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EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

kdyz jsem usedal ke psani minulého editorialu,
chtél jsem chvalit jaro, jak nas vytahuje na zahra-
dy a do pfirody; mésic ubéhl, a dokonce jsme zazili
snih jako projev aprilového pocasi.

Na poli epidemie covid-19 a pfedevsim ockovani se
i pres castecné zlepseni dodavek ockovacich latek
moc nezménilo. Zato mame nového ministra,
nemocnic¢niho specialistu, ktery se jisté bude rychle
seznamovat s problematikou praktického lékarstvi
a zlepsi dodavku ockovacich latek k praktickym
Iékaftim?

Hned na zacatku editorialu mi dovolte, abych se
vyjadfil k dopisu, ktery nam do redakce a nékte-
rym nasim ¢lendim zaslal kolega dr. Jan Machac.
Reakci na néj vam predkladame a vazime si inicia-
tivy kolegy, ale vzhledem k tomu, ze jsme odborna
spole¢nost, musime v |écbé prosazovat postupy,
které jsou podlozené EBM. Je pravdou, Ze soucasna
pandemie a jeji plivodce nas stavi do nové, nezna-
mé situace, ale v tuto dobu plati, co je uvedeno v DP
pro lé¢bu covid-19, jak v reakci na dopis uverejiu-
je doc. Seifert. Jsme si védomi, ze situace se rychle
méni, a tudiz vase predlozené navrhy podloZzené

nécim vic, nez jen vlastni zkusenosti, budou do
DP zapracovany. Za vase pfipominky budeme radi
a redakéni rada jim bude vénovat pozornost.

Prof. Chlibek se obsirné zminuje o vakciné proti
covid-19 od AstraZeneca, kterd i pres néktera
negativa (vyzvedava ale i jeji pozitiva) patfi mezi
ockovaci latky pouzivané u ndas spolu dalSimi
registrovanymi vakcinami a pfi jeji aplikaci bude
nutné, aby oc¢kovani bylo nasim klientim dokonale
vysvétleno.

Dr. Hutaf uverejiiuje své zkuSenosti s prepardtem
Isoprinosine pfi lé¢bé pacientl s covid-19 a pouka-
zuje na jeho vlastnosti, pro které se uziva.

Zéklady komunikace jsou na LF v Hradci Kralové
v ucebnim programu student druhého rocniku,
vzdy je vyzveddvan vyznam komunikace. Podrob-
néji se této problematice vénuje doc. Brunerova
z diabetologického centra. Poukazuje na pouzivani
jasnych argument(, ale i informace o pfipadnych
vedlejsich ucincich lé¢by. Clanek je jisté velmi
didakticky zpracovan a uzite¢ny pro kazdodenni
cinnost.

Lécbé bolesti Metamizolem se v tomto ¢isle zabyva
dr. Lej¢ko, jeden z autord doporuc¢eného postupu
tohoto velmi castého a nepfijemného pfiznaku
mnoha nemoci.

Jisté i dalsi ¢lanky si najdou své ¢tendére a zpftijemni
vam chvilky oddechu od vé¢ného shonu, ktery nés
v soucasnosti pronasleduje.

Practicus 4



INFO SVL 5

Distributor nedistribuoval,
koordinator nekoordinoval

Spolecna tiskova konference
SVL CLS JEP a SPL CR

Novinky.cz

13. 4. 2021 probéhla jiz pata tiskova konferen-
ce SVL.

Tématem bylo predevsim ockovani, ale i [é¢ba
COVID-19.

Mimo jiné zaznélo: K 10. 4. ¢ekalo na oc¢kovani
u praktik( pres 370000 lidi, z toho 42 000 star-
Sich 80 let, 187000 ve véku od 70 do 79 let
a 145000 chronicky nemocnych. Pocty star-
Sich, ktefi ¢ekaji na vakcinu od svého praktika
vyrazné prevysovaly ty, ktefi se registrovali do
ockovacich center.

Potencidl nasich ordinaci viak stat dosud tres-
tuhodné nevyuzival. Do 8. 4. dostalo vakciny
290024000 registrovanych pracovist, v pramé-
ru 75 kusl na ordinaci.

»Stdle se oteviraji novd ockovaci centra za
dalsich ndkladi a nevyuzivd se pfirozenych
mist - ordinaci praktiki. Nenaockovand tak
zustdvd nejrizikovéjsi skupina lidi - starsi 80 let,
kteri cekajina vakcinu u svého praktika,” fika doc.
MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D., védecky sekretar
SVL CLS JEP a moderator tiskové konference. ,Oc¢kovaci
centra v nékterych pripadech vznikaji i v mistech, kde to
naprosto neddvd smysl, napfiklad v méstysech kolem 2000
obyvatel, kde by rizikovou skupinu hravé zvlddli naocko-
vat mistni praktici. Zbytecné se tim nahrazuje existujici sit
Iékard, ktefijsou zvykli o¢kovat, své pacienty znaji a kterym
tim pddem vakciny chybi,” popisuje MUDr. Petr Sonka,
ptedseda SPL CR. MUDr. Vojtéch Mucha, mistopfedseda

Vojtéch Mucha

mistopfedseda, Mladl praktici
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Na ockovani od praktiki ¢eka pres 370 tisic lidi

- 4. Doz, 18
Kriatiza foplovi. Prs

Ma vakeinu fekd momentilng u praktickich lkal phes 370 tisic Hdi, vétding tvofi sedmdesiinici

a chronicky nomoenl, Nend phitcm jisté, kdv se k vakeind dostano

===
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Nitkolik slovek ¢ piti tiste ordinaci totik stéle Ridsou Ltk nedostalo,
Novindfim to v iterf feld 86f Sdnubeni praktickfch lkat Petr Sonka.

Mladych praktikd dopliuje: ,VPL maji s o¢kovdnim dlou-
holeté zkusenosti, nachdzi se v misté bydlisté pacienta.
Pacient ndm ddvéruje, dokdzeme s nim efektivné komuni-
kovat, resp. existuje velkd skupina pacientd, které stdt bez
VPL naockovat nikdy nedokdze. Oc¢kovdni u nds je levnéjsi,
nase kapacity v souhrnu vyrazné prevysuji ockovaci cent-
ra. Hlavni nevyhodou je nezajimavost: pred ordinaci VPL
se Zdadny politik pri prestfihdvdni pdsky nevyfoti. Druhym
divodem pro nevyuZi-
vdni nasich kapacit je
problematictéjsi  logis-
tika.” Nasledovné byly
pfiblizeny  problémy
s distribuci  vakcin,
které vedly k tomu, Ze si
ji vmnohych pfipadech
zajistovaly  ordinace
samy vcetné nesmysl-
ného ¢asové narocného
dojizdéni VPL mnoh-
dy i desitky kilometr(.
.Z toho plynula velkd
frustrace, jelikoz jsme
presvédceni, Ze stdt
by mél praktiky spise
k ockovdni motivovat,
nez jim hdzet klacky
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pod nohy.” ,K 8. dubnu nasi lékafi aplikovali asi 218000
ddvek, tedy to, co bychom zvlddli naockovat ve Ctyrech
dnech - kdybychom mohli jet na plny vykon,” dopliuje
MUDr. Sonka. Byly pfipomenuty i excesy, jako v pfipadé
nemocnice v Kadani, kde o vikendu naockovali 3600 lidi
mimo ohrozZené skupiny. ZdGraznén byl i velmi rozdilny
pfistup jednotlivych krajd.

Po ,kodrcavych zacatcich” se snad jiz blyskd na lepsi
casy. , Pristityden cekdme doddvky vakcin Johnson & John-
son ve vysi priblizné 38 000 ddvek a dalsich 320 000 ddvek
Astry Zenecy do konce dubna. Ke
zrychleni o¢kovdni by pfispéla urych-
lend distribuce vakciny Moderna
a pripadné Pfizer, coZ koneckonci
doporucuje i klinickd skupina Covid
pfi ministerstvu zdravotnictvi,” dopl-
fAuje MUDr. Sonka, s tim, Ze bychom
méli mit moznost ockovat i neregis-
trované pacienty.

[NEWS |

T Tilewed  ©

Reflexe naplnéni téchto slibl
probéhne (mimo jiné) jisté i béhem
pfisti tiskové konference, kterd by
méla probéhnout béhem kvétna.

Pro Practicus zpracoval
MUDr. Vojtéch Mucha
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inscenovand, brdi ru
paslanec
Ofkevinl protl novému typu koronaviry u prakiickyeh lékafl stdle vizne. !
Zijom zo strany pacientd jo velky, sami lkafi by také ridi otkovali. Vrbétice fuou nepeEtiis
Problém je, ke nenl &m. Pfitom stardich lidi, ktefi Eekaji na vakeinu od Eesko od roku 1968, p
svilho obvodniho likafe, je vimazné vice nei téch, ktefl se registrovall do poslanes CS5D Vesely
odkovacich cemer. Néktefi obvadnl lékafi pfizndvajl, 3o dosud obdrieli :
sotva par desitek vakcin., w .
Vrbitice rozpoutaly sti

K tématlm tiskové dubnové tiskové konference se
v médiich objevilo pfes 70 vystupd, a to jak v televizich
a radiich, tak v nejctenégjsich tisténych denicich a na
zpravodajskych online serverech (napk. v Ceska televi-
ze, CNN Prima NEWS, Cesky rozhlas, Radio Impuls, Blesk,
Pravo, Denik, Hospodaiskych novindch, Metro, Novnky.
cz, iDNES.cz, SeznamZprévy.cz apod.).

Mgr. Veronika Ostra
PR Specialist
MaVe PR

] Hiwd wynilind

o W sateetu péibyta 1159 o ipai AAILLTY. Ve whEném LI fo sejmbed li od ledna vier

Stat nam hazi klacky pod nohy, tvrdi praktici.
Tisice pacientu cekaji na ockovani marné

.

qumindhl
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Vyuziti nove rekombinantni, vektorove vakciny

COVID-19 Vaccine Astra Zeneca v boji s covidem-19

Prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnic-
tvi Univerzity obrany, Hradec Kralové

Uvod

V Ceské republice jsou zaregistrované jiz 4 vakciny proti
onemocnéni covid-19. Dvé genetické, mRNA vakci-
ny a dvé vektorové vakciny. Prvni zaregistrovanou,
a jiz dostupnou vektorovou vakcinou je rekombinant-
ni, nereplikujici se vakcina COVID-19 Vaccine od firmy
Astra Zeneca. Vyznamnym antigenem SARS koronavi-
ru je povrchovy spike (hrotovy) protein - imunogenni
soucdst viru, tzn. nejdulezitéjsi soucdst vsech covido-
vych vakcin. Tento spike protein umoznuje navazanim
na ACE-2 receptory vstupovat do lidskych bunék, zde
se mnozit, pak se uvolfiovat a napadat dalsi buriky.
Je-li spike protein soucasti vakciny, stimuluje imunitni
systém k tvorbé specifickych IgG protilatek, které jsou
schopny v pfipadé, kdy dojde ke kontaktu s virem, neut-
ralizovat tento virus a zabranit klinickym pfiznakdm
onemocnéni.

Existuji tfi mozné pfistupy vyvoje vakciny proti
onemocnéni covid-19. Prvni z nich je prvni generace
vakcin - Zivé, celobunécné vakciny, které jsou nejvice
znamé a nejosvédcenéjsi, ale jejich priprava a vyroba je
velmi zdlouhavd, protoze je potfeba namnozit dosta-
te¢né mnozstvi viru. Z tohoto ddvodu se u covidovych
vakcin tento pfistup pfilis neuplatriuje. Nejvice se uplat-
nuje pfistup vakcin druhé, pfipadné tfeti generace.
Druha generace vakcin - subjednotkovych, které mohou
byt v podobé tzv. proteinovych vakcin, obsahujicich jiz
hotovy antigen nebo subjednotkovou ¢ast koronaviru,
pfipadné to mize byt vektorovad rekombinantni vakci-
na, kam patfi pravé i vakcina firmy Astra Zeneca. Tato
vakcina byla plvodné oznacena jako AZD1222, nyni je
v SPC oznacovana Covid-19 Vaccine Astra Zeneca a vlast-
nim vektorem je Simpanzi adenovirus. Diskutuje se také
o ruské vakciné Sputnik V, kterd je také z této kategorie
vektorovych rekombinantnich vakcin. Zasadni rozdil
mezi témito ockovacimi latkami je v tom, ze vakcina
od firmy Astra Zeneca jako vektor pouzivé opici adeno-
virus, na rozdil od vakciny Sputnik V, kde je vyuzivan
jako vektor lidsky adenovirus Ad26 a Ad5. Podobné

daldi vektorovd vakcina od firmy Johnson & Johnson
také vyuziva jako vektor lidsky adenovirus Ad26. Treti
pfistup pfedstavuje tfeti generace vakcin genetickych,
které se prekvapivé podafilo zaregistrovat jako prvni
ze viech covidovych vakcin. V Ceské republice je jiz
dostupna vakcina Comirnaty firmy Pfizer/BionTech
a vakcina Moderna, ke schvaleni se pfipravuje i vakcina
CureVax. Vyhodou téchto vakcin je nejrychlejsi vyroba.
Jde o tfeti, nejmodernéjsi generaci vakcin, kterd ma své
vyhody, ale samoziejmé muize mit i jisté nevyhody.

V Ceské republice jsou dostupné a zaregistrované
evropskou lékovou agenturou jiz ¢tyfi zminéné vakci-
ny - Comirnaty firmy Pfizer/BionTech, vakcina Moderna,
COVID-19 Vaccine firmy Astra Zeneca a jako posledni
vakciny firmy Johnson & Johnson. Prvni dvé zminéné
jsou genetické vakciny a maji tu nevyhodu, ze se musi
skladovat v hluboko zmrazeném stavu - v pfipadé Pfize-
ru, Moderna pfi teploté -25 az -15° C. Je zde i rozdilna
ucinnost - mRNA genetické vakciny dosahuji t¢innos-
ti kolem 94-95 %, vektorové vakciny kolem 70-80 %.
Jako pété by se mohla v Ceské republice objevit vakcina
Novavax, u které bylo 3. Unora 2021 zahajeno rolling
review evropskou lékovou agenturou, kterd zacind
posuzovat prvni data. Jde o vakcinu z generace rekom-
binantni adjuvovanych vakcin, skladovanou pfi teploté
2az8°C.

Vakcina firmy Astra Zeneca

Pivodné byla vakcina oznacovdna AZD1222, nyni
COVID-19 Vaccine Astra Zeneca. Je to dvouddavkovd
vakcina a podle SPC by mél byt interval mezi davkami
28-84 dnu. Jeji uc¢innost pfi delSim intervalu (84 a vice
dnu) mezi ddvkami se pohybuje kolem 82-83 %. Skladu-
je se pfiteploté 2 az 8° C. Jedna davka vakciny objemové
pfedstavuje 0,5 ml. Lahvi¢ky jsou podle objemu 4 nebo
5ml, tzn. s 8 nebo 10 davkami. V Ceské republice jsou
doddvany 5 ml lahvi¢ky. Je nutné planovat 1 lahvicku
na 10 pacientl. Vakcina je ur¢ena pro dospélé osoby
> 18 let bez horni vékové limitace. Dvoudavkové sché-
ma je v tuto chvili doporuéeno i Ceskou vakcinologickou
spoleénosti (CVS) s vyuzitim pozdéjsiho intervalu mezi
davkami, 84-91 dn.

Princip fungovani a konstrukce vektorové
nereplikujici rekombinantni vakciny

Vakcina je konstruovana tak, Ze ta nejdlezitéjsi soucast,
gen kédujici vysoce imunogenni spike protein koro-
naviru, se dostavd do lidské bunky pomoci jiného
viru — vektoru. Gen kédujici ¢ast viru je dopravovan do
lidské bunky s vyuzZitim jiného viru, a tim je Simpanzi
adenovirus, ktery nema schopnost replikace. Proto je
také vakcina oznacovdna jako nereplikujici se vakci-
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ODBORNY CLANEK 9

na. Z genomu opiciho adenoviru byly odebrany geny,
které umoznuji viru se replikovat. Naopak do genomu
byly pfidany geny, které jsou nezbytné a kéduji spike
protein koronaviru. Tyto Simpanzi adenoviry jsou produ-
kované v lidskych embryonalnich ledvinovych bunkach
technologii rekombinantni DNA, proto se také uvadi,
Ze tato vakcina je nejen vektorova, ale i rekombinant-
ni. Princip fungovani této vakciny spocivd v tom, Ze
po aplikaci roztoku obsahujiciho tyto vektory v podo-
bé Simpanziho adenoviru s geny pro spike protein do
lidského deltového svalu dochazi k pohlceni vektoru
burikami schopnymi fagocytézy. Néasledné v téchto
bunkach dochézi po exprimaci pfislusnych gent k tvor-
bé vakcindlniho proteinu. Vakcinalni antigen je pak
nabizen dendritickym burnkdm, které ho zpracovava-
ji, prezentuji na svém povrchu a dochazi ke stimulaci
imunitni B- a T- buné¢né imunitni odpovédi, spojené
s produkci IgG protilatek s buné¢nou odpovédi.

