rano 1 tbl.,
a navecer statin v 1 tbl.

10. K Iéché hypertenze a dyslipidémie miizeme pouzit
tuto dostupnou fixni kombinaci v €R:
a) Rosuvastatin + ramipril
b) Atorvastatin + perindopril arginin
c) Bisoprolol + amlodipin

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

Adresa pracovisté

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

Jméno a pfijmeni

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 02/2020

Zakrouzkujte 1-3

spravné odpovédi:

s vs

1abc/ 6 abc
2 abc|7T abc
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EUVASCOR

atorvastatin / perindopril arginin

Zkracena informace o pfipravku EUVASCOR 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg:
SloZeni*: EUVASCOR 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg tvrdé tobolky obsahuji 10 mg atorvastatine (ator)/5 mg perindopril arginine (per), 20 mg ator/5 mg per,
40 mg ator/5 mg per, 10 mg ator/10 mg per, 20 mg ator/10 mg per, 40 mg ator/10 mg per. Obsahuje sachardzu jako pomocnou latku. Indikace*: Euvascor je indikovan v ramci Lécby ke snizeni kardiovaskularnino
rizika jako substitucni terapie u dospélych pacientti adekvdtné kontrolovanych atorvastatinem a perindoprilem podavanymi soucasné ve stejné davce, ale jako samostatné pfipravky. Davkovani a zpiisob podani*:
0Obvykld dévka je jedna tobolka denné rano pred jidlem. Euvascor nenfvhodny pro inicidlni lé¢bu. Je-li nutnd zména davkovani, titrace se ma provadét s jednotlivymi slozkami. BEhem écby prfpravkem Euvascor
mé pacient pokracovat v bézné dieté snizujici hladinu cholesterolu. Soubézné poddvani s jingmi lé¢ivymi pripravky: U pacientd, kteff soucasné uzivajf tipranavir, ritonavir, telaprevir nebo cyklosporin, nesmf davka
atorvastatinu prekro¢it 10 mg/den. U pacientd, ktef{ sou¢asné uzivaji boceprevir, elbasvir/grazoprevir, nesmi ddvka atorvastatinu prekro¢it 20 mg/den**. Starsi pacienti a pacienti s poruchou funkce ledvin: Lze
podévat pacientlim s clearance kreatininu > 60 ml/min, nenf vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min, u téchto pacient( se doporucuje individualni titrace davky s jednotlivymi slozkami. Pacienti
s poruchou funkce jater: Pripravek ma byt poddvan s opatrnosti a je kontraindikovan u pacient(i s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd populace: PouZiti u déti a dospivajicich do 18 Let se
nedoporucuje. Kontraindikace*: Hypersenzitivita na (écivé Latky, nebo na jiné ACE inhibitory nebo statiny, nebo na kteroukoli pomocnou Latku, onemocnéni jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné prietrvavajici
zvySeni sérovych aminotransferdz prevy3ujici 3ndsobek hornf hranice normdlnich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které nepouZzivaji vhodné antikoncepéni prostredky (viz bod Téhotenstvi
a kojeni®), soutasné uzivanf s antivirotiky glekaprevir/pibrentasvir proti hepatitidé C**, anamnéza angioedému souvisejiciho s predchoz terapif inhibitory ACE, hereditarni nebo idiopaticky angioneuroticky edém,
soucasné uzivani s piipravky obsahujicimi aliskiren u pacient( s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin (GFR <60 ml/min/1,73 m?) (viz bod Interakce®), sou¢asné uzivani se sakubitrilem/valsartanem
(viz bod Zvlastni upozornéni* a Interakce®), mimotélni Lécba vedouci ke kontaktu krve se zaporné nabitym povrchem (viz bod Interakce*), signifikantni bilateralni stendza rendlni arterie nebo stendza renalni arterie
u jedné funguiici ledviny (viz bod Zvlastni upozornéni*). Upozornéni*: Zvlastni upozornéni a opatreni pro pouZiti: Vliv na jétra: Vizhledem k obsahu atorvastatinu v pripravku Euvascor maji byt pravidelné provadény
jaterni funkéni testy. Pacientlim, u kterych se zjistf jakékoliv znamky nebo pfiznaky jaterniho poSkozeni, maji byt provedeny jaterni testy. Pacienti, u kterych se objevi zvySeni aminotransferaz, musf byt sledovani az
do doby, neZ se hodnoty opét znormalizuji. Pokud pretrvavajf vice neZ trojndsobné zvySené hodnoty aminotransferdz nad hornf hranici normalnich hodnot, doporucuje se sniZit davku atorvastatinu pomocf
jednotlivych slozek nebo Lé¢bu atorvastatinem ukoncit. Pacientdm, ktef konzumuji velké mnoZzstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze jaterni onemocnént, je nutné poddvat pripravek Euvascor s opatrnosti. Vliv na
