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4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

dostava se vdm do rukou jiz osmé ¢islo tohoto
ro¢niku naseho ¢asopisu Practicus a po predcho-
zim, hodnoticim cisle, které se vénovalo evrop-
ské konferenci Wonca 2017, se vracime k pravi-
delnym rubrikdm. Ale i ty pfindseji nové infor-
mace, ze kterych si budete moci vybrat témata,
ktera vas budou zajimat. Nechybi zde opét kviz,
hodnoceny body do kontinualniho vzdélavani od
Ceské lékaiské komory.

Clanek docenta Hromadky o deformitach pred-
nozi v ordinaci praktického lékafe informuje
o nutnosti feseni problematiky tohoto onemoc-
néni v ranych stadiich, nikoli az kdyz se paci-
enti dostavi do nasich ordinaci s chronickymi
bolestmi, kdy vétSinou uz byvéa pozdé na Uspés-
nou korekci nebo operativni zdkrok, a to at jiz
se jednd o nejcastéjsi deformitu v této oblasti,
Hallux vagus, pfipadné rigidus, nebo jiné. Autor
nazorné ukazuje tyto deformity na fotografiich
a rovnéz je dokumentuje rentgenovymi snim-
ky. Kazda deformita nohy se vékem zhorsuje
a zplsobuje svému nositeli intenzivnéjsi obtize.

Doc. Fait se zminuje o hemeroidech jako
soucasti Zilniho méstnani (nejen) v gynekologii.
V prehledné tabulce ptipomina klasifikaci CEAP
podle klinickych projevd, etiologické, anatomic-
ké i patofyziologické klasifikace. Vyjmenovava
léky pouzivané pro lé¢bu varix, hemeroidd ¢i
panevni kongesce a upozoriiuje rovnéz na lé¢bu
CVD v casnych stadiich, ktera pfinasi vyraznou
ulevu a dobry efekt.

Pacienty s onkologickymi onemocnénimi nelé-
¢ime sami, ale vzdy ve spolupraci s onkolo-
gy. V jejich portfoliu je velké mnozstvi [éCivych

imunoonkologickych pfipravkl, o jejichz ucin-
cich nés informuje kolektiv |ékaft Blichler, Rozsy-
palova, Lakomy. Vysvétluji pojmy jako Check-
pointinhibitors a upozornuji na jejich nezadou-
ci Ucinky, se kterymi se u onkologickych pacien-
td mGzeme setkat. Jisté uzite¢né jsou rady, jak
postupovat pfi akutnich onemocnénich u paci-
entl lé¢enych imunoonkologickym Iékem.

Dalsi ¢lanek nas informuje o moznosti rozsireni
diagnostické ¢innosti v nasich ordinacich, a sice
.Jak provadét skrining syndromu obstruké-
ni spankové apnoe” Jeho autor dr. Sova hovo-
fi o moznosti takzvané noc¢ni monitorace OSAS
pomoci skriningovych pfistrojd a v tabulce
o takzvané Epworthské skale spavosti.

Antibiotickd Ié¢ba byva ¢asto uzivana v neindi-
kovanych pfipadech, ¢asto vznikaji resistence
anebo nezddouci interakce a této problemati-
ce se vénuje v prispévku dr. Prokes a jeho ¢lanek
o lékové interakci makrolid(i a o jejich podcerio-
vani. K pozornosti je vhodna rovnéz ¢ast zabyva-
jici se makrolidy a sou¢asného podéavani Warfa-
rinu a rovnéz i novych antikoagulanciiNOAC.
S pacienty tohoto typu se jisté ¢asto setkdvame.

Myty kolem glutamdatu se ndm snazi vyvratit
doc. Brat. Jestli se mu to podafilo, se presvédci-
te v jeho ¢lanku.

Ockovani proti chfipce je v tomto obdobi aktu-
alni a o jeho vyznamu pro diabetiky se formou
rozhovoru dozvidame od dr. Jani¢kové Zdarské.

Clanek o Ochrané osobnich tdajd, zpracovany
Mgr. Bc. Bldhou a dr. Skdlou, upozorfuje na
novou normu Evropské unie, kterd bude platit
od pfistiho roku. Seznamuje se zakladnimi pojmy
v této oblasti, navrhuje, jak se na tuto skutec-
nost pfipravit (absolvovanim zakladniho $kole-
ni).Znalost této problematiky bude potieba i pfi
elektronické evidenci trzeb, kterd nés rovnéz ¢eka
a na ni nezapominame aniv tomto cisle a mizete
se dozvédét dalsi potiebné informace. O navsté-
vé norské skupiny praktickych lékarl v Praze a na
1. Lékarské fakulté informuje doktorka Javorska.
Kazdé takové setkani je jisté poucné, umoznu-
je vyménu zkusenosti k navazani kontaktu, které
mohou slouzit k dalSimu rozvoji spoluprace. Jak
vidite, i toto, 8. letosni ¢islo pfindsi mnoho zaji-
mavych informaci, ze kterych si mGzete vybrat.
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ODBORNY CLANEK 5

Deformity prednozi v ambulanci

praktického lékare

doc. MUDr. Rastislav Hromadka, Ph.D.
Ortopedicka klinika 1. LF UK'a FN Motol
Canadian Medical Care, s. 1. 0.

doc. MUDr. Rastislav Hromadka, Ph.D. pUsobi na Ortope-
dické klinice 1. LF UK a FN Motol v Praze od roku 2000
a spolupracuje se soukromym zdravotnickym zafize-
nim Canadian Medical Care s.r. o od roku 2005. Specia-
lizuje se na chirurgii nohy a onkologickou problemati-
ku v ortopedii.

ObtiZze nohou jsou v populaci ¢asté. Zejména ziskané
deformity mohou pacienta trapit fadu let, aniz by byl
postizeny vysetien lékafem. Tyto obtize byvaji prehlize-
ny a lidé si ¢asto nejsou plné védomi souvisejicich rizik.
Pacienti nakonec ptichazi k praktickému lékafi anebo
k ortopedovi ne z dlivodu deformity, ale az z ddvodu
dlouholeté bolesti. V této fazi jiz byva pozdé na operac-
ni zékroky, které by mohly pIné obnovit funkci nohy.
Neznamena to, Zze kazdad deformita by méla byt hned
operovana. Pacienti by ale méli byt informovani. Méli
by si byt védomi moznych rizik spojenych s deformitou
nohy a méli by védét, kdy je potieba provést pfipadnou
operaci. Operacni zékroky se pak planuji na obdobi, kdy
nejméné ovlivAuji jejich Zivoty.

Nejcastéjsi deformity prednozi, se kterymi se muze
setkat prakticky lékaf ve své ambulanci a kterym se
budu v tomto ¢lanku vénovat, jsou hallux valgus, hallux
rigidus a deformity prsta.

Hallux valgus

Vboceny palec je nejcastéji ziskanou deformitou pred-
nozi. Jednd se o komplexni postizeni nohy s poruchou
osového postaveni palce. (obr. 1) V souc¢asné dobé neni
zfejmé, jestli vada vznika v disledku vrozenych dispo-
zic nebo zevnich vliv(. Nejéastéji je to zfejmé kombina-
ce obou. Zejména nepfimérena zatéz v nevhodné obuvi
spolu s vrozenou dispozici kostry nohy vede k postup-
né zméné osy palce. DalSimi ddlezitymi parametry, které
ovliviuji vznik a vyvoj deformity, jsou nadvaha, nepfi-
méfend zatéz, onemocnéni pojiva, ale i fyziologické
procesy v priibéhu téhotenstvi nebo kojeni.

Nespravné anatomické poméry kostry nohy, napfiklad
nevhodny sklon kloubni plochy hlavice prvniho meta-
tarzu anebo jeho nepfiméiend délka, vedou k pretize-
ni kloubniho pouzdra na vnitini strané prvniho metatar-
sofalangového (MTP) skloubeni. Na zevni strané kloubu
se naopak struktury pouzdra a Upony sval{ stavaji tuhy-
mi a zkradcenymi. Dvé sezamské klstky na spodni stra-
né MTP skloubeni se tak posouvani zevné a spolu s nimi
také upony kratkych svald. Pretizeni kdstek v jejich
nespravné pozici vede k bolestem. Deformita znemoz-
Auje pouzivani prvniho paprsku nohy, a dochazi tak
k pretéZzovani druhého az patého MTP skloubeni. Vnika-
ji tak sekundarni metatarsalgie. Dlouhodobé pfetézova-
ni druhého az patého paprsku nohy vede k nevratnym
zméndm na mékkych tkanich pfednozi (napf. poruse-
ni plantérnich plotének). Zatéz prvniho MTP kloubu pfi
nevhodném osovém postaveni vede k pretizeni kloub-
nich ploch a ke vzniku artrézy.

Diagnostika vboceného palce nohy je snadnd. Staci
pohled na nohu. Fyziologickd valgozita palce je do
15 stupnl (odklon od osy prvniho metatarzu). (obra-
zek 1) Dulezitd je pfitomnost pronace palce nohy (rota-
ce smérem na vnitini stranu nohy), kterou lze posou-
dit podle postaveni nehtového lizka. Pronace je pfimo
umérna dislokaci sezamskych klstek MTP kloubu a za
fyziologického stavu se nevyskytuje.

Rentgenové snimky (RTG) jsou dilezZité pro odhaleni
vzdjemnych pomér{l nartnich kosti, degenerativnich
zmén jednotlivych kloubd a pozici sezamskych kudstek.
Standardné se provadi dorso-plantarni a bocni zatézo-
vy snimek nohy.

V rdmci konzervativni terapie je doporucovano uzivani
meziprstnich korektord a vlozek do bot. Tyto ortotické

Obrazek 1: Hallux valgus s typickou prominenci hlavice
prvni nartni kosti (vlevo). Zatézovy dorso-plantarni
snimek prednozi s dislokaci sezamskych kulstek (bila
Sipka) a uhlem valgozity palce (vyznaceny thel)
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ODBORNY CLANEK 7

pomlicky pomizou pacientovi ulevit od potizi, ale nedo-
kdzou deformitu vylécit. Uzivani rGznych typl néplas-
tovych fixaci (taping, kinesiotaping) prednozi slouzi
ke zpevnéni palce a jeho udrzovani v lepSim postaveni
v z4tézi. Tyto pomucky jsou c¢asto Ucinné pouze u paci-
entl s malymi pohybovymi néroky. Nejdulezitéji sloz-
kou konzervativni terapie je fyzioterapie. Zlep3uje posta-
veni nohy (drzeni klenby nozni) v zatézi, zlepSuje smér
plsobeni svalll nohy ve stoji a pfi chlzi, upravuje stere-
otyp chize a zapojeni palce ve fazi odrazu. Pacienti by
méli denné provadét masaze a uvolfiovani prvniho MTP
skloubeni po edukaci fyzioterapeutem. Tyto techniky
dokazou zmirnit symptomy, nikoliv odstranit vadu.
Vyrazna zatéz prednozi i pii béznych ¢innostech zplso-
buje, Ze konzervativni postupy nejsou casto ucinné
v [é¢bé projevl deformity hallux valgus. V pfipadech
bolesti, které nereaguji na fyzioterapii (6 mésicu), je na
misté zvolit operacni feSeni a pacient by mél byt vyset-
fen v ambulanci ortopeda. Z pohledu ortopeda pacienti
ptichazeji v Ceské republice s diagnézou hallux valgus do
specializované ambulance vcas, protoze vada je dobfe
viditelnd. Nicméné i kdyz jsou pouceni, tak vadu dlouho-
dobé podcenuji a nevénuji nohdm dostate¢nou péci.

Hallux rigidus

Ztuhly palec je degenerativni onemocnéni prvniho MTP
skloubeni, které se projevuje omezenim hybnosti kloubu
pfi jeho fyziologickém osovém postaveni. Vada se nejdii-
ve projevi postizenim chrupavky na kloubnich plochach
a nasledné na jejich okrajich vznikaji osteofyty, které
brani v hybnosti kloubu. Casto toto onemocnéni vznika
v dusledku kombinace vice faktor(, napf. vrozené dispo-
zice (dlouhy prvni metatars) a ¢astych drobnych sportov-
nich drazd.

Omezeni hybnosti a bolesti tohoto kloubu jsou zaklad-
nimi projevy. Hybnost kloubu je omezena zejmé-
na v dorsalni flexi, a ovliviiuje tak odval nohy pfi chlzi
a béhu.V pokrocilych stadiich onemocnéni jsou v podko-
Zi patrné kostni vyrUstky, které jsou bolestivé a v boté
zpUsobuji otlaky kize (Obrazek 2).

Obrazek 2: Hallux rigidus, dorso-plantarni rentgenovy
snimek prednozi

Fyzikalni vysetfeni posuzuje omezeni hybnosti prvniho
MTP kloubu. Fyziologicky pohyb je vic nez 60° dorsal-
ni flexe, a pokud je mensi, tak splfuje kritéria pro hallux

rigidus. K detailnéjsi diagndze je potfeba provést dorso-
plantarni a Sikmé snimky RTG snimky (Obr 2). Cough-
lin rozdéluje hallux rigidus na stupen 0 az 4. Stupen 0
ma omezenou dorsélni flexi do rozmezi 60° az 40° (bez
patologického ndlezu na RTG), stupen 1 s dorsélni flexi
40° az 30° (zuzeni kloubni $térbiny kloubu na RTG),
stupen 2's dorsdIni flexi 30° az 10° (osteofyty na RTG),
stupenn 3 pod 10° dorsalni flexe (destrukci kloubnich
ploch na RTG) a stupen 4 s kompletni destrukci kloubu
na RTG.

Konzervativni |é¢ba je zalozend na ortotickych pomfic-
kach a fyzioterapii. Vlozky do bot jsou uzpusobeny tak,
aby pfi odvalu chodidla od podlozky pfi chiizi byl co
nejméné pouzivdn palec nohy. Vlozka je pod palcem
opatrena ,kolébkou”, kterd prenasi zatéz z oblasti nartu
pfimo na 3$picku palce. Fyzioterapie je obdobnd jako
u jinych kloubl postizenych artrézou. Pfikladem muze
byt ultrasonoterapie, kterd napomaha lepsimu prokr-
veni a nasledné regeneraci postizeného kloubu. Zejmé-
na v pokrocilych stadiich Ize aplikovat do kloubu stero-
idni injekce, které dokazou zklidnit zanét, a tim i ovlivnit
bolest. Dalsi moznosti je aplikace viskosuplementacnich
injekci s kyselinou hyaluronovou. Tato |é¢ba neni pro
drobné klouby hrazena pojistovnou.

Operacni feseni je indikovdno v piipadé, kdy fyzikaIni
|é¢ba nevede k dlouhodobému ovlivnéni bolesti, anebo
pacient je ovlivnén pfi pohybovych aktivitach. Opera-
ce slouZi zejména k odstranéni bolesti. Hybnost klou-
bu se operaci ovliviiuje obtizné, protoze vétsina svall
nohy neni jiz schopna restituce. V pocinajicich stadi-
ich onemocnéni, kdy jesté nedoslo k velkému poskoze-
ni kloubu (stupen 1 az 2), se provadéji korekéni osteo-
tomie a odstranéni kostnich vyrlstk( (tzv. cheilekto-
mie). V pfipadé stupné 3 a 4 se u zen vétsinou implantu-
je endoprotéza skloubeni a muzl se provadi znehybnéni
(artrodéza) kloubu.

Diagndza hallux rigidus je i v specializované ambulanci
prehlizena. Pacienti pfichazeji k vysetfeni pozdé a stav
kloubu odpovida pokrocilym stadiim onemocnéni, kdy
uz neni mozno kloub zachovat. Dlivodem je, Ze pacient
zpravidla zacina citit bolest, az kdyz hybnost klesne pod
30° dorsalni flexe, a ovlivni tim chizi.

CANADIAN
MEDICAL CARE

FAMILY MEDICAL CENTRE

Deformity prstii nohy
Deformity prstll nohou jsou velmi ¢asté. Vznikaji vétsi-

ku. S deformitami prstll je velmi ¢asto spojena i meta-
tarsalgia, tj. bolest pfednozi v oblasti nartu nohy. Nejed-
na se o samostatnou diagnoézu, ale o pfiznak, jimz se
mUzZe projevovat fada onemocnéni. Pfi¢inou bolesti je

Practicus 8 | rijen 2017



8 ODBORNY CLANEK

opakované pretéZzovani prednozi a lokalni koncentrace
nadmérné zatéze béhem chlize. ObtiZe jsou ¢asto chro-
nické v dasledku snizené schopnosti organismu obnovit
tkang, které byly poskozeny. Metatarsalgie se déli podle
pfic¢iny vzniku na primarni, sekundérni a terciarni.

Primarni metatarsalgie je zplsobend nevhodnym
pomérem délek anebo sklonu jednotlivych ndrtnich
kosti, a tim dochazi k nerovnomérné distribuci tlakl pfi
zatézi. Sekundarni metatarsalgia je zpisobena nejcasté-
ji poruchou funkce prvniho paprsku nohy (hallux valgus)
a pretizenim druhé az paté nartni kosti. Dale muze
byt pfi¢inou vzniku revmatoidni artritis, neurologické
vady a diabetes mellitus. Tercidrni metatarsalgie vznika
v dlsledku iatrogenniho postizeni kostry nohy po orto-
pedickych operacich.

Nevhodny tvar ndrtu anebo pfetézovani jednotlivych
jeho casti vede ke vzniku deformit prstQ. Jejich tvar se
méni v disledku Slachové nerovnovéhy flexor(l a exten-
zor(. Popisuji se tfi zakladni typy deformity prstd nohy:
drapovité, kladivkové a pali¢kovité prsty. (obr 3) Defor-
movany prst je v obuvi utlatovan z ddvodu nedosta-
te¢ného prostoru, a proto na horni strané proximalni-
ho interfalangového skloubeni se vytvafi otlak s cent-
ralni nekrézou, clavus (,kufi oko”). V pocinajicich stadi-
ich deformity lze postiZzeny prst narovnat do spradvného
postaveni, a vada je tak flexibilni. V pokrocilém stadiu
je vada jiz fixovana a rigidni (tuhd). Rigidni deformita
se jenom obtizné ovliviuje fyzioterapii anebo ortotic-
kymi pomuckami. Vyznamnym stabilizdtorem pretize-
nych MTP skloubeni jsou i fibrocartilago plantares (plan-
tarni ploténky), které se nachazeji pod hlavicemi nart-
nich kosti. Pfi chronickém pfetizeni MTP dochazi k jejich
destrukci, a tim kloub zcela ztraci stabilitu.

Dorso-plantarni a Sikmé zatéZové RTG snimky jsou dule-
Zité pro diagnostiku degenerativnich zmén na kloubech
pfednozi. Odhaluji pfesnou osovou pozici prstd, palce
a vzajemny vztah nértnich kosti v zatézi (Obr 3). Zobra-
zuji také pFipadnou subluxaci anebo luxaci v MTP sklou-
benich.