Imunogenicita vakciny

Publikované vysledky studii klinického hodnoceni
ukazuji, Ze jiz po prvni davce dochazi k vysoké protilat-
kové odpovédi, ktera je signifikantni 14 dnd po aplikaci
prvni ddvky a maxima dosahuje 28. den. Studie hodnotily
dvoudavkové schéma podané v intervalu 28 dni. Vzhle-
dem k tomu, Ze neni zndma pfesnd hladina ochrannych
protilatek proti koronaviru, respektive nemoci covid-19,
jsou vysledky srovnavany s hladinou protilatek v rekon-
valescentni plazmé. Lidé po prodélani nemoci covid-19
maji vysoké titry hladiny protiladtek a ockovani jedinci,
ktefi neprodélali onemocnéni, po aplikaci dvou davek
dosahuji srovnatelné vysokych hladin protilatek, které
jsou protektivni v prevenci onemocnéni. Podobné je to
i nejen humoralni protilatkova odpovéd, ale i buné¢nad T
odpovéd specifickd, kdy jiz za 14 dnl po aplikaci prvni
davky, a poté po 14 dnech od aplikace druhé déavky,
dochazi k vzestupu bunéc¢né imunity. Imunogenita
vakciny je vysoka a spousti tvorbu protilatek i buné¢nou
odpovéd. V jednotlivych vékovych kategoriich od 18 let,
véetné kategorie 70+ let, je po aplikaci dvou davek
zcela srovnatelna hladina protilatek. Neni rozdil mezi
18letym, 55letym a 70letym. Po aplikaci obou dévek
dosahuji srovnatelnych hladin protilatek specifickych
v séru, nepomérné vyssich nez u kontrolni skupiny osob,
kterym byla aplikovdna meningokokova vakcina jako
kontrola a potvrzuje to vysokou imunogenicitu vakciny
bez ohledu na vék. Co se tyce bunécéné odpovédi, maxi-
ma je dosazeno po 14 dnech od aplikace prvni davky.
Druhd davka jiz nijak signifikantné nezvysuje bunéénou
odpovéd, zvysuje pouze humorélni odpovéd. Podstat-
né je, Ze odpovéd je srovnatelna napfi¢ viemi vékovymi
skupinami, véetné seniorl ve véku 70+ let.

Uéinnost vakciny

Data vychdzeji z registrovaného SPC, kde je uvadéno
schéma aplikace v rozmezi 4-12 tydn( (28 az 84 dn().
U¢innost v tomto schématu je uvadéna 59,5 %. Je
diskutovéno i to, Ze v soucasné dobé dostupné udaje
z klinickych studii neumoziuji odhadnout ucinnost
vakciny u osob starSich nez 55 let. Subjektd starSiho

véku nebylo zafazeno tak velké mnozstvi, aby to bylo
srovnatelné s vakcinami Moderna a Comirnaty, kde se
procentualni zastoupeni osob starSich 55 nebo 65 let,
u kterych byla u¢innost hodnocena, pohybovalo kolem
43 % respektive 22-25 %. V pfipadé vakciny Astra Zene-
ca, at v britské studii, brazilské studii, nebo celkové,
byly osoby stardich 65 let zafazeny pouze v jednotkach
procent, maximalné do 12 %. Registracni dat tak
pochdzeji z mensiho souboru seniord. Proto se objevi-
ly neoprdvnéné spekulace, Ze vakcina neni dostate¢né
ucinnd u seniorl a nékteré staty zpocatku vakcinu nedo-
porucovaly osobam starSim 55 nebo 65 let. Studie viak
nadale pokracuji a jiz pfindsi prvni vysledky deklaruji-
ci vysokou ucinnost také u seniord. Ve skotské narodni
prospektivni kohortové studii s 5,4 milionem zaraze-
nych osob se prokazala 94% ucinnost vektorové vakciny
AstraZeneca na hospitalizace.

Pocty subjektd zafazenych seniorll do registra¢nich
studii vakciny Astra Zeneca se pohybuji od 0,5 do 12 %.
V britské studii bylo zafazeno 12 % osob starsich 55 let
a 9 % osob starSich 70 let. V brazilské studii to bylo 10 %
osob starSich 55 let a pouze 0,5 % osob starsich 70 let.
Ztohoto dlivodu se v SPC objevilo, ze zastoupeni seniori
v téchto hodnocenich bylo nizké a neda se signifikantné
odhadnout dostate¢nd uc¢innost v této vékové kategorii.
Na druhou stranu je potvrzeno, Ze imunogenita vakciny
je vysokd i v této vékové kategorii, coz dava predpo-
klad, Ze i U¢innost, bude-li hodnocena na vice starsich
subjektech, se prokdze dostate¢na. Vysledky dvou
klinickych studii ukazuji, Ze u¢innost vakciny se pohybo-
vala okolo 60 % u britské studie, 64 % u brazilské studie.
V souctu se pohybuje uc¢innost okolo 62,1 %. Prvni velké
postregistracni studie provadéné s miliony oc¢kovanych
osob potvrdily vysokou 94% ucinnost na hospitalizace
28-34 dnu po prvni davce vakciny AstraZeneca, kterd
byla dokonce vy3$si nez ic¢innost u vakciny Pfizer (85 %).
Vysokd ucinnost na hospitalizace byla prokdzana také
u seniorll ve véku 80+ let, kde bez ohledu na vakcinu
bylo dosazeno 81% ucinnosti za 28-34 dnl po prvni
dévce.

Dle SPC je doporucen interval mezi prvni a druhou
déavkou vakciny Astra Zeneca 28-84 dnl. Nedavno publi-
kované prace potvrdily vy3si ucinnost vakciny, pokud se
interval mezi prvnia druhou davkou prodlouzi.V pfipadé
podéni druhé davky po méné nez 6 tydnech je ucinnost
vakciny uvadéna kolem 55 % a narlsté s prodluzujicim
se intervalem mezi prvni a druhou davkou. Nejvyssi
moznou Ucinnost 81,3 % (pfi intervalu spolehlivosti 60,3
az 91,2 %) vakcina vykazuje pfi podani druhé davky po
12 a vice tydnech (tabulka 1). To byl dGvod, pro¢ i Ceska
vakcinologicka spole¢nost CLS JEP ve svém stanovis-
ku uvedla, Ze doporucuje zachovat interval mezi prvni
a druhou davkou 3 mésice - to znamena volit o¢kovaci
schéma 0-3 mésice, pfesnéji 84-91 dn(.

Zajimavé vysledky pfinesly studie Ucinnosti u asym-
ptomatickych infekci. Diskutuje se, Ze vakciny chrani pfed
vznikem onemocnéni, ale nemame dostate¢né mnoz-
stvi dat, zda chrani také pred pfenosem onemocnéni.
ZUstéva otazkou, zda vakcina chrani pred tim, aby ocko-
vany jedinec, ktery nema pfiznaky a neonemocni, nema
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i pfesto koronavirus na sliznicich hornich cest dychacich
a jako tzv. asymptomaticky nosi¢ nemize onemocné-
ni $ifit v populaci. Do budoucna bude stéle vice a vice
dat. Prvni vysledky u vakciny Astra Zeneca jsou velmi
povzbudivé. Byla potvrzena ucinnost i vici asympto-
matické infekci 22-90 dni po podani prvni dévky a byla
67 %. To znamena 67% redukci rizika pfenosu z o¢kova-
ného jedince na dalsi osoby.

Pokud prodluzujeme interval mezi prvni a druhou
déavkou a celé schéma je dvouddavkové, tak jsou dllezita
data, zda v obdobi 3 mésicll po podani prvni davky bude
¢lovék jiz dostatecné chranén. Data ze studii ukazuji, ze
jiz 22 dntli po prvni davce byla uc¢innost vakciny AstraZe-
neca 76 %. U¢innost byla dostate¢né vysoka v obdobi
mezi ddvkami a za dobu 61 az 90 dnl po prvni dévce
byla Gc¢innost 78 %. Pokud tedy ¢lovék ¢eka na druhou
davku, kterou dostane za 3 mésice, dosahuje vakcina
celé toto tfimési¢ni obdobi G¢innosti 76 % a po aplikaci
druhé davky ucinnost stoupa na vice nez 80 %.

Diskutuje se také ucinnost vakciny na mutace SARS-
-CoV-2. Jsou k dispozici data vakciny Astra Zeneca a jeji
ucinnosti na britskou mutaci, ktera je nejcastéjsi a zcela
jednoznaéné se sifi v Ceské republice. Britskd mutace
B.1. 1. 7 mlze predstavovat v soucasné dobé vice nez
80 % vzork(i zachycenych v Ceské republice. U¢innost
proti této mutaci je podobnd ucinnosti proti ostatnim
liniim viru a byla 74,6 % versus 84 % v porovnani s ostat-
nimi liniemi viru. To pFedstavuje pomérné vysokou
ucinnost vici této mutaci. Bohuzel prvni data ukazuji, Ze
ucinnost vici jihoafrické mutaci bude vyznamné mensi
nebo budeme ¢ekat, zda vibec néjaka bude. Z pohledu
stavajicich vakcin bude nutné velice bedlivé sledovat
pravé jihoafrickou mutaci.

Zaver

COVID-19 Vaccine Astra Zeneca prokazala 100% uc¢innost
proti zavaznému priibéhu nemoci, hospitalizaci a Umrti
ve fazi 3 klinického hodnoceni. U¢innost 80 % znamen3,
Ze 20 lidi ze 100 nemusi byt po o¢kovani chranéno pred
symptomatickym onemocnénim covid-19, ale témér
100 % bude chranéno pred zavaznym prabéhem
a nedojde u nich k hospitalizacim a umrtim. Prvni data
u této vakciny potvrdila 67% redukci pfenosu viru jako
prevenci asymptomatickych pribéhu. Vakcina AZD1222
prokazala 70,4% ucinnost v prevenci symptomatického
onemocnéni covid-19. Vaccine efficacy v pfipadé dvou
davek v kohorté n=8895 byla 62,1 %. Vakcina je srov-
natelné imunogenni ve viech vékovych kategoriich
a jeji ucinek se dostavuje jiz za 21 dnt po prvni dévce,
co se tyce ucinnosti, k imunitni odpovédi dochazi jiz za
14 dnli od podani prvni davky. U¢innost vakcinace je

vys3i pfi delSim intervalu mezi davkami a u¢innost mezi
davkami je dostate¢nd. Z toho plyne doporuceni tfimé-
si¢niho intervalu mezi davkami. V prevenci onemocnéni
covid-19 neni nic U¢innéjsiho nez vakcinace.

Bezpecnost AstraZeneca vakciny

Po podaéni vakciny COVID-19 Vaccine AstraZeneca byly
v nékterych Evropskych zemich hlaseny tromboembolic-
ké pfihody, proto nékteré zemé rozhodly o pozastaveni
vakcinace urcitymi $arzemi této vakciny nebo pozasta-
veni vakcinace viibec. Po vakcinaci touto vakcinou byly
velmi vzdcné pozorovany pripady trombdzy a trom-
bocytopenie, v nékterych pfipadech doprovézené
krvacenim. Pripady zahrnovaly zdvazné pfipady, Zilni
tromboézy, véetné neobvyklych mist jako je trombdéza
mozkovych Zilnich splav(i, mezenterické Zilni trombdzy,
resp. arteridlni trombdzy se soucasnou trombocytope-
nii. Vétsina téchto pfipadi se objevila béhem prvnich
sedmi az ¢trnacti dnd po vakcinaci a vyskytla se u Zen
ve véku do 55 let, oviem tato okolnost mize byt zpUso-
bena vy3si spotfebou vakciny v této vékové skupiné.
Nékteré pripady byly fatalni. Nebyla prokazana pfi¢inna
souvislost s o¢kovanim a vétsina zemi oc¢kovani touto
vakcinou zase obnovila.

Lékova agentura Velké Briténie MHRA a Evropska léko-
va agentura EMA 18. bfezna 2021 potvrdily, Ze pfinosy
vakciny COVID-19 Vaccine AstraZeneca nadale jedno-
znacné prevazuji nad pfipadnymi riziky bez ohledu
na mozny vztah k velmi vzacnym pfipadlm krevnich
srazenin pfi soucasné trombocytopenii. Agentury
dosly k zavéru, ze neexistuji zddné dikazy o tom, Ze se
krevni srazeniny v zildch vyskytuji ¢astéji, nez by bylo
mozné ocekavat, pokud by ockovani nebylo prove-
deno. V soucasné dobé probihda podrobna revize péti
hlaseni z UK o velmi vzacném a specifickém typu krevni
srazeniny v mozkovych Zildch (mozkova zilni trombéza)
objevujicim se spolu se snizenim poctu krevnich desti-
¢ek (trombocytopenii). Dosud se tento typ nezddouci
pfihody vyskytl v UK v pfepoctu v jednom pfipadé na
milion o¢kovanych lidi, pficemz se mize objevit i pfiro-
zené. Pfi¢inny vztah mezi mozkovou Zzilni trombézou
a vakcinou nebyl potvrzen. Presto zdravotnicti pracov-
nici maji myslet na projevy a pfiznaky tromboembolie
nebo trombocytopenie po ockovani. Osoby, které obdr-
zely vakcinu, maji byt pouceny, aby okamzité vyhledaly
lékarskou pomoc, pokud se u nich po vakcinaci rozvi-
nou ptiznaky jako je dudnost, bolest na hrudniku, otoky
dolnich koncetin a pfetrvavajici bolest bficha. Vyhle-
dat okamzitou lékafskou pomoc maji i ti, ktefi maji
neurologické pfiznaky zahrnujici silnou nebo pfretr-
vavajici bolest hlavy a rozmazané vidéni po vakcinaci,
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resp. vyskyt modfin (petechii) v jinych lokalizacich nez
v misté vpichu nékolik dnll po vakcinaci.

Shrnuti pro praxi

+ Vysokd ucinnost covid-19 vakcin z klinickych kontrolo-
vanych predregistracnich studii se potvrdila v redlné
praxi.

+ U vektorové vakciny je dosazeno nejvyssi u¢innosti na
prevenci zadvaznych pribéh(, hospitalizaci a umrti.

« Potvrdila se dostate¢na ucinnost u seniord.

«Vakcina je bezpecnd - pfesto musi pokracovat bedlivé
sledovani podezieni na zdvazné nezadouci Ucinky.

Tabulka 1: Pfehled G¢innosti vakcin n proti symptomatickému onemocnéni covid-19

Ucinnost na

Typ vakciny symptomatické onemocnéni Ucinnost u senioru (vék)
89 % (80+)
0
Pfizer mRNA 95 % 61% (70+)
86 % (65+)
[}
Moderna mRNA 94 % 100 % (75+)
Astra Zeneca Vektorova 81 % 73 % (70+)
. 64 % (65+)
0
J&)J Vektorova 67 % 74% (75+)
Sputnik V Vektorova 91 %
6.Ramasamy MN, et al. Safety and immunogenicity of the ChAdOx1 nCoV-
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1. Vasileiou E, et al., Effectiveness of First Dose of COVID-19 Vaccines Against
Hospital Admissions in Scotland: National Prospective Cohort Study of 5.4
Million People. Preprint with THE LANCET. Available at SSRN: http://dx.doi.
0rg/10.2139/s5rn.3789264

2. Bartsch et al. Vaccine Efficacy Needed for a COVID-19 Coronavirus Vaccine
to Prevent or Stop an Epidemic as the Sole Intervention. Am J Prev Med
2020;59(4):493-503.

3.Lopez Bernal et al. Early effectiveness of COVID-19 vaccination with
BNT162b2 mRNA vaccine and ChAdOx1 adenovirus vector vaccine on
symptomatic disease, hospitalisations and mortality in older adults in
England. 2021. doi: https://doi.org/10.1101/2021.03.01.21252652

4.Bernal JL et al.Early effectiveness of COVID-19 vaccination with BNT162b2
mRNA vaccine and ChAdOx1 adenovirus vector vaccine on symptoma-
tic disease, hospitalisations and mortality in older adults in England.DOI:
10.1101/2021.03.01.21252652

5.van Doremalen N, et al. ChAdOx1 nCoV-19 vaccination prevents SARS-
-CoV-2 pneumonia in rhesus macaques bioRxiv. 2020. http://dx.doi.org/10
.1101/2020.05. 13.093195.

1/2, single-blind, randomised controlled trial. Lancet Infect Dis.
2020;396(10249):467-478.

7.Morris SJ, et al. Simian adenoviruses as vaccine vectors. Future Virol.
2016;11:649-659. van Doremalen N, et al. Sci Adv. 2020. http://dx.doi.
0org/10.1126/sciadv.aba8399.

8.Voysey M et al. Safety and efficacy of the ChAdOx1 nCoV-19 vaccine
(AZD1222) against SARS-CoV-2: an interim analysis of four rando-
mised controlled trials in Brazil, South Africa, and the UK. Lancet
2021;397(10269):99-111.

