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4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Ano, je to jiz 13. setkdni na nejvétsi odborné konfe-
renci praktickych lékafl v Praze, i kdyz musim
zminit, Ze oproti jinym ro¢nikim byl mensi zdjem
o hlasovaci zafizeni, aby se mohli ucastnici aktiv-
né zapojit pfi zodpovidani dotazd prednasejicich.
Jinak tfi dny urcené k odbornym prednaskam
naplnily hlavni sél Slovanského domu, kde se jiz
tradi¢né toto setkani konalo. Jesté pred vlastnim
slavnostnim zahdjenim byly pfednasky vénovany
humanitarni pomoci ceskych lékafd v Africe, celé
sdéleni je otisténo v tomto cisle naseho casopisu.
Prvni pfednasky zacaly jiz v osm hodin réno, a tak
Ucastnici, ktefi neprespavali v Praze, méli problém
se jich zucastnit.

Obézni pacienti jsou jisté v sou¢asné dobé velmi
dllezitym problémem, se kterym se kazdodenné
setkavame v nasich ordinacich. O novych metodéach
Ié¢by tohoto civiliza¢niho onemocnéni hovotil prof.
Svatina a poukazal na 3kalu lécivych prostredkd;
k doplnéni pak vystoupil dr. Cupka, ktery predne-
sl sdéleni na téma Nové mozZnosti managementu
obezity v primdrni péci.

O udéleni cestného ¢lenstvi pojednéava zvlastni
informace a dozvite se, kdo toto ocenéni obdrzel.

O roli omega—3 mastnych kyselin v depresi pred-
nasela profesorka Alex Richardson, pracujici
v Oxfordu jako vyzkumna pracovnice, ktera je uzna-
vanou kapacitou pfi studiu této soucasti potravy
ajejiho vlivu na psychiku. | kdyz prednéasela pomalu
ve svém rodném jazyce, byl poslech krasné anglic-
tiny sam osobé velkym zazitkem. Pfednasku pak
jesté doplnil na podobné téma profesor Raboch.
O streptokokovych infekcich a alergii na penicilin
hovofil dr. Karen, nas zkuseny prednasejici.

Kardiologickym pfednaskam byl vénovan dalsi
blok o arteridlni hypertenzi a moderni 1é¢bé srdec-

niho selhani profesorli Widimského a Taborského.
Doufame, Ze se jejich vystoupeni objevi v nékterém
z dalsich ¢isel Practicusu.

Vyjmenovat viechny prednasky by asi nebylo
vhodné, je ale tfeba pfipomenout, Ze mezi tématy
byla Ié¢ba bolesti, betablokatory a Ca antagonisté,
jejichpouzivaniv praxi,diabetologie, casnddiagnos-
tika a |é¢ba psoridzy, spondylartritida u mladych
dospélych. Velkému zajmu se tésily worksho-
py — obezitologie, farmakoekonomika i posledni
workshop v patek, vedeny mladou sympatickou
Iékatkou Dédinovou na téma Soft skills tréninky
pro vseobecné praktické lékare. Sobotni program
otevirali Mladi praktici, ale i zku$eni kolegové
Halata, Bélobradek, Cyril Mucha, Javorska, Kovar
a Pfeiferova s problematikou venkovského lékafr-
stvi, ktefi prednesli poznatky ze svého vyzkumu.
| daldi témata rozsifovala oblasti, jimz byl ¢as na
nasi konferenci vénovan, jako ockovani, antihyper-
tenziva, chronické zilni onemocnéni. Workshop ve
druhém dnu vénovany Vyznamu a vyuZiti spiro-
metrie v primdrni péci byl plné obsazen a pocet
zajemcl znacné prekracoval vyhrazenou kapacitu.
Dr. Prochazka se tohoto ukolu zhostil na jednicku.

V tomto cisle casopisu prindsime opét velké
mnozstvi odbornych ¢lankl a informaci, at jiz je
to ohledné Zoonoz, prezentované studentkou
lékaiské fakulty Norou Bostikovou, problematice
osteopordzy je vénovan ¢lanek doc. Zikana a jsem
velmi rad, Ze si budete moci precist zajimavé
informace o l1é¢ebném konopi, které ndm na Jarni
interaktivni konferenci prednesl a k publikovani
zaslal dr. Mélek. Doporucuji rovnéz k precteni dalsi
informace a rozhodné vas zaujmou témata, kterd
jsme jesté v Practicusu neméli, a sice pomoc obyva-
teldm afrického kontinentu, at jiz pres humanitarni
organizaci, nebo osobnim pisobenim v zemi, kde
péce mlze pomoci lidem pfimo na misté, kde
ji pottebuji, a timto zpUsobem vlastné i aktiv-
né bojovat proti bezbfehé migraci. Mlady lékaf
Rodion Schwarz se podélil o své zazitky a problé-
my, se kterymi se v nasich podminkach rozhodné
nepotkdme.

| kdyzZ je jiz kalendé&iné jaro, obcas se objevi teplo-
ty, které ndm ho nepfipominaji. O to vice casu
budete mit na sezndmeni se s obsahem tohoto
cisla.

V Hradci Kralové 24.5.2019
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Doplnéni k ¢lanku o problematice
v posudkovém lekarstvi

Nejprve bych chtél podékovat za sirokou odezvu, kterou
¢lanek o problematice posudkového lékafstvi v praxi
VPL vyvolal a z reakci bylo mozno usoudit, Ze praxe,
ktera se tyka problematiky zahajeni a ukonéeni do¢asné
PN neni v CR uplathovéna zcela exaktné a jednotné. Lze
to vsak pficist nikoliv systémovému pfistupu, ale spise
dUsledku spojeného s obrovskym poctem kazdodenné
zpracovavanych pfipadd, které zvlasté po predchozim
zrudeni regula¢nich poplatkd narostly o desitky procent,
a mohl tak vést k ob¢asnym nejasnostem.

Z tohoto mista si vas mohu dovolit ubezpecit, ze se
véichni pracovnici CSSZ postaraji o to, aby skute¢né
platila litera zdkona, tedy konkrétné ustanoveni zdko-
na ¢. 186/2007: rozhodnout o vzniku docasné pracovni
neschopnosti v pfipadech uvedenych v ustanoveni § 57
ZNP v den, kdy ji zjistil; v pfipadé, Ze pojisténec nemohl
osetfujiciho Iékare navstivit nebo v jinych odlvodné-
nych pripadech, muize osetfujici Iékaf rozhodnout,
ze docasna pracovni neschopnost pojisténce vznikla
i pfede dnem, v némz ji osettujici lékar zjistil; za obdobi
del3i nez 3 kalendaini dny prede dnem, v némz docas-
nou pracovni neschopnost zjistil, vSak mlze osettujici
lékal, nejde—Ili o vznik docasné pracovni neschopnosti
podle ustanoveni § 57 odst. 1 pism. g) ZNP, tak ucinit jen
po pfedchozim pisemném souhlasu OSSZ udéleném na
zdkladé zadosti osetfujiciho Iékare.

Do tii dnli nazpét tak mize osetfujici Iékaf ucinit ve
vlastni kompetenci, za obdobi delsi nez tfi dny jen po

pfedchozim pisemném souhlasu orgdnu nemocen-
ského pojisténi, kdy 3 kalendaini dny prede dnem
kdy docasnou pracovni neschopnost zjistil je mozné
chapat nésledovné: tj. v pondéli osetrujici lékar Zjistil, Ze
je pojisténec docasné prdce neschopny, avsak pojisténec
byl nemocen jiZz v pdtek kdy osettujici lékaF neordino-
val a pojisténec vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
nesel do zaméstndni, 3 dny pfede dnem znamend nedé-
le, sobota a pdtek tj. 3 dny prede dnem, kdy docasnou
pracovni neschopnost zjistil a tudiz, neni osetrujici lékar
povinen Zddat pfislusny orgdn nemocenského pojisténi
o udéleni souhlasu ke zpétnému uzndni docasné pracovni
neschopnosti.

To samé se pak také tyka i problematiky ukoncovani
docasné PN, tedy 3 dny dopredu.

MUDr. Stépéan Hoda¢, MBA
Oddéleni IékaFské posudkové sluzby I

PRAZSKA SPRAVA SOCIALNIHO ZABEZPECENI
Odbor lékatské posudkové sluzby

Trojska 1997/13a, 182 00 Praha 8, Ceska republika
tel.: +420283 104 250

fax: +420283 104659

e—mail: stepan.hodac@cssz.cz

ID datové schranky: hnhacvt
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Emergentni zoonozy ohrozujici
evropsky kontinent

Nora Bostikova'
prof. RNDr. Vanda Bostikova, Ph.D.?
T Lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Hradec Kralové

2 Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnic-
tvi, Hradec Kralové, Univerzita obrany, Brno

Souhrn

Emergentni zoondzy, tzn. nové infekce s proménlivou
incidenci, virulenci, spektrem prenasec¢d a hostite-
10 i geografickym rozsifenim, prfedstavuji pro ¢lovéka
skrytou hrozbu. Do této skupiny spada rada virovych ¢i
bakteridlnich nemoci, ale i nemoci vyvolanych prvoky
¢i helminty, pfendSenych na ¢lovéka ze zvifat hema-
tofagnimi (krev sajicimi) ¢lenovci - klistaty, komary,
muchni¢kami, ovady. V nasledujicim pfehledovém ¢lan-
ku se zamérime na problematiku infekénich nemoci,
které pfenaseji invazivni tropické druhy komard, uspés-
né se zabydlujici na evropském kontinentu, vcetné
Ceské republiky.

Uvod

Komaéfi jsou nejpocetnéjsi skupinou hmyzu sajiciho krev
a vyznamnou skupinou pfenasec¢(i (vektorl) nebez-
pecnych biologickych agens. Vektory se vyznacuji
vektorovou kompetenci, tj. schopnosti nakazit sami sebe
sanim krve na infikovaném obratlovci a posléze prenést
nakazu na hostitele nového. Patogenniagens je pfenase-
no biologicky, tzn. pomnoZi se ve specifickém prenasedi,
eventualné v ném prodéld i ¢ast svého vyvojového cyklu,
nebo muze byt pfeneseno mechanicky — dostane se na
hostitele tzv. kontaminativni cestou, napfiklad z povr-
chu kon¢etin, pfes dutinu Ustni, zihadlem'3.

Za noc dokaze komar urazit az deseti kilometrovou
vzdélenost. Zvladne létat az Ctyfi hodiny bez pferuse-
ni, a to rychlosti jednoho az dvou kilometrd v hodiné.
Jednotlivé druhy tohoto obtizného hmyzu se lisi svoji
aktivitou - vecer, rdno, v noci. Samic¢ce obvykle trva
okolo padesati sekund, nez prorazi kizi savce a zacne
sat krev. Sani trvd obvykle okolo dvou az tfi minut®*.
Pokud se ¢lovék vyskytne v oblasti lihnisté, béhem
jedné minuty na néj mize nasednout nékolik desitek
i stovek komafich samicek'. Za kalamitni se povazuje
situace, kdy se mimo vrchol aktivity komar(, vyskytuje

v zastavéné oblasti, obci deset a vice komafich utokl za
minutu'®. Komafi zZiji typicky nékolik tydnd az mésic(,
v zavislosti na podminkdach pfirodniho prostredi.

Komafi a infekéni nemoci

Vyznam komar( z hlediska infekénich nemoci potvrdila
jiz v roce 1900 komise (Reed Yellow Fever Commission)
vedend Walter Reedem, americkym vojenskym lékafem.
Skupiné se podafilo prokazat virovou etiologii zluté
zimnice a prenos tohoto viru invazivnimi tropickymi
komary druhu Aedes aegypti. Komise vznikla jako reakce
na vysoké mnozstvi umrti americkych vojakd v priibé-
hu Spanélsko—americké valky, kdy na Zlutou zimnici
zemrelo (na Kubé) podstatné vice vojakl nez v pribéhu
vlastnich boji*°.

Pro oznaceni invazivni musi pfislusny druh koméra
splfovat nékolik podminek. V prvni fadé je to jeho
schopnost se mnozit v jen velmi malém mnozstvi vody.
Dale pak schopnost pfizpUsobit se podminkam Zivota
v blizkosti ¢lovéka a umét vyuzivat k mnozeni lidské
produkty, jako jsou vazy se stojatou vodou, destovou
vodu v pneumatikdch (na skladkach), rlizné odloze-
né nadoby, plechovky naplnéné opét casto destovou
vodou. Jako lihefi dokdze tomuto hmyzu poslouzit
obycejny hlubsi otisk lidské boty do bléata, zaplaveny
vodou. Ani vyschnuti vody neni pro tento hmyz problé-
mem - vajic¢ka jsou schopna v nepfiznivych podminkach
prezit az dva roky a poté, pfi zavodnéni, pokracovat
v procesu dozrdni a lihnuti*®.

Invazivni druhy komar( postupné Uspésné osidluji
i velmi vzdalend mista od svych plvodnich lokalit
vyskytu. K mezikontinentalnimu pfemistovani vyuzivaji
coby Cerni pasazéfi leteckou, lodni, kamionovou dopra-
vu. Velmi jim to usnadnuje globalizace trhu a doprava
zbozi na velké, mezikontinentalni vzdalenosti (napfi-
klad trh s ojetymi pneumatikami, mnozirny rostlin
a jejich dopravu z Ciny na evropsky trh pfes holandské
skleniky a néasledny rozvoz rostlin kamiény po Evropég,
apod.). Nékteré druhy tropickych komard opakované
prokazuji, ze jsou velmi dobfe schopny se pFizplsobit
podminkdm mirného podnebniho pésu v Evropé'37.

Aedes albopictus — komar tygrovany

Aedes albopictus je plvodné tropicky druh koméra
z jihovychodni Asie, ktery se pfizpUsobil Zivotu na jihu
Evropy a objevuje se jiz i u nds. Je pfirozenym pfena-
Secem virll vyvoldvajicich onemocnéni Chikunguya
a horec¢ku dengue.

Neni bez zajimavosti, Ze v laboratornich podminkach je
schopen prenosu 22 arbovir(. V Némecku byl Aedes
albopictus poprvé zjistén v zimnim obdobi 2015/2016
v oblasti Freiburgu. Pravdépodobné sem byl zavlecen
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dopravou z jizni Evropy. V laboratofi byl proveden velmi
zajimavy experiment. Krvi s virem zika byly krmeny/infi-
kovany dvé skupiny sami¢ek komara Aedes albopictus.
Jedna skupina byla pGvodem z Italie, oblasti Kaldbrie,
druha byla skupina namnozend z jedincli odchycenych
u Freiburgu. Hmyz byl péstovan pfi 18°C nebo pfi 27 °C.
Pouze pfi vyssi teploté byla potvrzena schopnost koma-
r prendset virus zika. To snizuje riziko autochtonnich
pfenosu ve stfedni Evropé, ale adaptace zjevné Uspésné
probih&2. Tento komér je schopen zimni diapauzy, jeho
vajicka prezivaji i pfi pomérné nizké teploté®.

V Evropé byl nalezen ve Stfedomofi, vyskytuje se ve
Francii, na Balkéanu, na vychodnim pobrezi Spanélska,
v oblastech Adriatického mofe, ale i ve statech Beneluxu
a v Némecku.V letech 2007, 2010, 2014, 2015 a 2017 byl
zodpovédny za autochtonni epidemie Chikunguy v jizni
Francii a Italii. Stejné jako za autochtonni epidemie

Obrazek 1

dengue ve Francii a Chorvatsku v roce 2010.

V roce 2012 byl Aedes albopictus poprvé odchycen na
uzemi Ceské republiky (v okoli Mikulova) a také na
vychodnim Slovensku v oblasti KoSické kotliny'®.
Oblast jizni Moravy se svymi pfiznivymi klimaticky-
mi podminkami je pro usazeni tohoto druhu komara
pfiznivd, zimy jsou zde mirné, komér je zde schopen
lthnuti. Dalsi zachyty u nés pochazeji z roku 2017, a to
ze Stfedoceského a Plzeriského kraje. Komér se k ndm
velmi pravdépodobné dostal s kamionovou dopravou,
z oblasti Balkanu nebo Itélie.

V Evropé je v tuto chvili etablovano celkem 3est druht
invazivnich tropickych druhd komard, schopnych
pfendset infekéni nemoci — Aedes aegypti, Aedes japoni-
cus, Aedes koreicus, Aedes atropalpus a Aedes triseriatus.
Jejich vyskyt neni podcenovan, evropské CDC, Svétovd
zdravotnicka organizace, stejné jako lokalni pracovisté
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8 ODBORNY CLANEK

jednotlivych statd jejich vyskyty sleduji a pravidelné
jsou vydavany prehledové zpravy a grafickd mapova
zobrazeni (Obr. ¢. 1)31°,

Faktory zodpovédné za ménici se situaci
v Evropé

Popisovana situace je z velké ¢asti pficitdna ménicim se
klimatickym podminkdm. Z globalniho pohledu byla
primérna teplota na Zemi v roce 2007 v porovnani
sobdobim pfed primyslovymirevolucemiojedenstupen
Celsia vy3si.V Evropé Slo dokonce o 1,2 °C (puda se zahfi-
va vice nez vodni plochy). Sou¢asnd pfedpovéd pocitd
s dalSim navysenim pramérné rocni teploty pro Evropu
v rozmezi 1-5,5°C, do roku 2080 az 2100 v porovnani se
situaci mezi lety 1961-1990 (tento odhad zapracovava
vliv emisi). Extrémni vykyvy teplot, viny horka, jejichz
pocet a délka se mezi lety 1880 az 2005 zdvojnasobily.
Cetnost po¢tu horkych dni se dokonce za dané obdobi
ztrojnasobila. To jsou dalsi nepopiratelné faktory ovliv-
nujici soucasnost naseho kontinentu a pfirodni zmény
na ném.V poslednich ¢tyfech letech pozorujeme v Evro-
pé vyznamné navyseni poctu autochtonnich vyskytd
tropickych nakaz. Bylo zaznamendano celkem 400 auto-
chtonnich onemocnéni, 22 pacientl nadkaze podlehlo
(Italie, Recko, Madarsko, Srbsko, Rumunsko). S oteplo-
vanim se posouvd do ¢asnéjsich mésict kalendainiho
roku a hlavné prodluzuje obdobi lihnuti komard, cyklus
mnozeni se zrychluje, zaroven se urychluje replikace
patogenl v komarech. Se zvétsujici se populaci infiko-
vanych komdrd se zvySuje pravdépodobnost infekce
lidi, stejné jako se zvy3uje pravdépodobnost vzniku
epidemii 12,

Rok 2007 byl z tohoto hlediska nepfiznivy pro italské
provincie Ravenna, Forli—-Cesena, Bologna a Rimini, kde
nahle udefila epidemie do té doby pro Evropu exotic-
ké nakazy virem Chikungunya. Postizeno bylo 337 lidi,
trpéli horeckami, bolestmi hlavy a kloub(. U 217 pacien-
th byla infekce virem Chikungunya prokézana. Nakazu
dovezl jediny ¢lovék - indicky zemédélsky pracovnik,
ktery na izemi Italie vstoupil ve viremickém stavu. Staci-
lo mélo - pobyt v pfirodé, kdy na ném naséli mistni jiz
velmi dobfe v Itélii etablovani tropicti invazivni komafi
druhu Aedes albopictus a posléze se rozlétli nasavat krev
déle na dalsich lidech. A tim Uspésné rozsifili virovou
nakazu'. V danych oblastech byly preruseny dércovské
odbéry krve, a byla provedena protiepidemickéd opat-
feni. V zafi roku 2017 se objevilo onemocnéni znovu,
v fimské rodiné, kterd méla kontakty v oblastech s pfed-
chozi epidemii. Opét byla zavedena protiepidemicka
opatfeni.

V Ceské republice se velké komafi populace vyskytuji
obzvlasté v oblastech Polabi, Poohfi, Podyji, Tfebon-
ské panve, ale i Ostravska. Oblasti kolem fek, rybnik(,
luznich lest, zaplavovanych luk a mocall predstavuji
idedIni pfirodni podminky pro usazeni a lihnuti koma-
rd, stejné jako oblasti luznich lest kolem dolnich tokd
Moravy a Dyje (Morava je povazovéana za vstupni branu
pro Ceskou republiku)™. V minulosti zde byl izolovan
z komard naptiklad virus Tahyna (vyvolavé Valtickou
horec¢ku), v letech 1997, 1999 a 2006 pak opakované

virus zapadonilské horecky (West Nile Virus) (subtyp
Rabensburg).V letech 2013 a 2015 byl izolovan z komard
odchycenych v oblasti Lednicko—valtického aredlu virus
zapadonilské horecky linie?, vyvoldvajici neuroinvazivni
onemocnéni (meningitidy, meningoencefalitidy). V roce
2008 byl na jednom z valtickych rybnikl objeven komar
Anopheles hyrcanus, a to opakované, a bylo potvrzeno,
Ze se zde Uspésné mnozi. Tento druh mize prenaset
malérii. Kromé zminéného druhu jsou v Ceské republice
dalsi ¢tyfi druhy komard, také schopné prenosu maldrie.
Do poloviny minulého stoleti se na jizni Moravé malarie
endemicky vyskytovala'.

Modelové situace

Skupina védcl kolem dr. Jana C. Semenzy ve Svédském
eCDC dlouhodobé analyzuje evropskou situaci a publi-
kuje vysledky modelovych situaci™"7. Zkouma
podrobné faktory ovliviujici diskutovanou problemati-
ku. Jejich posledni model oznacil obdobi od srpna do
fijna jako obdobi nejvyssiho rizika pro vznik evropské
epidemie dengue a oblasti kolem fimského a milan-
ského letisté jako potencionalné nejvhodnéjsi pro
potencionalni ohniska takovéto epidemie.