Obrézek 3: Kladivkové prsty, na Sikmém rentgenovém
snimku je patrna subluxace metatarsofalangové sklou-
beni (bila sSipka)

——

Cilem 1é¢by je umoznit nemocnému noseni standardni
obuvi a zajistit nebolestivou chlizi a stani. Konzervativ-
ni 1é¢ba se opira o pouzivani ortotickych pom’cek a fyzi-
oterapii. Vlozky do bot méni rozloZeni zatéZe na oblast
nartu. Pokud prefabrikované vlozky nedokaZzou ovliv-
nit obtize, tak je namisté zhotovit vloZzky do bot dle otis-
ku nohou pacienta. Tento typ vlozky predepisuje specia-
lista ve své ambulanci. Dal$i mozZnosti je taping nebo kine-
siotaping, ktery udrzuje spravny tvar pfednozi a prsta pfi
zatézi pomoci naplastové fixace. Tyto pevné nebo pruzné
naplasti se lepi v oblasti pfednozi na k{iZi tak, aby zabra-
novaly rozsiteni prednoZi pfi zatézi a udrzovali tvar prst.
Postaveni prsta Ize zlepsit i tzv. ,naplastovou klickou”,
pfikldadanim polstark( anebo krouzkd na vystouplé klouby
a otlaky. Pouzivaji se také specialni ortézy (Budinova orté-
za), které udrzuji prsty ve vhodném tvaru, a tim se zlepSuje
i postaveni nartu. Fyzioterapie uvolfuje svalové kontrak-
tury v oblasti pfednozi a nohy. Pacient by se mél ale naucit
tyto cviky a masdaze provadét tak, aby byl schopen denni
péce o nohy. Metatarsalgie mohou vznikat i na podkla-
dé zkratu anebo vétsiho napéti Achillovy Slachy, proto je
u metarsalgii vzdy fyzioterapie cilend i na lytkové svalstvo.
Bolestivé otlaky v plosce nohy Ize ovlivnit anebo odstra-
nit zmékcujici masti s kyselinou salicylovou. V pfipadé
zarudnuti a poskozeni zevniho krytu otlakd je na misté
pouzit lokalné antiseptické masti (napf. Betadine ung) se
sterilnim krytim. Pravé lokaIni drézdéni s infekci v misté
postizeni kozniho krytu u rigidnich deformit prstd jsou
jednou z naléhavych indikaci k chirurgickému vykonu.
Chirurgicky vykon, ktery se provadi na kostech, je potfeba
naplanovat az po potlacenilokélniinfekce. K tomuto ucelu
je potfeba nékdy predepsat perordlni antibiotika.
Indikaci k operaci deformit prstl a nartu jsou bolestivé
flexibilni nebo rigidni deformity prstl anebo metatarsal-
gie, které nereaguji na konzervativni |é¢bu. U primarnich
metatarsalgii se provadéji operace, které jsou zacilené na
délku anebo sklon nértnich kosti. V pfipadé sekundarnich
metatarsalgii je potfeba kauzalni operaéni |é¢bu zamé-
fit na jeji pficinu. Mnohdy je pfi¢ina v nefunkénosti prvni-
ho paprsku nohy a pfipadné korekéni osteotomie prvniho
metatarsu dokdzou odleh¢it druhému az patému.

Zaver

Kazda z deformit pfednozi mé tendenci se vékem zhorso-
vat. Bolesti mohou ustupovat anebo se mohou naopak
zhorSovat v zavislosti na zatézi nohy. Nelze tvrdit, Ze
Ize jakoukoliv deformitu nohy odstranit Uplné pomoci
konzervativnich metod. S pfibyvajicim vékem pacienta
a postizenim mékkych tkani se deformity operacné fesi
obtiznéji. Daldi informace, zejména o operacnich tech-
nikach 1é¢by deformit prednozi, Ize nalézt na webovych
strdnkach www.ortopedienohy.cz.
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Hemoroidy — soucast problematiky
zilniho mestnani (nejen) v gynekologii

doc. MUDr. Tomas Fait, Ph.D.
Gynekologicko-porodnicka klinika 2. LF UK a FN Motol

Uvod

Chronicka Zilni insuficience je, jak znamo, u Zen trikrat
castéjsi nez u muzl. Osetfujici gynekolog stoji ¢asto
v pozici lékafe prvni linie, ktery vidi nejen pocinajici
potize se Zilni insuficienci, ale nasledné i rozsahlé vari-
kézni komplexy na dolnich konéetinach a vulvé. Stejné
tak si nase pacientky mohou stézovat i na hemoroidy,
a nakonec i ¢ast navysost gynekologické problemati-
ky pelipathie mize byt spojena s varikozitami v malé
panvi.

Prevalence Zilnich chorob se v dospélé populaci odha-
duje na40-50 %, prevalence varixd na 5 az30 %, s predo-
minanci u zen v pomeéru 2-3: 1.

Vyznamnym obdobim zhor3eni viech Zilnich potizi je
téhotenstvi, kde hormonalni zmény vedou k snizeni tonu
Zilni stény a soucasnd komprese zil malé panve zvétsuji-
ci se délohou snizuje Zilni ndvrat z oblasti dolnich konce-
tin, vulvy i konecniku.

Progesteron, ktery tlumi napéti hladké svaloviny, bohu-
zel timto mechanismem vede soucasné k snizeni pevnos-
ti Zilni stény, proto jsou varixy ¢astéjsi u zen, potize se
méni v zavislosti na menstrua¢nim cyklu a Ize je ovlivnit
podanim hormonalni antikoncepce.

Zde v3ude by mél a mize gynekolog Ié¢ebné zasahnout.

Chronicka zilni insuficience

Pfi chronickém zilnim onemocnéni (CVD, chronic venous
disease) dochazi k morfologickym a funkénim zménam
Zilniho systému. Vlastni pfi¢inou chronického zilni-
ho onemocnéni je reflux, obstrukce nebo obé patolo-
gie soucasné v povrchovych Zilach, v hlubokém Zilnim
systému dolnich koncetin a/nebo v perforatorech. Vzni-
ka Zilni hypertenze, ktera se projevuje v makrocirkulaci
i v lymfatickych cévach'.

Dale se na CVD urcitym dilem podili i zanétliva reakce
vyvoland adhezi leukocytl k endotelidlnim bunkam Zilni
stény? To pfinasi objektivni projevy onemocnéni, které
zahrnuji stavy od teleangiektézie, varix@, otok(, koznich
zmén v podobé zmén pigmentace, az po bércové viedy

s poskozenim perforatord, hlubokych Zil a s rlznymi
obstrukcemi (Tab. 1).

Tabulka 1: Klasifikace CEAP
C - klinické projevy (stuper 0-6)

COa, s zadné viditelné zndmky CVI

Cla, s teleangiektdzie, retikuldrni varixy

C2a, s Varixy

C3a,s Otok

C4a, s kozni zmény - pigmentace, ekzém, lipoder-
matosklerdza, atrophia blanche

C5a,s kozni zmény a jizva po zhojeném viedu

Céa, s kozni zmény a floridni ulcerace

E - Etiologicka klasifikace (Ec, Ep, Es):

Ec kongenitalni pficina

Ep primarni forma

Es sekundarni forma (posttromboticka, posttrau-
maticka a jind)

En zilni pfi¢ina neni definovana

A - Anatomicka klasifikace (As, Ad, Ap):

As postizeni povrchovych zil

Ad postizeni hlubokych zil

Ap postizeni perforator

An lokalita neni urcena

P - Patofyziologicka klasifikace (Pr, Po, Pr, 0):
Pr Reflex
Po Obstrukce

Pr, o

reflux i obstrukce

Pn neni specifikovana patofyziologie

Pacient problém vnima v podobé bolesti nohou, poci-
tu napéti v dolnich koncetinach, paéleni, svédéni, kieci
a otokl (pocitu otékéni). Jako nejviditelnéjsi se jevi
vznik varixi a hemoroidd, coz Uzce s timto onemocné-
nim souvisi.

Dlvody vzniku jsou multifaktorialni s podilem jak vnitf-
nich, tak vnéjsich faktord. Mezi hlavni faktory patfi dédic-
nost, vék, Zenské pohlavi, obezita, téhotenstvi, dlou-
hé stani nebo dietni zvyklosti (a s tim spojené poruchy
vyprazdnovani)®.

Varixy dolnich koncetin
Pokud se tedy dostavi pacientka s bolestmi nohou,
tlakem ¢&i pocitem tézkych dolnich koncetin, mize se
jednat o prvni pfiznaky CVD. Po vylouceni jinych pficin
je nutno pfistoupit k 1é¢bé jiz v ranych stadiich zilniho
onemocnéni, i kdyz jsou obtize jesté relativné malé.

V terapii CVD ma nejdilezitéjsi misto dobra,complian-
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ce” pacientky. Zadkladem je Uprava stravy, a tim snizenf{
rizika zacpy (kterd zvysuje nitrobfisni tlak), doporucu-
je se také elevace koncetin, podporuje se chlize a aktiv-
ni pohyb vibec a udrzovani pfijatelnych hodnot télesné
vahy. Kromé vyse uvedenych rezimovych opatieni zahr-
nuje prvotni terapeuticky postup pouzivani elastickych
puncoch — komprese dolnich koncetin a venofarmakolo-
gickou lécbu’.

Konzervativni |é¢ba chronického Zilniho onemocnéni
se doporucuje jiz od stadia COs. Venofarmaka (Tab. 2,
Tab. 3) zvysuji Zilni tonus, kapilarni rezistenci a snizu-
ji kapilarni permeabilitu, plsobi na fibrinové perikapi-
[arni manzety, zvy3uji fibrinolyzu, snizuji hladiny plasmi-
nogenu, potlacuji aktivaci leukocytl a zvysuji lymfaticky
pratok>s.

Tabulka 2: Venofarmaka

VENOFARMAKA

rutin (rutosid)

troxerutin
Flavonoidy hesperidin

Diosmin

quercetin

aescin (vytazek z kastanu kornského)
Saponiny

ruscogenin (extrakt z Ruscus aculeatus)

tribenosid

Syntetické latky | kalciumdobesilat

heptaminol

Jiné
z rostlin

Tabulka 3: Venotonika

U¢inna latka Pripravek

VWZKY | Ginkgo biloba, bordivky, atd.

Venoruton, Venoruton forte
Cilkanol, Ascorutin

rutin a rutosidy

Escin Aescin, Reparil, Yellon
rutosid + digydroergocristin | Anavenol

+ esculin

diosmin + hesperidin Detralex

hesperidin + ruscus + kyseli- | Cyclo 3 Fort

na askorbova

troxerutin + heptaminol + | Ginkor Fort

ginkgo biloba extrakt

calcium dobesilat Danium, Dobica, Doxium

Tribenosid

Glyvenol

Dle svétovych Guidelines Mezinarodni flebologické
unie, poprvé predstavenych na kongresu v roce 2013, je
Detralex jedinym venofarmakem s nejvy3sim stupném

doporuceni ¢islo 1 pro 1é¢bu viech stadii CVD?°. Pokud
by veskerd opatfeni spolu s farmakoterapii nebyla dosta-
te¢nd, musi se pristoupit k chirurgickému feseni problé-
mu. Mezi zakladni chirurgické reSeni CVD patfi sklerote-
rapie a metody eliminace postizenych ¢asti Zilniho systé-
mu - napfiklad klasicky vykon pfi postizeni kmene safé-
ny — Babcockova operace - tzv. stripping.

Hemoroidy

Hemoroidalni onemocnéni ma souvislost s CVD stejné
jako varixy.

Hemoroidalni pletené jsou fyziologickou soucasti anélni-
ho kandlu s funkci pfi udrzovani kontinence stfevni-
ho obsahu. Anatomicky se déli na interni, intermediar-
ni a externi. Nicméné pokud za¢nou vyvolavat potize,
hovofime o hemoroidalnim onemocnéni, které vyraz-
né snizuje kvalitu zivota a vyZaduje lé¢bu. Incidence
onemocnéni je udavadna kolem 8 % populace s pomé-
rem muzi: zeny 1:4.

Zevni hemoroidy jsou nejcastéji postizeny trombdzou,
kterd se projevi bolesti nezavislou na defekaci na okra-
ji konecniku. Palpa¢né nachazime zatvrdly uzel, nékdy
je okoli zarudlé. Bolest ustupuje za 2-7 dni, zatvrdli-
na pozdéji, nékdy dochazi k perforaci. Po onemocnéni
mohou zUstat kozni fasy.

Vnitini hemoroidy se projevuji jasnou krvi na stolici. Boli
teprve pfi jejich vyhtezu. Poté jsou spojeny s hlenovi-
tym vytokem, svédénim, $pinénim stolici az inkontinen-
ci stolice.

Onemocnéni hemeroidy mizeme rozdélit do 4 skupin
dle Lunnise. Konzervativni pFistup se uplatiiuje pouze u l.
a Castecné u ll. stupné. U &asti ll. a celé llI. a IV. skupiny
je pak nutnd chirurgicka intervence. Tedy u postizeni .
a ll. stupné doporucujeme v prvni fazi pacientce manu-
alni zatla¢ovani prolabujici sliznice, protoZe ta se nejlépe
hoji ve svém pfirozeném prostfedi. Neméné dulezitd je
Uprava stravy — méla by byt bohata na vlakninu a dodrzo-
vani pitného rezimu. Tato opatfeni slouzi k prevenci tuhé
stolice. Doporucena je zvysend analni hygiena'.

Dale mUdzeme na zevni hemoroidy doporucit tzv. sedaci
koupele - odvary z dubové kiliry — ta ma adstringentni
ucinky.

Nebo mUzeme zevné aplikovat masti (Tab. 4), kratkodo-
bé ty, které plsobi anesteticky diky obsahu lokalnich
anestetik v kombinaci s policresulenem, coz je vysoko-
molekularni kyselina, schopna selektivné koagulovat
bilkoviny. Nepusobi viak na zdravou tkan v okoli anu, ale
je kontraindikovan v téhotenstvi i pfi kojeni - je to napfi-
klad mast Faktu.

Dalsi moznosti je pfipravek Preparation H obsahujici
vytazek ze Zralocich jater. Urychluje regeneraci sliznice,
ma zvlacnujici vlastnosti, zlep3ujici defekaci.
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Pro téhotné i kojici mozno pouzit pfirodni pfipravek
Hemopropin mast, s obsahem ucinnych latek, jenz puso-
bi lokalné bakteriostaticky, anesteticky a adstringent-
né (propolis) i protizanétlivé (extrakt hefmdanku). Navic
ma lubrikacni vlastnosti, coZ usnadnuje vylucovani stoli-
ce, zmirfiuje bolestivost a je urcen k zevnimu i vnitinimu
(pfilozen aplikator) pouziti.

Operacni |é¢ba hemeroidalniho onemocnéni patii do
rukou zkuseného proktologa, kterym by ostatné pacient-
ka méla byt vysetfena k vylouceni vzacnéjsich, ale zavaz-
néjsich lézi v anorektélni oblasti.

Syndrom panevni kongesce (PCS)
Chronicka panevni bolest se vyskytuje u pfiblizné 3,8 %
Zen ve fertilnim véku. Je vyznamnym faktorem snizuji-
cim kvalitu Zivota Zzen. Zdrojem bolesti mohou byt nemo-
ci dutiny bfisni (stfevni zanéty, syndrom drazdivého trac-
niku), neurogenni a psychogenni problémy. V samot-
né malé panvi je nutno vyloucit endometriézu, panevni
zanét, ovarialni novotvary benigni i maligni, srlisty, inter-
sticidlni cystitidu a myomy.

Bez odhaleni pfi¢in bolesti zUstava az 60 % pfripadd.
Céast z nich muaze vysvétlit teorie syndromu panevni
kongesce (pelvic congestion syndrome). Ovéfeni nalezu

varikosit v povodi vv. ovaricae je sice mozné venografii
nebo magnetickou resonanci, ale dostupnéjsi jisté bude
sonografie.

Potize mohou byt rozmanité od bolesti zad ¢i kreci
v podbfisku po bolestivé kiece a tlak v malé panvi. Typic-
kym impulzem pro bolest je pohlavni styk, ale také dlou-
hé stani ¢i sezeni, téhotenstvi, hormondalni vykyvy (typic-
ky bolest za¢ind po ovulaci a trva do zacatku menses),
stres a sport (cyklistika, lyZzovani).

Kauzdlni 1é¢bou je jediné odstranéni refluxu v oblasti
Zilnich chlopni ¢i obstrukce v Zilnim systému, tedy radi-
kalni pFistup. U panevni kongesce se uziva transpozice
levostranné renalni zily v pfipadé jejiho uskfinuti nebo
endovaskularni zavedeni stentu.

Druhou moznosti redukce zilni hypertenze je kompre-
sivni 1é¢ba - pfi konzervativnim postupu jde o zaklad-
ni lé¢ebny prostfedek. V pokrocilych stadiich choroby
se zménami v mikrocirkulaci a se zdnétlivou slozkou se
uplatiuje farmakoterapie.

Daleko castéjsi je konservativni lé¢ba, kterd spociva
v kompresivni terapii (kompresni kalhoty) a ndrazovém
uzivani vysokych davek venofarmak. Mozna je ovsem
i dlouhodoba farmakologicka udrzovaci 1é¢ba™ .