9. Emary KRW et al. Efficacy of ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222) Vaccine Against
SARS-CoV-2VOC 202012/01 (B.1. 1. 7). Preprint The Lance 2021,). Available
at SRN: https://ssrn.com/abstract=3779160 or http://dx.doi.org/10.2139/
ssrn.3779160

Practicus 4



12 ODBORNY CLANEK

VvV /

Kde jsou nejcastejsi chyby

v komunikaci mezi

doc. MUDr. Ludmila Brunerova, Ph.D.
Diabetologické centrum, Interni klini-
ka FNKV a 3. LFUK, Praha

V ndsledujicim textu pfehledné sumarizujeme nejéastéjsi
chyby, myty a omyly, kterych se pfi komunikaci Iékafi vaci
svym pacientum bézné dopoustéji. Urcité je dobré najit si
¢as a s nemocnymi komunikovat, protoZe pacient, ktery
je pouceny, md lepsi Sanci, Ze bude svou lécbu uzivat tak,
jak md. Lékar by mél uZivat jasné argumenty, reflektovat
osobnost pacienta, mél by mu ddt mozZnost vyjddrit obavy
a zdroven byt dobrym rddcem a snaZzit se najit zplsob,
jak lécebny proces optimalizovat. Dobfe uZivand tera-
pie snizuje riziko hospitalizaci a riziko mortality. A jakym
zptisobem zvysit adherenci?
Jednoznacné pouzivanim
co nejmensiho poctu Iléciv,
napfiklad ve formé fixnich
kombinaci, a dobrym
terapeutickym vztahem
k pacientovi, ktery se rozvine
na zdkladé kvalitni vzdjemné
komunikace.

Nemam ¢as mluvit s paci-
entem - asi nejcastéjsi
argument, kterym léka-
fi ospravedliuji absenci
prostoru hovofit s nemoc-
nym, a pfitom je to velkd
chyba, protoZe rezervovat
si na pacienta 2-3, maximal-
né tfeba 5 minut, a vysvétlit
mu, jaky je vyznam lécby
a co mu prinasi, je extrémné dllezité. Pouze pouceny
pacient ma dobrou $anci na 1é¢bé setrvat, uzivat ji pravi-
delné dle doporuceni a jednoznacné z ni profitovat.

Nékdy se lze setkat s argumentem, Ze pacient je vlastné
neodbornik, a Ze tedy nema smysl mu nic vysvétlo-
vat, protoze ten, kdo zdravotni problematice ve dvojici
Iékai/pacient rozumi, je prece lékaf, a proto je pravé
Iékar tim, kdo pacientovi doporudi (nafidi), co ma délat.

ekari a pacienty?

Takovy paternalisticky pristup sice muze nékterym
(zvlasté starSim) pacientim vyhovovat, ale spravny neni.
Pacient by totiz nemél byt pouhym pasivnim piijem-
cem lékaiskych doporuceni, ale mél by byt partnerem,
nebot muze svym pfistupem zdsadnim zptsobem ovliv-
nit svdj zdravotni stav a vyznamné se tak spolupodili na
jeho kvalité. Compliance pacienta je urcité vyssi, vnima-
-li toto partnerstvi.

Velmi dobrym komunikaénim néstrojem je pouzivani
jasnych argumentl. Samoziejmé je praktické uzivat
rdzné grafikony &i grafickd znazornéni, které pacientovi
pomohou lépe pochopit problém. V KV prevenci se asi
nejcastéji pouzivaji tabulky rizika dle SCORE, popfipa-
dé tabulky cévniho véku, coz jsou tabulky vychazejici
ze SCORE, pokousejici se vSak komplexnim zplsobem
odhadnout redlny cévni vék pacientd. Tim Ize predlozit
silngjsi argument v komunikaci, hlavné nizkorizikovym
pacientdim v nizsich vékovych skupinéch, aby pfistoupili
na ¢asné zahajeni farmakologické intervence klicovych
rizikovych faktord (napf. uzivani statin(, antihyperten-
ziv apod.).

Zéaroven viak povazuji za
Cestné informovat paci-
enta o nezadoucich
ucincich. Pacient by mél
védét, ze kazda lécba ma3,
kromé ucink(l Zadoucich,
také velmi pravdépodobné
néjaké ucinky nezédou-
ci. Klicové je viak vysvétlit
pacientovi, jaky je pomér
pfinosi a rizik, protoze
u vétsiny farmakoterapie,
kterd je doporucovéna v KV
[é¢bé a prevenci (antihy-
pertenziva, statiny apod.),
pfinos vyrazné prevysuje
rizika. Tato férova komuni-
kace muze déle posilit vztah
Iékar - pacient.

V pribéhu rozhovoru s pacientem (¢i k jeho zavéru)
by méla byt umoznéna diskuze. Nemocny by se mél
mit moznost zeptat na cokoliv, mél by byt vybidnut,
aby vyjadfil své obavy, a z naseho pfistupu vnimat,
Ze je pro nas komunika¢nim partnerem, Ze nds jeho
nazory (nebo jeho obavy) zajimaji. Lékafi je pak také
samoziejmé mohou daleko |épe reflektovat, mohou
na né spravné reagovat, mohou je pfipadné rozptylit.
V podstaté i tento zplsob komunikace, kdy nemoc-
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ny vyjadfi své obavy, posiluje terapeuticky vztah
lékal - pacient.

LékaF by mél samozfejmé v priibéhu rozhovoru respek-
tovat osobnost pacienta. Nékdo je spise Uzkostny, jiny
naopak flegmatik, jeden simuluje, druhy disimuluje.
Ambulance praktického lékafe nebo odborna ambulan-
ce zabyvajici se KV problematikou patfi vétSinou mezi
»chronické” ambulance - Iékafi obvykle svoje pacienty
znaji a v podstaté uz mohou predikovat jejich reakce na
nékteré informace a pfizplsobit tomu zpUlsob komuni-
kace. Lékaf by samoziejmé mél pacientovi navrhnout
rdznd fedeni a doporucit optimalni z nich, na druhou
stranu toto hledani optimalniho feSeni by nemélo byt
nekonec¢né (jinymi slovy, zvlasté pacientim negativi-
stickym a kverulantskym, ktefi prakticky automaticky
vsechny navrhy odmitaji, by méli [ékafi vymezit urcity
prostor a ten neprekracovat).

Jak konkrétné pouzit tabulky cévniho véku a jakym
zpusobem je nemocnému interpretovat? Lékafi jsou
zvykli pracovat s tabulkami rizika SCORE a védi, které
faktory do nich vstupuji (vék, pohlavi, kufactvi, hladi-
na cholesterolu a systolicky krevni tlak). Hypoteticky
mlady pacient (40 let) s jiz zndmym rizikovym faktorem
(naptiklad 1é¢enou hypertenzi), kufdk s vysokym chole-

sterolem vsak (pres jasnou rizikovost aterosklerotického
cévniho procesu) v tabulkach,,sviti zelené”, vychaziz nich
tedy jako nizkorizikovy. Stafi cév tohoto pacienta v3ak
klidné odpovidd nemocnému o nékolik (napf. 7-12 let)
starSimu (sic!). To je vcelku silny argument, jak tako-
vého mladého nemocného, ktery se samoziejmé citi
zdrav, pfesvédcit o nutnosti Ié¢by statinem. Je dllezité
pacientovi zdUraznit, Ze jiz nyni zahajend, dlouhodoba
a dlsledna intervence vsech rizikovych faktor( predsta-
vuje nejlepsi investici do budoucna, kterou ziskd mozna
i nékolik let kvalitniho Zivota.

Adherence nemocného k 1é¢bé je velmi dllezitym fakto-
rem, jenz ovliviiuje i prognézu. Jaké jsou nastroje na
zvyseni adherence? Je to bezpochyby dlvéra v léka-
fe, pochopeni nemocného a ztotoznéni se s vyznamem
konkrétni terapie. Pacientovi je v3ak tfeba lé¢bu (zvIast
v pfipadé, Ze tato lé¢ba by méla byt dlouhodoba,
v podstaté dozivotni) maximalné usnadnit. Urcité je
prakti¢téjsi, jestlize se farmakoterapie uziva jen jeden-
krat, nikoliv vicekrdt denné, a pokud obsahuje co
nejmensi pocet tablet — tedy idedlné fixni kombinace.
V soucasné dobé je jich na trhu nemaly pocet a zahrnuji
jak antihypertenziva, tak statiny, coz je nej¢astéji pouzi-
vana KV preventivni [é¢ba. Pojdme ji vyuzit!

Practicus 4



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



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



16 ODBORNY CLANEK

Metamizol v [é¢bé bolest;

MUDr. Jan Lejc¢ko
mistopfedseda SSLB, FN Plzen Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny —

Centrum pro lé¢bu bolesti

Patofyziologie bolestivého stavu

Bolestivy stav byva spojen s urcitou variantou zanétlivé
reakce, coz je obecnd a fylogeneticky naprogramovand
reakce organismu na poskozeni, kterd md i velmi dule-
Zity reparativni efekt. Bolest je jednim z pravidelnych
symptomu zanétu. Inflamace byva nékdy nadmérng,
nékdy protrahovand, mize mit autoimunitni prvky. Je
spojena s lokalni a centrélni senzitizaci. Vyznamnou
roli hraji molekuly jako kyselina arachidonovd, COX-l,
I, prostaglandiny (prostacyklin), tromboxan, cytokiny.
Nervova vldkna, kterd vedou bolest, jsou specializova-
na vladkna C (nemyelizovand) k vedeni ,pomalé bolesti”
a A delta (slabé myelinizovand) pro ,rychlou bolest”.

Rozlisujeme 4 faze nociceptivniho procesu: transdukce,
transmise, percepce a modulace. BEhem transdukce
dochazi k pfeméné mechanické, chemické energie na
elektricky nervovy impuls, ktery je pak veden transmisi
pfes zadni rohy miSni cestou spinotalamického traktu
do talamu. V talamu dochdzi k poslednimu prepoje-
ni drahy bolesti a probiha percepce v oblasti primarni
a sekundarni somatosenzorické klry. V pribéhu drahy
bolesti dochézi i k fadé odbocek v oblasti retikularni
formace, limbického systému a tim vznika podklad pro
komplexni prozitek bolesti. Organismus ma vyznamnou
schopnost modulace, k tomu slouzi descendentni systé-
my. Vyuzivaji se k tomu i systémy neurotransmisi, jako
je endogenni opioidni systém, serotonin, noradrenalin.

Zakladni déleni bolesti

« Akutni bolest (AB)
« Chronicka bolest nenadorova (CHNNB)
- Nadorova bolest (NB)

- akutni x subakutni

- chronicka

« prilomova

Z patofyziologického hlediska je bolest

nocicceptivni
neuropaticka
smisena

Rozdily mezi AB a CHB

AB ma biologicky vyznam, ma pozitivni smysl, je to
dulezity signal poskozeni organismu, ohlasuje se tak
fada nemoci. Upozoriiuje na patologicky stav a tim
organismus chrani. Je spojena s aktivaci sympatického
nervového systému. To je nervovy systém aktivovany
stresem, ktery charakterizuje strach, boj, uték, v psycho-
logické roviné je spojen s Uzkosti, nékdy az strachem
ze smrti (napt. koronarni bolest u IM). AB je dobfe Ié¢i-
telna, a odezniva s odstranénim pfic¢iny bolesti. Mdme
fadu efektivnich pfistup(, ¢asto staci jen jedna lécebnd
modalita.

CHB postrada biologicky smysl, informace o bolesti jiz
nemd ten ochranny ucel. Je c¢asto spojena s nechu-
tenstvim, zacpou, spankovou deprivaci. Pacienti s CHB
mivaji sekunddrni deprese, setkdvame se i se suicidal-
nimi tendencemi. CHB muze u pacienta vést k socialni
izolaci, existen¢ni nejistoté. Pacienti mivaji tzv. bolestivé
chovani, které nékdy byva zaménovano v diferencialné
diagnostické rozvaze s Cistou simulaci. CHB je obtizné
|écitelnd, obvykle je nutnd kombinace metod.

Hodnoceni bolesti

Hodnoceni bolesti je dllezité, protoze tak mlzeme
identifikovat Uspésnost nebo nedspésnost lécby. Sledu-
jeme intenzitu bolesti dle VAS (zdznam v dokumentaci),
hodnotime charakter bolesti, vegetativni pfiznaky (puls,
TK, poceni u AB), psychické ladéni. Dilezity je denik
bolesti, protoze pacient zapomind a ma tendenci
hodnotit pfimo aktudlni stav. Nékdy u CHB pomdhaji
i dotazniky (rozsah dennich aktivit, kvalita Zivota).

Vizualné analogova (VAS) a numericka Skala (NRS)

nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Skala ulevy od bolesti - pomaha zhodnotit informaci

o bolesti komplexnéji

Skala ulevy od bolesti

—
7 .
y i
—O- H
-— AN

Tadnd Epama Mhirma datra velka upina

Charakteristika AB

Charakterizuje ji rychly zacatek a ¢asto vysoka intenzita.
Bolest je dobfe lokalizovatelna, dobfe reagujici na lé¢bu.
Primarné byvd dominantni nociceptivni typ boles-
ti, mGzeme rozlisit, zda je bolest somatickd (mudze mit
i vyraznou zanétlivou slozku), nebo viscerdlni. V nékte-
rych pfipadech mize byt i akutni neuropatickd bolest
(napt. bolestiva forma akutniho herpes zoster). AB miva
kratkodobé trvani. Klinicky se projevuje sympatoadre-
nalni aktivace, stresovd osa - Uzkost, strach z bolesti,
distres, fenomén ocekavani, ktery déle vyrazné stupnuje
pfiznaky uzkosti.

Nejcastéjsi AB

+ Bolesti hlavy

» Pooperaéni a potraumaticka bolest

+ Zubni bolest

+ Bolesti zad - lumbago, lumboischialgicky syndrom,
cervikobrachidlni syndrom

+ Bolest pfi dnavém zachvatu

+ Dysmenorea

+ Visceralni bolest - koronarni syndrom, NPB

« Akutni herpes zoster

Principy farmakoterapie AB

Ridime se podle intenzity a charakteru bolesti. Nejvhod-
dold”. Pfednost md neinvazivni podani analgetik.
U intenzivni AB volime parenterdlni podani (napf. pfi
infarktu myokardu nebo u anginy pectoris). Pfednost
maji analgetika s rychlym nastupem ucinku, GIT Setrnd
analgetika. Vyuzivdme aditivni a synergni efekt kombi-
nace neopioidnich analgetik s opioidy. Svij efekt maji
adjuvantni analgetika (tzv. koanalgetika). U intenzivni
AB maji své misto i silné opioidy. Dulezitd je individua-
lizace a monitoring 1é¢by. Aplikace je mozna dle hodin,
u béznych AB spise dle potieby.

AB - postup,,STEP DOWN”

AB - postup ,, STEP DOWN"

Zakladni vychodiska k ¢cinnosti analgetik

- Tristupriovy analgeticky zebticek WHO

- Oxfordska liga analgetik (McQuay) - ukazuje pravdé-
podobnost ucinku analgetik

+ Klinické studie

Oxfardska liga analgetik (upravens)

Skupina | NNT

* nestersidni antirevmatika
ibuprefen 200 nebo 400 mg. diklefenak
26 nebo B0 mg, parekoxib 40mg i, m,
<29 +  paracetamol + opioidy vysoké davky
1 paracetarmol 1000 mg + kodein 60mg
paracetamol 650 mg + tramadol 75 mg
« metamizel 500 mg

29 merfin 10mg i. m., pathidin 100mg i. m.

= paracetamel nebe kyselina acetylsalicy-
lové (KAS) vysoké davky (1000mg)
paracetamol + kodein sthedni divky
paracetamol G00-650 mg + kodein
BOmg

«  paracetamol + kodein nizké davky
paracetamal 300 mg + kadein 30mg
= tramadol 100mg

NNT (=number needed to treat) - pravdépodobnost, kolik
musim zalécit pacient(, aby u poloviny z nich doslo k poklesu
bolesti alespori 0 50%

Pozadavek na analgetikum u AB

Chceme, aby to bylo analgetikum s rychlym néastupem
ucinku a dostate¢né dlouhym ucinkem. Dulezity je také
vyhovujici bezpec¢nostni profil.
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Cile 1é¢by AB
Usilujeme o dosazeni komfortni analgezie pfi soucas-
ném kauzalnim postupu.

Klicovou Ié¢ebnou modalitou je farmakoterapie.

Chronicka nenadorova bolest (CHNNB)

+ Chronické bolesti zad (nej¢astéjsi, ddno zménou Zivot-
niho stylu, kterd vede k deficitu fyzické kondice)

« Chronické kloubni bolesti, revmatické bolesti (souvisi
s prodluzovanim véku)

- Nadorova bolest

« Neuropatické bolesti

+ Chronicka pooperacni a posttraumatickd bolest

« Visceralni bolesti (hrudni, abdominalni, chronicka
pankreatitida)

« Bolesti vaskularni etiologie (ICHDK, ulcus cruris)

- Refrakterni bolesti hlavy (vedle bolesti zad druha
nejcastéjsi chronicka bolest)

« Fibromyalgie, myofascialni syndrom

« Refrakterni akutni bolesti

Zasady farmakoterapie CHNNB - volba
a vedeni analgetické lécby

Postupujeme dle analgetického zebficku, tentokrat dle
formulace WHO ,zdola nahoru”. Farmakoterapie by
neméla byt jedinou Ié¢ebnou modalitou u CHNNB, méli
bychom hledat i dal$i moZnosti terapie. Je vhodné poda-
vaniléku dle pravidelného ¢asového schématu. Prednost
ma neinvazivni podavani. Casta je titrace davkovani, kdy
se zacina od nizkych dévek (zejména u opioidu). Dule-
Zitd je individualizace a monitorace |é¢by. Vyuzivame
pfiznivy efekt nékterych kombinaci. Pfi volbé 1éku voli-
me pfiznivy pomér riziko / benefit pro pacienta.

