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4 INFO SVL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

dostava se vam do rukou letos jiz osmé Cislo nase-
ho casopisu, a ¢im zacit v editorialu, nez
nejdllezitéjsimi udalostmi, které nas v poslednich
dnech zajimaly a odpoutdvaly nas od kazdodenni
prace. Nemlzeme jisté opomenout odchod Zlaté-
ho slavika, ndmi viemi obdivovaného Karla Gotta.
Jeho hlas a krasné pisné pusobily po mnoho let jako
zdroj radosti, odstrafiovac Spatné nalady, dokonce
i deprese. A tak jsem se zamyslel, ze tentokrét je
Stésti, Ze toto fantastické a Uc¢inné antidepresivum
nezafadil SUKL mezi léky s n&jakym preskripénim
omezenim. Druhd udalost, ktera nds jisté nene-
chala chladnymi, je vystoupeni Grety Thunberg na
summitu Organizace Spojenych narodl o zméné
klimatu. At jiz jsou vase nazory na tuto Skolacku
jakékoliv, je jasné, Zze bychom se méli vsichni véno-
vat ochrané planety a snazit se o snizeni jejiho
znecistovani a produkce emisi. Kdyz si vzpomenu
na komunalni volby pred nékolika léty, tak jeden
z kandidatl uvadél ve svij prospéch, ze tfidi odpad.
Dnes by tato informace zpUsobila pousmani, proto-
Ze uz je to téméf pro kazdého normaélni ¢innost
arozhodné ne néco, s ¢im by se kdokoli mél chlubit.
Obdobnou problematikou zamérenou na léka-
fe se zabyva skupina prezentujici své nazory jako
Otevieny dopis: Lékafi proti zménam klimatu, pod
vedenim Dr. Bofecké, Dr. Greguse , Dr. Kantorové

RIAL

a dalsich. Jisté zasluzna iniciativa, o které se mliZzete
docist na webovych strankach https://doctorsfor-
future.webnode.cz/ a pfipadné pfipojit podpis.

Ale vratme se k nasemu casopisu, ktery je opét
naplnén zajimavymi ¢lanky. Rozhodné za precte-
ni stoji informace Dr. Morav¢ikové o vikendovych
seminafich, tato forma vzdélavani si ziskala své
Ucastniky a vedle moZnosti nabyti novych infor-
maci, kreditl, umoznuje i relaxaci a sport, které
nam kazdému mohou jen prospét. Velmi zajimavé
je sdéleni Dr. Hlavacka, Standardizované vysetieni
urgentniho pacienta.

Dr. Patricia Serpa Niznik s kolektivem se vénuje
velmi dllezitému tématu - Farmakoterapie v tého-
tenstvi. O nebezpeci ACE-inhibitorG pfi [écbé Zen,
které mohou byt potencidlné téhotné, se udi jiz
na lékarskych fakultach, ale tento ¢lanek upozor-
nuje i na daldi nebezpedi. Pfed tydnem skoncené
XV. Vakcinologické dny v Hradci Krélové se navic
zabyvaly i problematikou ockovani téhotnych
ainformace na toto téma bude v nékterém z dalSich
¢isel naseho casopisu.

Dr. Michal Prokes$ se vénuje Iékovym interakcim
opioidnich analgetik, jejichz spotfeba se nada-
le zvySuje, a tudiz je pfi ordinaci nutné na tyto
moznosti pomyslet.

Dr. Klimova se zabyva problematikou posuzovani
zdravotniho stavu a zamysli se nad tim, kdo je oset-
fujici lékar, a i tato problematika si rozhodné vyzada
diskuse na mezioborové urovni.

Dr. Kyn¢l a spolupracovnici pise o spravném naca-
sovani oc¢kovani proti chfipce a pfi této prilezitosti
je tieba pfipomenout, ze i zdravotnicti pracovnici
by se méli tomuto preventivnimu opatfeni véno-
vat a v€as se naockovat.l dalsi ¢lanky jsou zajimavé,
dovolil jsem si jen na nékteré upozornit, a proto-
Ze se nam blizi konec roku, a s tim i nase vyrocni
konference, dovolte mi, abych véas vSechny pozval
na XXXVII. konferenci ve dnech 6.-9. listopadu
tohoto roku ve Zliné.
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/prava z 12. roCniku Vikendovych

/v O

vzdélavacich seminary

MUDr. Dana Moravc¢ikova

Odborny garant Vikendovych vzdélavacich seminaf
SVL CLS JEP

V letodnim roce nase odborna spole¢nost SVL CLS JEP
pfipravila pro ¢cleny a dalsi zdjemce jiz 12. ro¢nik
vikendovych vzdélavacich seminafd. Pro uskutecnéni
pobytovych semindil jsme se rozhodli zajistit pro vas
nejatraktivnéjsi z nabizenych lokalit - Luhacovice, Srni,
Milovy-Devét Skal, Lednice, Prithonice a Mikulov. Mdme
velkou radost, Ze vSechny vikendové seminére byly kapa-
citné naplnéné a Ze se nas souctem seslo z celé CR vice
nez 1200 |ékafu a zdravotnich sester. Odborny program
predndsek byl jiz tradi¢né zafazen na patek a sobotu
odpoledne. Pribéh celého sobotniho dne byl vyplnén
~workshopy”, tentokrate nové i v nedélnim dopoled-
ni. Pfestoze krasné pocasi a nadhernd pfiroda v nasich
vybranych destinacich zrovna nevybizela k navstévé
seminafd a workshopd, jsme pocténi velikym zajmem
a vysokou Ucasti na viech pofadanych aktivitach.

Patecni a sobotni odborny program:

Slibenou pfednaskou z minulého roku na vikendovych
seminafich ,Lymeskd borreliéza” zahdjil MUDr. Igor
Karen pate¢ni odpoledni odborny program. Mimo
jiné sdélil, Zze diagnostika Lymeské borreliézy (LB) je
pomérné obtiznd a klinické potvrzeni lze potvrdit
sérologickym vysetfenim antiboreliovych protilatek
metodou ELISA s konfirmaci metodou Western blot

SVL CLS JEP

ve tfidach IgM a IgG. Laboratorni vysetieni ma smysl
provést cca 4 tydny po prisati klistéte. Potvrdil, ze nebyl
prokdzédn pfenos sajicim hmyzem, ale jen pfisatim
klistéte a vyvojovym stadiem klistat - nymfy. MoZznym
pfenosem je potfisnéni kGze télnim obsahem klistéte
v misté koznich mikrotraumat (mackani klistéte mezi
prsty), ale i neporusenou kizi. Diagnostika LB je tedy
zaloZzena na epidemiologické anamnéze, pfitomnych
klinickych pfiznak, laboratornich testech a rychlé anti-
biotické odpovédi. Doktor Karen zdUdraznil, Zze pozitivni
sérologicky nélez bez klinickych projevd LB v3ak nenf
indikaci k antibiotické [é¢bé.

Kompletni pfehled o blokatorech kalciovych kanald
(BKK) nam podal ve své pfedndsce ,Jaké jsou rozdily
mezi blokatory kalciovych kanald zklinického pohledu?”
MUDr. Petr Jansky. Vénoval se mechanismu, rozdéleni,
odlisnostem a farmaceutickym u¢inkdim BKK. Uvedl indi-
kace k 1é¢bé: ICHS - angina pectoris (hdmahova, klidova,
vazospastickd), arteridlni hypertenze (zejména ve stafi,
systolicka, v téhotenstvi), arytmie (zvl. supraventriku-
larni), hypertrofickd kardiomyopatie, primarni plicni
hypertenze, tepenné spasmy (Raynaudiv fenomén),
cerebralni arteridlni spazmy u subarachnoidalniho krva-
ceni. Mluvil hlavné o vyhodéch blokatorl kalciovych
kandld 3. generace, a to amlodipinu, lacidipinu, lerca-
nidipinu, které jsou metabolicky neutrdlni, nepUsobi
bronchokonstrikci a priznivé ovliviuji rendlni a peri-
ferni pratok. Déle o jejich vysoké vaskularni selektivité,
afinité k buné¢nym membranam (lipofilni), pomalému
nastupu ucinku, dlouhé dobé tcinku, antiaterogennimu
plsobeni, nizs8imu vyskytu nezddoucich ucinkl a lepsi
adherenci k [é¢bé. K lercanidipinu se blize vyjadril, Ze se
jednd o dihydropyridinovy BKK 3. generace s vysokou
vaskuldrni selektivitou a vysokou lipofilitou, G¢innosti
srovnatelnou s amlodipinem, vyznamné nizsim vysky-
tem nezadoucich U¢inkl (otok() a zlepsenou adherenci
k lé¢bé. Stejné pak byla pojata i pfednaska prim. MUDr.
Rendty Kratochvilové ,Betablokatory v klinické praxi”
s komplexnim prehledem a vyvojem betablokétor(
(BB), a to od historie aZ po soucasnost. Zavedeni BB do
kardiologické praxe v 60. a hlavné 70. letech 20. stoleti
vedlo k zdsadnimu prfevratu v péc¢i o nemocné s kardio-
vaskuldrnim onemocnénim (KVO). Uvedla, ze BB stéle
neztraceji na vyznamu, indikace se vyvijeji a procha-
zeji zménami. Na studiich ukazala, Ze betablokétory
redukuji morbiditu a mortalitu u pacient(l se srde¢nim
selhanim. Uvedla kardiovaskularni indikace k lé¢bé
BB - arteridIni hypertenzi, ischemickou chorobu srde¢-
ni, AP, akutni infarkt myokardu, sekundérni prevenci
po IM, prevenci ndhlé smrti, arytmie, disekce aorty,
hypertrofickou obstrukéni kardiomyopatii, chronické
srde¢ni selhani. Dale uvedla i nekardiovaskularni indika-
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ce: migrénu, thyreotoxikdzu, neurovegetativni dystonii,
tremor, glaukom (o¢ni kapky), portalni hypertenzi a peri-
operacni podéavani. Sdélila, jaké jsou klinické situace, ve
kterych jsou BB v [é¢bé hypertenze vhodné jako antihy-
pertenziva 1. volby, a to soucasna ICHS, napf. stabilni
AP nebo stp.IM (BB bez ISA), CHSS (pouze metoprolol
ZOK, bisoprolol, carvedilol, nebivolol), tachyarytmie,
tachykardie, v téhotenstvi (1 selektivni) a mladsi pac.
s hyperkinetickou cirkulaci. Doplnila pfednasku na tfech
kazuistikach z praxe.

Dalsi pfinosnou prendskou pro nds praktické lékare
bylo téma ,Management antikoagula¢ni |é¢by - warfari-
nem v praxi praktického |ékafe” doc. MUDr. Petra Dulic¢ka,
Ph.D. (Luhacovice, Srni, Prilhonice) a prim. MUDr. Petra
Kesslera (Lednice, Devét Skal, Mikulov). Oba pfedna-
Sejici nam podali vycerpavajici informace k indikaci
warfarinu, kdy nasadit a jak, a na co bychom si méli dat
pozor. Co bychom méli znat pred jeho nasazenim a co
vysetfit. Pfed nasazenim warfarinu je ddlezitd anamné-
za - rodinnd i osobni - krvécivé diatézy, vék nemocného,
jaterni onemocnéni, abusus alkoholu, sou¢asnd medi-
kace, spoluprace s nemocnym (edukace), vysvétleni
nutnosti laboratornich kontrol, pouceni o principu tera-
pie - karticka, nutno vSude hlasit u lékafe, pouceni
o nutnosti ¢astéjsich kontrol pfi zméné medikace (vzdy
se podivat na lékovou interakci), diety. Pfed nasazenim
vysetfit KO + PLt, INR, a PTT. U¢inek warfarinu zvysuje:
horecka, prijem, alkoholovy exces, snizeny pfijem potra-
vy, malnutrice, hypoalbuminémie, jaterni insuficience,
pokrocilé maligni onemocnéni, thyreotoxikéza, zavazné
lékové interakce (salicylaty, co-trimoxazol, metronida-
zol, fibraty, statiny, imidazolovad antimykotika, nékteré
makrolidy, doxycyklin, nékteré sulfonamidy, piroxikam
a jeho derivaty, nimesulid, meloxicam, ibuprofen, amio-
daron, propafenon, chinidin, 5-fluorouracil, capecitabin).
U¢inek snizuje potrava s vysokym obsahem vitaminu K,
hypothyre6za. Déle sdélili i opera¢ni vykony, které lIze
délat bez vysazeni OAT (ordlni antikoagulacni terapie)
- extrakce zubu, gastroskopie a koloskopie, punkce
kloubu, operace katarakty, kozni excize aj., individudlné
u ostatnich. Informaci bylo mnoho, i prevadéni paci-
entl s warfarinem na nizkomolekularni heparin pred
operaci u rizikovych pacient(l. Nicméné zavérem se oba
shodli na tom, Ze warfarin je v mediciné pouzivan 65 let
(ale neodchazi do dichodu) a vzhledem k rozsahlym
zkuSenostem, cené a mnozstvi indikaci jisté bude nada-
le v nasi klinické praxi. Uvedli, ze vétSina komplikaci
v redlné klinické praxi vychazi z chyb v indikaci, davko-
vani a monitorovani nez z vlastnosti |éku.

O tom, Ze diabetici jsou velmi rizikovi pacienti stran
kardiovaskuldrniho onemocnéni nas presvédcili MUDr.
Tomds Hauer (Devét Skal, Prihonice, Lednice, Luhaco-

Vybavte své
pacienty na
naroénou cestu,
které je éeka

vice), MUDr. Jifi Vesely (Mikulov) a MUDr. Petr Maule
(Srni) v prednasce ,Kardiovaskularni rizikovost a kardio-
vaskularni onemocnéni u diabetikd”. Doktor Hauer mél
svou prednasku postavenou na ,kruté” realité. Zdlraz-
nil, Ze osudy nasich pacient( s diabetem Il. typu (T2DM)
jsou neveselé. 50-80 % umird nasledkem KVO, 44 % na
selhani ledvin, 16 % na cévni mozkovou ptihodu, > 60 %
netraumatickych amputaci dolnich koncetin je u paci-
entd s diabetem > 20 let véku, 29 % diabetik(i >40 let
ma diabetickou retinopatii. Nazorné na grafu ukazal,
jaké jsou vyhlidky Sedesatniki s pldnovanim budouc-
nosti bez diabetu (doZije se spokojeného duchodu),
s diabetem bez KVO (dozZije se spokojeného dlichodu,
ale nemusi sedét na promo¢nim obédé svého vnuka)
a s diabetem + IM/CMP (pldn na dovolenou s vnoucaty
u more jiz nestihne z dlivodu umrti). Vsichni prednése-
jici na toto téma zdlraznili nutnost intervenovat 1é¢bu
k redukci KVO a nejen KV smrti u pacientt s T2DM:
Diabetes - od pocatku [écit intenzivné, ambiciézné
k cili, t8mi nejefektivnéjsimi antidiabetiky, k vtisknuti
vyborné kompenzace do metabolické paméti pacienta.
Lipidy - k LDL pod 2,6 vsichni T2DM, vSichni ve velmi
vysokém riziku, LDL 1,8 a nize, 1é¢ba primarné statiny
a Ezetimib, fibraty pro rezidudlni vysoké triglyceridy;
PSK9.

Hypertenze - kombinacni |écba inhibitory systému
RAAS, Ca2 blokatory a metabolicky negativnimi
diuretiky.

Koufteni - jednoznacnd podpora odvykani, poradenstvi,
farmaka.

Proteinurie - blokatory RAAS, zdjem o albuminurii.

A co je nového v |é¢bé chronického srde¢niho selhani,
nam v pfehlednych a do nasich praxi pfinosnych pred-
naskach sdélili prof. MUDr. Milo$ Taborsky, Ph.D., MBA
(Srni) a MUDr. Renéta Aiglové (Luhacovice).

V sobotu zahajil odborny program MUDr. Igor Karen
,Desaterem u starsich diabetikd”.

V r. 2017 bylo potvrzeno v CR pfes 1000000 pacientd
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s diabetem, z toho 1/3 pacient( je starsi 65 let. Podrob-
né se vénoval a zdlraznil, co vie bychom méli sledovat
a jaké jsou cilové hodnoty u viech skupin pacient(
s T2DM. Co je nutné tedy sledovat - glykémii (postpran-
dialni ¢i lacnou), HbA1c, eGFR, kreatinin, krevni tlak,
puls, hmotnost, lipidy (LDLc., TGC, HDLc), dolni konce-
tiny (prevence DIA nohy, oscilometrické vystieni...
ICHDK), rezimova opatieni v¢etné alkoholu, koufeni x
nekoureni, o¢kovani (chfipka, klistova meningoencefa-
litida, pneumokok). Prezentaci, Diabetologie” navézal
i prof. MUDr. Martin Prazny, CSc., Ph.D. ZdUraznil, ze
diabetologie rozdifuje své cile a neni uz nadéle jedno-
duchym oborem, blize viz ¢lanek v tomto cisle ¢asopisu.
K 1é¢bé hypertenze a k novym doporucenim zaznéla
velmi pékna a prehledna prednaska MUDr. Stefana
Volovara ,Aktuality v léc¢bé hypertenze”. Aktualnim
doporucenim v 1é¢bé hypertenze se vénoval i MUDr.
Ivan Rihacek s tématem ,Postaveni betablokator(i l1é¢by
hypertenze” a ptidal kazuistiku z praxe. (Clanek z této
prednasky jsme jiz vytiskli v Practicusu €. 7).
JTelemedicina”, prednaska doc. MUDr. Martina Matoul-
ka Ph.D., v podstaté byla dalsim pokracovanim z jeho
sobotniho workshopu a podrobné ndm vysvétlila, co to
vlastné znamena telemedicina a jaka by mohla byt even-
tudlni spoluprace s vieobecnym praktickym lékarem
a vyzivovym poradcem v ramci lé¢by pacienta nejenom
s obezitou. Dozvédéli jsme se, ze telemedicina je proces,
ktery automatizuje sbér dat od pacienta, urychluje

P

pfenos do ulozisté dat, kde mlze dochazet k vyhod-
noceni a jsou pfistupnd terapeutovi, ktery pfipravuje
odpovéd na data, a pak dochazi zase k modifikaci postu-
pu. Telemedicina maze byt budoucnosti mediciny. Setfi
pacienta i terapeuta, ale nenahrazuje osobni setkani
a klinické vysetreni. Na co bychom si méli dat pozor, jsou
automatické a semiautomatické odpovédi s ndvrhem
pomoci SMS nebo e-mail v ramci pozitivni motivace.

Sobotnia nedélni workshopy zaznamenaly veliky zajem,
jisté nejen proto, Zze byly vedeny vybornymi a erudo-
vanymi predndsejicimi. Ve zkratce uvadim témata, ze
kterych jasné vyplyva, o ¢em se diskutovalo. Prakti¢ni
[ékati si také mohlivyzkouseti pfistroje POCT, které pred-
stavily jednotlivé pozvané firmy. Spravnou interpretaci
laboratornich vysledkd INR vs. vysledkl namérenych na
CoaguChecku nds provedl doc. MUDr. Tomas Kvasnicka,
CSc. a v Mikulové MUDr. Radka Brzezkova, ,Novinkami
u FOB v roce 2019 a jiné POCT, MUDr. Bohumil Skala,
Ph.D., ,Lécbou hypotyredzy v ordinaci PL, kdy zacit a jak
pokracovat?” MUDr. Monika Nyvltova. ,Telemedicinou”
doc. MUDr. Martin Matoulek, Ph.D. a rychlokurzem EKG
pro praktické Iékare... prakticky a logicky MUDr. Anna
Valerianova (PrGhonice), MUDr. Jan Kvasnicka (Srni,
Mikulov, Devét Skal, Lednice) a MUDr. Michaela Snejdr-
lov4, Ph.D. (Luhacovice).

Pro velky zajem jsme do sobotniho programu opét zara-
dili,,Kurz prvni pomoci a feSeni emergentnich stavi pro
praktické lékare”, jehoZ teoretickou i praktickou ¢asti nas
provedl MUDr. Toma$ Hlavacek. Z teoretické casti své
prezentace pfipravil i ¢lanek pro toto ¢islo v Practicusu.

Podékovani patfi vam vsem, ktefi jste se ,Vikendovek”
zucastnili. Rovnéz bychom radi podékovali prednaseji-
cim. Nas dik patii také farmaceutickym firmam: SANDOZ,
Boehringer Ingelheim, Herbacos Recordati, Merck,
TEVA Pharmaceuticals, PRO.MED. CS, QuickSeal, Roche.
Mimoradné podékovani patfi firmé TARGET-MD, MUDr.
Martinu Dolezalovi a jeho tymu. Na shledani v p¥istim
roce, a to jiz 13. ro¢niku ,Vikendovych vzdélavacich
seminar SVL CLS JEP se t&3i MUDr. Dana Moravéikova.
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Diabetologie rozsiruje své cile a neni uz
nadale jednoduchym oborem

doc. MUDr. Martin Prazny, CSc., Ph.D., FRCP (Edin)
3.internf klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Diabetes mellitus 2. typu je onemocnéni spojené s vyso-
kou kardiovaskuldrni morbiditou a mortalitou, stejné
tak jako s rozvojem pozdnich diabetickych komplikaci.
Tyto typické mikrovaskuldrni komplikace (nefropatie,
retinopatie, neuropatie) vyznamné snizuji kvalitu Zivota
pacientl a zvysuji ndklady na jejich 1é¢bu. Jde o vyznam-
ny celospolecensky problém vzhledem k nardstajicimu
poctu pacientl s diabetem v populaci. Jiz nyni mame
v Ceské republice pfiblizné milion pacientd s diabetem,
dal3ich 200 tisic pacient( patrné jesté o svém onemoc-
néni nevi. Mozna zde také Zije az pfes pll milionu osob
s prediabetem, u nichz lze vhodnou intervenci snizit
riziko pfechodu do manifestniho diabetu. Nelze se
proto divit, Ze na diabetickou populaci vymyslime stéle
nové a nové strategie 1é¢by. Nez se dostanu k farma-
kologickym moZnostem lé¢by, chtél bych na zacatek
velice zdUraznit vyznam dGsledné a cilené edukace
pacientll na zacdtku jejich onemocnéni. Pacientim
opravdu nestaci jen Fict ,nejez a hybej se” - tento typ
intervence se ukdzal po celém svété jako neucinny.
Dlouhodobé efektivni je pouze dlouhodobd a individu-
alni prace s pacientem, monitorovani fyzické aktivity,
rozbor jeho jidelnicku (tfeba i s pomoci nutri¢nich tera-
peutl) a trpélivé opakovani ndm dlvérné znadmych
faktd. V nékterych pfipadech je dokonce nejefektivnéjsi
|Ié¢bou diabetu spravné indikovana bariatricka chirur-
gie s peclivou naslednou dispenzarizaci.