Podrobnd analyza této védecké skupiny hovofi
o 17 faktorech, rozdélenych do tii velkych skupin. Jedna
se o skupinu pfirodnich faktor(, socioekonomickych
faktord a faktorl danych urovni vefejnych zdravotnic-
kych systému danych zemi. Celkem pét faktor(i - klima,
cestovani a turismus, pfirodni prostredi, globalni vymé-
na zbozi a kvalita potravy a vody, jsou povazovany za
nejvlivngjsi.

Velmi podrobné jsou rozebirdany postupné zmény

klimatu, tak jak, jsme je zde jiz zminili dfive. Jde hlavné
o primérné teploty a mnozstvi srazek. (V této souvislosti
neni jisté bez zajimavosti teorie o vlivu dlIniho prdmy-
slu a skryvky tropického destného pralesa v zapadni
Africe, coby faktord, které zde pozménily délku obdobi
destll i jejich charakter, a pravdépodobné tak prispély
k rozsifeni viru Ebola této, do té doby, danou chorobou
nedotéené oblasti Afriky)'®. Roli déle hraje nadmofr-
ska vyska, hustota a populacni dynamika rezervodru
a vektord biologickych agens, stejné jako jejich mobi-
lita a schopnost migrace. Vliv ma geograficky charakter
biotopd, stejné jako typ vegetace.
Mezi zdkladni socioekonomické faktory patfi Uroven
urbanizace krajiny, zésahy ¢lovéka do ekosystému, stej-
né jako mezinarodni obchod a transport zbozi, migrace
a mobilita obyvatelstva, turistika, volnocasové aktivity,
rozvoj zemédélstvi ménici krajinu, dovoz a vyvoz jak
chovnych, tak exotickych zvifat.

Zavér-Preventivni opatreni

Biologové hovofi o nutnosti zacit kontrolovat ¢eskou
krajinu a omezovat nebo pfimo likvidovat plochy vhod-
né pro osidlovani a lihnuti komar(. Dudlezité jsou terénni
Upravy, které umozni zabranit zdplavdm. Odstrafovat
z krajiny, a to velmi dUsledné, jakékoli nadoby, které by
v krajiné mohly fungovat naplnéné vodou jako lihni-
$té. Pouzivat larvicidni pfipravky pro likvidaci komard
ve stadiu larev. V tomto pfipadé Ize velmi dobfe vyuzit
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biologicky pfipravek obsahujici bakterii Bacillus thurin-
giensis var. izraelensis, ktera selektivné zabiji larvy
komartd a neohroZuje pfirodni prostfedi’. Kontejnery na
uchovéni vody pravidelné Cistit, vzdy je udrzovat zakry-
té, vodu v nich pravidelné ménit. Aplikovat vhodné
insekticidy. Pouzivat osobni ochranu pfed komary - sité
v oknech a dvefich, moskytiéry, odpuzovace hmyzu,
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Osteoporodza a zlomeniny v ordinaci prak-
tickeho lekare: prevence a lécba (2. Cast)
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Uvod

Osteoporodza je pti¢inou vétsiny zlomenin. Osteoporo-
tické zlomeniny, zejména zlomeniny obratlovych tél
a proximalniho konce stehenni kosti, vedou k invali-
dité, zavislosti postizenych osob na pomoci druhych
a k pfed¢asnému umrti'~2. Onemocnéni lze predchazet
a lécit je jesté pred vznikem zlomenin. Cilem priméarni
prevence osteoporézy je zajisténi podminek pro dosa-
Zeni maxima kostni hmoty béhem détstvi a dospivani
a omezeni rizikovych faktord a klinickych stavd, které
vedou k ubytku kostni hmoty a zvysuji riziko zlome-
nin v dospélosti. Dalezita jsou dietni opatfeni, zejména
dostatecny pfijem kvalitnich bilkovin, vépniku a vitami-
nuDaomezeniskodlivé stravy (nadmérny piijem fosfatd,
zivocisnych tukd, NaCl ad.) a navykl (abusu alkoholu
a nikotinu). Nezbytnou soucdsti prevence osteoporé-
zy a zlomenin je pravidelna fyzicka aktivita a opatreni
ke snizeni rizika pada. Cilena farmakologicka [écba ma
byt zvazovdna u nemocnych s klinickou diagnézou
osteoporézy a s vyznamnym rizikem nizkotraumatic-
kych zlomenin. Prakticti Iékati mohou zajistovat vétsinu
nefarmakologickych opatfeni v primarni i sekundarni
prevenci osteopordzy a zlomenin a maji nezastupitel-
nou ulohu ve spolupréci s dalsimi odbornymi lékafi, ktefi
se podileji na managementu osteoporézy a zlomenin.

Nutri¢ni opatieni

V' prevenci osteoporézy doporucujeme dostatecny
pfijem vapniku a kvalitnich bilkovin, zejména mlécné
vyrobky, které zajistuji kromé vapniku také proteiny,
draslik, hof¢ik a fermentované mlé¢né vyrobky rovnéz
prebiotika a probiotika®**. MIé¢né vyrobky mohou zajis-
tovat az 65 % doporuceného denniho pfijmu vapniku
a 20-28 % pozadavkl na pfijem bilkovin*. U Zen po
menopauze je doporucen pfijem bilkovin 1,0az 1,2 g/ kg
télesné hmotnosti/ den®. Nedostate¢ny pfijem bilkovin
a nizky energeticky pfijem vede k ubytku jak svalové,

tak kostni hmoty a zvysuje riziko padd a zlomenin.
KudrZeni zdravé kostni hmoty jsou nezbytné i dalsi sloz-
ky stravy, zejména vitaminy D, K a C, esencialni mastné
kyseliny, alkalizujici slozky stravy a vldknina (ovoce
a zelenina). Nepfiznivy vliv maji zpracované potra-
viny s nadmérnym obsahem zivocisnych tukl, NacCl,
fosfatd a jednoduchych cukrd. Skodlivé aginky maiji
nékteré stopové prvky (hlinik, olovo, kadmium, kobalt),
nadbytek vitaminu A, nikotin a nadmérny pfijem alko-
holu. Stravovaci zvyklosti jsou ovlivnény radou faktor(,
napf. Unavou a stresem. To mudze vést k vyssimu piijmu
energeticky bohatych tzv. ,rychlych nebo pohodinych
potravin®, které maji prozanétlivé Ucinky a pfispivaji
k rozvoji stievni dysbiézy. Stievni mikrobiota je mimo
jiné nezbytnda pro tvorbu mastnych kyselin s kratkym
fetézcem, které posiluji bariérové funkce streva a plsobi
protizanétlivé (pfispivaji k naristu regulacnich T-lymfo-
cytl). Byl dokumentovan vyznam strevni mikrobioty
pro absorpci vapniku a jeji vliv na kostni remodelaci.
Rada studii dokumentuje, Zze Uprava stfevni mikrobio-
ty, napf. pomoci probiotik a prebiotik, mdze byt slibnou
cestou i v prevenci osteoporozy®. V tomto kontextu byl
jiz pozorovan pfiznivy vliv fermentovanych mléénych
vyrobk{ na kost oproti nefermentovanym’.

Vapnik a vitamin D

K udrzeni denni bilance vapniku u zdravého dospélého
¢lovéka nad 50 let je zapotiebi zajistit pfijem
800-1000 mg elementarniho véapniku (preferen¢né
jsou doporucovany mlééné vyrobky)®. PFi negativni
vapnikové bilanci (nizky denni pfijem a/nebo snizena
dostupnost vapniku) se rozviji sekundarni hyperpa-
ratyre6za a dochazi k vyznamnému ubytku kortikalni
kosti. U¢innost stfevni absorpce vépniku klesé s vékem
a v dusledku nedostatku estrogent a vitaminu D nebo
pfi nadbytku kortizolu (Ié¢bé glukokortikoidy). V pfipa-
dé suplementace védpnikem je vhodné, aby jednotliva
porce elementarniho vapniku nepfesahovala 500 mg
(saturace aktivnich transportnich mechanizmu). Pro
stievni absorpci vapniku ze suplementl je ddlezita
soucasnd pritomnost stravy. Dostupnost vapniku ze
suplementd ve formé uhli¢itanu vapenatého bude
omezena pfi uziti nala¢no, zejména pfi achlorhydrii
(nebo pfi 1é¢bé inhibitory protonové pumpy). Vapnik
se také dostatecné nevstiebava, pokud je pfijiman
soucasné potravinami s vyssim obsahem fosfatd, tukd,
vldkniny a kyseliny fytové a Stavelové (vazba vapniku
ve stfevé). Vitamin D je nezbytny pro ucinnou stfevni
absorpci vapniku a ma rovnéz ptrimé ucinky na kostni
a svalové bunky. S vékem vyznamné klesa schopnost
tvorby vitaminu D v kdzi a zdroje vitaminu D jsou v CR
omezené (potraviny nejsou fortifikovany vitaminem D
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a z bézné stravy ziskdme maximalné 1/10 doporucené
denni davky). Nedostatkem vitaminu D trpi zejména
v zimnich a jarnich mésicich vice nez 60 % osob star-
Sich 65 let. Stav zésobeni vitaminem D nebo u¢innost
suplementace cholekalciferolem Ize urcit zmérenim
koncentrace 25—hydroxyvitaminu D (25(OH)D). Dopo-
ru¢ené koncentrace 25 (OH)D jsou v rozmezi mezi
50-125 nmol/l (20-50 ng/ml)8. Optimalni koncentrace
25(0OH)D pro muskuloskeletalni systém, kdy dochazi ke
zlepseni svalové sily a koordinace se podle fady doporu-
¢eni uvadi az pfi koncentracich 25 (OH) D nad 75 nmol/I.
O nedostate¢ném zdasobeni (insuficienci) se hovofi pfi
pfi koncentraci 25(0OH)D v rozmezi mezi 30—50 nmol/I
aotézkém nedostatku (deficitu) vitaminu D pfihladinach
25(0OH)D <30nmol/l. Nedostatek vapniku a vitaminu D
je spojen s rozvojem sekundarni hyperparatyreézy, se
ztratou kostni hmoty a s narlistem rizika neobratlovych
zlomenin vcetné zlomenin kycle. Nedostatek vitami-
nu D vede také ke ztraté svalové sily a snizené fyzické
zdatnosti u starSich osob a zvysuje riziko opakovanych
padud. Doporucena denni davka vitaminu D3 (cholekal-
ciferolu) je u osob nad 50 let véku 800 IU (20 ug) p.o.>.
Nizsi davkovani vitaminu D3 (400 IU) nebylo U¢inné
z hlediska prevence zlomenin. Lepsi biologické odpové-
di je dosazeno pfi uziti cholekalciferolu (delsi biologicky
polocas ve srovnani s ergokalciferolem) a pfi dennim
nebo tydennim p.o. davkovani®. V pfipadé nedostatec-
ného zasobeni (insuficience) pfi koncentraci 25(0OH)D
30-50 nmol /I Ize podat jednorazové 60000 U vitaminu
D3 p.o. a pokracovat v doporu¢ené denni suplemen-
taci (800—10001U), ptipadné davku 60000 IU mési¢né
opakovat az do dosazeni optimalni koncentrace 25(0OH)
D.V ptipadé tézkého deficitu vitaminu D (< 30 nmol/l) je
doporuceno uzivat p.o. cholekalciferol v davce 6000 U
denné nebo 60000 IU jedenkrat tydné po dobu 2 mésicli
s naslednou kontrolou 25(0OH)D™. U pacientd s malab-
sorpci nebo u obéznich je vétsinou nezbytné podavat
dlouhodobé vyssi davky vitaminu D3 a Ié¢ba musi byt

peclivé monitorovana (riziko hyperkalciurie a hyperkal-
cemie). Intermitentni aplikace vysokych dévek vitaminu
D (vCR dostupny ergokalciferol v ddvce 300000 IU i.m.)
ale neni doporucena vzhledem k nezadoucim G¢inkdim
(zvyseni rizika padud a zlomenin, U krivka). Koncentrace
25(0OH)D nad 500 nmol/l jsou povazovény za toxické.
U pacientu s idiopatickou hyperkalciurii nebo s granu-
lomatéznim onemocnénim - napf. pfi sarkoiddze
(extrarenalni tvorba kalcitriolu aktivovanymi makrofa-
gy) je vysoké riziko hyperkalciurie a hyperkalcemie i pfi
nizsim davkovani vitaminu D a koncentrace vapniku
v krvi a v moci musi byt peclivé sledovany. Pfi chorobéach
ledvin, kde je porusena hydroxylace 25(0OH)D na kalcit-
riol je vhodné zvazovat také uziti aktivniho metabolitu
vitaminu D alfakalcidiolu (1a-hydroxycholekalciferol).
Lécba aktivnimi metabolity vitaminu D ale vyzaduje
peclivou monitoraci. Praktickd doporuceni pro uzivani
vapniku a vitaminu D jsou uvedena v tabulce 1.

Fyzicka aktivita

V klinické praxi, zvlasté u starsich osob, by mél byt posu-
zovan stupen fyzické aktivity a pfitomnost sarkopenie
(hodnoceni fyzické zdatnosti, svalové hmoty a sily).
Fyzicka aktivita ma vyznam pro stimulaci kostni novo-
tvorby a obnovu kostni hmoty a je dllezita jak v obdobi
rdstu a dospivani, tak v dospélosti (11). Sedavy zpUsob
zivota nedostatecné aktivuje kostni bunky osteocyty,
které tvofi sit v celém skeletu a neustale registruji zmény
mechanické zatéze (mechanosenzory kosti). Pri fyzické
inaktivité se nedostatecné opravuji mikroposkozenikosti
a zvysuje se osteresorpce. V pfipadé imobilizace proto
dochézi k rychlému ubytku kostni hmoty a vyznam-
né stoupa riziko zlomenin. U pacientd s osteopordzou
doporucujeme jak cviceni, kterd zatézuji skelet, tak
cviceni, kterd zlep3uji svalovou koordinaci a rovnhova-
hu, a snizuji tak riziko padu. Pravidelné cviceni, které
vede ke zlepseni svalové sily a koordinace snizuje riziko
obratlovych i neobratlovych zlomenin. Pro snizeni rizika

Tabulka 1 : Prakticka doporuceni pro suplementaci vapnikem a vitaminem d

« Pro suplementaci vapnikem jsou na prvnim misté doporucovany mlééné vyrobky, s vyhodou tvrdé syry a fermen-
tované mlécné vyrobky

« Denni pfijem vapniku je vhodné rozdélit do nékolika porci tak, aby pfijem jednotlivé porce elementéarniho vapni-
ku neprevysoval 500 mg (vyuziti aktivnich transportnich mechanizma).

« Pripravky uhli¢itanu vapenatého je vhodné uzivat spole¢né s jidlem (dostupnost vapniku je pfi uziti nalacno
snizena, zejména pfi snizené sekreci zaludecni kyseliny). Dostupnost vapniku ale sniZzuje soucasny pfijem potra-
vin s vy$sim obsahem tuku, fosforu, vldkniny a kyseliny $tavelové nebo fytové.

« Pro suplementaci vitaminem D doporucujeme cholekalciferol (vitamin D3 v dévce 800-1000 IU denné p.o.,
pfipadné v tydennim davkovani 6000—-7000 IU tydné). Vitamin D je rozpustny v tucich a jeho dostupnost zvysi
soucasné uziti potravy s obsahem tuku, napf. jogurtu.

« Substituce vapnikem a vitaminem D musi byt dlouhodoba a je nezbytna i pfi farmakologické [é¢bé osteoporozy.
Tézkym nedostatkem vapniku a vitaminu D jsou ohrozeni zejména starsi a institucionalizované osoby a také
pacienti lé¢eni glukokortikoidy.

« Zvysené davky vitaminu D3 (6000 IU denné/60 000 IU tydné p.o.) jsou nezbytné po prechodnou dobu (2 mésice)
u pacientt s tézkym nedostatkem vitaminu D (25(OH)D < 30 nmol/l). V pfipadé nutnosti vyssich davek vitaminu
D (malabsorp¢ni syndrom, obezita) po delsi dobu je nezbytna peclivd monitorace kalcemie a kalciurie.

« Omezeni pfijmu vapniku a vitaminu D je nezbytné u pacient( s rizikem hyperkalcemie a hyperkalciurie napf. pfi
primarni hyperparatyredze, idiopatické hyperkalciurii nebo pfi sarkoidéze. U pacientl s kalcium—oxalatovou
urolitidzou neni vhodné snizovat pFijem véapniku potravou (kalcium vaze oxalaty ve stifevé a snizeni pfijmu vapni-
ku naopak zvy3uje riziko urolitidzy).
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padu je ucinnd i bézna fyzicka aktivita, zejména pravi-
delnd chlize (alespon 2 hod. denné) a pohybové aktivity,
které nezatézuji skelet, ale zlep3uji svalovou koordinaci
(napt. plavani, jizda na kole). U pacientl s osteoporézou
je vhodné, aby cviceni sestavoval a zpoc¢atku kontrolo-
val odborny Iékaf nebo fyzioterapeut. Doporuceni pro
pohybovou aktivitu a cvic¢eni u pacientl s osteoporézou
a s vysokym rizikem zlomenin jsou uvedena v tabulce 2.
Vétsina zlomenin vznika po padu. Pokud se snizi prav-
dépodobnost padl, vyznamné se snizi i riziko zZlomenin
(viz. 1. cast, rizikové faktory padl). Dulezité vsak je, aby
strach z padl neomezoval fyzickou aktivitu. Opatreni
pro prevenci padd jsou uvedeny v tabulce 3. Zlepseni
svalové sily a koordinace a cilena intervence rizikovych
faktorG padl mize vyznamné snizit riziko padd a zavaz-
nych zlomenin. Péce o rizikové pacienty musi byt
komplexni a je zapotiebi spoluprace praktickych Iékarl
s dalSimi odbornymi Iékafi (osteolog, revmatolog, orto-
ped, neurolog, rehabilitacni lékaf ad.).

Farmakologicka lécba osteoporozy

Farmakologicka lé¢ba osteoporézy je doporucena
u pacientd s klinickou diagnézou osteoporé-
zy a s vyznamnym rizikem nizkotraumatické
zlomeniny'*. Cilem |é¢by osteopordzy je snizit riziko
zlomenin a zlepsit kvalitu Zivota u pacientd se zlomeni-
nami. U¢innost a bezpe¢nost farmakologické lé¢by byla
dokumentovana v randomizovanych klinickych studi-

ich u postmenopauzélnich zen (Tab. 4). Studie u muz{
nemély dostatecné pocty pacientl pro zjistovani rizika
fraktur a byly hodnoceny ndhradni parametry uc¢innosti,
zejména zmény BMD a biochemickych markerd kostni
remodelace. Tyto studie ale obecné ukazuji, Ze uc¢innost
farmakologické lé¢by je u muzd obdobnad jako u zen'™.
Farmakologickou lé¢bu délime podle prevazujiciho
mechanizmu pusobeni na kostni remodelaci obec-
né do tfi skupin': 1) estrogeny, tibolon a selektivni
moduldtory estrogenovych receptorii, které zpoma-
luji kostni remodelaci do pasma premenopauzélnich
hodnot a netlumi vyznamnéji kostni novotvorbu. Lécba
brani dbytku kostni hmoty a umoznuje jeji fyziologic-
kou obnovu; 2) antikatabolické (antiremodelacni)
Iéky, které tlumi kostni remodelaci a brani ubytku kost-
ni hmoty, ale tlumi v rizném stupni i kostni novotvorbu
a obnovu kostni hmoty.V soucasné dobé je registrovéano
nékolik typl aminobisfosfonatd a denosumab - mono-
klondlni protilatka proti RANKL; 3) osteoanabolické
Iéky, které navozuji tvorbu nové kostni hmoty a umoz-
Auji obnovu poskozené kosti. V soucasné dobé je
k dispozici pouze teriparatid (N—terminalni fragment
molekuly parathormonu, PTH 1-34).

Farmakologicka lé¢ba osteopordzy je v CR hrazena: 1)
u pacientl s jiz prodélanou osteoporotickou zlomeni-
nou, zejména s klinickou zlomeninou obratlového téla
nebo proximalniho konce kosti stehenni; 2) u postme-
nopauzélnich Zzen a u muzd s nizkou denzitou

Tabulka 2: Doporuceni pro pohybovou aktivitu a cvi¢eni u pacient s osteoporézou a vysokym rizikem zlomenin

nohejbal apod.)
+ Masdéze, pfi nichz je vyvijen vétsi tlak na patef

« Necvicit proti bolesti nebo do unavy

Jaké cviky jsou u pacienttli s osteoporézou nevhodné nebo zakazané?