Cil Iééby CHNNB
Snazime se dosdhnout urcitého poklesu intenzity boles-
ti, nemame takovy pozadavek jako u AB (jiz pokles o
2 stupné na numerické Skale pacient hodnoti jako
pfinos). Dbame na to, aby doslo ke snizeni funkéniho
oslabeni, aby doslo ke zlep3eni kvality Zivota.

CHNNB - postup ,,STEP UP“

Obecné schéma farmakoterapie bolesti dle WHO:

Obecné schéma farmakoterapie bolesti WHO:

CHHMB - postup ,STEP UP*

Metamizol (dipyrone) - farmakologie
Metamizol je vyznamné analgetikum a zaroven antipy-
retikum. Pouzivd se bezmala 100 let, patent byl podan
jiz v r. 1922 v Némecku. Metamizol je nekysely derivat
pyrazolonu. Ma dobrou analgetickou U¢innost, ve srov-
nani s NSA ma relativné nizky protizanétlivy uc¢inek. Na
rozdil od jinych neopioidnich analgetik ma spasmolytic-
ké vlastnosti. Nemd zavazné nezddouci Uc¢inky na GIT,
nezvysuje kyselost Zalude¢ni $tavy, coz je jeho prednosti
oproti NSA. Neovliviiuje agregaci trombocytl. V jednot-
livych télesnych kompartmentech se rovnomérné
distribuuje. Prakticky kompletné se absorbuje z GIT. Je
metabolizovan na metylaminoantipyrin, aminoantipyrin,
acetylaminoantipyrin. Jeho metabolity maji analgeticky
efekt. Resorpce z GIT je pomérné rychla, do 30 minut jiz
mUze byt vrcholova koncentrace metamizolu a proto
i nastup Ucinku byva do 30 minut. Vazba metaboliti na
plasmatické bilkoviny je cca 50%. Na eliminaci se z 90%
podili renalni parenchym, z 10% bilidrni cesta. Polocas
eliminace je pfiblizné 10 hodin.

Metamizol - mechanismus ucinku
Mechanismus ucinku neni zcela objasnén. Svidj vyznam
zde urcité hraje inhibice COX-1 a COX 2 v CNS. Meta-
mizol funguje i jako “prodrug”, kdy analgeticky ucinné
jsou i jeho metabolity - metylaminoantipyrin, aminoan-
tipyrin. Mozn4 je interakce s kanabinoidnimi receptory
(CB1).

Metamizol - Iékové interakce

V kombinaci s chlorpromazinem muze dojit k rozvoji
hypotermie. Pfi kombinaci s metotrexatem dochazi ke
zvyseni rizika poruchy hematopoezy. Cyklosporin mlze
ovlivhovat hladiny metamizolu a naopak.

Metamizol - rizika

K moznym riziklim patfi hematologicka rizika - velmi
zfidka, anafylaktickd reakce - cave astma bronchiale,
urtrika, alergie na nesteroidni analgetika, koZni reakce
- velmi vzacné a hypotenzni reakce - rizikové je hlavné
intraven6zni podani, cave dehydratace, hypovolemie,
Sokovy stav.

Metamizol -
a koanalgetiky
Je mozna kratkodoba kombinace s NSA pro aditivni
synergicky efekt, mizeme dosdhnout dobrého |éceb-
ného efektu. Tato kombinace by se méla podavat
v fadu dni. To plati podobné pro kombinaci s paraceta-
molem. Neméli bychom pouzivat maximalni davku
jednotlivého analgetika. U¢innou vhodnou variantou
je kombinace metamizolu s opioidy (,slabé” - trama-
dol, dihydrokodein, ,silné”- mozno se viemi opioidy).
Kombinace metamizolu s gabapentinoidy je dobrou
kombinaci napfiklad u herpes zoster s pronikavou
bolesti. Mezi mozné kombinace, ¢asté napt. u CHNNB,
fadime také kombinace metamizolu s antidepresivy -
tricyklickymi, SSRI a atypickymi.

kombinace s analgetiky
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Metamizol - indikace

Hlavni indika¢ni oblasti je AB. Své pevné misto ma pfi
feSeni poopera¢ni a posttraumatické bolesti. Lze jej
dobre vyuzit v jednodenni chirurgii. Dobré postaveni ma
u visceralni kolikovité bolesti. Metamizol je indikovaniu
jiné AB, pokud nereaguje na predchozi farmakoterapii. U
nadorové bolesti mize byt metamizol souc¢ésti zadchran-
né a suplementarni medikace. U CHNNB mduze byt
podavani metamizolu slozkou multimodalni farmako-
terapie v pfipadé exacerbace CHB nebo jako zachranné
analgetikum. Metamizol patfi i mezi Iéky, které mohou
byt vyuzity u bolesti spojenych s chfipkovym typem
onemocnéni, tedy bolesti svalQ, hlavy nebo kloub.

Metamizol - kontraindikace

Metamizol je kontraindikovan pfi hypersenzitivité na
pyrazolonové derivaty, u alergického astma, u alergic-
ké reakce na nesteroidni analgetika, paracetamol. Ur¢ité
zpozornime u poruch hematopezy (cave chemoterapie).
Kontraindikaci je také porfyrie, I. a lll. trimestr gravidity
(Iépe celd gravidita), laktace.

Metamizol - davkovani

+ Lékové formy
- Kapky (20 a 100 ml) - 1 ml = 20 kapek = 500 mg
(1 kapka =25 mg)
+ Tablety - 500 mg
. Single dose — 4 (5) kapek (100 - 125 mg) / 10 kg
+ Pro die - 16 (20) kapek (400 - 500 mg) / 10 kg
- Déti — dodrzet davkovani dle hmotnosti
« Dospéli - kratkodobé az 4 g denné (8 tbl)

Metamizol - zavér

Metamizol je efektivni neopioidni analgetikum vhodné
pfedevsim pro lé¢bu nociceptivni bolesti. Je vyuzitelny
u fady forem akutni bolesti a pfi exacerbacich chronické
nenddorové i nadorové bolesti i jako soucast zdchranné
medikace u nddorové bolesti. Metamizol je prvni volbou
u viscerdlni kolikovité bolesti. Je vhodny u bolesti spoje-
nych s chfipkovym typem onemocnéni, tedy u bolesti
svald, hlavy nebo kloubd. Pfi dlouhodobé 1é¢bé je tieba
kontrolovat krevni obraz a jaterni testy. Pfi rendlni a
hepatélni dysfunkci je tfeba redukovat davkovani. Meta-
mizol je 1ék vyuzZitelny v celém vékovém spektru.

Z predndsky dr. Lej¢ka zpracovala
MUDr. Markéta Pfeiferova, VPL
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Projevy sezonni alergicke
konjunktivitidy — neco nového?

MUDr. Igor Karen
Prakticky Iékaf Bendtky nad Jizerou

Otazka ¢. 1: Drive byly ptipravky pro o¢ni projevy
alergie vazané na oftalmology. Z rozhodnuti SUKLu
toto omezeni jiz neplati. Kdo tedy nyni mize tento LP
predepisovat?

Za sebe i za VPL (vSeobecné praktic-
ké lékafe) toto rozhodnuti SUKLu
vitam, protoze preskripéni omezeni
vazané na odbornost tzv. ,padlo”
a nyni je mozné tyto preparaty
pfedepisovat i v nasich ordinacich
bez nutnosti odesilat pacienta do
odbornych ambulanci.

Co velmi vitéme je, ze je hrazen
z vefejného zdravotniho pojisténi.

Otazka ¢. 2: Jako prakticky lékaf,
vitatenebojakvnimatetotorozhodnutiamoznostlécit
pacienty rovnou a usetfit jim cestu k oftalomologovi?

Jak jsem jiz uvedl v pfedchozi odpovédi, vitdme jakéko-
liv smysluplné rozvolnéni preskripce na VPL, tim se
umozni vétsi dostupnost i kvalita péce tém pacientim,
ktefi tuto Ié¢bu potfebuji a nepotiebuji pouze putovat
za specialistou pro recept. Toto rozvolnéni i zefektivni
Ié¢bu v ordinacich VPL.

Otazka ¢. 3: S jakymi obtizemi se pacient potyka a jak
moc ho to limituje v jeho Zivoté? Je tam néjaky rozdil
u pacientti vzhledem k véku?

Alergicka konjunktivitida mdze byt sezénni, ale i celo-
ro¢ni a nékdy mohou byt tyto obtiZze velmi obtézujici,
prakticky u vdech pacientl bez ohledu na vék. Obtize
jsou akcentovany zejména u pracujicich, kde je zrak
velmi zatézovan, napfiklad u fidi¢d, ale i u viech co
pracuji s PC &i v jinych obdobnych profesich.

Otéazka ¢. 4: V jakém obdobi je nejvhodnéjsi, aby paci-
ent tyto léky uzival a jak dlouho je muize uzivat?

Pylova sezéna trva vétsinou od konce bfezna i za¢atku
dubna a konci vétsinou
v poloviné zéri, ale jestli
je pacient alergicky napfi-
klad na rdzné jiné alergeny
a ma celoro¢ni alergickou
konjunktivitidu, tak Ize tyto
preparaty s vyhodou pouzi-
vat po cely rok. Nicméné
vétsinou je jejich pouziti
hlavné od dubna do zafi.

Otazka ¢. 5: Je dulezita
jednoduchost aplikace
téchto ocnich antialergik
pro pacienty vzhledem ke compliance? Je nutné paci-
enty hloubéji poucit?

Myslim, Ze tyto ocni preparaty jsou velmi snadné
k béZnému pouziti a vétsi edukace pacientd neni ani
moc nutnd. Pouziti je intuitivni a zvlddne to kazdy
pacient.
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Volna intraperitonealni tekutina u 48leté pacientky

jako mozny nasledek prodelané infekce SARS-CoV-2

MUDr. Zdenék Hess, Ph.D.
Ordinace vieobecného lékafstvi s. r. 0. Maridnské lazné.
Klinikem Nordoberpfalz AG: Innere Abteilung.

Uvod

Koronavirové onemocnéni Covid-19 nemd asi cenu
v soucasné dobé pfilis pfedstavovat. Jedna se o infekéni
onemocnéni virem SARS-CoV-2. Pfesto, Ze nejnapad-
néjsi je postizeni plic, tato infekce napadé celou fadu
daldich organ(l. Mezi pfiznaky patfi nauzea, zvrace-
ni a prdjem (Yael R). Denodennim obrazem v nasi
klinické praxi jsou pacienti s nemoci covid-19 pfichaze-
jici s pfiznaky typickymi pro virovou gastroenteritidu.
V tomto kratkém sdéleni budeme prezentovat pfipad
pacientky, kterd prodélala onemocnéni vyznacujici se
pfiznaky gastroenteritidy, a nasledujicim vysetfenim
byly u ni zjiStény atypické priznaky, jejichz nejpravdé-
podobnéjsim vysvétlenim se zda byt gastroenteritida
indukovanda SARS-CoV-2.

Publikovanych pfipad ascitu dokumentovanych
pouze ultrasonograficky je pomérné malo (Kevin Lui).
Jako typické gastrointestinalni projevy infekce SARS-
-CoV-2 jsou publikovany ndlezy ztlusténi stfevni stény
(tenkého i tlustého stfeva).

Vétsina pozornosti je u této nemoci soustiedéna na
plicni projevy. Jiz od jara roku 2020, kdy doslo k rozsi-
feni onemocnéni SARS-CoV-2 po svété, je publikovano
mnoho nalezl na ultrazvuku plic, ktery se stava stale
pfinosnéjsi vysetfovaci metodou plicnich onemocnéni,
nejen SARS-CoV-2 (Pare Jr.).

Gastroenteritida zpisobena SARS-CoV-2

Recentni studie udavaji jako nej¢astéjsi gastrointesti-
nalni pfiznaky spojené s timto onemocnénim
nechutenstvi (40-50 %), prdjem, zvraceni, bolest bficha
(Tian). Prdjem mize byt prvnim symptomem jesté
pfed stanovenim samotné diagndézy (az u 22 % pfipadu
(Fang)). Vétsina literatury se shoduje na tom, Ze trva-
ni gastrointestindlnich pfiznak( je kratsi, nez trvani
pfiznakd respiracnich. V [é¢bé téchto pfFiznakl nejsou
zatim dikazy o ucinku hromadné vyrdbénych pfiprav-
kG pro [é¢bu prdjmu, a tak nejdilezitéjSim lécebnym
opatfenim zlstava adekvatni hydratace. Gastrointesti-

nalni symptomy jsou provazané se zanétem nebo pfimo
poskozenim strev. Nastdvd poskozeni stfevni barié-
ry a stfevni fléra aktivuje imunitni buiky k produkci
cytokinl do obéhového systému, coz vede k projeviim
systémového zanétu. Virus samotny se pak objevuje ve
stolici u 54 % pacientl s prokazanou infekci SARS-CoV-2
(Xie).

Spojnici mezi SARS-CoV-2 infekci a stfevnim zanétem
by mohl byt angiotensin konvertujici enzym 1l (ACE2)
(Grag. M). ACE2 je totiz exprimovan nejen v alveoldrnich
bunkach plic, ale mize se nachazet také v horni ¢asti
esopfagu a epitelidlnich burikach ilea a colon (Gui).

Ultrasonografie plic u pacientt s plicnimi
projevy infekce SARS-CoV-2
Sonografie plic je metoda zalozend pfevazné na hodno-
ceni artefaktd, které vznikaji na rozhrani prostredi,
skrze které se ultrazvukovy signal 3ifi. Plicni ultrazvuk
je rychlé, senzitivni, neinvazivni a zafenim nezatézuji-
ci vysetfeni. Dalsimi vyhodami je to, Ze ¢asto odpada
nutnost pacienta transportovat do zvlastni mistnosti,
vysetfeni je mozné dokonce provadeét v terénu prenos-
nymi diagnostickymi ultrazvukovymi pfistroji. Toto
vysetfeni je ddle mozné provadét tam, kde rentgenové
pracovisté neni mistné a/nebo ¢asové dostupné.
Hlavnimi artefakty, které hleddme, jsou B-linie. Vznika-
ji na rozhranni dvou prostiedi, ve kterych se Sifi
akusticky signal. Objevuji se jako hyperechogenni linie
vychézejici od pleuralni linie smérem od sondy (obr. 1).

Obrazek 1

Jsou znamkou veoldlrné-intersticidlniho syndromu.
Dalsim nélezem m{ze byt obraz konsolidace plicniho
parenchymu. Ultrazvukové vysetteni plic provadime
idedlné v 3esti bodech hrudniku (obr. 8).

Nalezy u plicnich projev( infekce SARS-CoV-2 odpovi-
daji jiz dlouho zndmym pozorovanim u ARDS. Jedna se
o rlizné formy B-linii, nepravidelnosti nebo fragmenta-
ce pleurdlni linie a znaky konsolidace plic na periferii
(Volpicell G).
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Kazuistika

48letd pacientka, povoldnim zdravotni sestra, se dosta-
vila 14 dni poté, co prodélala gastroenteritidu, kterd
podle jejich slov méla velmi netypicky pribéh (pfed-
chazely horecky, silnd Unava, vyCerpani). Od odeznéni
pfiznakd gastroenteritidy méla stalé difuzni bolesti
bficha. Déle si stéZzovala na nevyrazny drazdivy kasel.
PCR test méla na zacatku onemocnéni negativni, pfesto
se viak po dobu potizi, celkem na 2 tydny, spolu s rodi-
nou izolovala. Prijem samotny trval necelych 5 dni.
stejné domdécnosti. K ndm se dostavila po dvou tydnech
pro trvajici diftzni bolesti bficha.

Na nasi ambulanci jsme provedli ultrasonografii bficha
s nalezem volné tekutiny v dutiné bfisni. Dale USG plic
s nalezem B-linii nad bazi L plice. Laboratorni vysledky
ukazaly zvySenou hladinu protildtek proti SARS-CoV-19
ve viech tfidach (tabulka 1). Stejné zvysené hodnoty
byly nalezeny i u manzela a syna, se kterymi Zije ve stej-
né domdécnosti. U manzela byl na RTG hrudniku popsan

Laboratorni vysledky: Tabulka 1

zanétlivy nalez v regresi. U pacientky byl proveden rent-
gen hrudniku v predozadni projekci ve stoje (obr. 2).
Rentgenologem byla popsana pravostranna bronchop-
neumonie v segmentech S9 a S10.