Tradi¢ni pFistup k 1é¢bé diabetu Fikd, Ze riziko makrovas-
kuldrnich (typicky kardiovaskularnich) komplikaci Ize
v dlouhodobém horizontu snizit kvalitni a bezpecnou
|é¢bou hyperglykémie, zahdjenou nejlépe bezprostied-
né po zjisténi diagnézy diabetu. Data ze Svédského
registru jasné ukazuji, Ze ¢asné zahdjeni intenzivni 1é¢by
hyperglykémie od za¢atku onemocnéni diabetem ma
obrovsky vyznam pro omezeni rozvoje komplikaci a pro
snizeni celkové mortality pacientl. Tento typ interven-
ce pfindsi vysledky bohuzel az po desitkach let. Tolik
¢asu viak mnozi nasi pacienti nemaji. Navic je u nékte-
rych nemocnych dosazeni uspokojivé kompenzace

diabetu i pfes pouziti kombinované |é¢by a pfes snahu
o maximalni motivaci pacienta velmi obtizné. Neuspo-
kojivd kompenzace pacientl neni vzdy ddna jen mirou
spolupréace pacienta pfi |é¢bé (i kdyzZ ta je samoziejmé
i dnes — mozna vice nez dfive vzhledem k ambiciéznéj-
$im cildm lé¢by - nesmirné dulezitd), ale i kombinaci
zévaznych metabolickych poruch, které lze casto jen
obtizné farmakologicky korigovat. Dalsi vyvoj novych
lékd a lé¢ebnych postupl je proto pro diabetologii
stéle klicovy. Zaroven vsak nesmime zapominat na to,
ze spravné léceny diabeticky pacient ma mit v cilovych
hodnotach nejen glukézu, ale i cholesterol, triglyceridy,
krevni tlak, v sekundérni prevenci aterosklerotickych
komplikaci také antiagregacni 1é¢bu a nema koufit.

V oblasti farmakoterapie diabetu sledujeme v soucasné
dobé velice bouflivy vyvoj. V roce 2015 ukazala studie
EMPA-REG Outcome empagliflozinem (lék ze skupiny
SGLT-2 inhibitord, tzv. gliflozin{, které navozuji tera-
peutickou glykosurii) jako prvni, Ze i u velmi rizikovych
pacient(l s diabetem po kardiovaskularnich ptfihodach
je mozné bezpecné snizit hyperglykémii a zaroven
nad rdmec pouhého ovlivnéni glykémie také v relativ-
né kratkodobém horizontu prodlouzit zivot pacientl
avyznamné snizit riziko rendlnich komplikaciisrde¢niho
selhani. Empagliflozin nasledovaly dalsi molekuly, které
v rdmci klinického testovani prokazaly vétsi ¢i mensi
ovlivnéni kardiovaskuldrniho rizika pacientll. Mira
ovlivnéni kardiovaskuldrniho rizika a jeho jednotlivych
slozek a dalSich hodnocenych parametrl se viak mezi
sledovanymi latkami velmi lisi a mimo skupinu gliflozi-
nl (a vlastné ani v ni) se Zddnému z novych Iékd dosud
nepodafrilo replikovat tak robustni komplexni ovlivnéni
mortality, kardiovaskularniho rizika, rendlnich kompli-
kaci a srde¢niho selhani jako pravé empagliflozinu.
Zadna moderni antidiabetika mimo skupinu gliflozi-
nG také neovliviuji pfiznivé srde¢ni selhani a progresi
poruchy funkce ledvin. Data o snizeni kardiovaskularni
i celkové mortality maji viak pouze dva Iéky: empagliflo-
zin, ktery snizuje riziko umrti z kardiovaskuldrnich pfic¢in
0 38 % a celkovou mortalitu 0 32 % ve srovndni s place-
bem, a liraglutid ze skupiny analog receptort pro GLP-1
(léky z této skupiny vedou ke snizeni glykémie diky
zpomalenému vyprazdnovani Zaludku, zvysuji pocit
sytosti, snizuji télesnou hmotnost). Ve studii LEADER
u tohoto léku doslo v maximalni davce u vysoce rizi-
kovych pacientll ke snizeni kardiovaskularni mortality
0 22 %, celkové mortality o 15 % a pfiznivému ovlivné-
ni albuminurie. Podle viech soucasnych doporuceni je
spravnym postupem |é¢it pacienty s ateroskleroticky-
mi komplikacemi empagliflozinem nebo liraglutidem,
pacienti se srde¢nim selhanim nebo se selhanim ledvin
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maji byt IéCeni obecné glifloziny. Jak se tedy médme
v soucasné dobé postavit ke skupiné glipting, inhibitord
DPP-4? Vime, ze jde o lIéky bezpecné, dobfe tolerované,
srovnatelné Ucinné se sulfonylureou, ale s pétinasobné
nizsim vyskytem hypoglykémie nez u sulfonylurey. Data
ze studii ukazuji naprostou kardiovaskuldrni neutrali-
tu - kardiovaskularni riziko gliptiny nezvysuji, ale také
nesnizuji. Neovliviuji srde¢ni selhdni a selhani ledvin
a nevedou ke snizeni télesné hmotnosti. Gliptiny tedy
spiSe budeme volit u pacientd bez aterosklerotickych
komplikaci, bez renalniho a srde¢niho selhdni, u nichz je
prioritou zejména bezpecnost lé¢by. Druhou moznosti
jejich pouziti je pak kombinacni Ié¢ba s empagliflozi-
nem nebo liraglutidem u rizikovych pacientt v pfipadé,
kdy bude nutné intenzifikovat diabetickou [écbu.
U pacientd s renalni insuficienci je mozné ze skupiny
gliptind podavat linagliptin jako jediny v terminaini fazi
rendlniho selhani a také u dialyzovanych pacient( diky
jeho eliminaci jatry.

QuickSeal

Vads specialista na POCT pristroje a rychlou diagnostiku
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o s . ASO
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na zméreny hematokrit
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Je mozné, Ze se brzy doc¢kame dalsich dat tykajicich se
ucinnosti a bezpecnosti novych antidiabetik u skupin
pacientd s diabetem s rlznou mirou rizika - at uz
kardiovaskuldrniho, renalniho ¢i jinych rizik. To je
nepochybné dobfe a tato data nezbytné potfebuje-
me, abychom dokézali spravné zvolit antidiabetickou
[écbu a co nejlépe pacientiim prospivat. V soucasné
dobé vSak médme jiz dostatecna data na to, abychom si
stanovili prioritni Ukoly: je nutné zaméfit se na diabetic-
ké pacienty s prokdzanou aterosklerézou a zajistit, aby
se do jejich antidiabetické medikace dostal empagli-
flozin nebo liraglutid. Pacienti se srde¢nim selhanim a/
nebo chronickym onemocnénim ledvin rendlnim posti-
Zzenim musi byt léCeni gliflozinem. Gliptiny mizeme
pouzivat v kombinacni |é¢bé k intenzifikaci antidiabe-
tického ucinku a u pacient(, u nichz je prioritou zejména
bezpecnost po strance hypoglykémii.

Pristroje od spolecnosti QuickSeal
maji vzdy néco navic
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\ng. Ludek Sprong) - prim
Kiinicke leborafore

TEST(NA
pro parame}f Gl i
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Standardizované vysetreni urgentniho
pacienta dle algoritmu,,ABCDE"

MUDr. Tomas Hlavacek

/7S Sttedoceského kraje

Vseobecny prakticky lékar Bendtky nad Jizerou
a Alzheimerhome

Soucdésti letosnich vikendovych seminérd byl opétovné
workshop prvni pomoci pro vieobecné praktické Iéka-
fe. Pfednaska byla rozsifena o téma, kterému jsme
se v minulém roce vénovali pouze okrajové a sice
vysetfeni urgentniho pacienta dle ABCDE. Nase ordi-
nace navstévuji predevsim pacienti, ktefi jsou schopni
pockat v ¢ekdrnach a feSime jejich aktudIni zdravotni
problém. Ten vétsinou nevyZzaduje emergentni pfevoz
do zdravotnického zafizeni. U téchto pacientl se zamé-
fujeme pravé na problém, se kterym prichazeji a neni
nutno u nich provadét veskerd vysetieni, kterd mame
k dispozici v ordinaci. V. mensim procentu se oviem
setkdvame i s pacienty, ktefi vyzaduji urychleny trans-
port do nemocni¢niho zafizeni a casnou intervenci
ke stabilizaci jejich stavu. Pravé v téchto pfipadech je
nutné vysetfit pacienta co nejdidkladnéji v ramci nasich
moznosti. Dikladnym vysetfenim a zajisténim pacienta
za pomoci ABCDE urychlime transport do zdravotnické-
ho zafizeni cestou zdravotnické zachranné sluzby, kterd
nebude jiz muset veskeré hodnoty zjistovat po nasem
predani.

Vzhledem k tomu, Ze s urgentnimi pacienty se nese-
tkdvame pravidelné, budiz ndm skvélou ,berlickou”
ve vysetfovacim algoritmu pravé ,ABCDE", které se da
pouzit na jakéhokoliv pacienta se suspekci na zadvazné
zhor3eni zdravotniho stavu a poskytne ndm nejkom-
plexnéjsi pohled na zdravotni stav s vybavenim kterym
disponujeme. Tento postup je v soucasné dobé doporu-
¢ovan jak pro vyjezdové skupiny ZZS, tak pro urgentni
pfijmy v nemocnicich pfi prvnim kontaktu s pacientem.
Pdvodné byl vytvoren pravé pro lékafe na urgentnich
pfijmech, a proto schéma uvedené u tohoto ¢lanku
musime brat s rezervou. Tento ¢lanek je proto pfizpuso-
ben moznostem praktickych lékaru.

ABCDE neni jen vySetfovacim schématem, ale i instruk-
ci, jak pfi ndlezu patologie intervenovat dany stav. Co
tedy tento algoritmus znamena. A - Airways (dycha-

ci cesty), B - Breathing (dychani), C - Circulation
(cirkulace), D - Disability (neurologicky stav), E - Expo-
sure (odhaleni téla, zhodnoceni ostatnich eventualit).
Ve vysetfovani je nutno postupovat od A po E, tedy od
nejdulezitéjsiho po méné zasadni symptomy a snazit
se v rdmci moznosti nepreskakovat. Ve chvili, kdy pozo-
rujeme jakoukoliv zménu stavu zdravotniho stavu
pacienta, je nutné opétovné zacit od A a pokracovat az
k E. Tim dostaneme nejaktudlnéjsi pohled na zdravotni
stav pacienta.

Co hodnotime v jednotlivych krocich.

A (Airways): Dychaci cesty, jejich prichodnost a spon-
tanni ventilaci pacienta. Pokud pacient plynné hovofi,
je s ndmi v kontaktu, pak médme vyfesené A a mizeme
pfistoupit k dalSimu bodu. Pokud pacient neni v kontak-
tu, je nutno zkontrolovat prichodnost dychacich cest
pohledem (pro vylouceni ciziho télesa ve vstupu do
dychacich cest) a dale provést zdklon hlavy k udrze-
ni prichodnosti dychacich cest. Nutnost vysetfeni
pohledem je vzdy pfi alergickych reakcich k vylou¢eni
pfipadné vznikajiciho edému hrdla.

B (Breathing): dychani hodnotime poslechem, pohle-
dem a pomoci satura¢niho ¢cidla (pulzniho oximetru).
Dllezité parametry jsou zhodnoceni symetri¢nosti
pohybtd hrudniku, pozice trachey, cyan6za a hodnota
saturace krve kyslikem. Dechovou frekvenci, kterd nevy-
zaduje intervencije mezi 10-30 dechy za minutu. Kriticka
hodnoty SpO2 je 92 %. Poslechem hodnotime patolo-
gické fenomény (astma, CHOPN, pneumonie, kardialni
selhani atd.) Pfi dechové frekvenci nad 30/min pfistupu-
jeme primarné k dechovym cvi¢enim a klidnéni slovem.
Pfi dechové frekvenci pod 10/min vhodno pfi zaklo-
nu hlavy pouzit taktéz samorozpinaci kfisici vak nebo
pocket masku. Pokud na satura¢nim cidlu pozorujeme
hodnotu pod 92 % podavame 02 maskou, a to vstupné
maximalnim moznym pritokem dle tolerance pacienta.
Je nutné si uvédomit, ze saturacni ¢idlo nemusi vzdy
méfit pfesné u pacientl s chladnymi prsty, u Zen s gelo-
vymi nehty apod.

C (Circulation): Kardiovaskularni systém pfi prvnim
kontaktu s urgentnim pacientem hodnotime pomoci
fonendoskopu akci srde¢ni, dale tonometrem tlak krve,
pulznim oximetrem tepovou frekvenci, pokud jiz nema-
me zméfeno tonometrem. Pomoci EKG hodnotime
srdecnirytmusamizeme pfidat taktéz zhodnocenikapi-
larniho navratu tlakem na distalni ¢lanek prstu, ktery je
za fyziologickych podminek méné nez 2 vtefiny. Pfi zjis-
téni zdvazné hypotenze je nutnou intervenci zavedeni
intravenézniho vstupu a doplnéni objemu (i.v. vstup je
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vhodné zavadét vzdy, kdyz pfivolavdme ZZS pro zrych-
leni transportu pacienta do zdravotnického zafizeni). Pri
vyznamném hypertenznim peaku je vhodné pacienta
klidnit slovem, popf. medikamentézné. V dnesni dobé
ke zvladnuti hypertenzni $pi¢ky s vyhodou pouzivéme
Urapidil (i.v. ¢i p.0.), nicméné samoziejmé podaniTensio-
minu (p.o.) neni chybou a vétsina praktickych lékafd ma
s podanim tohoto medikamentu vétsi zkusenosti.

D (Disability): Mezi zdkladni neurologické vysetfeni
patfi tzv. Glasgow Coma Scale (GCS - na jehozZ hodno-
ceni odkazuji na odbornou literaturu), orientace ¢asem,
mistem a osobou, déale kontrola zornic, tedy jejich
symetri¢nost, pozitivita na osvit, nasledné plazeni
jazyka, zachovani taxe, Mingazzini horni a dolni, svalo-
vy tonus a zachovani senzitivity. K bodu D patfi taktéz
hodnoceni glykemie. Intervence neurologickych pato-
logii v prvotnim kontaktu je samoziejmé obtizna. Pouze
pfi hypoglykemickych ¢&i hyperglykemickych stavech
postupujeme dle doporucenych postupl na diabetes
mellitus, které jsou pravidelné aktualizovany.

E (exposure): Do tohoto vysetieni patii odhaleni paci-
enta, zhodnoceni kozniho pokryvu, pfipadné poranéni,
jizvy, koznizmény ¢iznamky uzivaniintravendznich drog.
Tento bod samoziejmé bereme s rezervou a nepred-
pokldddme, Ze bychom pacienta napf. s kardidlnim
selhdvanim svlékali v ordinaci do naha. K vy3etfenim
skryvajicim se pod pismenkem E patfi jesté méreni
hodnoty télesné teploty (TT) a v pFipadé febrilie even-
tudlni poddni antipyretik.

Jak tedy vhodné tento algoritmus pouzivat v ordinaci
praktického lékafe? Pacienta se dotazujeme na zaklad-
ni obtize. Pokud mluvi, médme vyfesené (A), pokud
nemluvi, nutno kontrolovat dutinu Ustni, provést zaklon
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hlavy atd. Déle pacientovi co nejdfive pfiklddame pulz-
ni oximetr (B+C = Sp02 a Tf). Pfechazime k poslechu
pacienta pomoci fonendoskopu (B+C = poslech plic,
poslech srdce) a pohledem hodnotime symetrii pohybt
hrudniku. Nyni pristupujeme ke zhodnoceni zakladni-
ho neurologického stavu (D). Pacienta klidnym hlasem
informujeme, Ze nyni si jej dovysetfime (B+C+D+E =
TK, Gly, TT, pfip. EKG). Na zavér premyslime, zda existu-
je jesté néjakd smysluplnd diagnosticka metoda, kterou
bychom mohli pouzit (CRP?, INR?). V pribéhu vysetteni
jiz pfipravujeme pfipadné intervence. Je dllezité veske-
ré hodnoty a intervence co nejjednoduseji zaznamenat
k pfedani zdravotnické zachranné sluzbé. Zasadni tedy
je stravit co nejvice ¢asu s pacientem, nikoliv zbyte¢nym
sepisovanim dokumentace.

Postup ABCDE ndm umoziuje za kratky ¢as komplexné
vySetfit pacienta, u kterého cas hraje zasadni roli.
Dopomlize sprdvnému predani posadce ZZS a spravné
diagnostice. Preskoceni jakéhokoliv bodu muze vést
k nespravné uvaze v diferencidlni diagnostice. Berme
jako priklad pacienta, ktery pfichazi do nasi ordinace,
u kterého z prvotniho neuplného vysetieni diagnosti-
kujeme suspektni CMP. Pacienta nedovysetiime pIné
postupem ABCDE. Neni potom vylouceno, ze po pfijez-
du ZZS a komplexnim dovysetfeni bude zjisténo, ze
pacient je ,pouze” hypoglykemicky a symptomatologie
vychdzi pravé z tohoto divodu.

Systém vysetfeni a intervenci ABCDE je velmi pfehled-
ny, jednoduchy a nachdzime v ném prostd vysetieni,
kterd denné provadime v rdmci nasich ordinaci. Nicmé-
né méjme na mysli, Ze s urgentnimi pacienty se tak
¢asto nesetkdvame, a pravé u nich je kvalitni, komplex-
ni a rychlé vysetreni spole¢né se spradvnou intervenci
a vyhodnocenim situace nezbytnosti. Celostni vysetieni
systémem ABCDE a nale reakce na zjisténé patologie
mUiZe zachranovat Zivoty.
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Farmakoterapie v gravidite a pri kojeni

MUDr. Patricia Serpa Niznik
Gynekologicko-porodnicka klinika LF MU a Fakultni
nemocnice Brno

MUDr. Petr Jankd, Ph.D.

Vedouci Utvaru

doc. MUDr. Robert Hudecek, Ph.D.

Zastupce pro VaVv

prof. MUDry. Pavel Ventruba, DrSc. MBA
Prednosta kliniky

Pfanim kazdé zeny je prozit hezké téhotenstvi a na jeho
konci se tésit ze zdravého potomka. Vzhledem k odkla-
déani gravidity do ctvrté dekddy Zivota se vsak toto
prfani komplikuje onemocnénimi matky, s nimiz do
téhotenstvi vstupuje. Hypertenze, obezita, diabetes
mellitus a jiné nemoci jsou dnes u téhotnych béznymi
onemocnénimi. Cilem l|ékafe je pacientce nabidnout
nejvhodnéjsi 1€k, ktery graviditu ovlivni v nejmensim
mozném rozsahu.

Matefské mléko je nejpfirozengjsi potravou ditéte
v jeho prvnich mésicich Zivota. PGsobeni |ékd na dité
neni mnohdy prozkoumané, je proto nevyhnutel-
né zvazit potfebu jejich uzivani pfi kojeni. Tam, kde
je uzivani 1ékd potfebné, je vhodné vybrat ovéfenou
a bezpecnou terapeutickou alternativu.

V obdobi nitrodélozniho vyvoje je vliv lé¢iva na plod
zavisly na transplacentdrnim pfenosu. Transplancentar-
ni transport je mozny jednoduchou difuzi, facilitovanou
difuzi, aktivnim transportem, pinocytézou, a to v zavis-
losti na koncentraci latky, jejimu elektrickému naboji
nebo koncentra¢nimu gradientu. Mimo to je nutné brat
v potaz davku, kterou téhotné poddme a ktera plod
ovlivni, délku podavani Iéku a také schopnost plodu
latku eliminovat (obzvlast pfi podani v peripartdl-
nim obdobi). Proto je pfi posuzovani vhodnosti, resp.
nevhodnosti terapie, nevyhnutelné si uvédomit,
v jakém stadiu téhotenstvi se Zzena nachdzi. Preimplan-
ta¢ni a implantaéni obdobi trva od oplodnéni vajicka
do jeho uhnizdéni, tj. asi 14 dni. V tomto obdobi plati
pravidlo ,v3e, nebo nic”: bud se téhotenstvi bez Gjmy

udrzi, anebo zanikne. Organogeneze trva do 8. tydne
gravidity. V tomto obdobi se vytvéreji zéklady orgdnd,
proto je nejcitlivéjsi na plsobeni teratogenl a zevnich
vlivd. Nésleduje obdobi fetalniho vyvoje. Vnimavost
jednotlivych orgdnovych soustav zavisi na tydnu gravi-
dity. Vzhledem k uz zalozenym zakladdm organovych
soustav se jednd o ,nejbezpecnéjsi” obdobi. Kojeni je
spojeno se schopnosti novorozence / kojence elimi-
novat latky pomoci vlastniho metabolického aparétu.
Mnozstvi latky v matefském mléce je mozné ovlivnit
¢asem podani, pfi jednordzovém podani rizikového
léCiva je mozné mléko odstiikat a ditéti nepodat, ev.
kojeni na nejnutné;jsi obdobi pferusit a dité dokrmovat.

Food and Drug Administration v roce 1979 zavedla
systém kategorii A, B, C, D a X, do kterych byly |éky zara-
zeny na zakladé existujicich studii a dokdzaného vlivu
[éku na lidsky nebo zvifeci plod. Od 30. ¢ervna 2015 byl
tento systém opustén a byly zavedeny nové kategorie
hodnotici vhodnost podani [éku v téhotenstvi, pfi koje-
ni a vlivIéku na reprodukéni zdravi Zen i muz(. Podobny
systém hodnoceni 1ékd ma Austrélie, rovnéz se déli na
kategorie A, B, C, D a X, avsak v potaz bere praktické
zkudenosti s danou lé¢ivou latkou.

Mezi nej¢astéji pouzivané léky v gravidité patfi antibio-
tika, analgetika a antipyretika, déle antidiabetika,
antihypertenziva, antiasthmatika, antikoagulancia,
antiagregancia, antienemika, glukokortikoidy, anti-
depresiva, antihistaminika, antiepileptika, antitusika
a expektorancia.

Antibiotika

Antibiotika je vhodné podavat dle stejnych princip(
jako u netéhotnych zen, tedy dle citlivosti bakterialni-
ho puvodce infekce, vzdy s preferenci osvédceného
a bezpecného prepardtu. V pozdéjsich stadiich gravi-
dity je nevyhnutelné upravit davku vzhledem k zméné
distribu¢niho objemu a metabolismu matky. Za nejbez-
pecnéjsi v gravidité jsou povazZovana betalaktamovd
antibiotika. Vzhledem k mechanismu plsobeni (inhibi-
ce syntézy bakteridlni stény) je jejich toxicita minimalni.
Nezadoucimi ucinky jsou alergické a imunopatologic-
ké reakce, hepatotoxicita. Nejvic dat o bezpecnosti je
k dispozici pro pfirozené peniciliny a aminopeniciliny,
avsakvsechny peniciliny jsou fazeny mezi bezpeéné léky.
Cefalosporiny jsou vyuzivany jako alternativa k penicili-
nlm v pfipadé alergické reakce (zkfizena reakce v cca
5-10%).

Analgetika, antipyretika
Vétdina téhotnych se snazi analgetiklim/antipyretik(im
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vyhnout, i pfestoze jednorazové, resp. kratkodobé uziti
je pfi silnych bolestech nebo hore¢ce nevyhnutelné.
Za bezpeclny preparat je povazovany paracetamol, a to
v pribéhu celé gravidity. Nesteroidni antiflogistika jsou
doporucovany v I. a ll. trimestru, ve lll. trimestru zvysuji
riziko pred¢asného uzavéru Botallovy duceje s nasled-
nym rizikem plicni hypertenze plodu. Metamizol by mél
byt podavan pouze v indikovanych pfipadech v I. a Il
trimestru jednorazové (koliky) vzhledem k nezddou-
cim uc¢inkdm a existenci bezpecnéjsi alternativy. Uziti
opioidl v gravidité je mozné v indikovanych pripadech,
jejich teratogenita nebyla prokazand. Pfi peripartalnim
uziti je nutné pocitat s Utlumem dechového centra
novorozence. U atak migrény je v 1. a Il. trimestru vhodny
paracetamol, ev. ibuprofen, v pfipadé nedostatecné-
ho efektu je moznd kombinace s kodeinem/kofeinem.
U téZkych atak se zvracenim je mozné s vyhodou uzit
triptany (nejcastéjsi sumatriptan, dle zkusenosti bez
teratogenniho efektu).