+ Rychlé a 3vihové pohyby, zvlasté prudky predklon nebo zéklon a rotace

« Zdvihani tézsich bremen, zvlasté rychle a z prfedklonu

« Doskoky, sporty spojené s vyssim rizikem padl a Svihovych, rychlych pohybl (sjezdové lyzovani, volejbal,

« Chuze v terénu nebezpecném z hlediska padu (ndledi, snih, nerovny terén s prekdzkami)

Jakou pohybovou aktivitu naopak doporuc¢ujeme?
« Pravidelnou chizi alespon 2 hodiny denné

Pro zlepseni svalové sily a koordinace se doporucuji nenaro¢né sporty (cyklistika ve vhodném terénu, rotoped,
plavani, tai—ci, béh na lyzich po roviné, plavani - zvlasté u pacientd s artrézou, u nichz neni mozné plné zatizeni
kloub()

Obecné zasady: vytrvalost, ne rychlost; pomaly tah, nikoli Svih; submaximalni zatéz, stfidani statické a dynamic-
ké zatéze, denné cvicit 2-3x po 30-60 minutach; minimum je cilend pohybova aktivita 3x tydné (celkem alespon
3 hodiny)

Ptiznivy vliv ma cvi¢eni v lehu na zadech (cvi¢eni proti odporu)

Doporucuje se strec¢ink zadovych svall a strecink prsnich svald, nacvik dychani a cilené posilovani extenzor(
zad

Tabulka 3: Opatieni pro prevenci padu

Pravidelna fyzicka aktivita (chdze, cvi¢eni — zahrnujici cviky pro zlepSeni rovnovéahy a svalové sily)

Zajisténi bezpec¢ného domdaciho prostredi (instalace zabradli, protiskluzové podlozky v koupelné, na toaleté, na
schodisti, kvalitni osvétleni)

Korekce zrakovych vad (operace katarakty, vhodné bryle)

Noseni pevné obuvi, nejlépe s protiskluzovou podrazkou a uzivani pomucek pfi chlzi v pfipadé horsi stability
Racionalni vyziva (pfedevsim dostatek kvalitnich bilkovin a vitaminu D)

Pravidelnd kontrola a pfipadna Uprava farmakologické 1é¢by (hypnotika, anxiolytika, hypotenziva aj.)
Ortopedicka korekce kloubnich postizeni (artrézy)

Vyuziti chranica kycli
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(BMD < -2,5 T-skoére v bederni patefi a v oblasti
celkového proximalniho femuru nebo kré¢ku femuru);
3) u pacientl s osteopenii (T skére < —1,5) i bez pfitom-
nych osteoporotickych fraktur, pokud jsou dlouhodobé
léCeni systémovymi glukokortikoidy v dévce alespon
5 mg prednisonu denné nebo jeho ekvivalentu (v této
indikaci je hrazena pouze kyselina zoledronova,
ostatni BP aZ pti BMD < —2,5 T—skore). Pfed zaha-
jenim farmakologické lécby je nezbytné vzdy stanovit
klinickou diagnézu osteopordzy (primarni nebo sekun-
dérni osteoporéza), tedy vyloucit jiné metabolické nebo
nadorové onemocnéni skeletu a zhodnotit dal$i mimos-
keletalni rizikové faktory zlomenin. Lécba by méla byt
individualizovana na zakladé etiologie osteoporézy, rizi-
ka zlomenin, mechanismu Gcinku Iéku a jeho Ucinnosti
a bezpecnosti. Lé¢ba musi byt dlouhodobs, a je proto
nutné zvazovat i pravdépodobnost setrvani pacienta
na léc¢bé. K udrzeni dobré compliance pacienta mlze
pfispét monitorovani uc¢innosti Ié¢by a pfiznivé ucinky
Iéku na jiné tkdné nez kost (napf. snizeni rizika invazivni-
ho karcinomu prsu pii dlouhodobé [écbé raloxifenem).

Hormondlni Iécba, tibolon a selektivni moduldtory
estrogennich receptorii (raloxifen)

Hormondini lécba u Zen

Estrogeny upravuji zvy3eny kostni obrat po menopauze
do pasma premenopauzalnich hodnot a uc¢inné brani
ubytku kostni hmoty ve v3ech oblastech skeletu bez
ohledu na vék. Klinické studie jednoznacné prokazaly,
ze |é¢ba estrogeny u postmenopauzalnich Zen snizuje
riziko zlomenin obratll i neobratlovych zlomenin, vcet-
né zlomenin kycle bez ohledu na stupen Ubytku kostni
hmoty's-'8, Zeny se zrychlenym Ubytkem kostni hmoty
v prvnich letech po menopauze mohou byt v dalsich
letech ohroZeny zlomeninami, zejména obratl{ a distal-
niho Useku predlokti. U téchto zen bude hormondlni
léCba ucinné branit rozvoji osteopordzy a zavaznych
zlomenin. V této indikaci ale neni HT v souc¢asné dobé
registrovana. Lécbu indikuje gynekolog pfi sympto-
mech deficitu estrogenl. Prekazkou dlouhodobého
uzivani HT jsou stale diskutované nezadouci Gcinky. HT
neni doporucena pro dlouhodobou prevenci a lé¢bu
u postmenopauzalnich Zen nad 60 let véku nebo u zen
vice nez 10 let po menopauze vzhledem k moznym
zavaznym nezadoucim Uc¢inkdm (tromboembolické
komplikace, kardio— a cerebrovaskularni pfihody, karci-
nom prsu a endometria)’ ?°. Podminkou HT je vzdy
individualni zvazeni pfinosu a rizik 1éCby a zajisténi
pravidelnych kontrol bezpecnosti 1é¢by (gynekologic-
ké, mamografické a interni kontroly). Nezadouci ucinky
zavisi na volbé HT/ET, typu preparatu a davkovania véku
pacientky. Riziko karcinomu prsu je zvysené po 5 letech
uzivani kombinované HT (nikoliv pfilé¢bé ET). Lécba p.o.
estrogeny zvysuje riziko Zilni trombdzy a tromboembo-
lickych komplikaci (3,5x). Toto riziko ale neni zvy3ené pfi
transdermalni aplikaci estrogent(. Podavani samotnych
estrogenll u Zen se zachovanou délohou zvysuje rizi-
ko nddoru endometria (riziko se eliminuje podavanim
estrogen( s progestinem).

Hormondini lé¢ba u muza

Lécbu testosteronem u muzl zajistuje endokrinolog.
Lécba testosteronem u eugonadalnich muzi trpicich
osteoporézou pfiznivé ovliviuje BMD?'. Prlikaz ucin-
nosti |écby testosteronem na snizeni rizika zlomenin
i v pfitomnosti hypogonadismu neni silny a soucasna
doporuceni endokrinologl zdiraznuji uzivani amino-
bisfosfonatli nebo jinych nehormonadlnich [ék{ i pro
hypogonadalni muze?. Pfed zahdjenim je vyZadovano
interni a urologické vysetreni a je nezbytné vyloucit rizi-
ko nddorového onemocnéni prostaty.

Selektivni moduldtory estrogenovych receptort

Selektivni modulatory estrogenovych receptor(i (SERM)
nejsou steroidni hormony, ale syntetické latky, které
se vazi na estrogenové receptory a pusobi podle typu
cilové tkané bud jako agonisté, nebo jako antagonisté
estrogen(. Raloxifen plsobi jako agonista estradiolu na
osteoblastech a osteocytech a jako antagonista estra-
diolu v prsni zlaze. Lé¢ba raloxifenem (60 mg tbl. denné)
byla u Zen s postmenopauzélni osteoporézou ucinna
v prevenci zlomenin obratld, jak u pacientek s prodé-
lanou zlomeninou obratle, tak u pacientek bez
prevalentni zlomeniny. Vyhodou uziti raloxifenu je
jednak jeho bezpecnost z hlediska kvality kosti pfi dlou-
hodobé Iécbé, tak jeho ptiznivé plsobeni na dalsi tkané,
zejména vyznamné a setrvale snizuje riziko invazivniho
karcinomu prsu®. Na rozdil od estrogenu a tamoxifenu
neni 1é¢ba raloxifenem spojena s vaginadlnim krvacenim
anezvysujeriziko hyperplazie nebo karcinomu endome-
tria. Raloxifen je kontraindikovan u premenopauzalnich
Zzen, u zen se zvysenym rizikem tromboembolické
nemoci a u starsich zen (riziko CMP). V CR neni raloxifen
v soucasné dobé hrazen a chybi tak moznost velmi u¢in-
né a bezpecné lécby osteopordzy, zejména u mladsich
postmenopauzalnich zen?.

Aminobisfosfonaty

Aminobisfosfonaty (BP), syntetickd analoga pyrofosfatu,
jsou rezistentni vici chemické i enzymatické hydrolyze
a ukladaji se v kosti na dobu desitek let. U¢innost BP je
zajisténa jejich vysokou afinitou ke kostnimu minera-
lu a navozenim apoptdézy osteoklastd (inhibuji aktivitu
farnesyldifosfatsyntazy). Jednotlivé BP se lisi jak afinitou
k hydroxyapatitu, tak v inhibici farnesyldifosfatsyntazy.
V zavislosti na typu BP a davkovani tlumi BP v rizném
stupni také kostni novotvorbu (o vice nez 90 % pfi lé¢bé
alendronatem). Vzhledem k rGzné afinité ke kostnimu
mineralu pretrvavd ucinek 1é¢by BP i po jejich vysazeni
také rdzné dlouhou dobu. V CR jsou pro lé¢bu osteo-
pordzy u Zen po menopauze registrovany peroralni BP
(alendrondt 70 mg 1 x tydné; risedronat 35 mg 1 x tydné
a ibandrondt 150 mg 1 x mési¢né) a parenterdlni BP
(ibandronat 3 mgi.v. 1 x 3 mésice a kyselina zoledrono-
va 5 mg i.v. 1 x ro¢né). BP jsou s vyjimkou ibandronatu
registrovany i pro [écbu osteopordzy u muzd.

Vsechny BP u Zen s osteoporézou po menopauze
vyznamné snizuji riziko zlomenin obratld. U zen
s manifestovanou osteoporézou a s prevalentnimi
zlomeninami obratll snizuji BP také riziko neobratlo-
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vych zlomenin véetné zlomenin kycle (Tab. 4). Lécba
alendronatem nebo risedrondtem u muzd zvysuje BMD,
ale provedené dvojité zaslepené placebem kontrolova-
né studie nebyly navrzeny tak, aby mély dostate¢nou
statistickou silu k hodnoceni rizika zlomenin®. Léc¢ba
risedrondtem v dévce 5 mg denné po dobu 2 let
v oteviené randomizované studii u 316 muzd s primar-
ni nebo sekunddrni osteoporézou snizila vyskyt nové
vertebralni fraktury o 60% a riziko neobratlovych zlome-
nin o0 47 % ve srovnani s placebem?®. Lé¢ba byla uc¢inna
i u muzd s nizkou hladinou testosteronu. Perordlini BP
je nutné uzivat pfedepsanym zplsobem (rdno nalac¢no,
zapit Cistou vodou a 30-60 minut po uziti tablety nejist
a zlstat ve vzpfimené poloze). Pfi kontraindikaci nebo
intoleranci perordlnich BP v¢etné neschopnosti sedét ve
vzptimené poloze po dobu 30 az 60 minut je vhodné
uzit nitrozilné aplikované BP. Lé¢ba kyselinou zoledro-
novou (5 mg v 100 ml roztoku, v alespon 15 minutové
infuzi, jednou za rok) u Zen s osteoporézou po dobu
3 let signifikantné snizila riziko obratlovych i neobrat-
lovych zlomenin (véetné zlomenin kycle)¥. Ve studii,
kterd hodnotila riziko zlomenin po prodélané zlome-
niné proximalniho femuru (v kombinované muzské
a zenské populaci), kyselina zoledronovd vyznamné
snizila incidenci naslednych klinickych zlomenin a také
umrtnost ve srovnani s placebem?. V dalsi placebem
kontrolované studii u 1199 muzd ve véku 50-85 let,
s primarni nebo hypogonadismem navozenou osteo-
pordzou bylo po 2 letech 1é¢by kyselinou zoledronovou
dosazeno 67% snizeni relativniho rizika jedné nebo
vice novych morfometrickych vertebrélnich fraktur ve
srovnani s placebovou skupinou a snizeni absolutniho
rizika o 3,3 % (4,9 % versus 1,6 %, p = 0,0016)*. Vyho-
dou intermitentniho podavani BP je nejen pohodIné&jsi
rezim uzivani, a tedy i lepsi adherence k [é¢bé, ale prav-
dépodobné také lepsi dlouhodobd ucinnost 1é¢by, kdy
interval mezi podanim Iéku umozniuje aktivaci kostni
novotvorby.

NeZddouci u¢inky aminobisfosfondtu

Lécba p.o. BP mlze zpUsobit dyspepsii, nauzeu, zvrace-
ni a bolesti bricha, zejména v epigastriu v dlsledku
lokdlni iritace nebo ulcerace jicnu a Zaludku. Riziko
je u pacientt s dysfagii, pfi onemocnéni jicnu a gastro-
duodena (achaldzie jicnu, gastritida, duodenitida), pfi
gastro—ezofagealnim refluxu nebo hiatové hernii. Rizi-
ko mohou zvySovat soucasné poddvana nesteroidni
antirevmatika. Lécba p.o. BP neni vhodna u pacientd
s anamnézou krvaceni do GIT v poslednim roce a pfi
zvyseném riziku tohoto krvaceni napf. pfi antikoagu-
la¢ni léc¢bé. U i.v. forem BP vznikd tzv. reakce akutni
fdze (horecka, bolest hlavy, nauzea, bolesti kosti, myal-
gie a artralgie) vétsinou do 1-3 dnd, zejména po 1.
aplikaci. Obtize Ize zmirnit podanim paracetamolu
(500-1000 mg) nebo nesteroidniho antirevmatika
(napf. ibuprofenu 400 mg) po 4—6 hodinach po aplikaci
a dale pfi obtizich. Pfed aplikaci BP je vzdy nezbytné
upravit pfipadnou hypokalcemii, hypomagnezemii
nebo hypovitaminézu D (vyloucit malabsorpci nebo
hypoparatyredzu) a po celou dobu léCby BP zajistit

dostatecny denni pfijem vapniku a vitaminu D. Ojedi-
néle byly hlaseny pripady poskozeni funkce ledvin
a akutni selhdni ledvin po podani kys. zoledrono-
vé. Opatrnost je nezbytnd predevsim u pacientl
s jiz existujici rendlni nedostate¢nosti a pfi soucasné
[écbé diuretiky nebo jinymi nefrotoxickymi léky nebo
u pacientldl s mnohocetnym myelomem. Podavani kys.
zoledronové se nedoporucuje u pacientll se zavaz-
nym poskozenim funkce ledvin (clearance kreatininu
< 35 ml/min). Pro nedostatek klinickych zku3enosti se
nedoporucuje aplikovat ani i.v. ibandronat a p.o. BP
u pacientek s hodnotami clearance kreatininu pod
30 ml/min. (nebo kreatininu v séru nad 200 pmol/l).
Pfed kazdou infuzi kyseliny zoledronové (nebo i.v. iban-
drondtu) by mél byt pacient dostate¢né hydratovan.
Podani infuze kys. zoledronové by mélo trvat nejméné
15 minut. Mezi vzacné nezddouci Ucinky patfi artralgie
a myalgie, iritida, uveitida, skleritida a konjunktiviti-
da (ojedinéla hlaseni) a alergickd reakce (velmivzacné).
Lécba BP je kontraindikovana pfi téhotenstvi a kojeni.
BP prochdazeji placentarni bariérou, a je proto nezbytna
opatrnost u zen v reprodukénim obdobi. Podavani BP
neni doporuceno u déti a dospivajicich pro nedostatek
udajl o bezpecnosti a Uucinnosti této 1écby.

Denosumab

Denosumab je plné humanni monoklonalni protilatka
proti RANK ligandu (ligand pro Receptor Aktivujici
Nuklearni faktor kB), ktery je nezbytny pro diferenciaci,
aktivaci a prezivani osteoklast(). Lé¢ba denosumabem
brani nejen aktivaci osteoklastl, ale i tvorbé novych
osteoklastll a inhibuje kostni resorpci kortikalni i tram-
¢ité kosti. Denosumab, podobné jako BP vyznamné
potlacuje nejen odbourdvani kosti, ale také jeji novotvor-
bu. Denosumab (Prolia 60 mg, aplikuje se v dadvce 60 mg
do podkozi nebo do svalu kazdych 6 mésict) je v CR
registrovan pro lé¢bu postmenopauzélni osteoporozy
a pro lécbu osteoporézy u muzd se zvysenym rizikem
obratlovych i neobratlovych zlomenin. Denosumab
neni vylu¢ovan ledvinami, a proto Uprava davkovani
pfi rendlni insuficienci neni nutnd. Denosumab neni
uren pro prevenci osteopordzy a pro uziti u Zen pred
menopauzou nebo u déti. U¢innost denosumabu byla
ovéfena u postmenopauzélnich Zen s osteoporézou
(studie FREEDOM: 7 808 zen ve véku 60 az 91 let, 23,6 %
zen s prevalentni zlomeninou obratle). Lé¢ba ve srovnani
s placebem statisticky vyznamné snizila riziko zlome-
nin obratll (o 68 %), neobratlovych zlomenin (o 20 %)
i zlomenin v oblasti proximélniho femuru (o 40%)3.
U Zen ve véku > 75 let, které jiz prodélaly zlomeninu
obratle a mély nizkou BMD v kr¢ku stehenni kosti, byla
vyznamné niz$i mortalita nez u neléenych Zen. P¥i
pokracujici Ié¢bé denosumabem zlstal vyskyt zlome-
nin nizky i po 10 letech |é¢by?'. Denosumab byl uc¢inny
u muzl s nizkou BMD podobné jako u zen v nérlstu
BMD v bederni patefi i v proximalnim femuru3*33,
U muzid s karcinomem prostaty s androgen—deprivaé-
ni 1é¢bou vedla Ié¢ba denosumabem k vyznamnému
snizeni vyskytu novych zlomenin obratlG3“.
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NeZddouci u¢inky denosumabu

Moznym nezadoucim uc¢inkem pfi |é¢bé denosumabem
muze byt hypokalcémie (k nejvétSimu poklesu kalcemie
dochazi pfiblizné 7-10 dni po podani denosumabu),
proto je pred lé¢bou nezbytné vyloucit hypokalcemii,
hypomagnezemii a nedostatek vitaminu D a béhem
|é¢by trvale zajistovat dostatecny denni piijem vépniku
a vitaminu D. Riziko hypokalcemie je vyssi u pacientl
s chronickou nedostatec¢nosti ledvin nebo s malabsorpci.
V registra¢ni studii byl pfilé¢bé denosumabem zazname-
nan vyznamné castéji vyskyt ekzému a tézké celulitidy
vyzadujici hospitalizaci (0,3 oproti <0,1 %). V klinickych
studiich nebyly vyznamné castéjsi jiné infekce ani nado-
rova onemocnéni. Na rozdil od BP, jejichz ucinky na kost
pretrvavaji i fadu let po vysazeni, je plGsobeni deno-
sumabu plné reverzibilni a Iécba nema toxicky efekt
na ledviny a na osteoblasty. Pferuseni |écby denosu-
mabem ale vede k rychlému vzestupu kostni resorpce
(béhem 3-6 mésicl po preruseni lécby) s vyznamnou
ztratou BMD (klesa béhem 12 mésicl) a s narlstem rizi-
ka vicecetnych zlomenin obratld, zejména u pacient
s prevalentnimi zlomeninami obratld. Pacient by mél byt
o tomto riziku informovan jiz pfi zahdjeni 1é¢by. Dosud
nebyly ukonéeny studie, které ovéruji u¢innost nasledné
lé¢by a ukonceni |é¢by denosumabem neni v soucas-
né dobé doporuceno®. Pokud je |é¢bu denosumabem
nezbytné ukondit, je doporuc¢eno navazat |é¢bou BP
nebo teriparatidem (v sekvenénim rezimu po podani BP).

Vzdcné komplikace dlouhodobé lécby BP a denosumabem
Atypické zlomeniny. Za atypické zlomeniny se povazuji
zejména subtrochanterické zlomeniny (nebo zlomeni-
ny v diafyze femuru distdlné od malého trochanteru),
které vznikly po nepfiméfené malém traumatu nebo
atraumaticky u pacientl lé¢enych dlouhodobé alen-
dronatem nebo jinym typem BP (vice nez 3-5 let |é¢by)
nebo po 1é¢bé denosumabem3®. Opatrnost je nutna
zejména u pacientll s nizkou kostni pfestavbou uz pred
zahdjenim |é¢by, zejména pfi dlouhodobé 1é¢bé gluko-
kortikoidy. Lé¢ba BP nebo denosumabem by neméla byt
zahadjena u pacientu s hypofosfatazii. BilaterdIni fraktury
se uvadéji u vice nez 40 % pacient( s atypickou zlome-
ninou. Atypické zlomeniny mohou vznikat i v jinych
mistech skeletu (popisuji se jako Unavové ¢i stresové
zlomeniny s periostalni reakci). Hojeni téchto zlomenin
je opozdéné. Az 2/3 pacientl s atypickou zlomeninou
femuru uvadéji prodromalni bolesti kosti trvajici fadu
mésicl. Podobné zlomeniny se popisuji i u pacientl
IéCenych glukokortikoidy nebo pfi osteopetréze. Pokud
se prokaze atypicka zlomenina (podle morfologickych
kritérii) je to dGvodem pro vysazeni antiresorpcni écby
azvazenilécby teriparatidem, ktery mGze urychlit hojeni

fraktury.Osteonekrdza celisti (ONJ). Pred zahajenim lécby
BP a denosumabem je doporuceno preventivni odborné
osetfeni chrupu (sanace infekcnich lozisek), pravidelné
preventivni kontroly u stomatologa a dodrzovani zasad
dentdlni hygieny po celou dobu |écby. Riziko ONJ je
pfi 1é¢bé BP nebo denosumabem u pacientl Ié¢enych
pro osteopordzu jen hrani¢né zvysené oproti incidenci
ONJ v bézné populaci¥. Etiologie ONJ je multifaktorialni
a vliv BP nebo denosumabu je pouze jednim faktorem
(dtlum kostni remodelace a toxicky ucinek BP). Rizi-
ko ONJ ale narlsta (1-15%) v zavislosti na davce BP
u pacientd s metastazujicimi karcinomy, ktefi jsou léceni
vysokymi davkami i. v. BP nebo denosumabem. Lé¢bu
BP, zejména parenterdlnimi a denosumabem se nedo-
porucuje podévat pfed invazivnimi stomatologickymi
vykony (extrakce, implantéty), pfipadné lé¢bu odlozit
po zhojeni. V pfipadé jiz probihajici antiresorp¢ni 1écby
je doporuceno vykon zajistit antibiotiky a dodrzet zasa-
dy prevence ONJ béhem vykonu.

Preruseni lé¢by BP

Negativni vlivdlouhodobé I1écby BP na kvalitu kosti (rizi-
ko vzniku atypickych zlomenin) jsou jednim zdvodt pro
docasné prerudeni [éCby. Lécba by méla trvat kontinual-
né 3-5 let. Delsi dobu Iéc¢by ale zvazujeme u pacientt
s vysokym rizikem zlomenin a pfi uziti BP s krat$im polo-
¢asem v kosti (risedronat). Délka prerudeni lécby je
individudIni (zvazujeme riziko zlomenin) a vyzaduje
monitoraci k ovéfeni trvani Gcinku Iécby (BMD, marke-
ry kostni remodelace, nové zlomeniny). U pacientl
s tézkou osteoporodzou a s vysokym rizikem zlomenin je
vhodné zvazovat |é¢bu teriparatidem.