kosternf svalstvo: Jsou-Li hladiny CK vyznamné zvySené (> 5x ULN) oproti normalnim hodnotam, lé¢ba nema byt zahdjena. Léba ma byt prerusena, objevi-li se vyznamné zvySenf hladin CK (> 10x ULN), nebo je-Li
diagnostikovana, pipadné predpokladana rhabdomyolyza. Soubézna Lécba s jinymi LCivymi pFipravky: Riziko rhabdomyolyzy je zvySené pii sou¢asném podavani piipravku Euvascor s uritymi Lky, které mohou
zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napf. se silnymi inhibitory CYP3A4 nebo transportnich protein( (napr: cyklosporin, ketokonazol, tipranavir/ritonavir** atd.). Riziko myopatie mdze byt rovnéz
zvy$eno soucasnym uzivanim gemfibrozilu a dalsich derivat(i kyseliny fibrové, antivirotik k Lé¢bé hepatitidy C (bocepreviru, telapreviru, elbasviru/grazopreviru)**, erythromycinu, niacinu nebo ezetimibu. Pfipravek
Euvascor se nesmi poddvat soucasné se systémovou Lébou kyselinou fusidovou nebo béhem 7 dndi po ukonéeni Lé¢by kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacient, u kterych je systémové
podanf kyseliny fusidové povaZovano za nezbytné, se musf po dobu Lécby kyselinou fusidovou prerusit lé¢ba statinem. BEhem Lécby nebo po Lé¢bé nékterymi statiny byly velmi vzacné hléSeny pripady imunitné
zprostedkované nekrotizujici myopatie (IMNM). Intersticilni plicni onemocnéni: Pri podezieni na vznik intersticidlniho plicniho onemocnéni u pacienta musi byt terapie pipravkem Euvascor prerusena. Diabetes
mellitus: U diabetikd Lé¢enych perordlnimi antidiabetiky nebo inzulinem ma byt v priib&hu prvnich mésict &by peclivé sledovéna glykemie. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, renalnich funkci, a drasliku je nutné
u pacientd s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumové deplece nebo zévazna renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srde¢nim selhanim (se sou¢asnou renalni insuficienci nebo bez
ni) nebo s ischemickou chorobou srde¢nf nebo cerebrovaskuldrnimi chorobami. Pfechodnd hypotenznf odpovéd neni kontraindikaci pro podéni dalsich dévek, které mohou byt obvykle uZity bez obtiz, jakmile po
doplnénf objemu stoupne krevnf tlak. Stendza aortdlni a mitralni chlopné: Pripravek se ma poddvat s opatrnosti. Transplantace ledvin: Nejsou zkusenosti s podévanim pfipravku pacient(im po neddvno prodélané
transplantaci ledvin. Renovaskularni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilaterdlnf stenézou rendlnf arterie nebo stendzou rendlni arterie u jedné fungujici ledviny lé¢eni inhibitory ACE, je zvySené riziko zavazné
hypotenze a renalniho selhéni. Lé¢ba diuretiky miZe byt prispivajici faktor. Ztréta renalnich funkci se mdZe projevit pouze minimalni zménou sérového kreatininu u pacientd s unilaterdlni stendzou rendlni arterie.
Porucha funkce Ledvin: Monitorovani hladiny kreatininu a drasliku, individulni titrace davky s jednotlivymi slozkami u pacient(i s clearance kreatininu < 60 ml/min, u pacientd se stendzou rendlnf arterie bylo
pozorovano zvyseni sérovych koncentraci urey a kreatininu, u renovaskuldrni hypertenze je riziko zdvazné hypotenze a rendlni insuficience zvysené. U pacient(i na hemodialyze: U pacientd dialyzovanych pomoci
vysoce propustnych membrén byly zaznamendny anafylaktoidnf reakce, mé byt zvaZeno pouZit jinych membran. Hypersenzitivita/angioedém: OkamZité vysazenf lécby a zahdjeni monitorovani do dplného vymizeni
piiznak(. Angioedém spojeny s otokem hrtanu mdzZe byt smrtelny. Soucasné uzivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovano z divodu zvySeného rizika vzniku angioedému. Podavani
sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahajeno do 36 hodin po uZiti posledni davky perindoprilu. Pokud je Lé¢ba sakubitrilem/valsartanem ukongena, Lé¢ba perindoprilem nesmi byt zahajena do 36 hodin po podani
poslednf davky sakubitrilu/valsartanu. Sou¢asné uzivani jinych inhibitorG NEP (napf: racekadotrilu) a inhibitor( ACE mUize také zvysit riziko angioedému. SoubéZné uzivani mTOR inhibitor(i: ZvySen rizika
angioedému. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich LipoproteinGi (LDL): Vz&cny vyskyt Zivot ohroZujicich anafylaktoidnich reakei, kterym Lze predejit dotasnym vysazenim LéCby pred kazdou aferézou.
Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: Byly zaznamendny béhem desenzibilizacni Lé¢by (napr:. jedem blanokifdlych), reakcim je mozné se vyhnout dotasnym vysazenim L&cby, nicméné se znovu objevily po