Antidiabetika

Diabetes je dnes nejc¢astéjSim metabolickym onemoc-
nénim v gravidité. Nejcastéji se projevuje mezi 24.-28.
tydnem gravidity, proto v tomto obdobi probihd
screeningové vysetfeni (oGTT). Zakladem terapie je
diabetickd dieta upravena pro téhotné. Lékem volby je
inzulin, humanni stejné tak jako analoga v intenzifikova-
ném rezimu, ev. s dlouhodobym inzulinem na noc. Diky
novéjsim studiim se do stfedu zadjmu dostdva metformin,
jehoz uzivani je komfortnéjsi a peripartalni vysled-
ky jsou srovnatelné s inzulinoterapii. U metforminu je
vyznamné niz8i riziko novorozenecké hypoglykemie
a nesignifikantné vyssi riziko pred¢asného porodu.? Dle
dosavadnich zkuSenosti neni toxicky pro plod, proto je
téhotnym v diabetologickych centrech podavéan, avsak
t.¢. se jedna o uziti off label. Metformin ma navic u zen
s PCO vyznam i prekoncepcné, pozitivné ovliviiuje
ovula¢ni cyklus a napomaha koncepci.*

Antihypertenziva

Vysoky krevni tlak matky komplikuje cca 6-8 % téhoten-
stvi a pfiblizné 7,7 % zen v reprodukénim véku ma
hypertenzi pfed otéhotnénim. Hypertenze v téhotenstvi
zvysujeriziko pfed¢asného porodu, intrauterinni rdstové
restrikce plodu, preeklampsie, abrupce placenty. Vysoky
tlak v gravidité m{ize byt zplsoben esencidlnihypertenzi,
gestacni hypertenzi, superponovanou hypertenzi nebo
preeklampsii/eklampsii, proto je nevyhnutelné tyto
od sebe odlisit. Otdzkou taky zlstava, jestli ma smysl
medikamentézné 1é¢it mirnou az stiedni hypertenzi
bez potvrzené preeklampsie/eklampsie (TK do 160/90
mmHg). Neni jisté, jestli medikamentoézni terapie zlep-
Suje perinatalni vysledky. U chronickych hypertonicek
je vhodné graviditu planovat a nejéastéji uzivané ACE
inhibitory véas vysadit vzhledem k jejich pfedpoklada-
né teratogenité. V gravidité je nejc¢astéji pfedepisovan
a-adrenergni agonista metyldopa, vzhledem k pomalé-
mu ndastupu je mozné déavku titrovat. Pfi nedostate¢ném
efektu je mozné do terapie doplnit neselektivni 3-bloka-
tor a/nebo blokator kalciového kanalu. Diuretika nejsou

vhodné vzhledem k zvy3enému vylucovéni magnézia
a moznosti paradoxni elevace krevniho tlaku. ®* Po poro-
du je mozné pokracovat v podavani metyldopy, prestoze
kojeni je dle SPC kontraindikaci. Je mozné ji zaménit za
betablokator, nej¢astéji metoprolol, ktery do matef-
ského mléka prestupuje minimélné a u kterého nebyly
pozorovany zadné negativni vlivy na novorozence.

Antiasthmatika

Astma postihuje az 1 z 8 gravidnich Zen. Dobfe kompen-
zované astma neovliviiuje pribéh gravidity, naopak
dekompenzované astma muze zhorsit peripartalni
vysledky vyplyvajicize zhorSeného prokrvenifetoplacen-
tarni jednotky (IUGR, predcasny porod, preeklampsie),
gestacni diabetes’. Lékem volby jsou [2-sympa-
tomimetika, nejcastéji jsou vyuzivané kratkodobé
plsobici. U B2-sympatomimetik nebyl prokazany tera-
togenni efekt. Soucasti udrzovaci terapie jsou inhala¢ni
kortikosteroidy, u kterych rovnéz nebyl popsan negativ-
ni vliv na plod.

Antikoagulancia, antiagregancia

Riziko tromboembolické nemoci je v gravidité asi 5-10x
vy$si nez v bézné populaci, to viak neni divodem
k plosné aplikaci antikoagulancii u téhotnych.” Tyto
jsou indikovany u Zen s rizikovymi faktory (Leiden-
ska mutace, mutace genu protrombinu), u zen s TEN
v anamnéze, s opakovanymi téhotenskymi ztratami,
s umélou nahradou srdecni chlopné atd. Lékem volby
je nizkomolekuldrni heparin. Warfarin je indikovan v Il.
a lll. trimestru pouze u Zen s umélou nahradou srdecni
chlopné i pres vysoké riziko poskozeni plodu. Kyselina
acetylsalicylovd je indikovana v davce 150 mg/den u Zzen
s vysokym rizikem rozvoje preeklampsie od zacatku
gravidity do 34. tydne gravidity. U téhotnych s antikoa-
gulaci/antiagregaci je potfebné myslet na riziko vzniku
krvaceni v gravidité, u LMWH pak na riziko vzniku hema-
tomu pfi podani epidurdlni analgezie pfi porodu.

Antiemetika, prokinetika

Prepoklada se, ze zvraceni v incipientni gravidité posti-
huje azZ tfi Ctvrtiny gravidnich Zen, pficemz u vétsiny
spontdnné ustupuje do 15. tydne téhotenstvi. Idedlni je
zacit s rezimovymi opatfenimi (Casté malé porce jidla,
ulehnout s ¢asovym odstupem, vyhnout se problémo-
vym jidldm). Je vhodné zkusit preparaty se zdzvorem,
ktery byl prokdzan jako bezpecény®, mozno i v kombi-
naci s vitaminem B6. Ke kratkodobému uziti je vhodny
metoclopramid (ztrata efektu pfi dlouhodobém uziva-
ni). Jako vhodny se u hyperemesis gravidarum jevi
i ondansetron.’ Oblibeny thietylperazin je po zméné
v SPC v gravidité kontraindikovany.

Glukokortikoidy

Glukokortikoidy se mohou podavat v malych davkach
v pocatku gravidity pfi imunologicky podminénych
poruchach fertility. V prlbéhu téhotenstvi jsou indi-
kovany k urychleni maturace plicni zralosti v pFipadé
hroziciho pred¢asného porodu mezi 24.-34. tydnem
gravidity. Pfi poruchidch nadledvin jsou podéavané
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v substitu¢nich davkach. V pfipadé nutnosti trvalého
hodobém podavani vysokych dévek glukokortikoidd se
zvysuje riziko vzniku rozstépovych vad plodu. Mozny je
rozvoj IUGR plodu, hypoglykemie, hypotonie novoro-
zence, byla zaznamenana i katarakta.?

Antidepresiva

Stéle castéji se u gravidnich pacientek setkdvame
s depresivni poruchou nebo uUzkostmi, které vyzadu-
ji medikamentézni terapii. Jako nejvhodnéjsi se jevi
antidepresiva ze skupiny SSRI (sertralin, citalopram).
U této skupiny nebyl pozorovan vyssi vyskyt vrozenych
vad, kazdopdadné je u novorozence zvysené riziko ztiZe-
né poporodni adaptace (tfes, kiece, poruchy vyzivy).
S nejvétsi pravdépodobnosti se jedna o projev toxicity
SSRI. Efekt vymizi nejpozdéji do mésice po porodu. SSRI
jsou vhodné i v laktaci.

Antihistaminika

Vzhledem k rozsitenosti rGznych alergii (prach, pyly,
roztoci...) jsou antihistaminika pro mnoho Zen nepo-
stradatelné. Nejvhodnéjsi je podéni ovérenych |éciv.
Z prvni generace je mozné uziti bislepinu nebo dimetin-
denu, zdruhé generace je nejvic zkusenosti s cetirizinem
a loratadinem.? Pfi rozhodovani mezi starsimi a moder-
néjsimi prepardty je nutné myslet na sedativni ucinek
starSi generace.

Antiepileptika

Problematika gravidity u Zen s epilepsii je velmi
komplexni a patfi do rukou zkuSeného neurologa. Vétsi-
na antikonvulziv ma teratogenni potencial, proto je

graviditu planovat a pacientku prevést na bezpecnéjsi

Vzhledem k odsouvani téhotenstvi do vys$sich dekad
Zivota se pordd castéji setkdvdme s téhotnymi, které
jsou uz pred graviditou v péci specialisty. Zaroven ale
i téhotna mliZze onemocnét obycejnou rymou. Pochopi-
telné je idedlni zvlddnout téhotenstvi bez uzivani 1ékd,
avsak v pfipadé jejich nutnosti je vhodné se spoléhat
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terapii, idedIné monoterapii. Léky prvni volby jsou anti-
konvulziva lll. generace, lamotrilgin a levetiracetam. Za
nejméné vhodny je povazovany valproat s teratogennim
efektem, riziko poskozeni plodu stoupa s davkou (defek-
ty neurdlni trubice, rozstép patra, riziko opozdéného
psychomotorického vyvoje, riziko poruchy autistického
spektra nebo samotného autismu). Je vhodné se mu
vyhnout u viech zZen ve fertilnim véku. Laktace je u Zen
s epilepsii doporucovand. Vzhledem k prostupnosti
lamotriginu do matefského mléka a moznym nezédou-
cim Ucinkdim na kojence (kozni reakce, apnoe a jiné)
se jako vhodnéjsi jevi levetiracetam (uzivany i v terapii
novorozeneckych kreci).

Antitusika, expektorancia

Na kratkodobé uziti pfi silném drazdivém kasli je mozno
podat kodeinové preparaty (s vyjimkou peripartalniho
obdobi). Z novéjsich nekodeinovych antitusik je vhodny
butamirat, se kterym je nejvic zkusenosti. Doporucuje
se poddavani jednoslozkovych preparatl. Podani expek-
torancii je v gravidité mozné, znovu jsou preferovany
monokompozitni preparaty.

Cilem této prace je kratky a jednoduchy prehled nej¢as-
téjSich nemoci a jejich terapie téhotnych, urcité neni
mozné vyjmenovat viechny existujici Iéky a jejich vliv
na téhotnou a jeji plod. Ukolem praktického lékare je
zené poradit pfi béznych potizich a v pfipadé zadvaznéj-
Sich problém ji pomoci najit vhodného specialistu. Je
povinnosti |ékafe Zenu dlkladné poucit o jeji nemo-
ci, o dllezitosti terapie a jeji spoluprace. U chronicky
nemocnych Zen je vhodné graviditu planovat a vcas
pacientce upravit chronickou medikaci a pomoci ji
prozit hezké a bezpecné téhotenstvi.

na léky zavedené, ovéfené praxi. Vhodné je poddavani
[éka v monoterapii, vyhnout se kombinacim. Porodem
samotnym péce o matku nekonci, pokud Zena koji, je
naddle nutné vénovat pozornost nasazené medikaci
s ohledem na novorozence / kojence.

6 Bain. E, Pieride.s K.L. et al: Interventions fro managing asthma in pregnancy
(Review). Cochrane. Database. Syst. Rev. 2014; vol 10

7 McLintock. C.: Thromboembolism in pregnancy: Challenges and contro-
versies in the prevention of pregnancy-assiciated venou thromboembolism
adn management of anticoagulation in women with mechanical prosthetic
heart valves. Best. Pract. Res. Clin. Obstet. Gynaecol, 2015, vol 28, 519-536
8Lete.l, Allué. J.. The Effectiveness of Ginger in the Prevention of Nausea and
Vomiting during Pregnancy and Chemotherapy, Integr. Med. Insights. 2016;
vol. 11,11-17

9 Larrimer. M.B,, Dajani. N.K, et al.: Antiemetic medications in pregnancy:
a prospective investigation of obstetric and neurobehavioral outcomes. Am.
J. Obstet. Gynecol. 2014; 210: 270.e 1-7
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Lékove interakce opioidnich analgetik

MUDr. Michal Prokes
DrugAgency, a. s.

PharmDr. Josef Suchopar
DrugAgency, a. s.

Text tohoto ¢lanku vznikl na zdkladé predndsek Inter-
ak¢niakademie DrugAgency, a.s., kurzu Bolest, uréenych
pro lékare i farmaceuty.

Uvod

Opioidy jsou jiz od starovéku uzivany, kromé jiného,
k tlumeni bolesti a jsou v fadé ptipadd nenahraditel-
né i dnes. Do nedavné doby byly v CR silné opioidy
rezervované predevsim pro lé¢bu naddorové bolesti,
a to z dlivodu obavy ze vzniku zavislosti u ostatnich
pacientd. Dnes se stale vice uZzivaji i pro chronickou
nenadorovou bolest. V nékterych vyspélych zemich,
jako je USA, v poslednich dvaceti letech nastala vyznam-
na liberalizace preskripce opioidl pro takové indikace,

coz v letech 1999-2010 vedlo ke zvyseni prodejd opio-
idd na ctyfnasobek a pro indikaci opioidi pro bolest
patefe o vice nez 3estindsobek, jak udava Kulichova,
2015'. Zaroven se v USA zvysil pocet umrti v souvislos-
ti s legdlni terapii opioidy, a to na 16651 v roce 2010.
Pro porovnani: Valka ve Vietnamu zpUsobila celkem
58000 umrti. V roce 2010 ve statu Florida umiralo
v souvislosti s opioidy 7 lidi denné. Na umrtich se ¢asto
podilely i jiné sou¢asné podavané [éky s tlumivym ucin-
kem. Proto Ufad pro léky a potraviny (FDA; ekvivalent
Evropské lékové agentury v USA) v roce 2016 vydal
dllezité varovani, které postupné prebiraji Souhrny
Udajl o pripravku (SPC) jednotlivych opioidd i v CR (viz
nize). Graf 1 znazornuje spotreby opioidnich analgetik
ve vybranych zemich. Je z néj ziejmé, Ze v nékterych
z nich (jako napfiklad Dansko, Norsko nebo Australie)
je spotfeba opioid(i nékolikanasobné vys$si nez v CR.
Vyvoj spotieb jednotlivych opioidd v CR je popsan
v tabulce 1. Je ziejmé, Ze ze silnych opioidi jsou prede-
pisovany predevsim fentanyl, buprenorfin a oxykodon,
spotfeba morfinu je nizsi. Z peroralnich pfipravkd jsou
predepisovény predevsim retardované lékové formy.
Dihydrokodein patii k opioid{im se stfedné silnym anal-
getickym ucinkem a tramadol i kodein opioidliim se
slabym analgetickym uUcinkem. V tabulkéch 2 a 3 jsou
znazornény spotieby opioid( v CR. Spotfeby jsou vzdy
vyjadreny v DDD/TID (denni definované davky na 1000
obyvatel a den).

Graf 1 Spotreby opioidnich anelgetik
ve vybranych zemich
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V tabulce 3 polozka ,kod+paracetamol*” znamena
skodein, kombinace kromé psycholeptik”. Za rok 2007
neni zndma hodnota DDD/1000 obyv./den. Kromé toho
se kodein vyskytuje i v jinych typech analgetik, celkova
spotieba kodeinu v¢etné jeho kombinaci je tedy poné-
kud vyssi, nez tabulka uvadi, a totéz platii pro kombinaci
tramadolu s paracetamolem. Dilezité je, ze spotieby
kombinovanych analgetik s obsahem tramadolu i kode-
inu narGstaji a ze nyni tvoii vice nez polovinu spotieb
téchto slabych opioid.

Klasifikace opioidu
Opioidni analgetika jsou latky se schopnosti se navazat

na opioidni receptory a aktivovat je. Existuji tfi typy

opioidnich receptord, a to pu (mi), k (kapa) a & (delta).
Opioidy se déli do tfi zdkladnich skupin:

Plni agonisté: Morfin, fentanyl, oxykodon, dihydroko-
dein, kodein a dalsi.Vazi se na vSechny tfi typy opioidnich
receptori a maji na nich vysokou vnitfni aktivitu. Pro
jejich analgeticky ucinek je zasadni jejich agonistické
pusobeni na receptorech p.

Parcialni agonisté (buprenorfin, nalbufin) se téz vazi na
viechny tfi typy opioidnich receptor(, ale vnitfni aktivi-
ta ve smyslu agonistického plsobeni je rizna. Napfiklad
buprenorfin ma na pu receptorech nizsi aktivitu nez
morfin a na receptorech k a & vnitfni aktivitu nema
a pusobi antagonisticky. Nalbufin naopak vykazuje
vnitini aktivitu na receptorech k a 6 a jeho aplikace je

Graf 2 Spotreby jednotlivych silnych opioidd a
dihydrokodeinu v letech 2007 az 2018
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Tabulka 1 Charakteristiky jednotlivych opioidi

Znama zatéz* Substrat
Skupina Latka Priklad nazvu Seroto- | picholinergni | CYP2D6 | CYP3A4 | P-gp
-nergni
morfin Morphine Biotika inj. 1 nizka + +
hydromorfon Palladone-SR cps. +
oxykodon Oxycontin tbl., Targin tbl. 2 nizka + +
dihydrokodein DHC continus tbl. +
PIniagonisté | pethidin Dolsin inj. 2 nizké az stredni + +
fentanyl Z?:;é“s emp., Durogesic 2 nizka + +
piritramid Dipidolor nizka
kodein Korylan tbl. 2 nizka +
Parcialni buprenorfin Transtec emp. 2 0
agonisté nalbufin Nalbuphin Orpha inj.
Opioidy tramadol Tramadol tbl. 2 nizka az stiedni + + +
s dudlnim
mechanismem | tapentadol Palexia tbl. ?
ucinku

* serotonergni: podle Foong et al, 2018; anticholinergni: podle Salahudeen et al, 2015

méné zatizena nezddoucimi Ucinky zprostiedkované u
receptory (Utlum dechu a Utlum motility stfev a moco-
vého Ustroji), jak uvadi Lejcko, 20182

Opioidy s dudlnim mechanismem ucinku (tramadol,
tapentadol), které maji aktivitu na opioidnich recep-
torech p a navic plsobi jako inhibitory zpétného
vychytavani noradrenalinu a serotoninu. Pokud se
tykd tramadolu, na p receptory pusobi pfedevsim jeho
aktivni metabolit (O-desmethyl-tramadol), ktery vzni-
kd po metabolizaci na CYP2D6, tramadol sdm o sobé je
zodpovédny predevsim za inhibici zpétného vychytava-
ni noradrenalinu a serotoninu.

Charakteristiky jednotlivych latek jsou uvedeny v tabulce 1.

Farmakodynamické interakce opioidii

Jednd se o typ interakci, kdy k ohroZeni pacienta nedo-
chazi z ddvodu zmény plazmatickych koncentraci
IécCiva, ale kdy dochazi k aditivnimu, synergickému nebo
antagonistickému plsobeni na pfislusnych opioidnich
receptorech nebo (a to vyznamné castéji) k potenciaci
nezadoucich Gcinkd, které oba léky generuji. U opio-
idd se nejvice obdvame potenciace tlumivych ucinka,
které vyvolavaji vsechny opioidy, vzacné mUze dojit i ke
klinicky vyznamné potenciaci serotonergniho a/nebo
anticholinergniho plsobeni (viz tabulka 2). Ani jeden
z opioidli nema silné serotonergni plisobeni (jako maji
napf. inhibitory MAO selegilin nebo moklobemid) ani
silné anticholinergni pusobeni (jako maji napt. antide-
presiva typu amitriptylinu nebo antipsychotika jako je
napf. chlorpromazin), ale spolu s dalsimi Iéky s tymz
plsobenim se Ucinky jednotlivych Iékl scitaji, a tak se
pfi kombinaci dvou ¢i vice relativné bezpecnych 1ékd
Ize dockat nemilého prekvapeni. Zatimco serotonino-
vy syndrom se projevuje nahle, demence zpUlsobena
dlouhodobou anticholinergni medikaci mlze dlouho
unikat pozornosti okoli i osetfujicich |ékard. Pro kvalita-

tivni i kvantitativni hodnoceni serotonergniho plsobeni
jednotlivych latek je zdrojem udajd prace autord Foong
et al, 20183. Mira anticholinergni aktivity byla hodnoce-
na v fadé studii, pfehledné hodnoceni z takovych studii
zpracovali Salahudeen et al, 2015* a Duran et al, 20135,
Bliz3i podrobnosti o serotoninovém syndromu a stru¢ny
seznam lékd se serotonergni aktivitou uvadi Statni Ustav
pro kontrolu lé¢iv (SUKL) v periodiku Farmakoterapeu-
tické informace 2015°.

Dalsi farmakodynamickou interakci je potenciace
prodlouzeni QT intervalu, které zvySuje pravdépo-
dobnost vzniku potenciadlné fatalni komorové arytmie
torsade de pointes. Z opioidu je takové nebezpedi redl-
né zejména u methadonu, ktery t.¢. neni v CR dostupny,
a do jisté miry i u tramadolu. Je-li tramadol podavan
s dalSimi léky prodluzujicimi QT interval, jako jsou napf.
amiodaron, citalopram, ciprofloxacin nebo klarithro-
mycin, je tfeba zachovat opatrnost, korigovat dalsi
proarytmogenni faktory (hypokalémie) a pofidit EKG
kfivku pfed a po nasazeni takové kombinace. Kovacz,
2010 pfi kombinaci tramadolu s klarithromycinem
u jednoho pacienta pozoroval i halucinace’. Podrobnéj-
i informace o problematice prodlouzeni QT intervalu
jsme podali jiz dfive®.

Potenciace serotonergniho ptlisobeni

Byla popsana kasuistika Zeny ve véku 63 let (Sharma et
al, 2016), kterd byla od mladi Ié¢ena pro bipolarni poru-
chu, v poslednich 15 mésicich pred pfihodou byla
stabilizovdna podavanim lithia 600 mg denné a kveti-
apinu 300 mg denné®. Poté zacala trpét bolestivou
fibromyalgii, 1ékaf¥ ji predepsal tramadol 100 mg denné.
Béhem 48 hodin po nasazeni tramadolu Zena zacala
byt agitovana, euforickd, pocitovala zaskuby ve svalech
a trpéla inkoordinaci pohybu. Ackoli téméf nespala,
nepocitovala Zddnou unavu, myslenky ji samy ,vyskako-
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valy zhlavy”. Podavéanitramadolu bylo ukon¢eno, béhem
dvou dnl tyto pfiznaky hypomadnie a serotoninového
syndromu (SSy) odeznély. Autofi v dostupné literature
identifikovali dal3i dvé podobné kasuistiky, kdy u paci-
enta uzivajiciho tramadol 150 mg denné a fluoxetin
20 mg denné a u pacientky uZzivajici tramadol 400 mg
denné a paroxetin 20 mg denné doslo k rozvoji SSy. Dale
identifikovali 6 jinych kasuistik, kdy tramadol v dévce
100-200 mg denné spolu s antidepresivy SSRI nebo
lithiem vyvolaly epizodu ménie nebo v jednom pfipadé
psychézy, ve tfech z téchto ptipadd nebyl kromé trama-
dolu podavan zadny dalsi serotonergni |ék.