Osteoanabolicka lécba

Z osteoanabolickych Iékd je v CR dostupny teriparatid
(rekombinantni N—terminalni sekvence 34 aminokyselin
lidského parathormonu, rhPTH 1-34). Dlouhodoba lé¢ba
teriparatidem (Forsteo inj., v ddvce 20 pug denné s.c.) na
rozdil od BP nebo denosumabu zvysuje objem tramcité
kosti a tloustku kortikalni kosti. V registra¢ni klinické studii
u postmenopauzalnich zen s téZkou osteopordzou vedla
|é¢ba teriparatidem bé&hem 21 mésich k vyznamnému
nardstu BMD v oblasti bederni patefe i kr¢ku femuru a ke
snizeni relativniho rizika obratlovych zlomenin o 65%,
klinickych obratlovych zlomenin o 90 % a rizika neobrat-
lovych zlomenin o 53 %%*. U pacientd s glukokortikoidy
navozenou osteoporézou byla Ié¢ba teriparatidem ucin-
néjsi nez |é¢ba alendrondtem, pokud jde o navyseni BMD
i prevenci zlomenin*. Meta—analyza observacnich klinic-
kych studii dokumentovala Gcinnost teriparatidu i ve
snizenirizika zlomenin ky¢le (snizenirizika 0 56 %)*. Lé¢ba
teriparatidem po dobu 11 mésicl u muzd s primarni nebo
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hypogonadismem navozenou osteoporézou zvysila BMD
prakticky ve stejném rozsahu jako |é¢ba teriparatidem
u Zen*'. Lécba teriparatidem (po dobu 18 mésict) byla
Ucinnd i u muza stfedniho véku s idiopatickou osteoporo-
zou a zlomeninami (vékové rozmezi 30—68 let, primérny
50 let)*2. Doporucend délka lécby je 24 mésicli a po jejim
ukonceni je nezbytné navazat antiosteoresorpéni [é¢bou,
aby se zabrdnilo ztraté nové ziskané kostni hmoty. Lécba
teriparatidem je v CR hrazena u glukokortikoidy induko-
vané osteoporézy (i bez prevalentni zlomeniny) a u Zen
po menopauze a u muzll s osteoporézou az v pripadé
selhani pfedchozi minimalné 2 roky trvajici antiosteo-
resorpcni lécby (pokud je BMD bederni patefe < —-3,0
T—skoére a zaroven jsou pfitomny alespori 2 osteoporotic-
ké zlomeniny obratll). Lé¢ba je kontraindikovéna u déti
a dospivajicich a u téhotnych, déle pfi hyperparatyreéze
nebo hyperkalcémii, u primarnich tumord kosti, myelomu
nebo pfi metastatickém postizeni skeletu a u pacient(
s vys$Sim rizikem osteosarkomu, tedy u Pagetovy kost-
ni choroby a u pacientd, ktefi prodélali [é¢ebnou radiaci
skeletu. Monitorovéni kalcémie nebo kalciurie neni vyza-
dovano, opatrnost je ale nutnd u pacientt s urolitidzou.

Zaveér

Osteoporotické zlomeniny dramaticky zhor3uji kvalitu
Zivota a zvysuji morbiditu i mortalitu po zlomeninach
obratld a proximalniho konce stehenni kosti. Osteopo-
réza probiha dlouhou dobu nepoznané, proto je nutné
véas rozpoznat rizikové faktory a zahdjit preventivni
opatfeni. U zen se zrychlenym uUbytkem kostni hmoty
v prvnich 5-10 letech po menopauze je hormonalni

[écba nebo léc¢ba selektivnimi moduldtory estrogeno-
vych receptor( velmi G¢innou a bezpecnou moznosti
prevence Ubytku kostni hmoty a zlomenin (pfi respek-
tovani nezadoucich G¢inkGl a kontraindikaci 1écby).
Farmakologickd lé¢ba cilend na kost je nezbytna u osob
s vyznamnym rizikem zlomenin, pokud je potvrzena
klinickd diagndéza osteopordzy. U pacientll s anamné-
zou nizkotraumatické zlomeniny, zvlasté po recentni
zlomeniné obratle nebo proximalniho konce stehenni
kosti, je bezprostfedni riziko naslednych zlomenin velmi
vysoké a lécba téchto pacientd by méla byt prioritou.
V klinické praxi jsou jako léky prvni linie doporucova-
ny antiosteoresorpcni léky, zejména aminobisfosfonaty
nebo denosumab. U pacientl s tézkou osteoporézou
(po selhani pfedchozi antiresorpéni léCby) nebo u osteo-
pordézy navozené glukokortikoidy je vhodné volit 1é¢bu
teriparatidem, ktera ma potencial obnovit poskozenou
nebo ztracenou kostni tkan. Predpokladem plIné ucin-
nosti kazdé farmakologické lécby je zajisténi kvalitni
vyzivy, zejména dostate¢ného pfijmu bilkovin, vapniku
a vitaminu D a pravidelné pohybové aktivity. Opatieni
k udrzeni svalové sily a koordinace a snizeni rizika pad
jsou klicova pro prevenci zlomenin, zvlasté ve vyssim
véku. Uloha praktickych Iékafd, ktefi mohou véas osteo-
pordzu rozpoznat a zajistit vétsinu nefarmakologickych
opatieni v primarni i sekundarni prevenci osteoporézy
a zlomenin je nezastupitelna.

Literatura k dispozici u autora

Tabulka 4: Uéinnost farmakologické lIé¢by u Zzen s postmenopauzalni a involué¢ni osteoporézou

Zlomeniny Zlomeniny Zlomeniny proxi- | Preskripéni omezeni
obratlu neobratlové malniho femuru
Estrogeny/HT 3 1 3 END, GYN
Raloxifen1 + ND (+)* ND INT; END; REV; ORT; GYN, OST
Alendronat + + + INT; END; REV; ORT; GYN; OST
Risedronat + + + INT; END; REV; ORT; GYN; OST
Ibandronat + ND (+)* ND INT; END; REV; ORT; GYN; OST
Kyselina zoledronova + + INT; END; REV; ORT; GYN; OST
Denosumab + + + INT; END; REV; ORT; GYN; OST
'(Fs_lr_ilf')zir_agi‘(lj) 1 1 ND Limitace na Osteocentra

+: prokézany ucinek; ND: nedostatek udajud; * podskupina pacientd (dodate¢nd analyza); HT: Estrogen/gestagen
substitu¢ni [é¢ba; PTH 1-34: teriparatid, N—terminalni fragment (1-34) lidského parathormonu; 1V CR v sou¢asné
dobé neni raloxifen hrazen ani pro I1é¢bu osteoporézy (na rozdil od dal3ich statd EU).

Mechanismus ucinku na sniZeni rizika zlomenin:

: Antiremodelacni;
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Projekt Paliatr Vysocina

MUDr. Ladislav Kabelka, MD, Ph.D.
Kraj Vysocina, Mobilni hospic sv. Zdislavy Trebi¢, Nemoc-
nice Trebic, Lékafska Fakulta Masarykovy Univerzity Brno
Mgr. Jan Svancara, prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.

Institut biostatistiky a analyz, Lékafska Fakulta, Masary-
kova Univerzita Brno

Souhrn: Projekt Paliatr Vysocina (www.paliatrvysocina.
cz) je otevienou platformou krajské vefejné spravy
(zdravotni a socidlni odbory Kraje Vysocina), odborni-
k(i - paliatr(i, zdravotnich pojistoven, poskytovateld
zdravotnich a socialnich sluzeb, v€etné ustfednich orga-
n0 statni spravy MPSV a MZ. Cilem projektu (2017-2020)
je hledani efektivnich feseni pro oblast zdravotné—soci-
alniho pomezi. Klicovym ndéstrojem projektu Paliatr
Vysocina je efektivni komunikace a propojeni politikd,
krajské samospravy, odbornikll a poskytovateld péce.
Vyznamné pomdaha podpora hejtmana MUDr. Jifiho
Béhounka a vedeni Kraje; také intenzivni koordinace
Krajskou koordina¢ni skupinou (vedeni Kraje, krajska
samosprava, odbornici a poskytovatelé ze zdravotni
i socialni oblasti).

V Kraji Vysocina se nyni rozvoj mobilni specializované
paliativni péce (domaci hospitalizace nevylécitelné
nemocnych) a v ndvaznosti konzilidrni nemocni¢ni pali-
ativni péce doplnuje o analyzu moznosti a potfebnosti
rozvoje lGzkové nemocnic¢ni paliativni péce. V ¢lanku
je popsan projekt ELFis, datova zadkladna pro pfipravu
i pribéznou analyzu systému péce.

Projekt Paliatr Vysocina si dal za cil:

- vytvofeni organizace odborné péce, kterd umozni
vcasny zachyt frailty syndromu a jeho efektivni inter-
venci: role zakladnich internich obord v nemocnicich,
specializovanych ambulancich, role praktickych Iékait
v primarni péci, i domovech pro seniory ¢i se zvlast-
nim rezimem. vzdélavani v oblasti kiehké geriatrie pro
zékladni obory, také geriatricka a paliativni konziliarni
¢innost.

« Vytvoreni sité dostupnych sluzeb v rdmci specializova-
né paliativni péce: ambulantnich, komunitnich
i lGzkovych, v ramci regionu. Propojujicim prvkem
musi byt komplexnost (dostupnost podpory péce,

kontrola kvality a efektivity 1é¢by, podpora psycholo-
gickd) a dostupnost 24 hodin/7dn0 v tydnu.

Vicedroviiovy koncept péce o zavazné chronicky
nemocné v Kraji Vysocina

Kraj Vysocina disponuje ve svych 5 regionech s pomér-
né homogenni populaci 5 regiondlnimi nemocnicemi,
také siti domovu pro seniory. Ty jsou jednou ze tfi hlav-
nich oblasti, na kterych probiha proces péce o zdvazné
chronicky nemocné v zavérecné fazi zivota (End of
life care, pti casné indikaci hovofime o poslednich
6—12 mésicich). Druhou oblasti je primarni socidl-
ni prostiedi. Propojujicimi prvky jsou nemocnice
(5 klicovych regiondlnich nemocnice jsou pfispévkové
organizace Kraje Vysocina) a Mobilni paliativni tymy.

Vyuzili jsme efektivné modelu Mobilni specializované
paliativni péce (dostupna jiz v kazdém z region), ktera
svou odbornosti a propojenim s rozvojem nemocnic-
nich konzilidrnich paliativnich tym{ umoznuje efektivni
i ¢asné prevzeti nemocného do primarniho domdci-
ho prostfedi. ZkousSime také spolupraci s Domovy pro
seniory ¢i Domovy se zvlastnim rezimem. Prozatim se
vénujeme predevsim termindlni paliativni péci, ale
budoucnost je v zajisténi poslednich 6 mésicli zZivota
zavazné chronicky nemocnych. Klicovym pravidlem je
spravny pacient ve sprdvnou dobu na spravném misteé.
Pochopitelné se rozvoj takového propojeného systému
péce neobejde bez spole¢ného vzdélavani (zahajili jsme
v roce 2018 systémem upraveného modelu mezinarod-
niho kurzu ELNEC - zdkladni vzdélavani zdravotnich
sester v paliativni péci, nyni kurz upravujeme na kurz
pro celé multidisciplinarni tymy, dopliiujeme speciali-
zovanymi kurzy pro lékare).

Obrazek 1: Model organizace komunitni péce o zavaz-

né chronicky nemocné, s progredujicim onemocnénim
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Projekt ELFis — End of Life Care Information System
Projekt ELFis je spole¢nym projektem Kraje Vysocina

a Institutu Biostatistiky a analyz Masarykovy Univerzi-

ty Brno. Od bfezna 2018 probiha na zakladé smlouvy
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mezi Krajem Vysocina a Masarykovou Univerzitou Brno
sbér dat o charakteru péce o zavazné chronicky nemoc-
né v poslednim roce Zivota. Tento kvantitativni sbér ze
standardizovanych zdroji nyni doplni kvalitativni data
o kvalité péce a data o ekonomice poskytované péce
tak, abychom se dokézali vyjadfit pribézné o efektivité
nasich systémovych krokd.

Projekt ELFis jsme 15.—-17. dubna 2019 zahajili prafezo-
vou studii dotaznikem NECPAL (katalansky dotaznik
na potfeby obecné paliativni péce). V dotazniku jsme
snizili posuzovaci hranici ze 12 na 6 mésicu (tzv. surprise
question). Ukazalo se, Ze prdmérné témér 60 % pacien-
th z téméf 300 nemocnych v nasledné a dlouhodobé
péci v rdamci krajskych zafizeni je odbornym konziliem
Iékai/specialista geriatr a vrchni sestra daného zafize-
ni hodnoceno s moznou prognézou do 6 mésica. Vice
nez 35 % viech nemocnych v Setfeni mélo zatéz v rdmci
polymorbidity a symptomu vice nez NECPAL 7+.To jsou
potencidlni kandidati k Uvaze o potiebé specializované
paliativni péce ¢&i konzilia paliatrem. Vysledkem studie
je rozhodnuti Kraje Vysocina o Upravé strednédobych
pland investic v nemocnicich a vzniku systému lGzkové
nemocnicni paliativni/hospicové péce v rdmci krajskych
zarizeni (12—15 l0zek v kazdém z regionl).

Obrazek 2
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Obrazek 3
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End of Life Care informacni systém byl vyvinut jako
minimalné persondlné zatézujici, pfitom velmi komplex-
ni sbér dat. V soucasné dobé jej zahajujeme ve viech 5
nemocnicich kraje. Klicové dotazniky a principy, v¢etné

zdkladni projektové dokumentace, lze nalézt na www.
paliatrvysocina.cz.

Obrazek 4
End of life — informaéni systém (ELFis)
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Od podzimu 2019 se predpoklada rozsiteni na dalsi
poskytovatele, vcetné praktickych Iékarl. Kombina-
ci dotaznikovych Setfeni na indikaci a kvalitu péce
v nemocnicich, zpracovani dat za branou nemocnice
a jejich zaslepenym (bez osobnich dat) vyvedenim ke
statistickému zpracovadni dosdhneme pfi spojeni na
standardni ze zakona sbirand data komplexniho pohle-
du na cestu pacienta v systému.

Zaveér:

Rozvoj paliativni péce je jednou z hlavnich priorit Svéto-
vé zdravotnické organizace ¢i Evropské unie ve
vztahu k feSeni starnuti populace a zvy3eni efektivi-
ty péce o chronicky nemocné. Je spravné, ze i v Ceské
republice se statni sprava o tuto tematiku nyni zajima
vice a konkrétnéji nez v dobé, kdy jsem jako predseda
CSPM CLS JEP (Ceska spole¢nost paliativni mediciny
Ceské lékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné)
v roce 2013 uvadél v Praze XIIl. Svétovy kongres paliativ-
ni péce, spole¢né s tehdejSim ministrem zdravotnictvi,
doc. Hegerem.

V Kraji Vysocina se od roku 2017, po schvaleni celokraj-
ské strategie rozvoje paliativni péce, dafi v projektu
Paliatr Vysocina, Uzkou spolupraci krajské samospra-
vy, vedeni Kraje a odbornikl i poskytovateld, vytvaret
zésadni kroky pro feSeni oblasti zdravotné—sociédlniho
pomezi - nyni i do budoucna. Mozna neni opakovatelny
v rdmci celé CR model celého Kraje Vysocina, ale s jisto-
tou jsou inspirujici konkrétni kroky. Spole¢né s vedenim
kraje se snazime na tato témata jiz nyni vést diskusi
s ostatnimi kraji a stejné budeme predkladat vysledky
projektu ELFis. K inspiraci ¢i nasledovani.

Literarni zdroje: « Kabelka L. Geriatrickd paliativni péce.
Praha:Mladafronta,2017:317s.ISBN:978—-80—204—4225-3
« Geriatric palliative care, Suzanne Goldhirsch (Author),
Emily Chai (Editor), Diane Meier (Editor), Jane Morris
(Editor), ISBN—13:978—-0195389319, Oxford, 2015

« www.paliatrvysocina.cz

- www.paliativnidata.cz

« NECPAL: http://ico.gencat.cat/web/.content/minisite/
ico/professionals/documents/qualy/arxius/
necpal_tool_eng_vf.pdf
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Xl

_jarnf interaktivni konference

Spole¢nosti vseobecného lékarstvi CLS JEP

Béhem 40 let existence Spole¢nosti vseobecného lékafr-
stvi CLS JEP bylo udéleno 44 ¢estnych ¢lenstvi kolegynim
a koleglim, ktefi zasadné pfispéli k rozvoji naseho oboru.
Na 13. jarni interaktivni konferenci SVL v Praze pfibyli do
seznamu Cestnych ¢lend tfi novi laureati.

Devatou ocenénou

u
= se stala MUDr. Dana

Zenou Vv historii SVL

Morav¢ikova. Dana
Moravcikova se narodi-
la v Plzni, ale studovala
a svou lékarskou kariéru
zahdjila v Olomouci. Od
roku 2006 je pravidelné
volena do vyboru SVL
CLS JEP. Pfispéla prede-
viim na poli tvorby
doporucenych postupd,
a to v oblasti diabeto-
logie, metabolického
syndromu, obezitolo-
gie a tyreopatie. Stala u zrodu Uspésnych vikendovych
semindru pro praktické Iékare a odborné konference SVL
CLS JEP ,Cesta za vzdélanim” v Olomouci. Je zastupky-
ni $éfredaktora casopisu Practicus. Pfedndsi, publikuje,
organizuje a ve své praxi poskytuje vzdélavani pro rezi-
denty i studenty lékafskych fakult.

Lauredtem cestného ¢lenstvi v SVL CLS JEP v roce 2019
se stal MUDr. Petr Sonka. Plisobi jako prakticky IékaF

v Plzenském kraji. Od roku 2008 je ¢lenem vyboru SPL
CR, vroce 2014 byl zvolen mistoptedsedou a v roce 2017
pfedsedou nasi partnerské organizace.V pracovni skupi-
né pro Seznam vykon( se zasadil o prosazeni vykon(
jako ABI, Holter TK, pfedoperacni vysetfeni, onkologic-
ké vykony a nové vykony pro screening kolorektalniho
karcinomu. Petr Sonka je jednim ze spoluautord nové
koncepce oboru a reformy primarni péce. Za jeho
plsobeni se prohloubila spoluprace obou organizaci
praktickych lékard.

Tretim ocenénym se stal
MUDr. Mgr. Petr
Struk. MUDr. Petr Struk
zac¢inal  jako  détsky
prakticky lékaf v Asi. Od
roku 1993 do roku 1999
pracoval na MZ, kde
vedl Odbor zdravotni
politiky a Odbor védy
a vzdélavani. Béhem
jeho plsobeni byl napf.
pfipraven program
podpory specializa¢niho
vzdélavéani praktickych
Iékatd na IPVZ, probihal
projekt rozvoje primar-
ni péce PHARE a byl uveden koncept kapitacni platby
pro ordinace praktickych |ékaf(. Dale plsobil jako neza-
visly konzultant a podporoval rGizné projekty na rozvoj
primdrni péce. Aktudlné je poradcem na MZ pro oblast
e—health a koordinuje vznik Narodniho informaéniho
zdravotnického portéalu. Byl zakladatelem Ustavu pro
zdravotni gramotnost, ktery Gzce spolupracuje s Ceskou
Iékarskou spole¢nosti JEP.

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Védecky sekretaf a mistopredseda pro zahrani¢ni zalezi-
tosti SVL CLS JEP
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VCasna intervence arterialni hypertenze ke snizeni

kardiovaskularnino rizika — Interaktivni kazuistiky z praxe

Doc. MUDr. Filip Malek, Ph.D., MBA
Ambulance srde¢niho selhani a hypertenze
Kardiovaskularni centrum

Nemocnice Na Homolce

Uvod
Kontrola arteridlni hypertenze neni v Ceské republice
dostatecnd. Je zndmo, ze téméf 50 % nemocnych,
ktefi jsou pro arteridIni hypertenzi (AH) lé¢eni, nedo-
sahuje cilovych hodnot krevnihoa tlaku. Nejcastéjsi
pfi¢inou $patné kontroly AH je Spatnd adherence paci-
entd k rezZimovym opatfenim a k farmakologické [é¢bé.
Dal3imi pficinami mohou byt ale také faktory na stra-
né |ékafe: neochota ménit zavedenou terapii, nevyuziti
moderniho pfistupu v podobé fixnich kombinaci, vybér
nevhodné kombina¢ni |é¢by a podobné’.

