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4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

meteorologové nam oznamili, Ze mame za sebou
nejchladnéjsi tyden této zimy, jen nevim, zda celé.
V nékterych mistech klesla teplota az pod —30 stup-
NG a byl zaznamenan nejvétsi odbér elektfiny
v tomto obdobi. Podle pfedpovédi by se v téchto
dnech mélo zacit oteplovat, tedy po nékolika malo
dnech pozitivni vyhled do blizké budoucnosti. Jisté
bychom réddi slyseli néco pozitivhiho o soucasné
epidemiologické situaci, ale bohuzel pocty naka-
zenych a hospitalizovanych se zvysuji a opatfeni,
kterd nds omezuji v normalni ¢innosti, ndm nepo-
mahaji. Ockovani proti této zikefné nemoci se
jevi jako nejefektivnéjsi, ale v tuto dobu doslo ke
snizeni dodavek ockovacich latek. Jisté pozitiv-
ni je, ze vedouci predstavitelé statu pochopili roli
praktickych Iékafd a prvni dodavky ockovacich
latek se dostaly ke koleglim, ktefi nejlépe znaji své
registrované seniory a maji s nimi nejlepsi kontakt.
Také toto Cislo Practicusu se ¢aste¢né vénuje tomu-
to onemocnéni, i kdyZ je ndm znamo, Ze ostatni
choroby nevymizi, nebo nasi nemocni je mit nebu-
dou. Chronicti pacienti potiebuji preskripci 1ékd,
tu lze zajistit pomoci e-receptd. Pandemie omezila
velkou cast l1é¢ebnych zakrokl a pfedevsim opera-
tivy, kterd neni urgentni. V zimnim obdobi trapi
pacienty s poskozenim pohybového aparatu vice
bolesti a mnoho z nich bylo v pfedkovidové éfe
indikovano k nahradam velkych kloubd, jejichz
vykony byly odsunuty. Jednou z moznosti, jak jim
pomoci, vedle predepisovani nejriznéjsich analge-

tik, je doporucit lazenské léceni, které je vzhledem
k indikaci operace rovnéz vhodné.

Myslim, ze by bylo vhodné upozornit i na nékteré
dalsi ¢lanky, které v tomto Cisle ¢asopisu najdete.
Docent Seifert informuje o novych moznostech
v antikoagula¢ni 1é¢bé, kdy se méni nékterd indi-
ka¢ni omezeni pro preskripci NOAC-G. Uvolnéni
preskripce pro praktické Iékare by jisté zlepsilo péci
0 nase pacienty.

Docentka ToSnerova jako odbornice na slovo vzata
v oblasti rehabilitace a myoskeletdrni mediciny
upozorfiuje na nespecifické bolesti pohybového
aparatu, a véfime, ze i v dalSich ¢islech se podéli
0 své zkudenosti v této oblasti.

Radi uverejiiujeme kazuistiky, $koda, Ze z fad nasich
kolegu, praktickych lékatl, jich mnoho neni. Se zaji-
mavou kazuistikou nas ale seznamuje dr. Eisnerova:
pise, Ze pfi lé¢bé obezity je vedle zde prezento-
vané medikamentdézni lécby predevsim dulezita
motivace pacienta, stejné jako u odvykani koure-
ni, ke kterému se dostaneme v ¢lanku Dr. Novaka
v souvislosti s infekci Covid-19. Jak ovlivni pacienty
tato infekce a k jakym zménam dochdzi v imunit-
nim systému?

Dr. Cibi¢kova ve své kazuistice pfedstavuje mladé-
ho pacienta s hypertenzi a dyslipidemii. Nasazeni
kombinovaného preparatu je vhodné a vede ke
zlepseni zdravotniho stavu.

Profesor Vétvicka nas ve svém ¢lanku o betagluka-
nu a Covidu-19 informuje i o takzvané trénované
imunité, kterd vede pfi setkdni s patogenem ke
zvySené imunitni reakci a vysvétluje, jakou bude
hrat betaglukan roli pfi adekvatni odpovédi proti
covidové infekci.

| dalsi ¢lanky doporucuiji a jisté v nich najdete néco
zajimavého. Pokud mezi praci v ordinaci a distanc¢-
ni vyukou svych potomkud najdete i chvilku casu,
prolistujte si nase dnesni Cislo.
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Z4stupci SVL CLS JEP v médiich

V lednu 2021 se vyjadfeni
zastupcl SVL CLS JEP objevilo
v médiich 87x%, a to jak v televiz-
nim a rozhlasovém vysilani, tak
v tisku, on-line zpravodajstvi
i v lifestylovych magazinech.
Vystupy navazovaly zejména
na on-line tiskovou konferenci,
kterou SVL CLS JEP uspotadala
21.ledna 2021 a kterd se véno-
vala tématu ockovéani proti
covidu-19 v ordinacich prak-
tickych lékard. K tomuto
tématu  hovofili  zejména
MUDr. Cyril Mucha (napt. CT,
TV Nova, Cesky rozhlas, Denik,
SeznamZpravy.cz) a doc. MUDr.
Bohumil Seifert, Ph.D. (napf.

Cesky rozhlas, Blesk, Novinky.
cz). Zastupci vyboru SVL CLS
JEP se vyjadrovali také ke startu
systému registrace k ockovani
¢i k letodni absenci chfipkové
epidemie.

Klicovi budou pro ockovani
praktici. Mohou své pacienty
presvédcit o dulezitosti vakciny

HOSPODARSKE NOVINY

PO PREOPLATITELE | Ctéte bez omezeni s pfedplatnim HN.

VYBERTE 51 PREDPLATNE )
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Zpracovala agentura MaVe PR, s.r.o.
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6 INFO SVL

INFORMOVANY SOUHLAS S PODANIM OCKOVACI LATKY
COVID —19 VACCINE ASTRA ZENECA

Jméno a prijmeni o€kovaného : Datum :
Datum narozeni :
Telefonni €islo (e mail)

Vazena pani / Vazeny pane,
projevil(a) jste zajem o ockovani proti nemoci COVID-19. Bude Vam podana ockovaci latka COVID-19
Vaccine AstraZeneca (dale jen ,oCkovaci latka“), ktera je ur¢ena pro osoby od 18let véku.

Cilem ockovani je zabranit vzniku onemocnéni COVID-19, kterou zpUsobuje virus SARS-CoV-2.
Stejné jako v pfipadé jinych oCkovacich latek, ani tato oCkovaci latka nemusi plné ochranit oCkovaného
proti nemoci.

Pokud i po precteni této informace mate jakékoli dalSi otazky, mate moznost konzultace svého
zameéru o ockovani s lékafem. Nize uvedeny dotaznik nam pomuze urcit, zda by se ockovani mélo provést
nebo odlozit. Pokud na nékterou z nize uvedenych otazek odpovite “ano”, neznamena to, Ze nemizete
byt o¢kovan(a).

Citite se dnes nemocny(a) ? ANO/ NE
Prodélal/a jste onemocnéni COVID-19 nebo jste mél/a pozitivhi PCR test ? ANO / NE
Byl(a) jste nékdy ockovan(a) proti nemoci COVID-19 ? ANO/ NE
Mél(a) jste nékdy vaznou alergickou reakci na jiné o€kovani ? ANO/ NE
Mate néjakou krvacivou poruchu nebo berete Iéky na “Fedéni” krve ? ANO/ NE
Mate néjakou zavaznou poruchu imunity ? ANO/ NE
Jste téhotna nebo kojite ? ANO/ NE
Absolvoval(a) jste v poslednich dvou tydnech néjaké jiné oékovani ? ANO/ NE

Ockovaci latka Vam bude podana injekéné do svalu na rameni. Nejdfive za 28 dni po prvni davce
je potfeba podat druhou davku. Vakcina neni zaménitelna za ockovaci latku proti nemoci COVID-19 od
jiného vyrobce. Ochrana zacina pfiblizné 3tydny po podani prvni davky vakciny COVID-19 Vaccine
AstraZeneca. Ockované osoby nemusi byt plné chranény az do doby 15dn0 po podani druhé davky
vakciny. Doba ochrany poskytovana vakcinou neni znama. Vyhledejte okamzitou Iékafskou pomoc,
pokud se u Vas objevi nasledujici pfiznaky zavazné alergické reakce. Tyto reakce mohou zahrnovat
kombinaci kterychkoli z téchto pfiznaku : pocit na omdleni nebo to€eni hlavy, zmény srdecniho tepu,
dusnost, piskoty pfi dychani (sipot), otok rtli, obliceje nebo hrdla, kopfivka nebo vyrazka, pocit na zvraceni
nebo zvraceni, bolest bficha.

Oc¢kovaci latka mize vyvolat nezadouci ucinky. U vakciny COVID-19 Vaccine AstraZeneca se
mohou objevit nasledujici nezadouci ucinky:

U vice nez 1 z 10 lidi - citlivost, bolest, pocit tepla, svédéni nebo tvorba modfiny v misté injekce, pocit
unavy nebo celkovy pocit nepohody, zimnice nebo pocit zvySené télesné teploty, bolest hlavy, pocit na
zvraceni (nauzea), bolest kloubti nebo svald. Casté (az u 1 z 10 lidi), zdufeni nebo zarudnuti v misté
injekce, horecka (vice nez 38 °C), zvraceni nebo prijem. Méné ¢asté (az u 1 ze 100 lidi) ospalost nebo
pocit zavraté, snizena chut k jidlu, zvétSené lymfatické uzliny, nadmérné poceni, svédéni kize nebo
vyrazka. Pokud se u Vas vyskytne kterykoli z nezadoucich u€inku, sdélte to svému lékafri.

Podpisem potvrzuji, ze jsem lékafi nezamliCel zadné informace o svém zdravotnim stavu a rozumim
poskytnutym informacim o o€kovani proti Covid -19, v€etné informace o moznych nezadoucich udincich.

Podpis (souhlas) oékovaného :

Practicus 2
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'. SU KL STATNI USTAV Srobdrova 48 Telefon: +420 272 185 111 E-mail: posta@sukl.cz

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

Ceska lékafska spoletnost J.E.Purkyné Sokolska 490/31

Spoleénost vieobecného lékafstvi 12000 Praha 2

Doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc. v.r.

Predseda SVL CLS JEP

Na védomi:

Ministerstvo zdravatnictvi Palackého nam. 4

Doc. MUDr. Jan Blatny, PhD. 12801 Praha 2

Ministr zdravotnictvi

Vase podani / ze dne Sp. zn. Vyfizuje [ linka Datum
Cj: sukl39727/2021 10.2.2021

O¢ckovani vakcinou AstraZeneca

Vazieny pane docente,

jsme si védomi této sloZité situace tykajici se o¢kovéani a volby vhodné cilové populace pro kaidou z jiz
podmine¢né registrovanych vakcin. Statni Ustav pro kontrolu IéCiv nicméné neni opravnén vydavat doporuceni
nad ramec schvélenych SmPC k jednotlivym 1é€ivym pfipravkam. Toto pfislusi Ministerstvu zdravotnictvi, které
mé mozZnost upravit strategii ockovani a pfipadné zohlednit vhodnost jednotlivych vakcin pro konkrétni
subpopulace.

Cilova populace a stejné tak i horni vékova hranice byla dikladné diskutovana béhem procesu schvalovani. V
pFipadé vakciny od AstraZeneca dbala Evropska agentura pro |écivé pfipravky na to, aby co nejpfesnéji uvedia
v bodech 4.4 a 5.1 SmPC informace o ockovanych subpopulacich pravé i s ohledem na omezené pocty zatim
vyhodnocenych subjektl starsich 55, 65 nebo 75 let. V této vékové skupiné byla, i pfes malé pocty jedincd,
zaznamenana imunitni odpovéd na ockovani a stejné tak byla bezpeénost vyhodnocena jako srovnatelnd s
bezpecfnostnim profilem u mladsich ockovanych. Na zakladé tohoto tedy EMA doporucila neomezovat horni
vékovou hranici ockovanych. Vice dat u starich lidi pfinesou nasledné studie, které budou zahrnovat vice
starsich jedinca.

S pozdravem

Mgr. Irena Storova, MHA
feditelka
Statniho ustavu pro kontrolu lé&iv

Practicus 2



8 ODBORNY CLANEK

Novée moznosti
v antikoagulacni

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Ustav vieobecného lékafstvi 1. LF UK

Pripravky na bazi rivaroxabanu o sile 15 mg a 20 mg
maji od 1. 11. 2020 v platnosti nové podminky dhrady
v tomto znéni:

+E/INT, NEU, KAR, HEM, ORT, CHI, GER

P: Pripravek je hrazen na zdkladé preskripce internisty,
neurologa, kardiologa, angiologa, hematologa, ortope-
da, chirurga a geriatra v indikacich:

1. prevence cévni mozkové piihody a systémové embolie
u dospélych pacienti s nevalvuldrni fibrilaci sini indikova-
nych k antikoagulaéni 1écbé, a to:

a) v sekunddrni prevenci (tj. po cévni mozkové prihodé,
tranzitorni ischemické atace nebo systémové embolizaci)
b) v primdrni prevenci za pfedpokladu pfitomnosti jedno-
ho nebo vice z ndsledujicich rizikovych faktoru:
symptomatické srdecni selhdni tfidy Il &i vy$si podle klasi-
fikace NYHA, vék vyssinebo rovny 75 let, diabetes mellitus,
hypertenze.

2. Ié¢ba a sekunddrni prevence hluboké Zilni trombdzy
nebo plicni embolie:

a) po dobu tif mésict pokud rizikovy faktor vzniku trombd-
zy pominul - v pripadé ,sekunddrni trombdzy’, napf. po
operaci, po urazu, po porodu,

b) po dobu Sesti mésicu pokud nebyl vyvoldvajici faktor
vzniku zjistén, tj. jednd se o idiopatickou trombdzu,

¢) po dobu dvandcti mésici u nemocnych s vyznamnou
trombofilii, zejména vrozenou (deficience antikoagulac-
né pusobicich proteinti nebo kombinace heterozygocie
mutaci faktoru V a ll, pripadné jejich samostatnd homozy-
gotni forma, pozitivita lupus antikoagulans), pfipadné
jde-li o recidivu proximdlni flebotrombdzy nebo sympto-
matické plicni embolie a pfi zvyseném riziku recidivy
na podkladé ziskaného, trvajiciho trombofilniho stavu
(hormondini lécba, kterou nelze ukoncit nebo prerusit,
nefroticky syndrom, chronické autoimunitni onemocnént,
nespecificky stfevni zdnét, pokrocilé stavy srdeéni nebo
respiracni insuficience — NYHA Illl a IV).”

Nové nastaveni Uhrad rivaroxabanu v praxi znamena, ze
pacienti, jejichz stav vyZaduje antikoagula¢ni lécbu,
nemusi zahajit |é¢bu warfarinem, ale mohou dostat

ecbe

rivaroxaban jako prvni volbu, pfipadné mohou byt
pfevddéni z warfarinu na rivaroxaban, bez nutnosti
splnéni podminek, které byly dfive pro hradu nezbyt-
né. Posuzovanirozsifeni thrady do prvnilinie pro ostatni
|écivé pfipravky ze skupiny non-vitamin K antagonista
peroralnich antikoagulancii (NOAK) jesté (v dobé finali-
zace textu) na SUKL probiha.

Podnétem k zadosti odbornych spole¢nosti o uvolnéni
NOAK do prvni linie byly Doporuc¢ené postupy pro lé¢bu
fibrilaci sini, vydané Evropskou kardiologickou spolec-
nosti v roce 2020 (DP ESC)'. Nasledujici text vychazi
z téchto doporuceni a aktualizuje v tomto sméru Dopo-
ru¢eny postup SVL CLS JEP Antitromboticka prevence
a lé¢ba z roku 2018 (dale DP SVL)2.

Fibrilace sini

Fibrilace sini (FS) je zavaznou a také nejcastéjsi srdecni
arytmii, kterd je spojena se zvy3enou morbiditou
i mortalitou. RozliSujeme nové zachycenou, paroxy-
zmalni, perzistujici, dlouhotrvajici a permanentni FS. Jeji
prevalence v populaci se udava 2-4 %. S prodluzovanim
lidského Zivota se zvySuje celoZivotni riziko vzniku FS;
v 55 letech ma pravdépodobnost do konce Zivota ziskat
FS kazda treti osoba. Riziko FS zvy3uje arterialni hyper-
tenze, diabetes mellitus, srde¢ni selhani, onemocnéni
koronarnich tepen, chronické ledvinné onemocnéni,
obezita a spankové apnoe. FS muize byt asymptoma-
tickd nebo symptomatickd, a pak se mlze projevovat
tlakem az bolesti na hrudniku, snizenou toleranci zaté-
Ze, zavrati, synkopami a poruchami spanku.

FS byva nejcastéji zachycena v ordinaci praktického
lékafe, a to ndhodné u bezpfiznakového pacienta,
v ramci diagnostického procesu, pfipadné v rdmci
screeningu. Diagndza FS se opird o EKG zaznam. Vzhle-
dem k tomu, Ze asymptomaticka FS je spojena s vy3sim
rizikem cévni mozkové prihody (CMP) a celkové morta-
lity nez lé¢end FS symptomaticka, jsou zvaZovany
projekty v€asného zachytu. DP ESC povazuji za néklado-
vé efektivni oportunni screening méfenim pulsu nebo
jednorazovym natocenim EKG u osob nad 65 let, kde Ize
predpokladat zachyceni nového pfipadu u 1 ze 70 osob.
Opakované EKG béhem 2 tydnu je doporuceno k zachy-
tu FS u osob ve véku 75-76 let. Zde je pravdépodobnost
zachytu 7,4 % u osob, které maji vice nez dva rizikové
faktory. Pro zachyceni FS Ize vyuzit dalsich technologii,
jako je ambulantni monitorovani krevniho tlaku, jedno-
svodové EKG, aplikace ve smartphonech nebo chytré
hodinky.

Postup pfri zjisténi fibrilace sini
Nové zjisténa fibrilace sini nebo podezieni na fibrilaci
sinije pro praktického lékafe indikaci k odeslani pacienta
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do specializované péce, a to s mirou naléhavosti odpo-
vidajici klinickému stavu. Na specializovaném pracovisti
kardiologie se provedou potfebnd vysetieni (echokar-
diografie, event. zatézovy test, ambulantni monitorace
EKG) k potvrzeni diagnézy. O zahdjeni antikoagula¢ni
terapie se lékar rozhoduje na zdkladé posouzeni rizi-
ka CMP podle klasifikace CHA2DS2-VASc a po zvazeni
rizika krvaceni, podle HAS-BLED skére. Schémata obou
klasifikaci jsou v DP SVL.