Serotoninovy syndrom (SS) je potencialné zivot ohro-
Zujici situace zplisobend zvysenim serotoninergni
aktivity v CNS, nékdy je uzivan i pojem ,serotoninova
toxicita”. Prakticky vzdy se na ném podili sou¢asné poda-
ni vice 1ékl se serotonergnim plisobenim. V tabulce 2
je sila pGsobeni oznacend ,1” slaba a ,2" stfedné silna.
Serotonin (5-hydroxytryptamin) byl poprvé izolovan
a pojmenovan v roce 1948 a dodnes neni komplet-
né zmapovano jeho plsobeni v organismu. Serotonin
je neurotransmiter, ktery ma dulezitou ulohu v ovliv-
novani mnohych stav(, jako je agrese, bolest, strach,
spanek, chut k jidlu. Ovliviiuje i migrénu, zvraceni, TK
a ma fadu dalSich uloh. Pfevazné je metabolizovan
monoaminooxidazou. Pfi¢inou SSy je nadmérnd stimu-
lace postsynaptickych serotoninovych receptor v CNS.
Poprvé byl SS popsan v roce 1955 u pacienta s TBC uziva-
jiciho pethidin a iproniazid. Po zavedeni SSRI incidence
SSy prudce stoupla. V roce 2004 v USA SSRI zpUsobily
stfedné tézky a tézky SSy u 8 187 pacientd, z toho 103
z nich zemfelo (6). V obdobi let 1970-2019 bylo v USA
do systému FAERS hldseno celkem 2484 pfipadl sero-
toninového syndromu v souvislosti s poddvanim SSRI,
z toho 240 pacient(l zemfelo™.

SSy se projevuje postizenim tfi organovych systému:

« Dusevni funkce: zmatenost, agitovanost, anxieta, deli-
rium, halucinace, ospalost, koma

« Vegetativni funkce: hypertermie, poceni, tachykardie,
hyper-nebo hypotenze, flush, priijem, mydridza

« Neuromuskuldrni systém: myoklonus, hyperreflexie,

ap 0 g e serotonerg D pobe podlie 00

svalova rigidita, tfes, zimnice

V praxi zpravidla nejsou vyjadreny vsechny pfiznaky.
Neexistuje zadné laboratorni vysetfeni, které by
diagnézu SSy potvrzovalo nebo vylucovalo. Dife-
rencidlné diagnosticky je tfeba pomyslet na otravu
anticholinergnimi nebo jinymi léky, maligni hypertermii,
neurolepticky maligni syndrom, meningoencefaltitidu
a syndrom odnéti drogy. Pacienta je tfeba odeslat do
nemocnice a prilozit seznam [ék{, které pacient uziva.
Kfece je mozno tlumit benzodiazepiny.
FDA v doporuceni v rdmci Drug Safety Communicatio-
n''uvadi, ze opioidy podéavané spolu s antidepresivy a/
nebo jinymi |éky se serotonergnim plisobenim mohou
zpusobit SSy. V databazi nezddoucich ucinkl FAERS
bylo v obdobi od roku 1989 do 2013 zjisténo 43 pfipadu
SSy, pfi kterych byl poddvan opioid spolu s jinym sero-
tonergnim léc¢ivem. Do tohoto vyctu nebyly zapocteny
pfipady SSy vyvolaného pethidinem, tramadolem ani
tapentadolem, nebot o jejich schopnosti vyvolat SSy
existuji dostate¢né informace. Na vzniku SSy se z opio-
idG nejcastéji podilel fentanyl (n=28), oxykodon (n=7)
a methadon (n=5). Dale byly hlaseny pfipady SSy pfi
podéavani hydromorfonu, morfinu, alfentanilu, remi-
fentanilu nebo sufentanilu, hydrokodonu, naltrexonu
a pentazocinu. FDA doporucuje, aby pfi jakémkoli pode-
zfeni na vznik SSy bylo ukonéeno podéavani opioidd
a eventudlné dalsich serotonergnich [ék{, pokud jsou
uzivany. Rickli et al, 2018 ve své praci uvedli nasledujici
pocty kasuistik SSy publikovanych na Medline: Tramadol
26, tapentadol 1, fentanyl 45, pethidin 5, buprenorfin 1,
oxykodon 13, methadon 3 a morfin 4 pfipady.

V tabulce 2 jsou uvedeny léky se serotonergnim puso-
benim. Nejsou v ni uvedeny léky 1. tfidy, kde existuji
pouze ojedinéla hladseni nebo kasuistiky mozného sero-
tonergniho plsobeni (jako je naptiklad morfin).

V tabulce 2 neni uveden tapentadol, i kdyZ o ném vime,
Zze mUze SSy velmi vzacné zpUsobit'®, nebot mira jeho
serotonergniho pusobeni nebyla dosud definitivné
stanovena. Kromé Iékd uvedenych v tabulce 2 existuje
fada 1ékl, kde madme podezieni, ze mohou ke vzniku
SSy prispét, jako jsou napfiklad nékterd antipsychotika
(neuroleptika, olanzapin, aripiprazol, risperidon a jiné).

2. stupen 3. stupen
opioidy oxykodon tricyklicka imipramin antiinfektiva linezolid
pethidin antidepresiva klomipramin isoniazid
fentanyl SSRI fluoxetin inhibitory MAO selegilin
buprenorfin citalopram rasagilin
tramadol paroxetin isokarboxazid
buprenorfin sertralin nialamid
methadon fluvoxamin fenelzin
kodein escitalopram tranylcypromin
dextromethorfan | SNRI venlafaxin moklobemid
tricyklicka imipramin duloxetin
antidepresiva klomipramin desvenlafaxin
antihistaminika | chlorfeniramin
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Potenciace anticholinergniho ptlisobeni
Existuji dva typy cholinergnich receptor: muskarinovy
a nikotinovy. V tomto ¢lanku jsou zminény pouze Iéky
plsobici na muskarinové receptory, kterych je popsano
5 typu:

M1 Je pfitomen v autonomnich gangliich, ve slinnych
7lazach a v zaludku a ovliviiuje ¢innost neuron(l v CNS.
M2 Zpomaluje srde¢ni frekvenci a snizuje rychlost
pfevodu vzruchu a plsobi i v CNS.

M3 Plsobi kontrakci hladkych svald napfiklad
v praduskéch, zvysSuje sekreci v endokrinnich i exokrin-
nich zlazach (napf. slinné zlazy, Zaludek). ZuZuje zornici
a plsobi zvraceni. Také M3 je pfitomen i v CNS.

Funkce M4 a M5 neni dosud pfesné popsana, oba typy
jsou pfitomny v CNS.

Rozlisujeme dva zakladni typy anticholinergniho pliso-

beni:

« Periferni, kdy pacient pocituje sucho v Ustech, zacpu,
mUize byt pfitomna tachykardie, vzacné mize dojit
k retenci mo¢i a u predisponovanych pacientl ke
vzestupu nitrooc¢niho tlaku.

« Centrdlni, které se mize akutné projevit deliriem, nebo
nendpadné pfi dlouhodobé expozici jednoho nebo
vice anticholinergnim lé¢iviim, vznikne u disponova-
nych pacientl (zejména ve vyssim véku) kognitivni
deficit nebo demence.

Anticholinergni Iéky tfidime podle dlikaz(, které mame

o jejich anticholinergnim plsobeni, pomoci stupnice

ACB (Anticholinergic Cognitive Burden scale):

1. tfida: jsou dostupné dUlikazy, Zze doty¢ny Iék plsobi na
muskarinové receptory in vitro

2. tfida: jsou dostupné duikazy, Ze doty¢ny lék pUlsobi
periferni nezadouci ucinky antimuskarinového
typu u lidi

3. tfida: jsou dostupné duikazy, Ze doty¢ny lék pUlsobi
centralni nezaddouci Ucinky antimuskarinového
typu u lidi

Autofi Richardson et al v roce 2018 publikovali rozsah-
lou studii, ve které bylo prokdzdno dlouhodobé
kumulativni plisobeni anticholinergnich [ék{ 3. tfidy na
vznik demence, pficemz relativni riziko vzniku demence
¢inilo 1,1 (1,08-1,14 na 95 % hladiné spolehlivosti). Takové

Anticholinergni aktivita Lécivé latky

plsobeni bylo zaroven prokazéno separatné pro kazdou
z nasledujicich skupin: antidepresiva, antiparkinsonika
a léky urogenitalniho traktu. U anticholinergnich Iék{ ze
skupiny antidepresiv byl zjistén statisticky vyznamny vliv
i u lékl 1. tridy anticholinergik a u antiparkinsonik pro
léky 2. tfidy anticholinergik. Narlst demence po analge-
ticich s anticholinergnim plsobenim (véetné opioidd)
nebyl velky a nebyl ani statisticky vyznamny, presto je
vhodné i nadale s urcitym anticholinergnim pusobe-
nim vybranych opioidl pocitat (viz tabulka 3, kterd byla
sestavena podle autord Salahudeen et al, 2015*

Z tabulky 3 Ize, mimo jiné, vycist, Ze véechna mocova
spasmolytika anticholinergniho typu jsou profesorem
Salahudeenem* povazovana za Iéky s vysokou central-
ni anticholinergni aktivitou. Lze namitat, Ze trospium
prakticky neprochézi do CNS, ale to plati pouze u lidi
s neporudenou hematoencefalickou bariérou. Rada
pacientl trpi chorobami, které hematoencefalickou
bariéru mohou narusit, jako je napt. diabetes mellitus.
Dalsi nemald skupina pacientl uziva léky, které inhi-
buji efluxni transportni systém P-glykoproteinu, ktery
je z velké casti zodpovédny za neprostupnost hema-
toencefalické bariéry pro trospium a jiné substraty
P-glykoproteinu. Proto nebylo trospium ze skupiny Iék{
s vysokou anticholinergni aktivitou vyfazeno.

Potenciace tlumivych ucinka opioida
V roce 2016 vydala FDA doporuceni (14), aby souc¢asné
pfedepisovani kombinace opioidli a benzodiazepi-
nl nebo jinych |éka tlumicich CNS bylo limitovano na
situace, kdy neexistuje jind dostatecné Gcinna terapeu-
ticka alternativa. V takovych pfipadech je tfeba podavat
nejkrat$i dobu a poucit pacienty nebo jejich pecovatele,
aby vénovali pozornost pfipadnému vyskytu pfiznakd
Utlumu respirace nebo CNS. Podle FDA k [ékiim potencu-
jicim tlumivy Uc¢inek opioidu patii kromé benzodiazepint
téz i hypnotika (v¢etné zolpidemu), svalova relaxancia
(jako je naptiklad baklofen nebo tizanidin) a antipsy-
chotika, a to nejen neuroleptika, ale i antipsychotika II.
generace, jako je risperidon, olanzapin nebo quetiapin.
Protoze informace o mozném smrticim vlivu tlumivych
[ék( mUze byt pro nékoho prekvapivd, dovolujeme si
predlozit vysledky nékolika studii, které takové nebez-
pedi potvrzuji.

Nizka az stredni

ranitidin, loperamid, tramadol, karbamazepin, amantadin, flufenazin, haloperidol, alpra-
zolam, teofylin, kodein, cetirizin, loratadin

Stredni
fenadin

baklofen, pethidin, loxapin, dosulepin, methadon, pseudoefedrin, cyproheptadin, fexo-

Stfedni az vysoka

tolterodin, klozapin, desipramin, nortriptylin

Vysoka

promethazin

atropin, dimenhydrinat, difenhydramin, oxybutinin, propiverin, solifenacin, trospium,
darifenacin, fesoterodin, tizanidin, orfenadrin, chlorpromazin, levomepromazin, hydro-
xyzin, imipramin, klomipramin, amitriptylin, maprotilin, doxylamin, chlorfeniramin,

Nejisté zafazeni

flufenazin, olanzapin, quetiapin, klorazepat, paroxetin
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Populacni studie

Benzodiazepiny

Ve studii Dasgupta et al, 2016 nad databdazi CSRS
(Controlled Substances Reporting System) a nad data-
bazi umrtnich listl v Severni Karoliné (USA) bylo v roce
2010 identifikovdno 629 umrti na pfeddvkovani opioidy,
prdmeérny vék zemfelych ¢inil 43 let. Rizikovym faktorem
umrti byly vyssi davky opioidd a souc¢asné uzivani benzo-
diazepind, které bylo zjisténo u 61,4 % takovych amrti.
PFi uzivani samotnych opioidd byla frekvence umrti na
predévkovani 0,7 na 10000 pacientorokd (0,6-0,9 na
95% hladiné spolehlivosti), pfi uzivani opioid( spolu
s benzodiazepiny byla takova frekvence 7,0 na 10000
pacientorokl (6,3-7,8 na 95% hladiné spolehlivosti).
Z celkovych 2182374 pacientd, kterym byl v roce 2010
v Severni Karoliné alespon jednou predepsan opioid,
byl predepsan hydrokodon 70 % pacientlim, oxyko-
don 39% pacientlim, kodein 6 % pacientdim a morfin
a fentanyl po 2 % pacientiim (néktefi pacienti uzivali
vice nez jeden opioid). Lékové formy s prodlouzenym
uvolfiovanim uzivalo 80 % pacientd uzivajicich morfin
a 96 % uzivajicich fentanyl. Mortalita na predavkovani
morfinem ¢inila 19 pfipadd a na predavkovani fenta-
nylem 26 pftipadd na 10000 pacientorokl (bez ohledu
na to, zda byl benzodiazepin soucasné pfedepsan nebo
nikoliv).

Ve studii Weisberg et al, 2015'® nad databazi VASC-VC
(Veterans Aging Cohort Study-Virtual Cohort) a VHA (US
Veterans health Administration) v USA byla ve fiskalnim
roce 2009 porovnavana mortalita osob s HIV infek-
ci (n=16989) a u pacientll bez HIV infekce (n=47613).
Celkem 27128 pacientl z obou vyse zminénych skupin
dlouhodobé uzivalo opioidy a/nebo benzodiazepiny. Po
zohlednéni ostatnich rizikovych faktor( bylo zjisténo, ze
riziko smrti je u pacientd dlouhodobé uzivajicich samot-
né opioidy 1,40 (1,22-1,61 na 95% hladiné spolehlivosti),
dlouhodobé uzivajicich samotné benzodiazepiny 1,26
(1,08-1,48 na 95% hladiné spolehlivosti) a dlouhodo-
bé uzivajicich opioidy i benzodiazepiny 1,56 (1,26-1,92
na 95% hladiné spolehlivosti). U pacient(l uzivajicich
samotné opioidy bylo riziko umrti statisticky vyznamné
vys$si az od denni davky 50 mg MEDD, zatimco u paci-
entl uzivajicich soucasné opioidy a benzodiazepiny
davky 20 mg MEDD (p=0,03).

Ve studii Fields et al, 2015" nad databazi FDD (Forensic
Drug Database) v Zapadni Virginii (USA) bylo v letech
2005-2010 zjisténo, ze 877 z celkem 2784 pfipadl umrti
zavinénych léky zpUsobily vybrané opioidy, a to fenta-
nyl (n=135), hydrokodon (n=135), methadon (n=337)
nebo oxykodon (n=280). Diazepam a/nebo alprazo-
lam se na téchto Umrtich podilely u fentanylu v 44 %,

u hydrokodonu v 68 %, u methadonu ve 40 % pfipadu
a u oxykodonu v 60 % pfipad(.

Warner et al, 2016 ve statistikdch umrti (National Vital
Statistics System) v USA sledovali v letech 2010-2014
pocty umrti na predavkovani 1ékd. V roce 2014 morfin
zpusobil 4022 amrti, u 487 z nich se na umrti podilel
alprazolam a u 283 z nich se na Umrti podilel diazepam,
které patfi mezi benzodiazepiny.

Benzodiazepiny a/nebo centralni svalovd myorelaxancia
Ve studii Garg et al, 2017 nad databazi pacientl Medi-
caid, Washington bylo v letech 2006-2010 identifikovédno
150821 pacientd ve véku 18-64 let, kterym byl alespon
jednou predepsan opioid pro nenadorovou bolest.
Hydrokodon byl alespon jedenkrdt predepsdn 74 %
pacientdim, oxykodon 49 % pacientim, tramadolu
18 % pacientim, kodein 17 % pacientdim a morfin 6%
pacientdim. Riziko umrti na predavkovani opioidl bylo
6,4x vyssi (5,0-8,4 na 95% hladiné spolehlivosti), pokud
byla soucasné podavény léky se sedativnim nebo
hypnotickym uc¢inkem (tlumivé léky). Z tlumivych [ék{
benzodiazepiny pfedstavovaly 7,5 vyssi riziko (5,5-10,0
na 95 % hladiné spolehlivosti) a centralni myorelaxancia
2,8% vyssi riziko (1,8-4,2 na 95% hladiné spolehlivosti).
Nejvyssi riziko umrti bylo identifikovano pfi soucas-
ném podavani opioidl, benzodiazepinl i centrdlnich
myorelaxancii, a to 12,6nasobné (8,9-17,9 na 95% hladi-
né spolehlivosti). Také pfi podavani opioid(i v davkach
nizsich nez 20 mg denni davky ekvivalentd morfinu
(MEDD) predstavovalo soucasné poddavani tlumivych
[ék(l vyznamné riziko umrti, a to 5,6x vy3si (1,6-19,3 na
95% hladiné spolehlivosti) nez pfi podavéni samotnych
opioida.

Antihistaminika 1. generace s tlumivym G¢inkem

V narodni databazi pfi¢in umrti v Austrélii Hopkins et al,
2018%° v letech 2002 az 2012 zjistili ve tfech statech
na vychodé Austrdlie s 18 miliony obyvatel celkem
441 amrti zplsobenych paracetamolem v kombinaci
s kodeinem, kdyz byly pfed tim vylouc¢eny pfipady sebe-
vrazdy. Soucasné podany doxylamin (antihistaminikum
1. generace) se na téchto umrtich podilel u 102 (23 %)
takovych pripadud, dalsimi léky byly benzodiazepiny
a antidepresivum amitriptylin.

Klinické studie
Benzodiazepiny
Bentley et al, 1984%' prokdzali, Ze i malé davky fentanylu
potencuji a prodluzuji dtlum dechového centra zpuso-
beny diazepamem. Pfi takové kombinaci muize dojit
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i k hypotenzi (Tomichek et al, 1983; 22). Hase l et al, 19973
prokézali, ze fentanyl snizuje clearance midazolamu, a Ze
tedy mU0ze zvysit a prodlouzit Uc¢inek benzodiazepind.
Kromé toho bylo v anesteziologické praxi opakované
prokdzana potenciace Utlumu CNS pfi kombinaci intra-
ven6zné poddavanych opioidd (jako je napf. fentanyl)
a benzodiazepinu (napf. diazepam, midazolam).

Ostatni tlumivé léky

Ve studii autor( Panerai et al, 19852 u 30 (20M/10F) bylo
prokazano, Ze baklofen poddvany perordlné snizil
spotiebu fentanylu podévaného parenterdlné jako
soucdst celkové anestézie. Zatimco bez baklofenu ¢ini-
la primérnd celkova spotieba fentanylu béhem celkové
anestezie 0,0101 mg/kg, ve skupiné predlécené baklo-
fenem po dobu 5 dni ¢inila tato hodnota 0,0070 a ve
skupiné predlécené jednordzovou davkou baklofenu
¢inila tato hodnota 0,0063 mg/kg (p<0,001). Déle je
tfeba upozornit, Ze myorelaxancia orfenadrin a tizanidin
in vitro inhibuji CYP2D6 klinicky vyznamnym zp(so-
bem, takZe zfejmé snizuji analgeticky Gc¢inek tramadolu
a kodeinu a mohou ménit i uc¢inek oxykodonu a dihyd-
rokodeinu (viz nize).

Ve studii Petts et al, 19832 u 10 (6M/4F) zdravych
dobrovolnikl byl nitrosvalové aplikovan v jednorazo-
vych ddvkach levomepromazin v ddvce 7,5 mg, morfin
v davce 5 mg, kombinace levomepromazinu s morfinem,
nebo bylo aplikovéno placebo. Vysledky testu substituce
¢islic a symboll v ¢ase 1,5 hodin po podéni testovanych
latek byly nasledujici: Levomepromazin samotny snizil
vykonnost o 4 (+£2,4) Cislice a levomepromazin s morfi-
nem snizily vykonnost vykonost o 8 (+4,1) ¢islic (p<0,05).

» »
ab a pito a 0 0 A4 a D6

Morfin samotny zpUsobil méfitelny pokles respiracnich
funkci, sou¢asné podany levomepromazin v jednorazo-
vé davce 7,5 mg tento pokles nijak vyznamné neovlivnil,
coz bylo pravdépodobné zplsobeno nizkou davkou
déavka levomepromazinu v CR ¢&ini 25 mg.

Ve studii u 12 (7M/5F) zdravych dobrovolnikd autord
Saarialho-Kere, 1988% byl podavan haloperidol samot-
ny v davkéach 0,5 mg p.o. dvakrat denné po dobu dvou
dn(, nebo byl nitrosvalové aplikovén nalbufin samotny
v jednorazové dévce 0,15 mg/kg (nejvyse viak 10 mg),
nebo byl podavén haloperidol i aplikovédn nalbufin,
nebo bylo podavdno pouze placebo. Podani kombina-
ce haloperidolu a nalbufinu zhorsilo vysledky vétsiny
psychomotorickych testll oproti placebu podobné jako
podani nalbufinu samotného, pouze pfi odecitani ¢isel
a pfi testu na strabismus dobrovolnici ve fazi s haloperi-
dolem a nalfufinem dosahovali horsich vysledkd nez ve
fazi se samotnym nalfufinem. Nalbufin samotny zpUsobil
méfitelny pokles respiracnich funkci, souc¢asné podany
haloperidol tento pokles nijak vyznamné neovlivnil, coz
bylo pravdépodobné zplisobeno nizkou davkou nalbu-
finu i haloperidolu, nebot definovand denni davka
nalbufinu ¢ini 80 mg a DDD haloperidolu ¢ini 8 mg.

V prehledové préci autori Zawilska JB, 2017% byly
stru¢né popsany pfipady zdvaznych intoxikaci opioidy,
u kterych se na symptomatologii podilela také néktera
antipsychotika (chlorpromazin, levomepromazin, rispe-
ridon, quetiapin nebo olanzapin).

Souhrny udaji o pFipravcich (SPC)

CYp Inhibitory Induktory

Silné inhibitory: Bupropion, chinidin, cinakalcet, fluoxetin, paroxetin, S

. . - S Neni znamo.

terbinafin, pridopidin, dakomitinib.
2D6 Stredné silné inhibitory: Amiodaron, celekoxib, darifenacin, drone-

daron, duloxetin, flufenazin, fluvoxamin, haloperidol, kobicistat,

levomepromazin, mirabegron, moklobemid, parekoxib, propafenon,

ritonavir, a zrejmé i orfenadrin a tizanidin

Silné inhibitory: Atazanavir, darunavir, idelalisib (ireverzibilni inhibi- | Dexamethason, enzalutamid, fenobarbi-

tor), indinavir, itrakonazol, ketokonazol, chloramfenikol, klarithromycin, | tal, fenytoin, karbamazepin, mitotam,

kobicistat, lopinavir, nelfinavir, posakonazol, ribociklid, ritonavir, saqui- | modafinil,  oxkarbazepin, rifampicin,
3A4 navir, telithromycin, tipranavir, vorikonazol. tfezalka teckovana.

Stredné silné inhibitory: Ciprofloxacin, diltiazem, dronedaron, fluko-

nazol, grapefruitova stava, imatinib, nilotinib, verapamil.

Silné inhibitory: Ciklosporin, dronedaron, chinidin, itrakonazol, keto-

konazol. . .

Stiredné silné inhibitory: Amiodaron, azithromycin, fenofibrat, itrako- Dexamethaspn, fenoba.rbltal,. .fenytc.)ln,
P-gp ; - . .~ | karbamazepin, morfin, rifampicin, spiro-

nazol, karvedilol, klarithromycin, megestrol, montelukast, paroxetin, N . .