V loniském roce byla publikovana nova doporuceni pro
diagnostiku a lé¢bu arteridlni hypertenze Evrop-
ské spole¢nosti pro
hypertenzi 2018
(dale jen ,Doporuce-
ni*). Ta prinesla fadu
novinek, napfiklad
rozsireni moznosti
diagnostiky AH také

Obrazek 1

na zakladé automatic-
kého ambulantniho

Y . . K
méreni krevniho tlaku
a domaci monito- kreatinin
race, algoritmus alykemie

farmakoterapie hyper-
tenze a nové cilové
hodnotykrevnihotlaku.
AH je nadale chapana
v kontextu kardiovas-
kularniho rizika
s nutnosti interven-
ce dalsich rizikovych
faktorl kardiovasku-
larnich pfihod?.

cholesterol
HDL-cholesterol
LDL-cholesterol

Mikroalbuminurie

Glykovany Hb
TSH

vysledek

Kazuistika ¢. 1
Pacientka R. K., narozena 1965, byla odeslana do specia-
lizované ambulance pro akcelerovanou hypertenzi.
Tato nemocnd ma vyznamnou rodinnou anamnézu: jeji
matka je 1é¢ena pro AH od 33 let véku a jeji babicka
méla také AH od mladsiho véku a zemfela na cévni
mozkovou piihodu v 45 letech. Sama pacientka je léce-
na pro AH od 40 let, dale pro diabetes mellitus 2. typu
od 35 let véku (terapie metforminem) a na substitucni
terapii Euthyroxem po strumektomii v 28 letech véku.
Hodnoty tlaku krve (TK) v ordinaci Iékafe méla obvyk-
le do 145/95 mmHg a pfi doméacim méfeni z posledni
kontroly 138/86 mmHg. Farmakoterapie hypertenze
dosud zahrnovala volnou kombinaci inhibitoru enzy-
mu konvertujiciho angiotenzin (ACEI) ramiprilu v davce
5 mg a blokatoru kalciového kanalu (BKK) amlodipinu
v ddvce 5 mg. Pacientka byl odeslana ke konzultaci pro
zvyseni hodnot krevniho tlaku v poslednich tydnech,
a to jak pfi méfeni v ordinaci praktického lékare, tak pfi
domacim méfeni. Primérné hodnoty TK v ordinaci byly
170/100 mmHg a pfi domacim méfeni posledni priimér
ze tfi méfeni byl 167/107 mmHg. Pacientka neudavala
zddnou zménu v zivotnim stylu v poslednich tydnech,
nebyla vystavena neobvyklému stresu, neméla jiné
zdravotni obtiZze, netrpi chronickou bolesti.

Zvysené hodnoty TK jsme ovéfili ambulantni monito-
raci TK (AMTK/24 hodin): pridmér za 24 hodin byl
159/96 mmHg, denni priimér byl 164/99 mmHg a no¢ni

Kazuistika C. 1 — laboratorni vysledky

Rozmezi normy
3,6-5,5

57-113
3,30-5,60
2,90-5,00
1,00-2,10
1,20-3,00

ma/l 0-10

Mmol/mol 20-42

mu/l 0,550-4,780

mmol/l
umal/l
mmol/l
mmol/l
mmol/l

mmol/l
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Obrazek 2
Zahajeni lécby hypertenze podle
urovné krevniho tlaku (v ordinaci)

pramér byl 141/88 mmHg.

Pfilaboratornim vysetfeni jsme zjistilinormalni hodno-
ty kreatininu, zvy3end glykémie nala¢no a mirné zvysena
hodnota glykosylovaného hemoglobinu a pfitomnost
mirné mikroalbuminurie. NormélnihodnotaTSHa zvyse-
na koncentrace LDL cholesterolu (Obrazek ¢. 1). Na EKG

Obrazek 3

Algoritmus lécby nekomplikované
arterialni hypertenze

l

ani na echokardiografii nemé-
la pacientka srdecni hypertrofii,
ultrazvukové vysetfeni ledvin bylo
bez vyznamné patologie.

Jak bychom méli pacientky dale
lécit? Odpovéd hledejme
v,Doporucenich” v kapitole ,Zah&-
jeniarteridlnihypertenze”(Obrazek
¢. 2). Tato doporuceni se netykaji
jen pacientli dosud bez 1écby, ale
i nemocnych, kde pfedchozi |é¢ba
nebyla spojena s dosazenim cilové
hodnoty TK.

U pacientky, kterd byla dosud
l[éCena volnou kombinaci ACEI
+ BKK a je nyni na velmi riziko-
vé Urovni arteridlni hypertenze
(170/100 mmHg), jsme se rozhod-
li na zakladé ,Doporuceni” pro
zménu farmakoterapie na fixni
trojkombinaci perindopril-inda-
pamid—amlodipin (Triplixam)
v ddvce 5 mg/1.25 mg/5mg

jednou denné rano. Tento pfistup také odpovida aktual-
nim ,Doporucenim’, kdy v druhém kroku je doporuceno
podavat fixnitrojkombinacizahrnujici diuretikum s cilem
dosazeni cilové hodnoty TK do tii mésict (Obrazek ¢. 3).
Jak se ukazalo, byla terapie velmi efektivni, béhem tfi

mésict doslo k poklesu TK v ordi-
naci na 147/97 mmHg (primér ze
tii méfeni) a pfi domacim méfeni
byla hodnota TK 128/78 mmHag.
Tato hodnota odpovida cilové
hodnoté TK podle aktualnich
+Doporuceni” (Obrazek ¢. 4). Lé¢ba
byla dobfe tolerovana.

Kazuistika ¢. 2

Pacient J. R., narozen 1943, nebyl
do nedavné doby lécen pro arte-
ridlni hypertenzi. M& v osobni
anamnéze srde¢ni selhani se
systolickou dysfunkci levé komory
s ejekéni frakci kolem 30 % pred
Sesti lety pfi zfejmé déle trvajici
flutteru sini. Pacient absolvoval
po pripravé antikoagulacni terapii
elektrickou kardioverzi a Uspésnou
radiofrekvenc¢ni ablaci flutteru sini.
Po nastoleni sinusového rytmu
doslo u pacienta k normalizaci
srdecni funkce se zvysenim ejekéni
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Cilové hodnoty TK pfi terapii (ordinace)

* Pokud tolerovanol

18-85
sTK mmHg 130 130 <140 130

MNe < 1200 Me < 1201 do 130 Me < 1200
65-79
sTK mmHg 130-130 130-139 130-138 130-138
= 80
sTK mmHg 130130 130-139 130-130 130-139
dTK
mmiHg 70-7T9 T0-79 T0-T9 70-79

koncentrickou srde¢ni hypertro-
fii. Z laboratornich vysetfeni stoji
za zminku pouze mirné zvysena
hodnota kreatininu 128 umol/I
(odpovidd odhadu glomeruldr-
ni filtrace 0,8 ml/sec.). | u tohoto
pacienta je indikovana v¢asna inter-

vence AH vzhledem k rizikové

120 , . . .

Ne < 120! urovni hodnoty TK. U pacienta jsme
ukondili terapii ramiprilem a byla
zahdjena terapie fixni kombinaci -

130-138 perindopril-indapamid-amlodipin
(Triplixam) v déavce 10/2.5/10mg

i jednou (vie’n[\e ravno. Jiz befzem,

. dvou mésict doslo ke zlepseni
kontroly hypertenze, TK v ordinaci

7079 byl 157/84 mmHg (prdmér) a pfi

domdci monitoraci 138/78 mmHg.
| v tomto pfipadé byla |é¢ba dobre
tolerovana.

Zaveér

frakce levé komory na 60 %. Pacient ma normalnindlezna
korondrnich tepndch a je dale lé¢en pro diabetes melli-
tus 2. typu metforminem, déle pravidelné uziva warfarin,
atorvastatin pro dyslipidémii, nizkou dévku furosemidu
20 mg jen pfi otocich kotnikl a od epizody srde¢niho
selhéni ACEI ramipril v dadvce 5 mg denné. Pfi pravidel-
nych kontroldch mél hodnoty TK v ordinaci |ékafe do
140/90 mmHg. Pacient ptichazi mimoradné do speciali-
zované ambulance pro zvy3eni hodnot TK v poslednich
tydnech, v ordinaci lékafe priimér 174/94 mmHg a pfi
domacim méfeni posledni prdmér 169/92 mmHg.
Na EKG sinusovy rytmus s chronickym blokem
pravého Tawarrova raménka, echokardiografie proka-
zala normalni systolickou funkci levé komory a mirnou

Literatura:
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Hypertenze a kardiovaskularni prevence 2018, (7)Suppl.: 1-19
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V¢asné zahdjeni nebo posileni
|éCby arteridlni hypertenze pomoci
trojkombinace perindopril -indamapid - amlodipin je
efektivni pro zlepseni kontroly hypertenze bez ohledu
na vék, pohlavi a komorbidity pacientl. Fixni trojkom-
binace perindopril - indamapid — amlodipin (Triplixam)
vede ke snizeni TK < 140/90 az u 85 % pacientl uz do ti
mésicu. Dosazeni cilové hodnoty TK je spojeno s reduk-
ci kardiovaskularniho rizika az o 63 %. Fixni kombinace
perindopril — indamapid - amlodipin (Triplixam) ma
za sebou rozséhly klinicky vyzkum prokazujici pozi-
tivni efekt na snizeni rizika kardiovaskularnich pfihod
a mortality3.

Doporuceni pro diagnostiku a lécbu arteridIni hypertenze ESC/ESH 2018
European Heart Journal 2018,39(33):3021-3104

3. Bertrand ME, Vlachopoulos Ch, Mourad JJ.

Triple Combination Therapy for Global Cardiovascular Risk: Atorvastatin,
Perindopril, and Amlodipin

Am J Cardiovasc Drugs 2016,16:241-253



ZPRAVY Z KONFERENCE 25

Temné noci duse |ékarské

MUDr. Rodion Schwarz
Ordinace PL Velké Prilepy

Cim dal vice za¢inam vnimat Gpadek a rozklad etickych
hodnot komunity |ékafd. Skute¢nost Iékafské profese
ma hlubsi dimenze, nez jsou ty, které Ize jen racional-
né odvodit, zdlvodnit a uchopit. Jsou to pravé dimenze
etické. Nebudu se snazit vam nabidnout laciny optimis-
mus s iluzemi, ale spiSe otevfit prostor pro diskuzi.

V zivoté kazdého z nés, dfive ¢i pozdéji, prijde chvile,
kdy jsme postaveni pfed rozhodnuti. Rozhodnuti, kdy si
mame zvolit, zda budeme délat to, co chceme my, a tim
i splnit si svdj sen ¢&i Zivotni poslani, anebo se necha-
me ovlivnit okolim, at uz kolegy, rodinou nebo blizkou
osobou, a zafadime se do davu, ,splyneme s proudem?,
atim za¢neme zit sen jinych. Jakoby zavieme oci a usne-
me. John Lennon kdysi fekl: ,Zit se zavienyma ocima je
snadné, ale je to Zivot v neporozuméni.”

Tim mym snem byl ¢erny kontinent. A jak jsem pozdéji
zjistil, maly ostrov Rusinga, ktery lezi na Viktoriiné jezefe
v Keni.

Smyslem lidského byti je pochopit, pro¢ tady jsme,
a zacit podle toho Zzit. A jdeme-li proti tomuto smyslu,
pak nenaplfiujeme podstatu naseho zivota, a tak pfijde
nespokojenost se sebou, vnitini prazdnota, kterou ani
ty nejvétsi hmotné statky nedokazi zaplnit, az zanik, aby
vse mohlo zacit znovu.

V Zivoté kazdého ¢lovéka dfive ¢i pozdéji pfijde i chvile,
kterd se ho zepta: Jsi Stastny? Jsi spokojeny sam se
sebou? S praci, co délas, se svym vztahem, s tim, jak
zije§? Nenamlouvas si to? A pak uz je jen na ném, jak se
k tomu postavi.

Bohuzel Zijeme v dobé, kdy v podstaté porad néco resi-
me. Jiz rdno feiime to, co bude na obéd. Redime to, co
mame fict a co ne, co madme udélat a co ne. Jako kdyby-
chom si vypuijcili néjakou cizi masku a postupné si ji
vzali za svou. Bojime se byt tim, kym jsme, protoze CO S|
PROBOHA O NAS POMYSLi OSTATNI?!

Nase mysl je roztfisténd do minulosti, budoucnosti
a téméf nikdy neni naplno v pfitomnosti. Neustélé
pfemitani nas pak vycerpavé a zatemnuje Cisté vidéni,
krasu pritomného okamziku. Trefné ji pojmenovali stafi
taoisticti mistfi — mysl opici. Poskakuje z vétve na vétev
a neni z ni moc velky uzitek.

Koncem ledna 2015 jsem jiz podruhé odjel do srdce
rovnikové Afriky, abych tam pracoval jako cerstvé ates-
tovany prakticky lékaf. Ale nejspi$ i jako internista,
pediatr a geriatr, gynekolog a porodnik a vlastné vse,
co bylo tfeba. Lékal, ktery se neboji své prace. Neboji
se potfebnym pomadhat, i kdyz obcas s velkou pokorou.
Neboji se pouzit intuici a vlastni rozum.

Byla to jiz ma druha cesta na cerny kontinent, prvni
jsem podnikl mésic poté, co jsem ukoncil studium
mediciny. Tehdy - jediny lékaf na tropickém ostro-
vé na pomezi kerisko—ugandskych hranic s populaci
okolo 17000 lidi, s nemocemi, o kterych jsem cetl jen
v knihach, bez zku3eného chirurga ¢i gynekologa za
zady, jsem privadél déti na svét, provadél chirurgické
zakroky a dalsi.

Byla to dobra 3kola Zivota. Zkudenost nejen profesni, ale
i lidska.

V mistech podobnych tomuto vam jesté vice dojde, jak
dilezitou uUlohu ma a jak nezastupitelnym ¢lankem
v tymu je zkusend sestra.

Dovolte mi, abych pokracoval v pfedndsce citaci jedno-
ho z nejvétsich mystikd, teologt, znalcl hudby a 1ékafd
novodobé historie, Alberta Schweitzera, jehoZ slova
vyi¢ena pred vice nez pul stoletim stdle vice ziskavaji
na aktualnosti:

»~Dva zdZitky vrhly na mdj Zivot stin. Jeden tkvi v pozndni,
Ze svét je nevysvétlitelné temny a plny utrpeni; druhy,
Ze jsem se narodil do doby duchovniho upadku lidstva.
S obéma jsem se vyrovnal myslenim, které mé privedlo
k eticky kladnému vztahu ke svétu a Zivotu na zdkladé ucty
k Zivotu. V tom nasel mdj Zivot zakotveni a smér. Stojim
a pracuji ve svété jako &lovék, ktery chce myslenim cCinit lidi
duchovnéjsimi a lepsimi. Jsem ovsem v dokonalém rozpo-
ru s duchem doby, kterd md pro mysleni jen pohrddni”

S jak téZkym srdcem jsem cetl pfi svi¢ce tyto fadky
v prvnich dnech svého pracovniho pobytu, kdy jsem
sam musel délat vizitu pro ¢astokrat vice nez sto hospi-
talizovanych pacientl, véetné déti, a dalich, uz jsem
ani nepocital kolik, osetfit ambulantné béhem jedno-
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ho dne. O to vice 3okujici bylo, ze jsem mél jen zlomek
|éciv, ktera mame u nds bézné k dispozici; skute¢nost, ze
néktefi pacienti na |é¢bu prosté finance neméli a odesli
domu (bez lé¢by tfeba i umfit) byla bolestna, doprova-
zend pocitem selhani a bezmoci.

Byti Iékafem je nutno projevovat nejen slovy a G¢innou
|é¢bou, ale predevsim Gcinnou laskou a pomoci bliznim.
A v Africe je to o to tézsi, neb se tu lékarl setkava nejen
s nemoci, ale i s kulturni odlisnosti, mistnimi zvyky vcet-
né zpusobu lécby a vnimani nemoci jako takové. Zde
nerozhoduje lékaf, kdy pacienta propusti domda, ale
pacient samotny (¢i jeho rodina, neni-li schopen on
sam). A nedd se s tim nic udélat, i kdyby ¢lovék sebevice
chtél. Musi se s tim smifit.

Lekce lékarské pokory pfijde velice zdhy a mnohdy
bolestné.

Nemoci, o kterych ¢lovék jen ¢etl v knihach, se matné
vybavovaly a zacaly se pfifazovat k diagnézéam. Pravidlo
Lékard bez hranic, ze pti horecce v tropech ihned myslet
na malarii, vyskocilo téméf automaticky jako billboard
na délnici mé mysli a zafungovalo téméf na sto procent.
Maldrie, tyfus, TBC, HIV, elefantidza byly jen zlomkem
nemoci, na které ¢lovék musel v prvni fadé myslet.
A skutec¢né se to potvrdilo. BEhem prvniho tydne jsem
se se véim tim setkal. Opét jsem si pfipadal jako student
mediciny, ktery leZi v knihach a uéi se vie od zacatku.
Jenom tentokrat uz to bylo doopravdy. Tady uz nebyl
nikdo zkusenéjsi, kdo by vdm ve chvili nejistoty pora-
dil, ¢&i moznost referovani na specializované pracovisté.
Tady $lo o Zivot.

[

!
1
M

Vérim v pravdu, v lidského ducha a v kulturu, jejimz zdkla-
dem musi byti kladny vztah k svétu a k Zivotu, etika
aobecnd ucta k Zivotu.”

Albert Schweitzer

P¥i své préci jsem mél opakované moznost vidét mnohé
tvare bytostného zla lidské existence na africkém konti-
nenté. Vidél jsem v bolestech a beznadéji umirat mladé
zeny a muze, fady obchod(l za sebou s rakvemi pfi
pobrezi Viktoriina jezera, Zeny nabizejici své vyhublé,
zpustosené télo za jidlo pro sebe a své déti, slumy pIné
bidy v Nairobi ¢i déti s nafouklymi, prazdnymi brisky.

Prvni tvar zla v Africe se jmenuje bida, hlad a podvyziva.
Jeji pricinou je explozivni rlist populace. V roce 1900
zilo v subsaharské Africe okolo 100 milion( lidi. Do roku
2005 jejich pocet se pfiblizil k 800 miliondm. Pfi tomto
rdstu by v roce 2050 Zily na jih od Sahary dvé miliardy
lidi!

Vysledkem popula¢ni exploze je chronické hladovéni
a podvyziva desitek milionU déti a v Case pravidelné se
opakujici hladomorové smrité s amrtimi miliond lidi.
Afrika jiz dnes produkuje o tfetinu méné potravin, nez
kolik by potfebovala pro obzZivu svého obyvatelstva,
a situace se rok od roku zhor3uje. Miliony African( prezi-
vaji kazdy rok jen diky potravinové pomoci. Hladomory
jsou v Africe bézné. S kazdym novym milionem hlado-
vych Ust se viak k Africe blizi ¢as mega—hladomord, dntd
zla, hnévu a smutku.

Druha tvar zla v Africe se jmenuje AIDS. Od doby, kdy se
virus HIV objevil a rozsifil mezi lidi, smrt kosi nejvic na
africkém kontinenté. Dle statistik pred 12
lety Zilo v Africe 22 milionG dospélych a déti
nakazenych virem HIV a odhaduje se, Ze na
néj zemfelo 2 miliony Afri¢cand. Epidemie za
sebou zanechala doted' vice nez 18 milion(
africkych sirotkd.

Co se ve skute¢nosti stalo? Néktefi lékafi se
domnivaji, Zze zlepseni vyzivy zpusobilo, Ze
i u dévcat v Africe nastava puberta drive.
Tyto divky pfedcasné otéhotni, bez poznatki
o lidské reprodukci, bez pristupu k antikon-
cepci, ve spolec¢nosti, kterd nerespektuje prava
Zzen narozhodovanio vlastnim téle. Asinejsem
jediny, kdo povazuje za lid$téjsi a zodpovéd-
né&jsi pfedchazeni témto lidskym tragédiim. Je
lepsi pfivést na svét dité, které bude mit redl-
nou 3anci na dastojny zivot nez nechat to na
Lprirozeném” zplsobu ochrany, a tim padem
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détem jiz pfi narozeni dat cejch bidy, podvyzivy, utrpeni
a Casto i pred¢asné smrti. Vzdyt v nékterych krajinach
subsaharské Afriky se jednoho roku nedozije 10 % déti.

Africané dokazi velmi state¢né snaset svou nemoc,
obecné maji mnohem silnéjsi obranyschopnost, smrt
berou jako soucast Zivota, nevidi v ni selhani lékare
a nehledaji viniky. Dali pochopit, ze vétsina ,vyspélé”
spole¢nosti ma strach nejen ze smrti, ale hlavné nejvétsi
strach pocituje, kdyZ ma podstoupit to riziko, a Zit. Zit
a vyjadfrit, kdo doopravdy jsou. Lidi maji nejvétsi strach
z toho, byt sami sebou.

Ti, ktefi na sobé poznali, co je to Uzkost a télesnd bolest,
k sobé na celém svété patii. Vaze je jejich tajuplné pouto.
Ten, kdo byl osvobozeny od bolesti, nesmi si myslet, ze
nynije jiz volny a zase se mize spokojené vratit do Zivo-
ta jako predtim. Kdyz sém poznal, co je bolest a Uzkost,
musi pomahat v boji proti bolesti a tizkosti, dokud proti
nim lidskd moc néco zmuze.

Brat zivot vazné, pocitit jeho véahu, pfipustit si jej jako
celek, pfiznat siijeho stiny. To v3e pfichézi jediné z védo-
mi dobrého a zlého, z Uspéchl i omyly, z fise inteligence
a zén blaznovstvi a nevédomosti.

Temnd noc duse vas muze zavést do pekla, kde se citite
nejen odtrZzeni od svéta, normélniho Zivota, ale také
vam mUze pomoci objevit vlastni svétlé i temné stranky.

Zjistite, Ze jste celistvé osobnosti a Ze Zivot nemUzete
jednodusde rozdélit na dobré a zlé. Nejsme dokonali
a nikdy nebudeme. Nakonec zjistite, Ze neni dobré stra-
vit Zivot snahou byt jen dobry. Misto toho jednoduse Zit
s pochopenim pro sebe i ostatni.

Musime si uvédomit, Ze budeme mit takové prostredi,
jaci budeme sami. Kdyz budeme dobfi, bude dobré.
Kdyz budeme sobecti, bude sobecké.

Kdyz si uvédomime, Ze na tomto svété nebudeme vécné,
Ze se jednd jen o pfilezitost zménit jej k lepSimu, zméni
se i nds pohled na Zivot svij i svého okoli, koleg(i a paci-
entU. Je podivné, Ze vétsina md presné opacny pocit.

Netolerance a agresivita vede k Zivotu plnému utrpeni.
Clovék se postupné napliuje bolesti a snazi se hledat
feseni. Pfestane—li se chovat agresivné, nalezne klid.
Stafi Egyptané tézké chvile svého Zivota chapali jako
nutnost na své cesté k pouceni a ziskani klidu a harmo-
nie. Clovék musi prozit zlost, nendvist a odplatu, aby byl
schopen ocenit jeji skute¢nou hodnotu.