Pro peroralni antikoagula¢ni |é¢bu mame k dispozici
warfarin, ktery potlacuje tvorbu funkénich prokoagulac¢-
nich faktord zavislych na vitaminu K (protrombinu, F VII,
F IX a F X), a tzv. non-vitamin K antagonista perordlni
antikoagulancia (NOAK), kterd vyvoldvaji bud pfimou
inhibici trombinu (dabigatran-etexildt), nebo pfimou
inhibici aktivovaného F Xa (apixaban, edoxaban, riva-
roxaban). Antikoagula¢ni lé¢bu v primarni prevenci
CMP a systémové embolizace (SE) u pacientt s FS, ale
i v dalsich vyse uvedenych indikacich, je doporuceno
zahdjit v indikovanych pfipadech Ié¢ivymi pFipravky ze
skupiny NOAK?'. Zaroven je vzhledem k novym podmin-
kdm dhrady nyni mozné zahajit 1écbu pfimo
rivaroxabanem.

Nadale plati, Ze u nemocnych s valvuldrni fibrilaci sinf
je k prevenci CMP a SE indikovan jen warfarin. Jedna
se vétdinou o nemocné s revmatickou vadou mitraini
chlopné. Warfarin se k této prevenci indikuje i u nemoc-
nych s ndhradou srde¢ni chlopné.

Antikoagula¢ni terapie warfarinem

Prakticti 1ékafi ziskali béhem poslednich let znacné
zkudenosti s antikoagulaéni terapii warfarinem a jeji
kontrolou prostrednictvim POCT metody na stanoveni
INR. Nevyhodou warfarinu je Uzké terapeutické okno
mezi rizikem ischemickych a rizikem krvacivych pfihod,
které odpovida hodnotdm INR mezi 2-3. INR v tomto
rozmezi se dafi dlouhodobé udrzovat jen u néco pres
polovinu pacient(. Jak ukazala studie ORBIT AF3, pouze

1 z 10 pacientl dlouhodobé lé¢enych warfarinem mél
viechny hodnoty INR v terapeutickém rozmezi v ramci
6meésicniho sledovani. Warfarin se vyznacuje vyznam-
nou inter- a intra-individudlni variabilitou v citlivosti
k davce, zplisobenou interakci s jidlem a léky, farmako-
logickymi vlastnostmi |éku, genetickymi polymorfizmy
a komorbiditami.

NOAK jako prvni volba v primarni i sekun-
darni prevenci CMP a SE u pacientt
s nevalvularni FS.

NOAK (apixaban, dabigatran, edoxaban a rivaroxaban)
prokdzala v metaanalyze registra¢nich studii® srov-
natelny efekt v redukci rizika ischemickych CMP jako
warfarin, ale jejich uzivani navic signifikantné snizilo
vyskyt hemoragickych CMP a také umrti ze vsech pficin
relativné o 10 %. Oproti warfarinu pfineslo 14% nesig-
nifikantni relativni redukci rizika zdvazného krvaceni,
signifikantni 52% relativni redukci rizika intrakranidlniho
krvaceni a 25% relativni narGst rizika gastrointestinalni-
ho krvaceni. Pokles rizika zdvazného krvaceni u NOAK
byl vyznamnéjsi ve srovnani s pfipady |écby warfarinem
s horsi kontrolou terapeutického rozmezi INR. Léky ze
skupiny NOAK maji rychlejsi nastup Ucinku, predvi-
datelny a stabilni antikoagulacni efekt, snizené riziko
potravinovych a lékovych interakci, disponuji oproti
warfarinu vyvazenou ucinnosti a bezpecnosti 1écby
a zaroven je u nich predpoklad lepsi adherence k 1é¢bé,
vzhledem k jednoduchému a fixnimu davkovani®.

Na zakladé téchto dat doporucila Evropskd kardiolo-
gickd spole¢nost u pacientd s nevalvularni FS v primarni
i sekundarni prevenci CMP a SE, jako prvni volbu anti-
koagula¢ni (AK) terapie Iéky ze skupiny NOAK. Jak
v doporucenich zaznivd, ani zvysené riziko krvéaceni,
které samozrejmé souvisi s AK terapii, by samo o sobé
nemélo byt kontraindikaci k AK 1é¢bé NOAK v prevenci
CMP." Shrnuti DP-ESC s preferenci NOAK v managemen-
tu pacient( s fibrilaci sini ukazuje obrazek (Obrazek 1).

zavaznou mitralni stendzou).

upfednostnit poddni NOAK pred antagonisty vitaminu K v ramci prevence mrtvice
(vyjma pacientl s mechanickou chlopenni ndhradou nebo stfedné zavaznou az

Uroven®

Trida?

(napf. TTR < 70 %) jsou doporucené tyto moznosti:

® Snaha o zlepseni TTR

U pacientt lé¢enych antagonisty vitaminu K s kratkym ¢asem v terapeutickém rozmezi INR

e Pfevod na NOAK se soucasnym zabezpecenim dobré adherence a persistence k terapii nebo

Predpokladané riziko krvaceni, v pfipadé neexistence kontraindikace k OAK,
by nemélo samo o sobé ovliviiovat rozhodnuti pouzivat OAK k prevenci mrtvice.

ESC doporuceni 2020 pro diagnézu a management pacient( s fibrilaci sini preferuji u pacientl vhodnych k antikoagula¢ni terapii NOAK pred
antagonisty vitaminu K. Zaroven uvadi, ze zvysené riziko krvéceni by samo o sobé nemélo byt kontraindikaci k antikoagula¢ni 1é¢bé.!

FS, fibrilace sini; NOAK, non-vitamin K antagonista peroralni antikoagulant; OAK, peroralni antikoagulancia; TTR, Time in Therapeutic Range
(Cas v terapeutickém rozmezi); INR, International Normalized Ratio (mezinarodni normalizovany pomér).

a tfida doporuceni
b uroven dikaz
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Jak se projevi nové nastaveni uhrad v nasi
praxi

Prakticky Iékaf ani v novém nastaveni indikaci a Ghrad
nemuze predepsat rivaroxaban, ale mize se do budouc-
na castéji setkdvat s pacienty, ktefi se budou od
specialistd vracet s primarné preskribovanym rivaroxa-
banem. Navic mlze k pfevedeni na rivaroxaban odeslat
ke specialistovi s pradvem pfedpisu rivaroxabanu na
Uhradu pojistovny pacienty, ktefi jsou v souc¢asné dobé
indikovani k antikoagula¢ni 1é¢bé a dostéavaji warfarin.

Proc praveé rivaroxaban

Rivaroxaban prokézal oproti warfarinu vyznamné rela-
tivni snizenirizika CMP nebo SE u pacientt s nevalvuldrni
FS se Sirokym spektrem komorbidit (-219%) a zaroven
vyznamné relativni sniZeni rizika nejzavaznéjsich typu
krvaceni (-31% krvaceni do kritického orgénu; -33%
intrakranialni krvaceni; -50 % fatalni krvaceni).%’

Rivaroxaban ma mensi potencidl l1ékovych interakci
oproti warfarinu a pfi podavani nevyzaduje dietni
opatfeni. Jednoducha je edukace pacienta ohledné
davkovani; rivaroxaban se podava stejné jako warfarin
1x denné. Rivaroxaban je vhodny pro pfevod z warfari-
nu u pacient s nevalvularni FS jiz od hodnoty INR < 3,
u pacientd lé¢enych pro zilni tromboembolismus pfi
hodnoté INR < 2,5.

Vyhodou tohoto pfipravku mize byt jeho jednoduché
davkovani podle jediného parametru, kterym je kreati-
ninova clearance (CrCl). Je li u pacientli s nevalvularni
FS CrCl = 50 ml/min, uziva se 1x denné 20 mg, pokud
je glomerularni filtrace sniZzena a jsou li hodnoty CrCl
pod 50 ml/min, uzivd se 1x denné& 15 mg. U&innost
a bezpecnost rivaroxabanu byla prokazéna i u pacientt
se stredné zdvaznou renalni insuficienci. Pfi hodnotach
CrCl pod 15 ml/min se Iék nedoporucuje. Davkovani
rivaroxabanu je nezavislé na véku, pohlavi a hmotnosti.”
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Pro které pacienty na warfarinu bude
prevedeni na rivaroxaban prinosem?

Pokud nasi pacienti nemaji s uzivanim warfarinu problé-
my a dafi se ndm udrzet kontroly INR v terapeutickém
rozmezi, neni divod ke zméné.

K pfevodu na NOAK jsou indikovani pacienti s tzv.
skontraindikaci warfarinu’, podle pdvodniho vymeze-
ni Uhrad pojistovnami, tj. zejména pacienti, u nichz se
nedaii udrzet INR v terapeutickém rozmezi, imobilni
pacienti nebo ti, ktefi nemohou absolvovat pravidelné
kontroly INR (napt. aktualné v dobé COVID pandemie),
pacienti resistentni na warfarin, u kterych ani pfi davce
10 mg nedosdhneme U¢inné kontroly, a pacienti, ktefi
maji po warfarinu nezadouci Ucinky.

O doporuceni k prevedeni na rivaroxaban muizeme
napiiklad uvazovat u pacientd s nevalvularni fibrilaci
sini:

+ ve véku nad 75 let

+ se srde¢nim selhanim

+ sdiabetem a zejména hlife kompenzovatelnym diabe-
tem

+ sanamnézou CMP/TIA

+ se stfedné zdvaznou rendlni insuficienci

+ polymorbidnich, s polypragmazif

» obéznich a u téch, ktefi si stéZuji na problém s udrze-
nim diety kv(li warfarinu

- ktefi na zménu z ddvodu potravinovych interakci
naléhaji

« u aktivnich sportovcu

Periopera¢ni management u nemocnych na antitrom-

botické 1é¢bé s rivaroxabanem, ptevedeni rivaroxabanu

na nizkomolekularni hepariny a zpét je popsdno v DP

SVL.2

with warfarin in patients with atrial fibrillation: a meta—analysis of rando-
mised trials, Lancet 2014;383:955-62

6. Patel RM et al, Rivaroxaban versus warfarin in nonvalvular atrial fibrillation,
N Engl J Med 2011 Sep 8;365(10):883-91., doi: 10.1056/NEJMoa1009638.
Epub 2011 Aug 10.

7.SPC pfipravku Xarelto® 15 mg a 20 mg, potahované tablety, dostupné na
www.sukl.cz; (datum posledni revize textu 21.2.2021)

Podpofeno spole¢nosti BAYER s.r.0.
2/2021 PP-XAR-CZ-0444-1

Pred predepsanim léku si, prosim, prostuduijte informace o lécivém pripravku.
V této publikaci naleznete zkracené informace o lécivém pfipravku Xarelto®
15 mg potahované tablety, Xarelto® 20 mg potahované tablety na strané 12.
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Nespecifické bolesti patefe

doc. MUDr. Vlasta Tosnerova, CSc.

Rehabilitacni klinika Lékatské fakulty v Hradci Kralové,
UK v Praze

Nespecifické bolesti patere, kterych je 80-85 %, maji
enormni vyskyt a socioekonomicky dopad. Jsou 2.
nejcastéjsi pfi¢inou pracovni neschopnosti a snizu-
ji kvalitu Zivota. Pfi bolestech v hybné soustavé je
na prvnim misté diferencidlné diagnosticky pfistup.
Na zéakladé vylouceni tézkych kofenovych syndro-
m{, vaznych strukturdlnich zmén nebo systémovych
onemocnéni je s vyhodou znalost, Ze pfi¢inou boles-
tivych stavd hybné soustavy jsou funkéni poruchy
(v 80-80 % ptipadll). Funkéni porucha/porucha funk-
ce/dysfunkce pohybového apardtu se klinicky projevi
jako bolest a omezeni pohybu, tj. kloubni blokddou,
bolestivym svalovym spasmem a zménou napéti
v mékkych tkanich. V klinickém dtisledku to znameng,
Ze napéti ve tkanich aktivizuji nervové receptory, a tim
signalizuji bolest, pro kterou pacient pfichazi. Pozitiv-
nim dlvodem, pro¢ tato znalost je dllezitd a dopliuje
jiné 1é¢ebné postupy, je reverzibilita funkénich poruch,
tedy Ze pii spravné funkéni diagnostice a terapii se
bolest se mirni nebo ustupuje.

Myoskeletalni/Manualni/Muskuloskeletal-
ni medicina (MM)

MM je postgradualni medicinsky podobor, ktery se
zabyva funkéni patologii hybné soustavy, diagnosti-
kou a terapii funkenich poruch, a tedy i nespecifickymi
bolestmi hybné soustavy, hlavné patefe. Terminologie
ve svété je rlizna. U nas je to myoskeletdlni medicina,
manuelle medicine se pouziva ve frankofonnich zemich.
Termin obsahuje fakt, Zze k funkéni diagnostice a terapii
vyuzivdme rukou, tj. latinsky manus. V anglosaskych
zemich se pouziva termin musculoskeletal medicine,
¢ili v ndzvu se upfednostiuje cilovy organ, na ktery
plsobime, tedy svalové-kosterni soustava. Neni to viak
pfesné, protoze plisobime na nervo-svalové-kostni
systém. Myoskeletalni medicina je ¢esky termin, jednd
se o medicinsky podobor, ktery zalozili u nés profeso-
rové Lewit a Janda. U nds je MM prevazné vadzana na

obor Rehabilitace a fyzikalni medicina (RFM). Vzdélani
a spoluprace rehabilita¢nich lékafd a fyzioterapeut(
je velmi uzké. Pfistup k nemocnému je holisticky, tedy
celostni. Tento obor Uzce spolupracuje s praktickymi
|ékafi, neurology, ortopedy, neurochirurgy, revmatolo-
gy, osteology, algeziology, obory zobrazovacich metod,
chirurgy, gynekology a vibec se viemi medicinskymi
obory. Pfed vlastni terapii je nutna fddna diagnostika,
jak funkéni, tak strukturalni, orgdnovd, laboratorni, ve
vzajemné spolupraci.

Nejcastéjsi priciny funkcnich poruch
a bolestivych stavii patefe

1. endogenni pric¢iny

VétSinou jde o vrozené predispozice. Nékdy jsou
tendence fikat pacientovi, které z predispozic ovliviiu-
ji drzeni téla, ve smyslu vadného drzeni téla, nebo se
jednd o nedostate¢nou koordinaci pohybovych progra-
m{, véetné maladaptace na pohybovou zatéz.

a) oslabeni hlubokého svalového systému (HSS)

Hluboky svalovy stabiliza¢ni systém HSS

Vymezeni pojmu: integrovand funk¢ni jednotka, jde
o aktivitu naslednych svald a svalovych skupin: krat-
ké intersegmentalni svaly — zejména multifidi bfisni
sténa, branice a panevni dno. Svaly HSS zabezpe-
Cuji stabilizaci patefe béhem vsech pohybu (fazické
hybnosti). Svaly HSS jsou aktivovany i pfi jakémko-
liv statickém zatizeni (stoj, sed). Svalovéa souhra HSS
optimalizuje z biomechanického hlediska zatizeni
patefe a kofenovych kloubd. Hrudni kos, bficho,
pletencové oblasti a patef vytvari spolecny ram, ktery
je podminkou pro viechny pohybové ¢innosti. Jeho
stabilizaci zajiStuji svaly HSS jako funkéni jednotka -
zajistuji punctum fixum pro fazickou hybnost.

b) dysbalance svalové - predisponované svalové
nerovnovahy jsou fylogeneticky zaloZené.
Dvé skupiny svalovych systému:
a) Tonické (posturdlni)
Svalova vldkna cervenéjsi, vice myoglobinu, nizky
prdh drdzdivosti, vstupuji rychle do pohybovych
vzor(, odolné proti noxam, maji tendenci ke zkraceni.
b) Fdzické
Svalova vldkna bledsi, méné myoglobinu, vyssi prah
drazdivosti,
$patné vstupuji do pohybovych programd, hare
odolné proti noxam,
tendence k oslabeni. Nerovnovaha v téchto skupi-
nach vede ke zménam drzeni téla ve stoji
(posturalnim)
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Dolni zkfizeny syndrom
Dysbalance svalové v oblasti drzeni panve2 protilehlé
svalové skupiny jsou zkracené a 2 skupiny oslabené.
Zkracené skupiny jsou flexory ky¢li a vzpfimovace
trupu — bederni ¢ast. Oslabené skupiny jsou hyzdo-
vé svaly a brisni sténa. Klinické vystupy svalovych
dysbalanci v této oblasti, nevyhodnych pro posturu,
jsou ventralni klopeni panve a hyperlordéza beder-
ni. Dlsledkem je pfetizeni kfizové oblasti a mozné
bolesti v kFizi.
Horni zkfiZzeny syndrom
nachdzime v oblasti pletenc ramennich. Jsou 2 zkra-
cené protilehlé svalové skupiny. Zkracené jsou prsni
svaly a horni porce trapézi. Oslabené svalové skupiny
jsou dolni stabilizatory lopatek a flexory $ije. Klinické
vystupy jsou ,kulatd zada”, predsunuté drzeni ramen,
pfedsunuté drzeni hlavy. Z toho pak plynou bolesti
mezi lopatkami, kréni patefe, v rameni a bolesti hlavy.

¢) hypermobilita zejména konstitu¢ni

d) centralni koordina¢ni porucha - chybné pohybové
programy (stereotypy)

d) asymetrie (nestejna délka dolnich koncetin, télové
polohové asymetrie, skoliézy, vrozené télesné defor-
mity apod).

2. exogenni pficiny

Jsou podminény sedavym zpusobem Zivota. Je mozné
mluvit o civiliza¢ni chorobé. Dnesni ¢lovék je pfevazné
¢lovék sedici, neboli ,homo sedens” Prace s pocitaci
a jezdéni autem jsou castym zdrojem. Jednd se tedy
o dlouhodobé statické (nucené drzeni téla a rovnéz
dynamické pretéZovéani, zejména nekontrolovany
nekoordinovany pohyb, nebo noseni a tahani tézkych
bfemen, nékteré sporty apod.

Vysetieni funkcnich poruch

ANAMNEZA

Na prvnim misté za¢indme anamnézou. Zjistuje se
rodinnd a osobni anamnéza a dalsi, tak jak je struktu-
rovana pro vsechny obory, abychom se informovali
o viech prodélanych a soucasnych nemocech, Urazech
a operacich. Duilezité jsou dotazy na onkologickou
prevenci. Nasleduje anamnéza pohybova. Je vhodné
prvni otdzkou zjistit anamnézu pracovni, co pacient
dél3, pro vytvoreni si obrazu zatizeni pohybové sousta-
vy v pracovnim procesu, jaké ma zaliby a zda sportuje
(na jaké urovni sport provozuje).

Pro nespecifické bolesti zad je typicky:
Chronicko-intermitentni priibéh

Pokud nejde o mladistvé, trvaji potize fadu let nebo
i desetileti, i kdyz nékdy v leh¢i formé a s dlouhymi inter-
valy bez bolesti. Casto to musime zjistit cilenymi dotazy,
kdy byla prvni ataka vibec,

jaka je frekvence a délka ataky. Znepokojivy je kratky
a progredientni pribéh.