. . . ) . . " | nolakton, trazodon, tfezalka teckovana.
posakonazol, propafenon, ritonavir, roxithromycin, roxithromycin,
sertralin, spironolakton, tamoxifen, verapamil.
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Vyrobci téméF viech silnych opioidtd v CR nedavno
pozménili SPC a nové varuji pfed podavanim s benzo-
diazepiny a daldimi tlumivymi léky téméf shodnymi
slovy jako doporucuje FDA (viz vyse). Vyrobce trama-
dolu v CR® uvadi, e soucasné podavani tramadolu
s jinymi léky tlumicimi CNS vcetné alkoholu muze zesi-
lovat u¢inky na CNS. V CR navic vyrobce upozorfiuje, Ze
soucasné uzivani opioidd spolu se sedativy, jako jsou
benzodiazepiny nebo jim podobné latky, zvysuje riziko
sedace, respiracni deprese, kdmatu a smrti v dUsledku
aditivniho tlumivého uGcinku na CNS. Je nutné omezit
déavku a délku trvani jejich soucasného uzivani. Podobné
varovani uvadi i fada vyrobcli benzodiazepin(, zatimco
vyrobci centrdlnich myorelaxancii i antipsychotik poda-
vaji spiSe obecnou informaci o potenciaci tlumivych
ucinkG a néktefi kladou dlraz na snizeni schopnosti
fizeni motorovych vozidel.

Farmakokinetické interakce opioidi
Pusobeni jinych [ékl na opioidy

U¢inek opioid(i m{ize byt zménén pfi souc¢asném poda-
vani 1ékd nebo jinych latek. V tabulce 1 jsou uvedeny
metabolické cesty, kterymi jsou opioidy metabolizované
(respektive jsou substraty CYP2D6, respektive CYP3A4),
kromé nich podléhaji viechny opioidy glukuronizaci.
V tabulce 4 jsou uvedeny léky, které inhibuji nebo indu-
kuji substraty téchto isoenzymd.

Inhibitory CYP2D6 snizuji rychlost biotransformace
(metabolizace) matefské latky na metabolity. V klinic-
kych studiich silné inhibitory CYP2D6 zvysily plochu pod
kfivkou plazmatickych koncentraci oxykodonu o 42 %
(pficemz v case 0 az 90 minut po podani se plocha pod
kfivkou oxykodonu zvysila o 758 %), Ize pfedpokladat,
Ze narust Gcinkd zadoucich i nezaddoucich bude klinicky
vyznamny. Téz u dihydrokodeinu az o desitky procent
narlstaji plazmatické koncentrace materské latky, ale
vyznamné klesaji plazmatické koncentrace ucinného
metabolitu. Jind situace je u tramadolu a kodeinu,
kde je hlavnim nositelem ucinku aktivni metabolit,
ktery vznikd pasobenim CYP2D6. Inhibici CYP2D6 jsou
sice zvyseny plazmatické koncentrace matefské latky
(tramadolu, respektive kodeinu), ale soucasné jsou
snizeny plazmatické koncentrace aktivniho metabolitu
(nebot matefska latka se metabolizuje alternativnimi
cestami, které vedou ke vzniku inaktivnich metabolit(;
u tramadolu i kodeinu se jedna predevsim o CYP3A4
a o glukuronizaci) a U¢inek tramadolu i kodeinu pokles-
ne. Tento mechanismus byl potvrzen v fadé klinickych
studiich, napfiklad ve studii autorl Laugessen et al,
2005%. Protoze tramadol samotny je nositelem seroto-
nergniho plsobeni tramadolu, mlze dojit ke zvyseni
rizika vzniku serotoninového syndromu, kromé jiného
i proto, ze pacient bude kompenzovat nizsi ucinnost
tramadolu zvy3enim jeho davky. Ve studii Abadie et al,
2015% nad francouzskou farmakovigilan¢ni databazi
bylo v letech 1983 az 2013 identifikovdno 125 pfipa-
dd SSy, z nichZz 74 byly zplsobeny Iékovou interakci.
Kromé antidepresivy byly opioidy nejcastéjsi pfi¢inou
SSy, pficemz nejcastéjsi interakci byla kombinace dvou

serotonergnich Iékd tramadolu a paroxetinu, pficemz
tramadol je substrdt CYP2D6 a paroxetin je inhibitor
CYP2D6.

Silné inhibitory CYP3A4 (jako jsou napfiklad azolova
antimykotika) v klinickych studiich zvysily plochu pod
kfivkou a maximalni plazmatické koncentrace oxykodo-
nu o 261 %, respektive o 72 % a hydromorfonu o 80 %,
respektive 0 45 %. Proto bychom pacientlim s oxykodo-
nem a radéji ani pacientdim s hydromorfonem neméli
podavat klarithromycin, ktery je schopen zvysit plaz-
matické koncentrace uvedenych opioidl vyraznym
zpusobem, coz mlze vyrazné pfispét ke vzniku respirac-
ni deprese. Alternativni azithromycin je pouze slabym
inhibitorem CYP3A4 a spiramycin neinteraguje viibec.
Fentanyl je téZ citlivy substrat CYP3A4, silné inhibitory
CYP3A4 zvysuji plochu pod kfivkou bukélné poda-
ného fentanylu o 77 % a parenterdlné podaného
fentanylu o 133 %, lze pfedpokladat podobné zvyseni
ucinku i fentanylu podaného ve formé néplasti. Podob-
né u buprenorfinu doslo vlivem inhibitor(i CYP3A4 ke
zvyseni plochy pod kfivkou o 50-57 %. Proto pfi soucas-
ném podavani napfiklad klarithromycinu mUze dojit ke
zvyseni rizika respira¢ni deprese i jinych nezddoucich
ucinkd fentanylu.

Podavani induktoru CYP3A4, jako je napfiklad karbamaze-
pin nebo tfezalka tectkovand, mize po nékolika dnech
vyrazné snizit Ucinek vy3e uvedenych opioidd, které jsou
substraty CYP3A4, takZe je nezbytné pacienty peclivé sledo-
vat a prislusnym zplisobem upravit davku opioidu. Napiiklad
u bukalné podaného fentanylu doslo vlivem indukce ke
snizeni plazmatickych koncentraci o vice nez 60 %.

Vliv 1ékt ovliviujicich aktivitu P-glykoproteinu na
ucinek opioidu

Morfin i jiné opioidy pfechazeji do CNS pfes hematoen-
cefalickou bariéru. Na této bariéfe je exprimovana
vysokd aktivita transportniho systému P-glykoproteinu
(P-gp), ktery je transportérem rliznych substrat véetné
opioidt. Cim vys3i je aktivita P-gp, tim vice je substrat
vylu¢ovdn mimo CNS a tim vy3si davky Iéku je tfeba
poddvat, aby se projevily centralni icinky. Morfin, fenta-
nyl, tramadol a dalsi opioidy jsou substraty P-gp (viz
tabulka 1). U morfinu bylo téz prokazano, Ze je induk-
torem P-gp. V praxi to znamen4, zZe pti dlouhodobém
podéavani morfinu se indukci zvysi aktivita P-gp a tedy
snizi centrdlni analgeticky ucinek morfinu. To muize
pfispivat ke vzniku tzv. tolerance na morfin. Tolerance
vznikd pouze ve smyslu centrdlniho pdsobeni morfinu,
periferni nezadouci G¢inky (jako je zacpa) zmirnény
bohuzel nejsou a pii zvySovani davky morfinu dochazi
k jejich vystupriovéni. Z tabulky 4 Ize zjistit, jaké dalsi
[éky ¢i byliny indukuji P-gp, coz by mohlo zhorsit tole-
ranci na morfin. Naopak inhibitory P-gp snizi ¢innost
P-gp a umozni prinik opioidd do CNS. Je zndmo, Ze
inhibice vzdy pfevazi nad indukci a proto Ize o¢ekavat,
ze napfiklad ciklosporin, chinidin, itrakonazol nebo
klarithromycin zvysi centrdIni G¢inky morfinu. Takové
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zvySeni mdze byt klinicky vyznamné zejména u pacienta
s toleranci na morfin, ktery uzivéa vysoké davky morfinu.

Opioidy a alkohol

P¥i kombinaci alkoholu s jakymikoli opioidy se obavédme
Utlumu CNS veetné Utlumu dechového centra, coz mlze
zpUsobit koma a smrt. Pokud je alkohol podéavan s opio-
idy v perordlnich formach s prodlouzenym uvolfovanim,
u vétsiny takovych forem alkohol v travicim traktu zrusi
retardaci a davka opioidu, kterd byla urcena k navoze-
ni analgezie trvajici 12 hodin, se uvolni najednou. FDA
jiz v roce 2005 vydala upozornéni, ze lécivy pfipravek
Palladone (hydromorfon ve formé s prodlouzenym uvol-
novanim) se v zadném pfipadé nesmi poddavat spolu
s alkoholem?®'. Ve studii u 24 zdravych dobrovolniki
byl podan Palladone 12 mg s 240 ml vody, nebo s 240
ml 40 % alkoholu, nebo s 240 ml 20 % alkoholu, nebo
s 240 ml 4 % alkoholu. Maximalni plazmatické koncen-
trace hydromorfonu byly 40 % alkoholem zvyseny az
Sestnactkrat, 20 % alkohol az Sestkrat a 4 % alkohol az
dvakrat. Na vyzvani FDA vyrobce Palladonu ,dobrovol-
né” stahnul tento Iék z trhu v USA a byl nahrazen jinym
retardovanym pfipravkem s obsahem hydromorfonu,
jehoZ prodlouzené uvolfovéni je zajisténo specialnim
systémem OROS, ktery je odolny vici plisobeni alkoho-
lu.V CR k takové nahradé za bezpe¢néjsi Iékovou formu
retardovaného hydromofonu nedoslo, a proto je tfeba
pacienty uzivajici retardované opioidy ddrazné varovat
pfed ndpoji s 20 % i s 40 % alkoholu, nebot pfi takové
kombinaci mGze dojit k umrti na zastavu dechu (zvlas-
té kdyz je tato kombinace poddna pfed spanim). Kromé
jinych opioidd mize alkohol zménit i uvolfovéani trama-
dolu ve formé s prodlouzenym uvolfovéanim, jak zjistili
Traynor et al, 2008%2.

Plisobeni opioidu na jiné léky

Morfin a paracetamol

Ve studii u 22 zdravych dobrovolnikd autor( Raffa et al,
2018%* byl podavan morfin ve formé kontinudlni nitrozil-
niinfuze av ¢ase 0, 6 a 12 hodin byl podan paracetamol
v jednordzové dévce 1 g perordlné nebo parenteralné.
V pfipadé perordlniho podani paracetamolu doslo ke
snizeni plochy pod kfivkou paracetamolu o 41 %, 46 %
a 52 % (oproti hodnotdm zjisténym za 18 hodin po
ukonceni podavani morfinu), kdezto v pfipadé parente-
ralniho podani paracetamolu nebyla plocha pod k¥ivkou

paracetamolu zménéna. Proto je vhodné paraceta-
mol s morfinem podavat parenterdlné, nebo (v rdmci
ambulantni péce) perordlné podavat vyssi davky para-
cetamolu, napf. 1 g. Obdobny efekt maji i dalsi opioidy
(napf. oxykodon, 34).

Morfin a antiagregancia

Nedavno bylo zjisténo, Ze morfin snizuje ucinek nékte-
rych inhibitor P2Y12: Ve studii autor Hobl et al, 20143
u 24 zdravych dobrovolnikd morfin podany v jednora-
zové dévce 5 mg i.v. soucasné s klopidogrelem 600 mg
p.o. snizil plazmatické koncentrace aktivniho meta-
bolitu klopidogrelu o 34 %. Zaroven bylo prokazano
i statisticky vyznamné snizeni antiagregacniho ucinku
klopidogrelu. Podobny vliv aplikace morfinu na agrega-
ci trombocytl zjistil i Johnson et al, 20153 v post-hoc
analyze studie zahrnujici 106 pacientd po provedeni
PCI. Ve studii Hobl et al, 2016°* morfin podany v jedno-
rdzové davce 5 mg i.v. soucasné s prasugrelem snizil
maximalni plazmatické koncentrace aktivniho meta-
bolitu prasugrelu o 31 %, avsak nezménil plochu pod
krivkou plazmatickych koncentraci prasugrelu. Ve studii
Hobl et al, 2016*” morfin podany v jednorazové dévce
5 mg i.v. sou¢asné s tikagrelorem snizil plazmatické
koncentrace tikagreloru i jeho aktivniho metabolitu
0 25 % az 31%, nebyl viak zjistén zadny vliv na Gcinky
tikagreloru na agregaci trombocytt. | v tomto pFipadé
maji obdobny efekt i jiné opioidy (napf. fentanyl, 38).

Zavér

Potlacovani bolesti je kazdodennim Ukolem pro lékare
prvé linie i fady specialistll. Podavani analgetik je pfi
tom jednim z nejdllezitéjSich nastrojd. Opioidy jsou
jedny z nejbezpecnéjsich analgetik, ale to nezname-
na, ze jsou bezpecné vzdy a za jakychkoli okolnosti.
Mnozi maji pocit, Ze slabé opioidy jsou bezpecnéjsi nez
opioidy silné, ale neni tomu tak. Tramadol ani nepatfi
k 1ékdim prvé volby pravé pro své nezddouci plsobeni.
V indikovanych pfipadech Ize opioidy podat i v pfipadé,
Ze pacient uziva léky, které s opioidy interaguji. Pacien-
ty je viak treba ptimérenym zplisobem poucit a klinicky
sledovat jejich reakci na nové zavedenou Ié¢bu nebo
v pfipadé, Zze zvySujeme davky opioidu nebo interagu-
jiciho Iéku.

Literatura dostupna u autora
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Posuzovani zdravotninho stavu

MUDr. Nikola Klimova
prakticka lékarka v Praze

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

Casto s kolegy na diskuznim féru probirdme rlizna téma-
ta z oboru VPL.

Nékterd témata se opakuji a pfi blizsim prozkoumani
sama zjistuji, Ze jak pristup, tak pochopeni dané proble-
matiky se Casto lisi jedinec od jedince.

Napadlo mé tak zpracovat jedno z témat, které je pro
mé, vzhledem k tomu, jak ¢asto se s nim sama potkavam
v praxi, pomérné aktudlni.

Jedna se o pfevzeti a vedeni pracovni neschopnosti.

Problematiku pfevzeti a vedeni PN pfimo fesi Zakon
¢.187/2006 o nemocenském pojisténi, konkrétné ¢ast
Ctvrta;

POSUZOVANI ZDRAVOTNIHO STAVU PRO UCELY POJIS-
TENI

Vynatek:

Docasnou pracovni neschopnost je oprdvnén a povinen
vystavit a vést osetfujici

Iékal. Kdo je oSettujici lékai?

§ 54 Osettujici lékaF

(1) OSetfujicim lékafem se pro Ucely tohoto zdkona
rozumi poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery svymi
lékafi poskytuje pojisténci nebo jiné posuzované
osobé ambulantni, lGzZkovou, lazeriskou lécebné
rehabilita¢ni péci, s vyjimkou poskytovatele zdra-
votnické zachranné sluzby, lékafské pohotovostni
sluzby a poskytovatele pracovnélékaiskych sluzeb
pfi oSetfovani pojisténce v ramci prvni pomoci,
pokud ziskal opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb.

(2) Lékat, ktery provadi posuzovani zdravotniho stavu
podle §53 odst. 1 pism. a) a ¢), je oprdvnén tuto
¢innost vykonavat jen v rozsahu své odbornosti.

Registrujici prakticky lékar (PL) je opravnén poskytovat
zdravotni péci o registrované pacienty v ramci ndplné
své odbornosti — vSeobecné praktické lékarstvi (VPL).
Pokud potieba zdravotni péce vzhledem k charakteru
a stupni zavaznosti onemocnéni pacienta presahne
odborné kompetence dané vzdéladvacim programem
v odbornosti VPL, je registrujici PL povinen pfedat paci-
enta do lé¢ebné péce ambulantnimu nebo l0zkovému
Z7 odpovidajici odbornosti, jehoz lékaf se po dobu
poskytovani této péce pro dané onemocnéni stava
osetfujicim Iékafem pacienta.

Pokud je pacient vysetien, l1é¢en a zvan na kontroly
specialistou pfislusné odbornosti (napf. po urazu di
operaci zve na kontroly ortoped, chirurg, pro dalsi
onemocnéni napf. oftalmolog, psychiatr, neurolog,
rehabilita¢ni |ékaF, gynekolog apod.), je tento speciali-
sta oSettujicim [ékafem se viemi pravy i povinnostmi:

- rozhodovani o dalsim diagnosticko-lé¢ebném postu-
pu vcetné predpisu potfebnych lé¢iv a pomocnych
vysetteni i o souvisejicich rezimovych opatfenich

V ptipadé, Ze jim 1é¢ené onemocnéni vyzaduje klidovy
rezim, patfi k povinnostem tohoto osetfujiciho odbor-
nika pfislusné odbornosti dle zdkona o nemocenském
pojisténi i rozhodnuti o do¢asné pracovni neschopnos-
ti, vystaveni pfislusného formuldfe a jeji evidence az
do doby, kdy bud' lé¢eni skon¢ilo a nutnost klidového
rezimu netrvd - pak legitimaci PN ukon¢i, nebo |é¢ba
a kontroly ambulantnim specialistou jiz nejsou nutné,
ale jesté je vhodné doléceni véetné klidového rezimu,
které je jiz schopen v rdmci své odbornosti zajistit prak-
ticky lékaf - pak po dohodé s pfislusnym praktickym
Iékafem preda prace neschopného pacienta do eviden-
ce registrujiciho PL.

Odborny lékaf, ktery ma pacienta v 1é¢ebné péci pro
takovéto onemocnéni, které vyzaduje jeho kontroly
a odmitl vést tohoto pacienta porusuje zdkonné povin-
nosti osetfujiciho Iékare s rizikem finan¢nich i dalsich
spravnich sankci, danych zdkonem o nemocenském
pojisténi (viz jeSté § 58, 59 a 61 a 64). Pacient mlze mit
potize s v¢asnym propladcenim davek a s omluvenim
absence na pracovisti.

Co to tedy pro nas znamena?

Neni tedy mozné, aby odborny l|ékaf, ktery proved|
vysSetteni / oSetfeni pro onemocnéni vyzadujici klido-
vy rezim, odmitl vystavit pacientovi PN a odeslal ho
za timto Ucelem k jinému (registrujicimu praktickému)
[ékafi — pokud se nejednd o Iékafe RZS ¢i Iékarfe LSPP.

V praxi nejcastéji vidim pfipady, kdy je pacient napfi-
klad vySetfen na chirurgii, je diagnostikovana napf.
fraktura DK, fesi se konzervativné a ndsledné se paci-
ent se sadrou slozité dopravi k praktickému I[ékafi
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pro neschopenku. Samoziejmé je dotycny pacient na
zacatku |é¢ebného procesu a bude v PN nasledujicich
par tydn(, kdy tedy bude chodit na dvoji kontroly - na
chirurgii/ortopedii a praktickému [ékafi na kontroly
v pracovni neschopnosti.

Dalsi kategorie jsou pfipady, kdy je pacient hospitali-
zovan, lUzkové zdravotnické zatizeni preda pacienta po
ukonceni hospitalizace do péce ambulantniho zdravot-
nického zafizeni odetfujiciho Iékare pfislusné odbornosti
bud'stejného ZZ, nebo do péce ambulantniho ZZ pfislus-
né odbornosti v misté bydlisté.

Pokud jsou tfreba u doty¢ného pacienta kontroly
u ambulantniho specialisty, je naprosto logické, Zze ten
specialista by mél prevzit a ndsledné vést PN.

V praxi to ale vypada jinak. Konkrétné v mé ordinaci
vede ortopedicka problematika, a to ASK a TEP kloubd.
Pacient je propustén z nemocnice, je objednan jiz na
kontrolu ke svému specialistovi - v tomto pfipadé orto-
pedovi za nékolik tydn(.

V mezic¢ase ovsem vnikd ,hluché” misto, kdy je treba
urychlené PN ,predat”.

A ten nékdo je v tomto pripadé registrujici prakticky
Iékar.

Pacient se tedy odebere a s pomoci berli a mnohdy
i s pomoci svych ptibuznych se dostavi na kontrolu
k praktickému lékafi, kterd je nafizend do 3 dn(, a to
preci, kvuli té neschopence”

Obtizné pak pacientovi vysvétluji, ze pokud je objed-
nan na kontrolu ke svému ambulantnimu specialistovi,
je nutné, aby PN prevzal a ved! on.

Pacient je opravnéné rozzlobeny, protoze ho v nemoc-
nici odkéazali na praktického Iékafe a ten mu nechce
vyhovét a déld mu problémy.

Setkala jsem se i s ndzorem, ze ortoped je ten, ,kdo
operuje” a prakticky Iékafr je od toho, aby resil ,adminis-
trativu okolo”.

Chépu, Ze v takovém pripadé si pacient pfipadd jako
pfislovecny horky brambor. A véfim i bohuzZel tomu, Ze
takovy ndzor prevzal pacient od ambulantniho specia-
listy, ktery PN odmitl pfevzit.

Je to $patnd situace pro obé strany : pacient potiebuje
pokracovat v PN a jeden lékaf ho odkazuje na druhé-
ho, cozZ je pro pacienta jisté, zvlasté v jeho zdravotnim
stavu, zna¢né nepfijemné, zhorsené obavami o finan¢ni
zajisténi.

Prakticky IékaF, ktery PN — oprdvnéné — odmita pfevzit
PN se dostava do prekérni situace — je mu pacienta lito
a ¢asto se necha tzv. ,uprosit”.

Co muzeme v takové situaci délat?

Neni to jednoduché, chce to mnohdy pevné nervy
a znacné komunikativni schopnosti s notnou davkou
diplomacie, ale pokusme se to pacientovi vysvétlit.

Problém je v tom, ze pokud budeme pravidla nadéle
obchézet, 3ance na zménu bude minimalni: pacient si
bude stale myslet, Ze dodrzovani téchto pravidel pfilis
zavazné neni, kdyz se stale porusuji a nevyhovéni si
mUze vykladat jako neochotu ¢i dokonce skryty osobni
konflikt.

Ambulantni specialista bude nadéle hresit na to, Ze se
nakonec nechdme,uprosit”, PN si pfevezmeme a opétov-
né obejdeme pravidla.

Bylo by tedy dobré, kdyby se o dané problematice
mluvilo i mezi ambulantnimi specialisty, aby byli radné
informovani a pacienty neodbyvali s velmi ¢astou odpo-
védi:,S timhle si jdéte za svym praktickym Iékafem.”

Prakticky Iékaf je opradvnény prevzit PN pouze v pfipa-
dé, kdy stav nemocného vyzaduje pokrac¢ovani v PN
a zaroven, kdy nemocny jiz nemusi dochazet na kontro-
lu k ambulantnimu specialistovi.

Je tedy tfeba na to myslet.

V soucasné dobé, kterd rozhodné neni lehkd, pfibyva
nam mnoho povinnosti, administrativni zatéze, starosti,
bychom méli byt my, kolegové, soudrzni a pomahat si.
Byla bych moc rada, kdyby to tak fungovalo nejenom
mezi ndmi, praktickymi Iékafi, ale i mezi viemi lékafi -
jediné tak maze byt spokojen pacient i samotny lékaf.
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@ Vaxigrip Tetra’

Tetravalentni vakcina proti chfipce
(Stépeny virion, inaktivovany)

omozlte rizikovym
pacientum proZzit
¢as s rodinou,
ne s chripkou

dospélych by se nechalo
0 ockovat proti chripce,
A) pokud jim to doporuci

lékar nebo zdravolni sestra!