Naucime-li se byt flexibilni a dokdzeme—li ocenit to, co
mame, najednou zjistime, jak dobfe se mame. Méli
bychom pfijmout Zivot, respektovat lidi kolem nas,
podékovat za Sanci prozit zivot a uvédomit si, Ze jsme
byli stvofeni k lasce.

Uvédomeéni si, Zze kazdodenni ¢innosti, jako je prace,
kterou vykondvame, zejména lékarska profese, zplsob,
jak se k ostatnim chovéme, jsou cestou priblizeni se
k Bohu, jsoucnu, nasdi podstaté a moznosti byt kazdym
dnem lepsim ¢lovékem.

Nebot neni ¢lovéka, ktery by nechtél Zit ve spokojenosti
a Stésti. | kdyz se zda, ze pramen lezi nékde jinde, ve
skutecnosti je jediné a pouze v nas samych.
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Pro¢ a koho ockovat proti pneumo-

kokovym infekcim?

MUDr. Igor Karen
Prakticky lékaF Benatky nad Jizerou
mistopfedseda pro profesni zalezitosti SVL CLS JEP

Kdy a ¢im lze imunizovat pacienty proti pneumoko-

kovym infekcim?

+ kdykoliv béhem roku, nejlépe v dobé, kdy neni vysoky
vyskyt volatilnich nemoci (jaro az podzim)

+ ALE Ize o¢kovat celoro¢né!

+ Ize dokonce ockovat soucasné proti chfipce i proti
pneumokoku

« Dnes mame v CR k dispozici jedinou konjugovanou
vakcinu pro dospélou populaci, a tou je Prevenar 13.

Na bezplatnou aplikaci vakciny proti pneumokoku
(hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi) maji
narok zejména pojisténci od 65 let véku a déle pacienti
v rizikovych skupindch.

Navzdory pokroklim v prevenci a |é¢bé z(istava Strepto-
coccus pneumoniae vyznamnou pfi¢inou morbidity
a mortality v dospélé populaci starsi 50 let, zejména pak
uosobnad 65 let. Dle dat Ceské ftizeologické spole¢nosti
kazdy paty pacientnad 65 let, ktery onemocniinvazivnim
pneumokokovym onemocnénim - bronchopneumonii,
na toto onemocnéni zemfre.

Stoupajici rezistence pneumokokl na bézné pouziva-
na antibiotika je vazny a narUstajici problém na celém
svété, ktery komplikuje specifickou lé¢bu a podtrhu-
je potfebu UGc¢inného ockovani proti pneumokokovym
onemocnénim.

Nejrizikovéjsi imunokompromitované skupiny pacien-
tl, které snadnéji a castéji onemocni pneumokokovou
infekci hornich i dolnich cest dychacich, se generuji
zejména z fad pacientl s dalSimi komorbiditami, jako je
diabetes, CHOPN, astma bronchiale, ICHS, pacientt se
solidnimi tumory, ale tfeba i alkoholikd. Nejrizikovéjsi

Mezi rizikové skupiny pacientti, ktefi maji aplikaci

vakciny pIlné hrazenou, pat¥i dale:

« Pacienti s porusenou nebo zaniklou funkci sleziny
(hyposplenismus nebo asplenie)

- Pacienti po autologni nebo allogenni transplantace
kmenovych hemopoetickych bunék

- Pacienti se zadvaznymi primarnimi nebo sekundarnimi
imunodeficity, vyzadujicimi dispenzarizaci na specia-
lizovaném pracovisti

- Pacienti po prodélané invazivni meningokokové nebo
invazivni pneumokokové infekci

Nize uvadim metodiku vykazovani aplikace vakciny:

Kédy pro vykazovani ZPP:

Dg: 723.8 kod: 02125 + vykazat prislusnou vakcinu
Prevenar 13 jako ZULP, a k tomu musime vykazat
pfiznak zvysené uUhrady = LZVL= “T" tzn. jednd se
o Uhradu UHR3.

skupiny pacientl jsou pacienti

s HIV a s hematoonkologickymi
onemocnénimi.

Tim, jak stoupd pocet pacientd
s DM v populaci (v CR v roce
2017 jiz bylo 1é¢eno prfes 1.milion
pacientll s DM), bohuzel stou-
pa i vyskyt pneumokokovych
onemocnéni v této komunité.
Dle provedené epidemiologické
studie (1. Ramirez et al. Clin Infect
Dis 2017,) incidence hospitaliza-
ci pro pneumonii je pfiblizné 3x
vys$si u dospélych s DM oproti
zdravym dospélym.
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Musim upozornit na to, ze:
U osob v minulosti o¢ko-
vanych polysacharidovou
OL 0085172 PNEUMO 23
se doporucuje preocko-
vani aplikaci jedné davky
konjugované OL 0149868
PREVENAR 13, a to nejdrive
za 5 let od predchozi apli-
kace vakcinou PNEUMO 23!
Pfi nedodrzeni odstupu
5 let od aplikace vakciny
Pneumo 23 pojistovna
vykon ani ockovaci latku
(Prevenar 13) NEUHRADI!

Pojistovny  kazdy  rok
pfispivaji v rdmci svych
preventivnich fondl i na
ockovani. Tento prispé-
vek mohou lidé vyuzit i na
oc¢kovani proti pneumo-
kokovym infekcim. Vyse
prispévkl jednotlivych
pojistoven pro rok 2019 je
uvedena niZe v tabulce.
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L éCebné konopi

MUDr. Marek Hakl, Ph.D.
Centrum lécby bolesti Medicinecare s.r.o.
Chirurgicka klinika FN Brno a LF MU

Endokanabinoidni systém

Endokanabinoidni systém ovliviuje v téle fadu biolo-
gickych pochodd; ucastni se procesd vyrovnani
organismu s fyziologickym, biochemickym a psychic-
ucinek, zlepseni nélady, stimulace chuti k jidlu, antie-
meticky ucinek, neuroprotektivni a imunosupresivni
ucinek).Endokanabinoidy plsobiprostfednictvimvazby
na kanabinoidni receptory. K popsanym endoka-
nabinoidlim, tedy endogennim ligandlim, fadime
napfiklad anandamid (arachidonoyl etanolamid), ester
2—-arachidonoyl glycerol ¢i 2—arachidonoyl glyceryléter.
Kanabinoidni receptory se nachazeji v mnoha tkanich
(centralni nervovy systém, imunitni systém, gastrointes-
tindlni trakt, kardiovaskuldrni a reprodukéni systém).
Rozlisuje se nékolik podtypu receptord, mezi detailné
popsanymi jsou podtypy CB1 a CB2, které se lisi distri-
buci v organismu.

Existuje Sest podtypl kanabinoidnich receptor(,
z nichz nejprozkoumanéjsi jsou podtypy CB1, CB2
a TRPV1 (transient receptor potential vanniloid type
1) a zatim 3est endokanabinoid(i. V soucasnosti se
dokonce spekuluje o mozné existenci receptor(i CB3,
ale tato hypotéza nebyla dosud potvrzena. Jednotlivé
typy receptord jsou spojeny s konkrétnimi nezadou-
cimi Gcinky kanabinoidl, napf. CB1 zvy3Suje oxidac¢ni
stres a podili se na kardiovaskulérnich poruchach a také
na nefropatiich. Receptor CB2 aktivuje tumor nekro-
tizujici faktor a a zhor3uje jaterni funkce. Receptory
typu CB1 se vyskytuji prevdzné v centrdlni nervové
soustavé (mozek a micha), zejména v oblastech, které
reguluji spanek, chut k jidlu, vnimani ¢asu a boles-
ti i pamét. Nadmérna stimulace receptor(i CB1 vede
k pocitim intoxikace, znamym slangové predevsim
jako pocit ,euforického rause”. (anglicky ,high”), nebo
naopak ,uzemnéni” (anglicky ,stoned”). Receptory CB2
se nachazeji pfevazné na povrchu bunék imunitniho
systému a mohou ovliviovat bolest, zanéty a tkanové
poruchy.

Kanabinoidy ucinkuji pravdépodobné jako retrogradni
chemicky posel, ktery prestupuje synaptickou Stérbi-
nu a v presynaptické oblasti nasleduje snizené uvolnéni
GABA a glutamatu. Jiz samotna distribuce kanabinoidnich
receptorl v lidském organismu (prakticky se nevyskytuji
v mozkovém kmeni, sidle vitalnich funkci) vysvétluje, pro¢
izolované intoxikace s kanabinoidy nejsou spojeny s Zivot
ohrozujicimi komplikacemi 8.

Konopim pro léCebné ucely se rozumi ususend vrcholi¢-
nata samici kvétenstvi rostlin Cannabis sativa L. (konopi
seté) nebo Cannabis indica L. (konopi indické). Hlavnimi
uc¢innymi latkami jsou delta—9-tetrahydrokanabinol
(THQC) a kanabidiol (CBD), jejichz obsah musi byt speci-
fikovan. Jako pfipustné hodnoty je uveden obsah
THC v rozmezi 0,3-21,0 % (s maximalni povolenou
odchylkou +20 % hodnoty uvadéné péstitelem) a CBD
v rozmezi 0,1-19,0 % (opét s £20% povolenou odchyl-
kou). Mezi dalsi latky obsazené v konopi patfi silice,
terpeny, flavonoidy a alkaloidy.

Na ¢eském trhu je konopi pro |é¢ebné Ucely legdlné
dostupné pro pacienty v podobé individualné pfipra-
vovaného |écivého pfipravku (IPLP) vydavaného
v |ékdrnach. Zachazeni s nim podléhd zakonnym predpi-
sim; mezihlavnilegislativu upravujicituto problematiku
patfi zdkon o lé¢ivech (¢. 378/2007 Sb.), zdkon o navyko-
vych latkach (¢. 167/1998 Sb.) a tzv. vyhldska o konopi (€.
236/2015 Sb., o stanoveni podminek pro predepisovani,
pfipravu, distribuci, vydej a pouzivani IPLP s obsahem
konopi pro lé¢ebné ucely). Dalsi Cinnosti a zachéaze-
ni s konopim pro lé¢ebné Ucely upravuji dalsi pravni
normy (www.sakl.cz, www.sukl.cz).

Konopi Ize podavat perordlné nebo pomoci vaporizéru.
V nasich zafizenich se osvédcilo perordlni podavani
dekarboxylovaného konopi, které se ziskd jednoduchou
lékdrenskou pfipravou. Na konopi se po dobu 30 minut
necha pusobit teplota 120 stupnl Celsia v uzavieném
obalu, nasledné je plnéno do Zzelatinovych tobolek.
V ptipadé potreby se pouzije plnidlo. Obvykla pocatec-
ni davka je 0,0625 — 0,125 g uzivanych vecer, v pfipadé
potfeby se ddvka pomalu titruje az po dosazeni kyzené-
ho efektu, ktery je viak pod hranici obluzujiciho Gc¢inku.
Mezi nejc¢astéjsi nezadouci Ucinky, se kterymi se v klinic-
ké praxi setkdvame je vertigo, coz byl téméf jediny
nezddouci ucinek, pro ktery pacienti nemohli 1é¢eb-
né konopi uzivat. S typickymi pfiznaky pfedavkovani:
nauzea, zvraceni, halucinace, svétloplachost, disociace
ve vnimdni ¢asu jsme se nesetkali.
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Doporuceni pro lecbu DM 2. typu

v ordinaci praktického

MUDr. Milan Fleka¢, Ph.D.
3. interni klinika endokrinologie a metabolismu,
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Diabetes mellitus 2. typu je onemocnéni, které vznikd
kombinaci porusené sekrece inzulinu a jeho plsobeni
v cilovych tkéanich, pficemz kvantitativni podil obou
poruch mze byt rozdilny. Nezbytnym predpokladem
vzniku diabetu 2. typu je pfitomnost obou poruch,
na nichz se podileji jak faktory genetické, tak i faktory
zevniho prostredi. Cilem lécby je prodlouzeni Zivota
osob s diabetem a zvy3eni jeho kvality. To lze nejvice
ovlivnit redukci mortality a morbidity, zejména souvi-
sejici s kardiovaskuldrnimi  komplikacemi. Udrzet
dlouhodobé optimalni metabolickou kompenzaci, tedy
zpomalit vznik a rozvoj chronickych mikrovaskular-
nich komplikaci diabetu, také vyznamnym zptsobem
ovliviiuje kvalitu Zivota osob s DM. V neposledni fadé
se v |é¢bé soucasné snazime minimalizovat riziko akut-
nich komplikaci, zejména hypoglykémie. Je dllezité
vyhledat pacienta s diabetem co nejdfive, co nejdfive
zacit 1é¢it, udrzet uspokojivou kompenzaci diabetu po
co nejdeldi dobu. Vétsinou je nutné pouziti kombinac-
ni [é¢by, mnohdy ¢asné. V soucasné dobé jsme svédky
stale narustajiciho mnozstvi antidiabetik rozdélenych
do fady kategorii a méme z &eho vybirat. Samotna
redukce hladiny glykovaného hemoglobinu jiz nestaci,
k zékladnim pozadavkim na nova antidiabetika patfi
bezpecnost, zejména ve smyslu rizika vyskytu hypogly-
kémii a kardiovaskularni bezpecnost.

Metformin je ucinné antidiabetikum ve smyslu reduk-
ce glykovaného hemoglobinu (HbA1c) a mé fadu
daldich pozitivnich vedlejsich G¢inkd mimo pfimého
plsobeni na hladinu glukézy v krvi. Je proto vyznamné,
ze metformin je pfi l[é¢bé diabetu 2. typu poddavan prak-
ticky u viech pacientt. Jedinou vyjimkou jsou pacienti,
ktefi pro obvyklé gastrointestindlni nezadouci ucinky
metformin mit nemohou nebo ho nemohou uzivat pro
zhor3ené renalni funkce.

Pokud nedosahneme cilovych hodnot Ié¢by mono-
terapii metforminem nebo neni tolerovan ¢i je
kontraindikovan, pftistoupime k druhému kroku.
Ve druhém a tietim kroku mdzeme velmi individudlné

ékare

volit dalsi kombinace 1ékl podle fady kritérii. Opako-
vané bylo prokdzano, ze kombinace Iékl pFinasi vétsi
efekt nez zvySovani davky jednoho Iéku do maximal-
nich davek, to plati napf. u metforminu. Déle plati, ze
diabetes mellitus je dlisledkem vice patogenetickych
odchylek a ty je tfeba zasahnout obvykle co nejucin-
néji. Obvyklou hranici, kdy se reviduje lé¢ba, zvy3uji
davky antidiabetik nebo se upravuje jejich kombinace
v&etné inzulinu, je podle doporuéeni Ceské diabetolo-
gické spole¢nosti hodnota glykovaného hemoglobinu
(HbA1c) kolem 53 mmol/mol.

Nejkomplexnéji zasahuje inkretinova lé¢ba (GLP-1
receptorovi agonisté ¢i inhibitory DPP—4 — gliptiny)
a lécba glifloziny (inhibitory zpétného vychytavani
glukdzy v tubulech ledvin - SGLT2 inhibitory).

V uplynulych letech probéhla fada studii zabyvaji-
cich se kardiovaskularni bezpecnosti novych
antidiabetik, véetné SGLT2 inhibitorl a GLP-1 agonis-
tl u pacientl s vysokym kardiovaskuldrnim rizikem
(vice rizikovymi faktory) ¢&i jiz diagnostikovanym
kardiovaskuldrnim onemocnénim (velmi vysoké kardio-
vaskularni riziko). Hlavnim cilem téchto studii bylo
prokdzat kardiovaskuldrni bezpecnost podavanych
[ékG. V nékterych studiich se v3ak ukazalo, ze nékteré
SGLT2 inhibitory a néktefi GLP—1 agonisté snizuji kardio-
vaskuldrni mortalitu a/nebo morbiditu, snizuji riziko
zhorseni srdec¢niho selhdni u pacientd s anamnézou
kardiovaskuldrniho onemocnéni a progresi chronické-
ho onemocnéni ledvin.

Druhou volbou po metforminu je odpovéd'na otaz-
ku, zda ma ¢i nemd pacient manifestni aterosklerotické
onemocnéni, srde¢ni selhani ¢i diabetické onemocnéni
ledvin.

U osob s DM 2. typu s pfidruzenym aterosklerotic-
kym kardiovaskularnim onemocnénim a hladinou
HbA1c vyssi nez 53 mmol/mol pokracujeme v 1é¢bé
metforminem a jako léky 2. linie volime SGLT2 inhibitory
nebo GLP-1 agonisty s prokdzanym kardiovaskuldrnim
benefitem. Z GLP—-1 agonistl existuji nejsilngjsi dika-
zy o kardiovaskuldrni protektivité pro liraglutid v davce
1,8 mg s. c., a proto je v této indikaci mirné preferova-
ny pred semaglutidem a exenatidem. Ostatni GLP-1
analoga se v této indikaci nedoporucuji, bud' pro chybé-
jici dlikazy ze stdle jesté probihajicich klinickych studii,
nebo proto, ze v kardiovaskularnich studiich neproka-
zala kardiovaskuldrni benefit. Z SGLT2 inhibitord jsou
nejsilnéjsi dikazy pro empagliflozin. Empagliflozin jako
jediny z SGLT2 inhibitor( prokéazal vyznamné ovlivnéni
KV i celkové mortality u osob ve velmi vysokém rizi-
ku KV komplikaci (majici anamnézu makrivaskulairni
komplikace a DM 2. typu).
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U osob s diabetickym onemocnénim ledvin nebo se
srde¢nim selhanim preferujeme kombinaéni tera-
pii metforminu s SGLT2 inhibitory, které prokazatelné
snizuji progresi chronického onemocnéni ledvin i rizi-
ko hospitalizace pro srde¢ni selhani. Jestlize pacient
netoleruje terapii SGLT2 inhibitory nebo ma chronickou
renalni insuficienci (kalkulovanou GFR < 45 ml/min),
volime kombinaci metforminu s vyse zminénymi GLP-1
agonisty s prokdzanym KV benefitem. Pfi potfebé dalsi
intenzifikace terapie u pacientd se srdec¢nim selhanim,
ktefi neuzivaji GLP-1 agonisty, pfiddme do kombi-
nac¢ni terapie DPP—4 inhibitory (vyjma saxagliptinu,
ktery je u pacientd se srde¢nim selhanim kontraindi-
kovan). Podobné jako u pacientl, u kterych pfevazuji
aterosklerotické komplikace, také u pacientl se srdec-
nim selhanim ¢&i chronickym onemocnénim ledvin
zvazujeme pfidani SGLT2 inhibitoru ¢i GLP—1 agonisty
i v pfipadech, kdy je hladina HbA1c v cili. Méli bychom
vzdy zvazit vyménu jiného antidiabetika za tyto Iéky
s prokdzanym kardiovaskuldrnim benefitem. Pacient by
mél byt o téchto modernich moznostech |é¢by informo-
van. Zejména v situaci, kdy tzv. nespliuje preskrip¢ni
kritéria zdravotni pojistovny. Ta se neopiraji o aktudlné
platna doporuceni odbornych spole¢nosti.

K antidiabetikim druhé volby po metforminu patfi
vedle novych skupin vy3e uvedenych GLP-1 recep-
torovych agonistd (GLP-1 RA), gliflozind, DPP4
inhibitord (gliptinG) také vstard skupina derivatl
sulfonylurey a pioglitazon. Derivaty sulfonylurey jsou
sice U¢innad antidiabetika, ale v kontextu modernich
diabetologie je jejich jedinou vyhodou nizkd cena.
Vedou totiz k vzestupu télesné hmotnosti, maji vysoké
riziko hypoglykémii, mnohdy protrahovanych, coz mlze
byt velky problém zejména u starsich osob s diabetem.
Obecné bychom v pfipadé, Ze indikujeme tuto terapii,
neméli vyuzivat vysokych davek DSU a pouzit novéjsi ze
zastupcl, zejména gliklazid MR. Volba téchto antidiabe-
tik se tedy opira pouze o jedinou vyhodu, a tou je nizka
cena. Pomérné malo vyuzivanym antidiabetikem dnesni
doby je pioglitazon. Je velmi G¢inny na pokles glykova-
ného hemoglobinu, ma na rozdil od DSU predpoklad
dlouhodobé uc¢innosti a je to nejsilnéjsi inzulinovy
senzitizér. Pioglitazon ma fadu potencidlnich vedlej-
Sich ucinkd, které mohou negativné ovlivnit adherenci
osob k terapii. Nejvice problematicky mize byt vzestup
télesné hmotnosti a edémové stavy. Pioglitazon se
nesmi podavat u osob se srde¢nim selhdnim, onemoc-
nénim jater, anamnézou karcinomu mocového méchyre
¢i s neobjasnénou hematurii. Nemél by byt podavan
u osob s osteoporézou. Naopak muize byt predepsan
u osob s renadlni insuficienci az do stadia selhani ledvin,
kdy uz nema byt pouzivan.

Moderni pfistup v 1écbé vzdy zvazuje efekt antidia-
betik na pokles télesné hmotnosti a bezpecnost
z hlediska rizika vzniku hypoglykémie vlivem
farmakoterapie. Obézni pacienty s DM 2. typu lé¢ime
vzdy metforminem (je—li tolerovén a neni-li kontrain-
dikovan) a pfi potfebé intenzifikace pak v kombinacni

terapii s GLP—1 agonisty nebo SGLT2 inhibitory, proto-
Ze tyto léky maji kromé kardiovaskuldrni protektivity
také pozitivni vliv na redukci hmotnosti. Nejvice proka-
zany efekt na redukci hmotnosti maji zastupci GLP-1
agonistd v tomto pofadi: semaglutid > liraglutid >
dulaglutid > exanetid > lixisenatid. U obéznich bychom
neméli zapominat na pfinos bariatrické chirurgie. Ve
snaze o eliminaci hypoglykemii se do kombina¢ni tera-
pie doporucuje k metforminu ptidat DPP—4 inhibitor,
GLP-1 receptorového agonistu ¢i SGLT2 inhibitor.