Stridani usekt patefe v riiznych etapach
V pribéhu casu jsou potize v riznych Usecich patefre.
Jen vyjimeéné zlstavaji poruchy omezeny na urcity

usek. Bolest hlavy, pak v k¥izi, pak v ramenou. Musime
klast cilené dotazy. Spole¢nym jmenovatelem byva
patef.

Trauma v anamnéze

Témér kazdé trauma, i kdyz tfeba jde o trauma ,jen”
koncetiny, ale zejména postihlo-li hlavu nebo trup,
zpusobuje tyto potize. Pfiklad: prasknuti sije pfi kotou-
lu nebo tvrdy dopad na hyzdé. Nemame se spokojit
s Udajem, Ze se na Uraz nepamatuje. Vzdy se musime
podrobnéji vyptat na zadvodni sport, protoZze sportovci
neprikladaji ndrazim velkou vahu. DulezZita je zavislost
na zatézi, poloze a drzeni téla. Za funkénimi bolestmi
¢asto stoji dlouhodoba vynucena poloha, nekoordino-
vany pohyb. Nejde jen o otdzku diagnostickou, ale také
preventivni. Rozhodujici udaj, ktery se ziskava nejob-
tiznéji, je p¥i ¢em a za jakych okolnosti potize vznikly.
Piiklad: ,Kdyz jsem vstaval ze Zidle | maly detail mGze
byt vyznamny. Patfi sem pracovni a sportovni anamné-
za. Zavislost na faktorech pusobicich na vegetativni
soustavu. Priklad: pocasi, hormondlni zmény a drobné
infekty.

Psychicky faktor

Pfi nedokonalém vyslechnuti pacienta bychom mohli
bolesti svést na psychosomatiku. Na druhou stranu
bolest traumatizuje psychiku a omezuje pohyb a napfi-
klad aktivity denniho Zivota, tedy neni divu, Ze je pacient
zneklidnén, zejména kdyz neni dobfe odbornikem
vyslechnut. Nékdy se po snizeni bolesti pacient uklidni.

Intermitentni pribéh

Nemocny popisuje svoje potize jako stalé, pfi cileném
dotazu zjistujeme, Ze potize polevuji a pak se zase
stupnuji.

Lateralizace

NarGstani asymetrie se objevuje spise jako dekompen-
zace potizi. Neni to v3ak stoprocentni pravidlo,
protoze nékdy, pfi bolesti jedné strany md pacient
tendenci odlehcovat a bolest se objevi na druhé strané,
té pretizené. Nachazeji se i poruchy na druhé strané, nez
na niz je bolest, protoZe si télo v bolestivé situaci hleda
stabiliza¢ni kompenzaci.

Vyznam véku

U mladistvych je treba pomyslet na diagnézu juvenilni
artritis. Vyhrez desticky prevlada u mladych dospélych
a ve stirednim véku. U Zen priblizné kolem padesdtého
roku byva pfitomna osteopénie a zejména osteoporé-
za, kterd viak nemusi byt bolestiva. Maji-li Zeny bolesti
patere v tomto véku, daji se spise pficist vertebrogen-
nimu algickému syndromu. Pfi akutni kruté bolesti je
nutno vyloucit kompresivni frakturu obratle. Po 6. deka-
dé Zivota pribyvéa artrotickych bolesti nosnych klubu
dolnich koncetin. Je nutny diferencidlné-diagnosticky
stfeh k onkologickym bolestem. Kratka rychld progrese
bolesti nds musi zpozornit. Na tuto progredientni bolest
je nutno se vyptat, a rovnéz na jiné systémové stesky,
a pak spolupracovat s jinymi odbornostmi dle eventual-
niho podezieni.
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Vysetieni funkcnich poruch

Vysetfeni stoje inspekci

1. Vy3etieni stoje inspekci

Hodnoceni ,mékkych znak( (Janda), tj. vnimani optic-
kych symetrii a asymetrii, zjiSténych podle postaveni,
kfivek a linii lidského téla. Oznaceni ,mékké znaky” je
voleno proto, ze jednozna¢né neurluji diagndézu, ale
opticky naznacuji nékolik moznosti odlisnosti. Z jedno-
ho znaku tedy nedéldme funkéni diagnézu, je tfeba
opticka zjisténi porovnévat celkové a sklddat dohroma-
dy jako mozaiku a dal$im pokracovanim klinickych test(
oziejmit, zda maji diagnostickou relevanci nebo ne.

Pohled zezadu

Panev: Zesikmeni, rotace, vybocovani, posun taile, inter-
glutedini ryha, glutedlni ryhy - symetrie, asymetrie,
vnitini kontura stehen - tvar protahlého ,S” Pri zkra-
ceném ,S” moznost zvySeného napéti adduktora. Vyse
poplitedlnich jamek, genua valga, tvar lytek, soumér-
nost, Achillovy $lachy, pata - tvar okrouhlého ,U"
Hranaté ,U” ve smyslu valgézni paty signalizuje plochou
nohu.

Patef, jeji zakfiveni ve smyslu skoliotickych kfivek, vyse
lopatek, vyse pletenci ramennich, linie 3ije, uklon
a rotace hlavy (vlasy, udni laltcky).

Pohled zepiedu

Panev hodnotime obdobné jako pfi pohledu zezadu,
umisténi pupku, stehna, pately, bérce, genua vara,
»Zvysena hra prstcl”.

Dale sledujeme Zeberni oblouky, vysi prsnich bradavek
u muzd, linie axilarni, ramena, linie sije, skoliéza oblice-
je, uklon a rotace hlavy.

Pohled zboku

Panev, anteverze,
napfimena, genua
recurvata, hyperlor-

déza nebo oplosténa

lordéza, kyfoza nebo Specifické bolesti patere vyvolane

hyperkyféza hrudni, z nym organickym onemocnénim

drzeni ramen, predsu- pateie, napf. zanét, tumor, frauma. ..

nutédrzeniramen, kréni [ (ERREED)

lordéza, predsunuté

drzeni hlavy. Kompresivni syndromy, nejcastéji
kofenové (8-10%)

Vysetieni pohybu

Zaciname aktivnim Kofenové syndromy

pohybem, ktery nas bez komprese (8-10 %)
orientuje o  funkci
kloubl a svall, dale
pokracujeme pasiv-
nim pohybem, ktery
je zaméfen na pohyb
v kloubech. Pohyb proti
odporu aktivuje Upony
svalu a bolestivost
upozorfiuje na upono-
vou bolest. Nasleduje
vysetieni do kloubniho

Proste, nespecifické
bolesti zad (80 az 85 %)
Funkéni poruchy
Reverzibilni

segmentu, kdy zjistujeme pruzeni v kloubu, tzv. kloub-
ni hru, neboli ,joint play” Vzdy je nutno urcit smér, ve
kterém je funkéni pohyb omezeny, pfip. ,joint play”
Vysettujeme-li funkéni pohyb joint play je porusena
jako prvni. Pohyb v kloubu muze byt jesté normalniho
rozsahu, avsak joint play je uz omezena. Je tedy joint
play jemnéjsim ukazatele funkénosti kloubu nez jen
rozsah pohybu.

Vysetreni mékkych tkani pohmatem (palpaci)

Pohmat mékkych tkani (svalQ, fascii, klize a podkozi)

dava informace o napéti, posunlivosti tkani. Je treba,

aby se vysetiujici koncentroval na rizné kvality tkané:

a) palpovat napéti, teplotu, u pokozky vlhkost, tfeni aj.

b) prohmatavani do hloubky - vrstva po vrstvé

¢) vyhmatavani anatomickych obrys

d) vyhmatavani pohyblivosti — rGznych tkani proti sobé
vcetné kloubU a obratl

e) vyhmatavani predevsim odporud a napéti tkani

f) vyhmatavani predpéti — bariéry

g) vyhmatdavani spoustové body, ,trigger points” (TrPs)

h) kozni tieni

Jde tedy pokazdé o nase soucasné vjemy dotekové

i proprioceptivni a navic o interakci s nemocnym, tj.

0 navozeni zpétné vazby (biofeedback).

Teoretickd problematika palpace

a) mnozstvi informaci: taktilni, obrovské proprioceptivni
vnimani palpujici ruky + interakce (zpétnd vazba)
s nemocnym

b) Proto téméf nemoznost reprodukce!, a proto povést
LSubjektivity”, ale ma nezastupitelné misto ve zjisto-
vani bolestivych tkani, které jsou postizené dysfunkci.

Poklep obratld patefe je vhodna diagnosticka metoda,

pfi bolesti pozor na strukturdlni poruchu.

Chirurgie, ortopedie,
onkologie, revmatologie).....

Nenrochirurgie

A

Nenrologie - konzeryvativaoi
ferapie

Myoskeletalni medicina

*Rehabilitace, fyzioterapie provazi vSechny typy bolesti - viechny konzervativni i operacni intervence
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Zde jsme popsali obecné vysetfovaci metody v MM
obecné. Nutno vyzvednout, Ze jakékoliv terapii musi
pfedchézet vysetreni.

Terapie funkénich poruch pohybové
soustavy obecné je specificka vramci MM
Obecnd zasada:

Terapie funkénich poruch je v rdmci MM cilend na zjisté-

nou porusenou funkci a indikuje se nikoliv podle klinické

diagnézy (napf. kofenovy syndrom), nybrz podle stano-
vené patogeneze Vybird se nékolik funkénich osetieni

(3-5), které jsou relevantnim ¢lankem. Je tfeba dodrzo-

vat postupy:

a) vyhodnoceni anamnézy, véetné pohybové a charak-
teru bolesti

b) vybér relevantnich ¢lankl funkéni poruchy pro terapii
se nejlépe dojde vyhodnocenim sceengovych testd.
Prvni terapii kon¢i funkéni diagnostika. Vyplyva
z toho, ze nelé¢it hned prvni nalezenou funkéni poru-
chu, ale vysetfit cely fetézec funkénich poruch.

c) vybér terapie funkéni poruchy je tfeba pfizpusobit
danému pacientovi (vék, polymorbidita aj.) s pfihléd-
nutim k celkovému stavu a vylouceni kontraindikaci.

d) po osetieni zkontrolovat obnovu funkce

e) dat pacientovi autoterapii

f) soucasné pacienta edukovat v aktivaci hlubokého
svalového stabiliza¢niho systému

U kloubnich blokad se stanovi jejich patogenni rele-
vance vzhledem ke klinické diagnéze. Mobilizace
a manipulace na urovni kloubni.

Bolestivé svalové spazmy podminéné spoustovymi
body (TrPs) a pfi nalezu bolestivych svalovych Gpont
vyuzijeme neuromuskuldrni techniky (NMT), pfedevsim
postizometrickou relaxaci (PIR) a recipro¢ni inhibici (RI).
Techniky mizeme zacilit do kloubu nebo na TrPs.
Trakéni 1écba: hlavné u diskopatii, véetné kofenovych
syndrom.

Techniky mékkych tkani

Indikace manipulaci mékkych tkani - kdekoliv nachazi-
me patologickou bariéru podle relevance nalezu - klze,
podkozi, jizvy, bolestivé svalové spasmy s pfitomnos-
ti TrP (pouziti tlaku), obnova posunlivosti facii, skalpu,
okoli a bolestivych periostalnich bod(, koznich fas mezi
metatarzy i metakarpy aj.

Reflexni terapie nespecifickd - jinymi prostiedky
s obdobnou indikaci: patfi sem obstfik, jehla, pfip.
akupunktura, masaze, cilend elektroterapie a jiné
prostfedky fyzikalni terapie. V tomto pfipadé jde viak
o prostiedky nespecifické, protoze jen ruka terapeuta
ma aferenci, a proto zpétnou vazbu.

Indikace upravy endogennich a exogennich faktoru
Tu provadime korekci endogennich faktort, jako je
aktivace HSS, uprava dysbalanci svalovych a oslabeni
hlubokého svalového stabiliza¢niho systému. U chyb-
ného pohybového programu (stereotypu) je rozhodujici
relevance nélezu a motivace pacienta. Velmi dulezité
je pfesné vymezeni Ukolu a také zndt meze moznosti:
lehk& mozkova dysfunkce, celkovy stav, obezita, schop-
nost spolupracovat apod.

Reseni exogennich faktord, tj. vyhodnoceni a Gprava
statické zatéze, fyzické zatéze, doporuceni ergonomic-
kych opatfeni, Upravy rezim( denniho zZivota apod.
Otazka imobilizace a podpér: Imobilizace jen u nékte-
rych akutnich stavl, zejména po traumatu, kde
normalizace funkce nepadd v Uvahu. Naproti tomu
podpéry casto doporucujeme zejména u hyper-
mobilnich, pfi statickém pretéZzovani a pfi otresech
v dopravnich prostfedcich, ¢asto i po nevelkém
traumatu.

Farmakoterapie: U funkénich poruch muze hrat jen
podpurnou ulohu (nenormalizuje funkci!) a pozor na
navyk. Zvysit prah bolestivého vnimani a zmirnit vegeta-
tivni poruchy. Pfi porusené funkci hybné soustavy mame
kriticky postoj k myorelaxanciim, zejména u hypermo-
bilnich. Ta poddvame v akutni fazi pfi klidovém rezimu.
Velky vyznam antidepresiv pfi larvované depresi.

Postup funk¢ni terapie

U jednoduchych pfipadd, ani obzvlasté tézkych ani
akutnich, 1é¢ime blokady, které pokladame za klinicky
dulezité, zejména v klicovych oblastech (pfechodova
oblast), i kdyz pfimo neplsobi bolest. Doporu¢ujeme
spravné rezimy. Upozornime nemocného, Ze se muze
dostavit béhem jednoho dne nebo dvou bolest, nez se
organismus prizplsobi obnovené pohyblivosti. Druhé
vysetfeni, pokud mozno do dvou tydn(, je nékdy dule-
zitéjsi. Diagnostické zavéry z 1. navstévy bychom mohli
nazvat pracovni hypotézou, diagnézu upfesriujeme.

Zavér
Clanek je pouze obecnym vstupem do problematiky
MM.
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Vyuziti kombinace naltrexonu a bupropionu v dlouho-

/e

dobé regulaci pfijmu potravy a prevenci jo—jo efektu

MUDr. Kristyna Eisnerova
Oddéleni obezitologie, EUC Klinika Plzen

Regulace pfijmu potravy je pomérné slozity fyziologic-
ky mechanismus fizeny perifernimi i centradlnimi
mechanismy. Cilem je udrzeni stalé télesné hmotnosti
organismu. Podle uplatnéni fyziologickych regula¢nich
mechanism0 mizeme regulaci pfijmu potravy rozdélit
na homeostatickou a hédonickou. Homeostaticka regu-
lace je fizena fyziologickymi mechanismy. Zahrnuje
kratkodobou periferni regulaci pomoci gastrointestinal-
nich peptidd (napf. GLP-1) a hormon( v tukové tkani,
dale také centrdlni mechanismy. Hédonické fizeni
pfijmu potravy je slozitéjsi a do urcité miry nadraze-
né zakladnim reflexnim déjum a nezavislé na udrzeni
homeostazy. Uplatnuji se zde motivacni a emocni sloz-
ky fizené centry odmény. K hlavnim mediatoriim patfi
opioidy, endokanabioidy a dopamin, zde hlavné plsobi
emoc¢ni a motivacni vlivy. Pravé tato slozka regulace se
zda byt nejdulezitéjsi pro dlouhodoby Uspéch v reduk-
Ci a udrzeni télesné hmotnosti, bez jo-jo efektu. | kdyz
o tom by vibec neméla byt fe¢, nebot stravovaci navy-
ky, jak zdGrazriujeme pacientlim, i redukéni rezim jsou
celozivotnimi zménami.

Dle poznatk(l z moji interni obezitologické praxe jsou
stravovaci ndvyky ovlivnény chutémi az u 80 % paci-
entld. 60 % ji misto jidel pochutiny a nevhodné napoje
veetné alkoholickych. 40 % jich preferuje slanou chut
a 20 % sladkou, 10 % je bez preference. 40 % pacient si
poctivé vede jidelni denik, ale pouze polovina z nich ji
opravdu racionalni stravu, kterd vyhovuje nasim dopo-
ru¢enim. PIné kontroly pfijmu potravy obsahuje méné
nez 10 %. Pohlavi nehraje roli ani v chutovych preferen-
cich slanych a sladkych jidel, ani v celkové discipliné.
Muzi se vice dokézi oprostit od emocionélniho jedeni
a brat jidlo raciondlné. Problém s dlouhodobou moti-
vaci maji stejné casto jako zeny, castéji ale pocituji
pii redukci hlad, ktery $patné psychicky snaseji. Zeny
vice inklinuji k emocionélnimu jedeni a jsou ovlivnény
chutémi, zejména na sladké.

Redukce télesné hmotnosti je slozity a dlouhodoby
proces, vyzadujici trvalou vnitini motivaci pacienta
a jeho spolupriaci. To, ze pacient snizi objem potravy,

je prvotni predpoklad celého redukéniho procesu,
nicméné stale tak neni zajistén jeho trvaly uspéch.
Diulezité je, aby pfi odnéti potravy subjektivné netrpél
hlady a nemél z redukéniho rezimu stres. Pocit hladu
neni jedinou ddlezitou polozkou. Velké mnozstvi paci-
entu tvrdi, Ze hlad vibec nema. Jak je tedy mozné, ze
pfibiraji? Neji pravidelné a ji to, na co maji zrovna chut,
kvalitni jidlo nahrazuji pochutinami. Jejich vymluvou je,
ze neméli hlad, proto si dali jen néco malého. Jenze tato
malad véc mize mit dvakrat tolik kalorii nez racionalni
obéd. Ovlivnéni chutovych preferenci hraje vyznamnou
roli v regulaci pfijmu potravy. Pacient je schopen se
kratkodobé omezit, jist méné a lépe, zredukovat pomér-
né rychle svoji hmotnost, nicméné dlouhodobé muze
mit problém s udrzenim vahy, zejména proto, Ze nem4
zafixované spravné stravovaci a pohybové navyky.

Farmakologicky ndm pomaha ovliviiovat obé slozky
pfijmu potravy kombinace Géinnych latek bupropion
analtrexon. Nejen, ze pomaha dlouhodobé pacientim
udrzet snizeny pfijem tim, zZe je udrzuje ,v pohodé”
a ne ve stresu z odnéti potravin, ale souc¢asné dokaze
potlacit i chuté na sladké i slané pochutiny a ¢aste¢né
dokdaze omezit emocni jedeni.

Pojdme se podivat na jeden z pfipadd v moji interni
obezitologické ambulanci, kde pacient pomoci prepa-
rdtu kombinace naltrexon/bupropion dlouhodobé
udrzuje svoji cilovou télesnou hmotnost a dél ji aktivné
redukuje, bez pocitu hladu, chuti a jo-jo efektu.

44lety pacient se rozhodl navstivit nasi interni obezi-
tologickou ambulanci loni v lednu s pfanim zhubnout
co nejrychleji 15 kg. Soucasné udava horsi pohyblivost
a bolesti obou kolennich kloub(, kde ma dle ortopeda
tézkou artrézu, dale ho trapi bolesti predloketnich slach
na obou hornich koncetinach, pravdépodobné z jizdy
na motorce, které v poslednich letech nejvice holduje.
Udajné se s ni¢im nelé¢i, aviak komplexni laboratorni
nabéry nikdy nemél. Vstupni vaha ¢ini 112 kg pfi vysce
191 cm, znamend BMI 30,7, obvod pasu ¢ini 117 cm, tj.
dle WHO obezita 1. stupné. V laboratofi zjistén celko-
vy cholesterol 5,8 mmol/l, LDL- 3,8 mmol/Il, glykémie
5,6 mmol/l, kyselina mocova 489 mmol/l. Vstupni In
Body: 44,3 % kosternich svall a 39 % tukd. Stavajici jidel-
ni zvyklosti pacienta pIné koreluji s jeho motorkarskym
hobby. Stravuje se v motorestech a fastfoodech okolo
silnice. Bézné si dava k obédu smazena jidla, hranolky
a zapiji to coca-colou, stavi i na kdvu a dortik. Kavu si
sladi. Chlize pro néj znamena jen do gardze pro motor-
ku a zpét. V minulosti sam zkousel opakované hubnout
bez vétsiho Uspéchu. Prechodné snizil porce, aviak
bez vyraznych zmén skladby potravy a pohybovych
zvyklosti. Maximalné shodil vzdy 5 kg, které pak nabral
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s dal3imi 3 kg navic. Pacientovi bylo vyhovéno s pfanim
rychlé redukce, pfi obezité 1. stupné s hypercholeste-
rolémii splfoval indikaci pro GLP 1, po kterém bé&hem
prvnich 3 mésicl redukoval 15 kg. Jiz v tomto obdobi
shleddvame zasadni zmény ve stravovacich zvyklostech
a ostatnich aktivitach. Pacient opustil motorku a dal se
na chozeni. Chvali si zlepSeni bolesti Slach pfi absenci
motocyklu, koupil si turistické hole. Chodi i pfes nase
doporuceni (35-45 minut denné) 60 minut 1-2x denné.
Stravuje se sice ve vefejnych zafizenich, ale vybird si
jidla se zeleninou a ji polovi¢ni pfilohy, zcela vynecha-
vd smazend jidla, omacky, knedliky, sladkosti a jiné
pochutiny vcetné slazenych napoja. Ke svaciné si dava
dopoledne jablko a odpoledne naturalni kefir. Po [écbé
nema hlad, ale opakované uddvd chuté na sladké,
kterym 3Spatné odolava, a obcas si dava stale oblibenou
kdvu a ¢okoladovy dortik.

V dubnu vazi 97 kg, coz odpovida 26,6 BMI, ubytek
v pase je 12.cm, nyni tedy méfi pfes pas 105 cm. In
Body 43,2 % svaly a 23,3 % tukd. Pacient se vzorové drzi
a chce vysadit medikaci, protoze chce hubnout sam. Ma
pIné fixovany reduk¢ni rezim véetné pohybové aktivity,
pfidava vikendové pobyty na horach s tdrami 25-30 km
denné. Nicméné je to pomérné kratka doba, kdy jsme
se shledali poprvé, a vzhledem k jeho opakovanym
nezdarim v minulosti s jo-jo efektem jsme se dohod-
li, ze ve farmakoterapii pokrac¢ovat budeme, nicméné ji
zménime. V kvétnu nasazena Mysimba s doporu¢enim
titrace davky do 1-0-1. Pfechodné si pacient stéZuje na
zacpu, ta vsak posléze upravena dietou. Na dalsi kont-
rolu pfichazi az v ¢ervenci, vahu si sice drzi, ale bojuje
stale s chutémi na sladké. McDonalda uz nenavstévuje,
ale dava si obden 4 kosticky mlécné ¢okolady. Pohybova
aktivita trva ve stejném nasazeni. Doporuceno vytit-
rovani léku do davky 2-0-2. V kontrolni laboratofi je
patrny pokles vsech plavodné zvysenych metabolickych
parametrl (viz tabulka). Dalsi redukce v pasu 0 5 cm bez
redukce na vaze. Pfi kontrole v fijnu vazi pacient 93 kg,

coz odpovida BMI 25,5, v pase ma 98 cm. Dietni rezim
nyni upraven, ¢okoladdu nahradil ovocem, nema jiz na
ni chut, jinak vie ostatni pretrvava. Stézuje si ale, Ze ma
obcas deprese a je podrazdény. Davku tedy snizujeme
opét na 1-0-1. Pfi posledni kontrole v lednu se nam
podarilo i pfes udrzovaci davku trvale udrzet hmotnost,
bez dalSiho pfibytku, nezddoucich ucink(i a pacient
je spokojeny. Setrvdva v zavedeném jidelnicku, ji ke
kazdému obédu zeleninu minimalné na pul talife, pfilo-
hy nechédva a maso téz nesni celé. Sladkosti uz vibec
nekonzumuje, protoze na né nema chut. Ji hodné ovoce
a zeleniny. Pije zeleny ¢aj a silnou ¢ernou kévu bez cukru
4x denné. Chodi denné minimalné 60 minut rychlejsi
chizi, o vikendech vice. Sdm v soucasné dobé je spoko-
jeny, lé¢bu ponechavéme, jak zavedeno, a budeme
doufat, Ze se mu bude dobfe dafit i nadale.

Kombinace naltrexon/bupropion je uréena hlavné pro
dlouhodobou, pozvolnou/pfirozenou redukci téles-
né hmotnosti. Ma minimum nezadoucich u¢ink i pfi
dlouhodobém uzivani, pro které je nejvice vhodna.
Pacienti Iécbu dobie snasi/toleruji pfi dlouhodobém
uzivani véetné ekonomickych aspektu Iécby.

Obezita je ¢astym onemocnénim, které se poji s cetnymi
komplikacemi: metabolickymi, kardiovaskuldrnimi,
ortopedickymi, onkologickymi, psychiatrickymi, plicni-
mi atd. | tak je ve vétsiné téchto odbornych ambulancich
i vdnesni dobé opomijena. Pfesto, Ze jde o velmi ¢astou
diagnézu. Oproti pausalni preskripci antihyperten-
ziv, antidiabetik, statin(i, analgetik a antipsychotik je
preskripce antiobezitik témér nulova. Nejvétsi prekaz-
kou je v tomto sméru mald ndvaznost na komplexni
edukaci pacienta ohledné dalSich opatfeni, ktera jsou
nezbytnou soucasti |écby, stejné jako dlouhodobé
sledovani pacienta.

Pojdme tedy spolecné zapracovat na prevenci meta-
bolickych a dalSich chorob, pojdme Ié¢it obezitu!

vaha (KG) ubytek (KG) | BMI pas (CM) metabolické parametry (mmol/Il)

leden 2020 112 30,7 117 chol. 5,8, glykémie 5,6, kyselina mocova 489
duben 97 15 26,6 105

kvéten 97 26,6 100 chol. 5,1, glykémie 5,2, kyselina mocova 423
cervenec 97 26,6 100

fijen 93 4 25,5 98

leden 2021 93 25,5 98 chol. 4,8, glykémie 5,1, kyselina moc¢ové 389

Literatura: 5.Management of Obesity in Adults: European Clinical Practice Guidelines.

1.Svacina S, Fried M a kol. Moderni trendy v [é¢bé obezity a diabetu. Mlecice
2018.

2.HainerV a kol. Zaklady klinické obezitologie. Praha: Grada, Avicenum 2004.

3.Svacina S. Obezitologie a teorie metabolického syndromu. Praha: Triton
2013.

4, Haluzik M, Svacina S. Inkretinova lé¢ba diabetu. Praha Mlada Fronta 2013.

Obesity Facts 2008, 106-116.

6. Brunerova L, Andél M. Regulace pfijmu potravy - I. ¢ast. DMEV 2013; 16(1):
15-23,, Brunerova L, Andél M. Regulace piijmu potravy - II. Cast. Vnit ni
Lék. 2014; 60(1): 38-50.
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Vapnik ve strave

MUDr. Igor Romanko

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

Moje ambulance, Praha

Uvod

Vapnik je biogenni prvek se Sirokym uplatnénim ve fyzi-
ologickych pochodech v organismu. Je nezbytny pro
bunécnou signalizaci, pfenos nervosvalovych vzruchd,
¢innost svaloviny, koagula¢ni kaskadu, enzymatické
pochody, cévni kontrakci, tvorbu kostni matrix." Jeho
nedostatecny pfisun se projevuje zejména na kvali-
té kostni tkané. Ta slouzi jako rezervoar vapniku, aby
mohla byt pokryta potfeba pro déje probihajici na
buné¢né drovni."! Dlouhodoby nedostatek vapniku ve
stravé vede k fidnuti kostni hmoty a poklesu pevnosti
kosti — osteopénii a posléze osteopordze. Nedostatek
vapniku se muze také projevovat formou svalové teta-
nie. Nadbytek vapniku se naopak projevuje zacpou,
bolesti bficha nebo hlavy, kalcifikacemi, nefrolithidzou,
nechutenstvim, slabosti.”? Potraviny bohaté na vépnik
jsou zndmé jak odborné, tak laické vefejnosti - mak,
mléko a mlé¢né vyrobky (zejména syry).

Ne viechny potraviny jsou ale vhodné pro kazdého. Pfi
skladbé jidelnicku se musi zohlednit napfiklad into-
lerance laktézy, alergie na mlé¢nou bilkovinu a dalsi
metabolické faktory, jako je dyslipidémie, obezita, chro-
nické onemocnéni ledvin, hypertenze nebo dna.

Denni prisun vapniku a biologicka dostupnost
Doporuceny pfijem vapniku je podle doporuceni EFSA
pro osoby nad 25 let véku 950 mg na den. Plati pro obé
pohlavi. Mezi 18-24 lety je to 1000 mg."* Celosvétové
je pfijem vapniku pod touto hranici. Nizky je zejména
v jihoamerickych, africkych a asijskych zemich.V evrop-
skych statech se pohybuje mezi 700-1000 mg na den,
pficemz nejvyssi je v severoevropskych zemich.* Ceska
republika patii mezi zemé s prdmérnou konzuma-
ci nizsi, nez je doporucend.® BEhem kojeni se za den
do mateiského mléka vylucuje 200-400 mg vapniku.
Tento proces je ale pouze minimalné zavisly na obsahu
vapniku ve stravé a ovlivnény mUze byt pouze v pfipa-
dé velmi nizké konzumace véapniku. Proto nejsou pro

téhotné a kojici zeny stanoveny jiné hodnoty doporuce-
ného denniho pfijmu.’ Mnozstvi vdpniku vstfebané ze
stravy je dano jeho biologickou dostupnosti. Ta se mezi
jednotlivymi potravinami lisi. Vysoky obsah véapniku
v potraviné automaticky neznameng, Ze je to vyhodny
zdroj vapniku z hlediska vstfebatelnosti.

Zdrojem vapniku mohou byt potraviny jak rostlinné-
ho, tak Zivocisného puvodu. Tabulka 1 (podle 7,8,9)
uvadi prfehled obsahu vépniku u vybranych potravin.
Zaméfena je na druhy, které Ize povazovat za vyznamny
zdroj vépniku z hlediska obsahu, nebo konzumované-
ho mnozstvi. Napftiklad mléko ve srovnani s kapustou
obsahuje méné vapniku na 100 g (cca 100 ml), ale pro
¢lovéka je zna¢né jednodussi vypit 250 ml mléka (jeden
prameérny hrnek) nez snist 250 g kapusty.

Rostlinné potraviny pfirozené obsahuji latky, které
negativné ovliviuji vstfebdvani minerdlnich latek.
Nékteré literarni zdroje je oznacuji jako antinutrienty.
Jedna se zejména o fytaty (slouceniny kyseliny fytové)
a oxalaty, které mohou s vapnikem vytvaret nerozpust-
né soli.>’® Tyto slouceniny se nevstfebdavaji a pozreny
vapnik pak pouze prochazi travicim traktem. Kyselinu
fytovou a jeji slou¢eniny obsahuji hlavné semena, ktera
jsou ale velmi dobrym zdrojem véapniku. U obilo-
vin se kyselina fytovd nachazi hlavné v semennych
obalech, zatimco u lusténin a ofechl je pfimo v jedlych
jaddrech.”® Semena nebo obaly zrn v celozrnnych
pokrmech tak mohou ovliviiovat vstiebdvani vapniku.
Obsah kyseliny fytové Ize snizit namacenim, klicenim,
kvasenim nebo tepelnou Upravou.'® Oxaldty se nacha-
zeji v potravindch jako napfiklad rebarbora, Spenat,
mangold, ¢ervend fepa.? Biologicka dostupnost vapni-
ku je proto u nékterych rostlinnych potravin nizka.
U semen, v¢etné méku, se uvadi kolem 20 % (nékteré
zdroje uvadi rozsah 5%-20%)."

Jiné potraviny, napfiklad brokolice nebo kapusta maji
biologickou dostupnost az 50%-60%, co je téméf dvoj-
nasobek oproti 30 % udavanych pro mlé¢né vyrobky."
Jak jiz ale bylo zminéno vyse, konzumace mléénych
vyrobkd je rychlejsi a jednodussi. Pro vstfebani 100 mg
vapniku musi ¢lovék vypit 250 ml mléka, nebo snist
130 g kapusty, nebo 30 g syra. MIé¢né vyrobky jsou také
dobrym zdrojem vitaminu D', ktery vstfebavani vapni-
ku podporuje. Na druhou stranu je nutné brat ohled na
obsah energie a kuchynské soli, které jsou u fady mlé¢-
nych vyrobkl vysoké. Optimalni je podle doporuceni
konzumace 3 porci mlé¢nych vyrobkd denné.” Jedna
porce je pfiblizné sklenice mléka, 20-30 g syra, nebo
kelimek (125-150g) jogurtu. Neni stanovena pevna
definice.

Doporuceny pfisun vitaminu D je podle EFSA (Europe-
an Food Safety Authority) 15 mikrogram@ denné. Toto
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doporuceni pocitd s minimalni syntézou cholekalcife-
rolu v k(izi." PFi vy3si expozici slune¢nimu zareni mlze
byt denni pfijem vitaminu D ze stravy nizsi. Pfesné
doporuceni nebylo stanoveno.*V nasich zemépisnych
Sitkach je pro syntézu vitaminu D z kliZe idedIni obdo-
bi od kvétna do zafi. Jinak je intenzita slune¢niho svitu
k vytvéreni vitaminu D nedostate¢nd.’ Na vyznamu pak
nabyva jeho pfisun stravou, nebo cestou doplnkd stravy
zejména v zimnich a podzimnich mésicich. Vitamin D je
pro vstiebavani vapniku klicovy. Z potravin mezi jeho
nejvyznamnéjsi zdroje patii rybi tuk (nejvyssi obsah),
déle rybi produkty (konzervy), rybi maso (losos, sardin-
ka, sled, pstruh, makrela, tunak), vejce, margarin, jemné
pecivo, mlé¢né vyrobky. Zdrojem vitaminu D mohou byt
také uzeniny.® Pfehled obsahu vitaminu D u vybranych
potravin je uveden v tabulce 1.

Kromé udrzovani homeostazy vapniku se vitamin D
pravdépodobné uplatiuje v regulaci imunitni odpovédi
(aktivace vrozené i ziskané imunity), potlaceni subkli-
nického zdnétu, na inzulinové rezistenci a glukézové
homeostaze.'® EFSA se k témto uc¢inkdm vitaminu D ale
stavi skepticky'.

Vyhodné jsou kombinace potravin, kdy se napfiklad
lusténiny, celozrnné vyrobky nebo semena podava-
ji s fermentovanymi potravinami, vejci, rybim masem
nebo mlé¢nymi vyrobky (zejména fermentovanymi).'
Tim by se méla zajistit inaktivace fytatd, nebo pfisun
vitaminu D k usnadnéni vstiebavani vapniku.

Jak odhadnout denni prijem vapniku

Z praktického hlediska Ize k odhadu pfijmu vapniku
vyuzit dostupné potravinové databdze.”® Nejjednodus-
3i je prosty vypocet podle obsahu vapniku v potraviné.
PFi vypoctu je nutné brat v potaz rozdily v biologické
dostupnosti z jednotlivych potravin.'* To znameng, ze
nelze spoléhat na to, ze se u daného jedince opravdu
vstiebd veskery vapnik, ktery v jidelni¢ku se¢teme. Bohu-
zel nenfi k dispozici univerzalni vzorec, protoze biologicka
dostupnost se mezi jednotlivymi potravinami lisi.

V duchu mediciny zaloZzené na dikazech nékteré lite-
rarni zdroje konstatuji, Ze dosud nemame silnou Uroven
dikazl k tvrzeni, jestli nizky pfijem vapniku zvysuje
riziko zlomenin kosti u obecné populace."'” Problém je
heterogenita studii a obtiznd srovnatelnost, kompliku-
jici provadéni metaanalyz. | pfesto ale urcité naznaky
existuji a odborné spole¢nosti doporucuji dodrzovani
doporuceného pfijmu jak pro jedince s osteoporézou,
tak pro obecnou populaci.”

Vapnik u vybranych nemoci
Pti osteoporéze dochazi v zdjmu udrzeni homeostazy
vapniku ve vnitinim prostiedi k resorbci kostni hmoty,

¢imz se udrzuje normokalcémie, ale dochézi k redukci
pevnosti kosti."? Zna¢ny podil na tomto déji méa nedo-
state¢ny pfisun vapniku (karence ve stravé, nedostatek
vitaminu D). Nedostate¢ny obsah vapniku ve vyzivé
neni jedinou pfi¢inou vzniku osteoporézy, je vsak stra-
vou dobfe ovlivnitelny. Mezi dalsi priciny, patii napf.
antiestrogeny, pokles hladiny estrogend, hyperpara-
thyredza, chronické onemocnéni ledvin. Suplementace
vapnikem a vitaminem D patfi k zdkladnim reZzimovym
a farmakologickym opatfenim. P¥i uzivani pfipravkd
s vapnikem by méla byt jednotlivd ddvka do 500 mg,
aby nedochazelo k nasyceni transportnich mechas-
nism0.2 Organické soli vapniku, napf. kalcium citrt,
maji lepsi vstfebatelnost nez anorganické (uhlicitan
vadpenaty). Suplementy s uhli¢itanem vépenatym by
se proto mély uzivat s jidlem, které vstiebavani zvysu-
je. Pomahaji tomu zejména nékteré slozky rozpustné
vldkniny."? Aby se pfedeslo ztrdtdm svalové hmoty,
doporucuje se také pfijem bilkovin 1-1,2 g/kg/den.?
S ohledem na dal3i komorbidity (chronické onemocné-
ni ledvin, jater) je toto mnozstvi nékdy nutné upravit.
Nicméné je kladen diraz na to, aby byla strava pestra,
energeticky suficientni (prevence malnutrice) a vyhod-
na je pfevaha rostlinnych potravin.'®' WHO doporucuje
pro osoby starsi 65 let pfijem vapniku 1300 mg/ den.'
Maximalni celkova denni dévka, vapniku, kterd by méla
byt tolerovana bez nezadoucich ucinkd, byla pro jinak
zdravého ¢lovéka stanovena na 2500 mg/den.' Riziko
hyperkalcémie je vy3si v pfipadé uzivani nadmérnych
déavek vitaminu D, nez samotného kalcia.