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

ZKRACENA INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU

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

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

S P az

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

Vydej lécivého pripravku vdzdn na lékarsky predpis. Pred pouZitim si, prosim, peclivé prectéte Souhrn udaji o pfipravku. Pipravek je hrazen indikovanym pacientim do vyse schvdlené uhrady.
**Viimnéte si, prosim, zmén v informacich o lé¢ivém pripravku.

Sanofi Pasteur, odd. vakcin sanofi-aventis, s.r.o.

Evropska 846/176a,160 00 Praha 6

tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222
www.sanofipasteur.cz
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Vyznam ockovani proti chiipce

a jeho optima

MUDr. Jan Kyn¢l, Ph.D.

Oddéleni epidemiologie infek¢nich nemoci,
Statni zdravotni Ustav, Praha

MUDr. Martina Havlickova, CSc.

Nérodni referen¢ni laboratof pro chfipku a nechfipkova
respira¢ni virovd onemocnéni, SZU, Praha

Ockovani proti sezonni chfipce je zna¢né specificka
zalezitost, nebot k ockovéni slouzi relativné kratky
¢asovy interval a pro kazdou sezonu se pfipravuje nova
vakcina. Pfedevsim timto se oc¢kovani proti chfipce odli-
Suje od ostatnich oc¢kovani.

Ockovani proti sezonni chfipce je zna¢né specificka
zalezZitost, nebot k ockovéni slouzi relativné kratky
¢asovy interval a pro kazdou sezonu se pfipravuje nova
vakcina. Pfedevsim timto se o¢kovani proti chfipce odli-
Suje od ostatnich oc¢kovani.

Zavaznost chfipkového onemocnéni

Onemocnéni chfipkou mize byt provazeno zdvaznymi
komplikacemi, pfedevsim u starsich pacientd a malych
déti, v¢etné fady umrti. O¢kovani proti chfipce snizuje
potiebu hospitalizace pro pneumonii a chiipku a téz
snizuje riziko amrti.

Nejnovéjsi studie publikovana v lofiském roce v reno-
movaném casopise Lancet prokazuje, Ze dosavadni
odhady z 90. let 20. stoleti vyznamné podhodnoco-
valy redlné duasledky chfipkového onemocnéni. Tato
studie se vénovala zhodnoceni dopadu chfipky
v celosvétovém méfitku a byla v ni zpracovana data,
kterd pokryvaji téméf 60 % celosvétové populace. Ze
zavéru plyne, Ze jen na respira¢ni komplikace celosvé-
tové v disledku chfipky ro¢né umird v prméru témér
300000 az 650000 osob'. Kardiovaskularni komplika-
ce zatim jeSté nejsou zpracované, ale i tak je zfejmé,
ze dopad chfipky je mnohem vétsi, nez se doposud
predpokladalo.

Neni podstatné, zda je konkrétni chfipkova epidemie
vyvoland virem chfipky typu A nebo typu B, z hlediska
zavaznosti mezi nimi neni rozdil.

NI nacasovani

Vhodné nacasovani ockovani

V minulosti se za optimalni obdobi pro ockovani proti
chfipce v Evropé povazovalo zafi a fijen, pFipadné
listopad, kdy zpravidla chfipkova aktivita zacala narGs-
tat. Udaje ze surveillance chfipky oviem ukazuji, ze ve
vétsiné zemi na severni polokouli se zacatek epidemie
chfipky posunuje vice do zimniho obdobi. Ze zpracovani
dat z 38 zemi evropského regionu WHO za obdobi 1996
az 2016 vyplyva, ze nacasovani epidemického vrcholu
se zménilo v zavislosti na podélném gradientu, k némuz
dochazi postupné v zépadni Evropé (napf. ve Spanélsku
s 28dennim zpozdénim po dobu 10 let)2.

Existuje stale vice dlkazl o postupném oslabovani
postvakcinacni imunity (tzv. vyvanuti imunity). Pokles
hladiny protilatek se tyké celé populace, nejvétsi vyznam
to oviem ma u vysoce rizikové populace, kterd vzhledem
k dal$im pfidruzenym zdvaznym onemocnénim a/nebo
imunosenescenci ma jiz primérné nizsi tvorbu protilatek
po ockovani. Ochrannd imunita proti chfipce po o¢kovani
se snizuje v r(zné mite v zavislosti na typu podané vakci-
ny, studované populaci a zplsobu kvantifikace imunity.
U¢innost vakciny klesa o 6 %-11% za mésic>®. Vzhledem
k tomu, Ze hladina postvakcinacnich protildtek by méla
byt dostate¢na jesté i na ochranu pred pfipadnou druhou
vinu chfipky v jarnich mésicich, v soucasnosti probiha-
ji odborné diskuse o optimalnim nacasovéani ockovani.
Nacasovani ockovani proti chfipce Ize povazovat za
vhodné, pokud je vakcina podana < 4 mésice pred
primarnim vrcholem aktivity chfipky.

Na zadkladé vyse uvedenych skutecnosti jiz dochazi
v nékterych zapadoevropskych zemich k mirnému
posunu obdobi o¢kovani proti chfipce, kupf. ve Francii
se letos uskutecni tiskova konference se viemi kli¢ovy-
mi zastupci v prvnim fijnovém tydnu a medialni kamparn
ve Francii bude letos probihat az do konce listopadu.

Pro Ceskou republiku se jednd o zna¢né citlivé téma,
proockovanost proti chfipce je u nds naprosto nepocho-
pitelné na nizké drovni, navic obecné vie odkldddme
a nechdvédme az,na posledni chvili”. Nicméné je ziejmé, Ze
ockovat se proti chfipce jiz koncem srpna nebo pocatkem
zafi skute¢né neni optimalni. V nejvétsi mife by ockovani
mélo byt realizovdno béhem fijna a listopadu, pficemz
v idedlnim pfipadé by ockovani proti chfipce mélo byt
dokon¢eno do konce prosince, tj. do doby nez se obvykle
zacne vyskyt chiipky zvySovat. | v relativné pozdni dobé by
ockovéani mélo byt stale provadéno, pochopitelné s védo-
mim, Ze ochrana v{i¢i onemocnéni nastoupi az pfiblizné 2
tydny po ockovani, tudiz v kazdém pripadé by ockovani
nemélo byt odkladdéno az na pocatek chfipkové epidemie.
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Kdo by mél byt ockovan

Ockovani je uréeno pro osoby, u kterych je zaddouci snizit
pravdépodobnost chfipkové infekce s moznymi pridru-
zenymi komplikacemi. Vakcinace se zvlasté doporucuje
osobdm s chronickym onemocnénim, u nichz onemoc-
nénichtipkou obvykle vede ke zhor3enijejich zdkladniho
onemocnéni, a osobam, u nichz existuje vysoké riziko
vyskytu komplikaci po onemocnéni chfipkou.

Na zdkladé odbornych analyz a diskuse o situaci v Evro-

pé je doporuceno kazdoroc¢ni ockovani proti chfipce

u téchto dvou skupin populace:

1. starsi osoby — vékova skupina osob ve véku 65 let
a vice,

2. 0soby jakéhokoli véku (v¢etné déti) s chronickym
stavem, zahrnujicim nésledujici kategorie nemoci:

« chronickd onemocnéni dychaciho systému vcetné
asthma bronchiale,

« chronicka onemocnéni srdce a cév,

« chronicka onemocnéni ledvin a jater,

« chronickad metabolickd onemocnéni véetné diabetu,

+ osoby s nedostate¢nosti imunitniho systému (vroze-
nou nebo ziskanou),

« osoby s poruchou funkce pridusek a plic (tj. vcetné
poruch respira¢nich funkci po poranéni mozku, michy,
v dusledku kfe¢ovych stavi nebo dalsich neurologic-
kych ¢i svalovych poruch).

Vakcinace proti chfipce je dale doporucovana:

« téhotnym Zendm v kterékoliv fazi téhotenstvia zenam,
které planuji téhotenstvi béhem chfipkové sezény,

- osobam, které zvysuji moznost nakazy rizikovych
skupin uvedenych v pfedchozim odstavci. Patii mezi
né zejména:

« osoby, které o rizikové osoby pecuji (zdravotnici
a socialni pracovnici),

« osoby, které jsou v kontaktu s rizikovymi osobami
(zaméstnanci post, obchodd, sluzeb, pracovnici ve
Skolstvi, dopravé atd.).

Uvedeny piehled v zddném pfipadé neznamend, ze by
vakcinace jinych rizikovych skupin ¢i zdravych osob
neméla byt zvazovdna nebo provddéna. Vyznam vyse
uvedeného prehledu spociva v tom, Ze odborné argu-
menty pro ockovani téchto skupin prevysuji nad
oc¢kovanim ostatnich®.

Vyznam ockovani proti ch¥ipce v prevenci kardiovas-
kularnich onemocnéni

Role fady puvodcl infekénich onemocnéni na vznik
aterosklerézy je dobre zndma jiz vice nez stoleti. Je

Literatura:

1. luliano AD et al. Estimates of global seasonal influenza-associated respiratory morta-
lity: a modelling study. Lancet 2018 Mar 31; 391(10127): 1285-1300.

2. CainiSetal. Important changes in the timing of influenza epidemics in the WHO Euro-
pean Region over the past 20 years: virological surveillance 1996 to 2016. Euro
Surveill. 2018 Jan;23(1).

3.Kissling E et al. -MOVE multicentre case-control study 2010/11 to 2014/15: Is there
within-season waning of influenza type/subtype vaccine effectiveness with increa-
sing time since vaccination? Euro Surveill. 2016 Apr 21;21(16).

prokdzano, Ze chtipka (resp. reakce imunitniho systé-
mu na ni) plsobi na cévni systém na mnoha mistech,
pfedevsim prostfednictvim vyrazné zvyseného poctu
prozénétlivych a protrombotickych cytokin(, coz vede
napf. k dysfunkci endotelu, zvysené viskozité plazmy,
tachykardii a uvolnéni endogennich katecholamin(.

Existuji hojné nepfimé epidemiologické dukazy, které
zietelné ukazuji, Zze se chfipka podili na celkové umrt-
nosti a na hospitalizacich z dlivodu kardiovaskuldrnich
onemocnéni. Objevuji se také dalsi studie, které proka-
zuji narlst vyskytu akutniho infarktu myokardu (IM)
a umrti béhem chfipkové sezény’.

Lze tudiz jen pfipomenout, Ze ockovani proti chfipce je
snadno dostupnad, levna a bezpecnd intervence, ktera
mUze snizit riziko IM, a to jak v rdmci sekundarni preven-
ce, tak i u osob bez dosud rozpoznaného onemocnéni
srdce.

Shrnuti:

« OcCkovéni proti chfipce je jednim z nejucinnéjsich
opatfeni ke snizeni dopadu chfipkového onemocné-
ni. O¢kovani proti chiipce také pomaha snizit zatéz na
zdravotni a socidlni sluzby v pribéhu zimnich mésicg.

« V Ceské republice, na rozdil od vyspélych zemi, je stéle
proockovano nedostate¢né mnozstvi rizikovych osob,
mezi které patii pfedevsim chronicky nemocni jaké-
hokoliv véku a starsi osoby nad 65 let. Pfedevsim
u téchto osob je v pfipadé onemocnéni chfipkou
zvysené riziko umrti nebo riziko zadvazného pribéhu
nemoci.

« Ockovéni zdravotnickych pracovnikd a pracovnikd
v sociadlnich sluzbach proti chfipce, kromé vlastni
ochrany, snizuje riziko Sifeni chfipky na klienty, kolegy
a ¢leny rodiny.

« Prevenci chiipkové infekce pomoci o¢kovéni se zabra-
nuje vzniku sekundarnich bakteridlnich infekci, jako
je pneumonie. To sniZuje potfebu antibiotik a poma-
ha predchazet rezistenci na fadu antimikrobnich
preparatd.

« Kockovani proti chfipce je vhodné vyuzit celého ¢aso-
vého prostoru (od zac¢atku dostupnosti vakciny az po
zacatek chfipkové epidemie).

« Ockovani proti chfipce zabranuje zhor3eni existujici-
ho kardiologického onemocnéni a zabranuje vzniku
akutnich piihod vcetné infarktu myokardu u zdravych
osob.

« V soucasnosti pouzivand Ctyfvalentni vakcina proti
chfipce zlepsuje ochranu vci cirkulujicim virim
chripky, zvysuje celkovou ucinnost chfipkové vakciny
a ve svém dlsledku by méla zlepsit povédomi vefej-
nosti i zdravotnikd o chiipkové vakcinaci.

4. Gu XX et al. Waning Immunity and Microbial Vaccines-Workshop of the National Insti-
tute of Allergy and Infectious Diseases. Clin Vaccine Immunol. 2017 Jul 5;24(7).

5.Ferdinands JM et al. Intraseason waning of influenza vaccine protection: Evidence
from the US Influenza Vaccine Effectiveness Network, 2011-12 through 2014-15. Clin
Infect Dis. 2017;64(5):544-550.

6. Narodni imuniza¢ni komise. Doporuceny postup pro ockovani proti sezénni chfipce.
Dostupné na http://mzcr.cz/Verejne/dokumenty/doporuceny-postup-pro-ockovani-
-proti-sezonni-chripce_5194_1985_5.html (cit. 8.9.2019)

7.Kwong JC et al. N Engl J Med 2018;378:345-53.
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Upozornéni pro atestanty!

PRAKTICKA CAST SPECIALIZACNIHO KURZU
~LEKARSKA PRVNi POMOC*

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
dovolujeme si vam oznamit, Ze dne 18. 11. 2019 probéhne v sidle SVL CLS JEP,
Sokolska 31, Praha 2, 6. patro, prakticka ¢ast povinného specializacniho kurzu
~Lékarska prvni pomoc”
pro lékare pred atestaci z vSieobecného praktického lékafstvi.

Kurz zacinda ve 13.00 hodin vstupnim testem.

Podminkou ucasti je splnéni teoretické asti tohoto kurzu publikovaného
na vzdéldvacim portalu EUNI (www.euni.cz),
kde mulzZete najit podminky a podrobnosti k jeho provedeni.

Podrobnéjsi informace vdm poskytne sekretariat SVL, tel.: 267 184 064, 042

Vase prihlasky posilejte prosim na:
e-mail: seminare.svl@cls.cz

Cena kurzu 1000,- K¢
Tésime se na vasi ucast.
Za SVL CLS JEP:

MUDr. Rudolf Cerveny, Ph.D.
odborny garant




30 AKTUALITY

Evropsky antibioticky den,
Svetovy antibioticky tyden

Antibiotika po fadu desetileti 1é¢ila Zivot ohrozujici
infekce. Pomahala tak lékaflim i pacientim. Bez ucin-
nych antibiotik by nebyla moznd intenzivni péce,
transplantace organl, protinddorova chemoterapie,
péce o nedonosené déti, ale ani bézné chirurgické
zakroky, jakymi je ndhrada kycelniho nebo kolenniho
kloubu. Moderni medicina je pfimo zavisld na dostup-
nosti u¢innych antibiotik pro pfipad, Ze se objevi infekéni
komplikace, nebo je potiebnd profylaxe infekce.

V poslednich letech ale doslo vinou nespravného pouzi-
vani antibiotik k rozvoji a rozsiteni bakterii, které jsou
vlci antibiotikim rezistentni. Nevhodné zachdazeni
s antibiotiky spolu s nekontrolovanym Sifenim rezistent-
nich mikroorganism( muze v populaci zpUsobit ztratu
ucinnosti celé 1ékové skupiny, kterd v poloviné minulé-
ho stoleti zpUsobila revoluci v mediciné.

Informacéni kampané ke spravnému uzivani antibio-
tik a antibiotické rezistenci

Antibioticka rezistence predstavuje vyznamnou hrozbu
pro vefejné zdravi. U¢inné, klinicky a epidemiologic-
ky bezpecné pouzivéni antibiotik je tudiz spole¢nou
zodpovédnosti lékafe i pacienta. Z vysledkd euroba-
rometru realizovaného Evropskou komisi v zafi 2018’
vyplyva, ze v CR je nutné se zaméFit na vzdélavani
vefejnosti o antibioticich, zplsobu jejich uzivani
a spravné indikaci (15 % respondentl v CR uvedlo, ze
naposledy uzivali antibiotika pfi chfipce ¢i nachlazeni).
Jen étvrtina respondentd v CR (26 %) si vybavuje, ze
by v prlibéhu poslednich 12 mésict obdrzela informaci
o tom, aby neuzivala antibiotika zbytecné, napf. pfi
nachlazeni. Na téma antibiotické rezistence, uvazlivé
pfedepisovani a ndsledné spravné uzivani antibiotik
upozornuje lékare, celou odbornou verejnost, ale i paci-
enty a celou laickou vefejnost kazdoro¢ni kampané.
Evropské centrum pro kontrolu nemoci (ECDC) porada
Evropsky antibioticky den pfipadajici na 18. listopad
a je partnerem Svétového antibiotického tydne,
jenz porada Svétovd zdravotnickd organizace (WHO)
a ktery bude v letoSnim roce probihat ve dnech 18. az
24, listopadu 2019.

V Ceské republice organizuje informa¢ni kampan Cent-
ralni koordina¢ni skupina Narodniho antibiotického
programu (CKS NAP) ve spolupréci s narodnim zastup-
cem pro agendu antibiotické rezistence pfi ECDC.
Prostfednictvim antibiotickych stfedisek ve zdravot-

EVROPSKY
ANTIBIOTICKY

EVROPSKA INICIATIVA
V OBLASTI ZDRAVI

nickych zafizenich, krajskych hygienickych stanic,
zdravotnich Ustavi, ale také zdravotnich pojistoven
a krajskych ufadd, usiluje o osloveni Siroké vefejnosti
i odbornikli ve zdravotnictvi. CKS NAP pfipravuje pro
kazdoro¢ni kampan jak vybrané informacni materialy
WHO a ECDC v ¢eském jazyce, tak své vlastni materialy.
Elektronické materidly jsou zdarma ke stazeni na inter-
netovych strankéach Statniho zdravotniho ustavu (http://
www.szu.cz/tema/evropsky-antibioticky-den-eaad),
kde jsou k dispozici napf. i videospoty a infografiky.
Distribuce tisténych materidld a umistovani video-
spotli do ¢ekdren zdravotnickych zafizeni a vefejnych
prostfedkdl hromadné dopravy probihda za finan¢ni
podpory Statniho zdravotniho (SZU) a WHO. Informaé¢-
ni kampan je rovnéz podpofena socialnimi sitémi SZU
a spolupracujicich organizaci. Ve spolupréci s Ceskou
[ékatskou spolec¢nosti J. E. Purkyné, Ministerstvem zdra-
votnictvi CR, Ministerstvem zemédélstvi CR, Ceskou
Iékarnickou komorou a Kancelafi WHO v Praze pfipravu-
je CKS NAP usporadani tiskového brifinku s novinafi dne
19.11.2019 v Lékaiském domé v Praze.

CKS NAP vyzyva |ékare, aby se aktivné zapojili do kampa-
né a ve svych ordinacich a cekdrnach zpfistupnili
informacni materialy k problematice antibiotické rezis-
tence a spravného uzivani antibiotik. V pfipadé zajmu
o blizsi informace ke kampani mohou kontakto-
vat tajemnika Narodniho antibiotického programu
prostfednictvim e-mailu: cks@szu.cz.

Doporuceni pro praktické Iékare?

Budte pro své pacienty dobrym zdrojem informaci

a pomdahejte jim pochopit vyznam uvazlivého pouzi-

vani antibiotik. Zajistéte, aby pacienti (a jejich rodiny)

chépali dlvody antibiotické terapie a klicové body

souvisejici s pouzivanim antibiotik, véetné nésledujicich

zasad [konsensus expertd]:

a) uzivat antibiotika pfesné tak, jak byla predepséna;

b) nikdy neschovdvat antibiotika na pozdéjsi pouziti;

¢) nikdy nepouzivat antibiotika, ktera zbyla z pfedchozi
[écby;

d) nikdy nesdilet zbyl4 antibiotika s dalsimi osobami.

Zachovani ucinnosti antibiotik je spole¢nym Ukolem nas
vsech.

'EK: ZvI&stni Eurobarometr 478 AntimikrobidIni rezistence. Zaii 2018. Online: https://ec.europa.ewindex.cfm > ResultDoc > download > DocumentKy
2ECDC. Online: https://antibiotic.ecdc.europa.eu/cs/informuijte-se/klicove-informace/klicova-sdeleni-pro-zdravotnicke-pracovniky-v-nemocnicich-jinych-5

Practicus 8 | zari 2019



AKTUALITY 31

69 % zen v Evropé pouziva antikoncepdi,
Ceska republika je pod prdmérem s 51 %

Praha, 17. zafi 2019 —Pocet Zen uzivajicich antikoncepci
rok od roku klesd. Od roku 2008 jsme zaznamenali
pokles 0 25 %. Podle Gidajii Contraceptioninfo.eu v Ceské
republice uzivé antikoncepci necelych 51 % zen. Ceska
republika ma data srovnatelna s Rumunskem, Srbskem
¢i Litvou. Okolni staty s vy$Sim procentem uzivani anti-
koncepce jsou Némecko 75 %, Rakousko 62 %. Naopak
nas severni soused Polsko je na tom, co se tyce uzZivani
antikoncepce nejhlr z celé Evropy s 31 % a Slovensko
vykazuje miru uzivani antikoncepce v 48 %.

Jaké jsou dlvody klesajiciho trendu pouzivani antikon-
cepce?

Hormonalni antikoncepce ma urcité vliv na zenské zdra-
vi. Jejimi dlouhodobymi dopady ve vztahu k rozvoji
onkologickych onemocnéni se zabyvala britskd studie
publikovand v zurndlu American Journal of Obstetrics
and Gynaecology. Podle této studie uzivdni hormo-
nalni antikoncepce snizuje riziko, ze Zena onemocni
nadory délozni sliznice o0 34 % a u nador{ vaje¢nik pak
pravdépodobnost jejich vzniku klesd o 33 %, u nado-
rd kone¢nikd a tlustého stfeva jejich riziko klesda
o 19 %. Ukazalo se pfitom, ze tento ochranny efekt
pretrvava i vice nez 30 let poté, co zena hormonalni
antikoncepci pfestane uzivat. Soucasné se potvrdilo, ze
uzivani hormondlni antikoncepce nezvysuje riziko vzni-
ku dalsich nddorovych onemocnéni.

Vysledky studie lze interpretovat tak, ze uzivani hormo-
nalni  antikoncepce je zaroven  preventivnim
protinadorovym opatienim.

Pokles uzivani hormondlni antikoncepce ma i dlsledky,
o kterych se obvykle nemluvi. ,Disledkem skandalu,
ktery se rozpoutal kolem hormondlni antikoncepce
a jejich domnélych vedlejsich ucinkl ve Francii je fakt,
Ze mezi lety 2012 az 2013 poklesl ve Francii pocet zen
uzivajicich hormonalni antikoncepci z 53,5 % na 50,1

IONINFO.EU

CONTRACEPTIONATLAS

%. To ale vedlo k tomu, ze béhem jednoho roku vzrostl
pocet interrupci o 10 tisic,” popisuje David Serfaty, prezi-
dent Société Francaise de Gynécologie.