Obrazek 2

Vysetfeni Hodnota Jednotky Dolni mez Horni mez
S_Urea 6,0 mmol/I 2,5 6,4
S_Kreatinin 70 pmol/I 53 97
V_GF-MDRD 1,29 ml/s/1,73m 1,00 1,50
V_CKD-EPI 1,48 ml/s/1,73m 1,00 1,50
S_Kyselina mocova 287 pmol/I 150 350
S_Bilirubin 52 pmol/I 3,4 17,1
S_ALT 0,62 pkat/I 0,10 0,73
S_AST 0,31 pkat/I 0,10 0,67
S_GGT 0,34 pkat/I 0,10 1,10
S_ALP 1,23 pkat/I 0,66 2,20
S_Glukosa 4,31 mmol/I 3,60 5,60
S_Na 138 mmol/I 136 145
V_S-osmolalita vyp 286 mmol/kg 275 295
S K 4,56 mmol/| 3,80 5,40
S_Cl 105 mmol/I 98 107
S_Celk.bilkovina 70,5 g/l 64,0 83,0
S_CK 0,88 pkat/I 0,20 2,85
S_CRP 3,30 mg/I 0,00 5,00
S_NT-proBNP 16,50 pmol/I 0,00 14,75
B_Leukocyty 5,30 10179/I 4,00 10,00
B_Erytrocyty 4,26 10712/1 3,80 5,20
B_Hemoglobin 127 g/l 120 160
B_Hematokrit 0,371 1 0,350 0,470
B_MCV 87,1 fl 82,0 98,0
B_MCH 29,8 pg 28,0 34,0
B_MCHC 342,00 g/l 320,00 360,00
B_Trombocyty 361 101 9/I 150 400
B_Neutrofilni segmenty 0,469 1 0,470 0,700
B_Eosinofily 0,008 1 0,000 0,050
B_Basofily 0,006 1 0,000 0,010
B_Lymfocyty 0,404 1 0,200 0,450
B_Monocyty 0,113 1 0,020 0,100
S_COVID-19 IgA 12,790 index 0,000 0,900
S_COVID-19 IgM 5,964 index 0,000 0,900
S_COVID-19 I1gG 17,069 index 0,000 0,900
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Fyzikalni vysetieni

Afebrilni, bez ikteru, dychani sklipkové zcela Cisté, hrdlo
klidné, tonsily nezvét3ené, submandibularni uzli-
ny nezvét$ené, palpacné nebolestivé. Ameningealni.
Krevni tlak 130/70 mmHg, akce srdecni pravideln3,
72/min. Bficho soumérné, v urovni, poklep diferenco-
vané bubinkovy. Jatra nehmatné, slezina nehmatna.
Pohmat bez bolesti a bez patologické rezistence. Peri-
staltika pfimérend, tapottement bilateralné negativni.

Rentgenovy nalez

Pravostrannd bronchopneumonie v segmentech S9
asS1o0.

Kontrolni rentgenovy nélez za 14 dni: Zanétlivy nalez
vymizel.

Sonograficky nalez - sonografie bricha

V nasi ordinaci jsme provedli sonografické vysetfeni
bficha pfistrojem GE Logiq 7. Patologickym ndalezem
byla volna tekutina mezi klickami tenkého stfeva (obr. 3)

Obrazek 3: Intraperitonealni tekutina vpravo

=

Obrazek 4: Intraperitonealni tekutina vpravo kresba

Stievni

Tekutina Klicky

(obr. 4) (obr. 5). Dopplerometricky nebyla pozorovadna
zvysend aktivita ve stfevni sténé. (obr. 6) Pfi kontrol-
ni sonografii za 8 dnd byla zjisténa kompletni regrese
tohoto nélezu (obr. 7).

Sonograficky nalez - sonografie plic
Sonografické vysetfeni plic bylo provedeno v téchto
bodech (obr. 8). Ve viech bodech se zobrazuje A-profil,
pouze nad bazi pravou plice vidime ojedinélé B-linie
(obr. 9).

Dalsi vysetreni a lécba

Pacientka se v dobé prvni ndvstévy u nas citila jiz 1épe
a sama si jiz naordinovala antibiotika azitomycin 500 mg
1x denné po dobu 3 dnQ, probitioka a télesné 3etfeni.
Po obdrzeni vysledku zvolila jesté izolaci 14 dn(. Absol-
vovala znovu PCR test, opét s negativnim vysledkem.
Po dal$im tydnu pocitovala pacientka pouze zvysenou
unavu, jinak se citila zcela zdrava.

Obrazek 5: Usg bricha tekutina

Obrazek 6: Usg bricha doppler
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Obrazek 7: Usg bricha kontrolni

Diskuze

Odhaleni volné tekutiny v dutiné bfidni je jasnym néle-
zem. V literatufe se setkdvdme s podobnym nalezem
(dilatované klicky, bez zvysené dopplerometrické aktivi-
ty) (Serra C.). Zminky o volné intraperitonedlni tekutiné
dosud v literatufe nyni nachazime malo. Barberis a kolek-
tiv prezentuje pfipad 71leté pacientky s prikazem viru
SARS-CoV-2 v intraperitonedlni tekutiné (Barberis).
To pfipisujeme tomu, Ze se jedna o nové onemocnéni
a pfipadné literarni sdéleni v tomto sméru jesté nemu-
sely dojit do stadia publikace. Chaoqun Han popisuje na
souboru 206 pacientll s gastrointestindlnimi pfiznaky
SARS-CoV-2 dobu trvéani prdjmu 1-14 dni (Han).

Naproti tomu B-linie nad bazi levé plice jsou malo
vyrazné na to, abychom mohli hovofit o pozitivnhim
nalezu, a mohou byt artefaktem, ktery se v této oblas-
ti vyskytuje i u zdravych pacientd. JelikoZz nemame
k dispozici pozitivni PCR test, neni diagn6za SARS-CoV-2
potvrzena, ale nélez protilatek v krvi, klinické pfiznaky
a rozsiteni téchto pfiznakd na dalsi ¢leny rodiny ji Cini
pravdépodobnou, a to i vzhledem k epidemiologické
situaci v regionu v tomto ¢ase a nalezu na RTG snimku
spolu s negativnimi zndmkami akutniho zanétu v labo-
ratofi. PCR test mohl byt fale$né negativni. Takto falesné
negativnich PCR testd jsme v této dobé zaznamenali
vice. Samoziejmé mohlo jit o protilatky po bezpftiznako-
vé prodélané nemoci pfed delSim ¢asem. | tak si myslime,
Ze ma toto sdéleni cenu, jelikoZ mimo jiné demonstruje
moznosti bedside ultrazvukové diagnostiky v ordinaci
praktického |ékafre.

Obrazek 8: Umisténi sondy

Obrazek 9: Usg plic

Zaver

Mame za to, Ze se jednd o enteritidu zplsobenou infekci
SARS-CoV-2. Paradoxni je, Zze dominujicim nalezem po
pravdépodobné infekci SARS-CoV-2 nebyl nélez z plic-
niho ultrazvuku, ale z ultrazvukového vysetieni bficha.
Pomocna vysetieni (laboratof a rentgen) pak dokresluji
celkovy diagnosticky obraz.
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Fyzikalni vysetieni

Afebrilni, bez ikteru, dychani sklipkové zcela Cisté, hrdlo
klidné, tonsily nezvét3ené, submandibularni uzli-
ny nezvét$ené, palpacné nebolestivé. Ameningealni.
Krevni tlak 130/70 mmHg, akce srdecni pravideln3,
72/min. Bficho soumérné, v urovni, poklep diferenco-
vané bubinkovy. Jatra nehmatné, slezina nehmatna.
Pohmat bez bolesti a bez patologické rezistence. Peri-
staltika pfimérend, tapottement bilateralné negativni.

Rentgenovy nalez

Pravostrannd bronchopneumonie v segmentech S9
asS1o0.

Kontrolni rentgenovy nélez za 14 dni: Zanétlivy nalez
vymizel.
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ISOPRINOSINE (inosin pranobex) a jeho uplatneni v praxi

praktického lékare — mechanismy Ucinku, davkovani

MUDr. lvan Hutar

prakticky |ékaf pro dospélé, Iékar Skolitel katedry VL IPVZ
Praha a lek-tor postgradualnf vyuky v oboru VL

Isoprinosine je syntetickd latka, kterd byla vytvofena
v 50. letech minulého stoleti a do klinické praxe uvede-
nav 70. letech.

Z chemického hlediska se jednd o syntetickou sul kyseliny
para acetamidobenzoové s N-dimethylamino2propanolem
a inosinem v mol. poméru 3 : 1. Kyselina para acetami-
dobenzoovd je chemicky podobnd s kyselinou para
aminobenzoovou (PABA), kterd je esencialni Zivinou pro
nékteré bakterie (vitamin Bx). U ¢lovéka vznikd cinnosti
bakterie E-coli ve stfevech a je meziproduktem syntézy kys.
listové.

Deficit PABA se projevuje Unavou, depresivnimi stavy
a koznimi projevy — pfed¢asnym starnutim kdze s tvor-
bou vrasek, pred¢asnym Sedivénim a vypadavanim
vlast a vitiligem. Pfirodnimi zdroji jsou jatra, ledvinky,
pivovarské kvasnice a melasa.

N-dimethylamino2propanol je prekurzorem pro vyro-
bu lé¢iv ve farmaceutickém prdimyslu. Jeho biologickym
Ucinkem je inhibice uvolfovéni histaminu z Zirnych
bunék.

Inosin je purin nachézejici se v potravé jako soucast
t(transferové)RNA, kde mUlze byt v tzv. wobble (kolisavé)
pozici vici antikodonu (antikodon je sekvence 3 nukleo-
tidd na tRNA), a mize se tak pérovat s cytosinem,
adeninem a uracilem. Déle je prekurzorem esenciélnich
latek, jako jsou makroergni fosfatové vazby ATP a GTP
(energetické zdroje). Zasahuje do buné¢ného metabo-
lizmu jako soucdst cyklickych purinovych nukleotidd
a koenzymd, jejichz soucasti jsou purinové nukleotidy.

Inosin pranobex se diky témto mechanismim vyzna-
¢uje vybornou toleranci a bezpecnosti. V klinické praxi
se vyuziva jako lé¢ivo u primarnich a sekundérnich
imunodeficitd a bohuzel méné nez by bylo Zadou-
ci u virovych infektd (CMV, EBV, virus herpes simplex,
papilomavirus, adenovirus i coronavirus).

Protivirovy uUcinek inosin pranobexu se projevuje
dvéma zakladnimi mechanismy:

A) Zdsahem do virové replikace - tim, ze vyse uvede-
nym wobble mechanismem inosin nahradi adenin a tak
dojde k naruseni transkripce virovych NK (nukleovych
kyselin) aztoho plynoucinarusenivirové proteosyntézy.

B) Potenciaci specifické i nespecifické imunity — bunéc-
né i protilatkové imunity zprostfedkované predevsim
T-lymfocyty, B-lymfocyty, dendritickymi burikami
a NK(natural killers)-burikami.

1. Inosin se stane soucasti nukleosidii a nukleotidi
(fosforylované nukleosidy), které jsou soucasti fady
biochemickych procest podminujicich Zivotni funk-
ce bunék, jako jsou tvorba RNA, tRNA, proteosyntéza,
tvorba makroergnich fosfatovych vazeb.

Snadnéjsi dostupnost nukleotidd tak pozitivné modu-

luje funkce imunitniho systému.

2.Inosin zvySuje aktivitu a pocet dendritickych
bunék - tim, Ze se pfifadi k nukleosidlim a nukleoti-
ddm uvolnénym mimo bunku, pfi bunééné nekréze,
k tzv. DAMP - molekuldm (damage, associated mole-
cular paterns- poskozené, pfidruzené molekuldrni
vzory)a tim zvysi jejich cetnost. Tyto molekuly jsou
pak rozpoznany prostfednictvim PRR - receptor(
(pattern, recognition receptors - vzorové, rozpo-
znavajici receptory) a to hlavné AGE-receptory
(advanced glycation endoproducts-pokrocile glyko-
vané endoprodukty), které jsou nejvice pfitomny na
dendritickych bunkach - bunkach ptirozené imunity,
slouzici predevsim jako antigen prezentujici buriky
proT a B lymfocyty.

Dendritické bunky jsou tak o to vice stimulovany k nitro-

bunétnému zpracovani a prezentaci antigennich

peptidd prostfednictvim HLA protilatek Il. tfidy.

2.Inosin pranobex zvysuje aktivitu T regulac¢nich
lymfocyti (Treg-lymfocytl). Nukleotidy uvolnéné do
mezibunééného prostoru jsou posléze hydrolyzova-
ny endonukleotiddzami (ektoenzymy) CD39 a CD73,
exprimujicimi se predevsim na Treg-lymfocytech,
pfedevsim na subsetu Th1 (namifenym hlavné proti
virim), u kterého tak dochazi ke zvyseni jeho aktivity,
projevujici se zvySenou tvorbou cytokin IFN gama
(interferonu gama) a IL2 (interleukinu?).
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3.Inosin pranobex zvysSuje pocet a aktivitu NK -
bunék - bunék nespecifické imunity, které plini
funkci zakladni brzdy rozvoje infekéniho onemocné-
ni. Isoprinosine jiz kratce po podéani zvysuje pocet
a aktivitu NK-bunék, ovliviiuje jejich cytotoxicitu
a sekreci cytokind, hlavné IFN gama, ktery se uplatru-
je pfi virovych infekcich.
Cytotoxita NK-bunék je zavisla na aktiva¢nich a inhibic-
nich receptord.
Aktivacni lektinové receptory, jsou proteiny schopné
rozpoznavat cukry volné, ale i vdzané na glykoproteiny
aglykolipidy, které jsou soucasti virovych a bakteridlnich
struktur. Tyto receptory tak reaguji na zmény exprimu-
jicich se molekul a HLA protilatek I. tfidy na povrsich
napadenych bunék. V ptipadé detekce cizich a zméné-
nych struktur, dojde k exocytéze granuli s performinem
(lysozomalni protedza) a granzymem (enzym seri-
novych proteaz-hydrolyzujici peptidické vazby mezi
aminokyselinami) a spolu s uUc¢inkem intraceluldrnich
kaspaz (protedzy s cysteinem, stépici peptidické vazby
za aspartatem-cysteinyl aspartate specific protease)
spusti bunécnou apoptoézu.
Inhibi¢ni receptory detekuji na povrsich bunék neporu-
$ené HLA protilatky I. Tfidy, a bunika tak nenfi zni¢ena.

4. Inosin pranobex stimuluje tvorbu IL10, ktery opti-
malizuje aktivitu subsetu lymfocyta Th17. Tim se
zvysi obranyschopnost vici bakteriovym a mykotic-
kym nékazam, ale IL10 zaroven reguluje patologicky
zvysenou aktivitu Th17 pfi autoimunitnich chorobéch
jako jsou napf. sclerosis multiplex, rheumatoidni
arthritis, m. Crohn a dalsi.

Nukleosidy a nukleotidy, jejichz soucasti je i inosin, jsou
zdkladnimi elementy fady biochemickych procest
podminujicich zakladni zivotni funkce bunék, jako jsou
pfisun energie prostfednictvim makroergnich fosfa-
tovych vazeb, hlavné pro transkripéni mechanismy,
aktivitu proteinkindz a proteosyntézu.

Témito mechanismy se stimuluji repara¢ni pochody
v CNS, a tim se zlep3uji kognitivné-mnestické funkce

mozku, zvy3Suje se vykonnost svalstva i srde¢niho a opti-
malizuji se i imunitni funkce.

Preventivni uZivdni Isoprinosine: ZvySuje prah vnimavosti
k virovym infektdim (i coronavirdm).

Podobu 10 dnll se podéava dévka 2x500 mg. (2 x 1 tbl.),
poté je 20 dnll pauza a opét se 10 dnu podava davka
2x500 mg.Tento cyklus je potfeba nejméné 2x opakovat.
Tuto preventivni kliru je nejlépe absolvovat v obdobi
nejvétsiho vyskytu respiracnich virovych nakaz.

Pri akutnim virovém infektu: Je potfeba co nejdrive (hlav-
né k posileni funkce a mnozstvi NK - bunék) nasadit
davku 3x1000 mg (3x 2 tbl.), pfi téz3im prabéhu a vyssi
hmotnosti, dadvku 4x1000 mg (4x 2 tbl) po dobu
7-10dnd.

Vedlejsim Gcinkem vyssich déavek muze byt zvyseni
hladiny kyseliny mocové (inosin je purin), hlavné
u jedincl s hyperurikemii. Zde je potfeba zvazit samot-
né podavani preparatu, nebo vysi podavané davky.
Preventivnim opatienim je dlsledny pitny rezim.

Zavér: Vyse uvedené poznatky o mechanismech tG¢inku
Isoprinosine ukazuji na velmi komplexni a pfiznivé
ovlivnéni hlavné imunitnich proces( ve smyslu imunos-
timulace, imunomodulace, ale i imunoregulace. Velikou
vyhodou je velmi dobra snasenlivost a minimum vedlej-
Sich nezadoucich ucinkd, coz jej ¢ini velmi vhodnym
doplrikovym a alternativnim lékem pfi prevenci a lé¢eni
fady virovych infekt( v praxi praktického lékare.