Tabulka 4: Nékteré lokalné uzivané pripravky na lé¢bu hemeroidalniho onemocnéni

Ptipravek Slozeni

Dobexil supp

calcii dobesilas 250 mg, lidocaini 40 mg

Dobexil rekt ung

calcii dobesilas 40 mg, lidocaini 20 mg

Doxiproct plus rct ungv.

calcii dobesilas 40 mg, lidocain 20 mg, dexamethason acetas 0,25 mg

Doxiproct rct ungv.

calcii dobesilas 40 mg, lidocain 20 mg

Faktu rekt ung

policresulen 50 mg, cinchocain 10 mg

Faktu rekt supp

policresulen 100 mg, cinchocain 2,5 mg

Haemostop probio + gel

bioflavonoidy 450 mg, inulin 80 mg, vitamin C 60 mg, vitamin E 3,4 mg, selen 10 mig, Lactoba-
cillus acidophilus, Bifidobacterim bifidum, Bifidobacterium longum + gel dubova kdra, aloe
vera, allantoin

Haemostop gel

extrakt z rostlin (kGira dubu letniho, nat tfezalky teckované, nat svétliku lékaiského, kvét mésicku
Iékaiského, nat rebficku obecného, kvét violky vonné, list jitrocelu kopinatého, kvét slézu lesni-
ho, kvét bezu ¢erného, nat preslicky rolni, semena révy vinné, kadidlovnik pilovity, listy aloe vera)

Hemopropin mast

propolis, extrakt hefmanku

Mastu ung

gallan bismutity

Mastu supp

gallan bismutity

Preparation H rekt ung

faecis extr. fluidum 10 mg, squali oleum 30 mg

Preparation H supp

faecis extr. fluidum 23 mg, squali oleum 69 mg

Procto-glyvenol krém

tribenosid 50 mg, lidocain 20 mg

Procto-glyvenol supp.

tribenosid 400 mg, lidocain 40 mg

Spofax supp

carboxycellulosum calcicum 300 mg, bismuthi subgallas 100 mg, cinchocaini hydrochloridum 5 mg
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Zaver

CVD je u nds podcenovanou skupinou onemocnéni.
Pravda je, ze se nékdy tézko objektivizuje a diagnostika
je nejcastéji zaloZzena jen na subjektivnich potizich paci-
entky a vylouceni jinych pfic¢in. Na druhou stranu bylo
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Nové imunoonkologicke léky —
orehled pro praktické [ékare

Doc. MUDr. Tomas Biichler, Ph.D.,

MUDr. Aneta Rozsypalova, MUDr. Radek Lakomy, Ph.D.
Onkologické klinika 1. LF UK'a Thoma-

yerovy nemocnice, Praha

Klinika komplexnf onkologické péce, Masaryklv onkolo-
gicky Ustav, Brno

Imunoterapie nadorovych onemocnéni zazZiva
v poslednich letech svoji velkou renesanci. Nejvét-
Sich uspécht bylo zatim dosazeno na poli [écby meta-
statického melanomu. Probéhly i uspésné klinické
studie u nemalobunééného bronchogenniho karci-
nomu, nadora ledvin, karcinomu moc¢ového méchyyre,
Hodgkinova lymfomu, karcinomu sliznic hlavy a krku
a nadéjné jsou vysledky u fady dalSich malignit. Cilem
novych imunoonkologickych Iéki jsou drahy CTLA-4
a PD-1, které se za fyziologickych okolnosti podileji na
ochrané organismu pied autoimunitnim poskozenim,
nadorové burky je vSsak dovedou vyuzit k Gniku pred
destrukci imunitnim systémem. U malé ¢ésti pacien-
th lécba témito Iéky vede k zavaznym autoimunitnim
nezadoucim ucinkim, které musi byt vcas rozpozna-
ny a léceny.

Role imunoterapie v dnesni onkologii
Imunoterapie v poslednich letech zaZiva svou renesanci
diky uspéchu novych |ékd, mezi néz patii v prvni fadé
blokatory inhibi¢nich imunitnich reakci, tzv. checkpoint
inhibitors (uspokojivy ¢esky nazev pro tuto skupinu |ékd
zatim nebyl kodifikovan, v dalSim textu budeme pouzi-
vat vyraz checkpoint inhibitory).

V roce 2011 byla pro Ié¢bu melanomu registrovédna
protildtka ipilimumab proti CTLA-4 (cytotoxic T-lympho-
cyte-associated protein 4). V dalSich letech se do centra
zajmu dostaly inhibitory receptoru PD-1 (programmed
death-1) a jejiho ligandu PD-L1 (programmed death-1
ligand). Soucasné indikace imunoonkologickych |ékd
jsou uvedeny v Tabulce 1. Existuje velky pocet dalsich,
podobnych 1ékd, které jsou zkouseny u rlznych typu
nador. Pocet pacientd lé¢enych v soucasnosti v Ceské
republice checkpoint inhibitory Ize odhadnout na
pfiblizné 500, ale toto ¢islo rychle nardsta.

Cilové molekuly checkpoint inhibitor
CTLA-4 je receptor, ktery se objevi na povrchu T lymfocy-
th poté, co je bunka aktivovana. Po vazbé s ligandy CD80
nebo CD86, které se nachazi na povrchu dendritickych
bunék, dochazi k inhibici T lymfocytd. CTLA-4 tedy
funguje jako negativni reguldtor imunity (snizuje akti-
vitu T lymfocyt(l). Je také exprimovan populaci regulac-
nich (supresorovych) T lymfocyt( (Tregs), které inhibuji
imunitni funkce jinych bunék. Ma zakladni roli v normal-
ni imunologické homeostéaze, protoZe zabranuje auto-
imunitni destrukci. U mysi, které byly deficientni na
CTLA-4, doslo k umrti na fataIni lymfoproliferaci béhem
3-4 tydn.

PD-1 je rovnéz receptor nachdzejici se na povrchu
T lymfocyt{ a je dalsim negativnim reguldtorem imunit-
niho systému. Za fyziologickych podminek se tak uplat-
fuje v prevenci autoimunitnich onemocnéni a v proce-
sech bunécné tolerance. Zatimco CTLA-4 ovliviuje akti-
vitu T bunék v ¢asné fazi jejich aktivace, PD-1 se uplat-
Auje az v nasledné efektorové fazi zamérené proti tkani
(nebo néadoru).

Z&kladni roli jak CTLA-4, tak PD1 je ¢asové a prostorové
ohraniceni imunitni reakce tak, aby nedoslo k poSkozenf
organismu. Nadory dokazi tyto imunosupresivni mole-
kuly exprimovat a vyse popsané mechanismy zneuzit
ve svUj prospéch, aby se chrénily pfed protinddorovy-
mi imunitnimi procesy. Checkpoint inhibitory jsou proti-
latky blokujici uvedené imunosupresivni mechanismy.
Jsou tudiz schopny reaktivovat protindadorovou imunit-
ni odpovéd, coz vede ke zmenseni nadord, ojedinéle
dokonce k vylécenii pfi rozsahlém nadorovém postizeni.

Tabulka 1: Soucasné indikace checkpoint inhibitort

registrovanych v EU.

Lék Registrace

Melanom

Renalni karcinom

Bronchogenni
karcinom

nemalobunéc¢ny

Nivolumab (Opdivo)
Karcinom hlavy a krku

Hodgkindv lymfom

Urotelovy karcinom mocovych

cest

Melanom
Pembrolizumab Bronchogenni  nemalobunécny
(Keytruda) karcinom

Hodgkindv lymfom

Ipilimumab (Yervoy) Melanom
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Podavani checkpoint inhibitorii a jejich
nezadouci ucinky

Imunoonkologické léky se obvykle podavaji intravenéz-
né jednou za 2-4 tydny. Jednda se o humanni nebo huma-
nizované monoklonalni protilatky. Infuzni reakce jsou
pozorovany jen vzacné, premedikace se rutinné nepo-
uziva. Lécba je vétSinou nemocnych vyborné sndse-
na, ¢astym nezddoucim uUcinkem je jen zvysend Unava.
Ve studiich i v klinické praxi se opakované prokazalo, ze
kvalita Zivota nemocnych |é¢enych checkpoint inhibito-
ry je vy$si nez u chemoterapie nebo cilené onkologické
[é¢by tyrozinkindzovymi inhibitory.

U mensi &asti pacientl mGze v pribéhu terapie dojit
k autoimunitnim reakcim. Procento nemocnych s témito
komplikacemi se obvykle pohybuje mezi 5-30 %, pficemz
nejvyssi riziko je u kombinaci imunoonkologickych 1éka.
Aktivace imunitniho systému muize postihovat jakykoli
orgdn nebo tkan, nejcastéji vSak byvaji postizené kize,
tlusté strevo, jatra, plice a stitnd Zlaza (Tabulka 2). Zatim-
co autoimunitni nemoci se obvykle vyviji mésice az roky
s pozvolnym zhorSovanim pfiznakd, projevy autoimuni-
ty u pacientll 1écenych checkpoint inhibitory jsou velmi
akcelerované a rozviji se v prdbéhu nékolika dnd.

Tabulka 2: Nejcastéjsi klinické a laboratorni projevy autoimunitni toxicity checkpoint inhibitort

Toxicita Projevy
- Bolestiva vyrazka, svédéni nebo odlupovani klize

Dermatitida A RSP (s ,
Stevens-JohnsonUv syndrom nebo toxicka epidermalini nekrolyza
Prijem nebo castéjsi vyprazdnovani stolice ¢i jeji vétsi mnozstvi

- Krev ve stolici nebo tmava, dehtové cerna, lepiva stolice

Kolitida "
Bolest bficha
Znamky nahlé piihody bfisni (myslet na moznost stfevni perforace!)
Dusnost

Pneumonitida Kasel
Sipot

Zvyseni jaternich testl
Ikterus

Oligurie az anurie

Hepatitida Bolest v pravém podzebfi
Hepatomegalie
Tmava moc
Elevace kreatininu
Nefritida Hematurie, leukocyturie (sediment jako pfi glomerulonefritidé)

Endokrinopatie
+ Hypothyreosa
+ Hyperthyreosa
« Hypofysitida
- Insuficience nadledvin
- Diabetes mellitus

Projevy dle typu endokrinopatie, v pfipadé hypothyreosy, hypofysitidy a adrenaini insufici-
ence nejcastéji celkova slabost a zvysend unavitelnost

Zavraté
Neuropatie Bolesti hlavy
« Encefalitida

« Meningoradikulitida

« Neuritida optiku

Parézy
Zmény chovani

Necitlivost nebo brnéni rukou nebo nohou

Rozmazané nebo dvojité vidéni nebo jiné zrakové potize

Bolest nebo zarudnuti oci

Uveitida, keratitida PO
Rozmazané vidéni

Zvysena unavitelnost
Dusnost

Palpitace

Otoky dolnich koncetin

Myokarditida

Svalova slabost

Myositida Bolesti sval(
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Jak postupovat u akutné nemocného paci-

enta lé¢eného imunoonkologickym lékem

1. Neprodlené kontaktovat pfislusné Komplexni onkolo-
gické centrum a konzultovat stav s pfislusnym onkolo-
gem, ktery Ié¢bu Fidi.

2.V pfipadé, Ze hrozi riziko z prodleni, empiricky nasadit
kortikoterapii v davce ekvivalentni prednisonu 1 mg/
kg denng, optimalné intravendzné.

3. Poskytnout plnou podpUrnou Ié¢bu podle typu toxici-
ty. Pokud napfiklad nelze vyloucit infekéni pficinu
v pfipadé pneumonitidy nebo kolitidy, Ize podat anti-
biotika soubézné s Ié¢bou kortikoidy.

Nasazeni kortikoidni terapie nesniZuje protinddorovy

Ucinek [é¢by. Pfi feSeni pacientd Ié¢enych imunoonkolo-

let bez zndmek nédorové choroby. Tudiz je indikovana
intenzivni péce v plném rozsahu.

V pripadé akutni autoimunitni toxicity refrakterni na
kortikoidy m(iZze byt indikovana intenzifikovana imuno-
suprese — infliximab, mykofenolat nebo cyklosporin A.

Zaveér

Pocet onkologickych pacientli [é¢enych imunoonkolo-
gickymi Iéky prudce nardstd. Klinické projevy akutnich
autoimunitnich komplikaci vyvolanych témito novy-
mi léky jsou casto nespecifické. Pokud se jiz v ¢asnych
fazich autoimunitnich projevl nepodaji imunosupresi-
va v dostate¢né davce, mize to vést k rychlému zhorseni
klinického stavu, nezfidka s fatalnim nasledkem.

gickymi léky, ktefi maji projevy akutniho onemocnéni, je
nutno uvazit, ze ¢ast z nich bude diky 1é¢bé zit mnoho

Kazuistika: Pneumonitida pfi Ié¢bé pembrolizumabem u pacienta s diseminovanym malignim melanomem - kasuistika

56lety pacient s diseminovanym malignim melanomem do plic, mediastina a jater, diagndza v lednu 2013, po dvou liniich
systémové |écby (chemoterapie s dakarbazinem, anti-CTLA-4 protilatka ipilimumab) byl od ¢ervence 2015 lécen ve 3. linii
anti-PD-1 protilatkou pembrolizumabem. Po ro¢ni 1é¢bé v ¢ervenci 2016 se na kontrolnim CT vySetfeni objevuji plicni infil-
traty a zhorseny ndlez v mediastinu (obrdzek 1). V popfedi klinickych potizi pacient udava lehkou ndmahovou dusnost
a suchy kasel, bez teplot. Onkologicka lé¢ba byla pferusena a bylo zahajeno dosetfovani mozné etiologie plicni infiltrace.
Provedli jsme zékladni laboratorni vysetieni, kompletni mikrobiologicky skrining v¢etné atypickych pneumonii, broncho-
skopii s bronchoalveolarni lavazi, odbéry na sérovou hladinu angiotenzin konvertujiciho enzymu, vie bez zasadni pato-
logie, nalez jsme uzavfeli jako autoimunitni pneumonitidu 2. stupné po pembrolizumabu. Zahajili jsme imunosupresivni
Ié¢bu s prednisonem v davce 1 mg/kg p. 0., s vybornym efektem. Jiz do tydne dochazi k Ustupu klinickych potizi, normaliza-
ci saturace 02 91 % na 96 % a na kontrolnim CT vysetieni plic na konci srpna 2016 byla popsana vyrazna regrese patolo-
gickych uzlin v mediastinu a plicnich infiltratl oboustranné. Vzhledem k rychlé odezvé na [écbu se po postupném vysazeni
kortikoidd vracime k Ié¢bé s pembrolizumabem, bohuZzel pneumonitida se vraci, ale je opét rychle zvladnuta novou kdrou
kortikoterapie (obrazek 2), pembrolizumab trvale ukoncujeme. Aktualné je pacient pouze sledovan, bez zndmek pneumo-
nitidy a s trvajici témér kompletni remisi.
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Jak provadet skrining syndromu
obstrukeni spankove apnoe

MUDr. Milan Sova, Ph.D.

Klinika plicnich nemoci a tuberkulozy,

Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

a Fakultni nemocnice Olomoucg, I.P. Pavlova 6, Olomouc

Uvod

Syndrom obstrukéni spankové apnoe (OSAS) predstavu-
je v soucasné dobé nejrozsitenéjsi poruchu dycha-
ni ve spanku. Klinicky se nejcastéji projevuje chrapa-
nim, nadmérnou denni spavosti a nékdy i vyskytem
mikrospanku. Vyznamnymi klinickymi konsekvence-
mi nelé¢eného OSAS je zhorSeni arteridlni hyperten-
ze, vyssi vyskyt infarktu myokardu a jeho horsi priibéh,
cévni mozkové piihody atd. JiZ béhem prvniho kontak-
tu s pacientem je mozné provést preskrining na zakladé
jeho anamnézy a klinickych potizi. Ndsledné je vhodné
realizovat skrining OSAS pomoci dostupnych pfistroju.
Pomoci tohoto pfistupu je mozné vybrat skupinu paci-
entl s vysokou pravdépodobnosti OSAS, a ty ndasled-
né pfimo odkézat do nékteré ze spankovych laborato-
fi. Pokud se ndm podafi ze spankovych laboratofi,odfil-
trovat” pacienty, u kterych je OSAS nepravdépodobny,
mohli bychom spole¢né alespon ¢aste¢né ulevit prepl-
nénym spankovym laboratofim, a zkratit tak cekaci
doby, které jsou aktudlné ve vétsiné spankovych labora-
tofi opravdu znacné.

Anamnéza:

DilezZitou ¢asti skriningu je anamnéza. Zde se zaméfuje-
me zejména na pfitomnost chrapani a apnoickych pauz.
Nesmirné uzite¢né jsou zejména informace od spolu-
nocleznik(, a to vétsSinou i vice nez od pacientll samot-
nych. Dale se zaméfujeme na denni priznaky OSAS,
jako je denni spavost, Unava a pocit neosvézeni span-
kem. Pacienti ¢asto usinaji pfi monoténnich ¢innostech,
sledovani televize, v praci a podobné. Dalsim nebez-
pec¢nym jevem, na ktery se musime zaméfit, jsou mikro-
spanky, a to zejména mikrospanky béhem fizeni moto-
rovych vozidel. Nicméné je nutné podotknout, Ze celd
fada pacientd mé tendence jako mikrospanky oznaco-
vat i odpoledni siestu a dalsi formy odpocinku. Zejména
zforenznich ddvodd je nutné tyto druhy spanku striktné
odlisit a spravné definovat.

Uzite¢nou pomuckou je dotaznik Epworthské 3kaly
spavosti, ktery ndm dava predstavu o mife nadmérné
denni spavosti. BohuZel stejné jako véechny dotazniky je
i tento silné ovlivnén subjektivnim vnimanim pacienta.

Skriningové pristroje:

Nejpresnéjsi moznosti skriningu OSAS je ambulantni
noc¢ni monitorace za pouziti nékterého ze skriningo-
vych pfistroju. Jejich pouziti neni technicky naro¢né a je
mozné je bez obav pouzivat jak v ambulanci praktickych
1ékd, tak i u jednotlivych specialista.

Po uvodnim nastaveni a edukaci (nej¢astéji sestrou) si
pacient pfistroj odndsi dom( a v noci jiz jen nasadi
nosni kanylu a pfistroj zapne. Dalsi den jsou data staze-
na a vyhodnocena bud v automatickém, nebo manudl-
nim rezimu.

Diky témto pfistrojim nyni mdme moznost velmi
ekonomického a rychlého skriningu pacienta v jeho
domécim prostredi. Limitaci vétsiny pfistroju je nemoz-
nost rozliseni obstrukéni a centrdlni apnoe, ale tato
stratifikace neni v ramci skriningu podstatnd a patii do
rukou somnologovi ve spankové laboratofi.

Zaveér

Syndrom obstrukéni spankové apnoe je v ordinacich
vysoce prevalentni. Pomoci jednoduchého preskriningu
i samotného pristrojového skriningu je mozné s velkou
mirou presnosti OSAS diagnostikovat, a tim i zlepsit
progndzu a rychlost terapie jednotlivych pacienta.

Tabulka 1: Epworthska Skala spavosti

Vyberte odpovéd tykajici se spanku v nasledujicich situacich:
0 = nikdy bych nedfimal / neusinal

1 = slabd pravdépodobnost dfimoty / spanku

2 = stfedni pravdépodobnost diimoty / spanku

3 =2znacnd pravdépodobnost diimoty / spanku

1. PYi Cetbé vsedé

2. Pri sledovani televize

3. Pfi ne¢inném sezeni na vefejném misté (v king, na sch(izi)

4. Pfi hodinové jizdé v auté (bez pfestévky) jako spolujezdec

5. Pfi lezeni - odpocinku po obédé, kdyz to okolnosti dovoluji

6. Pfi rozhovoru vsedé

7.Vsedé, v klidu, po obédé bez alkoholu

8.V automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zacpé

Soucet:

< 8 bez denni spavosti

8-11 mirna nadmeérna denni spavost

12-15 stfedné vyznamna nadmérnd denni spavost
16-24 vyznamnda nadmérna denni spavost
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L ekové interakce makrolidu:
stale podcenovana rizika

MUDr. Michal Prokes,
Mgr. Ondfej Suchopr,
PharmDr. Josef Suchopar
DrugAgency, a. s.