Podle rakouského vyzkumu provedeného na vice nez 5
tisicich Zendach, které absolvovaly interrupci na videnské
klinice Gynmed Clinic, jsou pravé zeny, které nepouzi-
vaji zaddnou antikoncepci, pfipadné kondom, ty, které
zadaji provedeni interrupce nejcastéji. Po tomto zdkro-
ku se jejich pfistup k antikoncepci radikdlné méni a voli
nejcastéji antikoncep¢ni pilulky nebo nitrodélozni
télisko.

»Genericka léciva v oblasti ordIni antikoncepce pfinasi
pro Zzeny ve spektru nabizenych Iékd Sirsi moznost
vybéru, zéroven je pfinosem generik snizeni ceny pro
uzivatelku,” fikd Martin Matl, vykonny Ffeditel Ceské
asociace farmaceutickych firem (CAFF).

Svétovy den antikoncepce byl vyhlaseny s cilem zvysit
povédomi o antikoncepci a umoznit mladym Zenam
ucinit informovana rozhodnuti o svém Zivoté.

Nejcastéjsi myty o nésledcich pouzivéni antikoncepce
mapuje materidl vyvinuty

Foérem antikoncepce zvefejnény na
https://www.forumantikoncepce.cz/files/uploads/
materialy/FA_Myty_02.pdf

Kazdy druhy Iék, ktery denné pomaha pacientim
v Ceské republice, dodavaji firmy sdruzené v Ceské
asociaci farmaceutickych firem (CAFF). Asociace sdru-
zuje 20 hlavnich vyrobcd generickych a biosimilarnich
lék, kteFi v CR zaméstnavaji vice nez 4000 lidi a kazdo-
ro¢né dodaji na trh v priméru 119 miliénd Iékovych
baleni. VSechny ¢lenské firmy a jejich zaméstnanci se ve
své praci Fidi Etickym kodexem CAFF, ktery je v mnoha
ohledech pfisnéjsi nez pfislusna legislativa. Hlavnim
cilem CAFF je zajistovat maximalni dostupnost lékd pro
pacienty v CR a udrZitelnost zdravotniho systému.

Pro vice informaci kontaktujte:
Andrea Ringelhdnova
Manazerka komunikace
andrea.ringelhanova@caff.eu
tel. 734147 620
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Duke University Seminar in Salzburg,
Family Medicine 28.8.-3.9. 2019

MUDr. Lucie Dolanska
Moje ambulance a.s., Ostrava
Méstska nemocnice Ostrava,

Geriatrie a Interna

Na pfelomu srpna a zafi 2019 jsem méla moznost zucast-
nit se Salzburského seminére, ve specializaci Family
Medicine. Projekt Salzburskych seminafG nabizi formu
postgraduélniho vzdélavani a je v Ceské republi-
ce koordinovan Vyborem dobré vile — Nadaci Olgy
Havlové, pod zastitou nadace The American Austrian
Foundation. Jedna se o projekt komplexniho vzdéla-
vaciho systému, jehoz cilem je mezindrodni vzdélavani
Iékafl odborniky z americkych a rakouskych univerzit
s pfedpokladem nésledného sdileni nabytych poznatk.
Projektjefinancovan nadaciThe American Austrian Foun-
dation a spolufinancovén ministerstvem védy, vyzkumu
a ekonomiky (Bundesministerium fiir Wissenschaft,
Forschung und Wirtschaft) a dal$imi neziskovymi orga-
nizacemi. Seminéafre jsou uréeny rGznym lékarskym
specializacim. Vybérového fizeni je mozno se zucastnit
dvakrat ro¢né. Na zdkladé dokladovaného Zivotopisu,
odbornych aktivit a pfipadné doporuceni jsou nasledné
vybirani kandidati. Uc¢astnici z Ceské republiky si hradi
pouze cestovni néaklady. Oficidlnim jazykem k jednani
je anglictina. Kazdy z ucastniki by mél mit na seminafr
pfipravenou vlastni kazuistiku s neobvyklym, obtizné
[éCenym onemocnénim nebo prezentovat svou zvole-
nou kazuistiku z kazdodenni praxe. V. mezindrodnim
kontextu je kazda kazuistika zajimava, svou roli zde hraji
rdzné kulturni, ptipadné i nabozenské vlivy. Absolven-
ti téchto seminafd maji nasledné moznost zucastnit se
odbornych stazi i jinde v zahranici.

Naseho seminafe se letos zucastnilo 34 |ékafl z 23
zemi svéta. Z Ceské republiky byli letos vybrani tfi G¢ast-
nici, ¢imZ nase skupina patfila ke druhé nejpocetnéjsi,
po skupiné péti mexickych lékar.

Prvni den ve vecernich hodinach se konala ,welcome
reception” s kratkou uvitaci feci zastupcud fakult z USA
a Rakouska. Druhy den zacal testem, ktery mél ovéfit

nase znalosti pred absolvovanim semindfe (na konci
seminafe jsme psali druhy test, ktery mél naopak ovérit
nase nabyté znalosti). Béhem prednasky Dr. Maiera
zMedical University of Vienna jsme se dozvédéli o rozdil-
nych systémech zdravotni péce v Evropé a pfi nasledné
diskuzi o vyhodach a nevyhodach téchto systém(. Na
workshopu nazvaném,,Breaking bad news” vedeném Dr.
Covas a Dr. Soodem z Duke Family Medicine jsme méli
prilezitost pracovat ve skupiné a ,natrénovat si” vedeni
rozhovoru pfi sdélovani $patnych zprdv, soucasti bylo
také néasledné zhodnoceni nasi préce lektory a doporu-
ceni pro pouziti v praxi. Vecer se pro ndas konal koncert
komorni hudby.

Treti den byl zahdjen pfedndskou Dr. Weige z Duke
Family Medicine o hypertenzi. Ackoliv se vsichni stara-
me o pacienty s hypertenzi, bylo zajimavé, ze a¢ jde
o rozsiteny zdravotni problém, nardzime na stejné
prekazky. Jsou to napf. hledani vhodné velikosti, resp.
Sife manzety k tonometru, a délka vedeni eduka¢niho
pohovoru o vhodnosti a konkrétnich Upravach zmén
zivotniho stylu. Nasledovala pfednaska Dr. Ragsdalea
z Duke Family Medicine o karcinomu prostaty s diskusi
o realizovanych screeningovych programech v nasich
zemich. Workshop ,Motivational Interviewing”, ktery
vedla Dr. Weige, nés utvrdil v tom, Ze se jedna o nutnou
schopnost Iékafe napfi¢ vsemi obory a Ze by toto téma
mélo byt vyuc¢ovano na fakultdch univerzit nebo jako
soucdst predatestacni pfipravy. Zajimavy byl zvlasté
rozbor a porozuméni jednotlivym fazim pacientova
mysleni s naslednym nalezenim nejlepsiho feseni paci-
entova problému.

Ctvrty den byl vénovany piednaskam o bolestech
kloubl a tendinopatiich, které vidame casto v nasich
ambulancich. Zajimavé bylo dozvédét se o pouzivani
nitroglycerinovych néplasti na tyto potize v USA. Déle
jsme si vyslechli pfednasky o managementu diabetu
a primarni péci. Nasledovalo volné odpoledne, kdy jsme
se se skupinou Ucastnikl z riznych zemi vydali do cent-
ra mésta.

Paty den zacal prednaskou o CHOPN od Dr. Covas. Pro
mne byla velice zajimava prednaska o snizovéani lékové
preskripce. Upozornila nas na to, Ze nadmérné uziva-
ni a pfedepisovani 1ékd je celosvétovym problémem,
kde bychom méli aktivné prispét ke zlepseni. Nasle-
dovala informativni prednaska Dr. Weigle o koureni
elektronickych cigaret. Nejnovéjsi vysledky potvrzuji
zjisténi, Ze dym vydechovany osobou koufici elektro-
nickou cigaretu je pro okoli mnohem nebezpecnéjsi nez
dym vydechovany z klasické cigarety. Na prednasce Dr.
Sooda jsme se dozvédéli, jaké jsou kompetence rodin-
ného lékafe v preventivnich programech u Zen v USA.
Jsou to napf. provadéni stéru z délozniho ¢ipku u Zen od
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21 do 65 let kazdé tfi roky, dale FOB test je provadén
kazdoro¢né u vsech pacienti od 50 do 75 let, v 65 letech
jsou pacientky odesilany na screeningovou denzitome-
trii a také se mj. provadi screening deprese, diabetu,
kardiovaskularnich onemocnéni a zavislosti. Odpoledne
jsme si pak vyslechli pfipravené prezentace ucastnikd
seminare. Vsechny prezentace byly vysoce ocenény a po
kazdé prezentaci nasledovala bohata diskuze.

Posledni den byl vénovén pfedndskam o bolestech
hlavy, depresi a ockovéani. Zajimavy byl ,pfehled
bézného pracovniho dne” rodinnych lékafd v USA,
prezentovany Dr. Johnston z Duke Family Medicine. Jeji
prace zahrnuje praci v nemocnici, na oddéleni, préci
v ambulanci, ndvstévy pacientli v domdacim prostiedi
i konzultace a feSeni zdravotnich problémU pacienta
telefonicky nebo prostfednictvim komunikace s nim pfes
Skype. Navrat Iékaft z prace domU byva ¢asto az v pozd-
nich no¢nich hodinach.

Vecer probéhla rozluckovad recepce a poté spolecna
veclefe, pii které jsme obdrzeli certifikdt o absolvovani
seminare.

Vybér témat prednasek vcetné kazuistik byl pestry
a pfinosny. Dozvédéli jsme se nejnovéjsi poznatky
z oboru, mohli jsme diskutovat, sdélovat si poznatky
a zkuSenosti s kolegynémi a kolegy z riznych zemi svéta.

Prednasejici se svymi pfedndskami a vsichni tamni
hostitelé byli na vynikajici Urovni a hlavné ke viem
pratelsti.

Po viech strankach si vazim dnd, které jsem v Salzbur-
gu prozila, a véem zainteresovanym za jejich organizaci
patii upfimné velké podékovani.

Jsem rada za tuto pfileZitost a zkusenost, kterou mohu
viem lékafim jen doporucit. Podrobnéjsi informace
o projektu jsou k dispozici na internetovych strankach
Vyboru dobré vile, www.vdv.cz.

Obr. 1: Spolecné foto zastupcu fakult a vsech tcastnikii seminare
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Neplati, ze vice mediciny
znamena vice zdravi

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

Némecko je nejen vyznamnym politickym a ekonomic-
kym sousedem Ceské republiky, ale také zahrani¢ni
zemi, ve které pracuje nejvice Ceskych lékara s kvali-
fikaci v oboru vseobecné praktické lékafstvi. Ostatné
v posledni dobé jsme méli moznost s mnohymi z nich
sdilet zkusenosti, a to i na strdnkach ¢asopisu Practicus.
Kdyz obdrzel na jafe leto$niho roku doc. Bohumil Seifert
pozvéani od profesora Thomase Kiihleina, pfednosty
Institutu vSeobecného lékafstvi na Université v Erlan-
genu, hovofit na kongresu némeckych lékard o ¢eské
reformé, nabizela se otdzka, zdali maji vlastné némecti
kolegové divod nam drzet palce. Zvlasté na bavorském
a saském venkové je podil ¢eskych praktik(l vyznamny.
Bude-li totiz reforma Uspésna, lze véfit, ze do Némec-
ka bude odchdazet ceskych praktiki méné. V rozpravé
o reformach vystoupil jesté kolega Pavlo Kolesnyk
z Ukrajiny a lékar z vychodni ¢asti Némecka.

53. kongres vieobecného a rodinné-
ho Ilékafstvi uspofddala DEGAM
(Deutsche Gesellschaft fir Allgeme-
inmedizin und Familienmedizin),
obdoba nasi SVL, v Erlangenu, univer-
zitnim méstecku nedaleko Norimberku.
Probéhl v poslucharnach a seminarnich
mistnostech zdejsi |ékafské fakulty
a zUcastnilo se ho néco malo pres 600
lékarek a lékarl. Konference pUsobila
navenek skromné a neokdazale a také
jeji ucastnici byli z velké miry obleceni
neformélné. Vystavni prostor byl mini-
malni. V Bavorsku plati zdkon zakazujici
farmaceutické reklamy na odbornych
akcich. Konferenci podpofily pfistrojové
a softwarové firmy, nékteré pojistov-
ny, rdzné instituty a profesni svazy. Na
webovych strankdch kongresu byl
seznam vsech partnerd s uvedeny-
mi ¢astkami. Mohl jsem si napfiklad

precist, ze Compu Group zaplatila za stanek 1560 EUR.
Organizatofi pocitali s tim, Ze akce bude ekonomicky
ztratovd. Na druhou stranu pro Ucastniky neni nejspis
problém si poplatek (290 EUR, resp. 119 EUR pro Iékare
v pfipravé) na tfidenni akci zaplatit, a to bud' z vydélku
praxe nebo z védeckych grantl na univerzitach.

V' Némecku puUsobi asi 50 tisic praktickych lékar
a z nich néco pres 7000 plati pfispévky nejvétsi odbor-
né organizaci DEGAM. Prekvapivé nizkou ucast Némci
vysvétluji tim, ze pro fadové praktické Iékare je kongres
pfilis védecky. Program se skute¢né dosti lisil od progra-
mu nasich kongresi SVL. Paralelné probihalo tfinact
sekci; ve formé plendrnich sekci, workshopt, béznych
i pétiminutovych prezentaci, védeckych sympozii
a prezentaci poster(l. V tzv. update sekci byly prezento-
vany nejnovéjsi poznatky pro praxi, obvykle rozporujici
zavedené doporucené postupy. Kromé nékolika zvanych
fecnikl vystupovali pouze prakticti |ékafi, a to s prezen-
tacemi origindlniho vyzkumu a projektovych cinnosti.
Byli to i zkuseni [ékati z praxi, ale pfevazovali mladi post-
gradualni studenti z némeckych univerzit. Program byl
cilené nastaven interaktivné; napfiklad v 90minutovych
sekcich se ¢tyfmi prezentacemi po deseti minutach byl
bohaty prostor pro diskuzi ke kazdému pfispévku. Toto
nastaveni umoznovalo velmi neformalni, uvolnénou
a pozitivni atmosféru, pfi které se mohli viichni zapo-
jit do diskuze a moderatofi se nemuseli stale divat na
hodinky. Samozifejmosti byla deklarace kazdého autora
o konfliktu z&jma.

Podobnou bohatou diskuzi si uzili i dva ¢esti zastupci
pfi svych vystoupenich. MUDr. Tomas Vétrovsky hovo-

Jedna z klicovych otazek pro tcastniky konference DEGAM v Erlangenu:
PFilis mnoho, nebo prilis mdlo mediciny; jaké je spravné ddvkovdni?*

Zu viel und zu wenig Medizin
was ist die richtige Dosis?
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fil o vyznamu pohybové aktivity v kardiometabolické
prevenci a |é¢bé a popsal zdmér projektu, ktery spolec-
né na Ustavu vieobecného lékafstvi 1. LF pfipravujeme.
Ziskal pfiznivé ohlasy a nabidky zajimavé mezindrodni
spoluprace. MUDr. Martin Seifert hovofil o projektu
destigmatizace v ramci psychiatrické reformy v CR. Mé&l
vyhodu ve schopnosti pfednést prispévek v némciné.
Vyprovokoval diskuzi na téma role praktického lékare
v péci o duSevné nemocné.

Vybér témat pro plenérni prednasky odpovidal tomu,
co dnes prakticti 1ékafi v Némecku nejvice diskutuji;
etické aspekty primdrni péce pfi postupujici komercia-
lizaci zdravotnictvi, Iékafska profesionalita a jeji vyzvy,
moznosti a role praktického lékafe v komunitni péci
a v oblasti vefejného zdravi, nadmérnd diagnosti-
ka a lécba, resp. hledani spravné miry lékarské péce,
a promény zdravotnickych systéma.

Celym kongresem prostupovalo kritické hodnoceni
lékaiské praxe podle soucasnych zvyklosti a doporuce-
nych postupu. Jako na jinych zahrani¢nich odbornych
akcich posledni doby, i zde bylo citit, Ze medicina zalo-
Zend na dukazech (EBM) neni jediné mozné evangelium,
resp. ze chapani EBM se méni, Ze neni jednoduché ji
implementovat do praxe. ZpUsob, jakym jsou ve vyzku-
mech ziskavany dikazy, je zpochybriovan. Pfi blizs§im
pfezkoumani se vysledky studii ukazuji neplatné pro
vétsinu pacientl v praxi, pro které jsou doporuceny.
Dava se vétsi dliraz na individualitu pacienta.

Pro nas poucné bylo oteviené symposium o aktualizaci
doporuc¢enych postupd DEGAM. Autory jsou zasad-
né prakticti [ékafi, a podobné jako u nas si vybiraji ke
spolupréci specialisty z rznych obor(. Kone¢né slovo

Mezi Pavlo Kolesnykem, praktickym lékafem ze Zakarpatské Ukrajiny,
a Bohumilem Seifertem, je Dr. Erika Baum, prezidentka 25. evropské
konference WONCA, ktera se uskutecni v cervnu pfistiho roku v Berliné.

ma vzdy DEGAM. Jeho experti jsou schopni se specia-
listy konfrontovat ddkazovou zékladnu doporuceni. DP
vychdzi v tzv. dlouhé verzi, ve které jsou mimo teorie
dané problematiky uvedeny vsechny védecké podklady
obligétné s mirou evidence, a v kratké grafické verzi na
stranku nebo dvé pro denni pouziti.

Védecké kritice byla podrobena napf. odborna dopo-
ru¢eni oblasti osteopordzy, diabetu a latentni
hypotyre6zy. Profesor Kuhlein, prezident konference,
postuloval, Ze snizend kostni denzita neni nemoc, ale
projev starnuti, a dokazoval na komplexni statistice, Ze
[é¢ba lehké osteopordzy, zvldsté bez manifestace typic-
kou zlomeninou, nijak neprodluzuje zivot, nezlepsuje
jeho kvalitu ani nema ekonomicky pfinos. Stejné tak
byl velmi skepticky k vysetfovéani hladiny vitaminu D
a vapniku a jeho substituci.

Doktor Uebel z Univerzity ve Wirzburgu nas presvéd-
¢oval, ze ne kazdy diabetik potfebuje terapii, jako napf.
kfeh¢i senior s glykovanym hemoglobinem do 70
mmol/l. Pro individudIni rizikovost diabetu u jednotli-
vého pacienta je dulezitd pfitomnost dalsich rizikovych
faktorl a komplikaci, predevsim snizena funkce ledvin.
Zd(razrioval vyznam Metforminu jako |éku prvni volby.

Doktorka Schiibel z Univerzity v Drazdanech ukazala
navelké metaanalyze, Ze substituce hormonu $titné zlazy
u latentni hypotyredzy pacientll do 30 let a hodnoty TSH
do 20 mIU/l nemé zadny efekt pro zadny ze sledovanych
ukazateld (Unava, nevlle, potize s paméti, deprese,
hypercholesterolémie, pfibyvani na véze). Ultrazvukovy
nalez ani pfitomnost protildtek antiTPO na doporuce-
ni pacienty s latentni hypotyre6zou nesubstituovat nic
nezméni, a proto se ani nedoporucuje ultrazvuk v téch-
to pripadech provadét. V. Némecku
pfitom plati stejny doporuceny postup
jako u nds: pfi zachytu vys$siho TSH je
potfeba vysetfeni zopakovat s dosta-
te¢nym odstupem spole¢né s fT4
a antiTPO. Hladina fT4 ukaze, jestli se
jednd pfipadné o manifestni hypotyreé-
zu. Dale demonstrovala dikazy o tom,
Ze substituce levothyroxinem u euty-
reoidnich Zen s pozitivitou antiTPO
nezvysuje miru otéhotnéni a donose-
nych plod( ani u téhotnych nesnizuje
miru potratovosti.

Byl pfedstaven novy DP vénovany
Overdiagnosis a overtreatment
(nadmérna diagnostika a lé¢ba), ktery
je vlastné otevienou platformou, ktera
se bude neustale aktualizovat. Je to
pokus o némeckou alternativu kampa-
né americkych odbornych spolecnosti,
usilujici o vétsi bezpecnost pro paci-
enty a omezeni neopodstatnénych
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lékafskych vykonud. Urcité si do vyhledavace zadej-
te heslo ,Choosing wisely” a prectéte si doporuceni
Americké akademie rodinnych Iékafa.

Workshop ,Psychofarmakoterapie v ordinaci praktické-
ho lékafe” byl zaméfen na rizika pouziti psychofarmak.
Upozornil nariziko serotoninového syndromu pfi uzivani
SSRI spole¢né s tramadolem. ZdUraznil limity psycho-
farmakoterapie u stardich lidi, kdy hrozi pfedevsim
nezadouci U¢inky z anticholinergni lé¢by ¢i atlum
z kombinace preparatd s antihistaminovym efektem.
Pripomnél, ze u Zen, které uzivaly Paroxetin s Tamoxife-
nem, doslo mnohem ¢astéji k relapsu karcinomu prsu.
Trazodon se v Némecku léta nepredepisuje, némecti
praktici naopak radi ordinuji tfeba Agomelatin nebo
Sertralin, které maji dobry bezpecénostni profil. Némec-
ti praktici mohou predepisovat viechny léky a bézné
tfeba dispenzarizuji stabilni schizofreniky.

Zaujal také workshop ,Cervikokranialni syndrom

z pohledu manudlni mediciny”, ktery vedl prakticky

Iékal se specializaci v manualni mediciné a osteopa-

tii. Uvedl, Ze malé blokddy a zmény svalového napéti

v okcipitalni oblasti az segmentu C2 mohou skute¢né

zpUsobit bolesti hlavy i obliceje, nauzeu, tinnitus,
#voncaeurope020
Fd

BERLIN
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CoreValues oF‘Fémily Medicin:
~ Threats and Qpportunities

I »

jednostranné zhorseni sluchu, ev. i zraku, poruchu
polykdni, moténi hlavy a poruchy rovnovéhy, mohou
vést ke zvysené drézdivosti, nespavosti a poruchdm
soustfedéni. V takovych pfipadech je potfeba nejdrive
vyloucit zavazné pfi¢iny jako disekce karotidy ¢i a. verte-
bralis a cévni mozkovou pfihodu, pfedevsim postizeni
v oblasti zadni jdmy lebni. Znamena to tedy urychlené
provést CT mozku a sonografické vysetfeni hlavovych
a mozkovych tepen. Pacienta mizeme nechat vysetfit
na ORL a neurologii, pfip. i kardiologii, ale tato vyset-
feni uz vétSinou nepfinesou zdsadni zjisténi. Zkuseny
odbornik na manualni medicinu pak muze takovému
pacientovi pomoci béhem jednoho ¢i nékolika seze-
ni. Pochopitelné ne vzdy je Uspésny a Casto je potreba
dlouhodobd fyzioterapie s aktivni Gcasti pacienta, pfip.
i psychoterapie, aby se zménilo pacientovo drzeni téla
a ev.iemocni prozivani. Zajimavé na teoretickém tvodu
bylo to, jak jsou malé svaly v oblasti lebky a kréni patefe
provazany aferentné i eferentné s limbickym systémem
a jak mGze tedy nase emocni prozivani ovlivnit svalové
napéti a zpusobit nam nepfijemné ,télesné” potize.