netimyslné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/anemie: Pifpravek Euvascor ma byt pouzivan s extrémni opatrnosti u pacientdl se systémovym onemocnénim pojiva (collagen vascular disease),
u pacient(i uZivajicich imunosupresivni [é¢bu, 1é¢bu alopurinolem nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovani poctu leukocyti a pacienti majf byt pouceni, aby hlasili jakékoli znamky infekce
(napf: bolest v krku, hore¢ku). Rasa: Perindopril mdZe byt méné Gi¢inny na snizeni krevniho tlaku a maze vést k vy3simu vyskytu angioedému u ¢erno3skych pacientd ve srovnani's jinymi rasami. KaSel: neproduktivni,
ustupuje po ukonceni &¢by. Operace/anestezie: Létba by méla byt preruena jeden den pred vykonem. Hyperkalemie: Pravidelné monitorovani sérovych koncentraci drasliku u rendlnf insuficience, zhor§ené rendlnf
funkee, véku (> 70 let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srde¢ni dekompenzace, metabolické aciddzy a u soucasného uzivani diuretik Setficich draslik a draslikovych dopliikii nebo néhrad soli s obsahem
drasliku, nebo u pacient(i uzivajicich jiné L&¢ivé piipravky, které mohou zplisobovat vzestup sérovych koncentraci drasliku (napf. heparin, kotrimoxazol). Kombinace s lithiem: Nedoporucuje se. Dudln blokdda
systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS): Soucasné uzivani ACE inhibitor(, blokdtor(i receptord pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvysuje riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce Ledvin (véetné akutni
selhanfledvin). Dulniblokada RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokétory receptor pro angiotensin [ nemaji byt pouzivény soucasné u pacient( s diabetickou nefropatif. Primdrni hyperaldosteronismus:
Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni lé¢bu plsobicf pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uZivéni tohoto pifipravku nedoporucuje. Pacienti se vzacnymi
dédicnymi problémy s intoleranci fruktosy, malabsorpci glukosy a galaktosy nebo nedostatkem sacharaso-isomaltasy by pripravek Euvascor neméli uZivat. Hladina sodiku: Euvascor obsahuje méné nez 1 mmol
sodiku (23 mg) v tobolce, to znamend, Ze je v podstaté ,bez sodiku". Interakce*: Kontraindikace: Aliskiren, mimotélni lé¢ba, sakubitril/valsartan, glekaprevir/pibrentasvir**. Nedoporucované kombinace: Silné
inhibitory CYP3A4, inhibitory proteinu rezistence karcinomu prsu (BCRP), aliskiren (u jinych pacientti, nez jsou diabetici a pacienti s poruchou funkce ledvin), kotrimoxazol (trimetoprim/sulfametoxazol), sou¢asnd
[6¢ba ACE inhibitorem a blokatorem receptoru angiotensinu, estramustin, Lithium, draslik-Setfici diuretika (napf: triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, grapefruit nebo grapefruitova stava.
Kombinace vyZadujici zvlastni opatrnost: Induktory a stiedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidova, gemfibrozil / derivaty kyseliny fibrové, inhibitory transportérd, warfarin, antidiabetika
(inzuliny, perordlnf antidiabetika), baklofen, diuretika neSetfici draslik, racekadotril, imTOR inhibitory (napf: sirolimus, everolimus, temsirolimus), nesteroidni antiflogistika (NSAID) (véetné kyseliny acetylsalicylové
>3 g/den). Kombinace vyZadujici uritou opatrnost: Kolchicin, kolestipol, perordlni kontraceptiva, gliptiny (Linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin), sympatomimetika, tricyclickd antidepresiva/antipsychotika/
anestetika, zlato, antihypertenziva a vasodilatancia. Téhotenstvi a kojeni*: Pripravek Euvascor je kontraindikovdn béhem téhotenstvi, kojeni a u zen planujicich téhotenstvi, které nepouzivaji vhodné antikoncepéni
prostredky. Fertilita* Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje*: U nékterych pacientd se mohou vyskytnout individualni reakce souvisejici s nizkym krevnim tlakem, zejména na zacatku L6¢by. Nezadouci
Gginky*: Casté: Nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, zévrat, bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tinitus, vertigo, hypotenze (a Ginky spojené s hypotenzi), faryngolaryngedlnf bolest,
epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest horni a dolni ¢asti bficha, dyspepsie, prlijem, zécpa, flatulence, vyrazka, pruritus, otok kloubd, bolest koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad,