Pacienti trpici nemocemi zahrnutymi pod metabolicky
syndrom (hypertenze, obezita, dyslipidémie, diabe-
tes 2. typu, hyperurikémie) maji stejnou potiebu
vapniku jako jinak zdravd populace. Pfi vybéru vhodné
suplementace se musi brat v potaz energeticky obsah
zejména mlécnych vyrobkd, obsah soli a cukrii (mono
a disacharidy). Napfiklad makovou buchtu nelze ozna-
¢it za dobry zdroj vapniku. Upfednostriujeme pokrmy
obsahujici polysacharidy a vldkninu, nizkotu¢né mlé¢-
né vyrobky s nizkym obsahem soli (jogurty, tvarohy,
kefirové a acidofilni mléko, mléko). Pfiblizime se tim
doporuc¢enému dennimu pfijmu kuchyrnské soli do 5 g
denné a kalorickému pfijmu s ohledem na vék, pohlavi
a fyzickou aktivitu.?*2' Nizkotu¢né mlécné vyrobky maji
sice oproti plnotu¢nym variantdm nizsi obsah vapniku,
pofad jsou ale jeho vyznamnym zdrojem. Dosud neni
jednozna¢éné prokazano, ze by mél vapnik nepfiznivé
ucinky na kardiovaskuldrni systém - za pfedpokladu, ze
k jeho suplementaci se nevyuzivaji potraviny s vysokym
obsahem tuku, cholesterolu a soli."”

Pti kalciové urolithidze se omezeni vapniku ve stravé
nedoporucuje. Riziko lithidzy je nizké i pfi vy$sim pfijmu
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vapniku, pravdépodobné diky vazbé oxalatl ve stievé.”
Ptijem vapniku do 1800 mg denné signifikantné nezvy-
Suje vylucovéni vapniku moci.' Kalciurii paradoxné
zvysuje nizky pfijem vapniku a vysoky pfijem kuchyni-
ské soli."? Proto je adekvatni pfisun vépniku kolem
1000 mg denné a stfidmy pfisun kuchynské soli do 5 g
na den. Samoziejmosti je takovy pitny rezim, aby se
dosahlo denni exkrece moci kolem 2 litr(.

Nékteré studie dokladaji neptimou Uméru mezi konzu-
maci vapniku a mnozstvym télesného tuku. Byly ale
provedeny u specifickych skupin obyvatelstva (Afroame-
ricanky, severoameri¢ti Indidni, estonsti adolescenti,
iransti muzi) a nelze z toho vyvozovat zavéry pro ¢eskou
populaci.®

Sarkoidéza a primarni hyperparathyreéza jsou stavy,
kdy mize u pacientd dochézet k hyperkalcémii. V téch-
to pfipadech ale neni doporu¢ovdno omezeni piijmu

vapniku pod doporuceny pfijem pro obecnou popu-
laci. Je vhodné zbytecné nepodavat suplementaci
a pravidelné hlidat hladinu kalcia a zejména 1,25 -
dihydroxyvitaminu D.%+2¢

Shrnuti

Véapnik je biogenni prvek vyznamny zejména pro kostni
metabolismus a buné¢nou signalizaci. Jeho doporuceny
pfisun je 950 mg/den pro zdravou populaci. Osoby trpi-
ci osteopor6zou mohou mit a méli by mit pfijem vyssi.
Maximalni denni dévka se uvadi 2500 mg/ den, pficemz
davka do 1800 mg/den by neméla vyznamné ovliviio-
vat ani kalciurii. Pfi suplementaci stravou, nebo doplriky
stravy ¢i léCivymi pfipravky je potfeba brat ohled i na
komorbidity konkrétniho pacienta.

Literatura dostupna u autora

Komodita Vapnik Vitamin D Komodita Vapnik Vitamin D
Jogurt bily 3,5 % 178 mg 0,1ug Rybi olej (tresci jatra) 0mg 205 ug
Jogurt bily 1,5 % 152 mg 0,08 Para ofechy 160 mg 0ug
Maslo 22 mg 0,73 ug Vlassky orech 96 mg 0 ug
Eidam 45 % 874 mg 0,25 ug Liskovy ofech 181 mg 0ug
Eidam 30 % 952 mg 0,18 ug Mandle 246 mg 0ug
Camembert 389 mg 0,23 ug Dynové semeno 43 mg 0ug
Mléko plnotu¢né 124 mg 0,10 ug Lnéné semeno 195 mg 0ug
Mléko polotuc¢né 124 mg 0,08 ug Mak 1357 mg 0ug
Kefir 120 mg / Sezam 96 mg 0ug
Smetana kysana, 15% 114 mg 0,19 ug Kapusta 146 mg O0ug
Hovézi rosténd 18 mg / Brokolice 105 mg 0 ug
Vepiova pecené 5mg 0,52 ug* Zeli 49 mg Oug
Kufeci prsa 20 mg 1,73 ug* Ceredlie 500 mg /
Losos 25mg 12 ug Ryze 23 mg Oug
Tunak 16 mg 6 ug Bulgur 29 mg /
Sardinky v konzervé 415 mg 5ug Chléb 57 mg /
Salam fermentovany 25mg 1,93 ug* Vejce 56 mg 4 ug
Mozzarella 517 mg 0,4 ug Buchta pe¢end s médkem | 193 mg 0,2 ug
Tvaroh tu¢ny (podobné cottage | 60 mg 0,2 ug Cizrna 110 mg 0ug
cheese)

Obsah ve 100 g potraviny. Doporucena denni davka vapniku 800-1000 mg. Doporucena denni davka vitaminu D 15 ug denné.

*prdimér pro veprové maso, kufeci maso a fermentované salamy

Practicus 2




COoVvID-19 23

COVID-19 a koureni

MUDr. Jaroslav Novak, Ph.D.
Ustav sportovni mediciny a aktivniho zdravi LF UK v Plzni

Uvod

Onemocnéni COVID-19 (coronavirus disease 2019)
zplisobuje novy koronavirus SARS-CoV-2 (severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2). Obvykle se onemoc-
néni projevuje jako infekce hornich cest dychacich,
u ¢asti nemocnych se rozviji pneumonie s potencidlné
zavaznym, v nékterych pfipadech i fatdlnim prabéhem.
Infekce mize byt spojena s koagulopatii.

Prvniinformace o tomto onemocnéni pfisla 31. prosin-
ce 2019, kdy méstskd zdravotnickd komise v ¢inském
Wu-chanu oznédmila, Ze ve mésté se vyskytlo mnozstvi
pacientd s pfiznaky neznamého plvodu. Po prove-
deni krevnich test a vytérQ z krku u 15 pacientl bylo
oznameno, ze se jednd o novy typ koronaviru, coz zadhy
potvrdila Svétova zdravotnickd organizace. Infekce
se Sifila nejprve po dalSich ¢inskych méstech, mimo
uzemi Ciny byla nédkaza zaznamenana nejdfive v Thaj-
sku, nasledovalo Japonsko, Tchaj-wan, USA a Singapur.
V lednu 2020 se COVID-19 rozsifil i do ostatnich obydle-
nych kontinentd vcetné Evropy.

V Ceské republice byla nakaza potvrzena 1. biez-
na 2020. Globdlni stav zdravotni nouze vyhlasila SZO
30. ledna 2020. Vzhledem k celosvétovému Sifeni
onemocnéni WHO prohlasila 11. 3. 2020 COVID-19 za
pandemii3,

Koronavirus SARS-CoV2 vyvoldvd nemoci s rlznym
klinickym obrazem - podle toho, co mu imunitni systém

napadenych osob dovoli. Vétsina infekci probiha bud

asymptomaticky, nebo jako lehké onemocnéni, podob-
né jinym nespecifickym virovym onemocnénim. Typické
obtize zahrnuji rymu, zvySenou teplotu, slabost, bolesti
v kloubech a ve svalech, ztratu ¢ichu apod. Tyto obti-
ze zpravidla trvaji 1-5 dni, pak odezni. Stav pacientt
s touto formou nemoci nevyzaduje hospitalizaci.
Zavazny prabéh infekce vznika pfi spInéni aspon jedné
ze dvou podminek. U prvni jde o dlsledek neobvykle
vysoké infekcni davky, souvisejici s vysokou koncentra-
ci viru ve vdechovaném vzduchu nebo v dlouhé dobé
expozice. Druhou z podminek je neobvykld vnimavost
¢lovéka, vystaveného ndkaze timto virem. Ta muze

souviset napt. s preexistujicim onemocnénim dychacich
cest, zadvaznou ziskanou poruchou imunity, vysokym
vékem, nékterymi vrozenymi dispozicemi, koufenim
apod.?

COVID-19 a koureni

Hlavni zplsob vstupu viru je pfes slizni¢ni tkdné - slizni-
ce nosu, ust, hornich dychacich cest a méné casto
sliznice spojivek. Expozice tabakovému koufi vede
k zanétlivym procesim v plicich, zdnétu sliznice, expre-
si zanétlivych cytokind a tumor nekrotizujiciho faktoru
a (tumor necrosis factor a - TNF a), zvysené permeabi-
lité epitelovych bunék, nadprodukci hlenu a zhor3ené
mukocilidrni clearance?.

Expozice tabdkovému koufi je hlavnim rizikovym
faktorem plicnich onemocnéni a koufeni cigaret je
zavaznym rizikovym faktorem bakteridlnich a virovych
infekci??. Ukazala to jiz v letech 2012-2015 tehdejsi
koronavirové epidemie typu MERS-CoV (Middle East
Respiratory Syndrome Coronavirus), kterd vykazovala
podobné klinické pfiznaky jako soucasny COVID-19.
Jiz tehdy se prokazala souvislost mezi stavem koureni
a uUmrtnosti s vyznamné vyssi prevalenci této choroby
u kurakar.

Infekce MERS-CoV souvisela s receptorem dipeptidyl-
peptiddzou IV (DPP4), zatimco SARS-CoV-2
souvisi s receptorem ACE2 (angiotensin Il converting
enzyme 2). Oba tyto enzymy jsou hojné pfitomny
zejména v bunkach epitelu sliznice dychacich cest
a v plicni alveoldrni tkani a maji vice fyziologickych
funkci. K infikovani hostitele se oba viry pfipojuji ke
svému receptoru — MERS-CoV k DPP4 a SARS-CoV-2
k ACE2. To je pravdépodobné kli¢covy krok pro koro-
navirovou infekci. Virus SARS-CoV-2 je po vniknuti do
lidského organismu aktivovan serinovou protedzou
TMPRSS2 a soucasné se vaze na enzymy ACE2. Ty jsou
pfitomné na povrchu bunék nejen v dychacich cestach,
ale také v ledvinach, tenkém stfevé i dalSich organech,
v nichz fidi droven lokalniho prokrveni tkani podle mist-
nich podminek. Prostrednictvim ACE2 virus vstoupi do
buriky, pfeprogramuje jeji metabolismus a za¢ne se v ni
mnozit®>,

Exprese proteinu DPP4 je vyznamné vyssi u kurakl ve
srovnani s nikdy nekouficimi osobami a je nepfimo
umérna funkci plic''. Také exprese genu ACE2 v normal-
ni plicni tkéni je vy3si u viech kufakd (soucasnych
i byvalych) ve srovnani s nekuraky'.

Exprese genu ACE2 byla vyssi v epitelu dychacich cest
nejen u zdravych kufdkd ve srovnani s nekufaky (soucas-
ni kufdci méli nejvyssi expresi, ti co nikdy nekoufili

15 let) méli vyssi expresi genu ACE2 nez nekufici, ale ne
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tak vysokou jako dlouhodobi byvali kufaci (starsi 15 let) '°.
Uvedené vztahy mezi koufenim a dvéma rliznymi viro-
vymi receptory, zjisténé u dvou rliznych koronavird,
ukazuji, ze koufeni pfispiva k vy$simu poctu virovych
receptorl v dychacich cestach.

Za zminku také stoji, ze koufeni je charakterizovano
nejen vdechovanim koufe z cigarety, ale také opako-
vanymi pohyby ruky k ustam. To je dalsi rizikovy faktor,
souvisejici se zvySenou virovou kontaminaci. Kurdk
soucasné ohrozuje rodinné pfislusniky a jiné blizké
osoby, s nimiz v domacnosti prichazi do styku. U kufa-
kil samoziejmé ve vztahu k infekci COVID 19 hraji roli
také dalsi rizikové faktory. Rada komorbidit ohrozu-
je zdravi kurdkd vice nez nekuifadkd - plicni choroby,
ateroskleréza, ischemicka choroba srdecni, hypertenze
a dalsi kardiovaskularni poruchy, cukrovka atd. U kufak
s komorbiditami by mélo byt pfednostnim cilem odvy-
kani koufeni®”38,

Diskuse

Nékolik prvnich studii, zabyvajicich se vztahem koureni
k onemocnéni COVID-19 nepotvrdilo rizikovost tohoto
Skodlivého navyku. Naopak, nékteré vysledky ukazovaly,
Ze nemocnost kufakl byla nizsi nez nekurdkd, a dokonce
se spekulovalo o tom, Ze nikotin v tabdkovém koufi by
mohl mit vici COVID-19 ochranny vliv®%, Tyto zavéry
zdhy zpochybnilo Joint Research Centre (JRC) Evrop-
ské unie®'. Zpravy o ,prospéinosti” koufeni ve vztahu
k onemocnéni COVID-19, které se objevily i v nasem
tisku, byly nastésti zahy odmitnuty?'.

Zminéné spekulace nepotvrdila také fada dalsich studii,
opirajicich se o podstatné pocetnéjsi soubory nemoc-
nych. Naopak, koufeni se dnes pokladd za prokazany
rizikovy faktor ndkazy a zejména zavazného pribéhu
nemoci COVID-19'*2?>, Vardavas et al.** analyzovali udaje
z 5 studii s celkovym poctem 1549 pacient( a zjistili stati-
sticky vyznamnou souvislost mezi koufenim a poc¢tem
pfijeti na jednotku intenzivni péce (ICU), pouzitim venti-
latoru a Umrtim. Potvrdila to i britska studie'®, zahrnujici
2401982 nemocnych.

Jak uvadi Kashyap'’, soucasné epidemiologické studie
dokazuji, ze koufeni je u hospitalizovanych pacient(
s COVID-19 spojeno se zvySenou zavaznosti onemocnéni
a vyssim poctem umrti. Koufeni zvy3uje regulaci receptoru
angiotensin—-konvertujictho enzymu-2 (ACE-2), vyuzi-
vaného SARS-CoV-2 pro vstup do hostitelské buriky,
a prispiva tak v nékterych pripadech ke vzniku ,cytoki-
nové boure”.

K ni maze dojit poté, co se po zapojeni alveolarnich
makrofagl aktivuje kaskada, vedouci k nadmérné
produkci prozanétlivych cytokind a chemokind vcet-
né interleukinG IL-6, IL-2, IL-7, IL-10, TNF-a, GS-CF,
makrofagového zanétlivého proteinu 1a (MIP1a), MIP1§3
a MCP1. Tyto proteiny pfitahuji dal3i imunitni burnky
a podporuji dalsi zanét.

Syndrom uvolnéni cytokinl nebo téz syndrom cytoki-
nové boure je forma celkové zanétlivé reakce, provazejici
tézka virova onemocnéni. Vedle plvodce COVID-19 viru
SARS-CoV-2 zpusobuje cytokinova bourfe terminalni
stavy i u jinych virovych infekci, jako jsou napfiklad MERS

¢i tézké chiipky. Dochazi k poskozeni plic, jater, ledvin
i dalSich vnitfnich organl. Vyznamnou roli zde hraje
interleukin 6 (IL-6). IL-6 je molekula potiebna k zahdjeni
imunitni odpovédi, nutné k potlaceni infekce. Pokud je
ale antigenu mnoho a priilbéh onemocnéni je tézky, télo
zacne vyrabétvice IL-6, nez je potfeba. Ktomu se s nebez-
pe¢nou nadprodukci pfidaji i dalsi producenti cytokin(.
Pod tihou tohoto nadbytku dojde k zadvazné poruse fyzi-
ologickych regulaci a pacient zemfe. Pokud se ale podafi
zabranit produkci IL-6 nebo znemoznit receptoru, aby
IL-6 rozpoznal, nemusi cytokinova boure vlibec nastat,
pfipadné ji Ize zmirnit?* %, Jako potencialné vyuzitelné
Iéky se tak jevi latky, vedouci k zablokovani IL-6, jakou
je biotechnologicky pfipraveny tocilizumab - mono-
klondlni protilatka proti receptoru pro IL, nebo umélé
analogy estrogenu bazedoxifen a raloxifen?.

Jinym smérem, jak predejit zavaznym komplikacim
COVID-19, je vyuziti inhibitoru TMPRSS2, a tim zablo-
kovani aktivace viru SARS-CoV-2 a jeho vstupu do
epitelidlni buriky'.

V dusledku cytokinové boure je pribéh onemocnéni
COVID-19 u kufakd zdvaznéjsi a lécebné vysledky ve
srovnani s nekufédky horsi. Podle Zhenga a spol.® se
ukazuje, ze koufeni zvysSuje riziko vzniku zdvazného
COVID-19 zhruba dvojnasobné.

Zavery

Dnes Ize povazovat za prokazané, ze u kufaku je pribéh
onemocnéni COVID-19 vyznamné téz3i nez u nekufa-
kd, a zejména u téch, ktefi jiz maji néjaké komorbidity,
vyvolané koufenim, vyzaduje vyznamné castéji nejna-
roc¢néjsi lé¢ebné postupy. | pfesto onemocnéni c¢astéji
kon¢i letalné. Kardiolozka a télovychovnd lékarka prof.
E. Sovova (39) doporucuje v prevenci této nemoci z4sa-
du péti ,S”: dostatek spanku, optimalni stravu, ,sport”
v podobé pfimérené pohybové aktivity, snizit chronicky
stres, vedouci k Uzkostlivosti a navozujicim depresivnim
stavlim, vyhledavat naopak stres pozitivni (tzv. eustres)
s kladnym vlivem na néladu a optimismus, a kone¢-
né zasadu ,stop koufeni” Kufaci by méli nejlépe zcela
koufeni zanechat nebo jej alespon vyrazné omezit. Plati
to pro jakékoliv formy koufeni vcetné elektronickych
cigaret.

Ke spravnému fungovani imunitniho systému, ktery
ma zasadni vyznam pro nase zdravi nejen v obdobi
celosvétové epidemie COVID-19, pfispivaji také dvé
dulezité slozky potravy - omega-3 mastné kyseliny
a vitamin D %,

V Ceské republice je podle udajd za rok 2019 mezi
osobami star$imi 15 let 24,5 % kufakd (29,2 % muzi
a 20,7 % zen). Z nich se témér tretina jiz nékdy poku-
sila s koufenim prestat — zatim marné?®. Je to urcité
jeden z faktoru, ktery ovliviiuje vysoky pocet a zdvazné
dasledky onemocnéni COVID-19 v CR. Jen pro srovna-
ni - prevalence koufeni v USA v roce 2018 ¢inila 13,7%
(15,6 % u muzd a 12,0 % u Zen), ve Velké Britanii v témze
roce 14,7 % (16,5 % muzd a 13 % zen)'. Podle jedné
z anket, jejiz vysledky byly zvefejnény v inoru t.r., pokla-
dé 45 % dotazanych problematiku kolem COVID-19 za
medidlni humbuk, a opatteni, pfijimand ke zmirnéni
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dopadl tohoto onemocnéni na nasi spole¢nost, pova-
Zzuje 40% dotazanych za zbyte¢né pfilis omezujici
osobni svobodu.

Skuteénost, Ze v CR se ke svému zdravi stavi velka ¢ast
populace pomérné lhostejné, doklada i zprava OECD
o zdravotnim profilu zemé?*'. Ve zpravé se pravi: ,Behavio-
rdlini rizikové faktory, zejména nezdravd vyZiva, vyznamné
prispivaji k umrtnosti: Z odhadu vyplyvd, Ze priblizné 48 %
vsech uamrti v Cesku v roce 2017 Ize pti¢ist behaviordlnim
rizikovym faktordm, tj. rizikovym stravovacim ndvykdm,
koureni tabdku, konzumaci alkoholu a nizké pohybové
aktivité. Navzdory mirnému poklesu o Ctyri procentni body
od roku 2007 je tfeba uvést, Ze toto je stdle nad primérem
EU, kde stejnym rizikovym faktoriim Ize v priméru pripsat
pouze 39 % vsech amrti”

S tim presné souzni také konstatovani, Ze prodluzujici
se délka Zivota obyvatel CR se navy3uje o roky Zivota
v nemoci, nikoliv ve zdravi. Ze srovnani tzv. zdravotni
gramotnosti Ceska republika nevychazi pozitivné, umis-
tila se az daleko za okolnimi rozvinutymi zemémi. Tyto
neveselé vysledky jsou zjednodusené feceno zpUsobe-
ny tim, Ze se Cesi o své zdravi dobfe nestaraji a nevédi,
jak si ho co nejdéle udrzet®.

Dle stanoviska WHO?*® je prokdzano, Zze koufeni je
spojeno se zvysenou zavaznosti onemocnéni a umrti-
mi u hospitalizovanych pacientt s COVID-19. Vzhledem
k prokdzanym $koddm spojenym s uzivanim tabaku
a pasivnimu koufeni WHO doporucuje, aby kufaci koufit
zcela prestali. K tomu lze vyuzit osvédcenych intervenci,
jako jsou napf. bezplatné telefonické linky pro ukonce-
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Pandemie zplsobena virem COVID-19 zatim neustava
a po roce je jasné, ze bez vakcinace se konce nedocka-
me. Mezitim se svétové ekonomiky a vyzkumné Ustavy
snazi prijit s néjakou alternativni cestou, jak chranit
populaci a jak povzbudit imunitni systém. Posledni
vyzkumy prokazaly, Ze i nespecifickd imunita ma urdi-
tou formu paméti, kterou dnes zndme pod jménem
Jtrained immunity”, Tento anglicky vyraz zatim nema
Cesky ekvivalent, fikejme ji ,trénovana imunita“ (viz dale
v textu). PFi ni imunitni buriky v reakci na prvni podnét
prochazeji sérii metabolickych a epigenetickych zmén.
Vysledkem je pamét vedouci v pfipadé setkani se
sekundarnim stimulem k zesileni imunitni reakce. Cela
fada studii ukazala, Ze betaglukan vyrazné napomaha
télu bojovat prakticky se véemi druhy infekci. Objevuji
se proto i hypotézy, které pracuji s myslenkou pouzit
betaglukan ke snizeni Umrtnosti na nakazu COVID-19.
Zda se, ze profylaktické ordlni nasazeni betaglukanu by
pomohlo zvysit imunitni odpovéd a potlacit sympto-
my nakazy. Je jasné, Ze bude potieba provést diikladné
laboratorni i klinické zkousky.

Po setkani s betaglukanem prochézeji imunitni buriky
epigenetickym pfeprogramovanim, jehoz vysledkem
je bunécna a metabolickd aktivace a zvysend produkce
nékterych cytokin{. Pfi nasledném setkani s antige-
nem jsou tyto bunky naprogramovény k vyssi imunitni
reakci, a to jak pfi bakterialni, tak i virové ndkaze. Vzhle-
dem k tomu, Ze betaglukany lze pouzivat oralné, maji
mimoradné nizké riziko vedlejsich uc¢inkd a nepotiebuji
k aplikaci lékafe, stoji jejich vyuziti k profylaktickému
zvySovani obrannych reakci za vyzkouseni. Pfrehledny
¢lanek skupiny profesora Yun Jana, ktery se vyzkumem
betaglukani zabyva nejméné 20 let, shrnuje duika-
zy podporujici hypotézu pouziti betaglukanu jako
antivirotika. Soucasné ale neopomind ani skutecnost,
Zze imunostimulac¢ni Ucinky betaglukand mohou byt
u pacientll s vyvinutou cytokinovou boufi nebo hyper-
zanétlivou reakci nevhodné.

Betaglukany

Betaglukany jsou heterogenni skupinou polysacharid
vyskytujici se v bunécné sténé bakterii, kvasinek a hub.
Jednotlivé molekuly jsou propojeny pomoci glyko-
sidovych vazeb a vzniklé fetézce jsou vice ¢ méné
rozvétveny. Betaglukany mohou byt pouzivany bud
oralné, neboinjekéné, ato jakintravendzné, subkutanné
nebo intranasalné. Pfi ordlnim nasazeni se betaglukany
vazou na nékteré burky stfevniho epitelu, jsou prene-
seny stfevni sténou a dale roznaseny po téle pomoci
lymfatickych drah a krevniho recisté.

Vedle dlouhého seznamu bakterialnich patogen( exis-
tuji také studie zabyvajici se roli betaglukanu u virovych
infekci. Betaglukany jsou zvlasté Gcinné pfi snizovani
infekci hornich a dolnich cest dychacich. U prasat se
podafilo prokéazat vyrazné snizeni plicnich problému
u nakazy virem praseci chfipky, coz by mohlo byt zpUso-
beno zvysenou produkci interferonu gama. Podobné
vysledky se podafrilo prokazat i u mysi, kde ¢trnact dnt
krmeni betaglukanem nejenze zvysilo imunitni odpo-
véd mysi infikovanych virem chfipky, ale také snizilo
umrtnost zpdsobenou touto ndkazou. Podobné zavéry
Ize ucinit i z klinickych zkousek na lidech. Betaglukany
snizily zadvaznost priznakl infekci horniho dychaciho
traktu, snizily onemocnéni déti s chronickymi respirac-
nimi problémy a snizily pocty infekci dychaciho traktu
u déti a starych jedincd. U vétsiny téchto pfipadd navic
doslo i ke snizeni krevniho tlaku, coz by u pacient(
s infekci COVID-19 bylo vyhodné.

Zatimco pfesné mechanizmy ,trénované imunity”
jesté nejsou plné objasnény, data naznacuji metabo-
lické, epigenetické a mitochondridlni zmény. To plné
odpovidd bunéénym zméndm zprostiedkovanym
vazbou betaglukanu na receptor Dectin-1. Tyto zmény
a vzniklé ucinky byly prokdzany u vakciny BCG a je vic
nez pravdépodobné, Ze aplikace betaglukanu bude mit
ucinky podobné.

Virus SARS-CoV-2 se véaze na bunky prostfednictvim
proteinu ACE-2 (angiotensin-converting enzyme 2),
ktery existuje na membrané celé fady bunék plic, srdce,
ledvin a mocového méchyfe. Na pozménéné bunky
potom reaguji buriky nespecifického imunitniho systé-
mu, zejména makrofagy. Rada typ( makrofagd ma
na svém povrchu také receptor ACE-2, coZ znamenj,
ze jsou na infekci citlivé. Ta vede ke zvysené apoptd-
ze a nasledné fagocytéze mrtvych bunék. Makrofagy
se svymi cilovymi bunkami komunikuji pomoci fady
chemokin(. Je jasné, ze pro optimalni schopnost eduko-
vat adaptivni odpovéd imunitniho systému a preziti pfi
infekci COVID-19 jsou maximalné aktivované makrofa-
gy nezbytné. A pravé tady se imunostimulaéni aktivita
betaglukan( uplatiuje.
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Informace o roli nespecifické imunity pfi nakaze
COVID-19 jsou zatim neuplné, nicméné se zd4, ze se
tato imunita skute¢né uplatiiuje. U nékterych pacien-
th ve vazném stadiu nemoci byl objeven nedostatek
kompetentnich adaptivnich odpovédi a snizené pocty
lymfocytd CD4 a CD8, coz vedlo k lymfopenii. V jinych
pfipadech byl ale pozorovan pravy opak — pfilis robustni
imunitni odpovéd vedouci k cytokinové boufi. Jednou
z moznych hypotéz vysvétlujicich tyto rozdily muaze
byt to, ze v pocatec¢nich stadiich se uplathuje pfede-
vsim nespecificka imunita, a pfitom jeji hlavni vyznam
je v jeji schopnosti rychle aktivovat adaptivni odpovéd
typu Th. Pokud makrofagy a dendritické buriky nedoka-
zi stimulovat a vychovat T a B lymfocyty, ty se potom
snazi infekci kontrolovat nadmérnou produkci nékte-
rych cytokin(, napt. IL-6 a TNF-a. Nasleduje spousténi
celé kaskady zanétlivych reakci, coz maze koncit cyto-
kinovou boufi. Nalezy vysokych hladin IL-6 a TNF-a
u nékterych pacientd mohou tuto hypotézu podporo-
vat. DalSi podporou jsou i nélezy experimentalni infekce
mysi, kde existuje korelace mezi zavaznosti onemocnéni
a nizkou kinetikou eliminace viru a zpomalené aktivace
dendritickych bunék v miznich uzlinach. Jedna podsku-
pina plicnich makrofagd dokonce inhibovala dalsi vyvoj
imunitni odpovédi, coz se podafilo zrusit podavanim
nespecifického stimuldtoru imunitni odpovédi. | kdyz
tyto vyzkumy byly provadény na zvifatech a virech
SARS-CoV, coz je ,pouhy” pfibuzny viru SARS-CoV-2,

g

oba typy virll maji vysoky stupenn homologie mRNA,
takze Ize pfedpokladat i podobny mechanizmus tGcinku.

Detailni studie plicnich makrofagu zjistila, ze v plicich
dochézelo ke snizovani jejich poctu, coz pfesné kore-
lovalo se zdvaznosti onemocnéni. Ukazuje to, ze plicni
makrofagy jsou pro boj s infekci mimoradné dulezité.
Dalsi studie prokazala, ze plicni makrofagy lze trénovat

betaglukanem ke zvy3ené aktivité.

Mizeme tedy predpokladat, ze vedle jiz dobie proka-
zanych imunologickych uc¢inkl  betaglukanu je
pravdépodobné, ze vzhledem k mechanizmu pusobeni
nakazy virem SARS-CoV-2 muze byt role betaglukanu
mimoradné dulezita nejen pfi primarni stimulaci imunit-
nich bunék k rychlejsi eliminaci viru, ale také pfi aktivaci
a vyzravani adaptivnich komponent imunitni odpovédi.
Autofi maji hypotézu, ze makrofagy a dendritické buriky,
které diky betaglukanu podstoupily ,trained immunity*,
maji vyssi fagocytarni aktivitu, coz vede nejen k lepsi
eliminaci, ale také k lepsi prezentaci virovych antige-
nG. Trénované makrofagy navic Iépe aktivuji NK bunky
a makrofagy tfidy M2 na aktivnéjsi makrofagy tfidy M1.
Betaglukanem vytrénované dendritické bunky lépe
podporuji B lymfocyty pfi tvorbé neutraliza¢nich anti-
virovych protilatek. Autofi proto usuzuji, Ze nasazeni
betaglukanu vede k aktivaci makrofagu, dendritickych
a NK bunék, coz zvysuje zakladni odpovéd na virovou
infekci a posléze i adaptivni odpovéd B a T lymfocyt(,
a to vede ke snizeni délky a zavaznosti onemocnéni.

Jak jiz bylo uvedeno, je nutné vénovat pozornost
i moznosti vyvolani cytokinové boufe. SARS-CoV-2,
podobné jako dalsi koronaviry, maji schopnost vyvolat
hyperzénétlivé stavy vyznacujici se vysokou hladinou
chemokinl a cytokinl. To ale nastdva jen u nejzavaz-
néjsich prlibéhd onemocnéni. Je tedy zfejmé, Ze rychld
a vykonnd imunitni odpovéd je nezbytna pro pocatec-

: ni  kontrolu infekce,
a pokud tyto mecha-
nizmy selZzou, zacne
probihat nedostatec-
na imunitni odpovéd,
kterd vyusti v hyperza-
nétlivou reakci. Proto
nasazeni  betagluka-
nu pro finalni stadia
onemocnéni neni
vhodné.

Z vySe uvedenych
udaja Ize Vyvo-
dit, Ze betaglukany
bude nejlépe nasa-
dit jako  profylaxi,
kde betaglukan bude
vyuzivat procesy
Jtrénované imunity”
k aktivaci imunitnich
bunék a k celkovému
posileni imunitnich
reakci, coz spolec¢-
né bude pfispivat
k prevenci infekce
virem CoV-2. Stejné tak budou betaglukany prospésné
pfizmirnovani pribéhu nizké a stfedni zavaznosti choro-
by. V kazdém pfipadé bude nezbytné provést klinické
zkousky, které potvrdi optimalni dobu nasazeni
betaglukanu.

Dalsi zajimavou otazkou je vztah zdvaznosti onemoc-
néni a véku. Déti, zejména ve véku do 18 let, jsou Casto
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infikované, ale maji relativné malé zdravotni problé-
my. Existuji dvé hypotézy, které se snazi tuto otazku
zodpovédét. Jedna z nich byla vice méné objasnéna
v pfedchozich odstavcich, tj. nespecifickd imunita je
schopna vychovat imunitu specifickou, coz v optimal-
nim pfipadé znamena schopnost organizmu vypofadat
se s ndkazou. Pokud tyto mechanizmy selzou, nastane
hyperzanéltiva reakce a cytokinovéa boure. Thymus zaci-
na atrofovat kolem 20 let, coz vede ke snizeni produkce
naivnich T lymfocytl a ke zvySenému poméru vice dife-
renciovanych T lymfocyt(. Je tedy mozné, ze schopnost
nespecifické imunity vychovavat imunitu specifickou
s vékem klesd, coz vede ke snizeni jak T bunécné odpo-
védi, tak i tvorby neutraliza¢nich protilatek. Betaglukan
by sice nedokazal zvysit pocet naivnich T lymfocyt(, ale
zvysuje prezentaci antigenu, coz celkové imunitni reakci
posiluje.

Druha hypotéza je zaloZzena na navozeni ,trénované
imunity” diky rutinnimu ockovani déti, které ve vétsiné
zemi probiha az do véku 18 let. Jednim z doklad( muze
byt opakované pozorovéani o nizsim prabéhu infekce
u populaci o¢kovanych BCG vakcinou. Zatim plati, ze
v zemich s rutinnim o¢kovanim BCG je priibéh covidové
infekce mirné&jsi. Jelikoz dodate¢né ockovani BCG neni
vhodné pro pacienty s potla¢enym imunitnim systémem,
zda se, Ze nasazeni betaglukanu vedouci k stimulaci
pfirozené imunity a nasledné vychové specifické imuni-
ty by mohlo byt levnym a sou¢asné vykonnym krokem
ke zvySeni obranyschopnosti organizmu.

Zavérem

PIné porozuméni mechanizm(, které imunitni systém
pouziva pfi obrané proti covidové infekci, nepochyb-
né pomze jak preventivnim, tak lé¢ebnym krokdm.

Betaglukan ma prokazatelné antivirové ucinky a je
mozné, ze coby stimuldtor ,trained immunity” bude
hrat vyznamnou roli pfi vzniku adekvatni odpovédi
proti covidové infekci. Autofi pfedpokladaji, Ze oralné
pouzity betaglukan nabizi efektivni, levnou a bezpec-
nou cestu, kterd podporuje imunitni systém. Je jasné, ze
bude potfeba dalsi vyzkum a klinické zkousky pro objas-
néni mechanizmd G¢inkd a nalezeni optimalni davky.
Zéaroven bude nutné najit omezeni, za kterych betaglu-
kan nebude doporucen, aby nedoslo k hyperzanétlivé
reakci.

Z origindlni studie
Could the Induction of Trained Immunity by b-Glucan
Serve as a Defense Against COVID-19?

Anne Geller 1,2 and Jun Yan2*

1. Department of Microbiology and Immunology,
University of Louisville School of Medicine, Louisville,
KY, United States,

2. Immuno-Oncology Program, Division of Immunothe-
rapy, Department of Surgery, The James Graham
Brown Cancer Center, University of Louisville School
of Medicine, Louisville, KY, United States

prelozil a zkratil prof. Vaclav Vétvicka, Ph.D.
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Pouziti protilatky bamlanivimab v prevenci
zhor$en{ priibéhu COVID-19 v Cesku

Indikace

Bamlanivimab je urcen pro Ié¢bu pacientl s onemocné-
nim COVID-19 starSich 12 let s télesnou hmotnosti >
40 kg, jejichz klinicky stav je vyhodnocen jako lehky,
nevyzaduje hospitalizaci ani lé¢ebné podévani kysliku
aunichzexistuje vysoké riziko zhor3eniklinického stavu.
Doba trvani klinickych pfiznakd nesmi presahnout 7 dni
a doba od zjisténi pozitivity testu na SARS-CoV-2 potom
3 dny.