Makrolidova antibiotika, k nimz se fadi i azalid azithro-
mycin, uzivdme jiz od 60. let minulého stoleti pfede-
v$im u respiracnich infekci. Jejich Sirokd obliba vsak ma
i ur¢ité negativni disledky, a to nejen ndrust rezisten-
ce mikrob( na tato antibiotika, ale téZ lékové interak-
ce. Nejvyssi spotfeby ma v CR klarithromycin (2,31 DDD/
TID) a azithromycin (1,85 DDD/TID), mnohem mensi
spotfeby maji spiramycin (0,05 DDD/TID) a roxithromy-
cin (0,04 DDD/TID).V roce 2016 bylo do CR dovezeno 1,7
milionu baleni makrolidd za 258 milion( K¢. Tyto udaje
jsou ¢erpany z webovych stranek SUKLul. Spotieba
makrolid a ostatnich ATB v CR a vybranych zemich EU
je zndzornéna v grafu 1. Zdrojem téchto udajl je ESAC2.

Antimikrobialni spektrum makrolid{ je relativné Siroké
a zahrnuje i mykoplasmata a chlamydie. U béznych
infekénich patogent jsou rozdily Gcinnosti makrolidd
minimalni, coz potvrzuje Konsenzus pouzivani antibio-

jednotlivych makrolidl jsou zna¢né odlisné, z dostup-
nych makrolidl nej¢astéji interaguje klarithromycin
a nejméné casto spiramycin. Proto u pacientd, ktefi
soubézné uzivaji jesté dalsi 1éky, je tfeba peclivé zvazo-
vat indikaci makrolidd a téz volbu konkrétniho makro-
lidu. Zasadni odlisnost jednotlivych makrolidi spoci-
va ve schopnosti plsobit na plazmatické koncentrace
jinych 1ékG, nebot nékteré makrolidy snizuji metaboliza-
ci a/nebo transport fady dulezitych a Siroce uzivanych
|éc¢iv, ale jiné nikoliv. PUsobeni jednotlivych makrolidd
na isoenzym CYP3A4 a na vybrané transmembranové
pfenasece P-gp a OATP je uvedeno v tabulce 2, v tabul-
ce 3 jsou uvedeny dUlezité substraty CYP3A4 a zminé-
nych prenasecl. Tyto informace jsou Cerpdny zejmé-
na z elektronické publikace Databdze [ékovych inter-
akci Infopharm, a. s. v recentni verzi4. Tabulka 4 poda-
va stru¢ny prehled interakci makrolid{, v daldim textu
k nékterym interakcim pfinasime dalsi podrobnosti.

Graf 1: Nacrt pohybt ocnich bulb(®

Graf 1 Spotfeba makrolidd a ostatnich ATBE ve
vybranych zemich EU v roce 2014
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Tabulka 1: Zkratky a vysvétlivky

DDD/TID pocet definovanych dennich davek léciva na tisic obyvatel a den (univerzéini srovnavaci jednotka
spotieb)

AUC plocha pod ktivkou plazmatickych koncentraci [é¢iva v ¢asovém priibéhu

Ca-B Blokatory kalciovych kanald

Cmax maximalni plazmatické koncentrace

HP Helicobacter pylori

kotrimoxazol kombinace sulfamethoxazolu a trimethoprimu (napf. Biseptol, Sumetrolim)

NU nezadouci G¢inky

OATP transportér organickych aniontd (Organic-Anion-Transporting Polypeptide

P-gp P-glykoprotein, transportér

PPI inhibitory protonové pumpy

SPC Souhrn Gdajii o pFipravku (autorem textu je vyrobce, texty schvaluje SUKL)

SUKL Statni Gstav pro kontrolu lé¢iv
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Existence a vyznam rdznych isoenzym( cytochromu
P450, jako je napfiklad CYP3A4, jsou zdravotnickym
profesiondlim dobfe zndmy, napfiklad z publikace
Farmakoterapeutické informace SUKL (5), proto neni
tfeba tento systém predstavovat. Inhibitory CYP3A4,
jako je napfiklad klarithromycin nebo roxithromycin,
zpomaluji biotransformaci Iéciv, které jsou na CYP3A4
vyznamnou mérou metabolizovany, jako je napfiklad
simvastatin (viz tabulka 2). Nejsilnéji takto pUsobi klari-
thromycin, méné roxithromycin, jesté méné azithromy-
cin a zcela zanedbatelné spiramycin.

Tabulka 2: Klinicky vyznamné inhibitory CYP3A4 a vybra-

nych transmembranovych prfenasec¢ti z fad makrolido-
vych antibiotik

CYP3A4 OATP

P-gp

Spiramycin

Roxithromycin

Klarithromycin

Azithromycin

Transmembrdnové prenasece P-glykoprotein (P-gp)
a OATP patii do skupiny polypeptidd, které jsou soucds-
ti plazmatické membrany a jejichz funkci je transport
rdznych substratl (veetné |éCiv) pres plazmatickou
membranu. Smyslem jejich funkce je vychytavani toxic-
kych lipofilnich latek a jejich aktivni exkrece. Napfiklad
digoxin, ktery je substratem P-gp, po peroralnim poda-
ni do stfevni bunky sice pronikne, ale pfi dobfe fungu-
jicim P-gp je z velké &asti opét vracen zpét do lumen
stieva. Pokud na stfevni buniku pusobi inhibitor P-gp,
jako je tfeba klarithromycin, exkrece digoxinu je snize-
na, vyssi podil podaného digoxinu je ze stfeva vstre-
ban a jeho plazmatické koncentrace stoupaji, coz zvysu-

Graf 2 2Zvyseni plazmatickych koncentraci vybranych
substratli P-gp klarithromycinem
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Tabulka 3: Substraty CYP3A4 a vybranych transmembranovych pienaseca

je moznost vyskytu nezaddoucich uGcinkd i jejich intenzi-
ty. Graf 2 zndzornuje intenzitu pdsobeni klarithromycinu
na vybrané substraty P-gp. Zavaznost Iékovych interakci
vsak zavisi nejen na mife zvyseni plazmatickych koncen-
traci, ale téZ na a nebezpecnosti nezddoucich ucinkd
a Sifi terapeutického okna urcité lécivé latky, kterd je
napfiklad u digoxinu velmi Uzka, a proto je tato inter-
akce velmi zavazna na rozdil od interakce omeprazolu,
jehoz ucinky jsou méné nebezpecné a ktery ma terape-
utické okno znacné Siroké. Ukazuje, jak pusobi klarithro-
mycin na plazmatické koncentrace vybranych substratd

P-gp.

Makrolidy a warfarin: V fadé populacnich studii bylo zjis-
téno, Ze podani ATB vcetné makrolidd zvysuje Ucinek
warfarinu. V klinickych studiich v3ak tento efekt byl
potvrzen jen u nékterych ATB (nejvice u kotrimoxazolu
a metronidazolu), u ostatnich byl u¢inek warfarinu zfej-
mé zvysen predevsim samotnym infekénim onemocné-
nim a odpovédi organismu na toto onemocnéni (horec-
ka, nechutenstvi, dehydratace atd.). Byla publikovana
fada kasuistik pacientd, u nichZ po nasazeni makroli-
dovych ATB (zejména klarithromycinu a azithromycinu)
doslo ke zvyseni INR nebo ke krvacivé ptihodé, z ¢ehoz
Ize usoudit, Ze po podani makrolidl pfileZitostné doché-
zi k nepredvidatelnému zvyseni ucinnosti warfarinu.
Zatimco u kotrimoxazolu a u metronidazolu bylo proka-
zano, ze jiz s prvou davkou téchto Iéciv je treba snizit
davky warfarinu, u jinych ATB (v¢€. makrolid() se nema
déavka warfarinu snizovat automaticky. Svétové uzndva-
na publikace Stockley’s Drug Interaction, 2013 (6) uvadi,
Ze po nasazeni makrolidd by bylo moudré za nékolik
dni od nasazeni téchto ATB zkontrolovat hodnoty INR
(v klinickych studiich byla kontrola INR provedena zpra-
vidla za 5 dni od nasazeni ATB). Vzhledem k moznému
vlivu infekéniho onemocnéni, které je spojeno s celko-
vym zhorSenim zdravotniho stavu, se u warfarinizova-
nych pacientl kontrola INR doporucuje i u pacient(,
kterym ATB neni podéno.

Makrolidy a nova oralni antikoagulancia (NOAC): Vzhle-
dem k nedostatku klinickych studii musime vystacit
s informacemi vyrobcu, ktefi svd doporuceni zpravidla
opiraji o analogické interakce s jinymi inhibitory CYP3A4
a P-gp. Vyrobce dabigatranu’: Pokud je dabigatran-e-
texilat podavan v kombinaci s klarithromycinem, dopo-
ru¢uje se pacienty pecli-
vé klinicky sledovat. Vyrob-
ce rivaroxabanu?: Klarithro-
mycin zvy3uje plazmatic-
ké koncentrace rivaroxaba-
nu zhruba o 50 %, coz (udaj-

né) neni klinicky relevantni.
Delavenne et al, 2013° vsak
u 10 zdravych dobrovolni-
k(i prokazali, ze klarithro-

Simvastatin, lovastatin, atorvastatin, itrakonazol, vorikona-
Isoenzym CYP3A4 zol, blokatory kalciovych kanald verapamil, diltiazem,
P-450 amlodipin a dalsi, midazolam, R-warfarin, mocova spasmo-
lytika, a mnohé dalsi
Digoxin, omeprazol, ranitidin, klopidogrel, sildenafil,
P-alvkoprotein glibenklamid, amiodaron, karvedilol, verapamil, atorvasta-
glykop tin, flukonazol, ibuprofen, tramadol, fentanyl, citalopram,
Transmem- diazepam, trazodon
branové — - - - -
pienadece Digoxin, simvastatin, atorvastatin, rosuvastatin, glibenkla-
mid, sotalol, atenolol, ezetinib, acebutolol, kaptopril, enala-
OATP - . : . .
pril, valsartan, telmisartan, ciprofloxacin, levofloxacin,
methotrexat, diklofenak

mycin u nékterych z nich
nemél vlbec zadny vliv na
plazmatické  koncentrace
rivaroxabanu, ale u jinych

Practicus 8 | rijen 2017



20

ODBORNY CLANEK

Tabulka 4: Pfehled farmakokinetickych interakci makrolidovych ATB;

Infopharm, a. s. z dubna 2017

zpracovano podle Databaze lékovych interakci

Makrolid

Interaguji-
ci lécivé latky

Dusledek

Doporuceni

Klari, Azi, snad

u mensi casti pacientd muaze byt

opatrnost, doporucuje se nékolik dnl od nasaze-

i Roxi warfarin ucinek warfarinu zvysen ni makrolidu zkontrolovat INR
Klari zifejmé dabigatran zvyseni plazmatickych koncentraci | opatrnost, snizeni davky pfi vyskytu dal3ich rizi-
i Roxi 9 dabigatranu 0 15 az 20 % kovych faktor(
Klari,  zfejmé rivaroxaban zvyseni plazmatickych koncentraci | opatrnost, snizeni davky pfi vyskytu dal3ich rizi-
i Roxi rivaroxabanu o 30 az 54 % kovych faktor(
Klari, Roxi apixaban nejsou dostupna data ?
iKIIRac;I('i ZIEIME ! o doxaban Z\é)gs;nt;aprlﬂzgngélg/l’(ych koncentraci opatrnost, snizit ddvku edoxabanu o 50 %

. PPI ,g}/sechny snad zvyseni plazmatickych koncentraci | interakce se vyuziva pii eradikaci HP, ale mGze
Klari s vyjimkou panto- - s A

prazolu) PPI zvysit nezaddouci ucinky PPI
Klari Silébenklam'd' glipi- moznost hypoglykémie opatrnost, kontrolovat glykémii
Klari ;Ti);aig“ptm’ rePa| moznost hypoglykémie opatrnost, kontrolovat glykémii
zejména o klarithromycinu vime, | peclivé klinické sledovani a v¢asna redukce davek

Klari, Azi a Roxi |digoxin Ze zvysuje plazmatické koncentra- | digoxinu, optimalni viak je podat ATB, kterd P-gp

ce digoxinu

neinhibuji (z makrolidd je to spiramycin)

amiodaron, drone-

prodlouzeni intervalu QT, klari-

opatrnost, sledovat EKG, nejlépe je vyhnout se

Klari, Azi daron a jind |éciva | thromycin téZ zvySuje plazmatické | sou¢asnému podavaéni, fada takovych interakci je
1. tfidy koncentrace dronedaronu kontraindikovana
Ca-B, napf. amlodi-|_ .. . I .
. . . | zvySeni plazmatickych koncentraci - -
Klari pin, verapamil, CaB opatrnost, peclivé sledovat uc¢inek Ca-B
a dalsi
podavani simvastatinu a lovastatinu je s klari-
Klari, méné Roxi | simvastatin, lovas- | zvyseni plazmatickych koncentraci | thromycinem kontraindikované; bud pferusit
a Azi tatin uvedenych statinl podavani téchto statind, nebo zvolit jiny makro-

lid ¢i ATB jiné skupiny

zvazit vhodnost podavéni vzhledem k moznému

Klari, Roxi atorvastatin zvyseni plazmatickych koncentraci zvyZeni frekvence rhabdomyolyz
. . VI . SPC: opatrnost, optimalni by bylo podani jiného
Klari rosuvastatin zvyseni rizika myopatie makrolidu & ATB
oxxbutynln, propi=j —— .| opatrnost, u pacientl s poruchou ledvin je vhod-
verin,  tolterodin, | zvyseni plazmatickych koncentraci| _% ’ . L
. . . : PP o . né snizit davky nebo se takové kombinaci
Klari solifenacin, darife- |1ék( interagujicich s klarithromy- (% e . . :
- - - vyhnout (podévaéni darifenacinu s klarithromyci-
nacin, fesoterodin, |cinem . o )
. nem je kontraindikované)
mirabegron
. . zvyseni plazmatickych koncentraci | opatrnost, titrovat davku sildenafilu; azithromy-
Klari sildenafil . h . -
sildenafilu cin neinteraguje
. zvyseni plazmatickych koncentraci | opatrnost, patrat po nezddoucich Ucincich téz
. prednison, methyl- . . . : S . .
Klai . prednisonu, respektive methyl-|i z oblasti psychotickych reakci, zvazit redukci
prednisolon . . .
prednisolonu davek methylprednisolonu
Klari cyklosporin, takro- | zvyseni plazmatickych koncentraci | redukce davek, u cyklosporinu zhruba o jednu
limus cyklosporinu, respektive takrolimu | tfetinu
oxykodon, fenta- | zvyseni plazmatickych koncentraci | opatrnost, nebot u disponovanych pacientd
Klari nyl, tramadol, | oxykodonu a fentanylu a ucinnych | mize dojit k predavkovani fentanylu, tramado-
kodein metabolith tramadolu a kodeinu | lu a kodeinu
zeni bl ickveh k .| opatrnost, monitorovat plazmatické koncentrace
fenytoin, karbama- zvyseni plazmatickych koncentrac fenytoinu, podavani s karbamazepinem je [épe se
Klari ! fenytoinu, respektive karbamaze- !

zepin

pinu

vyhnout; azithromycin s karbamazepinem nein-
teraguje

Klari, méné Roxi

midazolam, triazo-
lam

zvyseni plazmatickych koncentraci
midazolamu, respektive triazo-
lamu

vyhnout se sou¢asnému podavéni klarithromyci-
nu a midazolamu i triazolamu, opatrnost u roxi-
thromycinu; s azithromycinem tato hypnotika
neinteraguiji

zvyseni plazmatickych koncentraci

opatrnost predevsim pro zvyseni sedativniho

Klari trazodon trazodonu ucinku trazodonu
. . zvyseni plazmatickych koncentraci | opatrnost, popsana kasuistika psychotické reak-
Klari fluoxetin . ; -
fluoxetinu ce s klarithromycinem
optimalni je vyhnout se souc¢asnému podavani
Spiramycin levodopa a karbi- | snizeni plazmatickych koncentraci | spiramycinu s levodopou a karbidopou, nelze-li,

dopa

levodopy a karbidopy

patrat po pfiznacich snizeni uc¢inku uvedeného
antiparkinsonika

Vysvétlivky k tabulce: Azi: azithromycin, Klari: klarithromycin, Roxi: roxithromycin, SPC: Sdéleni vyrobct Iéki interagujicich s makrolidy obsa-
zené v Souhrnu udaju o pfipravku pfislusnych pfipravkd pacient( kontrola INR doporucuje i u pacientd, u nichz ATB nejsou podavéna.
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doslo k vice nez trojndsobnému zvyseni téchto koncen-
traci, coz klinicky relevantni jisté je. Vyrobce apixabanu'™
zadné konkrétni doporuceni neuvadi a zadnd studie neby-
la provedena. Vyrobce edoxabanu'': Pfi podéni edoxaba-
nu s erythromycinem (ktery podobné jako klarithromycin je
inhibitorem P-gp) doslo ke zvyseni plochy pod kfivkou plaz-
matickych koncentraci edoxabanu o 85 %, proto je dopo-
ruceno snizit ddvku edoxabanu z 60 mg na 30 mg. Totéz
je zfejmé vhodné ucinit i pfi podavani edoxabanu s klari-
thromycinem. Co u jednotlivych NOAC radi nase doporu-
¢ené postupy'?? U edoxabanu doporucuji snizit jeho davku.
U dabigatranu a rivaroxabanu doporucuji zvazit snizeni
jejich dévky, jsou-li u pacienta pfitomny dal3i rizikové fakto-
ry (tedy vék 75 let a vice, snizeni renalnich funkci a hmot-
nost 60 kg a méné, uzivani dalsich Iékd inhibujicich CYP3A4
a/nebo P-gp a anamnéza krvéaceni). U apixabanu doporuce-
ny postup zadné doporuceni neuvadi z divodu chybéjicich
udajl. Makrolidy, které nejsou inhibitory CYP3A4 ani P-gp,
zfejmé s NOAC neinteraguiji.

Makrolidy a inhibitory protonové pumpy (PPI): Ve studii
Furuta et al'® klarithromycin zvysil plochu pod kfivkou
(AUC) omeprazolu zvysena u rychlych metabolizatord
CYP2C19 0 112 % a u pomalych metabolizator o 134 %.
Klinickd vyznamnost takového zvyseni je u PPl spornd,
nebot tyto Iéky maji Siroké terapeutické okno. Nutno
vsak dodat, Ze u pomalych metabolizator( byly vycho-
zi AUC omeprazolu patndctkrat (!) vyssi nez u rychlych
metabolizatorl (vétSina populace), nepochybné tedy
Ize u pomalych metabolizatorld CYP2C19 ocekdavat vyssi
vyskyt nezddoucich Gc¢inkd. Pomalé metabolizatory
CYP2C19 (cca 5 % nasi populace) bohuzel bez special-
niho vysetieni nedokdzeme rozpoznat. Klarithromycin
téz zvysuje plazmatické koncentrace ostatnich PPl snad
kromé pantoprazolu. U roxithromycinu lze predpokladat
podobnou interakci, azithromycin ani spiramycin ziejmé
s zddnym PPl neinteraguiji.