astenie, abnormalni vysledky testd jaternich funkci, zvy$end hladina kreatinfosfokinazy v krvi. Méné ¢asté: Eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilnf pfi ukoncenf LéEby, anorexie, insomnie,
zmény ndlad, poruchy spanku, noéni mary, somnolence, synkopa, hypestezie, amnezie, rozmazané vidéni, tachykardie, palpitace, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v Gstech, pankreatitida, ffhani, hepatitida
cytolytickd nebo cholestatickd, koprivka, hyperhidréza, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest Sije, svalova slabost, rendlni selhani, erektilnf dysfunkce, (inava, bolest na hrudi, malatnost,
periferni edém, pyrexie, zvy$end hladina urey a kreatininu v krvi, zvySeni télesné hmotnosti, pozitivni nalez leukocyt v moci, pdd. Vzacné: Trombocytopenie, periferni neuropatie, cholestdza, zhorseni psoridzy,
Stevens-Johnson(v syndrom, toxickd epidermdlni nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza, ruptura svalu**, tendinopatie (nékdy komplikovand rupturou), vzestup jaternich enzymd,
zvy$end hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzacné: Rinitida, leukopenie/neutropenie, agranulocytéza nebo pancytopenie, hemolyticka anemie u pacient( s vrozenym deficitem G-6PDH, anafylaxe, stavy zmatenosti,
cévni mozkova prfhoda moznd sekundarné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, ztrata sluchu, infarkt myokardu, sekundarné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacienti, angina pectoris,
arytmie, eosinofilni pneumonie, jaterni sethanf, Lupus-Like syndrom**, akutnf rendlni sethanf, gynekomastie, sniZenf hladiny hemoglobinu a snizeni hematokritu. Neni zndmo: Imunitné zprostfedkovana nekrotizujic
myopatie. Ujinych inhibitord ACE byly hlaseny pfipady SIADH (syndrom nepfimérené sekrece antidiuretického hormonu). SIADH (ze povaZovat za velmi vzacnou, ale moznou komplikaci spojenou s lé¢bou inhibitory
ACE, véetné perindoprilu, Raynaudcv fenomén**. Pfedavkovani*. Farmakologickeé vlastnosti*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktdzy. Perindopril je inhibitor angiotensin-
konvertujiciho enzymu (ACE inhibitor), ktery konvertuje angiotensin | na vazokonstriktor angiotensin 1. Uchovavani: Uchovavejte v pdvodnim obalu, aby byl piipravek chranén pred vihkosti. Velikost baleni: 30 nebo
90 (3 obaly na tvrdé tobolky po 30 tobolkach) tvrdych tobolek Euvascor 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg. DrZitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier,
50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni €islo: Euvascor 10 mg/5 mg: 31/985/16-C, Euvascor 20 mg/5 mg: 31/986/16-C, Euvascor 40 mg/5 mg: 31/987/16-C, Euvascor 10 mg/10 mg: 31/988/16-C,
Euvascor 20 mg/10 mg: 31/989/16-C, Euvascor 40 mg/10 mg: 31/990/16-C. Datum posledni revize textu: 1.11.2019. Vydej: Pred predepsénim pFipravkd si prectéte Souhrn Gdajd o pripravku. Pripravky jsou
k dispozici v Lékarndch na lékarsky predpis, od 10/2019. Pfipravky jsou ¢aste¢né hrazeny z prostedkd verejného zdravotniho pojisténi, viz Seznam cen a Ghrad Lécivych piipravk: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-
leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsf informace na adrese: Servier, s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz
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*ro dplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn ddajd o pfipravku
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Pro Vase pacienty s diabetem 2. typu

Vybavte sve
pacienty na
narocnou cestu,
ktera je Ceka

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

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

4 Trajenta Jentadueto

(linagliptin) 5 mg tablety (linagliptin/metformin HCI)
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Dvé mozZnosti na naro¢nou cestu
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Reference : 1. Del Prato S, et al. Diabetes Obes Metab 2011;13:258-67. 2. Taskinen M-R, et al. Diabetes Obes Metab 2011;13:65-74. 3. Owens DR, et al
Diabet Med 2011;28:1352-61. 4. Gallwitz B, et al. Lancet 2012;380:475-83. 5. Trajenta® SPC, 23. 7. 2019. 6. lentadueto® SPC, 23. 7. 2019..
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