Seznam pouzité literatury:
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Jan Krejsek, Otakar Kopecky, Klinickd imunologie, 2004.
Krejsek J. Inosin pranobex, klinickou praxi ovéreny, ucin-
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Remedia 2018; 28: 396-400.
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né Covid-19

Practicus 4



ZKUSENOSTI Z PRAXE 29

Prizniva zprava:

Umime zvladat stres a muzeme byt jeste lepsi

MUDr. Karel Nespor, CSc.
Psychiatrickd nemocnice Bohnice

Uvod

Dokladem toho, Ze umime zvladat stres, je skute¢nost, Ze
jsme nazivu. Uvolnéni je pro télesné i dusevni zdravi
nutnost. Schopnost se uvolnit maji lidé vrozenou. Déti
drive, nez se nauci mluvit, umi spat a usmivat se. Spise se
také uvolniv klidném prostredi a dobré emocniatmosfére.

Vrozené zpusoby zvladani stresu

Tyto zpUlsoby se sice nemusime ucit, je ale dulezité,
abychom na né pamatovali a nechavali je puUsobit.
Podrobnéji na toto téma viz', zde jen stru¢ny prehled
a nékteré praktické tipy.

Omezit zbytecny stres: Navykové latky, jako alkohol
nebo nikotin, zvysuji projevy stresu, ale jedinec si stres
hlre uvédomuje. M(iZe se tak dostat do bludného kruhu
zvySovani davek a rostouciho stresu. Jinym pfikladem je
plsobeni médii. Ta se vétSinou zaméruji na zneklidfuji-
ci zpréavy. Lékar, ktery ma stresu i bez toho dost, by mél
jejich plsobeni omezit.

Relaxace po télesné aktivité: Piimérena télesna aktivi-
ta mirni Gzkosti a deprese, projasnuje naladu a pfispiva
k dobrému fungovani mozku. Po skonceni télesné aktivi-
ty se spontdnné dostavuje relaxace. Snadna a dostupna
moznost je napf. chize.

Usmév a smich: S jistou mirou zjednoduseni fikdame, ze
usmév asmich jsou darkem vlastnimu télu i psychice. Zaro-
ven je to ale darek okoli2. Usmév provazi vétsinu zdravych
emoci, napf. laskavost, a miize tyto emoce i vyvolavat.
Zdravé emoce: Vice na toto téma jinde viz**. Citovana
autorka® doklada, ze zdravé emoce jako laskavost,
vdéc¢nost nebo klidna radost, plsobi pfiznivé na zdra-
vi i vztahy. Podle ni také usnadnuji pfijem a zpracovani
informaci z okoli a rozhodovani.

Klidné branicni dychani: Stazena bfisni sténa chrani
vnitini organy a zpeviuje dolni ¢&ast hrudniku. To
podstatné omezuje dechové pohyby a zvysuje miru
stresu. Pro uvolnéni je naopak typické klidné brani¢ni
dychéani a prodlouzeny vydech. Dobry zpUsob, jak se
naucit dychat do bficha, je poloZit si vleZze na zadech na
bficho dlané, lokty pfi tom zUstavaji na podlozce, bticho
s dlanémi se pfi nddechu zdvihaji a pfi vydechu zvolna

klesaji. Cvi¢eni usnadni pfredstava zafivé koule, kterd se
pfi nddechu zvétsuje a pfi vydechu zmensuje.

Spanek: Prace ve zdravotnictvi je ¢asto spojena s trojsmén-
nym provozem, coz spanku neprospiva. Lékar by mél umét
rychle usnout i v netypickou dobu. V tom mohou pomoci
relaxa¢ni techniky. Specidlni technika, kterou jsme vytvofi-
li pro lepsi usinani, je volné na webu drnespor.eu a tam je
i svépomocny navod pro zdravéjsi spanek.

Dobré vztahy a uklidiujici spolecnost: Dobré osobni
i pracovni vztahy prokazatelné mirni plsobeni stresu.
Je to pochopitelné, uz od pradavna spole¢nost pfatel-
skych lidi zvySovala nadéji na preziti a uklidfiovala.
Zklidnujici okoli a situace: Vhodné byvaji napf. ptiro-
da, klidna a melodicka hudba a zaliby, které vyrovnavaji
jednostranné pracovni zatizeni.

Dalsi zptlisoby, jak zvladat stres

Spiritualita: Duchovni zivot zvysuje odolnost vici stre-
su, a to i ve velmi naro¢nych povolanich, jako je
paliativni péce.

Postupy zalozené na vyuzivani rozumu: Lze spravné
namitnout, ze silny a dlouhotrvajici stres zhorsuje
neschopnost racionalniho uvazovani. Z tohoto dlvodu
funguji 1épe postupy, které jsou jednoduché a které ma
jedinec dobre naucené castym opakovanim. Lze napf.
odvést pozornost nebo vyvolat opacné myslenky. Zvlast-
ni misto zaujima komunikace s kolegy. Lékai tak maze
ziskat uzite¢né informace a zarover se pfi tom uplatiuje
emocni plsobeni, o kterém se zmiriujeme vyse.
Relaxa¢ni techniky: Rizné relaxac¢ni techniky se zdan-
livé dost lisi. VSechny ale vice nebo méné vychazeji
zvrozenych zpUsobl, jak se uvolnit. K relaxa¢nim techni-
kam Ize volné fadit i jégu a ¢chi-kung, protoZe integruji
fyzickou aktivitu a relaxaci do jednoho celku.
Pravidelnost: To, ze se v daném case urcité ¢innosti
opakuji, dava pocit bezpedi, vétsi klid a plisobi to dobfe
i na okoli. Vytvareji se tak zdravé ndvyky, které jsou
odolné vici stresu. Navic se télo i mysl na urcitou situ-
aci pfedem pfipravi. To se tykd napf. pravidelného jidla
nebo cviceni. A co kdyz neni mozné zit pravidelné? Pak
uplatnime prizpUsobivost a tvofivost.

Shrnuti pro praxi

Rada postupd, jak zvladat stres a uvolnit se, je vrozena.
Neni, proto tfeba se je ucit, staci, kdyz na né budeme
pamatovat a kultivovat je. Kromé vrozenych zpuso-
bl, jak zvladat stres, existuji i dalsi, z nichz nékteré
zminujeme.
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Otevitngy dopin

Drazi kolegové, vazena redakce,

pisi Vdm se smésici smutku, vzteku a frustrace. Jsem
naprosto presvédcen, ze s odstupem casu, az bude
k dispozici dostatek udaju, se ukaze, Ze nejvétsi selha-
ni v terapii covidu padne na hlavu primarni péce. To, ze
tolik pacientll zemfelo, nebo doslo do vazného stavu
s nutnosti hospitalizace, bylo selhani primarni péce.
Selhéni v uvozovkach. Asi jako byste vycitali vojakdm,
Ze neudrzeli bojovou linii, kdyZ jim misto zbrani dali
klacky a kameny. Ty klacky a kameny, to je soucasny
doporuceny postup pro terapii covidu v ambulantni
péci. S jistotou se ukaze, Ze doporuceny postup, kterym
se dnes fidime, na bazi watch and wait, je nejenom
velka medicinska chyba, ale se sou¢asnymi znalostmi uz
i neeticky a neospravedInitelny zpUsob lé¢by—nelécby.

Ukéze se, ze doporucené postupy jsou dobry sluha, ale
zly pan.

Mame-li nové onemocnéni, které se vyviji, mutuje,
postupuje, tak nem@zeme cekat mésice a roky na to, az
se povérené instituce a desitky odbornych spole¢nosti
dohodnou na néjakém postupu. Musime implemento-
vat zkusenosti i z mensich studii, preprintd, z klinickych
zkuSenosti atd. A uz ted vidime, Ze mame dvojité zasle-
pené, revidované studie vyslé v prestiznich ¢asopisech
popisujicich dobré ucinky kolchicinu, ivermectinu;
mensi studii, ale stovky dobrych zkusenosti s isopri-
nosinem; retrospektivni studii s pouzitim anopyrinu...
ale implementace do doporucenych postupt nikde. Na
ty budeme cekat dalsi mésice a tisice nasich pacient(
budou umirat, budou hospitalizovani s tézkym prlibé-
hem a budou trpét postcovidovym syndromem.

Jsem si naprosto jist, Ze kdybychom aktivné od pocatku
onemocnéni |éCili a sledovali pacienty, nasadili na tfi
tydny anopyrin a kolchicin, na pét dni isoprinosin a iver-
mectin, sledovali pacienty a v pfipadé nelepseni stavu,
¢i jeho horseni béhem tfi dnd veas nasadili kortikoidy,
v piipadé vyssiho prokalcitoninu i antibiotika, pohlidali
D-dimery, tak bychom zredukovali mnozstvi hospitali-
zovanych pacientl a zredukovali pocet zemfelych. Jsem
sijist, Ze pfi spravném postupu by nikdo nemusel umirat.
M4 to prece logiku. Kdyz pomoci kyseliny acetylsalicylo-
vé, kolchicinu, u rizikovych pacientl pfipadné podanim
LMWH zamezime znicujici koagulopatii, pomoci iver-
mectinu snizime virovou naloz, pfipadné isoprinosinem
budeme modulovat imunitni odpovéd (nabizi se
i montelukast), tak uz pak staci pohlidat jenom virovou
pneumonii, ktera dobfe reaguje na kortikoidy a pfipad-
né na doléceni podat antibiotika. Samoziejmé, Ze ¢ast
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lidi skon¢i v nemocnici, ale budou uz zaléceni a budou
mit vétsi Sanci prezit nez ted. Samoziejmé vyuZijme
i potencidlu Bamlanivimabu a Regeneronu, kdyz uz se
to nakoupilo, ale ty Iéky, které navrhuji, stoji zlomek
jejich ceny a mohly by byt daleko dostupnéjsi. Musime
zatlacit na stat, aby umoznil dovoz levného a dostup-
ného ivermectinu, aby umoznil preskripci isoprinosinu
pro PL, ptipadné schvalil indikaci pro LMWH. Uspéch
bude pravé v tom, tyto Iéky zkombinovat, nez podat jen
jeden a cekat, co to udéla. Navic zda se, ze ivermectin
dobfe plsobi i na tzv. postcovidovy syndrom, na ktery
ted nic nemame, ale budeme ho mit plné ordinace.

Soucasny doporuceny postup [é¢by covidu pro ambu-
lantni péci neni uz EBM, musi se co nejrychleji revidovat,
i kdyby mél byt jen provizorni, hlavné aby naved| Iékare
k rychlé, okamzité 1é¢bé od prvnich pfiznakd. V priloze
posilam preklad revize studii s ivermectinem, samoziej-
mé pribyly mezitim i dalsi a zatim Zddna nedokazala, ze
by ivermectin nefungoval a byl na nic (EMA, a ani FDA
nedoporucily ivermectin ne proto, Ze by prokazaly jeho
neucinnost, ¢i nebezpeclnost, ale proto, Ze nemaji jesté
dostatek jistych dikazl k jeho uc¢innosti — kolumbijskd
studie, kterd byla publikovana v JAMA, byla tak $patn4,
ze vibec neméla jit do tisku). Nize posildm odkazy na
daldi studie, na kolchicin, metaanalyzu randomizova-
nych studii sivermectinem a RCT s kys. acetylsalicylovou.

Implementujme tyto poznatky do nasi péce, ne¢ekejme
na odborné spole¢nosti, az se na né¢em dohodnou,
protoze doba mezi onemocnénim a hospitalizaci je nas
zavazek k pacientlim a nase gesce. Tento postup dovo-
luje i helsinska deklarace - viz ptiloha.

A pro ty co o¢kujete, nepodceriujme NU vakcin. O¢kuj-
me dusledné az po tfech mésicich od nemoci, nebojme
se podat kyselinu acetylsalicylovou a doporucit zendm
vysazeni hormonalni antikoncepce.

NESMIME SINECHATVNUTITTERAPEUTICKY NIHILISMUS!
COVID 19 SE DA LECIT!
NA COVID 19 NEMUSI NIKDO UMRIT!

s Uctou MUDr. Jan Machag¢, prakticky Iékar pro dospélé,
Boskovice

zdroje
https://www.icm-mhi.org/en/pressroom/news/colchi-
cine-reduces-risk-covid-19-related-complications
https://www.researchsquare.com/article/rs-148845/v1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC7376326/
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DISKUZE.

Vazeny pane doktore, vdZzena SVL, mili kolegové,
dovoluji si reagovat na obséahlé kritické sdéleni tykajici
se pohledu na ambulantni 1é¢bu onemocnéni covid-
19. Komentar a pfilozené navrhy doporuceni narazeji
na z pohledu autora nedostatecné zajisténi ambulant-
ni péce o pacienty s timto onemocnénim vedouci ke
LZbyte¢nym” Umrtim. Autor vychdazi z dat z velké casti
nepublikovanych ¢i ,studii” neodpovidajicich standar-
ddim mediciny zalozené na dikazech, o které se opira
celd moderni medicina 21. stoleti.

Doporuceny postup SVL JEP Pandemie infekce covid-19
a primdrni péce jsme zvefejnili v listopadu 2020. Jakko-
liv se od té doby v mnohém prohloubilo nase poznéni
tohoto onemocnéni, stale plati, Zze neexistuje dostatec-
né efektivni kauzalni terapie, k dispozici jsou ale U¢inné
podpurné léky, mame lepsi poznatky o tom, kdy u nasich
pacientl indikovat hospitalizaci, mame k dispozici
dostatek ochrannych pomucek, mGzeme zajistit ambu-
lantni klinické vySetfeni pacienta a v neposledni fadé
mame ucinnou prevenci — ockovani. Absolutni vétsina
pacientl je Ié¢ena doma, hospitalizaci vyZaduje jen cca
5 % nemocnych s covid-19. Postupné se k ndm dostéva-
ly i doporucené postupy jinych odbornych spole¢nosti,
se kterymi jsme navazali spolupraci. SVL nyni pracuje na
aktualizaci doporuceni k pfednemocni¢nimu manage-
mentu a terapii covid-19. VSechny dokumenty jsou
systematicky sdileny na webu SVL ve slozce Koronavirus.

Je tfeba si v prvni fadé uvédomit, Ze to, co nyni ¢inime
v pfednemocnicni péci o pacienty s covid-19 neni malo,
Ze mame k dispozici fadu symptomatickych 1ékd, jejichz
ucinek je dobfe ovéren, jsou schvdlené, registrované
a bezpecné, umime s nimi dobfe zachdazet. Pfi teleme-
dicinskych konzultacich se fidime zdsadami, které jsme
si vytycili a byly formulovédny v DP SVL Telemedicina,
a které jsou v souladu s postupy pouzivanymi v zahrani-
¢i. Dbdme pritom nalimity a rizika distan¢nich konzultaci

a pacienty chronicky nemocné, rizikové a s varovnymi
pfiznaky si zveme v oddéleny cas ke klinickému vyset-
feni, navstévujeme doma, ¢i zajiStujeme hospitalizaci
a v urgentnich pfipadech doporucujeme transport ZZS.
Tedy nejednd se o terapeuticky nihilismus a uz viibec ne
o pristup watch and wait (i kdyz i zde spatfuji misinter-
pretaci, protoze v 1é¢bé chronické lymfocytarnileukémie
tento pfistup znamend watchful waiting, tedy pozorné
sledovani, coz v zadném pripadé neznamend zlstat bez
péce). Heslo ,primum non nocere” je stale platné. Pokud
rezignujeme na v minulém stoleti adoptované efektiv-
ni pFistupy, které vedly k objeveni a Upravé lé¢ebnych
rezim{ do té doby nelécitelnych onemocnéni, ocita-
me se na tenkém ledé Ié¢by dle jednotlivé zkusenosti,
pokusu, dojmu, nebo pocitu. Domnivdm se, Ze bychom
se k takovému uvazovani neméli nechat svést, a to ani
pod hrozbou onemocnéni, jakym je covid-19. Ostatné
provéreni IékU, které se v pocatku pandemie covid-19
jevily jako slibné, ale jejich efekt nasledné nebyl v klinic-
kych studiich prokazéan, bylo relativné rychlé. U lécby
zmifiované v textech pana doktora Machace bud tyto
dukazy neexistuji, nebo maji nedostate¢nou silu eviden-
ce a nefiguruji v zddném z v zahraniéi prezentovanych
doporucenych postupl uznavanych spole¢nosti.

Véfim, Ze pomoci ockovani a se zpfistupnénim vysled-
kd velkych kontrolovanych studii brzy budeme schopni
jako spole¢nost mnohem efektivnéji pristoupit k terapii
a zejména prevenci onemocnéni covid-19 a zabranit tak
vétsiné tézkych pribéhd tohoto onemocnéni a nadby-
te¢nym dmrtim.

Se srde¢nym pozdravem,
MUDr. Ludmila Bezdickova

Dobry den,

musim v mnohém souhlasit. Zaklad 1é¢by C19 je zadit
okamzité a necekat, az to dojde do respiracniho selha-
ni. Nemoc de facto svym pribéhem a urcitou klidovou
fazi pfipomind vlastné celou epidemii a podobné jako
u epidemie i tady je dulezité nemoc chytit co nejdfi-
ve ,pod krkem”. Taktika watch and wait je dle mého od
zacatku chybna.

Konzultovala jsem vie s [ékafem Martinem Sim3ou, léka-
fem urgentni mediciny (Urg. pfijem a covid. odd. Obl.
nemocnice Kladno, ZZS SCK).

Pise nasledujici:

Za mé by velmi pomohly:

+ plosné screeningové RTG zobrazeni S+P cca 5.-7. den
nemoci (protoze pfirozvojiinfiltr.zmén je pak moznost
podat RDV a event. i MAby)

« moznost plosné predepisovat IVM

» do guideline dostat ASA+LMWH a dalsi velmi slibné
pfipravky (viz pfiloha)

Doporucuji se také podivat na lé¢ebné schéma, podle
kterého jsme mésic |é¢ili na mé covidové lUzkové
jednotce. Jen chci podotknout, Ze od nas NIKDO nesel
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na JIP/ARO a nikdo NEZEMREL. Ve vedlejsi budové, kde
na pacienty koukali a pfidavali kyslik, codein a dexu, je
mortality rate rozhodné vy3si. Nahoda?

Samozfejmé vzorek cca 30 lidi nelze brét jako sméro-
datny a reprezentativni, ale je potfeba vidét, ze téch
30 lidi jsou vSechno pacienti pfijati na ldzkové odd, tedy
uz s plné rozvinutym C19. Podle stejného schématu jsem
Ié¢il (v domdacich podminkéch) i své rodice a svou sestru
(vSichni vysoce rizikovi) a vSichni vypadaji naprosto OK,
stav se krdsné upravuje.

Své osobni lé¢ebné schéma uvadim zde:

Osobni guidelines pro 1éébu C19, Martin Simsa
Jakakoliv faze C19:

ASA 100 mg/d - snazit se vzdy

LMWH 0,1 ml/10 kg/24 h ¢i dle DD a jinych dg.

PPl v terap. davce (napf Helicid 2x20 mg nebo Controloc
2x40 mq)

Fenofibrat (267 mg v poledni medikaci) + event. Statin
ponechat

Selzink tbl. 1xd + vit C 3x500 mg, vit D3 (Vigantol 0-30-0)
Hydratace + Vyziva (nutridrink 2xd, i u diabetik(i — dle
prealbuminu a albuminu)

Cernevit + Addaven denné 1x

Dexametazon pouze pfi hyposaturaci

Ivermektin 0,2 mg/kg (zaokrouhlit pocet tablet nahoru),
max 24 mg, 1.,3.a 5. den

Isoprinosine 4x2 tbl/d

Casny C19 - hlidat, zda replikuje (typicky horeéky,
britska mutace az 14 dni!):

Remdesivir dle doby replikace

re-Plasma

Monoklonalni protilatky, klidné i s re-plasmou

Vzdy CAVE: superinfekce v¢. mycoplasmat, chlamydii
a invazivnich mykotickych.

Jsem toho nézoru, Ze jsme v situaci, kdy nelze slepé
spoléhat na EBM a oficidlni GL, které maji obrovské ¢aso-
vé prodlevy.

Mnohem vice je tfeba drzet se selského rozumu, intuice
a pravidla ,primum non nocere’, coz tieba mé schéma
bez problém{ splnuje.

Jinak jesté pozndmka k ASA: jsem presvédcen, Ze na
respiracnim selhdni se velkou mérou podili hyper-
aktivace trombocytd v plicnim Fecisti s naslednym
hyperkoagula¢nim stavem (¢asto nachazime extrém-
né vysoké hladiny DD, ale bez prikazu makroskopicky
zobrazitelné trombozy). Proto 1é&im KOMBINACI ASA+L-
MWH a vysledky jsou nad oc¢ekdavani.

Stejné tak povazuji za dllezité zafazeni fibratu/statinu,
nebot dle dostupné literatury fibrat snizuje pool dostup-
nych TAG/LP, které virus potfebuje k replikaci.

Nyni se objevila v lancetu zpréva o ucincich budesonidu
atd. A nez se tieba budesonid dostane do dopor. postu-
pl, zemfe obrovské mnozstvi lidi - zcela zbytec¢né.

S pozdravem
MUDr. Lucie Jordakova
Prakticka lékarka Praha

Chtél bych predevsim panu doktorovi podékovat za
chut projevit nazor. Je skvélé, ze predklddané doku-
menty nejsou brany jako neménna danost, ale Ze se o
nich diskutuje.

Naprosto chdpu frustraci pana doktora, kterou zaziva
kazdy z nas, kdy jiz rok na chorobu, kterd plni nejen
vsechna svétovd média, ale i nemocnice (bohuzel i
hibitovy), stale doporucujeme ,Paralen, ¢aj a postel”
Nicméné podivejme se s mirnym nadhledem na to,
co je ¢insky Covid? Je to respiracni viréza se smrtnos-
ti sice prevysujici (cca 10x) jiné virdzy, ale stale vétsina
pacientd nadkazu prozije bez vyraznéjsich problému.
Od pocatku pandemie se ve svété objevuji a zase mizi
~nadéjné léky”, bohuzel se ale nakonec u nich nepro-
kdzal vyraznéjsi ucinek, resp. pomér vyhodnost/risk
nebyl nakonec vyhodny. A v tom je pravé ten problém.
Pokud poddme miliontm lidi 1ék bez jasné prokazané

ucinnosti na chorobu, ze které se velmi pravdépodob-
né vyléci pravé béznymi opatfenimi, dostavaji se do
popfedi vedlejsi ucinky. Zavérem bych chtél zddraznit
dobre zndmou véc: DP neni pfikdzany postup. Lékafe
ma nasmérovat, pomoci mu orientovat se. Pokud se
ale lékaf na zakladé svych zku3enosti /znalosti od DP
odchyli, nem{ze mu to nikdo vy¢itat.

Tedy zvazujme, studujme, diskutujme a hlavné délej-
me pro své pacienty, co je dle naseho svédomi nejlepsi.

Jesté jednou zopakuji, co jsem napsal na Uvod: ,Pane
doktore, dékujeme za diskusi, velmi si ji vazime a ubez-
pecujeme, Ze se stéle snazime sledovat, co se ve svété
déje” Je skvélé védét, ze v tom nejsme sami...

MUDr. Cyril Mucha
Prakticky Iékaf Praha
Clen vyboru SVL CLS JEP
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Stanovisko vedeckeho sekretare SVL CLS JEP

3 Otevreny dopis

Stanovisko védeckého sekretare SVL CLS JEP, doc. MUDr.
Bohumila Seiferta, Ph.D., k otevienému dopisu pana
MUDr. Jana Machace z 11. 4. 2021

Predevsim dékuji kolegovi za snahu pomoci kolegim
a potazmo jejich pacientlim bojujicim s onemocnénim
covid-19. V této dobé je obtizné najit v sobé energii
pro praci nebo aktivity nad rdmec béznych cinnosti
v ordinaci.

Podnét pana doktora by si zaslouzil podrobny rozbor
arozsahlou odpovéd, ale bohuzel na né nemam potieb-
nou kapacitu. Mohu ale pana doktora ujistit, jak ostatné
potvrzuji i nase webové stranky, ze podnéty, které vzna-
$i, jsou i pfedmétem nasich rozvah a Ze se snazime
udrzet nas doporuceny postup vénovany pandemii
a odpovédi na ni v primarni péci aktualizované.

Musim ale konstatovat, ze pro doporuceni v textu dopi-
su navrhovanych postupt neméa SVL CLS JEP oporu
v doporuceni dalSich odbornych spole¢nosti, ve
stanoviscich regulatornich organlG (SUKL), ale ani
v doporuceni partnerskych spole¢nosti v zapadni Evro-
pé, jako napf. ve Velké Britanii, Holandsku, Némecku ad.

Vybor SVL nemd v Umyslu doporucovat svym ¢lenlim
postupy s lé¢bou off label a ty, pro které neexistuje ani
podklad EBM, ale ani narodni odborny konsenzus.

Pravé o konsenzus odbornych spole¢nosti v nékterych
postupech v mimonemocni¢ni péci aktualné usilujeme
a vystupy budeme publikovat.

Chtél bych ale zdidraznit, ze vy3e uvedené v zadném
pfipadé neznamena nihilismus v pfistupu k pacientlim
s nemoci covid-19. Naopak, od praktického lékafe se
ocCekavd angazovany individudlni pfistup, s ohledem
na klinicky stav, komorbidity a socidlni prostredi paci-
enta. Prakticky lékaf zdstdva s pacientem v domacim
|é¢eni v kontaktu. Kromé anamnézy a fyzikalniho vyset-
feni ma pro klinickd rozhodovani pfimo v ordinaci
prostfedky jako CRP, pulzni oxymetrii, néktefi dokonce
sonograficky pfistroj. Prakticky lékaF hraje klicovou roli
ve zprostiedkovani poddni monoklonélnich protilatek,
pfipadné akutni hospitalizace. Ve prospéch pacienta
v domdci péci podle potieby konzultuje s prislusnymi
odborniky s ohledem na podani dalsich 1ék(, které jsou
uvedeny v doporu¢eném postupu.

S Uctou
doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
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Kardiaci jsou desetkrat

V eV /

nachylnéjsi

Nejen kardiaci, ale také diabetici, astmatici, kuraci
a osoby nad 50 let - pravé ti celi zvySsenému riziku
nakazy pneumokoky. Kromé toho, Ze se infekci mohou
castéji nakazit, mivaji také horsi priibéh nemoci.

Pneumokoky zplsobuji zdvaznd onemocnéni, jako jsou
zapal plic, zanét pridusek nebo mozkovych blan. Neju-
¢innéjsi ochranou je vakcinace. Proo¢kovanost je ale
presto v Cesku oproti zapadnim zemim stale velmi
nizka.

U seniord starsich 65 let je to pouze 13,7 %.

~Pacient s nemocnym srdcem je pneumokokovou infekci
ohroZen hned dvakrdt. Kardiaci se méné hybou, klesd
jejich vykonost, a maji proto oslabenou imunitu. Riziko,
Ze se nakazi, je tak u lidi s nemocnym srdcem podstatné
vyssi”

Druhym problém je, Ze zpravidla mivaji i téz3i pribéh
nemoci. Celkova schopnost se s nemoci takzvané poprat
je totiz mensi,” fika MUDT. JiFi Vesely, ¢len vyboru Ceské
asociace ambulantnich kardiologt a ambulantni kardio-
log zEDUMED.

Riziko, Ze se kardiak nakazi zdvaznou pneumokokovou
infekci, je az desetkrat vy3si nez u zdravého ¢lovéka.

Ohrozeni ale nejsou pouze kardiaci, sedmkrat vétsi rizi-
ko ndkazy pneumokokem maji také pacientis nemocemi
plic, at uz jde o astma, chronickou obstrukéni plicni
nemoc (CHOPN) nebo plicni fibrézu. ,Kdyz se pacien-
tim k jejich dlouhodobé nemoci pfidd i pneumokokovd
ndkaza, mohou jim hrozit zdravotni komplikace a kapa-
cita jejich plic spolu s dychacimi parametry se casto
nendvratné zhorsi,” vysvétluje prim. MUDr. Ivana Cier-
na Peterova, mistopfedsedkyné Ceské pneumologické
a ftizeologické spole¢nosti (CPFS) CLS JEP a predsed-
kyné Sekce ambulantnich pneumologud. Nejucinnéjsi
prevenci je o¢kovani.

k zapalu plic

Kojencdm, seniordm a tzv. rizikovym skupindm - tedy
napiiklad pacientdm, ktefi maji nemocnou slezi-
nu - hradi ockovani proti pneumokokdm zdravotni
pojistovny. Odbornici se viak shoduji, ze vakcinace je
dilezita také pro kardiaky, diabetiky a pacienty s astma-
tem, tedy pacienty se zvySenym rizikem, ktefi si ockovani
musi hradit sami.

JVétsina mych pacientu je starSich 65 let, tudiz maji ocko-
vdni zdarma. Doporucuji jej ale i mladsim pacientim.
Bohuzel se casto setkdvdm s tzv. odmitaci, ktefi na ocko-
vdni jednoduse nevéri. Zdpal plic nevnimaji jako nemoc,
kterd je mtze zabit.”

Pfijde mi ale, Ze koronavirovéd pandemie vratila ¢asti
téchto pacientl respekt z infekénich nemoci a zdjem
o ockovani se postupné zvysuje,” vysvétluje MUDr.
Vesely.

Zvyseny zajem o ockovani proti pneumokokdm, chiipce
a dalsim nemocem zaznamenala u svych pacient(
i prim. Ciernd Peterova. Podle praktického lékafe ze
Spole¢nosti véeobecného lékarstvi (SVL) CLS JEP MUDr.

Josefa Stolfy je zasadni, aby pacient svému lékafi davé-
foval.,VZdy se snaZim pacientovivysvétlit,véem ho infekce
ohroZuje a pro¢ je pro néj ockovdni vhodné. Do niceho jej
ale nenutim. Z 30leté praxe vim, Ze si to pacient vétsinou
nechd projit hlavou a pak mi fekne, jak se rozhodl.”

Casto se mé také ptaji, jestli bych se sdm nechal o¢ko-
vat, proto je dulezité, aby byl |ékaf sam presvédcen
o vhodnosti vakciny,” fika MUDTr. Stolfa.

Zdroj:
https://21stoleti.cz/2021/04/23/kardiaci-jsou-deset-
krat-nachylnejsi-k-zapalu-plic/?utm_source=www.
seznam.cz & utm_medium=sekce-z-internetu
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Ryma jako obrana proti COVID-19 aneb
oboustranné vyhodna spoluprace s rinoviry?

Siteni respira¢nich infekci je ovlivnéno vzajemnymi
interakcemi mezi viry. O vlivu virli zpGsobuijicich infekce
hornich cest dychacich na replikaci a pfenos koronaviru
SARS-CoV-2 toho zatim mnoho nevime. Tym britskych
védcl ve své Cerstvé publikované studii ukazal, Ze inter-
akce rinoviru s epitelem dychacich cest by mohla mit
protektivni Gc¢inek brénici replikaci koronaviru a jeho
Sifeni v populaci.

Vliv virovych interakci na Sifeni respiracnich infekci
Lidsky respiracni trakt je hostitelem fady vird, napf.
chfipkovych, respira¢niho syncitialniho viru, koronavi-
rd nebo rinovirG (HRV) zplsobujicich béznou rymu. Je
pfitom prokdzano, ze interakce mezi spole¢né cirkulu-
jicimi viry z rGznych taxond mohou ovliviiovat pribéh
infekce.

Bylo mimo jiné dokéazéno, Zze HRV negativné interaguje
s virem chfipky, a to na drovni jedince i celé populace.
Zda se, ze cirkulace HRV v populaci napfiklad v roce
2009 odddlila ve Francii rozsiteni pandemie chfipky
H1N1. V in vitro studiich se ukazalo, ze HRV vyvolava
v bunéc¢nych kulturdch odvozenych z dychacich cest
interferonovou odpovéd vedouci k protekci pred
naslednou infekci chfipkovym virem.

Autofi prezentované studie zkoumali replika¢ni kineti-
ku viru SARS-CoV-2 na lidském respirac¢nim epitelu za
pfitomnosti HRV.

Priibéh a vysledky experimentt

In vitro studie byla provedena na kultufe primarnich
lidskych bunék bronchidlniho epitelu (HBEC), jez
byly infikovany virem SARS-CoV-2 nebo HRV a dale
obéma zaroven. Replika¢ni kinetika koronaviru vyka-
zovala pomaly nér(st titrG viru v obdobi 24-96 hodin
po infekci. V pfipadé koinfekce s virem HRV v3ak titry
SARS-CoV-2 rapidné klesaly a 48 hodin po infekci jiz
koronavirus nebyl v kultufe detekovatelny. Replika¢ni
kinetika HRV naproti tomu vykazovala rapidni ndrust
titrd viru v prlibéhu 24 hodin po infekci a poté dochazelo
k postupnému poklesu, a to bez ohledu na skutec¢nost,
zda se jednalo o koinfekci s koronavirem.

ProtoZe soucasna infekce ¢lovéka obéma viry najednou
je spise nepravdépodobna, byly déle provedeny poku-
sy s infekci HRV-infikovanych bunék koronavirem
a naopak. V obou pfipadech byla replika¢ni kinetika
koronaviru zna¢né ovlivnéna. Daldi pokusy ukazaly,

ze tento trend neni zpUsoben pUsobenim na receptor
ACE2, ktery je kli¢covy pro vstup koronaviru do buriky.

Role interferonové odpovédi

Autofi poté pfisli s hypotézou, Ze pozorovany efekt by
mohl byt zplsoben interferonovou imunitni odpovédi
vyvolanou pfitomnosti viru HRV na bronchialnim epite-
lu. To se jim nasledné podafilo experimentalné prokazat
ztratou efektu v pritomnosti blokatoru interferonové
signalni drahy.

Popula¢ni matematicky model

Vzhledem k prevalenci rinoviru v populaci autory zaji-
malo, zda by pozorovany efekt mohl mit vliv na pocet
novych pfipadl onemocnéni COVID-19 v populaci.
Matematické modelovani s vyuZitim momentové vytvo-
fujici funkce ukdzalo, Ze za predpokladu, ze zlomek
populace je chrdnén pred ndkazou COVID-19 soubéz-
nou infekci HRV, dochdazi k poklesu poctu infekci
COVID-19 s narustem poctu infekci HRV.

Zavér

Autofi prezentované studie pfisli s hypotézou, zZe
z evoluéniho Uhlu pohledu by mohla byt nakaza rinovi-
ry oboustranné vyhodnym procesem - u lidi se vyvinula
pfisné regulovana imunitni odpovéd na infekci HRY,
ktera viru umoznuje replikovat se a $ifit, zatimco blokuje
ostatni potencialni soupefe. Z pohledu hostitele potom
infekce HRV, kterd vétsinou probihd s velmi mirnymi
pfiznaky, stimuluje protivirovou odpovéd chranici pred

mi jsou viry chfipkové ¢i SARS-CoV-2.

Dalsi studie by mohly ptinést podrobnéjsi informace
o tom, jak ekologie a evoluce virovych interakci ovliv-
fuji hostitelsky rozsah virQ, jejich pfenos a pribéh jimi
vyvolanych onemocnéni.

Zdroj:
https://www.prolekare.cz/covid-19/ryma-jako-obrana-
-proti-covid-19-aneb-oboustranne-vyhodna-spolupra-
ce-s-rinoviry-126604
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Telemedicinu v soucasnosti vyuziva pres tisic

o/

pacientl meésicne, prevazuji zeny

Cesko je na prahu revoluce v distanéni mediciné.
Soucasna pandemicka situace akcentuje rozvoj fese-
ni, diky kterym nemusi pacienti fyzicky navstévovat
ordinaci. Konzultace s Iékafem na dalku v ramci sluzby
Lékaf online 24/7, zdravotnické skupiny EUC, mési¢né
vyuzije pfes 1000 pacientll. V soucasnosti resi tele-
medicina hlavné diagnostiku a lIé¢bu covid-19, mezi
nejcastéjsi dotazy pacientl ale patfi i bézné problé-
my jako je nachlazeni, bolest zad ¢i bolest hlavy. Na
zakladé zavért McKinsey & Company by 20 az 35 %
veskerych medicinskych kontaktd mohlo v budouc-
nosti fungovat pravé pres telemedicinu.

Prikopnikem kvalifikované lékafské distanéni péce je
v CR zdravotnicka skupina EUC, ktera provozuje sluzbu
Lékar online 24/7. Pomoci ni lze distan¢né vyfesit az
60 % obtizi, které obvykle vyZzaduji ndvstévu praktické-
ho lékare.

VySetfeni za deset minut

Pred spojenim s |ékafem pacient predem vyplni regist-
raci a inteligentni strukturovany dotaznik, v némz
uvede Udaje o svém zdravotnim stavu. Dotaznik Setfi
Iékafi ¢as — umozni mu si pfed komunikaci s pacientem
vie peclivé prostudovat a spojit se s nim pak do tfice-
ti minut. Formou chatu nebo videohovoru néasledné
konzultuji pacienti své potize se zkuSenymi praktic-
kymi I1ékafi, ktefi jsou jim k dispozici kdykoliv, kazdy
den v tydnu. Odpada tak nutnost cestovat do ordina-
ce osobné a travit ¢as cestou nebo ¢ekanim v ¢ekarné.
Pfipojit se |ze kdykoli a odkudkoli, diskrétné a bezpecné
z pohodli domova pouze s pomoci mobilu nebo pocita-
¢e a internetu. Samotné vysetieni obvykle netrvd déle
nez deset minut.

PFi vySetfeni Iékaf pracuje se zdravotni dokumentaci
pacienta stejné, jako je tomu v ordinaci.

Trend digi-physical care

V obdobi, kdy se navstéva Iékafe muze asto stat nedo-
stupnou ¢ komplikovanou, zaujimd telemedicina
vyznamnou roli v péci o pacienty. Jeji pfinos je ale dile-
Zity nejen v obdobi pandemie. Digi-physical care, tedy
kombinace digitalni a fyzické lékafské péce, dokdze
usetfit ¢as a néaklady pacientlim, ale také samotnym
Iékafdm. Koncept, ktery se v soucasnosti t&si nejvétsi
popularité predevsim ve Skandindvii, si tak razi cestu
i do dalich evropskych zemi.

Zdravotnicka skupina EUC loni na jafe, v dobé prvniho
lockdownu, spustila sluzbu Lékaf online 24/7. Jak se
ukdzalo - v pravy ¢as. O telemedicinu je totiz, i v dusled-

ku pandemie, ¢im dal vétsi zajem. ,Zatimco na zacdtku
jsme evidovali kolem dvaceti konzultaci mésicné, v soucas-
né dobé nasi lékari poskytuji kolem tisicovky konzultaci
na ddlku za mésic,” vysvétluje MUDYr. Petra Bombero-
va Kanska, vedouci Iékarka sluzby Lékafe online 24/7.
Podle dat EUC sluzbu vyuzivaji nej¢astéji pacienti ve
vékové skupiné 25-40 let, pfevazuji zeny. Nejvétsimu
zajmu se sluzba tési v Praze.

Telemedicina neni online poradna

V soucasné dobé se pacienti ¢asto pokouseji o vlastni
diagnostiku pres internet, coz se muze stat riskantnim.
BéZnéonline poradny obvykle poskytujineovéfené nebo
nepfesné informace. Telemedicinské sluzby poskytova-
né zdravotnickymi zafizenimi, jako je pravé napfiklad
LékaF online 24/7, jsou vhodnou alternativou k fyzické
navstéveé v ordinaci, jelikoz konzultace poskytuji kvalifi-
kovani zdravotnici - vdeobecni prakticti [ékafi. Poskytuji
také vysoké zabezpeclenizdravotni dokumentace a zpra-
covani osobnich dat v souladu s GDPR. ,Telemedicina
neznamend jenzavolatsiorecept.Vrdmcinasisluzby Lékar
online 24/7 maji pacienti 24 hodin denné a 7 dni v tydnu
pristup k lékari, ktery s nimi jejich problém zkonzultuje,
stanovi diagndzu, vysvétli vse potiebné a doporuci reseni
stejné tak, jako by tomu bylo pfi fyzické ndvstévé v ordina-
ci. Lékari maji navic moZnost diagnézu pacienta obratem
konzultovat s kolegy a tim se zvysuje kvalita péce, kterou
vdm v bézné ordinaci lékar poskytnout nemiZe,” vysvét-
luje MUDr. Petra Bomberova Kanska. V ndvaznosti na
konzultaci mlze Iékaf vystavit e-recept nebo doporu-
¢it dalsi kroky, tfeba objednani a navstévu u specialisty.
V ptipadé Lékafe online 24/7 je rovnéz zajisténa névaz-
nost na dalsi sluzby zdravotnické skupiny EUC, mezi néz
patfi i sit 25 klinik, 23 Iékéren, l1ékdrensky e-shop nebo
laboratorni sluzby nap¥i¢ Ceskou republikou.

Data pacientii v bezpeci

Dalsi z pfednosti telemediciny je diskrétni a dlivéryhod-
né zachdzeni s udaji o pacientech. Pro komunikaci
s lékafem slouzi v pftipadé sluzby Lékaf online 24/7
technologicky pokro¢ilda platforma Doctrin, ktera
veskera data po odeslani Sifruje. Dotazy pacientll tak
zlstavaji vylu¢né mezi nimi a jejich Iékafem - ten ma
navic pfistup ke zdravotni dokumentaci a svd dopo-
ru¢eni tak muze ¢init na zdkladé odborné medicinské
dokumentace. ,Do budoucna Ize predpoklddat, Ze zdsad-
nim aspektem telemediciny se stanou chytré technologie
a algoritmy pro tridZ pacientd, které budou fungovat na
principu umélé inteligence. Diky nim dojde k dalsim
casovym Uspordm na strané lékare i pacienta a zdroven
i k dalsimu zkvalitnéni distancni lékarské péce,” doda-
va Daniel Soukup, manazer telemedicinskych sluzeb
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zdravotnické skupiny EUC. Podle néj bude dalsi vyvoj
telemediciny smérovat k zahrnuti Sirsi Skaly chytrych
zafizeni, ale také medicinskych sluzeb v rdmci konceptu
Internet of Medical Things (loMT).

Uspora pro stat

Vyznamnou rozpoctovou ulevu by si mohl pfipsat také
stat. ,Pokud se bude sprdvné implementovat, muzZe
zdravotnické zarizeni obslouZit ndsobky pacientt
v porovndni se soucasnym stavem. Muzeme tim vyraz-
né ucinnéji lécit chronické choroby a zvysit kvalitu
Zivota pacientu. V soucasnosti jsme v pozici, kdy umime
lé¢it ,analogové”. BliZi se viak revoluce spocivajici v digi-
talizaci, umélé inteligenci a prdci s daty, které musime jit
naproti,” upozornuje Daniel Soukup.

Lékar online 24/7:

je sluzba distan¢ni medicinské péce, kterou nabizi EUC.
Pacient mlze své zdravotni problémy fesit s |ékafem
okamzité, prostifednictvim chatu nebo videohovoru
pfes mobil ¢i pocita¢, odkudkoli, kde je pfipojeni k inter-
netu. Sluzba je dostupna 24 hodin dennég, 7 dni v tydnu.
Pacient pfedem online vyplni jednoduchy dotaznik
s anamnézou. Lékaf poté reaguje do 30 minut, vysetfeni
trvé obvykle 6-10 minut a je naprosto diskrétni a bezpec-
né. Lékaf s pacientem distan¢né vyresi az 60 % obtizi, se

kterymi navstévuje praktického lékare v ordinaci. MGze
ale doporucit i osobni ndvstévu, objednat pacienta
k dalsim vySetfenim, vystavit e-recept, e-zddanku na
covid-19 testy. Vice na www.euc.cz/lekar-online/

Skupina EUC:
Zdravotnicka skupina EUC tvofi nejvétsi sit ambulant-

nichklinikv CR. Je nejvétim poskytovatelem ambulantni
péce, prémiové péce, mamoscreeningu a lékarské péce
pro zaméstnavatele. Od roku 2011 do roku 2020 inves-
tovala 974 milion korun pfedevsim do modernizace
pfistrojl, vzdélavani zaméstnancl a elektronizace systé-
mU a sluzeb. Ve 25 zdravotnickych zafizenich nap¥i¢ CR
(v€etné 8 prémiovych), 11 mamocentrech, 23 |ékarnach
a 11 laboratofich zaméstnava 2230 zdravotnikd, ktefi
poskytnou péci téméf 1,3 milionu pacientl rocné. Na
podzim 2017 vydala jako prvni v sektoru zdravotnictvi
v CR emisi dluhopisd, v celkovém objemu 1,4 miliardy
korun. Vice na www.euc.cz

Kontakty pro média:
Tiskova mluv¢i  EUC
Eva Panova (Hokrova)
Katefina Jichova
Insighters, s.r.o.
e-mail: katerina.jichova@insighters.cz
tel.: 603 280 300

e-mail: eva.panova@euc.cz

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

Practicus 4 | duben 2021




38 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 vyfeseni testu budou fesitellm pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro piidélent kreditdl je zasldni odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 25. 5. 2021. Pisemné odpovedi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, Sokolska
31,120 00 Praha 2.

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

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

Spravné odpovédi z ¢isla 03/2021: 1b, 2b, 3abc, 4a, 5¢, 6abc, 7b, 8bc, 9ac, 10b

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Komunikace:

a) pfi komunikaci s pacientem ho informujeme o nemo- 7, Podle dosavadnich poznatkii vektorové vakeiny dosa-

ci a |éCbé, kterou stanovujeme huji G&innosti kolem:

b) informujeme o nezadoucich Ggincich, které se mo- a) 70-80 %
hou objevit, presto nevysvétlujeme pozitiva Ié¢by b) 67 %
¢) pokud je mozné, podpofime sva vysvétleni pomucka- c) 94-95 %

mi, jako jsou grafy a tabulky

8. V jakém obdobi je nejvhodnéjsi uzivat Iéky u alergic-
ké konjunktivitidy a jak dlouho?
a) vétsinou je jejich pouZiti hlavné od dubna do zafi
b) vétSinou je jejich pouziti kratkodobé, max. 2-3
mésice
c¢) u celoro¢ni alergické konjunktivitidy Ize tyto prepara-
ty s vyhodou pouZzit po cely rok

2. Pri lIécbé akutni bolesti:
a) vzdy za¢iname paracetamolem
b) IéCime systémem ,step down*
c¢) pokud nedojde ke snizeni akutni bolesti po paraceta-
molu, pfidame NSAID

3. Postup Iécby u chronické nenadorové bolesti:
a) aplikujeme od zacatku CHNNB opiaty a dalSi neopio-

Vé preparaty a postupné davku snizujeme 9. Jakeé jsou vyhody ultrasonografie plic u pacientu s

b) zaéiname paracetamolem, dale pak NSAID, opiaty plicnimi projevy infekce SARS-CoV-2? o
c) je vhodné podani metamizolu, mé vyssi G&inky nez a) plicni ultrazvuk je rychlé, senzitivni, neinvazivni a
NSAID a niz&i protizanétlivy Gginek zafenim nezatézujici vySetreni

b) odpada nutnost pacienta transportovat do zvlastni
4. Metamizol ilnost, Setenl e moine dokonce proveceL
a) mUzZe interagovat s kanabinoidy P y & y y

b) je vhodny do kombinace s NSAID PrStroji

¢) spolu s chlorpromazinem dochazi k rozvoji hyperter- ©) vysetreni je mozne prgvadet tanrj, kdevrentgenov,e
mie pracovisté neni mistné a/nebo ¢asové dostupné

10. Lékar online 24/7:
a) je sluzba distan¢ni medicinské péce, kterou nabizi
EUC
b) sluzba je dostupna 24 hodin denné, 7 dni v tydnu
¢) sluzba je dostupné 24 hodin denné, od patku do
nedéle a ve svatecéni dny, kdy prakticky Iékarf neni v
ordinaci

5. COVID-19 Vaccine Astra Zeneca je vakcina:
a) ziva, celobunécna
b) mMRNA geneticka
¢) vektorova, rekombinantni nereplikujici se vakcina

6. Spike protein vakciny stimuluje imunitni systém
k tvorbé specifickych protilatek, které v pripadé
kontaktu s virem tento virus neutralizuji a zabrani kli-

nickym pfiznakiim onemocnéni. Jedna se o protilatky: Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti

a; :g'c\;' VyuZijte tfi platné pokusy o vyfeSeni tohoto testu
o) I§A elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 04/2020

Zakrouzkujte 1-3

Jméno a pfijmeni spravné odpovédi:

Adresa pracovisté 1abc 6 abc
2 abc|T abc

Clenské éislo SVL (povinny udaj) 3 abc 8 abc

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

Clenské ¢islo CLK (povinny udaj)

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

VPL ve Zrudi nad Sazavou: Akreditovana ordinace s dobrou povésti a stabilnim tymem IékaF a dvé sestry.
Vzhledem k vy$simu poctu pacientl radi pfijmeme kolegu na 10-15 hodin/tydné.
Mozno i pfed atestaci. Odména 600-750k¢ Cistého/h. MoZnost vyuzit krasny sluzebni byt u reky.

Kontakt: personalni@vseobecnylekar.cz, tel. 773 545 225

Pro zavedenou ordinaci VPL ve Stéti (15 minut od Mélnika) hledame Iékafe na 3 dny v tydnu (18 hodin). Vhodné
i pro uchazece v predatestacni pripravé ¢i lékare z jinych obord. Zajistime Vam pratelské
pracovni prostfedi, minimum administrativy, podporu konziliafd a specialistl z fad zkusenych
praktik. Mzdova odména pro atestovaného Iékaie 39 000 K¢ cistého/més. Nastup ihned.

Kontakt: personalni@vseobecnylekar.cz, 773 545 225.

Do VPL ordinace 30 min od Prahy (Cer¢any/Netvotice) hleddme kolegu na 3 dny v tydnu. Jde o fungujici
akreditovanou ordinaci s dobrou povésti, vybavenou EKG, CRP, ABI, INR, OSA a zavedenou nédvstévni sluzbou sestry.
Vhodné i pro lékare internich obor( ¢i pred atestaci. Zkuseny skolitel pfipadné pomuze
s pfipravou na atestaci VPL. K dispozici administrativni pracovnik, vzdélavaci akce
hrazené ve vysi az 20tis. rocné. Odména pfi 20 h/tydné 46 tis. K¢ ¢istého/més.

Kontakt: personalni@vseobecnylekar.cz, tel. 773545225

Hledame lékare do domova seniord v dobré dojezdové vzdalenosti z Nachoda, Dvora Kralové n/L nebo Trutnova.
Tydenni Gvazek 5 hodin. Vhodné i pro Iékare z jinych obord nebo na rodicovské
dovolené jako pfivydélek. Odména: 950 K¢ ¢istého/hod.

Kontakt: 773 545 225, personalni@vseobecnylekar.cz
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