Vysoké riziko je definovéno alespon 1 z nasledujicich

kritérii:

« stav po transplantaci
transplantaci kostni direné

. vaskulitida s aktualné probihajici kombinovanou
imunosupresivni  [é¢bou nebo  monoterapif
kortikosteroidy

- onkologické nebo hematoonkologické onemocnéni
s aktualné probihajici Ié¢bou

« plicni hypertenze v dispenzarni péci

« chronicka renalni insuficience v pravidelném dialyza-
¢nim programu

« BMI> 40

+ chronicka obstrukéni choroba ve stadiu GOLD -1V
(ve stadiu GOLD IV pouze u pacientl bez nutnosti
domadci kyslikové 1é¢by), intersticidlni plicni onemoc-
néni v dispenzarni péci, bronchidlni astma na
biologické lé¢bé

- trombofilni stav v dispenzarni péci

solidniho organu nebo

Aplikace a davkovani

Bamlanivimab se podavéa v dédvce 700 mg v jediné i.v.
infuzi trvajici nejméné 60 minut. Lze ho podat pacien-
tovi pouze u poskytovatele zdravotnich sluzeb lGzkové
péce s urgentnim pfijmem typu | nebo typu Il, ktery je

uveden v seznamu zvefejnéném na webovych stran-
kadch Ministerstva zdravotnictvi CR. Pacienty je tfeba
béhem infuze klinicky monitorovat a pozorovat je
nejméné 1 hodinu po dokon¢eni infuze.

Zjistény klinicky pfinos

Bamlanivimab je rekombinantni lidskda monoklonalni
protiladtka 1gG1k, kterd se vaze na receptor proteinu
S (spike) viru SARS-CoV-2. V klinické studii prokazal
kromé poklesu virové ndloze snizeni podilu pacientl
s hospitalizaci nebo navstévou pohotovosti z divodu
COVID-19 v porovnani s placebem (1 vs. 6 %). Snizeni
rizika bylo vétsi u pacientd s vysokym rizikem progrese
do tézkého onemocnéni COVID-19 (2 vs. 10 %).

Vysledky randomizované multicentrické klinické studie
fazell/llIBLAZE-1 sbamlanivimabem jsmejizdfive shrnu-
li na strankdch https://www.prolekare.cz/covid-19/
bamlanivimab-redukce-virove-naloze-a-rizika-hospi-
talizace-u-ambulantnich-pacientu-s-covid-19-neutrali-
zacnimi-protilatkami-proti-sars-cov-2-125807.

Bamlanivimab v praxi

Povoleni MZ CR se aktualné vztahuje na 12400 baleni
bamlanivimabu. Smlouvu o doddvkach se spolecnos-
ti Eli Lilly uzavfela Fakultni Thomayerova nemocnice
v Praze. Cena a uhrada pfipravku ze zdravotniho pojis-
téni je v soucasné dobé v jedndani. V kazdém pfipadé by
[é¢ba méla pfinést Usporu v porovnani s intenzivni péci
o pacienty s tézkym pribéhem COVID-19.

Zdroj: https://www.prolekare.cz/covid-19/pouziti-proti-
latky-bamlanivimab-v-prevenci-zhorseni-prubehu-
-covid-19-v-cesku-125875
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Vyuziti fixni kombinace atorvastatinu a perindoprilu
u mladého muze s hypertenzi a dyslipidemii

MUDr. Lubica Cibi¢kova, Ph.D.
3. internf klinika, Fakultni nemocnice Olomouc

Souhrn

Ovlivnénim vice rizikovych faktor mizeme dosahnout
vétsiho snizeni kardiovaskularniho rizika. Zejména
bychom méli intervenovat jiz u mladsich pacientd.
Napomocné jsou fixni kombinace 1ékl umoznujici jak
ovlivnéni hypertenze, tak dyslipidémie. Kazuistika
ukazuje na pfipad mladého pacienta, u kterého doslo
pomoci fixni kombinace statin + ACE-inhibitor ke zlep-
Seni lipidogramu i kompenzaci arteridlni hypertenze.

Uvod

Cilem kontroly rizikovych faktord je prodlouzeni Zivota
a jeho zkvalitnéni tim, Ze zabranime pfed¢asnému
rozvoji kardiovaskularnich onemocnéni. Dle souc¢asnych
doporuceni bychom méli intervenovat a zahajovat l1é¢bu
jiz u mladsich pacientd. Hlavnimi rizikovymi faktory,
které bychom méli ovlivnit, jsou koufeni, diabetes melli-
tus, dyslipidemie a hypertenze. V soucasnosti je velmi
intenzivné diskutovdna nejen lécba aterosklerotické-
ho procesu, ale pfedevsim jeho prevence. O zahdjeni
terapie rozhoduje stanoveni celkového kardiovaskular-
niho rizika (dle tabulek SCORE a komorbidit, u mladsich
pacientl vyuzivdame napfiklad nize zminény cévni vék).
Zahdjeni farmakologické Iécby by mélo byt pomo-
ci mensich davek 1€k jiz pti mirné vyssich hodnotach
cholesterolu a krevniho tlaku'. Cilem by mélo byt sice
mirné, ale dlouhodobé snizeni hodnot cholestero-
lu a krevniho tlaku k cilovym hodnotam. Je zndmo, ze
i malé snizeni LDL-cholesterolu o 1 mmol/l a systo-
lického krevniho tlaku o 10 mmHg ma vyrazny pfinos
z pohledu ovlivnéni kardiovaskulérni prognézy, pokud
je l1é¢ba zahdjena vcas? Pokud by se tohoto cile podafi-
lo dosdhnout v primarni péci, mohlo by to mit vyrazny
klinicky efekt u velké &asti rizikovych osob pfi mensim
vyskytu nezadoucich ucinkd'. Timto zplsobem bychom
pacientim prodlouzili Zivot ve zdravi a snizili pocet let
v nemoci, napf. po prodélané kardiovaskuldrni pfihodé.
Prekazkou k dosazeni uvedeného cile mize byt jednak
urcité vahani Iékafl v ovlivnéni vice rizikovych faktord
najednou, a jednak adherence pacienta k doporuce-

né terapii. Ukazuje se v3ak, Ze adherenci mlze zvysit
simultanni zahdjeni intervence vice rizikovych faktor(?.
Fixni kombinace pfitom pacientovi lé¢bu vyrazné zjed-
noduluji a zaroven napomahaji k ndsobnému snizeni
kardiovaskularniho rizika, nez pokud by byl ovlivnén
pouze jeden rizikovy faktor. Jiz v roce 2004 bylo proka-
zano, Ze snizeni krevniho tlaku o 14 mmHg je spojeno
s 10% poklesem rizika kardiovaskuldrnich (KV) pfihod,
podobné jako samotné snizeni LDL-cholesterolu
0 0,6 mmol/l, zatimco soucasna intervence obou téch-
to rizikovych faktord vede k poklesu rizika KV ptihod
0 45 %*. Alarmuijici jsou proto data z registrd, véetné dat
z priizkumu LIPIcontrol provedeného v Ceské republice.
Dle téchto dat nedosahuje cilovych hodnot choleste-
rolu kazdy druhy pacient s hypertenzi®, a to se jednd
o data zpracovand na zakladé dfive platnych doporuce-
ni cilovych hodnot LDL-cholesterolu.

Pro motivaci pacientl a jejich presvédéeni k zahajeni
farmakologické Ié¢by je mozné vyuzit tabulek cévniho
véku®. Je to Ucinny néstroj pro komunikaci s pacienty,
ktefi mu rozuméji Iépe nez predikci kardiovaskularniho
umrti pomoci SCORE tabulek. Pomoci néj je mozné paci-
entlm oziejmit rizikové faktory, které vedou k starnuti
jejich cév, a motivovat je jak k rezimovym opatfenim,
tak v ¢asnému zahdjeni farmakoterapie.

Kazuistika

39lety muz se dostavil na prvni vysetfeni do lipidové
ambulance v prosinci roku 2018. Byl odeslan praktickou
lékarkou pro smisenou dyslipidemii (celkovy cholesterol
7,1 mmol/l, triglyceridy 5,95 mmol/l a LDL-choleste-
rol 4,17 mmol/l). Tou dobou mél jiz nékolik let |é¢enou
hypertenzi pomoci malé davky ACE-inhibitoru (perindo-
pril 2,5 mg/denné).V rodinné anamnéze uvadél infarkty
myokardu u otce i jeho otce, ale vzdy s vyskytem ve véku
nad 55 let. Koufil 10 cigaret denné. Pfi vstupnim vyset-
feni mél pacient nadvahu (BMI 27,7 kg/m?) se zvySenim
obvodu pasu v pasmu mirného rizika (99 cm). Dalsi
hodnoty zjisténé pfi vstupnim vysetfeni uvadi tabulka 1:

Tabulka 1: Vstupni vysetieni (12/2018)

Celkovy cholesterol 6,73 mmol/I
Triglyceridy 4,45 mmol/I
HDL-cholesterol 0,86 mmol/I
LDL-cholesterol 3,87 mmol/I
Non-HDL-cholesterol 5,9 mmol/I
Apolipoprotein B 1,50 g/l

Krevni tlak 140/100 mmHg
glykémie 5,6 mmol/I
Cévni vék 52 et
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Na zékladé uvedenych hodnot byla stanovena diagnéza
smisené aterogenni dyslipidemie s typicky nizkym
HDL cholesterolem a zvysenymi hodnotami triglyce-
rid(. Vylouc¢ena byla sekundarni dyslipidémie (v¢etné
pfitomnosti diabetu, nefropatie, hypotyreézy ¢i hepa-
topatie). Pacient byl kufak a jeho cévni vék ukazoval
o 13 let vice, nez byl jeho skute¢ny vék. Pacient byl
poucen o nefarmakologickych moznostech ovlivnéni
dyslipidemie, doporuéeno zanechani koufeni a zahdjeni
farmakoterapie statinem v primarni prevenci. Pacient si
vsak pral vyzkouset nejdfive pouze rezimova opatfeni.
Pfi kontrolnim vysetfeni v ¢ervnu 2019 pacient nejenze
pfibral 6 kg, ale také doslo ke zhorseni lipidovych para-
metrd, jak ukazuje tabulka 2:

Tabulka 2: Prvni kontrolni vysetieni (6/2019)

Celkovy cholesterol 7,50 mmol/I
Triglyceridy 8,04 mmol/I
HDL- cholesterol 0,77 mmol/I

LDL-cholesterol

nelze vypocitat pro
vysokou hodnotu TAG

Non-HDL-cholesterol 6,7 mmol/I
Apolipoprotein B 1,51 g/l
Krevni tlak 145/95 mmHg
Cévni vék 55 let

Navic bylo doplnéno ultrazvukové vysetfeni karotid,
kde byl nalezen nasténny plat v proximalni ¢asti a. carotis
interna dextra. Tim, Ze byla zjisténa pfitomnost subkli-
nické aterosklerézy, se pacient presunul do kategorie
velmi vysokého kardiovaskuldrniho rizika. Pfitomnost
aterosklerotického platu, daldi zhorseni lipidogramu
a vysoky cévni vék pacienta pfimél k souhlasu se zaha-
jenim farmakoterapie dyslipidemie. Ke stavajici terapii
hypertenze perindoprilem mu byl pfidan navic atorva-
statin v dédvce 40 mg. Vzhledem k dobré toleranci byla
terapie nasledné zménéna na fixni kombinaci antihy-
pertenziva s hypolipidemikem, coz pacient velmi
uvital. Pfi uzivani léku Euvascor 40/5 mg doslo zaro-
ven k navyseni davky perindoprilu a lepsi kontrole
hypertenze.

Na dalsi kontrole v zafi 2019 z(stala hmotnost pacienta
nezménéna, avsak doslo k vyraznému zlepseni lipido-
gramu i kontrole hypertenze, jak ukazuje tabulka 3:

Tabulka 3: Druhé kontrolni vysetieni (9/2019)

Celkovy cholesterol 5,04 mmol/I
Triglyceridy 5,19 mmol/I
HDL- cholesterol 0,93 mmol/I

nelze vypocitat pro

LDL-cholesterol vysokou hodnotu TAG

Non-HDL-cholesterol 4,1 mmol/I
Apolipoprotein B 0,96 g/l

Krevni tlak 120/80 mmHg
Cévni vék 45 let

Posledni kontrola probéhla v ¢ervnu 2020, kdy mél paci-
ent nadale dobfe kompenzovanou hypertenzi, a navic
se rozhodl pod odbornym vedenim zanechat koufeni.

Tabulka 3: Posledni kontrolni vySetieni (6/2020)

Celkovy cholesterol 4,11 mmol/I
Triglyceridy 3,28 mmol/I
HDL- cholesterol 0,83 mmol/I
LDL-cholesterol 1,80 mmol/I
Non-HDL-cholesterol 3,3 mmol/I
Apolipoprotein B 0,92 g/l
Cévni vék 39 let

LDL-cholesterol sice jesté pfi tomto vysetieni nedosahl
cilového pasma pod 1,4 mmol/l, presto si pacient zatim
pral pokracovat v uzivani pouze jedné tablety. V dal$im
postupu se nabizi bud navyseni dédvky atorvastatinu na
80 mg (a rozloZeni antihypertenziva a statinu do dvou
tablet) anebo pfidani ezetimibu 10 mg k stavajici terapii
Euvascorem 40/5 mg.

Zaveér:
Kardiovaskularni pfihody jsou v Ceské republice stale
nejéastéjsi pricinou umrti. Arteridlni hypertenze a dysli-
pidemie jsou jednémi z nejdllezitéjSich ovlivnitelnych
rizikovych faktord KV pfihod a ¢asto se u daného paci-
enta vyskytuji spole¢né, jako tomu bylo u popsaného
pfipadu. Pfi zjisténi hypertenze bychom proto méli
aktivné pétrat po daldich rizikovych faktorech kardio-
vaskuldrnich  onemocnéni (v¢etné dyslipidemie)
a farmakologickou intervenci zahdjit soucasné. Takovy-
to postup neni vzdy jednoduchy, protoze pacienti s nim
nemusi souhlasit. | v uvedeném piipadé pacient zprvu
s lé¢bou nesouhlasil, aviak po vysvétleni dulezitosti
¢asného zahajeni intervence, a to i u mladsich pacien-
tl, se nakonec k lé¢bé pfriklonil. Ke zlep3eni adherence
k 1é¢bé antihypertenzivem a statinem zaroven pfispély
pravé fixni kombinace téchto 1ékd. Dostatecny prostor
bychom méli pfi planovani |é¢by vénovat rozhovoru
s pacientem k vysvétleni duleZitosti zahajeni farmako-
terapie. Informace o cévnim véku mulze byt uc¢innym
nastrojem pro komunikaci s pacienty, vedoucim ke
zvyseni jejich motivace k [é¢bé, lepsi kontrole rizikovych
faktord, a tim také potenciondlnimu prodlouzeni Zivota
pacientll ve zdravi.
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34 DOPISY REDAKCI

Bolesti zad

MUDr. Svatopluk Ostry, Ph.D.
Neurologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budeéjovice,
a.s. Clen vyboru Ceské neurologické spolecnosti.

Vazena redakce,

péce o velmi frekventni obtize, jako jsou bolesti zad, ma
byt strukturovand a raciondlni. Akutni bolesti zad
v bederni drovni (dale jen bolesti dolnich zad (,low
back pain” - LBP), zkrdcené bolesti zad, jsou povazova-
ny spise za symptom nez za onemocnéni. Ztidka jsou
pfiznakem prognosticky zavazné patologie (maligni-
ty). Ta je pfitomna v méné nez 1 %'% LBP ma obecné
dobrou prognézu a pfiblizné v poloviné pfipadd spon-
tanné odeznivd béhen 4-6 tydn(. Specifikem LBP je
skutecnost, Ze u vice nez 85 % pfipadl nelze presnou
pfi¢inu, véetné strukturdlniho korelatu, stanovit'. Dle
platnych doporu¢enych postupud je lékafem prvniho
kontaktu vieobecny prakticky lékaf (VPL).

Postupy zalozené na systému varovnych pfiznakd
a psychosocialnich faktorech spliuji pozadavky presné
diagnostiky nendro¢né na ¢as i hmotné zdroje.

Cilem prace bylo vytvofit oporu pro vieobecné praktic-
ké lékafe v péci o pacienty s akutni bolesti zad
a soucasné predlozit doklady o opravnénosti a bezpec¢-
nosti tohoto zplsobu [é¢by.

Predkldaddme stru¢ny souhrn ve formé takzvaného
.desatera”. Popisuje heslovité logicky sled krokd
diagnostiky a zplsobu Ié¢by. Umoznuje rychlou orien-
taci a mélo by slouzit v kazdodenni praxi.

K upfesnéni a pro blizsi sezndmeni se stavajicimi dopo-
rucenimi odkazujeme na plné znéni
stanoviska vyboru Ceské neurologické spole¢nos-
ti, které Ize nalézt na: https://www.czech-neuro.cz/
content/uploads/2021/01/ostry_s—stanovisko-cns—
Ibp-csnn-2020.pdf

Chceme, aby material slouzil jako opora kazdodenni
prace VPL a spolupracujicich specialistl v péci o akutni
bolesti zad.

DESATERO PECE O PACIENTA S AKUTNI

BOLESTI ZAD

1. Lékar prvniho kontaktu pfi bolestech zad je vSeobec-
ny prakticky lékaf (VPL). VySetfeni VPL spociva
v provedeni vstupni tridze do 3 skupin: 1) nespecific-
ké bolesti zad, 2) bolesti zad s neurogenni poruchou
a 3) specifické bolesti zad. Vstupni tridz provadi VPL
pomoci anamnézy (zaméfené na mechanismus
a okolnosti vzniku bolesti a komorbidity), fyzikalniho
vysSetieni a orienta¢niho neurologického vysetie-
ni (detekce parézy, poruch citlivosti a sfinkterovych
poruch).

2. Pfi vstupni tridzi identifikovat nemocné s podezienim
na zavazné specifické organické a progredujici
onemocnéni patefe (charakteru nadoru, infekce,
autoimunitniho zanétu, Urazu, osteoporoézy). Pouzit
varovné pfiznaky (red-flags) (Tabulka 1). Vyznamné
red-flags jsou pro malignitu, frakturu a zanét.

3. Neurogenni porucha hrozi, kdyz je rychle progredu-
jici nebo viceetdzovy neurologicky deficit, ndpadna
paréza (nelze stoj na paté, nelze flexe v ky¢li), ndhla
mocova retence (vysoce senzitivni pro syndrom
kaudy).

4. Pomyslet na extraspinalni pfi¢inu bolesti pfi nety-
pické lokalizaci bolesti nebo netypickych ptiznacich
(dudnost, bolesti bficha, bolesti Th/L pfechodu, boles-
ti nezavislé na pohybu, apod.), zménach ve fyzikalnim
nalezu.