Diabetes je nejlepsi lécit hned na pocatku intenziv-
né. Proto jsou cilové hodnoty léc¢by na pocéatku
onemocnéni tak dllezité a pfisnéjsi. Pozdéjsi lécba,
i kdyz je i¢innd, kombinac¢niadraha, uznemusi mit poza-
dovany efekt. V¢asna diagnostika a |écba DM 2. typu
je velmi dulezita. Opird se o stanoveni glykémie z Zilni
plazmy pfi preventivnich prohlidkach 1x za dva roky
ve véku nad 40 let, u osob s pFitomnymi rizikovymi
faktory nezévisle na véku 1 x ro¢né (u pacientl s léce-
nou arteridlni hypertenzi, hyperlipoproteinémii, ICHS,
ICHDK, stavech po CMP) v rdmci dispenzarnich kontrol.
U skupiny pacient(l v riziku stanovit také 1x ro¢né, jedna
se zejména o pacientky s PCOS, pacienty s rodinnou
anamnézou vyskytu DM 2. typu u rodi¢d v presenilnim
véku, pacientky s anamnézou gesta¢niho diabetu, paci-
enty s obezitou I. stupné a vyssi. Po stanoveni diagnézy
je tfeba lécit hned od zac¢atku intenzivné k individudlnim
cilovym hodnotam, s pfihlédnutim ke komorbiditam. Je
vhodné volit |éky s co nejmensim rizikem hypoglykémii
a ostatnich nezadoucich ucinkl a nezplsobujici narudst
hmotnosti. Manifestace diabetu vy3si hyperglykemii by
méla byt dnes indikaci k inicia¢ni dvoj— ¢i trojkombinac-
ni antidiabetické terapii, v¢etné podani inzulinu (¢asto
docasného) a dosazeni cilové hodnoty glykovaného
hemoglobinu.

Cilem farmakoterapie neni jen korigovat glykémii,
ale i komplexni ovlivnéni kvality Zivota a rizik pacien-
ta. Moznost vybéru terapie dle rGznych kritérii mame
k dispozici vzdy a méli bychom zvolit tu nejvhodnéjsi
variantu, kterd pfinese zlepseni kompenzace, v idedl-
nim pfipadé umozni dosdhnout cilovych hodnot,
ale soucasné se zlepsi nebo zlstane zachovana
kvalita Zivota pacienta s diabetem. Pfi volbé zohlednu-
jeme pFitomnost aterosklerotického kardiovaskularniho
onemocnéni, srde¢niho selhani a chronického onemoc-
néni ledvin, nebot jiZ médme k dispozici antidiabetika,
kterd dokazi vyznamnym zpisobem ovlivnit KV morbi-
ditu i celkovou a KV mortalitu. Zejména u téchto osob
je nutnd uzkd spoluprace praktického Iékare s diabe-
tologem. K vybéru optimalni terapie diabetu je nutné
zvazovat situaci konkrétni osoby komplexné, identifiko-
vat dominantni problém a Uspésnost [é¢by monitorovat
podle fady ukazatel(l, nejenom hodnotou glykovaného
hemoglobinu, ale vyuzivat i modernich technologii,
napf. selfmonitoringu glykémii glukometrem.
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Globalni svet, chudoba a migracni krize -

o/

tykaji se tato témata také Ceskych

Mgr. Ludmila B6hmova
Skola hrou ve Stredoafrické republice
SIRIRI, 0.p.s.

V rdmci tzv. vyzvanych pfednasek, které se vzdy zaobi-
raji SirSimi souvislostmi nez ,jen béznou kazdodenni
medicinou”, zaznélo na Jarni interaktivni konferenci
sdéleni od zakladatelky organizace SIRIRI Mgr. Ludmi-
ly B6hmové. Ve sdéleni se fesily zejm. otdzky typu ,ma
|ékaf lé¢it jen své pacienty, nebo ma v globalnim svété
i globalni odpovédnost’, ,mize byt zdravy pacient
v nezdravém svété” apod. Mgr. Bbhmova a jeji orga-
nizace totiz nejsou jen teoretici, ale ukazuji, ze i mald
skupina dobrovolnikll umi udélat velmi mnoho pro
,Bohem zapomenutou zemi” nejen v medicinské, ale
i socialné—vzdélavaci oblasti. Téma skvéle zapadlo do
diskutované otazky soucasného svéta: Jakd je odpovéd-
nost jednotlivce, zejm. toho vzdélanéjsiho a bohatsiho,
za spole¢nost, ve které Zije, resp. za globalni svét?
MUDr. Cyril Mucha

Klicové je, zda si takovou otazku vibec pokladame.To je
prvni projev nasi nelhostejnosti ke globalnim téma-
tdm, prestoze mizeme mit rozdilné nazory a odpovédi.
Dobrou zpravou je rozhodné to, Ze ke globalnimu pokro-
ku smérem k lepSimu zdravi a bohatstvi dochazi.
Aktudlné totiz Zije na svété v extrémni chudobé histo-
ricky nejmensi pocet lidi. V pribéhu 20. stoleti se snizil
pocet obyvatel Zijicich v extrémni chudobé z 59 % na
pouhych 19 %. Nicméné téméf 800 milion(i obyvatel
planety stale strada.

Ke zlepSovani kvality Zivota i té posledni necelé miliar-
dy lidi ale mze pfispivat kazdy z nds, pokud si
uvédomime nasi osobni spoluodpovédnost za stav
svéta, a to i v kontextu soucasné migracni krize. Pokud
vime, Ze snizeni extrémni chudoby ve svété je objek-
tivni skutecnost, mGzeme si polozit otdzku, jak se to
povedlo a co ke zlep3eni vedlo. Ale mizeme klast
otazky i sami sobé - jak se Zije ndm zdravym a boha-
tym v globalnim svété, ve kterém jsou stale zemé, kde
nejcastéjsi pricinou umrti déti do 5 let jsou prdjmova
onemocnéni, respira¢ni choroby a malarie? Ve 21. stole-
ti dobfe lécitelné nemoci. Mlze zit zdravy a bohaty

ékaru?

¢lovék spokojené v nezdravém svété? Nemuze vyléceni
Afriky pfispét i k vyléceni nasi (evropské) spole¢nos-
ti — kterd je moznda trochu sobeckd, uzaviena a mélo
solidarni? Pomahame-li jim, pomahame vlastné i sobé.
V zemich, kde je extrémni chudoba, totiz netrpi jen
tamni obyvatelé, ale jsou to globdlné rizikové oblasti
i pro okolni svét. Z téchto zemi se mohou nekontrolo-
vané §ifit rizné epidemie a probihaji tu ob¢anské valky
vedouci k migraci obyvatel. Ob¢anské vélky navic vedou
k nutnosti zastavit v zasazenych oblastech do té doby
dobre fungujici udrzitelné projekty. Chaoticka situace je
pak Zivnou pudou i pro terorizmus a pytlactvi.

Existuje fada konkrétnich pfiklad( kreativni a efektivni
pomoci, at uz ze strany bohatych zemi ¢i jednotlivcd.
Tyto priklady mohou slouzit jako inspirace. Pomahat se
da totiz prekvapivé i s docela malymi prostredky, pokud
se to déla dobre. Podpora kazdého odbornika je dile-
Zitd a kazdy mize pomoci dle svych schopnosti - jinak
bude pomdhat stavaf, odbornik na zemédélstvi nebo
ucitel. Pomoc lékafd a zdravotniki ma ale své vyjimec-
né postaveni.

Kazdy nerozvinuty stat, ktery si jako svou prioritu zvolil
rozvoj vzdélani, vsadil na tu nejlepsi kartu. Kvalitni
vzdélani je pfimo dalnici k vSestranné prosperité kazdé
zeme.

Jako konkrétni priklad toho, jak |ze ptispivat ke zlep$o-
vani kvality Zivota, mize poslouzit zkusenost neziskové
organizace SIRIRI, kterd se jako jedind Ceskd neziskova
organizace angazuje ve Stredoafrické republice (SAR),
ta je oficidlné oznacovdna jako tzv. zhrouceny stat.
Stav negramotnosti v této subsaharské zemi patfi
k nejhorsim na svété. Pedagogové z tymu SIRIRI proto
vyuzili své dlouhodobé kvalifikované znalosti z této
zemé, kontakty s respektovanymi klicovymi lokalnimi
partnery a mistnimi stfedoafrickymi uciteli a vytvofili
vzdélavaci program, ktery je ,usity na miru” konkrétni
situaci v dané zemi. Program je inspirovany myslenka-
mi J. A. Komenského, proto se jmenuje Skola hrou ve
Stredoafrické republice. Zni to neuvéritelné, ale mali
stfedoafri¢ti prvhacci se dosud, téméf 60 let po odchodu
francouzskych kolonizatord, neudi ve svém matefském
jazyce sango, ale ve francouzstinég, které nerozumi. Své
vzdélavani tedy déti v prvni tfidé zahajuji nesmysinym
mechanickym memorovanim a opisovanim francouz-
skych text(, jejichz vyznam nechdpou. A pfitom existuje
vladni dekret, ktery vyuku v sangu (druhém udfednim
jazyku v SAR kromé francouzstiny) schvalil na prvnim
stupni zdkladni Skoly uz 15. 1. 1965.

Odbornici spolupracujici se SIRIRI vytvofili vzdélavaci
program a od roku 2015 kazdy rok organizuji v SAR
interaktivni kurzy, pfi nichz dobfe ptipraveni evropsti
dobrovolnici u¢i stfedoafrické ucitele ucit hravé, smys-
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lupIné, kreativné a pfedevsim v sangu. Vyskoleni ucitelé
pak dostévaji pomucky, které se naucili pfi $kolenich
pouzivat. Nejvyznamnéjsi novou pomtckou je historic-
ky prvni moderni ilustrovany slabikaf v sangu ,Abc na
yanga ti sango”. Jakmile mali s$kolaci zvladnou techniku
Cteni v matefském jazyce, nemaji problém pokracovat
ve vyssich ro¢nicich formou bilingvni vyuky, protoze
v mnoha africkych statech je bézné, Ze druhym urednim
jazykem byva angli¢tina nebo francouzstina. Z neceka-
nych uUspéchl malych prviackd jsou v SAR ohromeni

ucitelé, rodic¢e déti, inspektofi i ministersti pracovnici.
Novy styl prace bavi ucitele i déti, protoze jde o smys-
luplnou ¢innost. Mald neziskova organizace za cCtyfi
roky vyskolila téméf 700 stfedoafrickych ucitell a asi 60
tisic zak( se u¢i modernim efektivnim stylem. Za tento
program byla SIRIRI ocenéna na Ministerstvu zahranic-
nich véci CR v roce 2018 Ceskou rozvojovou agenturou
za naplnovani CilG udrzitelného rozvoje, k nimz se na
piidé OSN zavézala i Ceska republika.

Je to jisté zrnko pisku v marasmu zemé, ktera stdle
figuruje v mnoha srovnanich v alarmujicich tzv. ,Cerve-
nych ¢&islech”. Z celkového poctu 4,5 milionu obyvatel
SAR trpi podle udaji OSN z let v 2015-2017 podvyzivou
2,8 milionu, coz je 56 %. Podvyzivou trpi 4 z 10 déti, 63 %
obyvatel zemé je zavislych na humanitarni pomoci. OSN

uvadi, Ze v roce 2018 pfipadal na tisic stfedoafrickych
obyvatel 0,048 lékare. Pokud jde o specialisty v zemi,
kterd je rozlohou srovnatelnd s Francii a Belgii dohro-
mady, existuje svédectvi stfedoafrickych zdravotniku
z jara 2018 o nasledujicich poctech: v zemi jsou 4 ocni
[ékati (vSichni jen v hlavnim mésté), 5 pediatr(, 6 chirur-
gy, 7 gynekologd, 1 ortoped, 2 neurologové, 1 psychiatr
a 1 zubaf. SIRIRI podpofila diky dardm individudlnich
dércl dokon¢eni studia 2 medikd, nyni ze stejnych zdro-
jU zajistuje stipendia pro 14 vysokoskolskych student,
z nichz dva studuji medicinu. Je to ona kapka v mofi,
ale more se sklada pravé z téchto drobnych kapek. Na
organizaci SIRIRI Ize ilustrovat, Zze i v téméf beznadéjné
situaci tohoto nefungujiciho afrického statu lze najit
malé skuliny nadéje, do kterych stoji za to investovat
energii, a tim zlepSovat kvalitu zZivota téch, se kterymi
Zijeme na spolecné planeté. | relativné mald neziskova
organizace muze Uc¢inné a efektivné pomahat. Oviem
alfou a omegou jsou ony klicové otazky - tykaji se i mé
globalni témata, extrémni chudoba ve svété a migrace?

Medicinu i v SAR délaji 1ékafi a zdravotnici se stejnym
nasazenim, zapalem a odpovédnosti jako kdekoli jinde
v rozvinutém svété, jen v nekonecné tézsich podmin-
kach. v oblasti mediciny mozn4 existuje ten symbolicky
»Slabikar”, jako ten, ktery pfinesl skute¢nou revoluci do
vzdélavani stfedoafrickych prvidckd. Nékdy nemusi jit
v rozvojovém svété jen o drahé a slozité operace, ale
zivot mGze zachranovat i jednoduchd medicina. Nebo
Ize spojit obé klicové oblasti: podporu mediciny a vzdé-
[ani a pfispivat napf. na stipendium aktualné studujicich
stfedoafrickych medikd. Moznosti, jak prakticky vyjadfFit
solidaritu a sounalezitost, je mnoho.

Mame dost dlvodl k optimistickému pohledu na
budoucnost svéta. Ale proto, Ze se v soucasné dobé
mnohé nedéld dobre, oteviraji se tim kazdému z nds
ohromné pfilezitosti podilet se na zlepseni kvality Zivota
téch 800 miliond lidi na svété, které zivot, zity v nedud-
stojnych Zivotnich podminkach, vyhani z jejich domovd.

Skola hrou v SAR od roku 2015-2018:

« cca 700 ucitelll bylo vyskoleno v modernich kreativ-
nich metoddach prace

+ cca 60 tisic déti se u¢i v matefském jazyce sango
a pouzivaji slabikare, jichz do SAR dovezla SIRIRI pfes
deset tisic kust

« kolem programu Skola hrou se angazuje pocetny
evropsky tym dobrovolnikd z fad studentl i odbor-
nikd, zdravotni podporu tymu 3koliteld, ktefi vyjizdéji
kazdorocné do SAR, poskytuje nezistné nékolik Iékarl

« cena tisku slabikéare vychdzi cca na dvé eura, poméhat
tedy lze i za relativné mélo penéz

autorem vsech fotografii je Jifi Pasz
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Toxicky rok 2018 — noveé drogy a témer 20 000

konzultaci s Toxikologickym informacnim strediskem

Toxikologické informacni stredisko (TIS) p¥i Klinice
pracovniho lékaFstvi VSeobecné fakultni nemoc-
nice v Praze a 1. lékarské fakulty UK je jedinym
pracovistém svého druhu v celé Ceské republice.
Nabizi celou fadu sluzeb spojenych s akutnim nebo
chronickym toxickym piisobenim latek na zivé orga-
funkci TIS je poskytovani konzultaci jak zdravotnic-
kym zafizenim, tak i laické vefejnosti. Pocet hovort
kazdoro¢né nartsta, v loriském roce jich probéhlo
19 737 - tedy o 1 207 vice nez v roce 2017. Objevily
se také nové navykové latky.

Toxikologicka informacni sluzba pracujici v nepfetrzitém
rezimu je neodmyslitelnou soucasti narodniho zdravot-
nického systému kazdého rozvinutého statu. Obratit se
na ni s dotazem muze prakticky kazdy. ,V dubnu jsme
napfiklad zdchrandrim a oSetfujicim lékarim poskytovali
informace o toxicité fenolu uniklého z cisterny ndkladniho
auta v jedné décinské firmé. S fenolem prislo pfi havdrii
do kontaktu 17 osob a jeden pacient podlehl ndsledkim
intoxikace. Fenol je vysoce toxickd kapalina, kterd leptd
kazi. Usmrcuje &lovéka po inhalaci i po kontaminaci kiZe,
smrtelnou ddvkou pro nékteré jedince byvd uz 1-15 gramd.
Fenol mtzZe béhem nékolika minut zptsobit kardiovas-
kuldrni kolaps a zdstavu dechu, poskozuje jdtra i ledviny.
Pro lécbu neni dostupné Zddné antidotum a také osetrujici
persondl se musi chrdnit pfed moZnou kontaminaci touto
ldtkou,” popisuje jeden z pfipadd loriského roku prof.
MUDr. Daniela Pelclova, CSc., vedouci Toxikologického
informacniho stfediska VFN.

Otrava z uzivani lék( je stale zhavé téma
Tradi¢nim tématem, se kterym se Cesi na TIS obraceji,
jsou otravy spojené s konzumaci Iék{. V roce 2018
pfedstavovaly konzultace na toto téma 38,1% viech
rozhovor(. Na druhém misté se umistily dotazy spojené
s Cisticimi a jinymi pFipravky. Otravy z konzumace hub
zaznamenaly po houbafsky pfiznivém roce 2017 vyraz-
ny pokles — v loni $lo pouze o 1,8 %. Nejvice dotazl
obdrzelo TIS z Prahy. Tyto informace vyplyvaji z vyro¢ni
zpravy o ¢innostech TIS za rok 2018 (detailni zpravu si
mUzete precist ZDE).

Rok 2018 prinesl nebezpedi novych drog -
kanabinoidt

Cas od ¢asu se objevi nové otravy, se kterymi se profesi-
onalové z Toxikologického informacniho stfediska
potykaji. V zafi 2018 probéhla v Ostravé, Hlu¢iné a na
Opavsku série intoxikaci novymi navykovymi latkami -
syntetickymi kanabinoidy. Otravy mély nec¢ekané rychly
nastup zdvaznych pfiznakd (halucinace, bezvédomi,

kiece), a to i po malé davce drogy. ,Syntetické kanabi-
noidy jsou ucinnéjsi nez klasickd marihuana. Jejich tcinek
nelze predvidat, protoZe vyrobci doddvaji na trh neustdle
nové Ildtky s mirné pozménénou strukturou, aby se vyhnu-
li legislativnimu postihu. Situaci ddle komplikuje fakt, Ze
droga je nasprejovand na levnou rostlinnou drt a jejich
pfitomnost v téle nezachyti béiné testovdni na THC
(ucinnd Idtka marihuany). MozZnosti terapie intoxikace
syntetickymi kanabinoidy jsou zatim omezené, antidotum
neexistuje a lécba probihd symptomaticky,” informuje
prof. Pelclova.

Otravu organizmu muze zpusobit i kloubni
nahrada

Od loriského roku odbornici z TIS fesi zajimavy pfipad
chronické otravy kobaltem z kovové endoprotézy
kycelniho kloubu. Ta se opotfebovala a obrousila drob-
nymi ¢asteckami predchozi keramické ndhrady.V oblasti
kycelniho kloubu se pak hromadila kovova drt. Pacient
trpi kardiomyopatii (ta byla dfive zndma u pijanl piva,
do kterého se kobalt pridaval pro stabilizaci pivni pény)
s opakujicimi vypotky v osrdecniku, snizenou funkci
stitné zlazy s poskozenim perifernich nervd. ,UvaZuje
se i o transplantaci srdce a reoperaci kycelniho kloubu,
operacni zdkroky je vsak potreba peclivé zvdzit, vzhledem
k dalsim zdvaznym poruchdm. Pacienta uz nékolik mési-
cu lécime chelatalni Ié¢bou, pomoci niZ se daii sniZovat
zdtéz kobaltem v rdmci pfipravy k operacim,” informuje
o zajimavém pfipadu prof. Pelclova.

Na jare pozor zejména na zamény medvé-
diho c¢esneku

Toxikologické informacni stfedisko upozornuje na aktu-
alni otravy spojené s jarem. ,V souvislosti s aktudinim
obdobim bychom si méli ddt pozor zejména na riziko
zdmény medvédiho cesneku za konvalinku vonnou nebo
ocun jesenni. PFi poZiti listi octinu jesenniho miZe jit
o fatdini chybu,” upozorniuje PharmDr. Eliska Prochaz-
kova z Toxikologického informacniho stfediska VFN
a dodava: ,V roce 2018 jsme resili pfipady 4 pacientd, kde
nastésti poZité mnozstvi nebylo smrtelné. BEhem 24 hodin
se u nich objevilo opakované zvraceni a prijem. Tyto
priznaky nelze podcenit a pacienta je tfeba monitorovat
pro mozny rozvoj selhdni jater a ledvin, zmén v krevnim
obraze, dysrytmii, kématu i multiorgdnového selhdni.
Rovnéz zde totiz neexistuje protijed”.

Celostatni zasoba protijedii a mezinarodni
spoluprace

Nad rédmec konzultaci provadi TIS celou fadu dalsich
¢innosti. Jednou z nich je zajisténi celostatni zasoby
protijedud k 1é¢bé akutnich a chronickych otrav chemic-
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kymi latkami. TIS pracuje i mimo hranice Ceské republiky
v rdmci mezinarodni spoluprace v oblasti pfipravenosti
k chemickym hrozbam s pfeshrani¢nim rozsahem.

Pro daldi rozvoj sluzeb TIS je dulezitd komunikace
s ostatnimi svétovymi toxikologickymi centry.V lonském
roce napfiklad odbornici z TIS navstivili Poison Cont-
rol Centre v Baltimoru na University of Maryland.
~INékteré novinky bychom od nasich tamnich kolegt rddi
prevzali” fika prof. Pelclova. ,Diky tomu, Ze nevytvdre-
ji ndrodni databdzi a vyuZivaji toxikologické databdze
Poisindex Micromedex v anglickém jazyce a také vysoké-
mu persondlnimu obsazeni (20 osob), md Poison Control
Centre v Baltimoru dostatecnou kapacitu detailné moni-
torovat pribéh a ndsledky vsech intoxikaci, které s nimi
lékari konzultuji. Takovou zpétnou vazbou zatim TIS nedis-
ponuje. Vyhodou centra ve stdté Maryland je i moZnost
programového Skoleni pacientt a zejména rodi¢t malych
déti s cilem predchdzet zbyte¢nym intoxikacim,” uzavira
prof. Pelclova.