Makrolidy a perordlni antidiabetika: Ve studii autor(
Schelleman et al, 2010™ byl zjistén pétindsobny vyskyt
hypoglykémii, pokud byl diabetikiim uzivajicich gliben-
klamid soucasné podavan klarithromycin. Dlikazy pro
toto tvrzeni jsou silné, nebot autofi vztahli frekven-
ci hypoglykémii k jejich frekvenci u pacientl uzivaji-
cich cefalexin (cefalosporin) a vliv samotného infekcni-
ho onemocnéni byl tedy eliminovan. Ve zminéné studii
bylo zjisténo vyssi riziko hypoglykémie i u dalsich anti-
mikrobidlnich 1é¢iv poddvanych s glibenklamidem, a to
u levofloxacinu 2,83x, kotrimoxazolu 2,68x, flukonazolu
2,20x a ciprofloxacinu 2,08% (vSechny rozdily byly statis-
ticky vyznamné). Na zakladé analogii se predpoklada se,
ze klarithromycin mGze zvysit i plazmatické koncentra-
ce glipizidu a saxagliptinu. Ve studii u 9 zdravych dobro-
volnikd Niemi et al, 2001 po podavani klarithromyci-
nu pozorovali zvyseni plazmatickych koncentraci repa-
glinidu o 40 %". Khamaxi et al, 2008'¢ popsali kasuisti-
ku 80letého pacienta, u néhoz po podani klarithromy-
cinu a repaglinidu doslo k opakované tézké hypoglyké-
mii. Nebylo zji$téno, Ze by azithromycin nebo spiramycin
s peroralnimi antidiabetiky interagoval.

Klarithromycin a digoxin: V prospektivni studii Zapater
etal, 2002 zjistili vyrazny vzestup plazmatickych koncen-
traci digoxinu a snizeni jeho clearance po podani klari-
thromycinu®. Juurlink et al, 2003'® v popula¢ni studii
u seniorQ v provincii Ontario (Kanada) zjistili, Ze soucas-
né poddavani klarithromycinu zvysilo pravdépodobnost
takové hospitalizace dvanactkrat(!), zatimco cefuroxim
pravdépodobnost takové hospitalizace nezvysil. Klinic-
ky vyznam interakce podtrhuji publikované kasuisti-
ky'2'. Podobnou mérou zvysuje plazmatické koncent-
race digoxinu i roxithromycin?, pro azithromycin nema-
me dostatek konzistentnich udajd. Z uvedeného vyply-
va, ze pfi podavani substratl P-gp, jako je digoxin, je
lépe podévat makrolidy, které P-gp neinhibuji, jako je
napfiklad spiramycin, nebo jind antibiotika. Pokud to
neni mozné, je tfeba pacienty peclivé sledovat (véetné
stavu renalnich funkci a kalémie) a patrat po nezadou-
cich ucincich pfislusnych substratd P-gp.

Klarithromycin a blokatory kalciovych kanalG: Rada
bézné uzivanych blokéator( kalciovych kandld (Ca-B)
je klinicky vyznamné metabolizovdna na CYP3A4, a to
verapamil, diltiazem, amlodipin, felodipin, isradipin,
nifedipin, nimodipin, lacidipin a lerkanidipin. Mezi inhi-
bitory CYP3A4, které zvysuji jejich plazmatické koncen-
trace, patii i klarithromycin a dfive uzivany erythromy-
cin. V popula¢ni studii u senior( uzivajicich Ca-B autofi
Wright, 20112® prokazali 3,7%?¢5% ndsobné riziko hospi-
talizace pro hypotenzi v pfipadé, Ze byl soucasné poda-
van klarithromycin, zatimco poddavani azithromycinu
nevedlo ke zvy3eni Cetnosti takovych piihod. Gandhi
et al, 20132* zvyseni rizika hospitalizace pro hypoten-
zi potvrdili a déle zjistili, Ze souc¢asné podavéni Ca-B
a klarithromycinu zvysuje riziko hospitalizace pro renal-
ni selhdni 1,98x% a riziko umrti z jakychkoli p¥ic¢in 1,71x
(v8echny rozdily byly statisticky vyznamné, srovnavaci
skupinou byli opét seniofi uzivajici spolu s Ca-B azithro-
mycin). Vyrobce klarithromycinu v CR?® doporuéuje pfi
takové kombinaci opatrnost. Z vyse uvedeného vyply-
v4, ze u rizikovych seniorl uzivajicich Ca-B je vhodné dat
pfednost spiramycinu nebo azithromycinu pfed klari-
thromycinem.

Lékové interakce klarithromycinu se statiny: Graf 3
ukazuje, ze klarithromycin inhibici CYP3A4 zvySuje plaz-
matické koncentrace simvastatinu téméf 10x, proto
je takova kombinace kontraindikovand®, a také zvysu-
je plazmatické koncentrace atorvastatinu, i kdyz ,jen”
5%, jak zjistil Jacobson, 2004?, coz je kombinace, kterou
vyrobce nedoporucuje®. Patel et al, 2013?° u takto |éce-
nych senior( zjistili, Ze do tficeti dnd od nasazeni klari-
thromycinu dochdzi k dvojndsobnému vyskytu rhabdo-
myolyz a rendlniho selhani a Zze mortalita je vy3si o polo-
vinu (ve srovndni s pacienty lé¢enymi azithromycinem).
Vyrobci atorvastatinu (kterym byla lé¢ena vétsina paci-
entl ve studii) nasledné zpfisnili sva doporuceni timto
zpUsobem: Soucasné podani atorvastatinu a klarithro-
mycinu je mozné jen v pfipadé nezbytnosti, v takovém
pfipadé musi byt udrzovaci ddvka atorvastatinu snize-
na a pacient bude sledovén. K tomu je tfeba dodat,
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Ze v pripadé Zaloby pacienta ¢i pozustalych by |ékar
nezbytnost podani klarithromycinu tézko obhajoval,
nebot médme k dispozici méné interagujici azithromycin
a neinteraguijici spiramycin.

Na grafu 3 je zajimavé, Ze byly zvySeny i plazmatické
koncentrace pravastatinu, ktery sice neni metabolizovén
na CYP3A4, ale je substratem prenasecd P-gp a OATP
(viz tabulka 5). Klarithromycin je inhibitorem téchto
pfenasecd, coz ziejmé zplisobuje zvyseni plazmatickych
koncentraci pravastatinu na dvojndsobek. K podob-
né interakci zfejmé dochazi i mezi klarithromycinem
a rosuvastatinem, ktery je tak jako pravastatin substra-
tem OATP, nebot Li et al, 2015 zjistili vy3si riziko rhab-
domyolyzy, poskozeniledvin, a dokonce i umrti pti pred-
pisu klarithromycinu pacientdm, ktefi uzivali rosuvas-
tatin. Vyrobce rosuvastatinu®' se zatim o jeho interakci
s klarithromycinem nezmirnuje, obecné viak upozornu-
je na moznou interakci rosuvastatinu s inhibitory trans-
portnich proteind OATP a BCRP. Rozhodné Ize doporucit
obezfetnost pfi podavani rosuvastatinu a klarithromyci-
nu pfinejmensim u senior(; lékafi by si méli ovérit, pro¢
pfedepisovat pacientovi se statinem pravé klarithromy-
cin, kdyz azithromycin by byl ziejmé bezpecnéjsi.

Azithromycin a statiny: Strandel et al, 2009 (32 v data-
bazi WHO VigiBase zjistil zvysené riziko rhabdomyoly-
zy u vsech v soucasnosti uzivanych statind, pokud byl

Graf 3 Zvyseni plazmatickych koncentraci simvastatinu
a atorvastatinu klarithromycinem
1000%: B85
B00%
B09%
B00% =
446% = AL

400% 343% = Cmax
200% 11096 126%

0%

Simvastatin Pravastatin Atorvastatin

Tabulka 5: Statiny jako substraty CYP3A4 a vybranych transmembranovych

prenasect

soucasné podavan i azithromycin, a to 1,9 (lovastatin)
az 3,5x (simvastatin). Azithromycin tedy predstavuje
bezpecnégjsi alternativu nez klarithromycin, ale nejvice
bezpecny je z tohoto hlediska spiramycin.

Roxithromycin, ktery inhibuje CYP3A4 méné vyznam-
nym zplsobem nez klarithromycin, v jedné studii auto-
rd Bucher et al, 2002* zvysil plazmatické koncentrace
lovastatinu 0 92 %, je mozné usuzovat, Ze bude zvy3ovat
i plazmatické koncentrace simvastatinu a atorvastatinu.

Klarithromycin a oxykodon a fentanyl: Klarithromycin
inhibici CYP3A4 zvySuje plazmatické koncentrace
oxykodonu a fentanylu a maze vyvolat nezaddouci ucin-
ky téchto opioid(l, v€etné respira¢ni deprese3*3, proto
musi byt pacienti peclivé sledovéni, optimalni je podat
jiny makrolid, ktery CYP3A4 neinhibuje.

Klarithromycin a kodein: Kodein se metabolizuje na
ucinnou latku (morfin) prostfednictvim CYP2D6, nebo
se metabolizuje na CYP3A4 za vzniku neucinnych meta-
bolitl. Pokud souc¢asné s kodeinem podame klarithro-
mycin, snizime metabolizaci kodeinu na ned¢inny meta-
bolit a tim zvysime pomér kodeinu, ktery se metabolizu-
je na metabolit Gcinny a tim zvysime jeho plazmatické
koncentrace. Klinicky vyznamné se tato interakce proje-
vi u ultrarychlych metabolizatort CYP2D6 a/nebo u téch
pacientd, ktefi soucasné uzivaji inhibitor CYP2D6 (napfi-
klad vétsina antidepresiv). Gasche et al, 2004% popsa-
li téZkou, Zivot ohrozujici respiracni depresi u 62letého
pacienta, Ciszkowski et al, 20113 amrti détského paci-
enta, oba s ultrarychlymi metabolizatory CYP2D6 a byli
|éeni terapeutickymi ddvkami kodeinu.

Klarithromycin a tramadol: Kovacs et al, 2010°° popisuje
kasuistiku 78letého pacienta, ktery pro bolest zad uzival
tramadol a kterému byl pro bolesti v krku pfedepsan
klarithromycin 1000 mg denné. Po dvou dnech se zaca-
ly opakované objevovat epizody komplexnich zrako-
vych a sluchovych halucinaci, po daldich dvou dnech
proto pacient prestal léky uzivat.
Pfesny mechanismus lékové inter-
akce neni dosud zndm, muze se
jednat o adici nezadoucich u¢in-

CYP3A4 P-gp OATP )
) ) kd obou Iék(, podilet se na inter-
Simvastatin ++ + + Sy . .

_ akci mdze i podobny mechanismus
Lovastatin t + + jako u interakce klarithromycinu
Pravastatin + + s kodeinem (viz vy3e), ktery vede ke
Fluvastatin ? (+) zvyseni plazmatickych koncentraci
Atorvastatin . N N aktivniho metabolitu tramadolu.
Rosuvastatin + Makrolidy a substraty glykopro-
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teinu P: Roxithromycin, klarithromycin a azithromycin
jsou inhibitory P-gp, a tedy zvysuji plazmatické koncen-
trace substratd P-gp (viz graf 2), stupen inhibice je viak
u rdznych makrolid@ rdzny. Z dostupnych makrolidd je
zfejmé nejvy3si u klarithromycinu, nejnizsi je u azithro-
mycinu, spiramycin P-gp neinhibuje vibec. Nejlépe
jsou popsany interakce klarithromycinu, a to v riznych
studiich s digoxinem, glibenklamidem, omeprazolem
(viz vyse), a dale trazodonem® a sildenafilem*'.

Lékova interakce spiramycinu: Existuje jen jedina uzna-
vand, klinicky vyznamna |ékova interakce spiramycinu,
a to s levodopou a karbidopou. Ve studii u 8 zdravych
dobrovolnikd autord Brion N et al, 1992 spiramycin
podévany 1000 mg 2x denné snizil plochu pod kfivkou
plazmatickych koncentraci levodopy o 57 % a karbido-
py 0 96 %. U tfi pacientd doslo (kromé vyrazného snize-
ni plazmatickych koncentraci) téz ke snizeni klinického
Ucinku zminénych antiparkinsonik.

Klarithromycin, azithromycin a QT interval: Jiz desitky let
jezndmo, Ze nékterd 1é¢iva mohou u vnimavych pacientt
prodlouzit interval QT na EKG kfivce a ze toto prodlouze-
ni znamena vys3si riziko vzniku potencidlné fatalni komo-

Tabulka 6: Seznam lé¢iv 1. tfidy, které mohou vyvolat

arytmii TdP a jsou dostupné v CR (podle CredibleMeds,
odkaz 36)

Domperidon Flukonazol Citalopram
Ondansetron Vandetanib Escitalopram
Cilostazol Oxid arsenity Donepezil
Amiodaron Anagrelid Methadon
Dronedaron Sevofluran Pentamidin
Sotalol Propofol (chinin)

Roxithromycin Chlorpromazin

Klarithromycin Levomepromazin

Azithromycin Haloperidol
Ciprofloxacin Droperidol
Levofloxacin Sulpirid

Moxifloxacin

rové arytmie torsade de pointes (TdP). Mezi tato rizikova
|éciva patfi i klarithromycin a azithromycin, jak doklada-
ji autofi webové stranky CredibleMeds, ktefi jsou vieo-
becné uzndvanou autoritou v této oblasti*®. Dalsi IéCiva,
kterd mohou TdP pfimo navodit (a tedy patfi do 1. tfidy
rizikovych ,QT [ék(”) jsou uvedena v tabulce 6. Arytmie
TdP zpravidla vznika u citlivych, geneticky predispono-
vanych pacientd pfi souc¢asném pulsobeni vice vnéjsich
faktord. Arytmie TdP nemusi byt zpUsobena pouze léko-
vou interakci, mize se vyskytnout u pacienta se syndro-
mem vrozeného prodlouzeni intervalu QT, pfi ICHS
nebo pfi jiném druhu poskozeni myokardu, vyvolavaji-
cim faktorem byvéa hypokalémie a/nebo hypomagnezé-
mie. Kromé |é¢iv 1. tfidy existuje asi stovka dal3ich léci-
vych latek 2. a 3. tfidy, které mohou za urcitych okol-
nosti ke vzniku TdP pfispét, napfiklad fada neuroleptik
a antidepresiv. Optimalni je nepodévat soucasné léciva,
ktera prodluzuji interval QT, zejména pokud se tyka léciv
1. tfidy. Pokud je skute¢né nezbytné je podat, je tieba
pfed tim provést vysetieni EKG v¢etné zméreniintervalu
QT a nejlépe i vysetieni plazmatickych koncentraci kalia
a magnézia. Vysetieni EKG a kalémii je tfeba zkontrolo-
vat po nékolika dnech soubézného podéavani takovych
[&Civ.

Zaveér

V tomto ¢lanku uvadime prehled lékovych interakci
makrolidd. Nékteré z nich jsou lékafim dobfe zndmé,
napfiklad klarithromycin — simvastatin, u jinych interakci
doslo k posunu jejich vyznamu (napf. klarithromycin -
atorvastatin, nebo klarithromycin - digoxin) nebo tako-
vé interakce donedévna nebyly znamy (napf. klarithro-
mycin - rosuvastatin). Pfi rozhodovani praktickych léka-
fU o [é¢bé respiracnich a mocovych infekci napomohou
pfislusné doporucené postupy, zvefejnéné na webo-
vych strankdch Subkomise pro antibiotickou politiku
Ceské lékarské spole¢nosti J.E. Purkyné (44,45), a vyse
zminény Konsensus pouzivani antibiotik Il. Makrolidova
antibiotika” 3

Literatura dostupna u autora
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Diabetici a ockovani proti chripce

MUDr. Denisa Janickova Zdarska, Ph.D.
Interni klinika Fakultni nemocnice Motol

Rozhovor s diabetolozkou MUDr. Denisou Jani¢kovu
Zdéarskou, Ph.D., z Interni kliniky Fakultni nemocnice
Motol

Pro¢ je chfipkova sezéna pro pacienta s diabetem
nebezpecnym obdobim?

Diabetes je onemocnéni, které se projevuje zvysenou
hladinou cukru v krvi (tzv. hyperglykémii), a lidé, ktefi
jim trpi, musi velmi dbét o své zdravi a zivotni styl. Tim,
ze diabetes méni hladiny cukru v krvi, vyrazné oslabuje
imunitu organismu. Lidé s cukrovkou jsou proto nachyl-
néjsi k radé infekci, a zvlast v chfipkovém obdobi musi
pacienti zvysit svou pozornost.

Jak konkrétné miuize chfipka diabetika ohrozit?

Muize u néj dojit k rozkolisdni koncentrace krevniho
cukru a celkové dekompenzaci, a to i pfi sprdvné vede-
né lé¢bé. Zdravotni stav diabetika se tak mlze vyrazné
zhorsit, vyzadat si dokonce hospitalizaci a pfi velkém
zvySeni nebo naopak snizeni cukru v krvi mdze ohro-
zit i jeho Zivot. Diabetici jsou daleko nachylnégjsi k
nakaze, pribéh jakéhokoliv infek¢niho onemocnéni je
vzdy komplikovanéjsi a trvé déle nez u zdravych jedin-
cli. O to vice by se diabetici méli zaméfit na prevenci.
Béhem chfipkové sezény maiji totiz az 6x vyssi pravdé-
podobnost, Ze onemocni. Hrozi u nich jednak zhor3eni
samotného diabetu, jednak i dalsi komplikace v podobé
napfiiklad zapalu plic. U diabetikl s ptidruzenym kardio-
vaskuldrnim onemocnénim se pak odhaduje az 240x
vétsi riziko umrti zplsobené pravé v disledku chfipky.

Jaka je v souéasnosti v CR situace ohledné diabetu?
Kolik lidi jim trpi?

Pocet diabetikll v nasi populaci neustale stoup4,
pficemz zhruba 90-95 % tvofi diabetici 2. typu. Nejcas-
téji jsou to lidé ve vékové skupiné nad 45 let, nicmé-
né onemocnéni se uz vyskytuje i u déti a dospivajicich.
Za poslednich 30 let se pocet diabetikl ztrojnasobil. V
roce 2015 se v CR na cukrovku lé¢ilo celkem 858 tisic

osob, z toho 418,4 tisic
pacientd bylo muzl a
439,6 tisic zen. Bude-li
do budoucna pokraco-
vat soucasny trend, kdy
za rok pfibyva zhruba
10 tisic novych nemoc-
nych, bude v roce 2035
trpét timto onemoc-
nénim kazdy desaty
ob¢an CR bez ohledu
na vék. Velkym problé-
mem tohoto onemocnéni také je, Ze dle odhad( odbor-
nikd ptiblizné dalSich 200 tisic nemocnych pacientd ani
0 svém onemocnéni nevi a nejsou proto léceni.

STYP

CHRIPCE!

Existuje uc¢inna prevence, jak se diabetik mize v chfip-
kové sezéné chranit?

Obecné by diabetici méli dbét na spravnou Zivotospra-
vu a dostatecny pohyb. V chfipkové sezéné by pak méli
byt opravdu opatrni, méli by se snazit vyhybat mistim
s velkou koncentraci lidi, a hlavné by se méli kazdoro¢-
né nechat ockovat. O¢kovani proti chfipce je tou neju-
¢inngjsi prevenci a diabetikm jako tzv. rizikové skupi-
né lidi, ktera je chfipkou ohrozena nejvice, je obzvlas-
té doporucovano. Od letosniho podzimu bude navic
ochrana proti chfipce jeSté u¢innéjsi, protoze na ¢eském
trhu bude k dispozici nové tetravalentni vakcina Vaxig-
rip Tetra, kterd by méla poskytnout 3irsi ochranu proti
¢tyfem typam chfipkového viru.

Jaky pfinos ma pro pacienty s diabetem o¢kovani proti
chfipce?

Télo si po ockovani vyrobi protildtky a posléze pfi
kontaktu s zivym chfipkovym virem jeho imunit-
ni systém spusti rychlou obrannou reakci, kterd virus
znedkodni. Ockovani tedy diabetiky chrani, dokaze
vyrazné snizit vyskyt chfipkového onemocnéni a bylo
prokazano, ze u diabetikl ve véku 18-64 let az ze 72 %
zabréani ptipadné hospitalizaci. | pres dané nezanedba-
telné benefity je vSak bohuzel proti chfipce ockovana
pouze polovina diabetikd.

Zminil/a jste novou tetravalentni vakcinu Vaxigrip
Tetra, muzete blizZe specifikovat jeji vyhody?

Na rozdil od trivalentnich vakcin, které se v CR dosud
pouzivaly a které chrani proti tfem typdm chripkové-
ho viru, by tetravalentni vakcina méla poskytnout Sirsi
ochranu proti ¢tyfem typdm viru (2xA a 2xB). Soucas-
na epidemiologie chfipky typu B silné ukazala na potfe-
bu pozménit dosavadni sloZeni vakciny. Cirkulace linii
chfipky typu B je totiz velmi variabilni a neda se pred-
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vidat. Pfechod k tetravalentni vakciné je tedy Zadouci.
Studie prokézaly, Ze vakcina Vaxigrip Tetra vyvolala ve
srovnani s trivalentni vakcinou vy3$si imunitni odpovéd
proti dalSimu kmeni B.

Je ockovani proti chiipce u diabetikl spojeno s néjaky-
mi riziky?

Bezpecnost vakcin doklada fada klinickych studii, lidé
proto nemusi mit strach. Urcité vedlejsi Ucinky, vétsi-
nou lokéIniho charakteru, se velmi vzacné vyskytnout
mohou, oviem v celkovém pohledu urcité neprevysi
popsané benefity o¢kovani.

Doporucujete pacientim s diabetem, aby se u svého
praktického Iékafe nechali o¢kovat proti chiipce?
Doporucuji, protoze diabetes je sdm o sobé vaznym
onemocnénim a ve spojeni s chiipkou mlze mit fatal-
ni nasledky. Diabetikiim m{ze ockovéani proti chfip-
ce zachrdnit zivot, proto je potfeba neustdld eduka-
ce o dulezitosti ockovani jakozto kazdoro¢ni preven-
ci. Diabetici jako rizikovi pacienti maji novou tetrava-
lentni vakcinu Vaxigrip Tetra véetné aplikace k dispozi-
ci pouze s minimalnim doplatkem do vyse 100 korun,
zbytek je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Staci
o ni pozadat svého praktického Iékare. V kazdém pfripa-
dé je dllezité nechat se proti chiipce ockovat vcas, jesté
pfed nastupem chripkové epidemie, tedy idedlné od zafi
do konce listopadu.

OCKOVANI
PROTI CHRIPCE

Jaky postoj zastavate k povinnému ockovani proti
chfipce u zdravotnika?

Je velmi alarmujici, Ze o¢kovani proti chfipce zdravotnici
podcenuji. Jde o osoby, které se dostavaji do Uzkého
kontaktu nejen s nakaZenymi chfipkou, ale zejména
s rizikovymi skupinami, pro které mlze chfipka zname-
nat zhor3eni zdkladni nemoci, a dokonce i ohroZeni na
Zivoté. U nas je proockovanost zdravotnikd ve srovna-
ni s vyspélymi staty tristni. Pfikladem by nam mohly byt
tfeba Spojené staty, kde je od roku 2007 poskytovani
ockovaci latky zdravotnikim zaméstnavatelem dokon-
ce soucasti akreditacniho procesu zdravotnickych zafi-
zeni. Diky tomu u nich dosahuje proockovanost zdra-
votnik{ 63,5 %, ve zdravotnickych zafizenich s povinnou
vakcinaci dokonce 98,1 %. V Ceské republice o¢kovani
proti chfipce povinné neni, a to ani u zdravotnikd. Méli
bychom si véak uvédomit, Ze jsme zodpovédni nejen za
své zdravi, ale chrdnime tim i nase pacienty.
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6 - Jak evidovat trzby,
kdyz vypadne internet?

Elektronicka evidence trzeb je zaloZzena na neustéalé komu-
nikaci poplatnika s Finanéni spravou prostfednictvim
internetu. Pfed pfijetim kazdé jednotlivé platby od paci-
enta musi lékaf nebo sestra platbu za Iékafsky vykon ci
zboZi prostiednictvim internetu na Financni spravu nahla-
sit a poté na Uctenku vytisknout tzv. fiskalni identifika¢nfi
kéd, ktery mu Finanéni sprava rovnéz pfes internet zasle.
Co vsak délat, pokud dojde k vypadku internetu?

Nejprve je tfeba uvést, Ze poplatnik je zdsadné povinen
zajistit si pfipojeni na internet. Divodem pro vyhybani se
elektronické evidenci trzeb nemUze byt neochota platit si
Wi-Fi pfipojeni nebo pfipojeni prostfednictvim mobilni-
ho operétora. Pfesto ale musi zakon pamatovat na situa-
ce, kdy na daném misté a v daném case neni interneto-
vé pfipojeni k dispozici. Jinak by doslo k nepfipustnému
omezeni vykonu lékarské praxe.

Jako prvni si rozebereme situaci, kdy si |ékar fadné zajisti
internetové pfipojeni, ale dojde k do¢asnému vypadku.
Tato situace je v zdkoné feSena pomoci tzv. doby odezvy.
Doba odezvy je zjednodusené feceno doba, po kterou se
pokladni zatizeni pokousi odeslat Udaje o trzbé na server
Finan¢ni spravy. Pokud nedojde k navazani spojeni ani po
uplynuti doby odezvy, neni nutno dale na spojeni ¢ekat
a postupuje se nize popsanym zpUlsobem. Dobu odezvy
si kazdy lékaf nastavi s ohledem na charakter své ¢innosti
a zejména s ohledem na ¢etnost pfijimanych trzeb. Doba
odezvy nesmi byt nastavena na dobu kratsi nez dvé vtefi-
ny. V pfipadé vypadku internetového pripojeni tak dojde

Synchronizing Healtheare

ke zpozdéni pfi odbavovani platiciho pacienta nejméné
dvé vtefiny.

Pfi marném uplynuti doby odezvy, tedy pokud se nepodafi
nahlasit trzbu napt. zddvodu vypadku internetu, neni logic-
ky tfeba cekat na ziskani fiskalniho identifikacniho kédu.
Jestlize se nepodafilo spojit se serverem Finanéni spravy, je
zfejmé, Ze fiskalniidentifikacni kod nebude mozno ze serve-
ru Finan¢ni spravy ziskat. Misto néj se na Uctenku vytiskne
nahradni podpisovy kod poplatnika, ktery v takovém pfipa-
dé vygeneruje pokladni zafizeni lékare.

To oviem neznamend, Ze pfi vypadku internetového
pfipojeni neni nutno tyto trzby jiz nikdy nezaevidovat.
Naopak, lékaf je povinen trzbu zpétné nahlasit bezpro-
stfedné poté, co dojde k obnoveni internetového pfipo-
jeni. Nejpozdéji ale do 48 hodin! Z toho vyplyva, Ze kazdy
|ékafF si musi zajistit opravu svého internetového pfipoje-
ni nejpozdéji do dvou dnl. Nelze se vymlouvat na to, Ze
nema sjednanou asistencni servisni smlouvu.

Podle Financni spravy se musi ndsledné odeslat kazda
platba od pacienta jednotlivé. To Ize nejlépe zajistit tak,
ze si lékar pofidi takovy systém, ktery tuto funkci zabez-
peci zcela samostatné. Bude si tedy pamatovat jednot-
livé nenahldsené platby, a jakmile se pfipojeni k interne-
tu obnovi, automaticky platby ihned odesle. Pfed volbou
pokladniho systému autor doporucuje provéfit si, zda
nabizeny produkt tuto automatickou funkci obsahuje.

Tomas Hajdusek
danovy poradce

fowr 7
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Mame se bat glutamatu?

doc. Ing. Ji¥i Brat, CSc.

Vim, co jim, o. p. s. Praha

Otevrete-li internet a zadate-li do vyhledavace slovo
»glutamat”, ve vétsiné odkazl naleznete zminku
o takzvaném syndromu ¢inské restaurace, ktery se
projevuje u osob konzumujicich glutamat bolestmi
hlavy, zvracenim, zdvratémi apod. U nékterych webo-
vych stranek je to hlavni téma varujici pred konzuma-
ci glutamatu. Jiné se snazi uvadét tyto skute¢nosti
vice ¢i méné na pravou miru. U¢inky glutamanu byly
testovany v fadé studii. Klinické dvojité zaslepené
studie neprokdzaly pfimou souvislost mezi bolestmi
hlavy, zadvratémi a podobnymi pfiznaky ve spojitos-
ti s konzumaci glutamanu. Nékteré negativni ucin-
ky byly i ndsledné vysvétleny souvislosti s konzuma-
ci alkoholu a v pfipadé stravy ¢inského typu s nékte-
rou z jeji jinych slozek, jako jsou krevety, kofeni ¢i
bylinky.

Co je to glutamat?

Glutamat (spravné glutaman) je sGl odvozena od
aminokyseliny glutamové. Ta se bézné vyskytuje
vazand ve vsech bilkovinach. V lidském téle ji vsak
najdeme i ve ,volné” formé. Svaly obsahuji pfibliz-
né 6000 mg, mozek 2250 mg, ledviny 680 mg, jatra
670 mg, krevni plazma 40 mg volné kyseliny gluta-
mové1. Celkové se tedy v lidském organismu naché-
zi pfiblizné 10 g volné kyseliny glutamové. V potravi-
nach pfijimame denné okolo 10 az 20 gramu kyseli-
ny glutamové védzané v bilkovindch a 1 az 3 gramy ve
volné formé. Bilkoviny jsou $tépeny v organismu na
jednotlivé aminokyseliny, coZ pfedstavuje dalsi vstup
kyseliny glutamové do organismu. Nicméné pouze
asi 4 % kyseliny glutamové pfijaté ve vazané ¢i volné
formé se v organismu vstfebava. Na druhou stranu
kyselina glutamova patfi mezi neesencialni aminoky-
seliny, télo si ji umi vytvafet samo pro zajisténi dlle-
zitych funkci v organismu. Nase télo denné vypro-
dukuje jesté dalsich pfiblizné 48 g vlastnimi synte-
tickymi procesy nad ramec pochazejici z potravino-

vych zdroji2. Kyselina glutamova hraje dllezitou roli
v metabolickych pochodech v jatrech a stfevech a pfi
pfenosech nervovych vzruchl v mozku. Lidsky orga-
nismus je vybaven fadou kontrolnich mechanisma,
které nedovoli vzestup hladiny kyseliny glutamové
na nezddouci hodnoty napfiklad i pfi jednorazové
vys$sim pfijmu glutamanu z potravin.

Glutaman jako pridatna latka

Kyselina glutamova a glutaman jsou znamy jako
pfidatnd davka oznacena ¢isly E 620 az E 625 podle
formy, v jaké jsou do potravin pfiddvany. Nejzndméj-
i je sodna sul evidovana pod ¢islem E 621. Glutaman
patii do kategorie pfidatnych latek zvyraziujicich
chut potravin. Historie konzumace potravin se zvyse-
nou hladinou glutamanu saha az do ddvné minulos-
ti, aniz by se o existenci této latky védélo. Omacka
pfipravena z naklddanych ryb mé vice nez 2500letou
tradici v oblasti Sttedomofi. V novodobé historii byl
glutaman sodny a jeho vliv na chutové vjemy popséan
japonskym profesorem Kikunae lkedou z Tokijské
univerzity, ktery jej v roce 1908 izoloval z fasy rodu
Laminaria. V naslednych letech zacala pramyslova
vyroba. Kyselina glutamova se muize vyskytovat ve
dvou forméch optickych izomer0 L a D.

Nékteré ¢lanky na internetu varuji pfed formou D
jako nepfirozenou pro lidsky organismus. Nicmé-
né dnesni vyroba glutamanu sodného je zalozena
na enzymatickych procesech produkujicich pfirod-
né identickou L-formu kyseliny glutamové ze suro-
vin jako je melasa, cukrovad fepa, tftina, tapioka nebo
obiloviny.

Samostatny glutaman sodny je bezbarvy krystalicky
prasek, nema zadnou vini a jeho chut je sland, pfipo-
minajici masovy vyvar. Chut glutamanu se proto
oznacuje jako patd chut nazyvana ,umami” - vedle
kyselého, sladkého, hotkého a slaného chutového

Kyselina L-glutamova
O 0]

HO OH

NH,
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vjemu. Vyraz pochazi z japonstiny, kde ,umai” zname-
na chutny, delikatni.

Glutaman se bézné vyskytuje v potravi-
nach

Podobné jako v lidském organismu i v Fisi rostlin
a Zivocichu je pfitomen volny glutaman. V rGznych
druzich masa se nachazi 20-40 mg/100 g. O fad vyssi
obsah volného glutamanu maji hrasek 200 mg/100 g,
kukufice 130 mg/100 g, raj¢ata 140 mg/100 g a houby
180 mg/100 g. Jedna z nejvy$sich hodnot pfirozené
se vyskytujici v potravinach je 1200 mg/100 g v syru
parmazan. Je tedy béZnou zalezitosti, Ze volny gluta-
man konzumujeme jako pfirozenou slozku potravin.
Lidské télo nedokaze rozlisit, zda glutaman pfijimany
v potravé pochazi z téchto zdroju nebo jako pfidatna
latka. Z pohledu pfipadnych Gcinkl na lidské zdravi
mUze zalezet na jeho celkové konzumovaném mnoz-
stvi z obou téchto zdroj.

Uéinky glutamanu byly rovnéz detailné ovéfovéany
v ramci odborné studie expertni skupiny pod zasti-
tou Svétové zdravotnické organizace WHO a Svétové
organizace pro zemédélstvi FAO v roce 1983. Neby-
ly shleddny zaddné negativni ucinky. V rdmci studii
rovnéz nebyly prokazany negativni ucinky na cent-
ralni nervovy systém po jednorazové vysoké konzu-
maci glutamanu v mnozstvi 10 g, coz predstavu-
je v podstaté neredlné hodnoty, které je mozné
pfijmout z béZznych potravin véetné pokrma typic-
kych pro ¢inskou kuchyni. Beyreuter et al uvadéji za
bezpecnou hladinu pfijmu pro béZznou populaci na
urovni 6 g/kg télesné hmotnosti a den, coz je rovnéz
mnozstvi vy$si nez u jedincl s vysokym pfFijmem
glutamanu4.

Studie EFSA

Evropsky ufad pro bezpecnost potravin (EFSA) vydal
v Cervenci 2017 obsahlou studii zabyvajici se vlivem
konzumace glutamanu jako pfidatné latky na lidské
zdravi®. V souvislosti s jeho konzumaci nebyly zazna-
mendny nezddouci ucinky z hlediska chronické,
subchronické, reprodukéni a vyvojové toxicity. Jedi-
né zmény pfi testovani na hlodavcich se projevily
zvétdenim hmotnosti ledvin a sleziny pfi vy$si konzu-
maci glutamanu. Nedoslo v3ak k histopatologickym
zménam, proto ani tento Ucinek nebyl vyhodnocen
jako nezadouci. Konzumace glutamanu nema ani
genotoxicky ucinek.

V testech na zvifatech bylo zjisténo, ze podkozni
aplikace glutamanu sodného v davce 4000 mg/kg
télesné hmotnost vyvolava cytotoxicky efekt v cent-
rdlni nervové soustavé. Vliv glutamanu na centrél-
ni nervovou soustavu u krys byl testovén i ve formé
pfidavku do krmeni. Z vyhodnoceni testl byla stano-
vena hodnota NOAEL (No Observed Adverse Effect
Level), pfi niz nejsou zjistény zadné negativni ucin-
ky, na 3200 mg/kg télesné hmotnosti. Z paramet-
ru NOAEL se odvozuje hodnota pfipustného denni-
ho pfijmu (Acceptable Daily Intake —ADI) zapoctenim

bezpecnostniho faktoru 100, vyplyvajiciho z druho-
vé rozlisnosti (napt. krysa versus clovék) a indivi-
dudlnich reakci lidi na sledovanou latku. Hodno-
ta ADI byla na zékladé téchto principd nové (dopo-
sud nebyla) stanovena na 30 mg/kg télesné hmot-
nosti. Toto mnozstvi mize byt konzumovano pravi-
delné tj. denné, aniz by se projevily nezadouci Gcinky
v dlsledku dlouhodobé konzumace. Dospély ¢lovék
o hmotnosti 70 kg m{ize tedy jist denné po cely zZivot
2,1 g kyseliny glutamové. Tato hodnota je nizdi, nez
je uvedeno ve vyse zminénych odkazech3,4. Je nutno
vzit v Uvahu, Ze hodnota ADI se tykd dlouhodobé,
pravidelné a opakované konzumace.

Néktefi jedinci mohou vykazovat vyssi citlivost na
glutaman. Nejedna se o alergickou reakci, ale o projev
intolerance. Hodnota ADI je niz3i nez hodnoty, pfi
kterych se projevuje intolerance u nékterych osob:
komplexni reakce na glutaman (42,9 mg/kg télesné
hmotnosti), bolesti hlavy (85,8 mg/kg télesné hmot-
nosti), zvySeny krevni tlak (150 mg/kg télesné hmot-
nosti) ¢i zvySeni hladiny inzulinu (143 mg/kg télesné
hmotnosti)5.

Jaka mnozstvi glutamanu konzumujeme?
Udaje o ptijmu glutamanu do zna¢né miry zavisi na
regiondlnich i individudlnich stravovacich zvyklos-
tech. Primérné konzumujeme 0,5 az 2 g pfirodni-
ho volného glutamanu a 0,5 az 1 g ve formé pfidat-
né latky.V evropskych zemich se konzumace pfidané-
ho glutamanu spiSe pohybuje u dolni hranice toho-
to intervalu, zatimco v Asii u horni hranice nebo nad
timto intervalem. Vy33i hodnoty pfijmu pfidané-
ho glutamanu u nékterych jednotlivcl se odhadu-
ji v Evropé na 1 g denné a v Asii na 4 g denné. Nafi-
zeni 1333/2008 stanovuje legislativni limity pouziti
kyseliny glutamové a glutamant v fadé potravin do
mnozstvi 10000 mg/kg vyrobku (vyjadieno jako kyse-
lina glutamova)6. Z udaji o spotfebé potravin a obsa-
hu glutamanu v jednotlivych potravinach vyplyva, Ze
hodnota ADI 30 mg/kg télesné hmotnosti pfi urci-
tych stravovacich zvyklostech mize byt prekracova-
na v rGznych vékovych skupindch. EFSA proto vyda-
la doporuceni pfezkoumat nastaveni maximdlnich
povolenych hodnot pfidavku do potravin v katego-
riich jako jemné pecivo, polévky, bujény, omacky,
masné vyrobky, kofeni a doplriky stravy.

Kojenec pfijme vice glutamanu v prepoctu
na télesnou hmotnost nez dospély clovék

Obcas se mlzeme setkat i s ndzorem, Ze glutaman
neni vhodny pro déti. Zapominame v3ak na skutec-
nost, Ze volny glutaman je mimo jiné pfirozené pfito-
men i v matefském mléce v mnozstvi 22 mg/100 g,
coz je pfriblizné desetkrat vice nez obsahuje krav-
ské mléko. Kojenec ve véku 3 dnl o hmotnosti 3 kg
vypije priblizné 480 g, podobné mésic stary kojenec
o hmotnosti 3,8 g vypije 600 g mateiského mléka.
Pfijem volného glutamanu v pfepoctu na télesnou
hmotnost a den je kratce po narozeni vy3si nez srov-
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natelné mnozstvi obvykle konzumované z obou zdro-
ji (ptirozeného i pfidaného glutamanu) v dospé-
lém véku vyjaddieno stejnym pfepoltem a prekracu-
je i hodnotu ADI stanovenou EFSA (30 mg/kg téles-
né hmotnosti).

Suroviny s prirozenym obsahem glutama-
nu jsou oblibené u kuchart

V posledni dobé se objevily v médiich utoky na vyrob-
ce potravin, ze skryvaji volny glutaman pod razné
jiné nadzvy slozek, z nichz je potravina vyrobena. Jako
pfiklady byly uvddény kvasni¢ny extrakt nebo séjova
oméacka. Séjova omacka se pouzivd jako surovina ve
vyrobé potravin velmi dlouho, stejné jako samostat-
ny vyrobek v ramci kuchynskych aplikaci. Kvasni¢ny
extrakt nahradil jako surovina v fadé vyrobkl gluta-
man pouzivany jako pfidatna latka. Kvasni¢ny extrakt
neni nic jiného nez ve vodé rozpustny obsah bunék
kvasinek slozeny z aminokyselin, bilkovin, sachari-
dd a soli. Vyrobci v souladu s legislativou uvadéji
nazvy slozek tak, jak je bézné a jak se slozky jmenu-
ji, bez ohledu na skutecnost, zda obsahuji glutaman
¢i nikoliv.

Neni asi bez zajimavosti, ze i kuchafi pfi pripravé
chutové vyvazenych pokrma si ¢asto vybiraji suro-
viny jako raj¢ata, Zampiony nebo parmazén s vy3sim
obsahem volného glutamanu. Stanou se snad tyto
suroviny nebo pokrmy z nich pfipravené rovnéz pied-
métem obdobné kritiky?

Glutaman pomaha snizit obsah soli ve stravé
Pridatné latky by se mély pouzivat ve vyrobé potravin
s rozvahou. Méné znamend nékdy vice. Vy3$si davka
nez optimalni pro kazdy vyrobek nemusi zname-
nat pridanou hodnotu. Podobné je tomu i v pfipa-
dé glutamanu. Pokud je v nékteré potraviné pouzito
vys$si mnozstvi, dochazi ke zhorseni chutovych vjemu.
Jako optimdlni se jevi pfidavek 0,2 az 0,8 %, coz mimo
jiné odpovida i pfirozené hladiné glutamanu v nékte-
rych tradi¢nich pokrmech.

U soli je tomu podobné. Malé mnozstvi soli - jidlo
nam nechutnd, velké mnozstvi soli - pokrm je pfeso-
leny. V souvislosti se spotfebou soli a glutamanem

Literatura:
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2. Garattini S. (2000). Glutamic Acid, Twenty Years Later, J. Nutr. 130, 4:
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s.97-123.

4. Beyreuther K, Biesalski HK, Fernstrom JD, et al (2007). Consensus meeting
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existuje jedna velmi dllezitd nékdy zcela opomijend
vazba. Glutaman, at se jednd o pfirozené vyskytuji-
ci nebo pfidany, umoziuje snizit obsah soli v urcité
potraviné o 20-40 %, aniz by byly vyznamnéji zhor-
Seny chutové vjemy daného pokrmu. Napft. Jinap et
al7 uvadéji snizeni obsahu soli u polévek o 32,5 %
pfi optimdlni kombinaci stl/glutaman v mnozstvi
0,3 %/0,7 %. Sl podobné jako pfidany cukr, nasyce-
né a transmastné kyseliny patfi mezi rizikové Ziviny.
Jejich nadmérnd konzumace ve spolecnosti pfispi-
va k rozvoji neinfekénich onemocnéni hromadné-
ho vyskytu. Podle statistickych Gdajii Ceské republi-
ka patfi mezi zemé s vysokou spotiebou soli v ramci
Evropy. Osvéta v rdmci snizovani spotfeby soli by si
zaslouzila vétsdi pozornost. Glutaman pochazejici
z pfirozenych slozek nebo i pfidany pouzity s rozmys-
lem mize prispét ke snizeni pfijmu soli diky zvyraz-
néni chuti.

Zaveér

Glutaman tvofi pfirozenou soucdst nasi stravy jiz od
narozeni. Denni mnozZstvi pfijimané z potravin ve
formé pridatné latky byva ¢asto nizsi nez z béznych
potravinovych surovin. Informace 3ifené po internetu
byvaji ¢asto vytrzené z kontextu a pfedstavuji gluta-
man jako latku s negativnimi GUcinky na lidské zdravi.
Samoziejmé jako i u celé fady jinych slozek potravin
a jejich vlivu na lidské zdravi vzdy zalezi na celkovém
konzumovaném mnozstvi. Nesmime rovnéz zapomi-
nat, Ze glutaman pochazejici z pfirodnich surovin ¢i
dodany jako pfidatna latka maze prispivat ke snizeni
pEijmu soli, kterd je zvlasté v Ceské republice vysoka.
Obsah glutamanu v jednotlivych vyrobcich ma obvyk-
le svoji optimalni hladinu. Jeji pfekro¢eni se nésled-
né projevuje ve zhorseni chuti. Vyssi davky gluta-
manu tudiz nemaji pfidanou hodnotu. Toto by mélo
byt zohlednéno pfi vyvoji vyrobkd. Na druhou stra-
nu snizovani obsahu soli v potravindch je z hlediska
uc¢inku na lidské zdravi spolecensky dulezitéjsi téma
nez nékteré prehnané vypady proti glutamanu, které
neberou v Uvahu, Ze lidské télo neni schopno rozlisit
pfirodni pdvod glutamanu v potravinadch od pfidat-
né latky.

5. EFSA Panel on Food Additives and Nutrient Sources added to Food (ANS)
(2017). Scientific opinion on re-evaluation of glutamic acid (E 620), sodium
glutamate (E 621), potassium glutamate (E 622), calcium glutamate (E 623),
ammonium glutamate (E 624) and magnesium glutamate (E 625) as food
additives. EFSA J. doi: 10.2903/j.efsa.2017.4910

6.Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢ 1333/2008 ze dne
16. prosince 2008 o potravindiskych pfidatnych latkach. OJ L 354,
31.12.2008, p. 16-33

7.Jinap S, Hajeb P, Karim R, et al (2016). Reduction of sodium content in spicy
soups using monosodium glutamate Food Nutr Res, published online. doi:
10.3402/fnr.v60.30463
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Nova ochrana osobnich udaju

Mgr. Bc. Milan Blaha, Data Protection Officer

- absolvent Bezpecnostné pravniho studia na Policejni
akademii CR

- absolvent Evropskych studif

na Metropolitni univerzité Praha

- externf{ lektor na Univerzité Pardubice, kde predndsi
mimo jiné o zdsadach bezpecnosti,

rovnéz o ochrané osobnich udajl

- majitel detektivni kancelafe BuldoQ.

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.

- ¢len vyboru SVL

- prakticky Iékaf Lanskroun

- vedouci [ékar ZS Vazebni véznice Olomouc

- garant a skolitel vzdélavani VPL
pro Vézeriskou sluzbu CR

Soukromym firmam i statnim institucim, lékarlim
i nemocnicim, které pracuji s osobnimi nebo citlivymi
udaji, pfibude fada povinnosti. Od 25. kvétna 2018 ma
zacit platit nové Nafizeni EU o ochrané osobnich udaji
(GDPR). Za nedodrzeni reguli hrozi milibnové pokuty.
Zakon na ochranu osobnich udaji ¢. 101/2000 Sb. se
timto zrusi.

Desatero nejvétsich zmén dle GDPR:
1) Nové pojmy
(napf. zvlastni kategorie osobnich udaju ,citlivé udaje”,
genetické Udaje, pseudonymizace, profilovani, zdvazna
podnikova pravidla, sluzba informacni spolec¢nosti...)
2) Souhlas se zpracovanim osobnich tudaja
(zpfisnéni podminek pro ziskdni souhlasu, pravidla
pro nezletilé osoby...)
3) Univerzalni tzemni plisobnost
(aplikovatelnost nafizeni pro spravce i mimo EU)
4) Rozsiteni prav subjektt udaju
(pfenositelnost osobnich udajd, pravo byt zapomenut,
pravo na prvni bezplatnou kopii osobnich tdaja, pravo
na omezeni zpracovani osobnich udaja...)
5) Detailnéjsi zajisténi bezpecnosti
(vhodnd technickd a organizac¢ni opatfeni: Sifrovani,
pseudonymizace, schopnost zajistit obnovu a dostup-
nost osobnich udaju, pravidelné kontrolni procesy...)
6) Ohlasovani incident
(povinnost ohladovat incidenty Ufadu pro ochranu
osobnich udaju incidenty, nejpozdéji do 72 hodin...)
7) Zaznamy o ¢innostech zpracovani
(detailngjsi interni zdznamy o zpracovani osobnich
udaju...)

8) Posouzeni vlivu na ochranu osobnich udaju
(pfedchozi konzultace s dozorovym ufadem, povin-
nost vypracovat dopady na ochranu osobnich
udaja...)

9) Povéfenec ochrany osobnich udajti — Data Protecti-
on Officer (DPO)

(povinnost v nékterych pfipadech jmenovat uvnitf
spolec¢nosti DPO nebo takovou osobu externé
zajistit...)

10) Obrovské pokuty za poruseni GDPR
(aZ 20.000.000,- eur nebo do vyse 4 % celosvétového
obratu...)

Veskeré firmy aZ po nemocnice budou muset provést
detailni analyzu zpracovani osobnich a citlivych udaja,
pfijmout odpovidajici bezpecnostni a organiza¢ni opat-
feni. Jmenovany povéfenec na ochranu osobnich udaju
bude dohlizet, zda se ve firmé nebo organizaci, osobni
udaje zpracovavaji v souladu s GDPR a bude komuniko-
vat s Ufradem pro ochranu osobnich udajt (UOOU).

Na tyto zmény se tfeba se dikladné pripravit. Az 80 %
podminek Ize splnit jiz dnes. Je potifebné absolvovat
zakladni $koleni, které poskytne odpovédi mimo jiné na
tyto otazky:

. Jak si vylozit pojem osobni udaj, citlivé udaje, rodné
¢islo, osobni udaje zesnulych osob?

- Jaké jsou definice, formy a zplsoby zpracovani osob-
nich adaja?

« Jaké jsou vyjimky z plsobnosti zdkona o ochrané
osobnich udaju?

« Jaké ma byt postaveni a odpovédnost osob zpracova-
vajicich osobni udaje?

- Jaky je vztah mezi spravcem a zpracovatelem,
pfip. Pfijemcem osobnich udaja?

« Mam informacni a oznamovaci povinnost?

- Jak zajistit bezpecnost zpracovani osobnich udaji?

« Jaké jsou podminky pouziti fotografii zaméstnanct -
monitoring e-maild, pouziti internetu, kamerové
systémy, nahrdvani telefonnich hovor(, GPS ve sluzeb-
nich vozidlech?

« Jak ma probihat predavani osobnich udaj do cizich zemi?

- Jak se maji uchovavat osobni udaje po ukonceni
pracovniho poméru?

Jak postupovat?

Najit si firmu, kterd je schopna provést nékterd zékladni

opatfeni a ukoly:

« zajistit zakladni audit zpracovani osobnich udaju

+ nastavit vnitfni procesy a zajistit vnitfni dokumentaci

« posoudit, zda budete potiebovat povéfence pro
ochranu osobnich udajud
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« proskolit pracovniky (personalni, ekonom. oddéleni,
|ékafe, zdravotniky, IT...)

« posoudit vliv na ochranu osobnich udajt

+ navrhnout zdznamy o ¢innostech zpracovani

- dodat zdvaznda podnikova pravidla

« zajistit srozumitelnost textu zdsad zpracovani osob-
nich udaju, soulad s GDPR

- zabezpecit osobni Udaje po technické a organiza¢ni
strance

- kategorizovat bezpeénostni opatfeni v zdvislosti na
riziku zpracovani

- stanovit pravidla pro pfistup k datdim, logovani, pseu-
donymizace, ifrovani)

« zajistit mechanismus detekce incident(

- revidovat vztahy mezi sprdvcem a zpracovatelem
v souladu s GDPR

« kontrolovat interni mechanismy pro preddvani osob-
nich udaj do zahranici

« stanovit postupy pro pfipad incident(l s osobnimi udaji
veetné ohlaseni UOOU.

Vse také bude navazovat na zmény v zékoné o elektro-
nické evidenci trzeb, coz bylo zminéno v jiném ¢isle ¢aso-
pisu.

Také je potfebné sledovat aktivity dodavatele lékarské-
ho informaéniho systému.

Asi neni Ucelné zehrat na zékon, bohuzel je, jaky je, ale
je nutné se vcas pfipravit na jeho uvedeni do praxe.

Resenim je v¢asné osloveni akreditované firmy, ktera
nastavi vyse uvedend pravidla, bude je kontrolovat
a v patfi¢ném rozsahu proskoli zdravotnické pracovniky
ordinace.

WONCA EUROPE je pravidelné setkani praktickych
IékaiC z Evropy a dalSich zemi, které pfispiva k celo-
svétovému povédomi o nejnovéjSich postupech
klinické primarni péce a k rozvoji profesnich obord.
Ucastnici se mohou t&sit na vyvazeny program navr-
Zeny prednimi odbornymi spole¢nostmi a profesnimi
skupinami. Cilem konference je poskytnout kvalitni
védecky obsah spolu se zajimavym podanim novych
poznatkl a informaci. Stafetu hostitelského mésta
prevzal po Praze polsky Krakov, kde se konference
WONCA EUROPE uskute¢ni ve dnech 24. - 27.
kvétna 2018. Zajemci o aktivni Ucast se vSak musi
prihlasit uz do konce letosniho listopadu. Krakovska
konference pod nazvem ,Rodinna medicina: Kvalita,
efektivita, spravedinost” akcentuje klicovou roli pri-
marni péce v evropském zdravotnim systému. Kon-
ferenc¢ni centrum ICE je par krokd od Starého mésta,
které je zapsdno na seznamu svétového kulturniho
a pfirodniho dédictvi UNESCO. .

vrena 5|roke odborné verejnostl

_:,_-.'-'

WONCA 2013

Konference praktickych a rodinnych Iékar

SVL ve spolupraci s cestovni k&ﬁtelam\lelef.han prlpra\ue spole¢nou cestu na “obé k‘bnference Ucast ;e ote-
dop vc_ig)_/_r_n__g‘;':bam- F’odrobnos:cﬁk'o?gamzaaa cenam si miizete
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WONCA WORLD je svétova konference prak-
tickych lékafd, kterd se kond jednou za tfi roky.
Nadchazejici konference bude od 17. do 21. Fijna
2018 v jihokorejském Soulu. Moderni kongresové
a vystavni centrum COEX bylo vybudovano pro
Olympijské hry v roce 1988. Béhem konference
probéhne sedm klicovych prednasek, Sestnact
paralelnich zasedani, sto workshopU, Ctyfi sta Ust-
nich prezentaci a bude prezentovano tisic dvé sté
posterll. Konference nabizi jedine¢nou prileZitost
sezndmit se s globalnimi trendy primarni péce
i vyménit si zkuSenosti s kolegy z celého svéta.
Soul se fadi mezi nejvétsi metropole na svété. Je to
misto, kde se misi moderni architektura a zapadni
civilizace s klasickou asijskou kulturou a zastav-
bou. Atmosféru meésta dokresluji staré kralovské
palace, klastery, trzisté i moderni nakupni centra.
Z Prahy do Soulu se dostanete pfimym letem za nece-
lych deset hodin.

v m-ﬁ

nebo www.vo[eman.\:z zav'éfka- prihlagek
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/dravi naroda: za problémy se srdcem si
Casto muzeme sami, cholesterol mimo
normu ma vice nez polovina cechu

Praha (31. ¢ervence 2017) - Od 29. kvétna do 9. ¢ervna
mohli zdjemci diky preventivnimu programu Zdravi
naroda absolvovat dalsi bezplatné vysetieni. Projekt
laboratofi synlab czech se opét zaméfil na testova-
ni hladiny tukd v krvi, o které byl zajem uz v minulych
letech. Vysledky bohuzel nepiekvapily a potvrdily, ze
s cholesterolem jsme na tom bidné.

Moznosti bezplatného vysetieni vyuzilo béhem dvou
tydn( pres 2000 lidi. Vice nez dvé tfetiny z nich byly
Zeny, a to nejcastéji ve véku od 40 do 50 let a nad 60 let.
Pfijemnym prekvapenim byl ohlas i u mladsich zdjem-
cl - jak mezi Zenami, tak mezi muzi. V laboratofich
synlab czech se z odebraného vzorku krve zjistovaly
Ctyfi parametry — celkovy cholesterol, HDL a LDL chole-
sterol a triacylglyceroly. Pravé vy3si hodnoty LDL chole-
sterolu, triacylglycerolli a celkového cholesterolu v krvi
jsou jednim z hlavnich ukazatel(l moznych zdravotnich
problém s kardiovaskularnim systémem.