5.Indikace zobrazovaciho vysetfeni je pouze selek-
tivni: pfi podezfeni na zavaznou patologii (red—flags)
nebo kdyz je podminkou pro Ié¢ebnou proceduru,
napt.: manipulaci.

6. Patrat po psychosocidlnich faktorech (yellow-flags),
ukazujicich nariziko chronického pribéhu. Zpresnéni
pomoci prognostickych screeningovych dotaznikd.

7. Ujistit nemocného o nezavaznosti priciny, poucit
o podkladu obtizi, zplsobu feseni, vybavit instruk-
taznimi materidly pro samolécbu.

8. Neinvazivni lé¢ba: Nefarmakologickd: klid na l0zku
nejvyse 2-3 dny, casnad aktivizace, fyzioterapie,
instruktdz, samolé¢ba, manudlni terapie, ¢asny navrat
k pracovni ¢innosti. Farmakologickd: NSAID, alterna-
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tivou jsou kratkodobé slabé opioidy (oboji mozné
v kombinaci s paracetamolem). Kofenovd bolest —
pregabalin, gabapentin nebo SNRI. Prevence a feseni
nezadoucich G¢inkd.

9. Invazivni lé¢ba: mozno pouzit az po selhani neinva-
zivni terapie. Injekéni: kaudalni blokdda (mimo
centrédlni bederni stenézu), nebo cileny transforami-
nalni obstfik (PRT). Nepouzivat necilené obstfiky

a radiofrekven¢ni ablace. Chirurgickd: indikovana pfi
grafickém prikazu zavazné patologie koreluji-
ci s klinickymi pfiznaky.

10. Vysetieni specialistou je indikovano pfi podezieni
na zdvaznou patologii, neurologickém deficitu nebo
pfi nedostate¢né odezvé na Uvodni [é¢bu trvajici
1 mésic.

Tabulka 1: Pfehled hlavnich a souhlasné akceptovanych varovnych pfiznakt (red-flags) pro zavaznou patologii pfi

bolestech zad. (Pfevzato a upraveno dle**)

Varovny pfiznak (red-flag)

patologie
infekce

malignita | fraktura sy kaudy [ nespecifické

malignita v anamnéze za poslednich < 15 let

nevysvétlitelnd ztrata hmotnosti

klidovd nebo se v klidu nezmirfiuje

bolest notni nebo vzristajici v noci (nezmirfiuje se v leZe na bfige)
trvajici > 1 mésic (4 tydny)
. < 20 let
vk
=50 let

teplota > 38°C

vyZnamne v anamneze

trauma

lehké (o soudasné vék > 50 let, osteaporoza a kortikosteroidy)

celkové uiivani kortikosteroidd nebo imunosuprese

abusus i.v. drog

imunodeficience/HIV/AIDS

dysfunkce motového méchyie - nahle vanikla (retence, parodoxni ischurie)

FIII HEEN Illq

Stanovisko Ceské neurologické spole¢nosti CLS JEP k organizaci péce o pacienty s akutni bolesti zad v beder-

ni urovni u dospélych.
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MUDr. Frantisek Richter

(1870-1951) — trestsky

MUDr. Jaroslav Novak, Ph.D.
Ustav sportovni mediciny a aktivniho zdravi LF UK v Plzni

Zemédélskému délniku Baltazaru Richterovi a jeho
choti Karoling, rozené Rizi¢kové, se 27. 11. 1870 naro-
dil jako prvorozeny syn FrantiSek. Pozdéji mu pfibyli
sourozenci sestra Aloisie a bratr Antonin. Otec MUDr.
FrantiSka Richtera byl ,voldkem”, jezdil na statku barona
Ferdinanda Wenzel Sternbacha (1844-1897) s volskym
spfezenim (na tfestském statku méli 40 pard volu pro
obdélavani pady).

Zéakladni vzdélani ziskal FrantiSek na obecné a méstan-
ské Skole v Tresti, kde ucitelé objevili jeho nadani,
a doporucili rodi¢im, aby ho dali na studia. A tak v polo-
viné zafi 1884 se vydal se svoji matkou pésky do
Trebi¢e, aby nastoupil do tamniho gymndzia. Jeho kufr
se Satstvem a pefinu mu privezl sedldk Gregor z bliz-
kého Cenkova, jehoZ syn jiz v Trebici studoval. Mlady
Richter bydlel u vdovy, kterd méla dva syny, a za snida-
né, velefe a prani pradla ji platil 6 zlatych mési¢né2.

Kazdy tyden mu gymnazijni Matice 3kolskd platila
4 obédy v Narodnim domé, zbyvajici 3 obédy si vypro-
sil u dobrych lidi. Po osmiletém studiu na tfebi¢ském
gymnaziu odmaturovala poté vystudoval [ékafskou
fakultu Karlovy univerzity v Praze, kde byl 23. ¢erven-
ce 1898 promovan doktorem vseobecného lékafstvi.
Téhoz roku zahdjil svoji Iékafskou praxi v Tiesti, kde
nastoupil na misto MUDr. Josefa Konarovského (1840-
1899), lidumila a vlastence, ktery jako lékaf pUsobil
v Tfesti od roku 1866 a roku 1899 zde zemfel.

Ve svém vlastnoru¢né psaném zivotopise, ktery sepsal
roku 1916 na vojné v Kufstejné, Dr. Richter pise: ,Vystu-
doval jsem zdzrakem nejen trebi¢ské gymndzium, ale
i medicinu. Gymndzium jsem vystudoval za 480 zlatych,
které jsem dostal od cizich lidi, dobrodinci. Musim Fici,
Ze ldska tvofi divy a viechno pfemdhd.” Tato tvrda Zivot-
ni zkusenost, ale i védomi lidské solidarity a vzdjemné
pomoci, motivovala Dr. Richtera po cely Zivot. Nikdy
nezapomnél, z jakych chudych pomér( vysel, a vzdy
soucitil s témi nuznymi a potfebnymi, coz dokazoval
celym svym Zivotem.

ekar-lidumil

MUDr. Richter brzy ziskal
renomé velmi moudrého
a vzdélaného |ékafe. Plsobil
jako lékaF prakticky, Zeleznic-
ni i pokladensky, byl 1ékarem
rodiny barona Sternbacha i zaméstnancd velkostatku,
pozdéji byl i |ékafem méstskym. Mél rozsdhlé odborné
znalosti, byl vynikajici praktik i diagnostik. Lécil viech-
ny choroby, opravoval zlomeniny i vykloubeniny, trhal
zuby, zajistoval porody. Do nemocnice posilal pacien-
ty pouze v krajnich pfipadech. Sdm sestavoval a podle
potfeby ménil recepty Iéka, IéCil i kozni onemocné-
ni. Mél dlvérnou znalost rodin pacientd, znal dobfe
jejich socialni poméry, proto casto lécil i bezplatné.
Za nemocnymi v blizkém i vzdaleném okoli dojizdél
bry¢kou, povozy nebo chodil pésky. Svym pacientim
byl vzdy k dispozici a své lékafské povolani vykonaval
zodpovédné a s laskavym pfistupem.

Péce o clovéka byla u ného vzdy na prvnim misté.
MUDr. Richter byl ¢lovék skromny, nezistny, humanista
s minimalnimi osobnimi pozadavky. Nemél rad bezpravi,
okézalost, fales a plané reci. Cely jeho zivot byl naplnén
intenzivni praci a péci o druhé. Byl dobry hudebnik, mél
i vytvarné nadani, které uplatfoval vétsinou ve formé
ilustrovanych blahopiani pro pratele a ¢leny své rodi-
ny. Ve volnych chvilich rybafil, pracoval na zahradé
a rad chodil na houby. Zajimal ho Zivot lidi, literatura
a pfirodni védy. Sepsal pamétni knihu, ve které podrob-
né zpracoval botanické a zoologické poméry Trestska,
zajimavosti ze Zivota mésta, seznam zidovskych obyva-
tel i treStské rodiny pochybné povésti.

Udrzoval rozsdhlou korespondenci s fadou literarnich
a kulturnich osobnosti, napf. se skladatelem Josefem
Florianem ve Staré Ri3i, spisovatelem a lékafem Vladisla-
vem Vancurou (1891-1942), basnikem Petrem Bezru¢em
(1867-1958), prekladatelem a basnikem MUDr. J. Sviti-
lem-Karnikem (1870-1958) z Nového Mésta na Moravé
a dalSimi.

Od r. 1902 do r. 1908 byl starostou mistniho Sokola.
K sokolskému hnuti patfilo organizovéani kulturniho,
spolecenského a vzdélavaciho zivota. V3echny tyto sloz-
ky patfily k vlastnostem viech jednot a nejinak tomu bylo
i v Tresti. Vzdélavani ¢len(l se konalo na nékolika Grovnich.
K vzdélavani slouzily vefejné prednasky a proslovy.V roce
1894 byla zfizena sokolskd knihovna, tak jak predepisova-
la COS. Zakladni fond tvofily knihy, které darovali MUDr.
Richter (36 knih) a Karel Hlavacek (20 knih)>.

V letech 1910-1915 na schlizich Jihlavsko-znojemské
zupy Ceskych |ékafd prednesl nékolik prednéasek a pred-
ved| fadu pfipadud ze své lékaiské praxe (dnes bychom
fekli kazuistik). V prdbéhu 1. svétové vélky byl jako
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zélozni l1ékar povoldn do nové zfizené vojenské nemoc-
nice v Tresti, jez byla zfizena proti zdmeckym sypkam
v dnesni ulici Dr. Richtera a méla 20 IGzek. Nesmirnou
obétavost projevil na podzim roku 1918 pfi epidemii
Spanélské chiipky, kdy pomahal nemocnym bez ohle-
du na cas a odpocinek. Byl svym pacientlim neustale
k dispozici, skoro necerpal dovolenou a bylo-li jej tieba,
neznal volné nedéle.

Dobrd znalost Zivotnich pomér( a silné socialni citéni
vedlo MUDr. Richtera k tomu, Ze v roce 1911 zalozil
spolek Zachrana, v jehoz cele stal 37 let. Vznikla tak
organizace, zajistujici chudym rodindm, Ze po ztraté
¢lena rodiny nezistaly bez pomoci. Cinnost vzijemné
dobrocinného spolku Zachrana v Tresti byla v demokra-
tickych pomérech po r. 1989 obnovena'.

Stal v Cele boje proti tuberkuléze a spole¢né s Zidov-
skym lékarem MUDr. Alfrédem Singerem (1897-1944)
zalozili roku 1926 Ligu proti tuberkuléze, jiz byl v pocat-
ku vedoucim lékafem. Pravidelné prohlidky nemocnych
tuberkulézou délal bezplatné. Pficinil se o vystavbu
budovy dispenzafe, kde byla ordinace nemocnych
tuberkul6zou. Podilel se na praci Cerveného kfize
zdravotnimi pfednaskami i praktickym vycvikem dobro-
volnych zdravotnik{. Pracoval i v Okresni péci o mladez.
Na tfestské Skole zavedl povinné bezplatné prohlidky
23k0 a o jejich zdravotnim stavu informoval rodice.

Po vzniku samostatného Ceskoslovenska se zapojil do
politického Zivota. V r. 1919 byl zvolen prvnim ndmést-
kem starosty, v r. 1920 se stal starostou mésta a v této
funkci puasobil az do r. 1935. Zaslouzil se o vybudo-
vani vodovodu, elektrické sité, chodnikl a dalsich
vymozenosti.

Ve dvacéatych letech zalozil na pomoc drobnym
zivnostnikim  Zivnostenskou zéloznu, kterou po
18 let sam ved| a jejiz pfipadné ztraty hradil ze svych
prostfedk{®.

MUDr. Frantisek Richter se kratce po dokonceni studif
vr. 1899 oZenil s Katefinou Paarovou. O rok pozdéji se jim
narodil syn Véclav, poté dcery Anezka, Jaroslava a Marie,

Literatura:

1. Bukvaj F. 100 let Vzajemné dobrocinného spolku Zachrana v Tresti (1911-
2011).VDS Zachrana, Trest 2011.

2. Bukvaj S. Osobnost MUDr. Frantiska Richtera, zakladatele Vzajemné dobro-
¢inného spolku Zachrana v Tresti. www.trest.cz. Duben 2011, ro¢nik 40: s.
15-16.

3. Courton M a spol. Zdravotnictvi Trestska od minulosti k dnesku. MéNV v

a v r. 1908 dalsi syn Franti3ek. Rodice méli z déti radost.
Véclav Richter studoval na Filozofické fakulté v Praze,
kde se po ukonceni studia v roce 1927 stal asistentem na
taméjsim ustavu déjin uméni, odkud presel do Morav-
ského uméleckopriimyslového muzea v Brné, kde se stal
feditelem. Pozdéji uz jako profesor déjin uméni se ziete-
lem k architektufe pfedndsel na univerzité v Olomouci
a na VST v Brné. Od roku 1955 az do své smrti plsobil
na katedfe véd a uméni. Prof. PhDr. Vaclav Richter, DrSc.
(1900-1970) obdrzel za védecky pfinos ceské histo-
rii uméni nékolik cen, ¥add a vyznamenani. Druhy syn
Frantiska Richtera dostal jméno po otci a stejné jako
on se stal Iékafem. MUDr. FrantiSek Richter (1908-1967)
odesel za zaméstnanim do Jeseniku, kde az do své smrti
plsobil jako primarf chirurgie taméjsi nemocnice. Dcery
dr. Richtera starsiho, Anezka, narozena r. 1902, a Jarosla-
va, narozend r. 1903, se staly ucitelkami a cely svij zivot
zasvétily pedagogické ¢innosti. Treti dcera Marie, naro-
zend r. 1906, zemrela jako devatenactilet®.

MUDr. Franti$ek Richter je ptikladem praktického Iéka-
fe, ktery po cely Zivot nezistné a neulnavné slouzil
obyvateldim rodného mésta. V3e délal s laskou k svému
rodnému méstu, kterému vénoval veskeré své znalosti
a dovednosti. Zemfel 2. zafi 1951 ve véku 81 let a odpo-
¢iva se svymi nejblizsimi na méstském hibitové. Svoji
vdécénost mu mésto projevilo tim, Ze ulice, kde staval
jeho dlim, nese jeho jméno. Dobro¢inny spolek Zachra-
na u pfilezitosti 20. jubilea (1911-1931) zaloZeni spolku
jmenoval Dr. Richtera ¢estnym pfedsedou a vénoval mu
pamétni list. U pfilezitosti 50. jubilea (1898-1948) lékaf-
ské praxe spolek Zachrana vénoval svému zakladateli
dalsi pamétni list?. Je po zadsluze zafazen mezi ,Osob-
nosti mésta Tresté”. Nedavno uplynulo 150 let od jeho
narozeni a letos si Treststi urcité pfipomenou 70. vyroci
jeho umrti.

Tresti, 2006.

4.Kroupa P, Brozek P. MUDr. Frantisek Richter. Muzejni spolek v Tresti 2015.
http://muzejnispolek.cz/kronika/dalsi-cinnost/

5. Mares$ M. Historie télesné vychovy a sportu v Tresti. Bakalaiska prace. Jiho-
¢eska univerzita. Katedra télesné vychovy a sportu. Ceské Budé&jovice 2014.

6. Muzejni spolek v Tresti. MUDr. Frantisek Richter. http://muzejnispolek.cz/
wp-content/uploads/2015/09/richter.pdf
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Vazeni ¢tenafi a resitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékafské komory ¢. 16, podle § 5 pfilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 v3echny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfeseni 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. 2021. 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.

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

Spravné odpovédi z ¢isla 01/2021: 1¢, 2b, 3a, 4ab, 5¢, 6abc, 73, 8abc, 9¢, 10abc

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. U zkfizenych syndromi jsou vétSinou 2 skupiny osla- 6. Hédonické Fizeni pfijmu potravy:
bené a 2 skupiny zkracené - co plati? a) zahrnuje kratkodobou periferni regulaci pomoci
a) oslabené jsou hyZdové svaly gastrointestinalnich peptid (napf. GLP-1) a hormonu
b) u dolniho zkfizeného syndromu jsou zkracené flexory v tukové tkani
ky¢li a vzptimovace trupu jsou oslabené b) je do urcité miry nadfazené zakladnim reflexnim dé-
c) oslabené jsou bFidni stény jim a nezavislé na udrzeni homeostazy, uplatinuji se
zde motivaéni a emocni slozky fizené centry odmény
2. Mezi endogenni pfiéiny funkénich poruch a bolesti- ¢) zda se byt nejdulezitejsi pro dlouhodoby uspech v

vych stavii patfi: redukci a udrZeni télesné hmotnosti, bez jo-jo efektu

a) oslabeni hlubokého svalového systému i L ) .

b) svalové dysbalance 7. Kombinace ucinnych latek bupropion a naltrexon:

¢) vrozena predispozice a) pomaha dlouhodobé pacientum udrzet snizeny
pFijem tim, Ze je udrZuje ,, v pohodé“ a ne ve stresu z
odnéti potravin

b) soucasné dokaze potladit i chuté na sladké i slané
pochutiny

c) Castecné dokaze omezit emocéni jedeni

3. Terapie funkénich poruch pohybové soustavy v Manu-

alni mediciné:

a) trakeni IéCba neni vhodna u diskopatii a kofenovych
syndrom{

b) manipulace mékkych tkani (kGze, podkoZi) - obnova
posunlivosti fascii

c) aktivace HSS a Uprava svalovych dysbalanci, ovliv-
néni celkového stavu (obezita, schopnost spolupra-
covat)

8. Léky ze skupiny NOAK pusobi:
a) snizeni rizika potravinovych a Iékovych interakci
b) rychlejsi nastup Géinku
c¢) predvidatelny a stabilni antikoagulacni efekt

9. Peroralni antikoagulancia NOAK ucinkuji:
a) pfimou inhibici trombinu
b) potlacuji tvorbu prokoagulacnich faktor(
¢) pfimou inhibici aktivovaného F X

4. Doporuceny denni pfijem vapniku pro dospélou popu-
laci nad 24 let je podle EFSA:
a) 1300 mg
b) 1000 mg

€) 950 mg 10. Pravdépodobna role betaglukanu u onemocnéni

COVID- 19 je:

5. WHO doporucuje denni prijem vapniku pro osoby a) aktivace imunitnich bunék k rychlejsi eliminaci viru

starsi 65 let: b) antitromboticky efekt
g; 5888 mg c) vede ke snizeni délky a zavaznosti onemocnéni
¢) 1000 mg

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

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 02/2020

Zakrouzkujte 1-3

Jméno a pfijmeni spravné odpovédi:

Adresa pracovisté 1abc 6 abc
2 abc|T abc

Clenské éislo SVL (povinny udaj) 3 abc 8 abc

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

Clenské ¢islo CLK (povinny udaj)

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

Practicus 02
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