Celd konference se vyznacovala velmi milou a pratel-
skou atmosférou a byla pro nds mimofadnou
zkudenosti. Ve srovnani pro nés hovofi vyssi compliance
lékar(; kongres SVL navstivi Ctvrtina praktickych Iéka-
fa! Je pozitivni, Ze i nase konference se méni a pfibyva
vlastnich témat prezentovanych a diskutovanych prak-
tickymi [ékafri. Pribyva také lékard, ktefi jsou schopni
kriticky hodnotit predkladané informace a komeréni
vlivy v mediciné. Ostatné pravidla, kterd plati dnes ve
vztahu k farmaceutickému prdimyslu v zapadni Evropé,
budou brzy platit i u nas.
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Zkracena informace o pripravku EUVASCOR 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg:

SloZeni*: EUVASCOR 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg tvrdé tobolky obsahuji 10 mg atorvastatine (ator)/5 mg perindopril arginine (per), 20 mg
ator/5 mg per, 40 mg ator/5 mg per, 10 mg ator/10 mg per, 20 mg ator/10 mg per, 40 mg ator/10 mg per. Obsahuje sacharézu jako pomocnou latku. Indikace*: Euvascor je indikovan v rdmci
L&¢by ke snizeni kardiovaskularniho rizika jako substitu¢nf terapie u dospélych pacient( adekvdtné kontrolovanych atorvastatinem a perindoprilem poddvanymi soucasné ve stejné dévce, ale
jako samostatné pifpravky. Davkovani a zpiisob podani*: Obvykld dévka je jedna tobolka denné rdno pred jidlem. Euvascor nenf vhodny pro inicidlni lé¢bu. Je-Li nutnd zména ddvkovani, titrace
se mé provadét s jednotlivymi slozkami. BEhem Lécby pripravkem Euvascor mé pacient pokracovat v béZzné dieté snizuijici hladinu cholesterolu. SoubéZnd terapie: U pacientd, ktef sou¢asné
uZivajf tipranavir, ritonavir, telaprevir nebo cyklosporin, nemd dévka atorvastatinu prekro¢it 10 mg/den. U pacient(, kter{ soutasné uzivaji boceprevir, elbasvir nebo grazoprevir, nemd ddvka
atorvastatinu prekrocit 10/20 mg/den. Starsi pacienti a pacienti s poruchou funkce ledvin: Lze poddvat pacient(im s clearance kreatininu > 60 ml/min, neni vhodny pro pacienty s clearance
kreatininu <60 ml/min, u téchto pacientd se doporucuje individualni titrace dévky s jednotlivymi slozkami. Pacienti s poruchou funkce jater: Pfipravek ma byt poddvan s opatrnostf a je
kontraindikovan u pacientd s jaternim onemocnénim v aktivnim stavu. Pediatrickd populace: PouZiti u déti a dospivajicich do 18 Let se nedoporucuje. Kontraindikace*: Hypersenzitivita na (é¢ivé
latky, nebo na jiné ACE inhibitory nebo statiny, nebo na kteroukoli pomocnou Latku, onemocnént jater v aktivnim stavu nebo neobjasnéné pretrvavajici zvyseni sérovych aminotransferaz
prevysujici 3nasobek horni hranice normalnich hodnot, béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen ve fertilnim véku, které nepouzivaj vhodné antikoncepéni prostiedky (viz bod Téhotenstvi a kojeni*),
anamnéza angioedému souvisejiciho s predchozi terapif inhibitory ACE, hereditarni nebo idiopaticky angioneuroticky edém, sou¢asné uzivani s pripravky obsahujicimi aliskiren u pacient
s diabetem mellitem nebo poruchou funkce ledvin (GFR <60 ml/min/1,73 m?) (viz bod Interakce®), soucasné uzivani se sakubitrilem/valsartanem (viz bod Zvlastni upozornéni* a Interakce®),
mimotélni écba vedouc ke kontaktu krve se zaporné nabitym povrchem (viz bod Interakce®), signifikantni bilaterdlni stendza rendlni arterie nebo stendza rendlni arterie u jedné fungujici
ledviny (viz bod Zvlastni upozornéni®). Upozornéni*: Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZiti: Vliv na jdtra: Vzhledem k obsahu atorvastatinu v pfipravku Euvascor maji byt pravidelné
provadény jaternf funkénf testy. PacientGim, u kterych se zjisti jakékoliv zndmky nebo priznaky jaterniho poskozeni, maji byt provedeny jaterni testy. Pacienti, u kterych se objevi zvysenf
aminotransferdz, musi byt sledovéni az do doby, neZ se hodnoty opét znormalizuji. Pokud pretrvavaji vice neZ trojndsobné zvysené hodnoty aminotransferdz nad horni hranici normalnich
hodnot, doporucuje se sniZit davku atorvastatinu pomocf jednotlivych sloZek nebo l&¢bu atorvastatinem ukondit. Pacientim, kterf konzumuji velké mnoZstvi alkoholu a/nebo maji v anamnéze
jaterni onemocnéni, je nutné podavat pripravek Euvascor s opatrnostf. Vliv na kosterni svalstvo: Jsou-Li hladiny CK vyznamné zvy3ené (> 5x ULN) oproti normalnim hodnotam, é¢ba nemd byt
zahdjena. Lé¢ba ma byt prerusena, objevi-li se vyznamné zvySeni hladin CK (>10x ULN), nebo je-Li diagnostikovana, pfipadné predpoklddana rhabdomyolyza. SoubéZna létba s jinymi Lé¢ivymi
pripravky: Riziko rhabdomyolyzy je zvySené pri sou¢asném podavani pripravku Euvascor s urcitymi Léky, které mohou zvySovat plazmatickou koncentraci atorvastatinu, napr. se silnymi
inhibitory CYP3A4 nebo transportnich proteind (napf. cyklosporin, ketokonazol, ritonavir, atd.). Riziko myopatie m(Ze byt rovnéz zvySeno sou¢asnym uzivanim gemfibrozilu a dalsich derivét(i
kyseliny fibrové, erythromycinu, niacinu a ezetimibu, antivirovych latek proti hepatitidé C. P¥fpravek Euvascor se nesmi podévat soucasné se systémovou Lécbou kyselinou fusidovou nebo
béhem 7 dndi po ukoncent L&Eby kyselinou fusidovou vzhledem k obsahu atorvastatinu. U pacientd, u kteryich je systémové podanf kyseliny fusidové povazovano za nezbytné, se musf po dobu
L&¢by kyselinou fusidovou prerusit [écba statinem. Béhem Lécby nebo po L&¢bé nékterymi statiny byly velmi vzacné hlaSeny pripady imunitné zprostredkované nekrotizujici myopatie (IMNM).
Intersticialni plicni onemocnént: Pri podezieni na vznik intersticidlniho plicniho onemocnéni u pacienta musf byt terapie pripravkem Euvascor prerusena. Diabetes mellitus: U diabetiki
[é¢enych peroralnimi antidiabetiky nebo inzulinem ma byt v priibéhu prvnich mésict Lé¢by peclivé sledovana glykemie. Hypotenze: monitorovani tlaku krve, rendlnich funkei, a drasliku je nutné
u pacientd s vysokym rizikem symptomatické hypotenze (volumové deplece nebo zavaznd renin dependentni hypertenze) nebo se symptomatickym srde¢nim selhanim (se sou¢asnou rendlnf
insuficienci nebo bez ni) nebo s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldrnimi chorobami. Pfechodna hypotenzni odpovéd neni kontraindikaci pro podanf dalSich dvek, které mohou
byt obvykle uZity bez obtizi, jakmile po doplnéni objemu stoupne krevni tlak. Stendza aortdlni a mitralni chlopné: Ppravek se ma podavat s opatrnosti. Transplantace ledvin: Nejsou zkuSenosti
s podavanim pripravku pacientim po neddvno prodélané transplantaci ledvin. Renovaskuldrni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilaterdlni stendzou rendlnf arterie nebo stendzou rendalnf
arterie u jedné fungujicf ledviny é€eni inhibitory ACE, je zvy3ené riziko zdvazné hypotenze a rendlniho selhdni. LéEba diuretiky mize byt prispivajici faktor. Ztrata rendlnich funkcf se mize
projevit pouze minimalnf zménou sérového kreatininu u pacient(i s unilateralni stenézou rendlnf arterie. Porucha funkce ledvin: Monitorovanf hladiny kreatininu a drasliku, individudlnf titrace
davky s jednotlivymi slozkami u pacient(i s clearance kreatininu < 60 ml/min, u pacientd se stendzou rendlni arterie bylo pozorovdno zvySeni sérovych koncentraci urey a kreatininu,
u renovaskularni hypertenze je riziko zavazné hypotenze a rendlnf insuficience zvy$ené. U pacient(l na hemodialyze: U pacient(i dialyzovanych pomoci vysoce propustnych membrén byly
zaznamenany anafylaktoidnf reakce, ma byt zvdzeno pouZitf jinych membrén. Hypersenzitivita/angioedém: OkamZité vysazeni lécby a zahdjeni monitorovénf do (ptného vymizent piiznaka.
Angioedém spojeny s otokem hrtanu mdze byt smrtelny. Soucasné uzivani perindoprilu se sakubitrilem/valsartanem je kontraindikovano z divodu zvy$eného rizika vzniku angioedému.
Podavani sakubitrilu/valsartanu nesmi byt zahajeno do 36 hodin po uZit posledni davky perindoprilu. Pokud je lécba sakubitrilem/valsartanem ukoncena, lécba perindoprilem nesmi byt
zahdjena do 36 hodin po podani posledni davky sakubitrilu/valsartanu. Sou¢asné uzivani jinych inhibitorG NEP (napf. racekadotrilu) a inhibitor( ACE miZe také zvysit riziko angioedému.
Soubé&Zné uZivanf s inhibitory mTOR: Zvy3ent rizika angioedému. Anafylaktoidni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich Lipoproteindi (LDL): Vzacny vyskyt Zivot ohrozujicich anafylaktoidnich
reakef, kterym lze predejit do¢asnym vysazenim &by pred kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem desenzibilizace: Byly zaznamenany béhem desenzibiliza¢ni [écby (napr. jedem
blanokiidlych), reakcim je moZné se vyhnout docasnym vysazenim L&¢by, nicméné se znovu objevily po nedimyslné expozici. Neutropenie/agranulocytéza/trombocytopenie/anemie: Pfipravek
Euvascor ma byt pouzivan s extrémnf opatrnosti u pacientd se systémovym onemocnénim pojiva (collagen vascular disease), u pacientd uzivajicich imunosupresivni lé¢bu, é¢bu alopurinolem
nebo prokainamidem, doporucuje se periodické monitorovani poctu leukocytl a pacienti maji byt pouceni, aby hldsili jakékoli zndmky infekce (napf. bolest v krku, horecku). Rasa: Perindopril
miZe byt méné G¢inny na snizeni krevniho tlaku a méiZe vést k vy$simu vyskytu angioedému u cernosskych pacientd ve srovndni s jingmi rasami. Kasel: neproduktivni, ustupuje po ukoncenf
lé¢by. Operace/anestezie: Létba by méla byt preruSena jeden den pred vykonem. Hyperkalemie: Pravidelné monitorovani sérovych koncentraci drasliku u renalni insuficience, zhorsené renalni
funkce, véku (> 70 Let), diabetes mellitus, dehydratace, akutni srde¢ni dekompenzace, metabolické acidézy a u sou¢asného uzivani diuretik Setficich draslik a draslikovych dopliik(i nebo ndhrad
soli s obsahem drasliku, nebo u pacientd uZivajicich jiné (&¢ivé pripravky, které mohou zplsobovat vzestup sérovyich koncentraci drasliku (napf. heparin, kotrimoxazol). Kombinace s Lithiem:
Nedoporucuje se. Dudlni blokdda systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS): Soucasné uzivani ACE inhibitor(, blokdtor( receptord pro angiotensin Il nebo aliskirenu zvySuje riziko
hypotenze, hyperkalemie a snizenf funkce Ledvin (véetné akutni sethanf ledvin). Dudlni blokada RAAS se proto nedoporucuje. ACE inhibitory a blokatory receptor(i pro angiotensin Il nemaji byt
pouZivany soucasné u pacientd s diabetickou nefropatif. Primérnf hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidajf na antihypertenzni lécbu plisobic

nedostatkem sacharaso-isomaltasy by tento pipravek neméli uZivat. Hladina sodiku: Euvascor obsahuje méné nez 1 mmol sodiku (23 mg) v tobolce, to znameng, Ze je v podstaté ,bez sodiku".
Interakce™: Kontraindikace: Aliskiren, mimotélnf lé¢ba, sakubitril/valsartan Nedoporucované kombinace: Silné inhibitory CYP3A4, inhibitory proteinu rezistence karcinomu prsu (BCRP),
aliskiren (u jinych pacient, neZ jsou diabetici a pacienti s poruchou funkce ledvin), kotrimoxazol (trimetoprim/sulfametoxazol), soutasna [écba ACE inhibitorem a blokdtorem receptoru
angiotensinu, estramustin, lithium, draslik-Setfici diuretika (napf. triamteren, amilorid, eplerenon, spironolakton), soli drasliku, grapefruit nebo grapefruitova $tdva. Kombinace vyzadujici
zvLastni opatrnost: Induktory a stfedné silné inhibitory CYP3A4, digoxin, ezetimib, kyselina fusidova, gemfibrozil / derivéty kyseliny fibrové, inhibitory transportnich protein(i, warfarin,
antidiabetika (inzuliny, perordlni antidiabetika), baklofen, diuretika nesetfici draslik, racekadotril, inhibitory mTOR (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus), nesteroidni antiflogistika
(NSAID) (veetné kyseliny acetylsalicylové > 3 g/den). Kombinace vyZadujici urcitou opatrnost: Kolchicin, kolestipol, peroralni kontraceptiva, gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin,
vildagliptin), sympatomimetika, tricyclickd antidepresiva/antipsychotika/anestetika, zlato, antihypertenziva a vasodilatancia. Téhotenstvi a kojeni*: Pripravek Euvascor je kontraindikovan
béhem téhotenstvi, kojeni a u Zen planujicich téhotenstvi, které nepouzivaji vhodné antikoncepéni prostiiedky. Fertilita* U¢inky na schopnost fidit a obsluhovat stroje*: U nékterych pacientti
se mohou vyskytnout individualni reakce souvisejici s nizkym krevnim tlakem, zejména na zactku (6¢by. NeZadouci aéinky*; Casté: Nazofaryngitida, hypersenzitivita, hyperglykemie, zavrat,
bolest hlavy, dysgeuzie, parestezie, porucha zraku, tinitus, vertigo, hypotenze (a Gcinky spojené s hypotenz), faryngolaryngealni bolest, epistaxe, kasel, dyspnoe, nauzea, zvraceni, bolest horni
a dolnf ¢asti bricha, dyspepsie, prljem, zacpa, flatulence, vyrazka, pruritus, otok kloub(, bolest koncetin, artralgie, svalové spasmy, myalgie, bolest zad, astenie, abnormalni vysledky testd
jaternich funkcf, zvy$ena hladina kreatinfosfokinazy v krvi. Méné ¢asté: Eozinofilie, hypoglykemie, hyponatremie, hyperkalemie reverzibilni pfi ukoncenf &by, anorexie, insomnie, zmény nélad,
poruchy spanku, no¢nf méiry, somnolence, synkopa, hypestezie, amnezie, rozmazané vidéni, tachykardie, palpitace, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v istech, pankreatitida, ffhanf, hepatitida
cytolytickd nebo cholestatickd, koprivka, hyperhidréza, alopecie, angioedém, pemfigoid, fotosenzitivni reakce, bolest $ije, svalova slabost, renalni selhani, erektilni dysfunkce, Ginava, bolest na
hrudi, malatnost, periferni edém, pyrexie, zvy$end hladina urey a kreatininu v krvi, zvyeni télesné hmotnosti, pozitivni ndlez leukocytl v mogi, pad. Vzacné: Trombocytopenie, perifernf
neuropatie, cholestdza, zhorseni psoridzy, Stevens-Johnsontv syndrom, toxicka epidermdlni nekrolyza, erythema multiforme, myopatie, myozitida, rhabdomyolyza, tendinopatie (nékdy
komplikovana rupturou), vzestup jaternich enzymd, zvy$end hladina bilirubinu v krvi. Velmi vzacné: Rinitida, leukopenie/neutropenie, agranulocytéza nebo pancytopenie, hemolytickd anemie
u pacientd s vrozenym deficitem G-6PDH, anafylaxe, stavy zmatenosti, cévni mozkovd pifhoda moznd sekundarné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacientd, ztréta sluchu, infarkt
myokardu, sekunddrné k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikovych pacient(, angina pectoris, arytmie, eosinofilni pneumonie, jaterni selhdni, akutni rendlni selhanf, gynekomastie, snizenf
hladiny hemoglobinu a snizeni hematokritu. Nenf zndmo: Imunitné zprostfedkovana nekrotizujici myopatie. U jinych inhibitor( ACE byly hlaseny pripady SIADH (syndrom neprimérené sekrece
antidiuretického hormonu). SIADH lze povaZovat za velmi vzacnou, ale moznou komplikaci spojenou s lé¢bou inhibitory ACE, véetné perindoprilu, RaynaudQv fenomén**. Pfedavkovani*.
Farmakologickeé vlastnosti*: Atorvastatin je selektivnim a kompetitivnim inhibitorem HMG-CoA reduktdzy. Perindopril je inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE inhibitor), ktery
konvertuje angiotensin | na vazokonstriktor angiotensin I1. Uchovavani: Uchovavejte v pdvodnim obalu, aby byl piipravek chrdnén prfed vlhkost. Velikost baleni: 30 nebo 90 (3 obaly na tvrdé
tobolky po 30 tobolkéch) tvrdych tobolek Euvascor 10 mg/5 mg, 20 mg/5 mg, 40 mg/5 mg, 10 mg/10 mg, 20 mg/10 mg, 40 mg/10 mg. DrZitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier,
50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registraéni €islo: Euvascor 10 mg/5 mg: 31/985/16-C, Euvascor 20 mg/5 mg: 31/986/16-C, Euvascor 40 mg/5 mg: 31/987/16-C, Euvascor 10
mg/10 mg: 31/988/16-C, Euvascor 20 mg/10 mg: 31/989/16-C, Euvascor 40 mg/10 mg: 31/990/16-C. Datum posledni revize textu: 21. 7. 2019. Viydej: Pred predepsénim pfipravk( si prectéte
Souhrn (dajti o pripravku. PFipravky jsou k dispozici v lékérnach na (ékar'sky predpis, od 10/2019. Pripravky jsou ¢aste¢né hrazeny z prostredk( verejného zdravotniho pojistént, viz Seznam cen
a Uhrad Lécivych pripravkd: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.0., Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1, tel:
222118111, www.servier.cz

*pro dplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn tdajii o pipravku EUVASCOR 3 =

*“vsimnéte si prosim zmén v informaci o [é¢ivém pripravku y o
p f p p atorvastatin / perindopril arginin ‘V SERVIER




38 ZNALOSTNI TEST

VéZeni Ctendfi a fesitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské IékaFské komory ¢. 16, podle § 5 pfilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfedeni testu budou fesitellm pfidéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro piidélent kreditd je zasldni odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 11.2019.

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

Ziskané kredity budou Gspésnym fesiteldm piipocitany k ro¢nimu souhrnnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.

Lékaram, kteff se nemohou prokdzat ¢fslem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel piidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z c¢isla 7/2019: 1b, 2¢, 3b, 4ab, 53, 6¢, 7abc, 8a, 9ac, 10abc

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Analgetikem volby u graviditnich a kojicich Zen je: 7. Zavaznost chripky:
a) metamizol a) spociva v ¢astém vzniku komplikaci
b) paracetamol b) se tyka jen senioru
¢) ibuprofen c) Ize snizit ockovanim

2. ACE inhibitory jsou: 8. Mezi komplikace chfipky patfi:

a) bezpecné v pribéhu celé gravidity
b) podavané az pfi tlaku 160/90 mmHg
¢) potencialné teratogenni

. Glukokortikoidy:
a) se v téhotenstvi nesmi podavat
b) jsou indikovany pfi hrozicim predc¢asném porodu
mezi 24.-34. tydnem gravidity
¢) nemaji vliv na plod

. Jaky zakon fesi problematiku PN?
a) zakon ¢. 186/2006 Sb.
b) zakon ¢. 499/2006 Sb.
¢) zakon ¢. 455/1991 Sbh.

. Kdy je prakticky Iékaf opravnén prevzit a vést PN?
a) pokud pacient nedochazi dale na kontroly k ambu-
lantnim specialistiim a je tfeba nadale klidovy rezim
b) pokud o to zada ambulantni specialista
¢) pokud o to Zada pacient

. Kdo ze zakona neni opravnén vystavit PN?
a) lékar RZS
b) stomatolog
c) |ékaf pohotovostni sluzby

a) virova pneumonie
b) bakterialni bronchopneumonie
c) karditida

. Za jakych okolnosti miize byt i¢inek tramadolu

snizen?

a) v pfipadé, Ze pacient soucasné uziva inhibitor CY-
P2D8, jako je napriklad paroxetin

b) v pfipadé, Ze pacient je pomalym metabolizatorem
CYP2D6

¢) v pfipadé, Ze pacient uziva inhibitor CYP3A4, jako je
napriklad klarithromycin

10. Které opioidy maji serotonergni piisobeni a mohou

tedy vyvolat serotoninovy syndrom?
a) hydromorfon
b) tramadol
c) fentanyl

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

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 08/2019

Jmé e Zakrouzkujte 1-3
mene a priment spravné odpovédi:
Adresa pracovisté 1 abc/ 6 abc

2 abc|/7T abc

3abc/8 abc
Clenské ¢&islo SVL (povinny tdaj) o 4 abc)9 aboc
(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny) . B abcl10a b ¢
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Vzdélavaci
seminare
v listopadu 2018

SVL CLS JEP

Hlavni témata

Aktuality v diagnostice a [éCbé hypertenze.
Lécba chronicke bolesti.

den datum cas meésto a misto konani

sobota 2.11. 9.00-13.00  Kancelaf vefejného ochrance prav, Udolni 39, Brno

sobota 2.11. 9.00-13.00  Teoretické Gstavy LF UP Olomouc (nova budovaTU), Hnévotinska 3, Olomouc
utery 12.11 16.00-20.00 Hotel Zlata Stika, Strosova 127, Pardubice

stieda 13.11 17.00-21.00 presbytar Hotelu Gustav Mahler, KfiZzova 4, Jihlava

¢étvrtek 14. 11 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, Hradec Kralové

¢étvrtek 14. 11 16.30-20.30 Hotel "U Simla", Zavodni 1, Karlovy Vary

c¢tvrtek 14.11 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, Liberec 1

ctvrtek 14.11 16.00-20.00 Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
sobota 16. 11 9.00-13.00  Safrankiiv pavilon, alej Svobody ¢. 31, Plzen

utery 19. 11 16.00-20.00 Hotel Imperial, TyrSova €. 6, Ostrava

stfeda 20.11 16.00-20.00 Lék.dim, Sokolska 31, Praha 2

stfeda 20.11 16.00-20.00 Clarion Congress Hotel, Prazska tiida 2306/14, Ceské Budéjovice
ctvrtek 28.11 16.00-20.00 Lék.dim, Sokolska 31, Praha 2




Pro Vase pacienty s diabetem 2. typu

Vybavte své
pacienty na
narocnou cestu,
ktera je Ceka

TRAJENTA® - Gi¢inna a bezpecna volba
v jedné davce pro kontrolu glykemie
u Sirokého spektra Vasich pacientl.””

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

Trajenta ) Jentadueto

(linagliptin) 5 mg tablety (linagliptin/metformin HCl)

Dvé moZnosti na naroc¢nou cestu

es Metab 2011;13:65-74. 3. Owens DR, et a
adueto® SPC, 23.7.2019
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