U obou pohlavi se vysledky vysetfeni zhor$ovaly spolu
s narUstajicim vékem. V pfipadé celkového cholesterolu
bylo mimo referen¢ni mez u 56 % vysetfenych zen a 48 %
muzdl. ,Vysokd hladina celkového cholesterolu v krvi je rizi-
kovym faktorem rozvoje aterosklerdzy, tedy procesu ukld-
ddni tukovych ldtek ve sténdch tepen a ztlustovdni jejich
stén, a ndslednych komplikaci z nedostatecného prokrve-
niorgdnd. Jednd se pfedeviim o onemocnéni srdce, mozku
a dolnich koncetin,” vysvétluje MUDr. Ladislav Kraj-
¢i, CSc., internista ze spole¢nosti synlab czech, s. r. o.

Jesté hare dopadly vysledky u LDL cholesterolu, jehoz
zvy$enou hodnotu mélo shodné 65 % vysetfenych muzl
i Zen. Problémy s HDL cholesterolem pak mélo témér
16 % pacientd a necelych 14 % pacientek. Zatimco
nadbytky ,zIého” LDL cholesterolu se usazuji na sténach
tepen a zvysuji riziko srdzeni krve, ,hodny” HDL chole-
sterol pomahd nadbytky tukd vracet do jater, a tim snizu-
je riziko jejich usazovani. Poslednim sledovanym para-
metrem byly triacylglyceroly, jejichz referenéni mez byla
pfekrocena u jedné tretiny vysetfenych muzl a nece-
|é pétiny Zen a které se také vyznamné spolupodileji na
rozvoji aterosklerézy.

.Prekvapenim pro nds bylo velké mnoZstvi mladych paci-
entd, ktefi méli vysledky mimo normu, nékdy dokonce
vyrazné mimo normu, a to mnohdy i u nékolika sledova-
nych parametr( najednou,” dopliiuje MUDr. Krajci, CSc.
Pokud vysledky vysetfeni neprekrocily mezni hodnoty
vyznamné, Ize je upravit zménou Zivotospravy. Odbor-
nici doporucuji vyhybat se tu¢nym a sladkym jidltm,
a naopak do jidelni¢ku zafadit potraviny bohaté na
vldkninu (ovoce, zelenina), ryby a libové maso. Také
bychom neméli zapominat na pravidelny pohyb.

Dalsi bezplatné vysetfeni, tentokrat revmatoidniho
faktoru, nabidne preventivni program Zdravi naroda
v druhé poloviné zafi.

Preskripcni strategie pro antibiotika v 1é¢bé nekom-
plikovanych infekci dolniho respiracniho traktu

Nekomplikované infekce dolniho respira¢niho traktu
jsou nejcastéjsim akutnim onemocnénim lé¢enym
v rdmci primarni péce v rozvinutych zemich. Podstatna
¢ast pacientl je [éCena antibiotiky. Britsti autofi se zamé-
fili na vliv rdznych preskrip¢nich strategii antibiotické
|é¢by na nepfiznivé vysledky nekomplikovanych infek-
ci dolniho respira¢niho traktu u dospélych a mladistvych
starsich 16 let.

Metodika studie

Prospektivni kohortova studie probihala v rdmci britské
priméarni péce v letech 2009-2013 (zUcastnilo se ji
522 ordinaci praktickych [ékarll) a nasbirdna byla data

o celkem 28883 pacientech s akutnim infeké¢nim kaslem.
Hlavnimi vystupy byly incidence opétovné navstévy
pacienta kvali symptomUm infekce dolniho respiracni-
ho traktu v obdobi 30 dnli po Uvodni navstévé, hospita-
lizace nebo smrt. Byla provedena multivaria¢ni analyza
kontrolovand vzhledem k mnoha proménnym souviseji-
cim s tendenci prfedepisovat antibiotika a seskupovanim
podle osettujiciho |ékare.

Charakteristika pacientské populace

Do analyzy bylo zahrnuto 28 779 pacientd, z nichz 7 332
(25,5 %) nebylo Ié¢eno antibiotiky, 17628 (61,3 %) byla
nasazena okamzitd antibioticka lé¢ba a 3819 (13,3 %)
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AKTUALITY

byla v rdmci uUvodni navstévy antibiotika pfedepsa-
na s tim, ze je maji zacit uzivat pozdéji, pokud ptizna-
ky neodezni (medidn doporucené doby vyckavani byl
3dny).

Nékteré charakteristiky pacientl se mezi témito tfemi
skupinami liSily — napf. nemocni, jimz byla predepsa-
na antibiotika k okamzitému uzivani, byli starsi, méli
zavazné komorbidity a horsi pfiznaky probihajici infek-
ce (dusnost, horecku, hnisavé sputum, nizkou saturaci
kyslikem, krepitace ¢i sipot). Pacienti bez antibiotik méli
méné zdvazné pfiznaky a dosahovali lepsich vysled-
kG klinického vysetfeni lékafem. Zavaznost pfiznaki
u skupiny s odlozenou lé¢bou lezela pfiblizné mezi témi-
to skupinami.

Vysledky

Hospitalizace nebo smrt se vyskytla u 0,3 % pacient,
ktefi nebyli 1é€eni antibiotiky, u 0,9 % pacient( s antibi-
otiky k okamzitému uzivani a u 0,4 % pacientl s |é¢bou
,na pozdéji”. Multivariacni analyza neprokézala zadné
snizeni poctu hospitalizaci a umrti po okamzité |é¢bé
(pomér rizik 1,06; 95% Cl 0,63—1,81; p = 0,84) a prokaza-

la pouze nevyznamné snizeni pfi odlozené |é¢bé (pomér
rizik 0,81; 95% Cl1 0,41-1,64; p = 0,61).

Opétovné navstévy pacientd kvilli neustoupeni ¢i zhor-
Seni pfiznakd nebo vyskytu novych symptomud byly
Casté (19,7 % pacientd nelécenych antibiotiky, 25,3 %
pacientli s okamzitou lé¢bou, 14,1 % pacientd s odlo-
Zenou lécbou). Tento parametr byl signifikantné snizen
u skupiny s odloZzenou lé¢bou (pomér rizik v multivari-
ac¢ni analyze 0,64; 95% Cl 0,57-0,72; p < 0,001), ale ne
u skupiny s okamzitou lé¢bou (pomér rizik 0,98; 95% Cl
0,90-1,07; p = 0,66).

Zaveér

Okamzité nasazeni |é¢by antibiotiky nemusi sniZit jiz tak
nizké pocty (do 1 %) naslednych hospitalizaci nebo
umrti u dospélych a mladistvych s nekomplikovanymi
infekcemi dolniho respira¢niho traktu.

Zdroj:
http://www.prolekare.cz/novinky/prolekare/preskripc-
ni-strategie-pro-antibiotika-v-lecbe-nekomplikova-
nych-infekci-dolniho-respiracniho-traktu-7958

Vzdélavaci seminare v rijnu 2017

Hlavni témata

Nizkomolekularni hepariny. Geriatricky pacient v primarni péci.

den datum cas mésto a misto konani

pondéli 2.10. 16.30-20.30  Aula SZS, Pfiluky 372, Zlin

ctvrtek 5.10. 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, Hradec Kralové

c¢tvrtek 5.10. 16.30-20.30 Hotel "U Simla" Zavodni 1, Karlovy Vary

ctvrtek 5.10. 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, Liberec 1

sobota 7.10. 9.00-13.00 KancelaF vefejného ochrance prav,Udolni 39, Brno

sobota 7.10. 9.00-13.00 Aula Pravnické fakulty UP Olomoucg, tf. 17. listopadu 8, Olomouc
sobota 7.10. 9.00-13.00 Safrankdv pavilon, alej Svobody ¢. 31, Plzen

stfeda 11.10. 17.00-21.00 presbytaf Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4, Jihlava

stieda 11.10. 16.00-20.00 Hotel Zlata Hvézda, Smetanovo nam. 84, Litomysl

stieda 11.10. 16.00-20.00  Lék.diim, Sokolska 31, Praha 2

stfeda 11.10. 16.00-20.00  Clarion Congress Hotel, Prazska trida 2306/14, Ceské Budéjovice
étvrtek 12.10. 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
ctvrtek 19.10. 16.00-20.00 Lék.dim, Sokolska 31, Praha 2

utery 24.10. 16.00-20.00

Hotel Imperial, TyrSova €. 6, Ostrava




MLADI PRAKTICI

Norove v Praze

V pondéli 29. kvétna 2017 jsem po dlouhé dobé vidéla
svého byvalého kolegu z Vasco da Gama Movement
(VdGM, evropska organizace mladych praktickych léka-
i) Thomase Mildestvedta, se kterym jsem se potkavala
na evropskych konferencich WONCA a ktery zavital do
Prahy se svymi spolupracovniky, aby oslavili 10leté vyro-
¢i zalozeni jeho praxe rodinného lékafe v Bergenu.
Thomas pracuje v ordinaci na polovi¢ni uvazek, ve
zbyvajicim ¢ase pUsobi jako docent na katedfe vefejné-
ho zdravotnictvi na bergenské univerzité.

Cestu do Prahy nechtél pojmout pouze jako vylet, proto
mé pozdadal, jestli bych nezprostiedkovala setkdni se
studenty a jejich uciteli na Karlové univerzité.

Jeho préani velmi ochotné vysel vstfic doc. Bohumil
Seifert, ktery celou norskou delegaci v dopolednich
hodinéach ptivital v Ustavu véeobecného Iékafstvi 1. LF
UK na Albertové.

Docent Seifert vSechny predstavil studentiim a Thomas
se poté ujal slova.

Popsal kompetence rodinného lékafe v Norsku i organi-
zaci prace ve své praxi, vyjadril dulezitost komplexni
péce o pacienta v dobé, kdy se medicina ¢im dal vice
Stépi na mensi a mensi odbornosti a pododbornosti, ale
také dulezZitost vybéru vhodnych kandidatd, studentd
univerzit do naseho oboru. Rodinné Iékafstvi je v Norsku
velmi prestizni a dle Thomase by se na tuto drdhu méli
vydat ti nejSikovnéjsi a nejchytrejsi ze studentd.

V Norsku je asi 5 milion0 obyvatel a 99,5 % populace ma
svého registrujictho praktického lékafe. Norsko celi
problematice velkych vzdélenosti a centralizace péce
do velkych mést, pfesto se jejich vlada snazi podporovat
studium v odlehlych oblastech, napt. v mistech za polar-
nim kruhem, tfeba ¢aste¢nou Uhradou studijnich nékla-
dd, ndkladl na ubytovani apod., protoze je predpoklad,
Ze studenti po ukonc¢eni studia na misté zdstanou.

Nejvyse polozend univerzita v Norsku se nachdzi ve
mésté Tromsg, jinak také také Arkticka univerzita.

Z mnoha Thomasovych informaci o primérni péci
v Norsku mé nejvice zaujal spole¢ny projekt norské
vlady a obci na zlepseni zdravotni péce v odlehlych
oblastech pomoci tzv. Kommunale akutte degnplasser
(KAD) - velmi volné pfelozeno z norstiny ,obecni akut-
ni omezend kapacita” - jde o mezistupen zdravotni péce
situovany do odlehlejsich oblasti, néco mezi nemocni-
ci a ordinaci praktického lékare s jednim az sedmi ldzky
a zadkladnim vybavenim, jako je EKG, oxygenator, defi-

brildtor, metody POCT, dostupnosti zakladniho labora-
torniho vysetfeni v pracovni dobé. Personalni vybave-
ni ¢itd stfedni zdravotnicky persondl a obvykle jedno-
ho |ékare se specializaci v rodinném lékafstvi, ktery je
pfitomen v pracovni dobég, déle je na telefonu. Je uréen
k péci o ty pacienty, ktefi by za jinych okolnosti mohli
byt pfijati do nemocnice, ale pro které je predpoklada-
na kratsi doba hospitalizace. Obvykle jsou zde pfijima-
ni lidé k observaci po lehkych mozkovych komocich,
starsi pacienti k rehydratacni péci, pacienti s akutnimi
exacerbacemi chronickych onemocnéni, ti, ktefi potre-
buji napf. krevni transfuzi, a ostatni, pro které je potre-
ba kratkodoby dohled. Prlimérna doba hospitalizace je
3,8 dne a primérny vék pacientl je 77 let. Kritéria vylu-
Cujici pfijeti jsou akutni intoxikace, akutni psychiatric-
ké stavy nejasné etiologie, nestabilni pacienti a téhotné
Zeny s komplikacemi v téhotenstvi.

Pred pfijetim na KAD musi pacienta vysetfit lékaf, urci
plan lé¢by a naslednou predpokladdanou dobu sledové-
ni a léceni.

Podminky pro vznik KAD se v jednotlivych obcich lisi.
Nékteré obce jsou malé, nékteré velké, nékteré maji
daleko do nejblizsi nemocnice a nékteré z nich dokonce
mistni nemocnici maji. Ddlezity je spravny vybér feseni
pro specifickou lokalitu a zdravotni stav pacienta.

O ndaklady na péci se déli vlada spole¢né s obcemi, které
nesou hlavni zodpovédnost za Uroven provozovani této
sluzby a poskytované péce. Hlavni diraz je v Norsku
kladen na dlkladné pldnovani a organizaci péce
a v neposledni fadé na osobnost a erudici zaméstnané-
ho Iékare.

Je zajimavé, jakym zpusobem si v Norsku dokdzali
s problémem vzdalenosti poradit.

Severské zemé jsou velmi zndmé svym progresivnim
a propracovanym systémem praktického [ékarstvi.
Nékteré projekty by mohly poslouzit jako vyborna inspi-
race pro zlepseni naseho zdravotnického systému, ktery
by mél garantovat stejnou Uroven zdravotni péce ve
méstech a v odlehlych oblastech. Bylo by skvélé, kdyby-
chom mohli vypravit ¢eskou skupinu praktickych lékarl
na exkurzi do Norska.

,Z&dny problém s pfimym letem Praha - Bergen,” iekl
Thomas a pozval nas k nim na navstévu.

MUDr. Katefina Javorska
Praktickd Iékafka v Novém Mésté nad Metuji
Pracovni skupina venkovského lékafstvi SVL
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Vazeni ¢tendfi a fesitelé testy,

dle nového Stavovského predpisu Ceské lékaiské komory & 16, podle § 5 piilohy & 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostn( testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfeseni testu budou fesiteldm pfidéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro pidéleni kreditd je zasldni odpovédi v pisemné podobé na odpoveédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 10.2017.

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

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

Lékaraim, kteff se nemohou prokézat &fslem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel pFidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 7/2017: 1 b, 2 b, 3a, 4¢, 5ac, 6bc, 7abc, 8ac, 9ab, 10ac

ZNALOSTNITEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Pro hallux valgus (vboceny palec nohy) je typicka: terakce prokazana s klarithromycinem, azithromyci-
a) osova odchylka palce o vic nez 15° od osy nohy nem a téz s roxithromycinem. O jaky nezadouci Géi-
b) pronace palce nek se jedna?
¢) osova odchylka palce o vic nez 15° od osy prvni nart- a) vznik renalniho selhani

ni kosti b) vznik centralniho anticholinergniho G¢inku, coZ zvySu-
je riziko demence

2. Hallux rigidus je postiZeni prvniho metatarsofalango- c) prodlouZeni QT intervalu na EKG kfivce, coZ zvysuje ri-
vého skloubeni, které: ziko vzniku potencialné fatalni komorové arytmie tor-
a) omezuje dorsalni flexi kloubu pod 60° sade de pointes (TdP)
b) omezuje dorsalni flexi kloubu pod 80°
¢) postihuje chrupavku kloubu 7. Mechanismus Géinkl imunoonkologickych 16k zamé-

fenych na inhibici PD-1 Ize popsat:

3. Metatarsalgia: a) jako zvySeni prezentace nadorovych antigent dendri-
a) je bolest v oblasti nartu tickymi bunkami
b) je bolest v oblasti prstd a palce nohy b) odblokovani imunitnich efektorovych bunék infiltruji-
¢) Casto vznika v dusledku dysfunkce palce nohy cich nador

¢) inhibice novotvorby cév v nadoru (angiogeneze)
4. Klarithromycin vyznamné zvysuje plazmatické koncen-

trace urcitych statini, kdy vyrobce statinu takovou 8. Pacient Ié¢eny inhibitorem PD-1 pro metastaticky

kombinaci povaZuje za kontraindikovanou nebo tako- melanom pfichazi s prijmem vzniklym nahle pred

vou kombinaci nedoporucuje (respektive doporucuje 2 dny (8 stolic denné, bez primési krve)

radéji uzit alternativni typy 1ééby, ktera s pfisluSnym a) pokud je trvani 1éCby kratSi tfi mésicd, nejpravdépo-
statinem neinteraguje). O jaké statiny se jedna? dobneéjsi diagnozou je autoimunitni kolitida

a) simvastatin b) pokud je trvani lécby delSi nez rok, nejpravdépodob-
b) atorvastatin néjsi diagndzou je autoimunitni kolitida

¢) fluvastatin c) pokud je trvani léCby kratsi tfi mésicd, je indikovana

neprodlena 1écba prednisonem 1 mg/kg.

5. Klarithromycin inhibici CYP3A4 zvysuje plazmatické
koncentrace Iééiv, ktera jsou metabolizovana na CY-
P3A4. ?ylo ?r?kazano, ze.u S?[IIOI’II Iflarlfljron!ycln vy a) elevaci transaminaz ALT a AST
znamne zvysuje frekvenci nezadoucich ucinku bloka- b) zvy&enou unavitelnosti
tora kalciovych kanalu. Které to jsou? o ¢) dusnosti a otoky dolnich kongetin
a) diltiazem a verapamil, ale nikoliv jiné typy blokatoru
kalciovych kanalu

b) dihydropyridinové derivaty, napf. amlodipin, felodipin,
isradipin a fady dalSich, ale nikoliv jiné typy blokatord
kalciovych kanald

c¢) vSechny vySe zminéné (a i b) blokatory kalciovych ka-
nald

9. Autoimunitni procesy aktivované inhibitory CTLA-4
a PD-1 se mohou projevit:

10. Volny glutaman pfirozené se vyskytujici v syrech, rajca-
tech nebo Zampionech je oproti pridatné latce E 621
a) stejna sloucenina
b) sloucenina stejného chemického vzorce, ale jedna se

o jiny izomer

¢) rozdilna sloucenina

6. Makrolidova antibiotika podavana soucasné s amio-
daronem, haloperidolem, citalopramem nebo escita-
lopramem zvysuji frekvenci urcitého vzacného, ale ne-
bezpecného nezadouciho tcinku. Nejlépe byla tato in-

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 8/2017

Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:

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

Jméno a pfijmeni

Adresa pracovisté 1 abc 6 abc
2 abc|T abc
3abc 8 abc

Clenské ¢&islo SVL (povinny tdaj) o 4 abc9 aboc

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny) . 5abcl10ab c

Practicus 8 | rijen 2017



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



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