Toxikologické informacni sluzby muize vyuzit kdoko-
liv na telefonnich ¢&islech:

2249192093

224915402

O VSeobecné fakultni nemocnici v Praze

www.vfn.cz

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze (VFN) predstavu-
je vyznamné zdravotnické zafizeni, patfici mezi nejvétsi
nemocnice v CR. V3eobecna fakultni nemocnice v Praze
poskytuje zakladni, specializovanou a zvlasté speci-
alizovanou |é¢ebnou, osetfovatelskou, ambulantni
a diagnostickou péci détem i dospélym ve viech zéklad-
nich oborech. ZajisStuje také komplexni lékarenskou

péci, véetné technologicky naro¢nych pfiprav cytostatik
nebo sterilnich 1é¢ivych pfipravkd.

Kromé poskytovani zdravotni péce je VFN hlavni vyuko-
vou zdkladnou 1. |ékafské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze a soucasné jednim z nejvyznamnéjsich védec-
kych pracovist v oblasti lé¢ebnych a diagnostickych
metod v Ceské republice. Nemocnice mé nejdel3i tradi-
ci akademické mediciny v CR a od svého zaloZeni do
soucasnosti je nejvétsim vyzkumnym medicinskym
pracovistém v CR.

O 1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy
www.lf1.cuni.cz

1. lékafskd fakulta Univerzity Karlovy je nejvétsi
z Ceskych lékafskych fakult - navstévuje ji pres
4500 studentl. Zakladnimi studijnimi programy jsou
vieobecné a zubni lékafstvi, kromé nich nabizi fakulta
studium dalSich zdravotnickych obor(, specializa¢ni
a celozivotni vzdélavani a fadu doktorskych programu.
Kazdoro¢né absolvuje 1. LF UK vice nez 300 novych
lékard.

Fakulta je zaroven nejproduktivnéjsi instituci v biome-

dicinském a klinickém vyzkumu. Védecka prace,
pregradudlni a postgradudlni vyuka se kond na 75 teore-
tickych ustavech a klinickych pracovistich spole¢nych
se Véeobecnou fakultni nemocnici, Fakultni nemocnici
v Motole, Ustfedni vojenskou nemocnici, Thomayerovou
nemocnici, Nemocnici Na Bulovce i v daldich meziobo-
rovych centrech.
1. LF UK se rovnéz podili na projektu BIOCEV - evrop-
ském védeckém centru excelence v oborech
biotechnologie a biomediciny — a projektu Kampus
Albertov, zaméfeném na rozvoj excelentnich védeckych
a vyukovych aktivit Univerzity Karlovy v oblasti pfirod-
nich a lékarskych véd.
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AKTUALITY

Komplikace klistové encefalitidy nejcastéji

o/

ohrozuji starsi lidi 60+

Tricetiletd restaurdtorka textilu Petra méla prisaté klisté
v zafi 2017. Zhruba po tfech tydnech zacala pocitovat
bolest v zatylku, druhy den se pfidala horecka a zvra-
ceni, daldi den ztratila védomi. Laboratorni vysledky
potvrdily klistovou meningoencefalitidu. U pacientky
se rozvinula obrna levé ruky, neurologické onemocnéni
se postupné zhorsilo na viechny ¢tyfi koncetiny. Pokra-
Covaly poruchy védomi, dychani
a polykani a bylo nutné zavést
umélou plicni ventilaci a sondu do
oblasti zaludku. Na Klinice infek¢-
nich, parazitarnich a tropickych
nemoci Nemocnice Na Bulovce
byla pacientka hospitalizovana
témér dva mésice, po propusténi
byla prelozena do rehabilita¢niho
ustavu Kladruby. Po roce a pGl ma
stadle problém s ochrnutim vsech

¢ty koncetin, byt intenzivné
rehabilituje.

V lonském roce bylo v Ceské
republice zaznamenano

712 pripadld klistové encefalitidy.
Jak uz bylo uvedeno vyse, zdvazné
a dozivotni nasledky se nevyhnou
zhruba 10 az 20 % nemocnych.
Mduze se jednat o obrnu koncetin,
poruchy sluchu ¢i dokonce Uplnou
hluchotu, poruchy feci, koncentra-
ce ¢i paméti, bolesti hlavy. Vazné komplikace nej¢astéji
postihuji starsi osoby ve véku 60+, oviem z popsané
kazuistiky vyplyva, Ze se nevyhybaji ani mladym lidem.
»Je to nepredvidatelné, na za¢atku nikdy nevime, jestli
bude pribéh onemocnéni dobry a pacient bude po 14
dnech bez potizi, anebo jestli se rozvine napfiklad do
obrny,” fikd primérka Kliniky infekénich, parazitarnich
a tropickych nemoci Nemocnice Na Bulovce MUDr. Hana

Rohdacova s tim, ze roli hraje jednak virulence infekce,
jednak uroven imunity konkrétni osoby. U pacientky
Petry mohla negativné pUsobit pfitomnost autoimunit-
niho onemocnéni, revmatoidni artritidy.

Ceska republika se vlivem vlhkého prostfedi smise-
nych lest a trav nachazi ve vyrazné rizikové geografické
oblasti, a patfi tim k zemim s nevy3sim vyskytem pfipa-
du v Evropé. Za poslednich sedm let
stale roste pocet nakazenych klisto-
vou encefalitidu, v roce 2018 bylo
zaznamenano vice nez dvojndsobek
nemocnych ve srovnani s rokem
2015. K meziro¢nimu narlstu paci-
entl doslo zejména v krajich Moravy
a Slezska.

Lékafi zdlraznuji, Ze jedinou efek-
tivni obranou proti ndkaze je
ockovani. Mira proockovanosti vsak
navzdory néardstu potu onemocné-
ni zGstava v Ceské republice velice
nizkd, na drovni 25 %. Pro srovna-
ni v sousednim Rakousku je
proockovanych zhruba 85 % popula-
ce, v Némecku 43 %. ,Obecné bych
fekla, ze Cedi se pomérné neradi
ockuji proti rliznym nemocem. Bud
si mysli, Ze se jich to netyka, nebo
tfeba nechtéji platit za ockova-
ci latku, anebo si fikaji, ze kdyz to
onemocnéni dostanu, oni mé z toho Iékafi vyléci. Ale
tak to prosté nefunguje,” konstatuje MUDr. Rohé&cova.

Zdroj:
http://terapie.digital/terapie/medicina/komplikace-
klistove-encefalitidy-nejcasteji-ohrozuji-starsi—lidi-
60.html?authToken=null#

INZERCE

Hledam Iékaie od srpna 2019

do ordinace VPL na Praze 4 na ¢astecny Uvazek (2—-3 dny v tydnu). Ordinace je po rekonstrukci, vybavena
CRP a EKG, nabizime pratelské prostiedi a adekvatni ohodnoceni.
V pfipadé zajmu prosim pisté na
email: panusova@mybox.cz, tel: 604539170

Practicus 5 | kvéten 2019




AKTUALITY

Pracovni lékarstvi pro praktické lékare:
VyzVy soucasnosti a perspektivy budoucnosti

MUDr. llona Kralova
Clen organiza¢niho vyboru XXXIV. Kongresu pracovniho
lékafstvi, Prakticky |ékaf Radotin s.r.o.

Pozvani na XXXIV. kongres pracovniho IékafFstvi

Poskytujete mnoho let pracovnélékaiské sluzby
a presto nékdy tapete? Nebo si teprve zakla-
date vlastni praxi a agenda souvisejici s jejich
poskytovanim vas upfimné dési? Anebo jste si
“jisti v kramflecich” a presto byste uvitali moznost
konzultace s kolegy ¢i rozsifeni znalosti nad ramec
legislativy?

Pracovnélékaiské sluzby se staly nedilnou soucdsti
prace praktickych lékard. Vzhledem k tomu, Ze jsme
spole¢né s pracovnimi lékafi jedinou odbornosti (PLDD
u mladistvych za jasné definovanych podminek), kterd
je opravnénd tyto sluz-
by poskytovat, zaujimaji
pracovnélékarské sluzby
stale vétsi procento nasi
agendy. Novelizace ZSZS

202/2017 Sb. rovnéz
zavddi povinnost pro
registrujici  poskytova-

tele zdravotnich sluzeb
provadét pracovnélékar-
ské prohlidky na Zzadost
zaméstnavatele u svych
pacientll. Pro kazdého
praktického |ékafe je
tedy znalost legislativy
o  pracovnélékarskych
sluzbach nezbytnym
pfedpokladem k jejich
spravnému provadéni.

Ve dnech 24.
a 25. zati 2019 se bude
pod mottem ,Nové

vyzvy vyzaduji nové

pFistupy a spole¢na feseni” v Maridnskych Laznich
konat XXXIV. kongres pracovniho l|ékafstvi pofada-
ny Spole¢nosti pracovniho lékafstvi CLS JEP. Letos
poprvé je pfizvdan do organiza¢niho vyboru kongre-
su rovnéz zastupce SVL CLS JEP. Hlavnim ukolem je
rozsifeni programu o témata, kterd jsou pro praktické
|ékafe pfitazliva a v praxi pouzitelna. Struktura kongre-
su bude ¢lenéna do Uvodnich prehledovych pfednasek
(tzv. keynote lecture), ¢ast programu probéhne formou
kulatych stol(, diskuzniho féra, workshop, sekci pro
zdravotni sestry i posterovych prezentaci.

Tésit se mlzeme napfiklad na praktické pojeti legislati-
vy, upozornéni na nejcastéjsi chyby v poskytovani
pracovnélékaiskych sluzeb, hovofit budeme o spolu-
praci s klinikami pracovniho Iékarstvi, Uskalich nemoci
z povolani a dalsich tématech souvisejicich s pracovnim
lékafstvim a poskytovanim pracovnélékarskych sluzeb.
Svou Ucast potvrdili rovnéz zahranicni recnici.

Pfijméte nejen srdecné pozvani, ale také vyzvu k aktivni
Ucasti, termin pro zaslani abstrakt je do 15. Cerven-
ce 2019. Vice informaci naleznete na www.kongres.
pracovni—lekarstvi.cz. Vyuzijme této jedine¢né pfilezi-
tosti k vyméné zkusenosti v oblasti pracovnélékarskych
sluzeb mezi nasimi odbornostmii mezi sebou navzajem.

XXXIV. kongres

s mezinarodni ucasti

34. Teisingerdv den priamyslové toxikologie
a 43, Benuv den fyziologie a psychofyziologie prace

24, - 25:zari 2019
Spolecensky dum Casino,Marianské Lazné

www.kongres.pracovhi-lekarstvi.cz
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AKTUALITY

6,6 miliard korun usetrily generické léky v oblasti

lecby astmatu a alergii za poslednich 10 let

Praha, 6. kvétna 2019 - V Ceské republice Zije nejmé-
né 800000 astmatiki a 2500000 alergikd.
Zakladem lécby u astmatikii jsou inhala¢ni korti-
koidy, alergické projevy tlumi antihistaminika.
Ceska asociace farmaceutickych firem (CAFF) na
zadkladé interni analyzy vydislila uspory v oblasti
lé¢by astmatu a alergii za poslednich 10 let. Celkova
uspora pro zdravotni systém diky pouzivani gene-
rickych l1ékti dosahla vyse 6,6 miliard korun ¢eskych.

ASTMA

V Ceské republice Zije nejméné 800000 astmatikl
a poctem se fadi celosvétové na 8. misto.
Nejpouzivanéjsim Iékem na astma jsou inhala¢ni korti-
koidy. Jsou v oblasti lé¢by astmatu Iékem prvni volby.
Od doby, kdy se inhala¢ni kortikosteroidy zavedly do
|é¢by astmatu (cca v roce 1980), vyrazné ubylo téZkych
stavl zpUsobenych astmatem, dramaticky poklesl pocet
astmatikd, ktefi by potfebovaliintenzivni pécis podplr-
nym dychanim a obecné poklesly i pocty hospitalizaci.
Dnes jsou tyto Iéky k dispozici v nejriznéjsich provede-
nich a inhala¢nich systémech, takze se da pro kazdého
nemocného najit nejvhodnéjsi zplsob podéni. Protoze
inhalacni kortikosteroidy plisobi dlouhodobé na zanét,
je treba si uvédomit, ze nejsou urceny k okamzité ulevé
pfi obtiZich a také to, Ze tyto Iéky museji byt podavany
skute¢né dlouhodobé, u mnoha lidi dokonce i celozi-
votné. V celkové Uspore na lécich za poslednich deset
let v oblasti alergii a astmatu se generické |éky ze skupi-
ny inhala¢nich kortikosteroid(i podilely ¢astkou ve vysi
5,5 mld korun.

,Ucinnost poddvaného léku zdvisi na dodrZovdni 1écby,
kterd je u chronickych onemocnéni casto ovliviiovand
i cenovou dostupnosti, resp. bezdoplatkovosti léku. Uéin-
nost lécby zvysuje i pouZity inhalalni systém, ktery by mél
byt intuitivni. Velky ddraz je kladen na sprdvnou inha-
lacni techniku, kterd prindsi plnou kontrolu nad nemoci,
a zlepsuje tak kvalitu Zivota pacientd,” fikd Martin Matl,
vykonny feditel Ceské asociace farmaceutickych firem
(CAFF).

Céaste¢nym fedenim, jak zvladat napor pacient( s astma-
tem v ordinacich alergologli a pneumologl je
pfedéni vice kompetenci praktickym Iékariim a rozvol-
néni preskripce. Stabilizovaného a zalé¢eného pacienta
by mohl mit ve své péci jeho prakticky lékar s pravo-
moci preskripce zavedené |é¢by a moznosti pribézné
konzultace se specialistou.

»~Rozhodujicim cilem prilécbé astma bronchiale je dosaze-
ni pIné kontroly nad timto onemocnénim, prakticky lékar
muzZe pfi 1écbé tohoto onemocnéni dbdt v rdmci sekun-
ddrni prevence na vylouleni, nebo omezeni expozice

rizikovych faktord, sledovat nefarmakologickou lécbu

a rezimovd opatreni a dodrZzovdni lécebnych pldnd.

K tomu by vedlo i rozsiteni moznosti preskripce lék( pouZi-

vanych v pneumologii. V souladu s doporucenym

postupem by mél prakticky lékar zviddnout i akutni
zdchvat drive, nez by nemocného odesilal k specialistovi,”
fikd MUDr. Stanislav Konstacky, CSc. z LF UK v Hradci

Krélové.

K roli praktickych Iékard v péci o astmatiky dodavé doc.

MUDr. Milan Tefl z FN a LF UK Plzen: ,M0j postoj je, ze

praktici by povinné méli pecovat o nemocné s leh¢&imi

formami astmatu a CHOPN za nasledujicich podminek:

« diagnoézu stanovi nebo potvrdi specialista,

«vintervalu 1-2 let by mél byt kazdy takovy astmatik (Ci
pacient s CHOPN) u specialisty (alergologa ¢i pneumo-
loga) kontrolné presetien,

« pokud nemoc pacienta neni stabilni (t.j. ma zhorSeni
nemoci vyzadujici urgentni o3etfeni vice nez jednou
rocné), tak by mél byt specialistou opétovné vysetien
co nejdfive’

ALERGIE

V Ceské republice je dnes 2,5 milion(i alergik(i. Za
poslednich 20 let se pocty alergikd vice nez zdvojna-
sobily. Evropskd unie predpovidd, ze za 25 let bude
v Evropé kazdy druhy ¢lovék alergikem.

Takto velky pocet pacientd je Uzce spojeny s vysokymi
naklady na lé¢bu alergii.

Uspora, kterou pFinasi vyuziti generik v oblasti pouziva-
ni antihistaminik byla 1,1 miliard korun.

Caste¢nym fedenim, jak zvladat napor pacientd v ordi-
nacich alergologdl je rozvolnéni preskripce i pro
praktické lékare. Stabilizovaného a zalé¢eného pacienta
by mohl mit ve své péci jeho prakticky lékaf s pravo-
moci preskripce zavedené l1é¢by a moznosti pribézné
konzultace s alergologem.

Svétovy den alergie a astmatu si pfipomindme kazdo-
rocné prvni Utery v kvétnu, letos 7. kvétna.

Kazdy druhy |ék, ktery denné pomdaha pacientim
v Ceské republice, dodavaji firmy sdruzené v Ceské
asociaci farmaceutickych firem (CAFF). Asociace sdru-
zuje 21 hlavnich vyrobcl generickych a biosimilarnich
lékd, ktefi v CR zaméstnavaiji vice nez 4000 lidi a kazdo-
ro¢né dodaji na trh v priméru 119 miliénd |ékovych
baleni. Vsechny ¢lenské firmy a jejich zaméstnanci se ve
své praci Fidi Etickym kodexem CAFF, ktery je v mnoha
ohledech pfisnéjsi nez pfislusnad legislativa. Hlavnim
cilem CAFF je zajistovat maximalni dostupnost léki pro
pacienty v CR a udrzitelnost zdravotniho systému.
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42 ZNALOSTNI TEST

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 vyreseni testu budou fesitellim pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro piidélent kredit(l je zasldni odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 6. 2019.

Pisemné odpoveédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, Sokolské 31, 120 00 Praha 2.

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

Lékaraim, kteff se nemohou prokézat ¢islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

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

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Kde ve svété se plvodné vyskytoval invazivni druh
tropického komara Aedes albopictus?
a) Evropa
b) Jizni Amerika
c) Asie

2. Co oznacuje pojem autochtonni vyskyt?
a) pGvodni
b) zavleceny
¢) noveé vznikly

3. Zachyt komara Aedes albopictus byl v:
a) oblasti Kalabrie
b) oblasti Znojma
c¢) oblasti Mikulova

4. Pro suplementaci vapnikem plati nasledujici tvrzeni:
a) pfipravky uhli¢itanu vapenatého je vhodné uzivat
nalacno
b) denni pfijem vapniku je vhodné koncentrovat do
jedné porce (1000 1200 mg)
c¢) dostupnost vapniku z potravy sniZuje soucasny pfi-
jem vlakniny a kyseliny fytové

5. Pro substituci vitaminem D plati nasledujici tvrzeni:

a) pro dlouhodobou suplementaci vitaminem D v pre-

venci osteoporozy u dospélych osob doporucujeme
cholekalciferol v davce 800 IU denné p.o.

b) z hlediska prevence zlomenin u postmenopauzalnich
Zen jsou Ucinné i nizké davky cholekalciferolu (pod
400 IU denné)

c¢) pro dlouhodobou suplementaci vitaminem D u
pacientl s tézkou involuéni osteoporézou je vyhodné
injek¢éni podani ergokalciferolu (300 000 IU 1x 3 6
mésicll)

6. U kterych pacientii zahajujeme 1é¢bu arterialni hyper-
tenze monoterapii ?
a) pouze u 1. stupné arterialni hypertenze a nizkém
riziku pfi sTK < 150
b) u pacientd > 80 let
¢) u pacientll s vysokym kardiovaskularnim rizikem pfi
sTK > 150

7. Ktefi pojisténci maji narok na bezplatnou aplikaci
(hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi) vakciny
proti pneumokoku?

a) vSichni pojisténci od 65 let véku

b) vSichni pojisténci s diabetem

¢) pacienti s poruSenou nebo zaniklou funkci sleziny
(hyposplenismus nebo asplenie)

8. Nejcastéjsim nezadoucim ucinkem pfi Iéché 1éceb-
nym konopim je:
a) bolesti svall a kloubU
b) epistaxe
c) vertigo

9. Podle doporuéeni Ceské diabetologické spoleénosti
je hranici, kdy dochazi k tpravé terapie ¢i kombinace
hodnota glykovaného hemoglobinu:

a) do 45 mmol/I
b) 53 mmol/I
¢) 60 mmol/I

20. stoleti:
a) 50 %

b) 19 %
2%

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

Jméno a pfijmeni

ODPOVEDNI LISTEK - TEST €. 05/2019

Zakrouzkujte 1-3

Adresa pracovisté

spravné odpovédi:

s vrs

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

1abc|/6 abc
2 abc|7T abc
3abc 8 abc
oo 4 abc9 abc
I 'Babcl10abc
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Vzdeélavaci
seminare

v Gervnu 2019 SVL CLS JEP

Hlavni témata

CVD ve svétle soucCasnych guidelines.
Pacient s ICHS v ordinaci praktického lékare.

den datum cas meésto a misto konani

sobota 1.6. 9.00-13.00 KancelaF vefejného ochrance prav, Udolni 39, Brno

pondéli 3.6. 16.30 — 20.30  Aula SZS, Pfiluky 372, Zlin

ctvrtek 6.6. 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, Hradec Kralové

Ctvrtek 6.6. 16.30 — 20.30  Hotel "U Simla", Zavodni 1, Karlovy Vary

¢étvrtek 6.6. 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, Liberec 1

étvrtek 6.6. 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem

c¢tvrtek 6. 6. 16.00-20.00 Hotel Imperial, TyrSova €. 6, Ostrava

P 8. 6. 9.00-13.00 Tet?retické Ustavy LF UP Olomouc (nova budova TU), Hnévotin-
ska 3, Olomouc

sobota 8.6. 9.00-13.00 Safrankdv pavilon, alej Svobody ¢. 31, Plzen

utery 11.6. 16.00-20.00  Hotel Zlata Stika, Strosova 127, Pardubice

stfeda 12.6. 17.00-21.00  presbytai Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4, Jihlava

ctvrtek 13.6. 16.00-20.00 Lék.diim, Sokolska 31, Praha 2

stieda 19.6. 16.00-20.00  Lék.diim, Sokolska 31, Praha 2

stfeda 26. 6. 16.00-20.00  Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, Ceské Budéjovice




PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ



